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RESUMO

Esta pesquisa investigou qualitativamente quatro tratamentos existentes no Brasil,
atualmente, para dependéncias que utilizam a ibogaina como principal ferramenta
do processo. A ibogaina € uma substancia advinda de uma planta africana,
Tabernanthe iboga, de uso tradicional em sua regido de origem, e que leva a
intensas alteragbes nas sensacles fisicas e psiquicas, considerada um
psicodélico. Seu uso é muito recente no pais, e 0 objetivo deste estudo foi
compreender como se da o manejo da dependéncia de drogas com a ibogaina, a
partir da experiéncia de dependéncia relatada pelos participantes, e de como esta
foi impactada pelo tratamento com ibogaina no decorrer de um ano. Antes da
entrada em campo, foram feitas uma primeira revisao integrativa sobre o uso de
iboga e ibogaina em portugués, e uma discussado sobre os diversos olhares a
respeito da dependéncia de drogas na contemporaneidade, privilegiando-se o
olhar do uso de drogas enquanto habito. A partir da observacgdo participante em
dois locais de tratamento, e de entrevistas em profundidade com 12 pacientes e
um trabalhador de cada local, foram descritos os métodos de tratamento e a
experiéncia vivida pelos pacientes. Objetivou-se entrevistar 0s pacientes a cada
trés meses, ao longo de um ano, para um seguimento das percepcdes sobre os
efeitos do tratamento e o desenvolvimento de suas trajetérias. Os materiais
coletados durante esse trabalho de campo (transcricdo das entrevistas em
profundidade e o caderno de campo) foram analisados a partir da fenomenologia-
existencial, usando a abordagem da “Analitica do Sentido”, de Dulce Critelli. O
presente trabalho mostrou um efeito intenso da ibogaina, e que impactou
positivamente a trajetdria dos participantes em seu ano seguinte. As experiéncias
de dependéncia dos participantes, o que buscavam tratar, passaram
principalmente  pela compulsdo, sensacdes corporais desagradaveis,
pensamentos recorrentes sobre 0 uso e alguns usos como funcionais para lidar
com ansiedade ou estresse. Estes aspectos os levavam a evitar o modo de vida
de usuario. E, nas trajetérias mais longas, ao abandono de projetos de vida. Em
relacdo a ibogaina, durante o efeito agudo, os participantes relataram sensacées
corporais dificeis, pensamento acelerado, visdes, sonhos e lembrancas. No
transcorrer dos 12 meses apés o tratamento, os participantes relataram mudanca
no padrao de pensamento sobre o uso de drogas, auséncia de vontade de usar
drogas, auséncia de sensacbOes corporais desagradaveis, maior prazer as
atividades cotidianas, reducdo da compulsdo, mudanca no padrdao de uso de
outras substancias e uma sensacdo global de renovacéo. Estes efeitos foram
utilizados pelos usuarios em suas trajetorias pos-tratamento de forma a conseguir
levar com mais facilidade um modo de vida sem o conjunto de habitos associados
ao uso problematico de drogas. O presente trabalho mostrou maior destaque dado
pelos participantes em seus relatos de sensacfes e sentimentos pos-ibogaina
para conseguirem superar a dinamica da dependéncia, e menor importancia aos
efeitos visionarios sentidos durante o efeito agudo da experiéncia. Ao final,
discutimos possiblidades de didlogo entre os saberes no entorno da iboga e
ibogaina para o manejo dos riscos de seu uso, e possibilidades de
regulamentacao.

Palavras-chave: Transtornos relacionados ao uso de substancias, ibogaina,
psicoterapia, agentes psicodélicos



ABSTRACT

This research qualitatively investigated four treatments for addiction currently in Brazi
that use ibogaine as the main tool in the process. Ibogaine is a substance derived
from an African plant, Tabernanthe iboga, traditionally used in its region of origin and
which leads to intense changes in physical and psychic sensations, considered a
psychedelic. Before entering the field, an integrative review on the use of iboga and
ibogaine and a discussion on the different perspectives on drug addiction in
contemporary times were made, focusing on the use of drugs as a habit. From the
participant observation in two treatment sites and in-depth interviews with 12 patients
and one worker from each of the four locations, the treatment methods and the
experience lived by the patients were described, seeking to answer: How do the
treatments happen? What is the meaning of the use of ibogaine in the treatment in
each context? How is the experience lived by the patients and how is it used by the
patient in his treatment trajectory in the year after ibogaine? We sought to interview
patients every 3 months for up to one year, to monitor perceptions about the effects
of treatment and to develop their trajectories. The collected materials (transcript of
the in-depth interviews and the field notebook) were analyzed based on existential
phenomenology, using Dulce Critelli's “Analytic of Meaning” approach. The
participants' experiences of addiction went mainly through compulsion, unpleasant
bodily sensations, recurring thoughts about the use and some uses as functional to
deal with anxiety or stress. These aspects led them to avoid the drug user's way of
life and, in the longest trajectories, to abandon life projects. Regarding ibogaine,
during the acute effect, participants reported difficult body sensations, accelerated
thinking, visions, dreams and memories. During the twelve months after treatment,
participants reported a change in the pattern of thinking about drug use, an absence
of desire to use drugs, an absence of unpleasant bodily sensations, greater pleasure
in daily activities, reduced compulsion, change in the pattern of use of other
substances and a global feeling of renewal. These effects were used by users in their
post-treatment trajectories in order to more easily achieve a way of life without the set
of habits associated with problematic drug use.

Keyword: Substance-related disorders, ibogaine, psychotherapy, psychedelics
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1. Introducao - Drogas na contemporaneidade, suas
compreensdes e seus Usos

No contexto atual, tanto brasileiro como o mundial, o uso das chamadas
“drogas” esta presente de formas muito diversas, e traz importantes questdes a
serem abordadas academicamente. Nesta pesquisa irei focar em um uso
especifico: 0 uso de ibogaina no tratamento de dependéncia no Brasil, que parece
ser um ponto de vista oportuno para compreender as drogas e a dependéncia,

fendbmenos tdo modernos (1-3).

N&o se sabe desde quando os seres humanos usam esta diversidade de
substancias, que nos ultimos 200 anos foram aglutinadas sob o nome de drogas
(4,5). Cada uma delas advinda de um contexto cultural diferente, e carregando um
sentido muito diferente de uso, essas substancias ganham, na sociedade
ocidental, contornos muito especificos, principalmente a partir do inicio do século
XIX com a separacao entre alimentos, drogas e medicamentos. Enquanto algumas
sao reprimidas e difamadas, como a maconha e cocaina outras sao estimuladas

ou toleradas sob determinadas circunstancias, como o alcool e os medicamentos.

No mundo contemporaneo, as drogas sao consideradas, em boa parte
do senso comum e do discurso produzido cientificamente, como principais agentes
na relacdo homem-substancia. Quando fazem parte da légica biomédica e das
industrias farmacéuticas, sao facilmente vistas como “pilulas méagicas” aclamadas
como cura de algum mal (6), que tém seu efeito terapéutico construido como
“evidéncia” no laboratério contra-placebo (7). O autor chama de laboratério contra-
placebo o uso dos estudos clinicos randomizados com placebo, por serem um
mecanismo de construcédo da evidéncia de efeito terapéutico de uma molécula. No
ambito das drogas recreativas ilicitas sdo poderosas também: vistas como vilas,
trazem desgraca e sofrimento a quem faca uso delas, como apresentado na

grande maioria das campanhas de prevencao ao seu uso (8).

Este grande destaque dado a substancia, explicada a partir de sua acao
farmacoldgica, deixa os outros elementos presentes na relagcdo, como a pessoa

gque a ingere ou a comercializa, e 0 contexto em que estdo inseridos, com minima
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importancia, apenas um pano de fundo para a droga fazer algo acontecer. Esta
relacdo causal entre substancia e sujeito, no entanto, vem se mostrando pouco
suficiente para dar conta de compreender os complexos fendbmenos em que as

“drogas” estao presentes.

Em meio a esta insuficiéncia, ha diversos esforcos das ciéncias
humanas e sociais em “resolver’” de outra forma o enigma relacional entre
substancia, sujeito e contexto (3,9-11). Por intermédio da nocédo de agéncia das
drogas, por exemplo, tentou-se fugir da explicagcdo da acéo preponderantemente
como “principio ativo”, que, segundo Vargas (5), se da também por conta da
reparticdo do trabalho intelectual sobre o assunto: enquanto a farmacologia, a
quimica e a medicina vao falar sobre “a coisa em si”, a droga, as ciéncias humanas
sobra o papel de tecer comentarios complementares, quase que aderecos ou

apéndices ao que é entendido como conhecimento mais importante e fundamental.

Nas ciéncias sociais, ha uma diversidade de perspectivas sobre as
drogas e o uso de drogas. Alguns autores trabalham, por exemplo, com a ideia das
drogas enquanto dispositivo, nos mesmos moldes do dispositivo da sexualidade
(no sentido dado ao termo por Michel Foucault), por perceberem uma repressao e
uma incitacdo que acontecem interligadas (11-13). A partir desta perspectiva
procura-se sair do efeito da droga apenas como acéo de uma substancia sobre um
corpo, ampliando-o para um efeito que se constréi a partir de discursos de saber e
poder sobre as substancias, em que entre a repressao a alguns usos e incitacédo a

outros, gerando os efeitos tdo peculiares a nossa sociedade contemporanea.

Ja Emilie Gomart (12) parte do pensamento de Bruno Latour para ver o
uso de metadona e heroina, assim como das drogas em geral, como um
dispositivo, no sentido de sair da relagdo causal ja determinada de antem&o como
acdo de um principio ativo sobre um corpo. Ela propde que os efeitos da
substancia acontecem a partir de um conjunto de actantes, elementos humanos e
nao humanos que fazem acontecer, sem que se possa determinar qual destes
elementos seja o principal responsavel pelo efeito. Apesar de partir de uma
perspectiva de analise mais fundamentada na fenomenologia, considero que esta
nocdo de dispositivo traz caracteristicas Uteis para o presente estudo. Como

Gomart pesquisou o efeito da metadona em duas realidades diferentes, trouxe a
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esta pesquisa alguns pontos de didlogo interessantes, algo que comentarei mais a

frente.

*k%k

Como j& comentado acima, o termo droga é uma categoria com sentido
variavel, podendo ser tdo abrangente e abarcar todas as substancias que alteram
de alguma forma o organismo humano (confundindo suas fronteiras com o0s
alimentos, por exemplo), estar relacionada apenas as substancias proibidas ou
mal-vistas, ou mesmo apenas aos medicamentos farmacéuticos (14). O termo
drogado € usado geralmente como categoria de acusacao, geralmente ligada a um
esteredtipo estigmatizante (3). Da mesma forma, geralmente a droga é a “do
outro”: ndo é “a minha” cervejinha ou remedinho, mas sim a substéncia que o outro

usa.

No Brasil, as drogas sao alvo de preocupacdo popular, seja por seu
consumo ou pela violéncia associada ao mercado clandestino (15).
Nacionalmente, o uso de alcool é o mais presente nas diversas regides, assim
como o0s problemas associados ao seu uso. Temos também o uso de substancias
proibidas, como a cocaina e o crack, seu derivado; a maconha; o lanca perfume, e
as drogas sintéticas, abrangendo usuarios nas diversas camadas da populacdo
(16). O “perigo” das substancias ilegais € usado, a0 mesmo tempo, como motivo
para uma politica de estado extremamente violenta e discriminatéria, que promove
uma verdadeira matanca de parte da populagéo, principalmente negra, periférica e
pobre, atingindo em sua maioria mulheres e jovens negros de baixa escolaridade
(17). Outro aspecto do “enfrentamento” as drogas s&o as politicas que se propdem
a cuidar dos usuarios, em sua grande maioria realizadas a partir de terapéuticas
sem embasamento cientifico, construidas sem a participacdo do usuéario a quem

pretendem cuidar (18).

Por outro lado, existe o campo das substancias potencialmente
“salvadoras”, que podem resolver instantaneamente problemas da sociedade
contemporanea. Neste rol, entram os medicamentos e, atualmente, diversas outras
substancias que durante o século XX foram proscritas e consideradas danosas,
como a maconha e os psicodélicos. Pode-se dizer, na verdade, que a dinamica

das praticas do laboratério contra-placebo e os discursos de especialistas em seu
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entorno objetivam legitimar socialmente substéncias enquanto “evidentemente
terapéuticas” em si, independentemente do contexto, dinamica intrinsecamente

ligada as substancias enquanto “bala magica” (7).

Outro lugar social que parece ter ganhado legitimidade em diversas
camadas sociais, recentemente, € o das plantas de uso tradicional. Sao diversos
os termos que se referem a estas plantas, como plantas de poder, entedgenos,
plantas professoras e medicinas da floresta. Elas se aproximam de outra categoria,
muito popular e disseminada no Brasil, que é a das plantas medicinais (19). O uso
ritual religioso de ayahuasca no Brasil € um exemplo de destaque internacional de
regulamentacdo sobre esta forma de presenca das substancias na sociedade

contemporanea (20).

Nesta dindmica contemporanea, em que as substancias sao vistas como
superpotentes, seja como uma potente droga proibida capaz de escravizar seu
usuario, ou um medicamento capaz de o salvar de alguma aflicdo, o tratamento
com ibogaina, atualmente no Brasil, parece ocupar uma posicao interessante, por
vezes fronteirica. Como irei apresentar mais detidamente no capitulo de revisdo
sobre a planta iboga, seus derivados e 0s usos contemporaneos, dependendo do
local e por quem seja usada, pode ser uma droga proibida, um novo medicamento
tido como extremamente eficaz para curar a dependéncia ou uma misteriosa
planta de uso tradicional que remonta a povos ancestrais africanos e a cultos do

Egito Antigo, de acordo com algumas linhas da tradicdo bwiti.

Planta ou droga-medicamento que cura dependéncia das outras drogas,
a iboga e seu principal alcaloide, a ibogaina, podem nos ajudar a entender
guestBes importantes sobre o0 uso de plantas e psicoativos como terapia, assim
como os problemas associados ao uso de drogas, e as praticas de cuidado em seu

entorno. Por isso &, fundamental entender suas formas de uso e seus efeitos,

como proponho nesta tese.

Em relagéo a saude coletiva, este fenébmeno estudado se relaciona com
guestbes muito relevantes ao campo, atualmente. Os problemas associados ao
consumo de drogas, como usos abusivos, dependéncia e comportamentos
danosos associados ao uso (por exemplo violéncia doméstica, brigas e dirigir

embriagado) atingem importante parcela da populagédo. Além disso, a constante e
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intensa violéncia gerada pela propria politica de guerra as drogas traz profundos
problemas sociais e de saude publica (17).

Historicamente, no Brasil, houve até o inicio dos anos 2000, um vacuo
de politicas publicas de cuidado focadas em alcool e outras drogas, sendo as
drogas apenas mais um dos focos do aparato repressivo do sistema policial e
judiciario. Este vacuo foi ocupado por iniciativas da sociedade, como os grupos de
ajuda muatua (dentre os quais, Alcodlicos Andnimos, Narcoticos Andnimos, Al-
Anon, Amor Exigente sdo os mais conhecidos) e as comunidades terapéuticas,
instituicbes nas quais o usuario deve residir e seguir uma rotina disciplinada de
praticas de trabalho, grupos de mutua ajuda e praticas espirituais, geralmente
ancorados em doutrinas religiosas, além de focarem na abstinéncia como objetivo
a ser atingido (18,21).

Nos anos 2000, comecou a se organizar uma rede de atencao e cuidado
aos usuarios de drogas, em conjunto com a rede de atencdo psicossocial da
reforma psiquidtrica. Ainda em construgdo, e atualmente em processo de
desmonte, a rede de servicos concebidos para a atencdo aqueles que usam
drogas consiste em servi¢os especificos para esta parcela da populacdo, como o
consultdrio na rua e os CAPS Alcool e Drogas (CAPS AD), assim como a tentativa
de aperfeicoamento dos outros espac¢os da salde - a unidade de saude, a equipe
de saude da familia ou hospital geral - para lidar com estas pessoas. Além disso,
concebe-se que a rede deva se articular com outras areas de forma intersetorial,
tentando olhar para estas questfes de forma um pouco mais complexa do que

apenas uma doenga ou um vicio moral (22).

Esta rede de servicos, ainda pouco implementada em relacdo a
propor¢cdo da populacdo, vem sofrendo criticas do campo da psiquiatria mais
conservadora, e recebendo progressivamente menos verba publica para se
estruturar e continuar a existir (23). Nas ultimas gestbes governamentais, se iniciou
um movimento de “contrarreforma”, em que, apesar de ainda existir no papel, a
rede vem sendo despotencializada em oposigcdo as comunidades terapéuticas e
hospitais psiquiatricos, que tém recebido um montante crescente de verbas. Em
abril de 2019, foi aprovada no Congresso Nacional e sancionada pelo presidente
da Republica a nova Lei de Drogas, n° 13.840/2019, que alterou o Sistema

Nacional de Politicas sobre Drogas (Sisnad) Essa lei, com caracteristicas mais
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conservadoras do que inovadoras, aumentou as possibilidades de internacdo
involuntéria, e a presenca das comunidades terapéuticas na politica estatal (24)

Como vemos na pesquisa de Dénis Petuco (25) sobre a genealogia das
politicas de drogas no Brasil, estas jamais foram construidas a partir de um
conhecimento do fendmeno brasileiro de producéo, circulagdo e consumo das
ditas “drogas”, mas geralmente partindo de estere6tipos preconceituosos, racistas,
classistas e até mesmo eugenistas sobre os que as consomem e vendem. As
drogas eram associadas aos negros (principalmente a maconha e a cocaina) e
vistas como elementos que levariam a degeneracao da raca brasileira. Pouco se
buscou conhecer esta populacdo, com suas dinamicas locais de uso, para o

desenvolvimento de politicas.

Um estudo como esta tese, em que busco detidamente compreender a
dependéncia de drogas no Brasil e o uso de ibogaina para o seu tratamento, visa a
contribuir para pensar formas de cuidado e politicas que lidem com as drogas
como elas sdo e estdo presentes, cotidianamente e faticamente, na vida das

pessoas, e nao a partir de reducdes estereotipadas ou categorias nosologicas.

Por isso, nesta tese tenho o objetivo de investigar os usos de ibogaina
para o tratamento de dependéncia com um olhar a partir da satde coletiva. A
saude coletiva, como &rea de conhecimento interdisciplinar, € pensada aqui a
partir da perspectiva da reducdo de riscos (26). Ndo se trata, porém, de uma
perspectiva apenas centrada na identificacdo e minimizacédo dos riscos envolvidos
no consumo, e sim em um didlogo complexo com a perspectiva do contexto em
que a droga esteja inserida, pensando seu uso como praticas de construcao de si,
envolvidas em relacbes afetivas, saberes, valores e concepcdes sobre a droga e
seus usos (27,28). Pensar a saude coletiva no campo das drogas, a partir deste
didlogo, com uma perspectiva de reducdo de danos ampla, nos permite
desenvolver estratégias e acdes que ajudem a levar a usos mais proficuos das
substancias, associados a perspectivas locais de evitar excessos e promover
moderagfes, quando estes estiverem associados a usos probleméticos, e nao

apenas a evitar problemas no uso (28).

Vale, ainda, um dltimo comentario sobre a escolha de empregar

principalmente o termo “dependéncia de drogas” nas analises e durante todo o
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trabalho. S&o muitos os termos empregados para qualificar este outro uso:
problematico, abusivo, compulsivo, uso intenso, alto risco, dependéncia,
dependéncia quimica, vicio. Nesta tese considerei o termo “uso problematico” o
mais abrangente para se referir a diversidade de fendbmenos possiveis no uso de
drogas. No entanto, o termo dependéncia estava presente em todos 0s contextos
e nas entrevistas dos participantes da pesquisa, e estd também ligado a ideia do
“‘dependente quimico”, identidade que circula com forca entre os espacos de
cuidado. Assim, discutir a partir dele possibilitou jogar luz ndo somente sobre 0 uso
em si, mas também sobre este jogo de se assumir assim, ou de categorizar o outro
desta forma, elementos tao importantes na forma de ver a si mesmo e de organizar

0 proprio cotidiano.

1.1 O “Renascimento Psicodélico” e a ibogaina

Enquanto no Brasil aumenta o nimero de lugares que oferecem tratamento com
ibogaina, e se populariza o uso de ayahuasca, no mundo acontece uma expansao
no interesse cientifico e da populacdo sobre os diversos psicodélicos, o que se
percebe tanto pelo aumento de pesquisas sobre o tema, como por livros sobre o

assunto na lista dos mais vendidos (29,30).

Sao diversas as substancias agrupadas sob este nome. Um grupo delas, chamadas
de psicodélicos classicos® (31), como o LSD, a psilocibina e a mescalina, estava
presente na primeira onda psicodélica, ocorrida junto ao movimento de contracultura
das décadas de 1960-70 (32). Neste momento em que surgiam o0s remédios
psiquiatricos como promissoras ferramentas terapéuticas, havia também um
efervescente desenvolvimento de pesquisas com psicodélicos. Psicodélico € um
termo cunhado por Humphry Osmond em 1957, ao tentar encontrar um termo mais

apropriado para descrever a experiéncia de alteracdo de consciéncia trazida pelo

! Psicodélicos classicos sdo os que fizeram parte do inicio da primeira onda de pesquisa com
psicodélicos, e que ativam o receptor de serotonina 5HT2,, como o LSD, a psilocibina e a mescalina.
Ja os psicodélicos ndo classicos tém efeitos parecidos, mas também caracteristicas que os
diferenciam tanto dos psicodélicos classicos como entre si. Estdo nesta categoria a ibogaina e a
salvinorina A, entre outras substancias naturais ou sintéticas.



19

LSD e pela psilocibina. A partir deste termo, a experiéncia traria a tona contetdos da

psique humana com os quais, geralmente, ndo entramos em contato (33).

Houve, no entanto, uma brusca parada nas pesquisas ao final da década de 1960.
Esta interrupcdo do campo de pesquisa foi influenciada pelo clima de reacéo
conservadora a contracultura, mas também foi efeito da instituicdo dos estudos
clinicos aleatorizados com placebo e duplo-cego como padrdo de validacdo das
evidéncias de efeito terapéutico (32). Devido as evidentes alteracfes apresentadas
com psicodélicos, que tornam impossivel confundir alguém que tomou uma destas
substancias com quem ingeriu um placebo, este novo padrdo de pesquisa € pouco
apropriado para avaliar a ampla diversidade de terapéuticas existentes com 0s
psicodélicos na época. E isso, somado ao panico social criado sobre o uso de
psicodélicos na cena da contracultura, levou a interrupcéo das pesquisas no campo
em meados dos anos 1970 (34,35).

A partir de algumas poucas pesquisas com humanos nas neurociéncias na década
de 1990, este campo de pesquisas ressurgiu lentamente. Desde o inicio dos anos
2000, hd uma expanséo das pesquisas com estas substancias, passando a outras
areas como psicofarmacologia, psiquiatria e ao desenvolvimento de experimentos
por renomados centros de pesquisa, como a Universidade John Hopkins, nos
Estados Unidos da América (36,37). Este ressurgimento dos psicodélicos acontece,
no entanto, com caracteristicas muito diferentes da primeira onda, que acabou se
tornando diretamente associada a contracultura, ao movimento hippie e aos seus

guestionamentos antissistema.

Nicholas Langlitz, que fez uma detalhada etnografia nos laboratérios de estudo com
psicodélicos na Suica e na Califérnia, apresenta claramente estas caracteristicas
(38). Os psicodélicos ressurgiram como novas ferramentas a serem usadas na
pesquisa do funcionamento do cérebro, naquela que ficou conhecida como a década
do cérebro, por meio da exploracdo de seus efeitos por meio de estudos de

neuroimagem.

A partir de questionarios validados que os sujeitos de pesquisa respondem apés a
experiéncia com a substancia, foi possivel comecar a procurar correlacdes entre
imagens do funcionamento cerebral e a experiéncia subjetiva. As pesquisas passam
a tentar atingir o “padrdao ouro” de confiabilidade no meio da biomedicina, com

experimentos com duplo-cego e dose farmacologicamente controlada. Por mais
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dificuldades que se possa encontrar para adequar a experiéncia psicodélica ao
laboratério contra-placebo, se buscou nesta nova onda a legitimacdo dos
psicodélicos a partir da comprovacao cientifica, usando os métodos em vigor, sem

grandes questionamentos a sociedade ou a ciéncia (38).

Para Oram (32), a instituicdo do método de pesquisa com uso de placebo, duplo-
cego e de forma aleatéria foi peca fundamental para o fim da primeira onda de
pesquisas com psicodélicos, algo a que as pesquisas da onda atual tentam se
adaptar. Para lidar com os efeitos de alteracdo de percepcdo tdo claros nos
psicodélicos, algumas pesquisas usam um placebo ativo, algo que traga alguma
alteracao fisica ou psicoldgica, mas diferente do psicodélico em estudo (39). J& (40)
abordaram a questdo de outra forma: deram placebos inertes a participantes em um
contexto cheio de estimulos, como musica e luzes, para avaliar o efeito do contexto
sobre a experiéncia de alteracdo de consciéncia. Neste estudo, por exemplo, alguns
participantes sentiram parte dos efeitos psicodélicos, mostrando a dificuldade em

dissociar o contexto e os efeitos destas substancias.

Langlitz mostra que, apesar de uma busca pelo “ndo contexto” ou neutralidade nos
experimentos laboratoriais, existe um contexto maior do “pensamento psicodélico”
que vem desde meados do século passado, em que estas pesquisas se situam.
Hipdteses levantadas pelos pioneiros dos estudos sobre estas substancias, como
Aldous Huxley, Timothy Leary e Richard Alpert, permeiam o0s pensamentos e
também o desenho das pesquisas laboratoriais. As ideias da mente como uma
“valvula” de percepcdo que € aberta pelo efeito dos psicodélicos (as portas da
percepcdo), de que este efeito simularia a experiéncia de psicose, de que a
experiéncia psicodélica levaria a uma experiéncia mistica e que esta é terapéutica,
ou de que o efeito visual € mais importante do que efeitos corporais estao presentes
nos grupos de pesquisa e na forma como desenham suas perguntas e meétodos
utilizados (38). Dessa forma, Langlitz resume a influéncia da visdo de Aldous Huxley
da filosofia perene na neuropsicodelia do final do século XX e inicio do XXI: “modelo

de psicose, biomisticismo e neurobiologia perene”™.

2 Traducgdo nossa de “Huxleyan variety of perennialism in late twentieth- and early twenty-first-century
neuropsychedelia: model psychosis research, biomysticism, and neurobiologia perennis.” (38).
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Em meio a esta tentativa do movimento psicodélico atual em ser legitimado pela
l6gica do sistema de producdo de substancias farmacéuticas, algumas destas
caracteristicas vém sendo atribuidas aos psicodélicos, as vezes a todos eles

indiscriminadamente.

As substancias mais usadas e estudadas na onda psicodélica associada a
contracultura - LSD, mescalina, psilocibina, os psicodélicos classicos - sdo também
chamadas de alucin6genos serotoninérgicos, por compartilharem a caracteristica de
serem agonistas dos receptores de serotonina, principalmente o receptor 5HT2a
(41). Assim, enquanto o termo psicodélico foi cunhado em 1957 por Osmond (33),
caracterizando estas substancias como “mind-manifesting”, que fazem a mente se
manifestar, aos poucos passou a ser sindnimo praticamente da acdo sobre este
receptor serotoninérgico especifico. Enquanto o0s psicodélicos classicos
compartilham uma caracteristica estrutural de seus alcaloides de serem semelhantes
a molécula de serotonina, outras plantas e substancias sdo chamadas de
psicodélicos atipicos ou ndo classicos, por ndo terem como principal ou Unico campo
de acdo o sistema serotoninérgico, ou por terem mais de uma substancia que age

de forma integrada, como a cetamina, a Salvia divinorum ou a ibogaina.

Outra caracteristica que parece ser facilmente compartilhada entre as substancias
neste renascimento psicodélico, € a da importancia da experiéncia de
transcendéncia intensa, que pode ser chamada de experiéncia de pico ou
experiéncia mistica (42). O termo experiéncia mistica € um constructo utilizado para
medir a experiéncia subjetiva e compara-la com experiéncias misticas de praticantes
religiosos. A experiéncia mistica é medida a partir de seis caracteristicas: sensagéo
de unidade com o todo; uma qualidade noética; uma sensacdao de sagrado; um

animo positivo; transcendéncia de tempo, e espaco e a inefabilidade (42).

Estudos com psilocibina mostram uma correlacéo positiva considerada soélida entre
dose, experiéncia mistica e resultados terapéuticos positivos (31). Estes estudos
apresentam a logica de quanto maior a dose, maior seria a chance de uma
experiéncia com caracteristicas misticas. E quanto maior a chance de o participante
ter uma experiéncia mistica, mais positivo seria o resultado. Mas o quanto sera este
aspecto uma caracteristica comum entre as diversas plantas e substancias? Esta
ainda é uma controvérsia no campo. Enquanto para pesquisadores como Griffiths e

colaboradores (43) a experiéncia do paciente (mais especificamente a experiéncia
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mistica) é fundamental para o resultado terapéutico positivo, outros, como Olson e
colaboradores (44), sugerem que os efeitos dos psicodélicos sobre a
neuroplasticidade neuronal ja seriam suficientes para o efeito terapéutico,

prescindindo do manejo da experiéncia durante o efeito agudo.

E importante acompanhar o debate atual nas pesquisas sobre psicodélicos, e ao
mesmo tempo observar 0os contextos especificos, pois por vezes se cria um campo
de generalizacdo entre os psicodélicos classicos e o0s ndo classicos. Esta
generalizacdo pode ser vista a partir da universalizacado das descobertas cientificas
sobre os psicodélicos classicos em relacdo aos ndo-classicos. Como psicodélicos
nao-classicos temos outras substancias sintéticas, plantas de uso nativo de outras
partes do mundo e o MDMA, que € préximo aos psicodélicos, mas é mais
correntemente chamado de empatdégeno, por aumentar a empatia durante seu efeito
(45).

Voltando as plantas de uso ritual, a ayahuasca e a iboga sao duas que tém usos
nativos em sua regido de origem, mas que fazem parte da nova onda psicodélica,
como se pode notar pela “Plant Medicine Track”, uma linha de apresentacédo sobre
estas plantas no Congresso Psychedelic Science 2017, o maior e mais importante
congresso cientifico sobre o tema, organizado pela MAPS (Multidisciplinary
Association on Psychedelic Science), também principal organizacdo desta nova
onda (46). Esta inclusdo nao é feita sem qualquer tensdo. Estas plantas, ao mesmo
tempo em que participam de experimentos nos moldes da ciéncia ocidental atual,
nao se encaixam por conta de algumas de suas caracteristicas. Tanto a ayahuasca
como a ibogaina nao apresentam tanta “pureza” na sua légica de funcionamento,
por ndo terem seus efeitos explicados pela acdo de uma substancia sobre um
sistema especifico de neurotransmissores. A ayahuasca tem pelo menos duas
plantas em sua composicéo, e quatro principios ativos, que retroagem um sobre o
funcionamento do outro, a0 mesmo tempo em que tem seus efeitos sobre o ser
humano (47). J4 a iboga, contendo a ibogaina e mais 11 outros alcaloides, age

sobre uma diversidade de sistemas neurotransmissores (48).

Ao mesmo tempo em que estas plantas séo vistas nos paises desenvolvidos como
psicodélicos, sdo também permeadas pela aura romantizada e de base colonialista
de “tesouro da floresta”, carregadas de um conhecimento “ancestral” de povos

“exoticos”. Como diz Taussig: “No Putumayo, indios eram mortos na época do boom
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da borracha (1910-1920) como o Outro racial. Agora, 0os brancos vao aos indios em
busca de cura alucindgena! E preciso entender que sdo dois lados da mesma
moeda”. Ambas estdo cercadas por esta aura, COmo se trouxessem um
conhecimento ancestral ja esquecido pela cultura ocidental e preservado pelos
outros povos, mais primitivos, e que estariam mais conectados a alguma origem
primeva. Este tipo de atengéo, no entanto, ndo impede que se perca de vista o que
sejam em seus contextos tradicionais. A ibogaina teve seu uso moldado pela
resisténcia ao colonialismo, assim como o uso de ayahuasca, como nos mostra

Taussig (50) em sua etnografia na Coldombia.

Como veremos no capitulo de revisédo sobre o uso de ibogaina, esta substancia teve
alguma participacdo no movimento da terapia psicodélica dos anos 1960-70, mas o
desenvolvimento do que pode se chamar de uma subcultura médica de tratamento
com ibogaina® (51) ocorreu distante deste, desenvolvendo suas préprias préaticas e
l6gicas de funcionamento (52,53).

Assim, se por um lado o uso das diversas plantas e substancias se expande e se
internacionaliza, por outro se abarca toda esta variedade com um olhar

generalizante a partir dos psicodélicos serotoninérgicos.

Por conta desta quase automética universalizacdo da compreensédo e das praticas
sobre os psicodélicos classicos, é que considero importante a realizacdo de uma
pesquisa que va ao encontro das compreensdes locais e de suas praticas concretas
de uso de ibogaina como acontecem no pais atualmente. Compreender de partida
os tratamentos existentes a partir da Idgica corrente, derivada das pesquisas com
psicodélicos serotoninérgicos na Europa e EUA, nos faria correr o risco de
invisibilizar as praticas locais, que se desenvolvem em um contexto especifico, com
outros significados e imersas em outras dinamicas. Isso pode nos levar, sem
perceber, a colonizacdo das praticas locais por este renascimento psicodélico
internacional. Por mais que as praticas em que a ibogaina esteja envolvida no Brasil
tenham se derivado desta subcultura médica que citamos acima, vém se
desenvolvendo em um contexto brasileiro e latino-americano com importantes

diferencas em relacéo aos paises anglo-saxdes. Aqui, as intervengdes com ibogaina

3 “n the Putumayo, incidentally, Indians were killed during the rubber boom (1 900- 1920) as the racial

Other. Now the whites go to the Indian for hallucinogenic healing! You have to understand these as
two sides of the one coin” (49).
* como é definida em um classico artigo sobre o tema.
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acontecem em meio a praticas de uso ritual de ayahuasca, parte da cultura
tradicional brasileira, e que estd também em constante relacdo com uma crescente

onda de internacionalizacéo de seu uso (20).

Isso traz diferencas importantes em relacédo as praticas existentes em outras partes
do mundo, como veremos principalmente em dois dos locais estudados. No contexto
brasileiro, as préaticas de manejo dos usos problematicos de drogas com ibogaina se
alteram nos seus significados, formas de uso, dosagens e efeitos esperados. Estas
diferencas ndo sdo mero detalhe, mudando a experiéncia do sujeito com o
tratamento e seus efeitos. Como discutimos brevemente acima na nocao de
dispositivo desenvolvida por Gomart (12), todos estes elementos ndo sdo apenas
aderecos que se somam ao efeito farmacoldgico da substancia, pois € este conjunto

de aspectos que torna o fenbmeno da ibogaina no Brasil o que ele € de fato.

Descrever de forma detalhada, de olho na trama de praticas e significados, é a
forma como optei olhar para este tdo complexo e contemporaneo fendmeno. E
importante ressaltar, no entanto, que mesmo se aproximando do olhar da droga
enquanto dispositivo, neste trabalho a énfase recai mais sobre a experiéncia do
sujeito com a ibogaina, e de que forma cada participante “usou sua propria
experiéncia”, o que fez com ela no intuito de superar suas dificuldades, e por isso a
énfase nos habitos e técnicas de construgdo de si. Partindo de uma perspectiva
fenomenoldgica, com o olhar focado nas préaticas no entorno do uso de ibogaina, e
no que € vivido pelos participantes, pretendemos conhecer este uso localizado e

seus efeitos nas trajetdrias de cada um deles.

1.2 Ibogaina entre os tratamentos para dependéncia no Brasil

Outro aspecto que me leva nesta pesquisa a buscar a experiéncia do paciente no
tratamento com ibogaina € a atual ampliacdo do sentido do termo dependéncia, a
maneira como ela é abordada nas pesquisas atuais e seu contraste com a forma
como acontece na vida dos usuarios. Muitos dos questionamentos neste ponto vém
da minha pratica no cuidado aos usuarios, tanto na perspectiva clinica como nos

trabalhos de saude publica em reducéo de danos.
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Eu trabalho desde 2004 no cuidado junto aos usuarios de drogas, tendo trabalhado
até 2016 na perspectiva da reducdo de danos na regido central da cidade de Séo
Paulo, principalmente na Cracolandia. No periodo do mestrado, de 2009 a 2011,
participei de pesquisas etnograficas sobre o uso de crack na regiao (54-57). Além
disso, desde 2006 trabalho no cuidado clinico de usuério de drogas, como psicélogo,
seja no tratamento a partir do consultério, ou do acompanhamento terapéutico. Foi
nesta pratica que entrei em contato com o tratamento com ibogaina, em 2010, e

desde entdo atendendo pacientes antes e depois de tomarem ibogaina.

No constante contato com as pessoas que usam drogas em situacéo de rua, via que
esta é uma situacdo complexa em que os usos de crack, alcool, maconha, cigarro e
outras drogas estdo enredados em uma complexa trama de sentidos e praticas,
permeados por sociabilidade, prazer, sofrimento, formas de resisténcia e consumo, e
barreiras de acesso a direitos. Era muito clara a distancia entre a dependéncia vivida
na realidade que eu via, e as das teorias circulantes nos meios cientificos. No
capitulo da tese sobre as concepcbes de dependéncia e o uso de drogas como
pratica de si, iremos explorar melhor estas diferentes concepc¢des. No convivio com
usuarios e dependentes, pude perceber que os diversos olhares sobre 0s usos
intensos de drogas sempre deixavam escapar algo. Foi no confronto desta literatura
académica com os cotidianos dos usuarios com quem convivia, que pude construir

meu conhecimento sobre o assunto.

Foi também a partir da pratica clinica que me aproximei dos tratamentos com
ibogaina. Depois de anos acompanhando pacientes que tentavam superar seus
problemas com drogas, e que em sua maioria se frustraram, acabavam recaindo e
retornavam ao cronificante ciclo de internacdo e recaidas, fui ficando também
frustrado. Passei a procurar outras formas de cuidado que pudessem ser mais

efetivas e menos estigmatizantes ao tratar o problema.

Em 2010, conheci um médico que fazia o tratamento com ibogaina para
dependéncia em um pequeno hospital no interior de Sdo Paulo, e comecei a
acompanhar como psicoterapeuta alguns pacientes que faziam o tratamento Eu
queria ver como realmente se desenrolava o processo. Na época, quase nao se
falava sobre tratamento com ibogaina no Brasil. Eu ja havia ouvido falar que a iboga
era uma planta transformadora, que a pessoa parava de usar drogas, mas também

sobre relatos de mortes associadas ao tratamento.
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Desde entéo, ja devo ter acompanhado mais de 600 pacientes que passaram pelo
tratamento com ibogaina. A maioria chega com grandes expectativas, por vezes
milagrosas, e apostando muito no processo. Nunca fiz qualquer tipo de follow-up
sistematico dos casos, até porque 0s vejo, geralmente, por no maximo dois meses
apos a aplicacao da ibogaina. Neste curto periodo de tempo, percebo que os efeitos
vividos pelos pacientes, e o efeito em seu processo terapéutico sdo muito variados.
Ja vi situacbes que todos consideravam “casos perdidos”, em que conseguiram a
abstinéncia que procuravam e o bem-estar. Casos em que a pessoa voltava a usar a
droga com que tinha problema, mas de uma forma diferente. E os casos de pessoas
que voltaram a usar droga de forma problemética logo apds o tratamento. Lembro-
me de pacientes relatarem, as vezes, retornar ao uso, mas ter outra qualidade de
relagdo com seus familiares, conseguir passar a ter “recaidas programadas”, que

nao atrapalhavam mais seus compromissos, dentre outras possibilidades diversas.

Como iremos apresentar detalhadamente no capitulo de revisdo sobre ibogaina, os
estudos até hoje focaram mais especificamente os efeitos da ibogaina sobre a
dependéncia (de opioides principalmente). Pouco se explorou o efeito deste
tratamento sobre os diversos aspectos da vida do paciente, de forma geral. (51,58—
72).

Frente a este panorama tao contrastante entre a pratica cotidiana, a experiéncia das
pessoas e 0s estudos sobre o tema, achei importante descrever e compreender esta
pratica clinica contemporanea e em constante desenvolvimento, ao invés de focar
na construcdo da evidéncia de que a ibogaina seja eficaz como tratamento para
dependéncia de drogas. Além de compreender o manejo da dependéncia com a
ibogaina, precisamos também entender o que seja a dependéncia na vida destes
pacientes, para entendermos o que pretendiam mudar, e como este aspecto foi

afetado pelo tratamento.

Em relacdo a construcdo de conhecimento sobre o uso de drogas, vale um breve
comentario sobre o dialogo entre o conhecimento cientifico, o advindo da prética dos
usuarios, e o popular sobre o assunto. Enquanto, habitualmente, se pensa o
conhecimento cientifico como um discurso mais “verdadeiro” do que o senso comum
sobre o objeto que se pretenda conhecer, neste trabalho acompanho Hannah

Arendt, que pensa a ciéncia como um aspecto do senso comum (73). Para ela, “a

ciéncia é apenas um prolongamento muito refinado do raciocinio do senso comum
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no qual as ilusdes dos sentidos sdo constantemente dissipadas, como sao corrigidos

os erros na ciéncia” (73).

A partir deste olhar, podemos colocar em didlogo os conhecimentos cientifico e
experiencial (advindo da pratica dos usuarios), sem que um seja mais verdadeiro, ou
usado apenas para validar o outro. Seja no campo do uso de drogas, ou no do
tratamento com ibogaina, a pratica dos usuérios leva ao desenvolvimento de formas
de uso, sentidos e tecnologias de manejo, e por isso estes podem ser considerados
especialistas pela experiéncia, assim como Diana Rose afirma em relacdo aos

usuarios de servicos de satide mental® (74).

Para Bondia (75), o conhecimento advindo da experiéncia é diferente do cientifico e
do saber da informacdo, pois se adquire a partir da forma como a pessoa vai
respondendo ao que |lhe acontece, e em como se da sentido a isso. Nao se vai
buscar um conhecimento irrefutavel do que sejam as coisas, e sim o sentido do que

acontece a partir das experiéncias concretas.

Mesmo se tratando de formas de conhecimento diferentes, no entanto, colocar o
conhecimento sobre ibogaina desenvolvido a partir de seu uso, em dialogo com o
cientifico e com a experiéncia singular dos nossos entrevistados pode nos revelar
novos aspectos deste novo uso no Brasil. Pelo texto, almejei em diversos momentos
este didlogo. No capitulo sobre ibogaina, coloco em relacdo o conhecimento
desenvolvido na subcultura médica de tratamento com ibogaina, e o conhecimento
cientifico acumulado sobre a substancia. No capitulo sobre experiéncias de
dependéncia, coloco o relato dos participantes sobre suas experiéncias de
dependéncia junto as teorias sobre este tema. Da mesma forma, coloco em dialogo
o conhecimento sobre ibogaina e a dependéncia em dialogo com o relato da
experiéncia vivida no tratamento e no ano pés-ibogaina. Como descrevo no capitulo
sobre o método, a fenomenologia € a forma escolhida para nos aproximar do
fendmeno estudado, e para colocar estes campos citados acima em dialogo. Parti de
uma atitude fenomenoldgica, no sentido de deixar o fenbmeno aparecer (76), e
procuramos entender como se da, de fato, na trama de relacdes e significados

construidos entre os seres humanos e ndo humanos. Por conta disso, nosso foco de

*A pesquisadora Diana Rose, parceira de pesquisa e casada com Nikolas Rose, e ela também uma
usuéria de servicos de salde mental, propde pesquisas com participagdo e desenvolvidas pelos
usuérios de servigos. Eles participam como especialistas no assunto pela prépria experiéncia de
tratamento, ajudando a moldar as intervencgdes de salde mental as suas necessidades reais.
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atencdo recai sobre as praticas, falas e experiéncias sobre e com a ibogaina.
Infelizmente, ha poucos trabalhos desenvolvidos na perspectiva fenomenoldgica
sobre o uso de drogas, e ndo se mostraram Uteis para a nossa abordagem. Ryan
Kemp (77,78), por exemplo, focou a experiéncia vivida dos usuarios de drogas, mas
seu olhar acabou se limitando a experiéncia comum entre participantes dos
Alcodlicos Andnimos, como a experiéncia de ir ao fundo do poco, aceitar a doenca e

entrar em recuperacao.

Por isso escolhi fazer observacao participante em locais de tratamento no pais, por
meio de visitas semanais e acompanhamento do tratamento, e entrevistas em
profundidade com os provedores de tratamento e com 12 pacientes destes locais.
Para ter um seguimento por um ano apos o tratamento com ibogaina, busquei
entrevistar os participantes a cada trés meses ao longo de um ano, tendo resposta
em parte dos casos. Apds a coleta e transcricdo dos dados, estes foram lidos a partir

de uma perspectiva fenomenolégico-existencial.

No proximo capitulo, abordo a ibogaina, apresentando uma revisdo compreensiva
desta substéancia, desde seu uso tradicional no Gab&do, Camardes, Nigéria e Congo,
passando pela sua descoberta e pela forma como circulou pelos paises ocidentais
no século XX. Abordo neste capitulo, também, sobre o surgimento do uso da
ibogaina para tratamento de dependéncia; sua aproximacdo com o movimento de
terapia psicodélica nos anos 1970 e o movimento de usuarios de drogas na Holanda
na década de 1980; as pesquisas sobre sua toxicidade e potencial terapéutico, e o
desenvolvimento da subcultura médica de tratamento pelo mundo. Finalizo este
capitulo apresentando o que se sabe, em geral, sobre o uso de ibogaina no Brasil, e
algumas reflexdes sobre a influéncia no uso de ibogaina do uso ritualizado de

ayahuasca no pais e do renascimento psicodélico no mundo.

No capitulo seguinte, fagco uma discussdo mais detalhada sobre a dependéncia de
drogas. Abordo seu processo de construcdo histérica como problema social e de
saude publica no mundo e no Brasil, algumas das teorias sobre a dependéncia, e a
aproximacdo mais contemporénea da dependéncia de discussdes sobre rotina,
habito, praticas de si e construcdo de si. Fago uma aproximacdo de conceitos
desenvolvidos por Keane e Fraser (1), Marc Lewis (79) e Peter Sloterdijk (80) para

pensar a dependéncia para além da categoria nosoldgica. E, consequentemente,
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tentaremos nos aproximar da experiéncia fatica de dependéncia vivida pelos nossos

entrevistados nos capitulos seguintes.

A seguir, passo ao capitulo em que apresento o método utilizado na pesquisa e as
guestdes metodoldgicas que apareceram, como a entrada em campo. Nos proXimos
capitulos, passo entdo a apresentacdo e a discussdo dos resultados. Reservo um
capitulo para a descricdo dos locais de tratamento e como desenvolvem e falam

sobre as praticas ligadas ao tratamento.

Depois de trazer o perfil de cada participante, entro nos capitulos em que apresento
suas experiéncias, nos seus diversos aspectos, dividindo o conteddo por temas.
Para entendermos de que dependéncia eles estdo falando, e o que exatamente
gueriam tratar com a ibogaina, um dos capitulos foca a experiéncia de dependéncia
anterior ao tratamento. Depois, ha trés capitulos apresentando os diferentes
aspectos do tratamento com a ibogaina. No primeiro deles, foco no que é vivido
durante o efeito agudo da substancia, e nos dois dias posteriores. Em seguida, sé&o
apresentados os efeitos sentidos por até um ano, e de que forma a ibogaina os
afetou na tentativa de atingir seus objetivos de melhora de si. O capitulo seguinte
traz relatos de casos de forma longitudinal, mostrando o impacto da ibogaina na
trajetdria de cinco dos participantes. Estes cinco foram selecionados para apresentar
formas variadas em que a ibogaina foi inserida no processo de tratamento. O
primeiro deles, Chico, recorreu a ibogaina como ultima esperanca. O segundo, Rui,
escolheu a ibogaina como sua primeira tentativa de tratar sua dependéncia. Ja Ryan
se tratou em um contexto em que a ibogaina € usada como parte de outras
medicinas da floresta. O quarto caso apresentado € o de Jonas, que a v&€ como um
medicamento que desfaz conexfes neuronais. E 0 quinto caso apresentado é o de
Rita, que chegou a ibogaina para outra questdo, uma depressao leve
constantemente presente. Depois da apresentacdo dos resultados, discuto as
principais questdes trazidas por este novo tratamento ao campo do cuidado e

atencdo aos usuérios de élcool e drogas no Brasil.
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2. Revisio integrativa sobre ibogaina

Em 14 de agosto de 2020, em meio & pandemia do coronavirus e de todas as suas
complexas consequéncias no Brasil e no mundo, a Secretaria Nacional de Cuidados
e Prevencao as Drogas (SENAPRED) do Ministério da Cidadania, area do governo
federal responsavel pelas politicas de drogas, emitiu uma nota técnica se
posicionando contra o0s tratamentos com ibogaina no pais (81). A érea
governamental parece ter reverberado notas também contrarias ao tratamento,
emitidas dias antes por associacfes que defendem a internacdo e a abstinéncia
como principais métodos de tratamento no campo das drogas, incluindo a ABEAD
(Associacdo Brasileira de Estudos em Alcool e outras Drogas) (82). Estas, por sua
vez se pronunciaram para se contrapor ao Boletim Informativo da FEBRACT

(Federacéo Brasileira de Comunidades Terapéuticas) sobre o assunto.

Frente ao aumento na oferta deste tratamento por clinicas e comunidades
terapéuticas, esta havia recém-publicado um informativo no qual, embora nao se
dissesse favoravel ao tipo de tratamento, trazia dados e levantava a possibilidade de
ter efeito positivo. Duramente criticada pelas outras associacdes, a federacao retirou
seu material de circulacdo, e emitiu nota se retratando (83,84). O tratamento com
ibogaina parece ter gerado um raro dissenso no campo conservador das politicas de
drogas. Mas no que consiste o tratamento para dependéncia com ibogaina? Quais
as suas potenciais implicacdes para os sistemas de saude? A partir da primeira
revisao integrativa em portugués sobre o tema, este capitulo procura apresentar, de
forma ampla, os diversos aspectos deste uso e dos tratamentos dele advindos.
Espero com isto subsidiar, de forma adequada, acdes de gestdo em saude das
redes de atencdo, ja que a ibogaina esta cada vez mais presente no cenario

nacional.

A iboga (Tabernanthe iboga) é um arbusto que cresce na regido oeste da Africa
Central, principalmente nos Camarfes, Gabdo e Congo (85). Desde meados da

década de 1960, seu principal alcaloide, a ibogaina, vem sendo usado no tratamento
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de dependéncia a partir de uma cultura de tratamento geralmente clandestina (51) e
que vem crescendo no Brasil nos ultimos anos. Ao mesmo tempo em que traz
efeitos que parecem promissores no tratamento da dependéncia de diversas
substancias, a ibogaina apresenta riscos a saude, principalmente pelos relatos de
morte de pacientes. Mesmo n&o tendo seu uso regulamentado no Brasil como um
medicamento registrado na ANVISA, ela vem sendo cada vez mais usada em

clinicas, comunidades terapéuticas e mesmo em tratamentos caseiros.

2.1 Alibogaina: o que é?

Dentre as diversas plantas e substancias alteradoras de consciéncia, a
planta iboga e sua substancia mais conhecida, a ibogaina, ocupam um lugar um
tanto singular, por diversos aspectos. A iboga foi conhecida pelo Ocidente no final do
século XIX, mas seu efeito psicoativo s6 despertou o interesse nos anos 1950 (86),
sendo até este momento conhecida por seu efeito estimulante. Pode ser
considerada um psicodélico, mas tem tempo de acdo mais longo do que a maioria
dos alteradores de consciéncia e afeta uma diversidade maior de
neurotransmissores (87).

Os mecanismos de acdo da ibogaina ainda ndo estdo claramente
compreendidos (48), mas parecem envolver os sistemas de neurotransmissores
serotoninérgico, colinérgico, opioide e glutamatérgico. Na internet sdo constantes os
relatos de superacdo do abuso de drogas com ela, o que a torna um novo e
interessante elemento entre os tratamentos disponiveis no mercado. Por outro lado,
ha relatos de morte durante ou logo apds o processo. No Brasil, a ibogaina ndo é um
medicamento registrado na ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria), ao
mesmo tempo em que ndo € uma droga proibida, como acontece nos EUA. Esse
status peculiar da substancia no Brasil € mais um dos elementos que adicionam
complexidade para pensar o uso da ibogaina na perspectiva da salde coletiva.

Apesar de ter uso ritual no Gab&o, o uso da iboga nao se espalhou pelo
mundo. O que proliferou foi 0 uso de seu principal alcaloide, a ibogaina, em clinicas
com equipamentos da biomedicina. Seu uso ancestral & remetido aos pigmeus em

aldeias na floresta da regido equatorial oeste da Africa, onde é entendido como um
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caminho para conhecer os mistérios da floresta. Diversas etnias aprenderam o uso
da iboga e a aproximaram de seus outros cultos. Existem tradigcbes de cultos
femininos, como os Mbieri, cultos de veneracdo aos antepassados e com
incorporacao de entidades.

No final do século XIX, assimilou o uso de iboga sincreticamente ao
cristianismo, desenvolvendo o ritual com iboga que se tornou mais popular e
disseminado, o Fang-Bwiti. A etnia Fang, de lingua banto, € a mais numerosa da
regido (88). Este culto surgiu combinando a forca do culto tradicional Fang aos
antepassados, o Byeri, com a forca do culto cristdo dos colonizadores. A intencéo
era construir um dispositivo poderoso de magia que ajudasse a comunidade a
sobreviver a violéncia dos colonizadores (85,89). De acordo com Fernandez e
Fernandez (90), “o Fang Bwiti e seu uso de iboga é particularmente uma resposta a
situacao colonial, mesmo que o uso ritual de iboga os preceda”.

Entender o culto Bwiti como uma resisténcia cultural a colonizacéo ajuda
a entender porgue seu uso em altas doses, com efeitos visionarios, foi ocultado dos
franceses durante a colonizacdo (85). Por mais que o primeiro relato sobre o uso
nativo de iboga tenha sido feito em 1819, em descricBes sobre a regido que hoje € o
Gabao, inicialmente se sabia apenas de seu uso estimulante em pequenas doses.
Viajantes franceses relataram que trabalhadores em regime de trabalho escravo
carregavam pequenas porcfes de casca de iboga consigo para aguentar as
extenuantes rotinas (85), o que a fez ser descrita, em 1889, como estimulante e
afrodisiaco, sob o nome de Tabernanthe iboga (86).

Em 1901, foi isolada a ibogaina, seu principal principio ativo (91). No
mesmo ano, Phisalix sugere possivel efeito alucinatorio da ibogaina, ao observar
comportamento estranho de cées sob o efeito da planta (86). Apesar disso, somente
nos anos 1950 é que se comecgou a estuda-lo (92). Antes, foram desenvolvidos
medicamentos como o Lambarene e o Iperton, com doses pequenas, e usados pelo
seu efeito estimulante e de antifadiga. O Lambarene tinha dosagem de 8 mg, para
ser usado de trés a quatro vezes ao dia (70).

De fato, o uso nativo tradicional da iboga acontece de forma ritual, mas
também cotidianamente, com diversos objetivos. Como relata Ekomie Obame: “A
iboga em uma dose fraca é psicoestimulante e excitante. Suprime a sensacdo de
cansaco, impede a sensacdo de sede por conta do efeito anestésico na boca e na

lingua, e permite aos caminhantes percorrerem grandes distancias sem se
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alimentar”®

(85). E interessante comparar este uso com as microdoses feitas
atualmente pelos usuarios com LSD, psilocibina e ayahuasca, em que sao
consumidas doses sem efeito psicoativo no intuito de melhorar o humor, a
disposicdo e a criatividade (93). E possivel ver algumas semelhancas, como
aumento de vigor, ao mesmo tempo em que a iboga traz sensacdes fisioldgicas
diferentes.

Em contraposicdo, os rituais de iniciacdo Bwiti acontecem a noite, em um
local em meio a floresta, chamado de “quartel de armas”, com guardibes para
proteger o culto, discriminado pelos colonizadores e parte dos gaboneses. A
iniciacdo Bwiti € o inico momento em que se ingere uma dose grande de iboga. Sé
se passa hovamente pela iniciacdo em momentos de doenca ou muita crise na vida.
Os ritos costumam durar pelo menos trés dias, e no segundo dia acontece a
ingestdo da dose maior de iboga. Este € o momento em que quem esta sendo
iniciado adentra o mundo da iboga, considerado um mundo mais real, e também o
mundo dos antepassados. S&o constantes os relatos de encontros com parentes ja
falecidos.

Vale destacar algumas caracteristicas do ritual bwiti que diferenciam este
uso da planta do uso das extragdes da iboga no manejo da dependéncia. No culto
bwitista, a triagem e avaliagcdo do pretendente a iniciacdo sdo feitas por meio de
consulta oracular a Planta, como é chamado o espirito da iboga. Esta consulta é
feita por intermédio do consumo da planta, mas ndo necessariamente. A partir do
nome e da data de nascimento o nima, nome dado ao curandeiro iniciado no uso da
iboga, vai consultar a planta pela meditacdo, adivinhacdo ou mesmo um sonho. O
preparo do participante se da por limpezas, banhos de ervas e uma entrevista com o
nima, na qual o iniciante deve relatar as partes mais importantes de sua biografia. A
dosagem é definida a partir da intuicdo do curandeiro e na consulta a planta, e neste
aspecto a cerimodnia com a iboga tem um aspecto bem diferente dos rituais com
outras plantas. Todo o rito de iniciacdo é entendido como uma viagem daquele que
se inicia ao mundo da iboga, e as doses sdo dadas a cada trés horas, mais ou
menos, de acordo com o0 que cada participante precisa para chegar la. O ritual é
entdo marcado com paradas a cada trés horas, em que ele tem de contar em voz

alta o que esta vendo. A patrtir disso, o nima define a dose de cada um, além de dar

6 Tradugdo nossa do original em francés.
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indicacdes para prestar atencdo em um detalhe ou outro das visdes, que seriam
indicacOes para se chegar ao encontro da iboga.

Depois dos primeiros estudos no inicio do século XX, a ibogaina ficou
esquecida por mais de 30 anos. Nas décadas de 1940 e 50, acontecem estudos em
animais, para entender os efeitos sobre o sistema nervoso central, e semelhangas
com outras substancias consideradas estimulantes, como a cocaina (94,95), alguns

anos antes da descoberta de seu efeito visionario e “antiadictivo” (86,92).

2.2 O uso de ibogaina no tratamento de dependéncia

Em 1962, se iniciou o que hoje se considera uma subcultura médica de tratamento
com ibogaina (51). Howard Lotsof era um jovem de 19 anos, usuario de heroina,
avido por conhecer novas substancias e seus efeitos. Realizava periodicamente
encontros com um grupo de amigos para testar novas substancias. Quando ganhou
uma pequena guantidade de ibogaina, testou primeiramente em si, depois em um
amigo. Este tipo de experimento se inscreve em um tipo de cultura nascente na
época, a dos psiconautas. Psiconauta é um termo usado para aquele que explora os
diferentes estados de consciéncia humanos, pelo uso de substancias, podendo
incluir também préticas espirituais como jejum ou meditacdo (96). E possivel afirmar
gue o uso da ibogaina como tratamento no Ocidente se desenvolveu a partir deste
método de conhecimento, jA que a experimentacdo em animais apenas revelou o
efeito estimulante. Depois de quase 24 horas profundamente alterado e tendo
intensas visOes, Lotsof ficou surpreso ao perceber que ndo estava com qualquer
sintoma de abstinéncia de heroina. De sete amigos dependentes de heroina, cinco

ficaram pelo menos seis meses sem usar heroina (89).

Percebendo tal efeito, Lotsof se tornou um divulgador e ativista pelo tratamento com
ibogaina. A partir dos tratamentos e experiéncias que seguiu fazendo, postulou a
dose a ser usada para tratar dependéncia entre 15 a 25 mg/Kg (58). Seus esfor¢os
para regulamentar e promover este tratamento foram muitos. Porém, a ibogaina era
tdo pouco interessante para os laboratorios que a Ciba Pharmaceutical, dona da
patente e que havia produzido o Lambarene, respondeu a Lotsof enviando a ele todo

o material que a empresa tinha sobre a substancia, sem custo nenhum (58).
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Na costa oeste americana, estava nascendo também uma cena de terapia com
psicodélicos, em que terapeutas como Leo Zeff desenvolviam terapias com
substancias psicodélicas como LSD e psilocibina, usando-as como ferramentas em
processos psicoterapéuticos. Em meados dos anos 1960, Lotsof apresentou a eles a
ibogaina, que passou a ser usada também. Zeff usava uma dose muito menor do
que a proposta por Lotsof, indo de 225 a 375 mg por individuo, com objetivo de
estimular novos processos de pensamentos e insights, e ndo tanto de provocar
visdes (53).

O renomado terapeuta Claudio Naranjo foi dos que usaram também ibogaina a
época, chegando a afirmar que tinha efeito proximo a harmalina, substancia
encontrada no cipd Banisteriopsis Caapi, utilizado na ayahuasca (52). A ibogaina era
usada neste contexto em uma perspectiva préxima da terapia psicolitica, com doses
menores que nao levavam a visdes, mas facilitariam insights. Naranjo usava doses

que eram um quarto da de Lotsof, entre 4 e 5 mg/Kg.

Porém, a ibogaina entrou, em 1970, na lista de substancias proscritas nos EUA,
classificada entre as que sdo consideradas nocivas e sem potencial terapéutico,
tornando tudo muito mais difici. Mesmo assim, Howard Lotsof entrou em contato
com diversas universidades, a procura de alguém interessado. Na década de 1980,
conseguiu convencer pesquisadores a testar o efeito da substancia em animais,

articulando projetos entre laboratérios e financiadores (97,98).

Enquanto isso, Lotsof também militava em favor da ibogaina junto aos movimentos
de AIDS da época, e ajudava a promover tratamentos clandestinos, nos Estados
Unidos, em paises de seu entorno e na Holanda. A partir destas a¢fes clandestinas,
foi surgindo uma subcultura de tratamento de dependéncia com ibogaina (51). Neste
contexto, o tratamento passou a acontecer basicamente a partir de usuarios que,
recuperados pelo uso da substancia, passavam a oferecer tratamentos. Porém,
depois de quase 50 anos de seu primeiro uso em tratamento para dependéncia no

Ocidente, a ibogaina e seus efeitos foram pouco explorados cientificamente.

A dose letal encontrada nos estudos com ratos foi de 263 mg/Kg, mais de 10 vezes
acima das doses usadas terapeuticamente (até 25 mg/Kg) (48). Estes estudos
permitiram demonstrar uma reducdo na autoadministracéo de opioides e cocaina por
roedores, assim como diminui¢cdo da sindrome de abstinéncia a essas substancias

(99-101). Na década de 1990, teve inicio uma pesquisa pré-clinica sobre a
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toxicidade em humanos nos Estados Unidos (102). Em humanos adultos foram
reportados efeitos de ataxia e nausea em doses quatro vezes acima da
recomendada (103). Também foram relatadas convulsées com uma dose muito alta
de ibogaina (104). O experimento era financiado pelo governo americano, mas
acontecia na Holanda, por conta das restricées legais dos EUA. Porém, com a morte
de um paciente, o NIDA (National Institute on Drug Abuse) decidiu parar o

financiamento da pesquisa(58,89).

Um fato interessante é que, com o desenvolvimento dos experimentos na Holanda, o
grupo responsavel pela primeira acdo de distribuicdo de seringas para reducao de
danos, o coletivo de usuérios de drogas Junkiebond, de Rotterdam, desenvolveu,
nos anos 1980, um projeto de tratamento com ibogaina em sua comunidade de
usuarios, oferecendo tratamento de graca aos que quisessem interromper seu uso
(58). No Brasil, no entanto, seu uso tem acontecido dentro de espacos mais
tradicionais na area de tratamento de drogas, como em clinicas e comunidades

terapéuticas, e geralmente visando a abstinéncia.

Mesmo neste cenario adverso o uso de ibogaina no tratamento para dependéncia
continuou crescendo e, com a popularizacdo da Internet, se expandiu mais ainda
pelo mundo. Até 2006, Alper e colaboradores estimaram cerca de 4.900 os
tratamentos realizados com ibogaina desde o final dos anos 1980 (51). Desde entéo,
muitos espacos de tratamento tém surgido em diversos paises, variando o seu grau
de oficialidade - indo de tratamentos caseiros e clandestinos a clinicas com estrutura

hospitalar.

Frente a este crescimento, aumenta também a preocupacdo com a sustentabilidade
desse uso, ja que a extracdo da casca da iboga geralmente leva a morte da planta, e
sdo necessarios alguns anos para que possa ser usada, reduzindo a populacao
destas plantas na Africa. Em um movimento importante para a cultura bwiti no pais,
em 2000, o ditador gabonés Omar Bongo declarou a ibogaina tesouro nacional
gabonés, proibindo sua exportagdo para coibir a extragéo indiscriminada das matas
do pais (85). No entanto, o aumento da extracdo ilegal e do contrabando da planta
tem levado a procura de outras formas de se obté-la. Uma opcdo tem sido a
extracdo de outra planta, a Voacanga africana, que, mesmo tendo menos ibogaina

na casca de sua raiz, € mais sustentavel do que a Tabernanthe iboga, pois permite a
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extragdo também a partir de suas sementes e tem outros alcaloides, como a

voacangina (105).

Apesar de comparados aos dos psicodélicos classicos, os efeitos visionarios da
ibogaina ndo podem ser atribuidos a ativacédo do receptor 5-HT2, (48). Ainda néo é
completamente esclarecido como exatamente ela ativa seus efeitos, e ndo parece
ter preferéncia por um receptor. A ibogaina afeta os sistemas de neurotransmissores
serotoninérgico, glutamatérgico e opioide. Seu metabdlito, a noribogaina, tem
afinidade com receptores kappa opioides e receptores nicotinicos (106). Com esta
afinidade fraca com tdo ampla variedade de neurotransmissores, levanta-se a
hipétese de que seus efeitos contra dependéncia de drogas estejam ligados ao
sistema colinérgico. E seus efeitos visionarios estariam mais proximos do da Salvia

Divinorum e da cetamina (48).

2.3 Estudos sobre o efeito da ibogaina em humanos

A rapida proibicdo da ibogaina em 1970 nos EUA dificultou muito a realizacdo de
pesquisas que permitissem compreender seu potencial terapéutico. Uma revisao
sistematica de 2016 apontou oito estudos com humanos, investigando efeito sobre
dependéncia de drogas até aquele ano (58,63,64,72,107-111).

A partir de pesquisa no PubMed com o termo “ibogaine”, encontrei mais sete
estudos de importancia para a discussdo do presente  capitulo
(59,62,65,67,68,70,112). Além destes, foram produzidos também estudos
qualitativos que se propunham a descrever e sistematizar a fenomenologia da
experiéncia com a ibogaina (71,113-115). Os estudos sdo, em sua maioria,
observacionais, apenas um € um estudo clinico randomizado com placebo e duplo-
cego (64), e dois sédo estudos de seguranca e eficacia da ibogaina (108,109). Os
outros estudos sdo observacionais, sendo sete retrospectivos e dois longitudinais,
com seguimento de um ano (59,70). Na tabela 1, os dados estédo distribuidos de

acordo com o objetivo e o tipo de estudo.



Tabela 2- Estudos com ibogaina em seres humanos

Objetivo do
Estudo

Tipo de estudo

' Participantes

Resultados
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Observagéo

Estudo sobre 27 dependentesde  Dose Unicade e Redugéo significativa de fissura Escalas:BID, CCQN-
Reducdode  segurangae heroina, metadona 500, 600 ou 800  para cocaina e heroina ap6s 36 45 e HCQN-29
sintomas de  eficacia® e cocaina mg hrs e 14 dias.
fissura ¢ Reducéo de sintomas depressivos
apos um més.
Estudo survey 27 pacientes ex- Sem o Redugéo de sintomas de fissura Escala: 5D-ASC
onling#? usudrios de &lcool,  informag&o (91%) nos meses apos .
cocaina e opioides e Redugao de sindrome de N&o encontrou
abstinéncia (96%) nos meses apds  correlagéo entre
alteragéo de
consciéncia e redugao
de abstinéncia e
fissura
Efeito sobre  Estudo 41 dependentes de  Dose Unica de 6 e 29% abstinentes por menos de 2
opadraode  retrospectivo?! opioides, alcool, a 29mg/kg meses
uso de cocaina e ou « 29% de 22 6 meses,
drogas calmantes
e 13% de 6 meses a 1 ano.
Estudo 7 usuarios de Dose unica e Todos sem sintomas de
retrospectivo*? opioides e alcool variando de abstinéncia apos 24-48hs
11,7225 o 3 ficaram abstinente mais de14
mg/Kg
semanas
Estudo 75 pacientes Doses variadas. e Aumento significativo no tempo
retrospectivo® dependentes de médio de abstinéncia
alcool e cocaina
Estudo 14 pacientes Doses graduais e Significativa redugao do uso de Escalas: BID-I,
observacional de  dependentes de de25a55 drogas. SOWS, AS-Lite
. 1 o
seguimento opioides mg/kg o Significativa redugéo de sintomas
depressivos apds 12 meses.
o Significativa redugéo dos sintomas
de abstinéncia logo apds.
Estudo 30 pacientes Dose teste de e 50% dos suijeitos sem uso de Escalas: SOWS, ASIC
observacionalde  dependentes de 3mg/Kgeflood  opioides apds um més.
seguimento* opioides dose de 12- « Melhora na indice de uso de
17mg/Kg

drogas com variagéo entre 3 e 12
meses

Estudo 88 pacientes Flood dose de e Redug&o ou a auséncia de fissura  Entre os que recairam,
retrospectivo* dependentes de 12-17mg/Kg por usar opioides (80% dos casos),  48% relataram
opioides e interrupgéo do uso (30%), alguns ::%?#Q:;ngou:(;ﬁgs
abstinentes por mais de um ano. parag '
Estudo 73 pacientes Flood dose de e Participantes relataram maior
observacional*s dependentes de 15-20 mg/Kg tolerancia a frustragao, estresse,
opioides raiva, maior sentimento de gratidéo

e sentido na vida
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Redugéo Estudo 32 dependentes de Dose unica de e Efeitos significativos na redugao Escalas: OOWS e OP-
dos observacional®® opioides 800 mg dos sintomas SCL
s!nzomas cée Estudo 3 usuarios de Dose unica o Auséncia de sintomas de
s:: t.’ ome 0€  yhservacional® cocaina, opioides e variando de abstinéncia 24 hs apds.
:eso"}z?dc;: alcool 20 a 5mg/Kg
P Estudo 33 dependentes de Dose unica ® 76 sem sintomas de abstinéncia Um 6bito 19hs pos
Observacional® opioides e cocaina variandode 6 apos 72hs. tratamento
a 29 mg/kg
Estudo 27 dependentes de Uma dose de e Redugao nao significativa nos
randomizado, opioides noribogaina sintomas de abstinéncia a
duplo-cego, com de 60, 1200u  opioides.
placebo*! 180 mg
Estudo 50 pacientes Dose teste de o 78% dos pacientes ndo Escalas: SOWS,
observacional*® dependentes de 3mg/Kg e apresentaram sintomas objetivos COWS, ASI, BSCS
opioides flood dose de  de abstinéncia de opioides,
12-17mg/Kg o 79% apresentaram sintomas
minimos de fissura
® 68% relataram sintomas leves de
abstinéncia subjetiva.
Estudo 191 pacientes Flood dose de e Resultado efetivo na “detox” dos Escalas: ASI, OOWS,
observacional*’ dependentes de 8-12 mg/Kg pacientes, reduzindo sintomas de HCQ-29, CCQ-45, BDI-

opioides abstinéncia e fissura. I, POMS.

Infelizmente, alguns destes estudos apresentam poucas informacdes sobre o uso de
drogas, e sobre o periodo de abstinéncia pdés-ibogaina. Os estudos priorizaram
avaliar o efeito da ibogaina na reducéo dos sintomas de sindrome de abstinéncia de
opioides (64,67,68,68,107,108,110), fissura por opioides e cocaina (65,67,108), e
sobre o0 padrao de uso destas substancias nos meses subsequentes por até um ano
(58,59,62,70,72,110-112).

A maioria dos estudos com humanos tem também uma caracteristica: sdo focados

em usuarios de derivados de 6pio, como morfina ou heroina
(59,62,64,67,70,109,111,112). Além de a ibogaina ter sido descoberta a partir de
seu efeito nos sintomas de abstinéncia de opioides, este € um problema de saude
publica nos paises da Europa e na América do Norte, mas ndo aqui no Brasil e nos
demais América Latina (exceto por Colémbia e México, paises atualmente com
plantacdo de papoulas). Estudos com animais mostraram que a ibogaina reduz a
autoadministracdo de opioides, cocaina e alcool em roedores, e também os
sintomas de sindrome de abstinéncia (100). No unico estudo brasileiro observacional
e retrospectivo, no entanto, a maior parte dos pacientes tratados eram usuarios de

cocaina inalada ou fumada (72).
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Os estudos que focam a reduc¢ao dos sintomas de abstinéncia apresentam dados de
um aspecto importante do efeito da ibogaina, mas que traria pouco impacto na
saude da populacéo brasileira, por conta do pouco uso de opioides no pais. Dois dos
estudos incluiram também usuéarios de cocaina em suas amostras, mas nao
separam nos resultados os dados referentes aos usudrios de cocaina, néo
permitindo entender que efeito a ibogaina teria sobre a sindrome de abstinéncia
desta droga. O u(nico estudo clinico duplo-cego, com placebo e aleatorizado,
investigou o uso do metabdlito da ibogaina, a noribogaina, e ndo encontrou uma
reducdo significativa dos sintomas de abstinéncia. Um possivel erro no desenho do
estudo é levantado pelos autores como algo que pode ter ajudado a encontrar este
resultado pouco significativo (64). O estudo foi realizado com poucos pacientes que
ficaram internados juntos em um mesmo hospital, 0 que pode ter levado a serem
influenciados uns pelos outros em relacao a retomada da terapia de substituicdo de

opioides.

Os estudos que investigaram o efeito da ibogaina sobre a fissura tém amostra
pequena, mas apresentam resultados promissores. Os trés mostram reducdo de
fissura, a vontade incontrolavel de usar droga, entre usuérios de cocaina. E mostra
potencial para lidar com o uso problematico desta droga, ja que a fissura € um dos
sintomas que mais atrapalham os usuarios de cocaina ou crack nas tentativas de
manter o controle sobre o uso (116). O primeiro deles, de Mash e colaboradores
(108), mostrou reducdo significativa da fissura apés 36 horas do tratamento, e
também passados 14 dias. J& o de Heink (65), um levantamento online com 27 ex-
pacientes de ibogaina, mostrou reducdo de fissura nos meses subsequentes ao

tratamento em 91% dos participantes.

Outro estudo, o de Malcolm et al. (67), apresentou uma reducdo nos sintomas de

fissura entre os pacientes usuarios de opioides.

O terceiro enfoque dos estudos existentes, o do efeito da ibogaina sobre o padréo
de uso, mostra resultados também promissores. A maioria dos estudos é
retrospectivo, tendo entrevistado pacientes alguns meses ou até anos depois de
terem passado pelo tratamento com a ibogaina. Trés destes estudos entrevistaram
0S mesmos participantes em momentos diferentes de vida (58,110,111). Foram
encontrados resultados significativos no aumento do tempo médio em que 0s

pacientes usuarios de cocaina ficaram abstinentes no estudo realizado no Brasil
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(72). O mesmo estudo encontrou 72% dos pacientes do sexo masculino, e 100%
das pacientes do sexo feminino abstinentes no momento da pesquisa, embora esses
resultados possam nao representar o universo de pacientes tratados, ja que se
tratou de uma amostra indicada por uma das equipes que participou do processo de
tratamento. N&o obstante, estes resultados mostram potencial na ibogaina, e a
necessidade de mais estudos sobre este importante possivel efeito do tratamento.

Vale a pena comentar dois estudos recentes. O estudo de Mash e colaboradores é
observacional, mas apresentou maior rigor na coleta de dados (69). Além de aplicar
questionarios para avaliar uso de cocaina e opioides, severidade de dependéncia,
sindrome de abstinéncia e estado de humor, foram coletadas amostras de urina e de
sangue em momentos especificos, para medir uso anterior de droga e desenhar a
farmacocinética da ibogaina e noribogaina durante o processo. Os dados foram
coletados antes de ingressarem na clinica, logo apos o tratamento, e decorrido um
més. Neste estudo, a ibogaina apresentou um resultado efetivo, reduzindo sintomas
de abstinéncia e fissura. Nao houve, porém, comparacdo com um grupo placebo,

método considerado ouro pelo atual padréo cientifico.

Ja Heink e colaboradores analisaram relatos de pacientes que se trataram com
ibogaina, e buscou correlacdo entre as experiéncias de alteracdo de consciéncia e
os resultados do tratamento (65). O interessante deste estudo é que encontrou
correlacéo entre a reducdo da abstinéncia e a reducédo da fissura com a cessacéao do
uso, mas nado correlacdo entre experiéncias de alteracdo de consciéncia e 0s
resultados esperados. Além disso, ndo se encontrou correlagdo significativa entre a
presenca de experiéncias misticas com a reducdo da fissura e de sintomas de
abstinéncia, e tampouco com a efetividade percebida da ibogaina em relacdo ao
objetivo do tratamento. Os pacientes consideraram importantes as visfes que
tiveram durante a experiéncia para fazer mais facilmente mudancas significativas em
suas vidas. Mas este beneficio ndo esta diretamente associado a intensidade dos
efeitos de alteracdo de consciéncia, como se vé em substancias como a psilocibina
(42), em que estudos apontam gque quanto maior a experiéncia mistica, maior o
resultado terapéutico esperado. Ja outro estudo qualitativo de 2019, apesar de ter
colhido dados logo apdés o tratamento, mostrou indices altos em escala de
experiéncia mistica, sugerindo que tém alguma importancia no processo terapéutico,

mesmo que diferentemente do que se percebe em outros psicodélicos (60). Isso nos
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abre uma questdo que vamos tentar compreender com o presente estudo: qual seria

o papel da alteracdo de consciéncia no processo de tratamento pela Ibogaina?

A partir deste panorama geral, é possivel perceber que mesmo os poucos dados
existentes mostram um grande potencial do tratamento com ibogaina em impactar
positivamente a qualidade de vida das pessoas com uso de substancias no Brasil, e

ja tem atraido muitos interessados no pais, apesar dos riscos no seu uso.

2.4 Ibogaina e 0s riscos no tratamento

A ibogaina é uma substancia que gera espanto e preocupacdo. E muito potente,
tanto na duragdo como na intensidade de seus efeitos, e traz preocupacao por conta
de relatos de mortes associadas ao tratamento. Mas quais sdo 0s riscos envolvidos

no uso da ibogaina, e o que se sabe sobre a forma de maneja-lo?

Entre 1990 e 2018, foram relatadas 33 mortes durante ou nos dias apos o
tratamento com a ibogaina, sendo que de 14 delas existem informacdes clinicas
mais detalhadas (61). Estas mortes parecem estar relacionadas a alguns fatores. O
primeiro € que boa parte dos tratamentos aconteceram de forma mais artesanal,
feitos em casas ou clinicas de ex-dependentes que se recuperaram com ibogaina,
tendo pouco cuidado e preparo, e com substancia de origem pouco conhecida.
Como ndo ha qualquer tipo de regulamentacdo ou controle sobre a planta e seu
derivados, as concentracfes da ibogaina e dos outros alcaloides podem variar
muito, ou mesmo ser outra planta. Em parte dos relatos de 6bito, os pacientes que
faleceram apresentavam alguma questdo clinica preexistente, como doenca
hepatica, Ulcera péptica, neoplasia cerebral, hipertensdo e doencas
cardiovasculares. Outra parte destes O6bitos foi de pacientes que haviam usado
opioides logo antes da ibogaina, ou mesmo durante o tratamento. As mortes
parecem estar ligadas também a arritmias determinadas pelo alongamento do
intervalo QT (medida eletrocardiografica), a outras comorbidades cardiovasculares
associadas a sindrome de abstinéncia ou ao uso agudo recente de alcool, opioides
ou benzodiazepinicos (61,72,103). Um estudo de 2015 analisou os casos de morte
associados aos tratamentos com ibogaina, além de oito casos de problemas

cardiacos ap0s a ingestdo da substancia (117), e concluiu que existe algum risco
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cardiaco associado ao tratamento com esta substancia. Por isso, recomenda pesar
0 risco e o beneficio, além da sua utilizagdo sob supervisdo médica, e aparatos para
monitoracdo cardiaca. O uso de opioides associado a alguns casos relatados pode
ser explicado pelo fato de a ibogaina aparentemente aumentar a sensibilidade do

organismo a estas substancias, e poderia levar mais facilmente a uma overdose.

Algumas formas de manejo jA vém sendo desenvolvidas pelos provedores de
tratamento e em pesquisas. Para ajudar a lidar com o risco de o paciente tomar a
ibogaina ainda com grande quantidade de opioides circulando no organismo, um
estudo neozelandés de 2016 apresenta processo de transicdo de metadona para
morfina como preparacdo para o tratamento com ibogaina, jA que esta tem meia-
vida mais curta, reduzindo a quantidade de opioides circulando no organismo e,

desta forma, o risco ao paciente (118).

Diversos sao os critérios de exclusédo utilizados por quem oferece o tratamento com
ibogaina, mas ndo existem estudos sobre outros possiveis riscos (119,120). Um
artigo de 2018 (121) relata um caso de transtorno perceptivo persistente por
alucinégenos (popularmente conhecido como ‘flashbacks’) em estudo clinico
realizado na Holanda, em que um individuo relatou imagens invasivas recorrentes,
por semanas ap0s a ingestdo da ibogaina, iguais as que vivenciou durante o

tratamento.

Em paralelo ao conhecimento cientifico, a subcultura médica de tratamento tem
produzido suas formas de manejo dos riscos. O maior exemplo disso € a GITA
(Global Ibogaine Therapy Alliance), associacdo que relne pessoas que trabalham
com tratamento de ibogaina no mundo, e teve como um de seus fundadores Howard
Lotsof. A GITA ajuda no intercambio de informacfes sobre ibogaina entre os
provedores do tratamento, e produziu diretrizes clinicas em 2015. O grupo apresenta
critérios de inclusdo e exclusdo, triagem com exames de sangue e
eletrocardiograma, e processos de retirada de medicacdes e de drogas ilicitas antes
da ibogaina. Consideram que seguir estes parametros minimiza o risco, tornando o
uso seguro. Além disso, recomendam que o tratamento seja acompanhado por um
meédico e que se tenha equipamentos de Suporte Avancado de Vida em Cardiologia,
para o caso de problemas cardiacos durante o efeito agudo da ibogaina (122). Mash
e colaboradores afirmam também ser possivel o uso de uma dose segura de

ibogaina na desintoxicacdo dos pacientes dependentes de opioides (69). Entretanto,
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essas recomendacdes sdo decorrentes da experiéncia pratica, e ndo de estudos
sistematizados, que seriam muito importantes para se avaliar melhor estas formas

de manejo do risco ja desenvolvidas.

2.5 Legislacao no Brasil

Enquanto nos Estados Unidos a ibogaina foi proibida com a maioria dos psicodélicos
em 1970, no Brasil ela passou despercebida. Até o inicio da década de 2010, néo
havia qualquer posicionamento de instancias governamentais sobre a planta iboga
ou sua principal substancia, a ibogaina. Praticamente ndo existia também uso no
pais, exceto por um médico que realiza tratamentos desde 1994 no interior de Séo
Paulo (51). Apesar de ndo haver qualquer regulamentacéo ou registro na ANVISA, o
uso é possivel no pais a partir da Resolugcdo RDC 28/2008 da agéncia reguladora
(123), que define critérios para importacdo por pessoa fisica de medicamentos néo
aprovados no Brasil, mas produzidos jA em outro pais. Esta resolucdo permite a
importacdo para uso proprio quando feita pelo préprio paciente, em quantidade e
frequéncia compativel com a duracéo e finalidade de tratamento, de forma que néo
se configure comércio ou prestacdo de servicos a terceiros. Esta portaria permite
que o médico receite 0 medicamento e que este seja importado pelo paciente, mas
proibe a propaganda do tratamento, a divulgacdo de qualquer efeito de cura e o
comércio no pais. A frente, veremos que quase nenhum dos locais visitados segue
estes poucos parametros legais, situando-se em uma zona clandestina no campo

dos tratamentos.

Frente ao crescimento da oferta de tratamentos com ibogaina no estado, o CONED-
SP (Conselho Estadual de Politicas sobre Drogas do estado de S&o Paulo) publicou,
em 2016, quatro recomendacfes sobre o uso de ibogaina em tratamento de
dependéncia (124). Estas recomendacdes apresentam o tratamento com ibogaina
como uma opcao que deve ser levada em consideracao, e que se devem estimular
pesquisas cientificas. Recomenda também que seu uso em tratamento deva
acontecer apenas em ambiente hospitalar. Apesar de ser um Orgao apenas
consultivo, mostra a preocupacao em relacdo a tratamentos pouco cuidadosos e

também a aceitacdo deste tratamento como uma possibilidade viavel. Em 2017, a
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ANVISA se pronunciou sobre os tratamentos, reafirmando a proibicdo da
comercializacdo de iboga e de seus derivados no pais, ainda permitindo a
importacdo apenas pelo proprio paciente (125). Apesar destas recomendacfes, 0
tratamento vem sendo oferecido no pais. Em 2016, se noticiou a morte de um
paciente em uma clinica na regido de Campinas, no estado de Sao Paulo. N&o se
sabe nada do que aconteceu a este paciente, e nem a origem da ibogaina usada e
sua pureza. E possivel perceber que a legislacdo no pais sobre o uso de ibogaina,
praticamente inexistente, ndo é Gtil para reduzir o risco no seu uso, € hem permite o
seu uso seguro, entusiasmando uns e fazendo outros se sentirem ameacados. Além
disso, sdo necessarios mais estudos para mais bem entender seus possiveis efeitos
sobre a fissura e a sindrome de abstinéncia. Logo, uma mudanca na legislacdo que

facilitasse estas pesquisas seria de grande importancia.

2.6 A ibogaina e tensBes para a saude coletiva

Como pudemos acompanhar nesta revisao, fatores como a violéncia colonial na sua
regido de origem, e a proibicdo da ibogaina no final da década de 1960 nos Estados
Unidos, levaram seu uso a se desenvolver por meio de uma cultura de tratamento
clandestino entre usuéarios de drogas, pouco conectada aos estudos cientificos e aos
sistemas de saude. Uma das consequéncias do proibicionismo e da Guerra as
Drogas foi a suspensao das pesquisas com a ibogaina e o desenvolvimento de uma
rede clandestina de tratamento, uma das formas pelas quais o proibicionismo afeta
diretamente o campo da saude coletiva (17).

z

A ibogaina ocupa um lugar fronteirico atualmente, pois ndo é um medicamento
regulamentado nem uma droga ilicita, e seu uso ndo se desenvolve como préatica
integrativa ou complementar. Os tratamentos com ibogaina poderiam ser integrados
as redes de cuidado em saude, seja nas redes comunitarias ou no SUS, de formas
muito diferentes. Ainda n&do existem propostas de qual seria a melhor forma de
regulamentar seu uso. E possivel chegar a formas de regulamentac¢do que reduzam
0s riscos envolvidos nesta pratica de cuidado, e que ao mesmo tempo potencializem
possiveis beneficios. No contexto atual, em que temos o uso problematico de alcool

e drogas como um problema que atinge parte importante da populacao brasileira, e
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gue os tratamentos oferecidos sdo pouco eficazes, tanto pelo SUS quanto pelas
instituicbes de saude privadas, a ibogaina tem um grande potencial de impactar

positivamente este cenario.

A ibogaina vem sendo usada com dois objetivos: a interrupcdo dos sintomas de
sindrome de abstinéncia (grave problema entre dependentes de opioides), e a
superacdo da dependéncia de diversas substancias. Outro uso relatado é o da
ibogaina como coadjuvante em processos psicoterapéuticos, com doses menores do

gue as usadas no tratamento de dependéncia (122).

Uma r4pida busca na Internet por “ibogaina tratamento Brasil” aponta anuncios e
paginas de sete diferentes locais de tratamento apenas na primeira pagina de
resultados de pesquisa realizada no Google em 20 de abril de 2020. Sendo
apresentada junto de internacbes em comunidades terapéuticas e resgates
involuntarios de pacientes, a ibogaina entra como um novo produto oferecido por
locais j& pouco regulamentados e pouco efetivos. Ao mesmo tempo, ela se mostra
um promissor tratamento proximo ao emergente campo das terapias psicodélicas
(126). Em meio ao que se vem chamando de “renascimento psicodélico”, novas
pesquisas estdo em desenvolvimento no intuito de gerar o conhecimento necessario
para regulamentar a ibogaina como tratamento nos Estados Unidos. Deborah Mash,
principal pesquisadora sobre ibogaina, esta a frente de uma associacdo de
empresas que se propdem a fazer os estudos clinicos necessarios para a sua
aprovacdo nos Estados Unidos como um medicamento para tratamento de
dependéncia de opioides e da noribogaina, na forma de um medicamento usado em
pequenas doses para lidar com a sindrome de abstinéncia dos derivados de 6pio

(127).

Outro ponto importante a ser pensado na perspectiva da saude coletiva € de que
forma este tipo de tratamento dialoga e se integra as outras formas de cuidados
oferecidas aos usuarios de drogas no pais. Pouco se conhece sobre como a
ibogaina age e como esta forma de agdo pode ser usada na construcdo dos
cuidados aos usuarios de drogas, mas jA € possivel perceber caracteristicas
diferentes, seja em relacdo a atencdo psicossocial ou aos métodos mais tradicionais
das comunidades terapéuticas e grupos de ajuda mutua (como os Alcoolicos
Anbnimos). Pode-se destacar a duracdo mais curta do tratamento, de 1 a 5 dias no

maximo. E outra caracteristica importante: a de ndo precisar conviver com fissura e
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sintomas de sindrome de abstinéncia como nos modelos mais usuais, pois

aparentemente a ibogaina reduz estes sintomas.

No Brasil, com seu contexto tdo adverso para 0s usuarios de drogas que prouram
cuidado, o interessante € que a ibogaina fica em uma posicdo singular em meio aos
modelos de cuidado. Pode se integrar tanto aos olhares absenteistas, como aos da
reducéo de danos e de aumento na qualidade de vida, como vemos no uso da
ibogaina por comunidades terapéuticas no Brasil e também pelo grupo que fundou a

reducdo de danos na Holanda (51,58).
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3. Dependéncia de Drogas: questbes contemporaneas

Normalmente, nos trabalhos académicos sobre drogas de viés progressista inicia-se
dizendo que o uso de drogas é algo que as sociedades humanas fazem ha muitos
milénios, cada povo a seu modo (128). O interessante de olhar para o uso de drogas
a partir desta perspectiva histérica e intercultural, € que se desnaturalizam alguns
aspectos de nossa relacdo com as substancias. Ao mesmo tempo, a quase auséncia
de fendmenos similares aos de dependéncia de drogas, como € vivida hoje, em
outros momentos histéricos e culturais, nos mostra que este tipo de descontrole no
uso, assim como sua categorizacdo como doenca, tem muito a ver com o0 modo de a
nossa sociedade se relacionar com as diversas substancias. Neste capitulo, trago
elementos para uma discussdo em torno do termo dependéncia e dos olhares
contemporaneos sobre os usos probleméticos de drogas. Vale dizer que o termo
atual na psiquiatria para se designar os usos probleméticos € transtorno devido ao
uso de substancias. Ainda assim, o termo dependéncia de drogas e suas variacdes
como dependéncia quimica sdo mais recorrentes nos locais de tratamento e nos
debates publicos sobre o assunto. Diversos dos autores citados aqui trabalharam, na
verdade, sobre o termo “addiction”, que infelizmente nao é facilmente traduzivel para
0 portugués. Optei por traduzi-lo por dependéncia, que ndo tem a conotacao

pejorativa ou carregada de um julgamento moral como o de vicio, por exemplo.

Para Campbell (129), que fez uma importante etnografia dos estudos cientificos
sobre dependéncia nos Estados Unidos, apesar de todo o esforco dos
pesquisadores, o fendbmeno da dependéncia ndo se permitiu estabilizar em apenas
uma forma de resposta as perguntas feitas por eles: a dependéncia continuou
multipla. A dependéncia de drogas pode ser entendida como um conjunto cultural e
historicamente definido de ideias e préaticas que da uma forma Unica aos variados
problemas e dificuldades no uso de &lcool e drogas: a de um transtorno de
compulséo, localizado no individuo (1). Neste capitulo, vou discorrer brevemente

sobre algumas destas formas de compreender esta doenca e as praticas
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relacionadas a elas. Algumas destas concepcbes de dependéncia inspiram
fortemente as praticas de cuidado no Brasil, das mais progressistas as mais

disciplinadoras.

Como afirmam Fraser e colaboradores (1), a dependéncia e as sociedades
modernas se construiram mutuamente, e continuam a se apoiar reciprocamente em
busca de sentido. Assim, compreende-se que a dependéncia seja um fenbmeno que
se desenvolva com a modernidade, e siga se alterando com o passar do tempo e

com as mudancas nas concepcdes de droga e de sujeito.

No mundo contemporaneo, o uso de alguma droga esta presente em todas as
sociedades e em todas as camadas sociais. Estima-se que 5,5% da populagéo
mundial faca uso de drogas - 271 milhdes de pessoas - e que 35 milhdes tenham
algum transtorno associado ao uso (130). Os transtornos por uso de substancias e
de &lcool sdo responsaveis por uma parcela consideravel da carga global de
doencas, que mede o numero de anos de vida perdidos ajustados por incapacidade
(AVAI ou DALY, em inglés). Do total de DALYs perdidos no ano de 2016, os dois
tipos de transtorno sao responsaveis por 1,3% e 4,2% respectivamente, totalizando
5,5% (131,132).

No Brasil, estudo da Fiocruz (16), aponta que 3,2% dos brasileiros usaram
substancias ilicitas nos 12 meses anteriores a pesquisa, 0 que equivale a 4,9
milhdes de pessoas. Em relacdo ao alcool, porém, os nimeros sao muito maiores.
Segundo a mesma pesquisa, 30,1% da populacdo brasileira fez uso de alcool nos
altimos 30 dias. Ja o uso intenso, com consumo de maiores quantidades em um
anico momento, chamado no estudo de binge drinking, definido pela OMS como
“uso de seis ou mais doses em uma unica ocasidao ao menos uma vez no més”, foi
de 16,5% (16). Este tipo de uso € considerado um problema de saude publica por
estar mais associado a acidentes, episodios de violéncia e comportamento sexual de

risco para ISTs, como sexo desprotegido.

A dependéncia parece ser um conceito em expansdo. E usado cada vez mais para
uma variedade de fendmenos de descontrole ou compulsédo, passando a ser
associado também a comportamentos, e ndo somente ao alcool e as drogas. Nesse
sentido, é também associada a compulsdo por jogos, de azar ou videogames online;
por compras; ao comer excessivo; a Internet, e as telas de computador, celulares e

tablets, dentre outros comportamentos (1). No campo das substancias, a
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dependéncia de drogas prescritas, os medicamentos, é reconhecida ha muito tempo
no caso dos benzodiazepinicos, mas vem surpreendendo nas Ultimas décadas pela
amplitude e intensidade da crise de dependéncia em opioides existente nos Estados

Unidos atualmente.

3.1 A construcao da dependéncia na modernidade

A dependéncia de drogas é um fendbmeno moderno, que comeca a se desenvolver a
partir de meados do século XIX (2). Por mais que tenham existido pessoas que
bebiam excessivamente (o “drunkard”, ou “beberrdo” em inglés, como descreve
Levine), estes modos de uso ndo eram vistos como uma doenga ou desvio de
carater. Até o século XVIII, a compreensdo do senso comum sobre o beber
excessivo era de que as pessoas bebiam porque gostavam muito e queriam, ndo
porque precisavam. A ideia de uso excessivo ndo era relacionada a compulsédo. Ao
invés disso, o beber excessivo era compreendido como algo que poderia fazer parte

do cotidiano de alguém por gostar de beber muito, e ndo era visto como uma doenca
(2).

A compreensdo de dependéncia como uma doenga comecga a surgir aos poucos,
conforme as ideias de homem racional e de autocontrole como um valor comegam a
se consolidar nas sociedades modernas. O desenvolvimento deste fenémeno
acontece também em paralelo a construcdo da nocdo de drogas e dos campos

profissionais da medicina e farmécia (5).

No Brasil, Petuco (25) fez uma genealogia das discussfes publicas e académicas
em torno dos temas drogas e saude desde o inicio do século XX. Segundo ele, a
discussdo sobre a dependéncia como uma questdo de saude ganha espago
principalmente a partir de meados da década de 1940 — até aquela época, o0 uso de
alcool e drogas era visto como vicio, degeneracédo moral e costumes de raca inferior.
Costumes “ndo europeus”, como o de fumar maconha, eram vistos como um

problema da sociedade brasileira por levar a degeneracao da populacao (133).

Junto a visdo do uso intenso de drogas como um vicio moral ou uma falha de

carater, se desenvolveu a ideia de doenca. No fundo, estas concepc¢des sobre o uso
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problemético foram se desenvolvendo mutuamente, muitas vezes com o discurso
médico legitimando o discurso moral-religioso sobre o tema, e vice-e-versa (2). A
partir da década de 1970, se passa a definir a dependéncia como um conjunto de
critérios observaveis, que se internacionalizam nos catalogos de doenca, como o
DSM-III (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, da Associagéo
Psiquiatrica Americana, em 1980), e a CID (Classificacdo Internacional de Doencas,
da Organizacdo Mundial de Saude) (134,135). Junto a categoria dependéncia,
desenvolveu-se a de uso abusivo, complementar a esta. Apenas a partir do DSM-5,
a quinta edicdo do DSM, de 2013 (134), € que estas duas categorias foram
integradas no novo conceito abrangente “transtorno por uso de substancia”, que
incluiu estas duas, além de inserir outros critérios. Em paralelo a esta construcao da
categoria de dependéncia na area da saude, durante o século XX foram surgindo
outros termos para se referir ao mesmo fenbmeno de perda de controle no uso,
como toxicomania ou dependéncia quimica, cada um com uma compreensao propria

sobre os problemas relacionados ao uso de alcool e drogas.

A partir dos anos 1990, ocorre outra mudanca significativa na concepcédo de
dependéncia. Nesta década, também conhecida como a “década do cérebro”, por
conta dos avancos nos estudos com neuroimagem (136), se especifica um olhar
biologizante sobre a dependéncia, qualificando-a como uma doenca do cérebro
(137). Com a introducéo desta concepcdao, a partir de explicacdes neurocientificas, o
conceito de dependéncia se amplia e incorpora outros comportamentos e habitos
passiveis de criar dependéncia, como jogos de azar, uso de Internet, comer, sexo ou
compras, que apresentariam a mesma base cerebral. A partir deste momento, o
paradigma cientifico sobre dependéncia de drogas como uma doenca do cérebro,
cronica e passivel de recaidas, se estabelece como hegemoénico. Neste paradigma,
a dependéncia se caracterizaria por alteracdes observaveis no cérebro humano,
ligadas a liberacdo de dopamina e ao que se chama de sistema de recompensa, que
seria a forma do organismo se autogratificar de forma prazerosa. Nesta concepcéo,
0 uso abusivo de drogas levaria a alteragdes nesse sistema, deixando o dependente
incapaz de controlar seus impulsos, levando-o a ter prejuizos sociais por conta disso
(137,138).

Nesta perspectiva, a biomedicalizacdo da dependéncia alcangou um novo estagio

com o desenvolvimento do modelo de doenca do cérebro. Ao localizar a
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dependéncia neste 6rgdo, e identifichd-lo como ponto central de uma doenca, a
Neurociéncia a reinventou como um processo fundamentalmente biolégico. Nesse
paradigma explicativo, por exemplo, a propensdo de adolescentes a experimentar
drogas, e sua vulnerabilidade para desenvolver dependéncia, seriam vistas como
consequéncias do desenvolvimento ainda incompleto de regiées do cérebro, e de
diferentes formas de neuroadaptacdo do sujeito em formacgao.

N&o se pode afirmar que a chamada Era do Cérebro nos estudos de dependéncia
esteja chegando ao fim, mas esta ultimamente tem recebido muitos e intensos
guestionamentos. Diversos autores interrogam o quanto as explicacdes neuronais
dao conta de esclarecer satisfatoriamente a dependéncia, e também a desenvolver
praticas de cuidado que efetivamente lidem com ela. Scott Vrecko, pesquisador do
grupo de Nikolas Rose, ao fazer uma retrospectiva da emergéncia desta concepc¢ao
cerebral da dependéncia, mostra que este € um empreendimento majoritariamente
americano: até hoje, 85% do financiamento para pesquisas sobre os efeitos
cerebrais da dependéncia foram feitos pelo NIDA (National Institute on Drug Abuse),
instituto do governo americano sobre o abuso de drogas (136). Para o autor, a
dependéncia como doenca do cérebro € um fato cientifico atual, historicamente
contingente e patrocinado pelo estado americano.

Kalant (139), na revista Addiction, questiona as explicacdes dominantes sobre o

mecanismo de recompensa cerebral e seu uso como causa da dependéncia:

“Todo o conceito [...] de “sistemas de recompensa” tem que ser visto mais como um
rétulo conveniente do que como um fato literal, j& que ndo d& qualquer insight sobre
as razdes de porque alguns usuarios ficam dependentes, enquanto a grande
maioria, em quem também as drogas estimulam a liberacdo de dopamina no ndcleo

accumbens, ndo passa do uso ao uso compulsivo” (139).

Para este autor, nos estudos neurocientificos sobre dependéncia existe uma
confusdo entre a descricdo dos mecanismos de funcionamento cerebral e a “causa”
da dependéncia. A causa seria 0 que acionaria 0 mecanismo, ndo exatamente o
mecanismo em si. Ao invés disso, a dependéncia s6 poderia ser compreendida de
forma complexa, como um transtorno gerado a partir da interagcdo extremamente

complexa entre a substancia, o individuo e seu ambiente, afetada por mudancas

! Tradugédo nossa livre do inglés.



53

constantemente. Essa compreensdo sO seria possivel a partir de uma interacédo

entre farmacologia, neurobiologia, psicologia, antropologia e sociologia (139).

Outro ponto que € usado constantemente nas discussdes sobre drogas e o cérebro
€ como elas afetam sua forma de funcionamento mais duradouramente, para além
dos momentos especificos de uso da substancia. Este é um ponto importante, pois
serve para explicar porque a pessoa dependente continua “sob influéncia” da droga
mesmo sem a ter presente no organismo. Como explicar a fissura meses depois de
um uso, quando ndo ha qualquer vestigio da substancia no organismo? Este fato &
visto como uma questao-chave sobre a relacdo entre cérebro e uso de drogas: O
cérebro deve ser plastico para que as substancias possam “sequestrar” o sistema de
recompensa e alterar o corpo e mente suficientemente para causar dependéncia.
Neste contexto, o cérebro € altamente plastico: vulneravel a mudanca em um curto
espaco de tempo e com relativamente pouco “input”. No entanto, quando a
dependéncia se instala, o cérebro parece ser entdo muito resistente a mudanca. O

cérebro passa a ser pouco plastico (1).

David Nutt e colaboradores, em artigo de 2015, discute os resultados de 40 anos de
teoria da alteracdo do sistema de dopamina (140). Apesar de ser amplamente aceita
no campo académico, e muitas vezes universalizada em relagéo a todas as drogas,
o autor afirma que os abusos de maconha, alcool ou a cetamina, por exemplo, nao
necessariamente levam a liberacdo de dopamina em humanos. E, diferente do que
acontece com os estimulantes, a associagao entre a liberacdo de dopamina e efeitos
prazerosos € menos aparente. A logica da alteracdo nos receptores de dopamina
nao seria generalizavel para todas as substancias, e também nem seria uma prova
de que este seja 0 mecanismo central da dependéncia entre os estimulantes, Unico
grupo de substancias em que esta alteracdo foi diretamente observada. O autor
atribui a grande amplitude que a teoria da dopamina para dependéncia obteve ao
impeto atual da ciéncia de apresentar dados positivos que complementem as teorias
vigentes, em detrimento de refutar hipéteses. Ele afirma também que, se levar em
conta apenas os dados conclusivos, pode-se perceber uma relacdo da dopamina
apenas com os estimulantes, e teria uma importancia pequena, caso houvesse, na
dependéncia de outras substancias. Aléem disso, este periodo de 40 anos focando

pesquisas e investimentos na teoria da dopamina nao resultou em nenhum novo tipo
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de tratamento efetivo. A dependéncia de drogas estaria mais provavelmente

associada a alteracdo em uma multiplicidade de neurotransmissores.

Outro que critica a teoria da dependéncia como doenca do cérebro, s6 que no caso
a partir de dentro das Neurociéncias, € Marc Lewis (79). De acordo com a
proposicdo deste autor, as alteracBes no cérebro ocasionadas pelo uso de drogas
de fato acontecem, mas néo sao patoldgicas. A dependéncia seria apenas o intenso
desenvolvimento de uma habilidade, e as alteracbes cerebrais as mesmas que
acontecem em qualquer processo de aprendizado durante a vida. Novas habilidades
se desenvolvem com a criacdo de sinapses e caminhos neuronais, que se
automatizam com a constancia da execucdo de tal pratica. O processo de
automatizacdo de uma habilidade no cérebro € o mesmo, ao aprender a dirigir um
carro ou a usar cocaina. E, da mesma forma, estes habitos se automatizam e, ao
mesmo tempo, permanecem em parte decididos pelo sujeito. Em relacdo a maior
sensibilidade aos estimulos associados ao uso de drogas, como lembrancas, locais
e situacbes que funcionam como gatilho para o retorno ao uso de drogas, e que
podem acontecer anos ou meses depois da interrupcdo do uso, o autor aponta uma
grande semelhanca entre este processo e memarias muito carregadas afetivamente.
Este € o caso, por exemplo, de situacbes traumaticas, grandes conquistas ou
momentos marcantes do passado. Nestes casos, também estimulos como musicas
gue se escutava na época, visitar locais em que a situacédo aconteceu ou ver fotos
ativam 0s mesmos processos cerebrais. Compreender a dependéncia como uma
habilidade com consequéncias prejudiciais, e ndo como uma doenca do cérebro,
sera util para entendermos a postura ativa do participante em lidar com as situacfes

de sua vida e para entender as mudancas que a ibogaina pode trazer.

A mudanca no DSM-5 de dois transtornos (abuso e dependéncia de substancias)
para um (transtorno por uso de substancia) criou um espectro de usos
problematicos. Dependendo de quantos critérios se encaixem na forma de uso
avaliada, o transtorno varia entre leve, moderado ou grave. Este espectro permitiu o
alargamento do conceito, abrangendo diversos tipos de uso, e mesmo aproximando
0 emprego do termo dependéncia para descontroles envolvendo o consumo de
comida ou comportamentos como comprar, jogar, fazer sexo, jogar videogame, usar
a Internet, entre outros. Esta ampliacdo do termo permitiu a inclusdo de usos

problematicos, como o de metanfetamina. Este uso, quando problemético, costuma
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apresentar um padréo bem diferente do uso cotidiano que vemos na dependéncia de
tabaco ou é&lcool, por exemplo (1). Dificilmente acontece o uso diario, imbricado nas
ocupacdes cotidianas, pois geralmente o consumo problematico da metanfetamina
se da em padrbes de intensa compulsividade, levando a exaustao do corpo, no que
se convencionou chamar de padrao “binge”. Este padrdo de uso compulsivo, ja
citado anteriormente, pode durar de algumas horas a alguns dias, em que a pessoa
se ocupa principalmente do uso de anfetaminas (as vezes acompanhadas de
bebidas ou sexo) em detrimento de comer, descansar ou dormir. Apesar das
imensas diferengas que caracterizam este uso problematico do uso de um alcoolista,

0 espectro do transtorno por uso de substéncias consegue abranger a ambos (1).

Considerar o comer excessivo como um analogo da dependéncia também tensiona
0 conceito, pois passaria a incluir substancias que ao mesmo tempo Sao necessarias
para a existéncia. A comparacdo que a literatura cientifica costuma fazer entre
dependéncia de drogas e comer compulsivo relaciona as “junk foods”, também
chamadas de ultraprocessados ou comidas altamente palataveis, ao excesso de
gordura, flavorizantes, acucar ou sédio, com as drogas estimulantes, como se
tivessem o mesmo efeito sobre a liberacdo de dopamina e nos mecanismos de
recompensa do cérebro (1). Dessa forma, tanto este tipo de alimentos, como as
drogas, seria intrinsecamente gerador de dependéncia. Também se privilegia
nestas comparacdes a compulsdo, usando igualmente o mesmo termo “binge” e a

fissura, vontade incontrolavel de consumir algo.

Durante o século XX, ao mesmo tempo em que o termo no ambito cientifico foi se
modificando, houve o desenvolvimento de outras acepg¢des, em contextos distintos,
relacionadas ao fenbmeno das drogas, como os grupos de ajuda mutua (Alcodlicos
Andnimos, Narcéticos Anbnimos ou Amor Exigente), as clinicas de tratamento, as
comunidades terapéuticas e outros espacos de tratamento. No Brasil, como bem
apresenta Petuco (25), partindo da ideia de uso de drogas como degeneracédo da
raga por costumes de povos “inferiores”, basicamente negros e indigenas, e se
desenvolvendo sob forte influéncia da proliferacdo de espacos de tratamento de
carater comunitario e religioso, a concepc¢éo de dependéncia seguiu um caminho um
pouco diferente. Aqui o conceito de dependéncia se mescla ao termo, pouco
fundamentado cientificamente, “dependéncia quimica’”, em uma amalgama de

concepgOes advindas destes locais de tratamento. Mesmo que né&o tenha
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fundamento em estudos cientificos, esta concepcdo de dependéncia “nativa” dos
espacos de cuidado tradicionais fundamenta provavelmente a maioria das praticas
de cuidado no pais, e permeia a trajetéria de quase todos os participantes de nossa

pesquisa, como apresento adiante.

Enquanto hd uma auséncia de politicas publicas focadas em usuérios de alcool e
outras drogas até o final do século XX, e a presenca do discurso antidrogas de
forma unanime até pelo menos a década de 1980 (25), a presenca de espacos de
internacdo especializados vem se expandindo por todas as regides do pais. Desde
2011, as comunidades terapéuticas (CTs) passaram a receber verba federal e tém
tido espaco dentro do financiamento publico para a area de alcool e drogas. O termo
comunidade terapéutica surgiu nos anos 1950 na Inglaterra, desenvolvido pelo
psiquiatra sul-africano Maxwell Jones, mas 0s servicos brasileiros que tém esse
nome guardam pouca semelhanca com a proposta original. Jones procurou
desenvolver espacgos alternativos aos hospitais psiquiatricos da época. Na
comunidade terapéutica de Jones, o tratamento acontecia a partir da convivéncia
entre pares, da realizacdo de atividades laborais e educativas em grupo, e a partir
de espacos horizontais e democraticos de construcdo. No Brasil, no entanto, as CTs
sdo em sua imensa maioria de cunho religioso e com hierarquias muito bem

definidas.

7

Antes de qualquer coisa, é importante ressaltar que, sob o nome comunidade
terapéutica no pais, pode existir uma grande variedade de locais, ja que a
regulamentacdo existente estipula apenas parametros basicos de higiene e estrutura
para o convivio, e parametros para o respeito dos direitos e da dignidade humana,
como nao permitir a internacao involuntéria, solitarias, nem o desrespeito a liberdade
religiosa dos internos (141). Além disso, como sdo espacos pouco fiscalizados,
mesmo estes parametros basicos muitas vezes ndo sao seguidos, como se pode
acompanhar nos Relatérios de Inspecdo de Comunidades Terapéuticas feitos pelo
Conselho Federal de Psicologia, em conjunto com o Mecanismo Nacional de
Prevencdo e Combate a Tortura e o Ministério Publico Federal (142). Estes relatorios
apontam que praticas comuns nestes espacos violam direitos dos internos, como
solitarias, violéncia verbal, fisica ou o uso disciplinar de remédios para dopar e
controlar o interno. Além destes, ha também espacos que fazem internagfes

involuntérias, e que ndo respeitam orientagdo de género ou diversidade de culto.
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Pesquisa realizada pelo IPEA (Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada) em 2017
apresentou um perfil das comunidades terapéuticas. Desta pesquisa foi publicado
um livro que traz dados qualitativos sobre como funcionam estes espacos que
existem em tdo grande quantidade no pais (18). De acordo com esta pesquisa, as
comunidades terapéuticas no pais caracterizam-se pelo tripé disciplina-trabalho-
espiritualidade, a partir de rotinas disciplinares rigidas, laborterapia e préticas
religiosas. A laborterapia seria uma terapia por meio do trabalho, em que os internos
realizam tanto tarefas da manutencao do convivio da comunidade (como a limpeza e
a alimentacdo do grupo) e servicos gerais de manutencdo do espaco (pintura e
pequenas obras), como também atividades produtivas em diversas areas —
agricultura, artesanato, construcao civil e venda de produtos. Quando ocorre renda
advinda destas atividades, em geral ndo € revertida para os trabalhadores. As
praticas espirituais sdo oracdes, momentos de reflexdo e préticas religiosas, em
geral determinadas pela orientacdo religiosa do espaco, em sua imensa maioria

crista.

A principal pesquisadora do estudo descreve a representacdo especifica do usuario
utilizada nestes espacos (18). Sao geralmente chamados de “dependentes quimicos

em recuperacao”:

‘Essa pessoa teria algumas caracteristicas cognitivas e
comportamentais muito proprias — falta de controle dos
impulsos; incapacidade de adiar satisfacbes; déficit de
percepcao acerca da realidade; entre outros —, além de um
estilo de vida que conflita com as normas sociais. Pode-se
dizer, sinteticamente, que, na 6ética que predomina nas CTs, as
pessoas que fazem uso problematico de drogas estariam
destituidas da condicdo de sujeito moral e alienadas de sua
razdo, de sua vontade e de sua capacidade de responsabilizar-
se. E com base nesse entendimento que essas instituicbes
pretendem operar uma transformacdo subjetiva-moral dos
individuos que nelas sao internados.” (18)

De acordo com esta pesquisa, estima-se que em 2017 existiam, aproximadamente,
duas mil CTs no Brasil. A maioria delas, 46%, esta na regido Sudeste, com 26% na

regido Sul e 17% no Nordeste.

Os outros espacos muito presentes no pais sdo os grupos de ajuda mutua. O
primeiro deles, os Alcodlicos An6nimos, surgiu na década de 1930 nos Estados

Unidos. Baseados em reunifes de partilha entre dependentes de alcool e 0 apoio



58

mutuo, construiram um repertorio de préticas e teorias sobre o uso problematico de
alcool, e desde entdo se espalharam por todo o mundo. Trabalham com a ideia de
“Evite o primeiro gole”, com 12 passos para permanecer um doente em recuperagao
(143). Nas décadas seguintes, surgiram outros grupos inspirados nos AA, como 0s
ja citados Narcéticos Anbnimos e o Amor Exigente, dentre outros, que sao focados
no uso de outras drogas e na familia do dependente, respectivamente (143). Nas
décadas seguintes surgiram outros grupos inspirados no AA, como 0s ja citados
Narcéticos Andnimos e o Amor Exigente, dentre outros, que séo focados no uso de
outras drogas e na familia do dependente, respectivamente (143). No Brasil existem
cerca de cinco mil grupos de AA que realizam seus encontros, muitas vezes, em
saldes paroquiais ou espacos comunitarios (144). A teoria sobre o alcoolismo do AA,
gque também se ampliou para o uso de outras drogas com o NA, considera a
dependéncia uma doenca cronica, progressiva e fatal. Mesmo n&o tendo qualquer
embasamento cientifico, esta concepcdo permeia grande parte dos locais de
tratamento, e parece estar também muito presente no senso comum do pais sobre o
assunto. Junto com as CTs, 0s grupos de ajuda mutua sdo responsaveis pela maior
parte dos espacos de cuidado disponiveis aos usuarios. E, como mostro mais
adiante no capitulo sobre as experiéncias de dependéncia dos participantes,
influenciam muito na forma como eles compreendem e lidam com seus problemas

com o uso de drogas.

Atualmente, este conjunto de praticas e discursos dos grupos de ajuda mutua e das
CTs vem formando a base das praticas de cuidado no pais. E muito comum as
clinicas e CTs realizarem reunifes de partilha nos moldes do AA e NA, e usar como
programa de tratamento os 12 passos, que sdo passos do reconhecimento de si
como um doente, impotente sobre o alcool, que segue etapas para mudar o préprio

“carater” e seguir abstinente.

Além destes discursos tradicionais, tém surgido nas ultimas décadas outras formas
de tentar explicar este fenbmeno do descontrole no uso de drogas e
comportamentos correlatos. Na América do Norte, em consonancia com a amplitude
que o termo “trauma” tem ganhado, a dependéncia é facilmente compreendida como
um sintoma, uma forma de o sujeito cuidar do préprio sofrimento trazido por algum
evento traumatico que viveu. O trauma e seu transtorno associado, o Transtorno do

Estresse Poés-Traumatico (TEPT), estdo presentes em uma diversidade de
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contextos, seja ao falar do sofrimento dos veteranos de guerra, sobre as vitimas

negras, o colonialismo, refugiados ou imigrantes (145-147).

O livro de Gabor Maté, “In the Realm of Hungry Ghosts - Close Encounters with
Addiction”, langado em 2008 e que foi best seller nos Estados Unidos e Canada, é o
mais representativo da forca atual deste discurso (148). Maté parte de relatos de sua
experiéncia como médico - cuidando de usuérios de drogas no centro de Vancouver,
na famosa regido de Downtown Eastside, na Hastings Street-, e de explicacbes
cientificas sobre neurotransmissores e epigenética® para demonstrar que o0s
usuarios abusam das drogas e levam seu modo de vida como uma forma de lidar
com os traumas que carregam. Traz, a partir disso, a teoria de que a dependéncia
seria uma forma de o usuario de drogas se “automedicar”, a fim de, com o uso,
reduzir a dor e sofrimento associados a um trauma ou “ferida” interna, muitas vezes
existente desde a infancia. Segundo ele, “ndo necessariamente todas as
dependéncias teriam sua raiz em uma situacdo de abuso ou trauma, mas todas
estdo ligadas a algum tipo de sofrimento” (tradu¢do nossa do original em inglés)
(148).

Este trauma pode ter sido gerado por uma infinidade de causas, relacbes e
situacdes. Maté relaciona a dependéncia de seus pacientes do centro de Vancouver
com questdes sociais locais, como serem descendentes de indigenas canadenses,
de imigrantes ou a presenca de abusos sexuais, violéncias fisicas ou verbais na
infancia. O seu préprio comportamento que considera compulsivo, o de comprar
discos de musica classica compulsivamente, seria fruto do sofrimento passado na
infancia ao fugir da Europa nazista. Mas o0s traumas podem estar também
relacionados ndo apenas a momentos violentos, acidentes ou outras situacdes
pontuais. Populacfes discriminadas e minorias, como negros, poderiam sofrer de
trauma racial por viver “microtraumas” nas suas relagdes cotidianas, sendo
discriminados sistematicamente (145). O papel do trauma no discurso atual é tao
abrangente que é usado também para falar ndo somente do sofrimento da vitima,
mas também do agressor. Os veteranos do exército americano, a0 mesmo tempo
responsaveis pela invasao e morte de arabes e afegaos, sao vitimas também da
situacdo ao retornar ao seu pais sofrendo de TEPT. O atual renascimento

psicodélico nas pesquisas, alias, vem promovendo a ideia de empregar diversas

® 0 estudo de como o ambiente afeta a forma como os genes séo ativados.
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destas substancias no tratamento do TEPT de veteranos de guerra, como MDMA,
psilocibina e ayahuasca (45,149-152).

Como bem descreve Didier Fassin, ao construir uma genealogia do termo trauma no
discurso publico e cientifico, se no inicio do século XX o trauma de guerra era Visto
com desconfianga, como se a vitima o usasse apenas para receber indenizacado do
estado, atualmente é um termo-chave para tentar legitimar o sofrimento e questes
sociais (153). A descricdo sintomatoldgica do transtorno do estresse pos-traumatico
permitiria falar do sofrimento ao suspender o julgamento sobre o sujeito, e seria uma
forma de mostrar o aspecto humano daquele a que se refere. Como um termo téao
amplo corre o risco de dizer sobre tudo, e no fundo n&o dizer nada - e, como ndo
parece ser um termo usado no contexto brasileiro para descrever o sofrimento social

-, hdo me foi particularmente Gtil para o presente estudo.

Outro pesquisador canadense, Bruce Alexander, também construiu uma teoria geral
da dependéncia. A partir de seu livro “The Globalisation of Addiction” (154,155), a
dependéncia (de alcool ou de outras drogas) ou a ampla diversidade de
comportamentos aditivos (como o jogar compulsivo), seria efeito da sociedade de
livre mercado dos ultimos dois séculos que teria gerado deslocamentos em massa e
a destruicdo de dindmicas comunitarias integradoras fundamentais ao bem-estar

humano.

J& o historiador David Courtwright (156) propde um papel mais ativo da dindmica de
mercado capitalista na construcdo da dependéncia, no que ele chama “age of
addiction” (era da dependéncia, traducéo livre nossa do inglés). Para ele, no
capitalismo atual, que ele chama de “limbic capitalism” (capitalismo limbico), em
referéncia a area do cérebro associada ao prazer e ao mecanismo de recompensa,
ha todo um conjunto de empresas que trabalham ativamente produzindo novas
formas de atrair e tornar a sociedade dependente da intensidade de prazer causada

por seus produtos.

Outro estudo que vale comentar € de Gerda Reith, que pensa a dependéncia a partir
da sociedade de consumo, em que as pessoas expressam seus valores sobre
liberdade, autonomia, criatividade e escolha pelo consumo. A dependéncia seria,
entdo, uma patologia do consumo, um transtorno que transforma o “consumidor

soberano” (157). Na perspectiva de Reith, na esteira dos estudos de Michel
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Foucault, a dependéncia é uma forma de governanca e controle que opera por meio

da liberdade individual, e ndo contra ela.

3.2 O habito de usar drogas

Depois de entrar em contato com esta diversidade de formas de compreender e lidar
com o uso de drogas e alcool, me pareceu frutifera uma leitura mais especifica do
uso de drogas enquanto habito humano, mais proxima da experiéncia fatica que
encontramos nos participantes. Vamos apresentar brevemente como, a partir da
leitura do uso de drogas como um habito cotidiano, sera possivel olhar este
fendmeno tendo como base ndo apenas a acédo da substancia sobre o corpo do
sujeito, seu cérebro, mas a interacdo entre os diversos elementos, de forma mais
complexa. Com base nas contribuicbes de autores australianos contemporaneos,
como Duff, Fraser, Moore e Keane (1,27,28,158), de Marc Lewis (159) e Peter
Sloterdijk (80), podemos pensar nos efeitos que as drogas tém no sujeito, mas
também que uso e sentido o sujeito da para estes efeitos. Para Fraser et al. (1), os
habitos seriam praticas corporais sociais rotinizadas, e esta nocédo de habito oferece
uma alternativa valiosa em relacdo a dependéncia, permitindo uma aproximacao
menos sombria a repeticdo, facilmente vista como falha ou sintoma, e permitindo
sobrepor-se aos efeitos binarios da dependéncia (ser ou néo ser). A dependéncia

seria, entdo, a habituacéo, automatizacdo de um habito “nocivo”.

Os autores australianos, a partir de estudo qualitativo com usuarios de cocaina,
alcool, metanfetamina e comer compulsivo, ampliam a no¢do de habito ndo apenas
como algo que o sujeito executa, mas uma a¢do que ao mesmo tempo constréi o
sujeito:
‘o habito € mais do que apenas algo que os seres humanos
fazem enquanto vivem sua vida cotidiana. Alinhados com as

ideias sobre objetos, sujeitos e arranjos de Bruno Latour e John
Law, os habitos fazem os humanos” (1) (traducgéo livre nossa).

J4 Cameron Duff, pesquisador também australiano, a partir do pensamento de
Michel Foucault, propde pensar o uso de drogas como praticas de si (28). Com isto,

busca salientar diversos aspectos presentes nas praticas de si discutidas por
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Foucault, que reconhece nas dindmicas sociais de uso de drogas. Préaticas de si sdo
atividades que habitualmente fazemos, e assim nos constituimos como sujeitos —
por exemplo, escrever, fazer dieta, nos exercitar, rezar ou mesmo falar a verdade.
Ao mesmo tempo, estas praticas sao também impostas externamente a nds, pois
elas sdo moldadas por instituicdes como a escola, a legislacdo, a igreja, a saude
institucionalizada etc. (160) Entre elas esta o aspecto estético e performatico do uso
e a construcao de padrdes de uso, a partir de nocdes de belo ou forte na perspectiva
do usuério, influenciado pelo que chama o autor de uma ética do prazer e da

moderacéao.

As pesquisas desses autores sugerem a compreensao do uso problemético de
substancias como expressao de habitos automatizados ligados a tipos variados de
experiéncias, como sofrimento, falta de liberdade, euforia, tédio, excessos e
intensidades variados. Isso a0 mesmo tempo em que expressam esteticamente

modos de ser, podendo ser inspirados por um modo de ser admirado pelo sujeito.

3.3 O Universo das praticas: a antropotécnica de Peter Sloterdijk

Outro autor que parte do pensamento de Foucault sobre as praticas de si e as
amplia é Peter Sloterdijk. O autor coloca as praticas cotidianas também como um
aspecto fundamental da construcdo do individuo, e por isso as chama de
antropotécnicas. Ler o uso de drogas e a dependéncia como um hébito, na
perspectiva da antropotécnica, nos ajuda a olhar a dependéncia como um fendmeno
em que a substancia tem sua acdo, mas ao mesmo tempo ndo perder de vista o
posicionamento ativo do usuario em sustentar seu modo de vida de usuério, e nos
ajudar a focar no que faz o sujeito consigo, seja com o uso de drogas ou da ibogaina
para o tratamento. A partir desta compreensao do uso de drogas e da dependéncia
como conjunto de habitos, é possivel destacar aspectos importantes da relacdo das
pessoas com as drogas, como a sociabilidade e a valoragdo das praticas, que
geralmente ficam invisibilizados na abordagem corrente da dependéncia como

transtorno do uso.
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Peter Sloterdijk € um fil6sofo alemdo contemporaneo que dialoga de forma critica
com diferentes escolas de pensamento. Na constru¢do da nogéo de antropotécnica,
usa conceitos de autores como Michel Foucault, Pierre Bourdieu, Arnold Gehlen,

Martin Heidegger, Ludwig Wittgenstein, mas usa-os ao seu modo. (80,161).

No seu livro “Tens de mudar sua vida”, Sloterdijk se apropria de conceitos dos
autores citados acima para colocar as praticas e os habitos como constitutivos e
construtores das formas humanas (80). Nesta perspectiva, 0 que se chama
habitualmente de “culturas humanas” passa a ser visto como ‘“sistemas
imunoldgicos”, colecbes de antropotécnicas que dédo formas aos humanos em sua
lida com questdes fundamentais do existir humano. Estes conglomerados de habitos
e concepcbes de mundo sdo vistos pelo autor como sistemas imunoldgicos por
serem formas que cada sociedade desenvolve para lidar com 0s riscos e perigos do

mundo externo.

Fugindo de categorias usuais, como religido, ciéncia, exercicios mentais ou fisicos,
ele iguala todos estes “campos de agdo humana” dentro da ideia de antropotécnica
(80). De forma ampla, define praticas ou exercicios como “qualquer operagao que
conserva ou melhora a qualificacdo do ator para realizar a mesma operagdo da
proxima vez, seja ela declarada como exercicio ou nao” (tradugcéo do trecho em
Martins) (80,162). No caso da presente pesquisa, por exemplo, as praticas de usar
drogas, usar drogas de forma problemética e o uso da ibogaina no tratamento
podem ser vistas como técnicas de construcdo do humano, e que constroem de

diferentes formas.

Todas as préaticas humanas séo formas de autoconstrugédo e de construir um mundo
comum, entendido pelo autor ndo exatamente como “cultura”, mas como este
sistema “imunolégico”, que cria protecao frente aos riscos do mundo. Os exercicios
de melhora de si estdo presentes nas diversas esferas da vida, como a religiosa, a

escolar, os esportes, etc.

Ele apresenta um aspecto positivo da disciplina, diferente do aspecto docilizante que
Foucault traz. Segundo Sloterdijk, o pensador francés fixou suas analises em
espacos como manicOmios e prisdes, e hdo em espacos muito mais frequentados
pela populagéo, como as escolas, as academias, nas oficinas e nos estudios de arte,
onde se molda o humano de acordo com os padrdes cristdos-humanistas da

modernidade.
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O autor divide a antropotécnica em operacdes de outros sobre o sujeito, e
operacdes do sujeito sobre si. Mesmo que ndo coincidam exatamente desta forma,
pode-se sugerir que as primeiras estariam mais relacionadas a biopolitica e as
outras as praticas de si. Estes conceitos teriam ficado incompletos na obra de
Foucault, e por isto Sloterdijk propde esta transformacdo dos conceitos, sua
ampliacédo (163).

As praticas de melhora de si estavam na antiguidade ocidental relacionadas a
filosofia, ao atletismo grego, e depois na Europa permaneceram confinadas as
praticas religiosas de imitacao de Cristo, de meditacado, jejum e a vida monastica. As
escolas gregas de filosofia e 0s monastérios cristdos sdo exemplos de espacos de
repertérios de antropotécnicas, que criam formas de mundo e de sujeito. A
modernidade, assim como aconteceu com outras areas da sociedade,
desespiritualizou as préticas de si, que passaram a estar presentes nos esportes e
na educacao. Se antes o ideal a ser atingido estava relacionado a um “outro mundo”,
como o céu cristdo, na modernidade se busca o aperfeicoamento do corpo e da

mente no mundo que se vive.

Além disso, a partir do século XX comeca a existir a possibilidade também da
“aquisicao” de melhorias sobre si, como plasticas cirurgicas, por exemplo. A
ibogaina, dependendo de como seja usada, pode facilmente entrar nesta logica,
uma pilula magica que se adquire para tirar a dependéncia de si. Com essa ideia de
aguisicdo de uma transformacéo sobre si, 0 autor tenta também colocar em questéo
um limite do que seria a acdo do homem sobre o humano. O que diferenciaria esta
domesticacao de si proprio pelas préticas feitas e adquiridas da ideia eugénica de
melhoramento da raca humana? Para Sloterdijk, as diversas praticas de construcao
de si promovidas pela sociedade seriam “eugénicas”, no sentido de moldar o
humano de acordo com os valores vencedores de cada uma. Na educacédo, temos
uma inibicdo de alguns comportamentos e formas de ser, e a estimulagéo de outros,
levando ao molde e a constru¢do de um tipo de humano. Este é o cerne da célebre
critica de Jirgen Habermas nos anos 1990, quando do langamento do ensaio de
Peter Sloterdijk “Normas para o parque humano”, uma reposta ao livro sobre ética

de Heidegger, “Carta sobre o Humanismo” (164).

Para o pensador, a antropotécnica ndo é s6 um cuidado de si, mas uma construcao

de si fundamental do existir humano, por considerar um fundamento o seu aspecto
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de incompletude, o fato de um ser humano estar sempre inacabado. Por conta da
sua neotenia — o fato de nascer ainda ndo adaptado para sobreviver sozinho ao
ambiente, e manter na idade adulta caracteristicas de fases anteriores (como
aprender e brincar) —, o ser humano precisa continuar se construindo, a partir da
acao dos outros sobre ele ou de acdes sobre si. E € no ambito da “cultura” que se da
este passo de construcdo, a partir de modelos de existéncia “de sucesso”, que séo

consideradas pelo grupo social como formas que deram certo.

Nesta forma de pensar a acdo e autogénese humana, a partir do exercitar-se, ha
uma revalorizacdo da repeticdo, da rotina, do habito. O habito, repeticdo de uma
pratica, de um exercicio no cotidiano, seria a forma de toda a cultura ser
“‘encarnada”. Porém, o habito ndo é somente a acdo do sujeito reproduzindo o
coletivo, como se tenderia a pensar mais comumente. O habito € uma repeticao,
uma automatizacdo do exercicio, uma habituacdo. A rotina leva a habituacdo do
exercicio, e o que antes era dificil de fazer, mais improvavel de realizar, torna-se

facilmente alcancavel e possivel de ser superado.

As formas de vida, tanto as de uma comunidade como de um individuo, sdo um
conglomerado de habitos aprendidos e desenvolvidos que mantém aquele tipo de

vida. “Habitos formam virtudes e vicios, e complexos de habitos formam “culturas

(traducdo livre do original em inglés). (80)

Sloterdijk prop&e a antropotécnica como uma atualizacdo também da genealogia da
moral nietzschiana, pois seria a forma como as culturas pretenderiam se perpetuar
ao construir 0s Novos sujeitos que surgem em seu seio. Esta construcao se da a
partir das ideias e préaticas consideradas vencedoras, e por isto positivas em uma

perspectiva moral.

O executor da pratica, o0 asceta, € como um acrobata, que se desenvolve em realizar
o improvavel, e se habitua ao improvavel, que passa a ser seu normal, seu
cotidiano. O habito é uma repeticdo, uma automatizacdo do exercicio, uma

habituacéo.

Outro aspecto importante do habito enquanto antropotécnica é que as praticas
desenvolvem diferentes formas humanas, e levam também a diferenciacdo dentro
do grupo. A partir da diferenciagao entre os “treinados” e os “nao treinados”, ou entre

0s praticantes e nao praticantes, Sloterdijk vai pensar a moral e a retirada do mundo.



66

E a tens&o vertical estabelecida pelas praticas, de se exercitar para chegar perto de
um ideal, uma forma de ser inspiradora, seja Jesus Cristo, Neymar, Jim Morrison ou
Sigmund Freud: aquele que pratica se destaca frente aos outros que ndo praticam.
Além de poder gerar mais status ou maior grau hierarquico, a pratica pode também

levar ao distanciamento da massa, do mundano, do mundo compartilhado por todos.

Podemos associar diversos destes aspectos das antropotécnicas ao uso de drogas
e a dependéncia. O quanto os usos de substancia ndo sao inspirados por “mestres
do cuidado”, como o pai ho boteco bebendo, o primo mais velho fumando maconha,
ou mesmo o0 “ndia”, o usuario de crack, tdo corajoso em romper com tudo? Ou,
ainda, o adolescente que usa drogas se inspirando em seu idolo do rock, do punk,
do funk? Que tipo de inspiracédo teria o jovem de classe média que, ao entrar no uso

abusivo de crack, se porta como um “néia”?

3.4 O uso problematico de drogas e a construcdo de si

Partindo desta leitura de Sloterdijk, os habitos cotidianos podem ser pontos-chave
para compreender 0s usos problematicos. Para o autor, as técnicas de construcao
do humano passam pelos habitos, pelas préaticas cotidianas. Enquanto a biopolitica
“adestra” e cria sujeitos pela acdo de outros, a partir de agdes disciplinares, mas
também a partir da pedagogia, por exemplo, as praticas cotidianas seriam formas de
“adestramento” e criacdo de si mesmo. Cumpre-se literalmente o que o héabito faz ao
monge, sua pratica sistematica constréi 0 monge, e a pratica racionalizada constréi o

praticante.

No caso do monge e seus habitos, os exercicios cotidianos servem para o

distanciamento do mundo, como explica com clareza Castro-Gomez!2;

“A repeticdo metddica de atividades como levantar-se a mesma
hora, assistir a missa, comer, cuidar do jardim, cozinhar, limpar,
orar, escrever textos, escutar leituras de livros sagrados, etc.,
servia para criar um tipo de homem capaz de distanciar-se do
mundo, isto &, de se colocar em um nivel de “imunidade”
superior ao da maioria das pessoas.” (163)

o Traducéo livre nossa.
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A pratica constante, a habituacéo, que leva a diferenca entre quem faz em relacéo
aos outros, pode ser observada no uso de drogas também. Em relacdo as drogas, a
habituacdo leva a tolerancia, exigindo maior consumo da substancia para ter o
mesmo efeito, chegando a atingir niveis de consumos inatingiveis aos que nao
praticam diariamente. O distanciamento do mundo cotidiano compartilhado fica
evidente nos usos intensos, Nos quais a pessoa passa boa parte do seu tempo

ocupada com as praticas no entorno do uso.

Diversos dos elementos que compdem o0 conceito de antropotécnica podem nos
ajudar a compreender melhor o uso problemético de drogas e as chamadas
dependéncias. Apesar de as teorias cientificas manterem o foco de suas explicacfes
na acao da substancia sobre o sujeito, € muito evidente a necessidade de uma
postura ativa por parte do sujeito para manter a rotina de uso da sua substancia de
escolha. Aqui vale um breve comentario: é essencial destacar que discutir quanto e
como age cada elemento na conformacao dos fenbmenos em questao nao tem a ver
com qualquer dindmica acusatoria que tente achar o “culpado” pelo fenbmeno, mas
sim construir um discurso sobre o que acontece que possa dar conta de sua
complexidade, sem explicacdes reducionistas focadas apenas na droga alterando o

funcionamento “normal” de um sistema cerebral.

O habito pode ser espontdneo e quase passivo, como na expressdo “forca do
habito”, e pode ser visto como um principio gerador de movimento pré-pessoal. Sao
acles antigas, ja muito repetidas, que se reatualizam no presente. Sloterdijk destaca
dois aspectos complementares do habito enquanto inércia: € algo passivo e ativo ao
mesmo tempo. Assim, 0 habito tem um aspecto dual de repeticdo repetida, e de

repetir a repeticao.

Este ponto € importante porque, por mais que a continuidade da dependéncia esteja
vinculada a um movimento ativo do usuario, o que é vivenciado por ele geralmente
sdao momentos de descontrole e automatismos, envoltos muitas vezes em
sofrimento, e ndo necessariamente prazer. Nesta aproximagdo com o0s habitos, o
guanto os momentos de descontrole ou automatismo se aproximam ou se
distanciam da dificuldade cotidiana de mudar um habito, entrar em uma dieta,
manter os exercicios fisicos cotidianos? E o quanto se distanciam destes habitos

“normais”, dificeis de mudar? Como diz Sloterdijk,
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‘o ‘cuidar de si’, € uma atitude daqueles que encontraram o
maior oponente em si mesmos - 0 daimon de duas cabecas
gue nos mantém possuidos ora por vontades e afetos que
aparecem em mim, ora por uma forca inercial, um complexo de
habitos que se sedimentaram em mim” (80) (traducéo livre
nossa).

Quando estes automatismos sdo probleméticos, entrariam no campo patolégico? E
como lidar com eles? Nos relatos dos participantes da pesquisa, poderemos
identificar algumas caracteristicas do que aproxima, e 0 que diferencia a experiéncia

deles de dependéncia dos outros habitos cotidianos.

bY

O héabito estd ligado a rotina, ndo somente no aspecto do que se institui como
repeticdo espontaneamente na vida, mas também na instituicdo de rotinas para si.
Entender a existéncia dos habitos, e assim praticar habitos, rotinas, € algo “pds-
passivo”. Quer dizer, se muda a forma de ser antiga por meio do acostumar-se a
novos habitos. Esta logica nos ajuda a entender o trabalho de espacos de
tratamento tradicionais como as Comunidades Terapéuticas, que tém como principal
eixo de tratamento a rotina rigidamente instituida. Parece um recurso usado pelo AA
e NA, que propdem inicialmente 90 reunides em 90 dias para que o usuario saia do

uso problemaético.

Entdo, olhando as relacbes de dependéncia com as drogas como conjuntos de
habitos automatizados inspirados socialmente, que constroem a vida do sujeito,
parto agora para os dados que colhemos na pesquisa. Depois de uma descri¢cdo dos
locais de tratamento e da breve apresentacdo dos participantes, vamos nos
debrucar sobre as experiéncias de dependéncia dos participantes, prestando
atencao a de que forma o descontrole era vivido por eles.



69

4. Objetivos

4.1 - Objetivo Geral

A partir da observacdo participante e das entrevistas em profundidade com

pacientes e profissionais pretendi:

- Compreender como se d4 o manejo da dependéncia com o0 uso da ibogaina

em quatro clinicas no pais.

4.2 - Objetivos especificos

- Compreender a experiéncia da “dependéncia de drogas” vivida pelos sujeitos

gue procuraram o tratamento com ibogaina.
- Descrever como acontecem os tratamentos.
- Compreender a experiéncia vivida com a ibogaina pelos pacientes.

- Compreender de que forma esta experiéncia impactou sua vida no decorrer

do ano seguinte.
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5. Método

Como apresentei rapidamente na introducéo, antes de se propor a avaliar a eficacia
do uso da ibogaina para o tratamento de dependéncia, como acontece nos estudos
existentes sobre a ibogaina, considero importante compreender como eles ja
acontecem atualmente no Brasil. Como no campo dos estudos sobre psicodélicos (e
mais especificamente sobre ibogaina) as experiéncias subjetivas sdo tdo peculiares

e intensas, os dados quantitativos ndo capturam todo o espectro do fendbmeno (149).

Em revisdo sistematica sobre os estudos qualitativos com psicodélicos, Breeksma
(149) aponta que o0 objetivo da maioria dos estudos foi compreender a
fenomenologia da experiéncia, as perspectivas do tratamento, 0S processos
terapéuticos ou os resultados da intervencdo, em consonancia com o que se busca

nesta pesquisa.

Este estudo é uma pesquisa qualitativa, de carater descritivo, de seguimento por um
ano, composta por observacao participante em dois locais de tratamento, entrevistas
em profundidade com profissionais de quatro locais de tratamento diferentes, e
entrevistas em profundidade com 12 pacientes (11 fazendo tratamento para
dependéncia de drogas, e uma para distimia/depresséo) a cada trés meses por um
ano. Os roteiros das entrevistas podem ser encontrados no apéndice ao final da

tese.

5.1 Coleta de Dados

Nesta pesquisa, usei dois métodos de coleta de dados: a observacao participante e
as entrevistas em profundidade. Realizei as entrevistas com 12 pacientes e com um
profissional de cada local de tratamento. Na entrevista em profundidade, procurei
entender os significados atribuidos a experiéncia de dependéncia e do tratamento
com ibogaina pelos entrevistados, a partir da construcdo de um “espaco relacional
privilegiado” (165), para que o participante expressasse livremente suas opinides,
vivéncias e emocbes sobre o tema, a partir de perguntas disparadoras e

comentarios.
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Este espaco relacional privilegiado, criado no momento da entrevista, é sempre
contextual, dependendo de como se dé o contato com o0s participantes, e a
entrevista propriamente dita. Além disso, como se conhece pouco da forma como se
dao as praticas de tratamento com a ibogaina no Brasil, a observacao participante
foi fundamental para situar as experiéncias dos pacientes. Moré destaca a
importéancia da utlizacdo de ambos (entrevista em profundidade e observagéo
participante) para maior consisténcia dos dados (165). A observacao participante,
meétodo inspirado na antropologia e usado como ferramenta metodolégica em
pesquisas qualitativas em saulde coletiva, consiste na participacdo do pesquisador
em atividades do contexto estudado, ao mesmo tempo em que mantém uma
observacédo e certo estranhamento com o contexto e posterior registro em caderno
de campo, para entender seus sentidos e dinamicas (166,167). Para que os dados
da observacgéao participante estejam bem situados, € fundamental que o pesquisador
procure levar em conta que tipo de entrada faz em campo e de que forma é

provavelmente percebido pelos sujeitos participantes da pesquisa (166).

Para que ndo tivesse apenas o0 relato da experiéncia no periodo logo apés a
ibogaina, e pudesse ver o efeito e o impacto da experiéncia na trajetéria do paciente,
fiz entrevistas a cada trés meses, por até um ano. Consegui manter o seguimento
por um ano com parte dos entrevistados, como detalharei mais a frente. As
entrevistas foram feitas logo apos o tratamento, e decorridos trés, seis, nove e 12
meses. Os sujeitos foram informados da pesquisa e assinaram Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. A pesquisa foi aprovada no Comité de Etica e
Pesquisa da Unicamp, com numero CAAE: 89378918.6.0000.5404. As entrevistas
foram gravadas com autorizacdo dos entrevistados e transcritas. Nas entrevistas de
seguimento, em alguns momentos privilegiei a coleta das informacfes em
detrimento da gravacéo, pois em poucos casos tive dificuldade em ter respostas,
como demora do participante em responder, ou entrevistas seguidamente
desmarcadas por dificuldade de o participante em acessar a Internet. Algumas
destas fiz por telefone, pois estava dificil para o participante marcar um momento
mais organizado para a entrevista por chama de video. Falamos ao telefone ao
mesmo tempo em que anotava 0 que O sujeito falava. As gravacbes serao

guardadas por cinco anos, e depois descartadas.
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Depois de abordar um perfil do participante e breve histérico de vida, sua trajetoria
de uso de drogas e de tratamentos, fiz perguntas disparadoras sobre o tratamento
com ibogaina. As perguntas buscavam esclarecer como o participante ficou sabendo
do tratamento com a ibogaina, quais as expectativas em relacao a ele, de que forma
se preparou e se informou sobre o tratamento, e quais foram os efeitos. Procurei
entender, também, se durante o efeito agudo teve lembrangas, se foram

significativas, e se teve visdes.

Nas entrevistas de seguimento, também feitas abertamente, as perguntas e
comentarios focaram em saber como estava a vida do participante de forma geral,
incluindo o uso ou ndo uso de drogas; relacdes interpessoais; insercdo em
tratamento ou formas de autocuidado; que atividades de trabalho e lazer praticava; o
gue estava achando do tratamento com ibogaina naquele momento; de que forma
se lembrava dele, e o que o havia marcado nele. Os roteiros de entrevista estdo
anexados ao fim da tese.

5.2 Entrada em campo e questdes metodologicas

A partir de uma pesquisa inicial exploratéria do campo de tratamento com Ibogaina
via Internet e de relatos informais de pessoas que trabalham na area de tratamento
de dependéncia, pude saber da existéncia de diversos locais que ofereciam o
tratamento com ibogaina no pais. Uma busca simples no Google mostrou, apenas
na primeira pagina do buscador, sete clinicas diferentes usando a ibogaina em seus
processos. Dentre as que tive contato, selecionei dois locais em que pude
acompanhar alguma parte do tratamento, e outros dois nos quais apenas entrevistei
o responsavel. Nesta busca exploratoria, foi possivel conversar também com outros
provedores de tratamento, e ter uma visdo mais geral de como a substancia vem

sendo usada atualmente no pais.

Como a ibogaina ainda esta em uma zona cinzenta entre a legalidade e a
ilegalidade, porém, poucos aceitaram falar mais abertamente para a pesquisa.
Alguns aceitaram contar de suas praticas, mas nao quiseram dar uma entrevista
formal e participar da presente pesquisa. Dos 12 pacientes acompanhados para a

pesquisa, a grande maioria (10) fez o tratamento nos locais de tratamento 1 e 2, que
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me permitiram também acompanhar presencialmente o processo ou parte dele. Sao
os dois locais que tem maior grau de legalidade entre os contatados. Os outros dois
indicaram um paciente cada um para a pesquisa, além do provedor do tratamento
aceitar dar entrevista. Duas das entrevistas com os profissionais aconteceram no
local de tratamento, uma delas em um café, e a Ultima por chamada de video.
Nestas entrevistas, as perguntas tentavam elucidar como acontecia o tratamento,
tais como: Como acontece, concretamente, o tratamento?; Como s&o feitas a
triagem e a preparacdo do paciente?; Quais sdo 0s riscos?; Como se maneja estes
riscos?; Quais os efeitos da ibogaina e como eles sdo terapéuticos para 0s
pacientes?; O que € a ibogaina?; Ela é similar as outras drogas?; De que forma a
ibogaina age na dependéncia dos pacientes?; O tratamento com ibogaina se
assemelha a outros tipos de tratamento para dependéncia?; Em qué?, E em que se

distancia? O roteiro de entrevista pode ser consultado nos apéndices.

Estes dados séo apresentados no capitulo “Os locais de tratamento”. Ao entrar em
contato com os locais, me apresentei como alguém que estava realizando a
pesquisa, mas que também atende pacientes com problemas de uso de drogas, e
que ja atendeu pacientes que tomaram ibogaina. Por um lado, foi interessante
contar aos provedores de tratamento que ja tinha experiéncia no assunto por facilitar
a aproximacao, principalmente com os dois provedores de tratamento que trabalham
de forma mais irregular e nao institucionalizada. Como eles trabalham de forma
clandestina, alguns detalhes parecem ter ajudado a abrir o didlogo. Um deles € o
fato de eu ja ter atendido pacientes, e o outro é que ja passei pela experiéncia com
ibogaina nos moldes do tratamento oferecido no Brasil, a convite de um médico em
2013. E estes pontos parecem ter criado mais confianca, tanto que falaram mais

abertamente sobre suas experiéncias.

Por outro lado, no Local 2 houve certa dificuldade em permitirem a pesquisa. Apenas
depois de duas visitas a instituicdo, e de mandar o projeto de pesquisa para
analisarem, é que acabaram permitindo. Felizmente, permitiram a entrada e
pudemos acompanhar o primeiro dia do tratamento por quatro semanas, além de
depois indicarem pacientes para a pesquisa. Algumas informacdes sensiveis, no
entanto, como a origem da ibogaina utilizada (se era de origem farmacéutica e como
era importada), ndao foram compartilhadas, e algumas outras informagdes foram

contraditorias em relacéo ao relato dos pacientes de la.
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O meu contato inicial com os pacientes foi pontual, apenas nos poucos dias em
que estavam na clinica, e parte deste tempo estavam incomunicaveis devido a
forma introspectiva que € vivenciada a experiéncia com a ibogaina. Por conta
dessas particularidades nos contatos iniciais, previ certa dificuldade em conseguir
respostas nas entrevistas de seguimento, conforme passassem 0sS meses pos-
tratamento. Frente a isto, decidi nos dias da observacao dos tratamentos néo fazer
nenhuma entrevista, priorizando a conversa e o convivio informal com os pacientes
e seus familiares, de forma a aumentar o contato com o pesquisador e a chance de

responderem posteriormente.

5.3 Andlise dos dados

Com todo o material coletado e transcrito, realizei uma leitura geral, e depois outras
mais sistematizadas a fim de identificar temas e categorias de sentido nos dois
aspectos acima mencionados: 0 que se entende e se vive por dependéncia, e qual o
sentido esta tendo o tratamento com a ibogaina. Abordei os dados em uma
perspectiva fenomenoldgico-existencial, tentando encontrar o sentido da “doenca”
que se trata (no caso a dependéncia) e do tratamento, usando o0s moldes

apresentados pela “Analitica do Sentido”, de Dulce Critelli (168).

O método fenomenoldgico ndo consiste de passos concretos com modelos de
analise, pois o delineamento de uma metodologia e analise passa antes pelo
talhamento de um olhar para que se compreenda da melhor forma aquilo que se
queira estudar (168). Na atitude fenomenoldgica, compreende-se que os diversos
olhares sobre o fenbmeno constituem discursos, formas de conhecimento sobre a
coisa em questdo (76). A partir de uma descricdo densa, busca-se reconhecer a
trama de significados que tornam a coisa estudada o0 que ela € no contexto
estudado. No caso da ibogaina, por exemplo, de que forma os diversos discursos
sobre as drogas, a dependéncia de substancias, sobre a ibogaina e a experiéncia
com ela conformam seu lugar enquanto promissor tratamento? Além de prestar
atencao sobre o que se fala sobre a ibogaina, foi necessario estar atento também a
como viveram no periodo posterior ao tratamento, sob que perspectiva viram sua
vida, suas relagcbes e seus problemas, mesmo que n&o vissem relagcédo direta das

caracteristicas deste novo momento com o tratamento.
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Uma forma de ampliar a compreensao sobre os fendbmenos é colocar em dialogo as
diferentes formas de conhecimento sobre a coisa. Neste “talhamento do olhar”, foi
importante discorrer de forma abrangente, nos ultimos capitulos, sobre a ibogaina e
a dependéncia de drogas, sistematizando e ponderando a respeito do discurso
cientifico acumulado. Agora, vamos examinar detidamente os dados coletados e
analisados, colocando em relacdo a experiéncia vivida de dependéncia do

tratamento com a ibogaina com os dados sobre dependéncia e ibogaina.

Sobre a questdo do “talhamento do olhar” para a identificagdo das categorias, nédo
se pode negar a influéncia da minha experiéncia clinica com pacientes no
tratamento com a ibogaina. Como atendo pacientes que tomam ibogaina desde
2010, ja tendo visto centenas de pacientes antes e depois do tratamento, este € um
elemento que com certeza influenciou a forma de entender os processos e identificar
os efeitos da ibogaina. No entanto, fiz a escolha de pesquisar pacientes de locais
diferentes e acompanha-los por um ano, periodo muito maior do que eu o0s
acompanho usualmente, para poder gerar algum distanciamento frente aos

processos terapéuticos nos quais eu habitualmente estou envolvido.

A partir da leitura sistemética, organizei os dados em trés temas mais amplos, de
acordo com os momentos da experiéncia do sujeito: experiéncias de dependéncia
de drogas antes do tratamento; o tratamento com a ibogaina (que inclui o periodo do
tratamento e os dias logo apos); e os efeitos em médio prazo. Cada um destes
temas foi tratado em um capitulo especifico. Dentro de cada um destes temas,
encontrei as categorias de sentido que apareceram de forma mais significativa. A
descricdo destas categorias traz excertos de diferentes participantes, com recortes

da fala que ilustram a categoria identificada nas entrevistas.

Enquanto nos capitulos “experiéncias de dependéncia®’, “o tratamento com a
ibogaina” e “efeitos em médio prazo” os dados sdo tratados por temas e categorias
de forma transversal entre os participantes, no capitulo posterior, “Estudos de Caso”,
os dados sdo apresentados de forma longitudinal, a partir da organizacdo da historia
de cinco dos participantes em estudos de caso. O estudo de caso €, para Yin (169),
uma investigacdo empirica que investiga um fendmeno contemporaneo dentro de
seu contexto da vida real, especialmente quando os limites entre o fendbmeno e o
contexto ndo estdo claramente definidos. Ao apresentar os dados de forma

longitudinal, inserindo os efeitos da ibogaina dentro da trajetéria de vida e de
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tratamento do participante, busco aprofundar a compreensdo da ibogaina como
ferramenta de tratamento usada de forma variada pelo sujeito para atingir seu
objetivo. Cada um dos cinco estudos de caso traz um lugar diferente da ibogaina no
processo: ibogaina como ultima esperanca de um usuario de longa trajetoria, como
primeiro recurso de um participante que nunca havia feito tratamento; como planta
de poder em uso integrado a ayahuasca; rapé; kambd e sananga; ibogaina
entendida como ‘“reset neurolégico”, e o uso de ibogaina no tratamento de

depressao.

Entender as trajetérias é diferente de entender a partir apenas da categoria atribuida
em um dado momento. A ideia de trajetdria esta mais préxima da carreira de usuario
(10), mas mostra uma relacdo com a droga que varia com 0O tempo, com
aproximacdes e distanciamentos. A partir de etnografias, € possivel perceber as
variacdes de padrao de uso entre usuarios em contextos diferentes, a influéncia
deste contexto sobre o padréo e a forma do uso, e mesmo as variagcbes no uso que
um mesmo usuario faz em diferentes momentos de sua trajetéria (170). Hser propde
estudar o uso de drogas ao longo do curso da vida de uma forma ampliada,
pensando a dependéncia de drogas como uma doenca que dura um longo tempo
(171). Nesta longa duracdo, o usuario passa por momentos muito diversos, em que
variam a intensidade do uso, sua aproximagcdo ou distanciamento com grupos
sociais, clinica e espacos de cuidado. Partindo desta perspectiva, a dependéncia de
drogas se aproxima do estudo de doencas cronicas, e dos estudos de trajetorias de
pacientes nos tratamentos. Mesmo que o acompanhamento nesta pesquisa tenha
sido de apenas um ano, com o0s estudos de caso e a descricdo longitudinal do
processo do participante tentei identificar o papel do tratamento com a ibogaina na
trajetéria do sujeito, em comparacdo com 0s outros momentos de sua trajetéria de
usuario e de tratamento. Isso permitiu identificar proximidades e diferencas entre a
logica de tratamento com a ibogaina e outros tratamentos existentes. Um limite
desta metodologia € que o estudo acompanhou os participantes somente a partir do
momento em gque tomaram a ibogaina, entdo os relatos sobre suas trajetérias sao
construcbes de lembrancas a partir de como as veem atualmente. O ideal seria
conseguir entrevista-los antes da ibogaina, para poder comparar como viam sua

trajetéria antes e depois da experiéncia com este tratamento. Por outro lado, a
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dindmica de entrevistas que foi possivel mostra como os participantes releem seu

passado a partir do momento em que tomam a ibogaina.
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RESULTADOS

6. Os locais de tratamento

Apesar de ser um tipo de tratamento relativamente novo no pais, ja ha alguma
diversidade na forma como a ibogaina vem sendo usada no Brasil. Entrevistei
profissionais de quatro locais de tratamento diferentes, e em dois deles consegui

acompanhar parte dos processos de tratamento.

Enquanto os dois primeiros locais descritos exercem seu trabalho com algum grau
de oficialidade, seguindo pelo menos em parte as poucas exigéncias existentes na
regulamentacdo atual (ou pelo menos dizendo seguir, ja que percebi diferencas
entre o que foi dito pela clinica e o vivido pelos participantes), os outros trabalham
de forma clandestina, com ibogaina importada de forma néo oficial (contrabandeada)

e sem regulamentacao do espaco, o que traz muitas diferencas.

E importante destacar novamente que o olhar aqui ndo recai sobre o efeito da
substancia sobre a dependéncia, mas sobre os tratamentos com ibogaina. Gomart,
ao estudar o tratamento de substituicdo de heroina por metadona nos EUA e na

Franca, ressalta esta diferenga:

“a propriedade da metadona ndo pode ser separada das
experiéncias e técnicas de tratamento. N&o s6 essas
propriedades ndo podem ser isoladas das técnicas de dosar,
cuidar do paciente, trancar portas de enfermarias e abri-las
posteriormente, assisténcia social e orientacdo profissional,
entre outros. Eles aparecem também em contraste com o0 uso
de heroina, e com os tratamentos anteriores de pacientes com
drogas.” (12) (Traducao livre nossa).

Da mesma forma, em relacdo aos tratamentos com ibogaina aqui estudados, é
fundamental destacar a forma de dosar, como se lida com o paciente e também
como cada local se situa no campo dos tratamentos com drogas, assim como no

campo das plantas de poder, do qual dois dos tratamentos aqui estudados fazem
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parte. Por isso, antes de entrar na descricdo de cada um, valem alguns comentarios
gerais. Percebo que as préticas de tratamento com ibogaina estéo inseridas em dois
contextos diferentes, que podem estar ou ndo interconectados: o dos espacos de
tratamento para dependéncia, e o do uso ritual de plantas entedgenas, como a
ayahuasca ou o rapé de tabaco dos indigenas da Amazodnia brasileira. Assim, seu
uso esta inserido com préticas e discursos muito variados, que a entendem a partir
de seu uso tradicional como planta professora no Gabédo, e ao mesmo tempo como

novo medicamento que age no cérebro.

A partir de uma breve descri¢cdo de cada um dos locais, partiremos para uma analise
de como se insere a ibogaina em cada um destes contextos. Neste capitulo,
descreverei de que forma cada espaco lida com pontos como: a selecédo e preparo
dos pacientes, forma de administracdo da ibogaina, praticas utilizadas no entorno do
tratamento, riscos, 0 manejo destes e que tipo de continuidade de cuidado é

proposta ao paciente.

Por conta da zona cinzenta que a ibogaina e os espacos de tratamento ocupam,
nem todos os locais pesquisados falaram abertamente sobre alguns destes pontos.
Em relacdo a forma como conseguem seu suprimento de ibogaina, os dois primeiros
locais afirmam comprar de forma legal de um laboratério farmacéutico no exterior,
importando a dose de cada paciente como exige a regulamentacdo da ANVISA. No
entanto, ha certas afirmacdes contraditérias que ndo nos permitem saber se é dessa
forma mesmo que trabalham, excetuando-se o L1. O primeiro deles (L1) afirma que
€ 0 Unico que compra a ibogaina do laboratério Phytostan Entreprises, atualmente
sediado na india. Afirma também que este é o Unico laboratério no mundo que
trabalha com a ibogaina no padrdo internacional para medicamentos, conhecido
como GMP (good manufacturing practices; normalmente traduzido como ‘boas
praticas de fabricagdo’). O segundo local (L2) afirma também trabalhar com
medicamento importado legalmente, mas ndo chega a dizer de qual fonte.

Além do cloridrato de ibogaina com 99% de pureza, os locais de tratamento
disseram usar também outros dois tipos e extracdo, a TA e a PTA. A TA, total
alcaloids, alcaloides totais, € uma extracdo mais simples, que contém todos os 12
alcaloides presentes na iboga, mas em uma concentracdo baixa. Ja a PTA é a sigla

para purified total alcaloids, alcaloides totais purificados, uma extracdo com maior
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concentracdo dos alcaloides, mas que apresenta apenas trés deles, ibogaina (que
geralmente representa mais de 90% da extrac&o), ibogamina e ibogalina.

Ja os dois outros dois provedores (L3 e L4) trabalham de forma clandestina e
informal e afirmaram comprar a ibogaina de um provedor que vem periodicamente
da Africa fazer as entregas. Este provedor, alias, parece estar por tras do suprimento
de boa parte das clinicas existentes no Brasil.

6.1 Tratamento com ibogaina em hospital

O primeiro dos tratamentos visitados, referido aqui como L1, esté claramente situado
no campo biomédico e do tratamento de dependéncia de drogas. Iniciado por um
médico ha mais de vinte anos, ele acontece dentro de um hospital em uma cidade
do interior. Neste espaco, acontece a aplicacdo da ibogaina propriamente dita, em
que o paciente fica internado por 24 horas. As outras etapas do processo de
tratamento acontecem em outros locais, e podem incluir diversas terapéuticas para a

dependéncia como internacao, psicoterapia e terapia familiar.

Este tratamento esta bem integrado ao movimento mundial de tratamento de
ibogaina, com o médico participando oficialmente da GITA (Global Ibogaine Therapy
Alliance), associacdo que reune provedores de tratamento com ibogaina por todo o
mundo, fundada por Howard Lotsof, responsavel pela descoberta da ibogaina como
tratamento para dependéncia nos anos 1960. A substancia é importada legalmente
pelo processo de compra junto ao laboratério feito em nome de cada paciente. Para
passar pelo tratamento, 0 paciente necessita ser avaliado por triagem com exames
clinicos (exames de sangue e eletrocardiograma) e entrevista com psicologo, e
participa de sessdes de psicoterapia, que também é recomendada aos familiares.
Este local diz seguir a pouca regulamentacéo existente para o uso de ibogaina em
Brasil, como importar a substancia produzida por um laboratério farmacéutico no
nome do paciente, utiliza-la em ambiente hospitalar e ndo fazer propaganda do

tratamento.

Cabe destacar que eu ja conhecia L1 por conta de sua experiéncia de atendimento

em psicoterapia associada a ibogaina. Para a pesquisa, foram feitas quatro idas a
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campo, nas quais o pesquisador acompanhou quatro dias de tratamento, com dois
pacientes em cada dia. Além disso, entrevistou o meédico e o enfermeiro que

acompanham os pacientes.

Para que o paciente possa tomar o que € chamada pela equipe de “Flood Dose”
(dose de inundagéo, em traducéo livre do inglés), uma dose grande de cloridrato de
ibogaina (ibogaina HCL), substancia com 99% de pureza, € exigido que passe por
uma triagem e uma preparacao, que inclui um periodo de abstinéncia, psicoterapia e
a realizacdo de exames clinicos. Esta dose é administrada de uma so6 vez, apenas
depois desta rigorosa preparacao. Ele deve abster-se por 30 dias do uso de alcool,
drogas e também retirar alguns medicamentos que possam influenciar o efeito da
ibogaina. Para conseguir este periodo de abstinéncia, cada paciente se organiza de
alguma forma. Alguns conseguem se manter sem usO ha sua rotina cotidiana,
enquanto outros langcam mao de uma internacao, que pode ser em clinica ou mesmo
uma domiciliar, que pode acontecer em casa, na casa dos pais ou em algum espaco
afastado da familia do paciente, como sitio ou chacara, para que se dificulte o uso

caso aparecam momentos de fissura.

Além da avaliacdo e de exames clinicos, é feita uma avaliacdo psicoldgica e
algumas sessdes de terapia para preparacdo do paciente. Pacientes com ideacéo
suicida, bipolaridade, histérico de surto psicético e esquizofrenia sdo excluidos do

tratamento.

O médico entrevistado considera seguro o uso da ibogaina se seguido seu
protocolo. E é interessante que, ao considerar seguro o procedimento, 0S recursos
da clinica médica sao usados mais para ajudar os pacientes a lidar com os medos e
insegurancas durante o efeito do que propriamente como uma ferramenta clinica. De
acordo com o médico, “dai, quando o paciente me chama, fala que vai morrer, ou
que ta morrendo, eu coloco o medidor de batimentos no dedo dele e mostro: ‘O, ta

vendo, seu batimento t4 normal, vocé nao ta morrendo nao, vai passar’.

O médico que promove este tratamento tem também seu olhar influenciado pelo uso
tradicional da planta como planta professora, por mais que se coloque como um
profissional da area e siga em seu protocolo o conhecimento existente até o
momento sobre ibogaina. Sua especialidade médica é pouco ligada aos tratamentos
de dependéncia de drogas. Ao conhecer o tratamento, entrando em contato com

uma pesquisa sobre o assunto na Universidade de Miami, ficou impressionado, e
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algum tempo depois levou seu primo, dependente de cocaina, para se tratar nas
Bahamas. Seu primo estava “trocando o préprio Fusca na boca”, como disse o
meédico para retratar a gravidade da situacdo. Felizmente, seu primo teve sucesso
no tratamento e continuava abstinente de cocaina até o0 momento da entrevista.
Conforme escutava de pacientes e de pessoas no seu convivio cotidiano sobre
problemas com drogas, comegou a contar sobre a ibogaina, ajudar o paciente a
importar e fazer o tratamento ele mesmo. Com o passar do tempo, foi se inserindo
na rede de provedores de tratamento para saber como fazer o tratamento com
ibogaina de forma segura. Inicialmente, chegou a fazer vérios tratamentos
supervisionados por Skype por Howard Lotsof. Conta que, hoje em dia, é tido como
um dos mais “conservadores” no movimento, por usar um dos protocolos mais

rigorosos e mais seguros.

Neste local, os provedores de tratamento ndo tém histérico de uso de drogas, com
envolvimento ligado mesmo ao campo do trabalho, por mais que o médico se sinta
um “servo da planta”, ajudando-a no trabalho dela. Diz ter usado ibogaina apenas
uma vez, para poder entender melhor sobre a planta, e teve um resultado
inesperado: ela cortou seu uso compulsivo de Coca-Cola. Antes, tinha o habito de
beber constantemente o refrigerante, praticamente s6 a tomava e nao bebia agua.
Depois da ibogaina, ele ndo sentia vontade de tomar o refrigerante, e passou a

consumi-la apenas em algumas refeicées.

Ao mesmo tempo em que descreve de forma “neurocientifica” como funciona a
ibogaina, conta diversos “casos estranhos” que presenciou nos anos de tratamento
e diz que as vezes, chega a fazer o tratamento mais barato ou mesmo de graca

quando sente que a pessoa esta sendo “chamada pela planta” para toma-la.

Ele conta, por exemplo, que um paciente, por volta de 2014, estava internado em
uma clinica em Curitiba. Aceitou tomar a ibogaina, mas ndo queria voltar para a
clinica apdés a noite no hospital. Durante a noite, ele disse ao médico que estava
com uma faca embaixo do travesseiro, pois a planta havia dito a ele que o
enfermeiro da clinica iria chegar pela manhd e leva-lo a forca novamente para
clinica. Um pouco descrente do que o paciente havia dito, o0 médico, no entanto,
dispensou o enfermeiro que acompanha os pacientes a noite, e decidiu ele mesmo
passar a noite por la. Por volta de 7 da manh&, chega o enfermeiro mandado pela

dona da clinica, dizendo que a méde do paciente havia mudado a internacdo dele
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para involuntéria, e que ele iria voltar para a clinica, o que ndo foi permitido pelo

médico.

A dose utilizada é de 15 a 17 mg/kg, com a possibilidade de uma pequena dose
depois de uma hora e meia, chegando até 20 mg/kg. O médico diz receber, em sua
maioria, usudrios de cocaina e crack; em menor quantidade, de &lcool, e
esporadicamente usuarios de opioides, geralmente de outros paises, dado o pouco
uso destas substancias no Brasil. Para além das dependéncias, recebe
ocasionalmente também pessoas com compulsées, como compradores
compulsivos, ninfomaniacas, e diz perceber que a ibogaina é boa também para lidar
com dificuldades de lidar com impulsos. Outra demanda que vem aparecendo cada
vez mais € o0 uso de ibogaina para tratar depressao. Nao ha, até o momento,
estudos sobre estes usos, mas relatos na Internet de pacientes que tiveram bons
resultados parecem estimular pessoas com 0 mesmo problema a também tentar a

ibogaina.

6.2 Tratamento com ibogaina em clinica de terapias alternativas

O outro local em que acompanhei parte do tratamento € uma clinica de terapias
alternativas, também situada em uma cidade do interior. Fundada em 2001, passou
a trabalhar com ibogaina em 2008, e este parece ser o Unico tratamento oferecido
pelo local atualmente. A entrada em campo nesta clinica se deu a partir de uma
paciente do local, que me acompanhou numa primeira visita e me apresentou ao

psicélogo responsavel.

Nesta clinica, o uso da ibogaina € permeado fortemente pelo discurso biomédico
também, mas de uma forma bem diferente do que no primeiro. Como disse o
psicologo da instituicdo na entrevista, a clinica tem “um lado cientifico e um lado

holistico”.

O tratamento acontece em cinco dias: 0s pacientes chegam segunda pela manha e
vado embora na sexta-feira no horario do almoco. Aqui fiz seis idas a campo,

acompanhando o primeiro dia, em que acontece a entrada dos pacientes, e a
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palestra que apresenta o tratamento para 0s pacientes e familiares. Entrevistei
também o psicologo da equipe responsavel por estas atividades.

A instituicdo diz seguir também as regulamentacdes exigidas no pais para o
tratamento com ibogaina. No entanto, pude perceber que alguns pontos ndo sao
seguidos, como néo fazer propaganda e trabalhar com a ibogaina produzida em
laboratério farmacéutico e importada em nome do paciente. Como trabalha com
diferentes extracdes dos alcaloides da planta iboga, algumas destas extracfes
provavelmente ndo sigam os padrées farmacéuticos exigidos pela ANVISA, como

ser uma substancia produzida com padrao GMP.

O tratamento acontece de forma diferente do primeiro local, em diversos aspectos. E
dividido em cinco dias e utiliza diferentes doses e composicbes da ibogaina. E
exigido um tempo menor de abstinéncia, de apenas quatro dias para crack e
cocaina, e de 24 horas para alcool e maconha. Em relacdo aos medicamentos,
sugerem uma reducédo gradual de benzodiazepinicos e quetiapina (um antipsicético)
nos quatro dias que antecedem a primeira dose. Os exames de sangue e
eletrocardiograma séo feitos no primeiro dia do tratamento, pela manha. Todas as
etapas do tratamento proposto acontecem no mesmo local durante estes cinco dias.
Tanto os pacientes como os familiares ficam em um hotel, também de propriedade
da clinica, localizado em frente ao local de tratamento. O tratamento consiste de
sessfes individuais e em grupo com o psicologo, voltadas ao paciente e/ou
familiares, avaliacdes clinicas e ortomoleculares, e diferentes doses de diferentes

extratos da iboga.

As doses sdo administradas todos os dias, iniciando com uma dosagem baixa. No
primeiro dia do tratamento, os pacientes passam por uma consulta individual, a
primeira dose de ibogaina (uma dose pequena) e uma reunido em grupo com O
psicologo, da qual participam os pacientes e familiares. Esta reunido serve para
apresentar o tratamento com ibogaina a todos, e trouxe muito material discutido
nesta pesquisa, por apresentar com clareza a compreensao da instituicdo sobre a

dependéncia de drogas e o funcionamento da ibogaina.

No segundo dia, é usada uma dose alta de ibogaina HCL, e no quarto uma dose
meédia de ibogaina TA, uma extracao na qual estdo presentes todos os 12 alcaloides
existentes na iboga. Nos outros dias, sdo administradas doses pequenas de

ibogaina TA. Na sexta-feira, ultimo dia, é realizado um encontro em grupo em que
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séo feitas recomendacbes aos pacientes, como fazer terapia individual, exercicio

fisico e evitar lugares que frequentavam no periodo de uso.

Esta parece ser a clinica que recebe o maior nimero de pacientes dentre as
pesquisadas, em média 14 pessoas a cada dia de ida a campo, de acordo com o
gue observei nas visitas. A equipe conta com recepcionista, seguranca, auxiliar de
limpeza, psicélogos, enfermeiros e um médico, além de terapeuta holistico. H&
diferentes perfis, tanto de profissionais que ja tiveram problemas com drogas e se
trataram com ibogaina, quanto profissionais sem envolvimento pessoal com a causa.
O fundador do local conheceu a ibogaina a partir de um paciente de terapias
alternativas que a tomou, e se surpreendeu com o efeito que viu nele. Resolveu
entdo comecar a oferecer o tratamento, que com o passar dos anos passou a ser 0

Unico feito no local.

Além de o uso para dependéncia, acompanhamos, por meio de entrevistas
longitudinais, também uma paciente que fez o tratamento com ibogaina nesta clinica
para depressao, e ouvi, l& dentro, durante as visitas, relatos do uso também com

familiares e com um grupo de empresarios que foi trabalhar questdes corporativas.

A ibogaina é vista aqui a partir de seus efeitos no cérebro, desfazendo os efeitos
cronicos na interacao dos neurotransmissores que foram gerados pelo uso intenso e
constante de drogas. Na concepc¢ao da clinica, o uso constante e abusivo de drogas

leva a uma alteracdo duradoura no sistema nervoso central:

“‘Eu costumo falar que chega um determinado momento em
gue a pessoa altera tanto o sistema nervoso usando droga que
uma hora ele funciona sozinho. Uma hora que ele vira
autbnomo, hehe, porque a pessoa nao tem controle nenhum”
(Psicologo L2).
E é a partir desta leitura da dependéncia como uma alteragdo do funcionamento do
cérebro que se entende o funcionamento da ibogaina. No primeiro dia de tratamento
na clinica, o psicélogo faz uma palestra para familiares e pacientes, em gue explica
como funciona o tratamento com ibogaina, e como age sobre a dependéncia. A
dependéncia é descrita como uma doenca em gque 0 uso constante de drogas afeta
o sistema dopaminérgico e leva a uma modificacdo cerebral. Esta precisaria de pelo
menos dois anos sem uso de drogas para ser “desfeita”. Como ele explica na

palestra:
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‘Enquanto sem drogas o organismo humano tem seu apice de
prazer no orgasmo sexual, o uso de drogas leva a um novo
apice nao natural que é 20 a 30 vezes maior.”

Neste caso, entende-se “prazer” como igual a descarga de um neurotransmissor, a
dopamina. Com tamanho prazer, a pessoa passaria a buscar apenas isso, e nédo
teria mais controle sobre seus impulsos, deixando de lado outras atividades e
relagbes pessoais. Ao viver esta intensidade constantemente, o cérebro se

adaptaria, se instalando entdo a doenca no cérebro:

‘passou o excesso de dopamina, e ele vai fazer uma
adaptacdo [..] E nessa alteracdo, que se formou, aqui, que
ficou um uso nocivo, aqui a pessoa nao tem mais poder de
deciséo e critica, e cada vez que altera, vai ter que aumentar
as quantidades”.

Como vemos nos excertos acima, o local apresenta uma explicacdo sobre
dependéncia baseada na ideia de doenca do cérebro, e explicando a partir do
sistema dopaminérgico de recompensa. A teoria criticada por Nutt (140), e que
comentamos no capitulo sobre dependéncia, é aqui usada como base para explicar

a doencga, e também a forma de funcionamento do tratamento com ibogaina.

Depois de se modificar com o uso constante das drogas, no entanto, o cérebro
precisaria de um periodo longo para conseguir se “desadaptar”. Como para isto
seriam necessarios dois anos, 0 usuario nunca passaria tempo suficiente sem usar,

nao saindo assim do ciclo vicioso:

“‘Na hora que isso aqui altera, pra voltar a normalidade isso
daqui, vai levar dois anos, e na maioria das vezes 0 usuario
ndo da esse tempo, ele recai antes... E muito dificil, ele
sempre recai antes. E raro. Por isso que eu falo que o indice de
recuperacdo € muito pequeno, por isso que eu digo que a
comunidade terapéutica nédo vai resolver, vai ficar 6, 9 meses,
nao vai resolver.”

A necessidade deste periodo longo seria também o motivo da maioria dos
tratamentos existentes na area ser pouco eficazes. E neste ponto que a ibogaina é
considerada pela clinica como o grande diferencial. Se as drogas fazem tudo isto ao
cérebro e de forma tdo duradoura, a ibogaina teria o poder de desfazer em 72 horas.

E o tempo que ela levaria para reequilibrar o sistema nervoso central. Depois disso,
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ao estar reequilibrado, a pessoa conseguiria ponderar sobre as consequéncias do
uso antes de se levar pelo impulso de usar:

“Entdo, vamos dizer que na hora que equilibra, vocés vao ter
mais 30 segundos pra pensar! ‘Eu vou, mas eu vou porque?” E
mais ou menos isso que a ibogaina vai te trazer. Ai na hora
que vocé pensar “Eu vou por qué?”, ai da pra vocé colocar
perda.”

Depois deste reequilibrio, cabe ao paciente fazer um projeto de vida em
recuperacdo, sem uso de drogas, e ir enfrentando suas dificuldades na vida com
menos risco de recair. Varios recursos sao sugeridos aos pacientes neste momento
pos-ibogaina, como terapia, ida a grupos de ajuda mutua, exercicios fisicos, alguma
pratica religiosa e remédios fitoterdpicos. Vendem aos pacientes dois destes
fitoterapicos: o heantos e o kudzu. Heantos € um composto de plantas de origem
vietnamita, usado como fitoterapico para reduzir os sintomas de sindrome de
abstinéncia para opioides. Ja o kudzu € uma planta da medicina tradicional chinesa,
usada por vezes no tratamento para o alcoolismo. Também €& oferecida a
possibilidade de fazer um “reforco”. O “reforco” é a possibilidade de tomar
novamente a dose de ibogaina até um ano apds o tratamento, pagando apenas a

substancia e ndo precisando pagar outros custos do local.

Um elemento que parece fazer uma ponte entre o aspecto cientifico e o holistico da
clinica € a Programacdo Neurolinguistica. Chamada de PNL pelos participantes
entrevistados, muitos contaram que é usada na clinica como recurso para lidar com
pensamentos recorrentes sobre drogas, e afastar memarias e pensamentos ruins da
cabeca. A PNL é uma pseudociéncia criada nos anos 1970, nos Estados Unidos, a
partir da ideia, ja refutada por estudos, de que existe uma conexao entre processos
neurolégicos e linguisticos, e que por isso seria possivel “reprogramar o proprio
cérebro”, com atividades, dindmicas e exercicios principalmente (172). Por mais que
ndo haja qualquer comprovacao cientifica, estes métodos fazem parte do repertério
usado em clinicas, e estdo muito presentes em livros de autoajuda. No intuito de
“‘modelar” o proprio pensamento, a principal técnica que a clinica ensina aos
pacientes, citada por varios deles nas entrevistas, € que pisquem trés vezes quando

comecgarem a pensar em drogas.

Em relac&o aos riscos no uso da ibogaina e no manejo destes, as informacoes sao

um tanto contraditérias. Durante as conversas com a equipe, foram ressaltados
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diversos elementos para lidar com os riscos envolvidos no uso da ibogaina. A
ocorréncia do falecimento de um paciente logo apés o tratamento, enquanto ainda
estava na cidade, em 2016, teria sido a motivacdo para que a clinica adotasse varios
destes elementos. De acordo com o que relatou o psicélogo, o paciente saiu da
clinica e na mesma noite foi beber alcool em um bar, passou mal e acabou

falecendo.

Atualmente, o L2 afirma ter varios dispositivos de cuidado. No primeiro dia, o
paciente passa por exames do coracdo e de sangue. Para o segundo dia, quando 0s
pacientes tomam a maior dose, ha monitores cardiacos para cada paciente que
podem ser acompanhados pela equipe constantemente em seus reldgios. No
entanto, nas entrevistas, alguns pacientes disseram nao ter monitoramento cardiaco,

ou néo ter sido acompanhados por médico. Como relata uma delas:

‘Eu e meu amigo achamos até engragado! Ficamos varias
horas naquele efeito forte da ibogaina. De tempos em tempos
vinha alguém da equipe e falava que o médico ja viria nos ver,
para ficarmos tranquilos. Mas o médico nunca veio!”

Em um dos dias de acompanhamento das atividades, a clinica estava com mais
pacientes, cerca de 18. Os pacientes deste dia relataram ter tomado a substancia
sentados em poltronas, provavelmente por todos os leitos com monitoramento
estarem ja ocupados. Como relata um deles: “Nesse dia eu n&o senti quase nada. A
gente ficava rindo um do outro! A gente estava em quatro la, dois em poltrona, e

guando um comecava a viajar muito a gente dava risada!”.

A partir destes diferentes relatos sobre como a clinica maneja os riscos, tive a
impressao de gue tem uma adeséo apenas formal ao discurso corrente nas redes
sobre os cuidados necessarios. Nas palestras disponiveis sobre o tema no Youtube,
assim como na recomendacdo do CONED (124) é salientada constantemente a
necessidade de um médico para administrar o risco cardiaco, o que parece ter sido
incorporado pelo local depois do 6bito ocorrido ha alguns anos atras. Apesar de
incorporar formalmente alguns cuidados, como a presenga de um médico e 0s
exames clinicos prévios, foi possivel perceber pelos relatos que, na pratica, estes

cuidados nao fazem sempre parte do procedimento.
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6.3 Tratamento com ibogaina integrado a centro religioso com uso ritual de
Ayahuasca

Até poucas semanas antes da entrevista que deu a pesquisa, a provedora deste
tratamento realizava os procedimentos em uma clinica integrada a um centro
religioso que usa ritualmente a ayahuasca, um grupo dissidente da Uni&do do Vegetal
(UDV). Passou entéo a fazer os tratamentos de forma independente. Porém, como o
paciente acompanhado pela pesquisa era ligado a este grupo religioso, e seguiu
este formato anterior do tratamento, decidimos focar em descrever como o

tratamento aconteceu para ele, para melhor entender o seu processo.

O tratamento no Local 3 (L3) acontece de forma individualizada, e foi elaborado de
acordo com a experiéncia da provedora, que se tratou também com a ibogaina para
seus problemas com drogas. A provedora de tratamento é formada em uma
profissdo que ndo € do campo da saude, mas trabalha atualmente na area de
tratamento para dependéncia de drogas com a ibogaina, além de trabalhar com
artesanato. Envolveu-se com a ibogaina a partir da busca pessoal para superar seus
problemas com drogas: passou por diversas internacdes em clinicas de tratamento,
e estava participando de rituais com ayahuasca para tentar superar seu problema
com cocaina quando ouviu falar da ibogaina e foi atrds do tratamento. Experimentou
em si mesma varios dos tratamentos oferecidos no Brasil, passando aos poucos a

oferecer tratamento com a planta também.

Inicialmente, passou por uma internacdo de dois meses para o primeiro tratamento
descrito aqui, com cloridrato de ibogaina com o médico no hospital. Decepcionou-se:
“‘nao fez um efeito, ndo fez nem cosquinha no meu corpo”. Ficou seis meses
abstinente, e acabou voltando ao uso. Foi entdo ao Acre e tomou a ibogaina TA
(Total Alcaloides, um dos tipos de extracdo, com todos os alcaloides da planta) com
um farmacéutico brasileiro que extrai os alcaloides de uma planta da regido. Desta

vez, sentiu o efeito:

“‘Dai eu tomei la com ele... Foi o melhor efeito da minha vida
assim, eu tomei, eu fiquei uns cinco dias fora do ar, eu fiquei
macia, foi assim uma experiéncia incrivel na minha vida”.

Ficou fascinada com o efeito e continuou pesquisando, tentando conhecer outras

formas de acesso a planta. Tomou ibogaina na segunda clinica descrita aqui, e
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também com o fundador da clinica com o qual o quarto provedor esteve associado.
Depois deste percurso, conheceu entfo o fornecedor de ibogaina da Africa, de quem
vem comprando, para usar nos pacientes que a procuram. Usa a ibogaina PTA,
sigla de Purified Total Alcaloides (Alcaloides Totais Purificados), com todos os

alcaloides presentes na raiz da iboga.

Na perspectiva do dependente em recuperacdo, que nado fica curado de seu
problema com as drogas, mas que precisa se cuidar constantemente para nao

“recair”, ela continua tomando ayahuasca e iboga:

“‘Ai, as pessoas ficavam me perguntando “Vocé vai ficar
tomando isso pro resto da sua vida™?”, e eu “Vo!”. Porque nao?
Antes de me tratar na .... (Primeira clinica onde tomou
ibogaina), eu tomava 14 remédios psiquiatricos. Entdo eu tive
uma abstinéncia de remédio que vocé ndo tem nocdo. Eu
tremia. Fumava também, ndo sei o que... parei com tudo. Ai eu
tomei la com o ..... (quarta vez em que tomou ibogaina) e
continuei bem. Continuei fazendo os trabalhos, as terapias e
tal... porque assim, ndo adianta tomar a ibogaina e nao fazer
nada!”.

Em seu processo de tratamento/aprendizado ela experimentou a iboga em diversas
formas e extracdes, como o cloridrato de ibogaina, a ibogaina TA (Total Alcaloides),
a PTA e em cha. Nesta ultima apresentacdo, ndo soube informar do que seria

exatamente.

Acompanhando o entendimento de seu proprio processo, 0 uso da ibogaina pela
provedora se insere em um conjunto de praticas terapéuticas para recuperacao do
“‘dependente quimico”, usando este termo e a visdao compartilhada com outras
instituicbes e grupos desta area sobre a doenca, como Alcodlicos Andnimos (AA),
Narcéticos Anénimos (NA) e clinicas de reabilitacdo. Em relacdo a dependéncia,

afirma:

“a dependéncia quimica n&o existe cura, € pro resto da vida, eu
preciso observar isso e saber que é uma doenca progressiva e
fatal. E uma coisa que eu uso do NA, eu presto atencio... Eu
VOu em grupo, a cada 15 dias eu vou porque eu tenho que me
lembrar. “Ah, porque vocé era adicta”. Ndo, eu sou e continuo
sendo, s6 que agora eu ndo vivo na doenga, eu vivo ha minha
recuperacao.”
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Assim, o descontrole em relagdo ao uso de drogas é entendido de uma forma
especifica, uma dependéncia “quimica” que n&o tem cura, e este olhar molda quais
praticas fazem parte do processo de preparacdo do paciente e de que cuidado é
proposto no periodo poés-ibogaina. Neste entendimento o dependente, doente
cronico, pode viver de duas formas distintas: na “ativa” ou “recaido”, usando de
forma prejudicial, ou “em recuperagdo”, momento em que esta abstinente, se
cuidando para manter o bem-estar e atento para ndo vacilar, “recair” e voltar a

“ativa”.

A “recaida” é vista por ela de forma bem restrita: o uso de qualquer droga é visto
como recaida, mesmo que ndo seja a substancia com que o paciente tenha
problema no uso. Como o tratamento acontece sem regulamentacéo, ela ndo faz
divulgacédo e recebe pacientes apenas por indicacdo. Muitos dos pacientes sdo ou
foram frequentadores do centro de ayahuasca que ela frequenta, ou de seus circulos
de conhecidos. A preparacdo € breve: pede exames clinicos apenas aos pacientes
pouco conhecidos pelo seu circulo de relacdes, e exige apenas cinco dias de
abstinéncia de drogas. Até seria importante mais tempo, mas: “Essa coisa “Precisa
estar...” [abstinente].” Quanto mais é melhor mesmo... mas as pessoas nao dao
conta.” Assim, a ibogaina no processo dela € usada como um elemento que
possibilita ao usuario que saia da fase de “ativa” e entre no processo de
recuperacdo, mesmo que nao esteja conseguindo ficar muito tempo abstinente para

se preparar.

Desenvolvido a partir de sua experiéncia, o tratamento propriamente dito acontece
de forma diferente dos dois jA apresentados. A duracdo é de um dia apenas,
geralmente no periodo da noite. Como trabalha com uma ibogaina com menor
precisdo de concentracdo, calcula a dose por peso, mas também a partir do que vai

sentindo na relagdo com o paciente:

“tem gente, por exemplo, que vai aguentar 15 (capsulas), tem
gente... mulher é menos, até sete, assim, ja da. Pra homem,
por exemplo, sdo 18... Eu fago a conta por 0,18 por quilo. Ai d&
pra calcular as capsulas, mais ou menos.”

A dose € dada pouco a pouco. Inicia geralmente com trés capsulas, e vai
aumentando a cada duas ou trés horas, até amanhecer ou dar “reset”. Este termo,

“reset”, € bem recorrente no campo, sendo usado por provedores, pacientes e
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pesquisadores para descrever em algum momento o efeito da ibogaina no cérebro,
e falaremos mais detidamente sobre ele nas discussdes. No caso desta provedora, 0
“reset” € aonde se quer chegar com as doses e € usado como critério por ela para

guando parar de dar ibogaina ao paciente:

‘Eu vejo que é diferente, cada pessoa que eu for dar, é
diferente. Entdo eu vejo a pessoa como ta... Vejo o olho...
porque se ja ta com o olho brilhando, ela ja “resetou” ali,
entende? Se ela ta& com muita tontura, se ta com muito
pensamento, entendeu? Entdo, eu ja vi gente com cinco
capsulas, por exemplo, de 100 gramas e “resetou”. Nao precisa
ir mais além...”.

Dando a dosagem desta forma e com a exigéncia de abstinéncia de cinco dias,
considera seu tratamento seguro. E acompanhada por uma enfermeira, mas diz
nunca ter precisado de sua intervencgao. A partir de sua experiéncia, tenta dar a dose
necessaria para cada paciente atingir o “reset”, mas sem que ele precise tomar uma
guantidade grande. Neste ponto, evidencia bastante a diferenca entre o

conhecimento a partir da experiéncia pessoal, e o do profissional:

“eu vejo que tem uma diferenca entre uma pessoa que € adicta
e uma que é.... estudiosa. Eu, por exemplo, fiz o uso e sei
como é o efeito da ibogaina, entdo assim, “Ah, cinco dias”, nao,
nao precisa de cinco dias, ndo precisa de tudo isso, ficar
tomando...”.

Depois do “reset”, ela sugere para cada paciente quais recursos devem usar,
passando por: participacdo em grupos de ajuda mutua; adeséo a cultos religiosos;
terapia; terapia familiar; atividade fisica, com o intuito de construir uma vida sem o
uso de drogas. No periodo apés a ibogaina, a provedora acompanha, por troca de
mensagens e ligacdes, mas cabe ao paciente continuar implicado, comprometido,

com sua recuperagao, e desenvolver um novo modo de vida:

“[o paciente] ndo tem a experiéncia de viver sem droga, precisa
criar um projeto de vida de como € viver em recuperacao. Ela
nao tem essa nocao, ela acha que a vida dela é aquilo!”

Outra caracteristica que diferencia este tratamento dos anteriores é que a provedora
tem uma participacdo ativa de acompanhar e influenciar a “viagem” do paciente,

pratica que parece advinda da experiéncia da provedora com a ayahuasca:
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“eu fico a noite todinha acordada, cuidando da pessoa, vendo
como é que ta... Porque ndo adianta dizer “Ah, eu vou tratar a
pessoa”!”, Se ela nao estiver firme, dai vai tratar o outro, e dai
a pessoa vai pro buraco. Porque a pessoa que t4 la tomando,
ela precisa ser guiada. Tem que falar é por ali, ndo sei o0 qué...
Porque as vezes ela vai pra um buraco |4, e se vocé néao falar
“Volta!”. Ela vai ficar la, sofrendo mo... assim , como diz na

Ayahuasca, moé “peia”.

Nos outros tratamentos que acompanhei, o efeito visionario (a “viagem”) tem sua
importadncia, mas ndo chega a ser necessario qualguer manejo. No caso do
tratamento oferecido por ela, sua funcdo de guia reduziria o sofrimento
desnecessario ao paciente. Outra aproximacdo com o campo da ayahuasca parece

ser uma experiéncia “espiritual’:

“Eu t6 fazendo também para os ndo dependentes, fazendo uns
grupos especiais, assim, pra pessoa.. uma coisa mais
espiritual, e tA dando certo também, porque a pessoa fica

”

focada....”.

Ao mesmo tempo em que tem este aspecto espiritual, a ibogaina para ela parece
agir de forma muito concreta no funcionamento do corpo do sujeito. Para ela, a
ibogaina faz com que a pessoa ndo aja mais por impulso, conseguindo pensar nas
consequéncias negativas que vai ter se usar, e assim consegue entrar neste estado

de “recuperacgao’.

“Ai, acontece assim: a pessoa nao age mais por impulso.
Entdo, a melhor coisa que tem pro adicto é isso, ndo agir por
impulso, pensar no que vai acontecer depois. [...] A ibogaina ja
da que vai acontecer isso, isso e isso na sua vida, entéo, e ai?”

Pode-se dizer, a partir disso, que este tratamento se constréi a partir de um
conhecimento psiconautico, pois foi construido a partir da experiéncia da provedora
em seu proprio processo com a ibogaina em suas diversas formas de tratamento.
Aproxima-se também de outros tipos de tratamento oferecido aos usuarios de
drogas, como comunidades terapéuticas ou salas de ajuda mutua do Alcodlicos
Andnimos ou Narcdticos Andnimos, que muitas vezes sédo fundadas e dirigidas por
usuarios que buscam promover o tratamento com o qual conseguiram alguma
melhora em suas aflicdes. E bem comum encontrar USuarios que se recuperam por
determinado método e passam a ter como sonho pessoal ter um lugar de tratamento

igual ao que passou para oferecer aos outros. Na dindmica que esta provedora
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estabelece, estdo presentes caracteristicas destes conjuntos de préticas, e também
elementos do uso ritual de ayahuasca em expansao atualmente no Brasil. E a partir
destes conjuntos de praticas diferentes que ela constroi seu método singular com a

ibogaina.

6.4 Tratamento com ibogaina e ayahuasca em clinica de tratamento de
dependéncia

O quarto lugar com o qual entrei em contato, e em que pude acompanhar um dos
pacientes, € também localizado na regido metropolitana de um grande centro
urbano. Ele guarda semelhangas com o L3, mas se apropria do uso de ayahuasca e
do que chama de “medicinas da floresta”, de forma diferente. Sob o nome
“‘medicinas da floresta” estdo a ayahuasca, o rapé indigena, a sananga e o kambé.
Todos estes elementos sdo utilizados no espaco, um misto de comunidade
terapéutica e espaco de atividades neoxamanicas. O rapé indigena utilizado é
inspirado no tradicional de etnias indigenas amazbnicas, que também usam
ayahuasca, como os Katukina, Yawanawa, Huni Kuin e Apurind. O kambé é o
veneno do sapo Phyllomedusa bicolor, utilizado com proposito de cura pelos
Katukina (19). A sananga é um colirio feito de uma raiz também amazodnica,
provavelmente da Tabernaemontana ondulata ou a Tabernaemontana sananho e de

uso das tribos amazénicas do Alto Jurua e do Envira, como os Matis (173).

O espaco foi criado pelo provedor de tratamento que entrevistamos, um profissional
de saude com idade por volta de 30 anos. Ele mesmo teve problemas no uso de
drogas, principalmente cocaina e crack. Depois de algumas internagdes, comecou a
tomar ayahuasca, e conta que isto foi muito importante na sua prépria trajetoria de
cuidado: “S6 Deus sabe o quanto essas medicinas me ajudaram!”, conta ele, que
comegou a participar do que chama de “vivéncias” em um centro no litoral de Sao
Paulo. Ao mesmo tempo, tinha construido uma rede de relacbes com donos de

clinicas, nas quais comecou a trabalhar.

Quando o participante desta pesquisa passou pelo tratamento com ele, sua clinica

fazia parte de uma rede de clinicas para dependentes que usavam também estas
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“‘medicinas da floresta”. Quando entrevistei o provedor de tratamento um ano e meio
depois, no entanto, tinha fechado aquele espaco, e aberto um novo local em outra
cidade da regido metropolitana. Neste novo local, estava utilizando apenas ibogaina
e ayahuasca no processo de tratamento. Esta rapida mudanca ilustra uma dinamica
comum a estes espacos, que se mudam provavelmente por conta da falta de
legalidade em que atuam. Antes de iniciarmos a pesquisa, em uma busca
exploratdria, encontramos cinco clinicas desta rede espalhadas pelos estados de
Sdo Paulo, Goias e Parana. Dois anos depois, quando estdvamos efetivamente
entrando em contato com os locais, uma busca na Internet registrava apenas uma
clinica com o mesmo nome, recém-aberta e situada no Paraguai, a poucos
quildmetros da fronteira com o Brasil. Pelo que contou nosso entrevistado, uma
denuncia foi feita contra uma das clinicas, o que motivou o fechamento de todas as

outras da rede.

O uso das “medicinas da floresta” acontecia de forma diferente de seus usos
tradicionais, sendo apropriadas e usadas de acordo com o que consideravam ser a
necessidade de cada paciente. O uso das chamadas medicinas acarretou também
mudancas na forma de tratamento, diferindo do que € usual em locais de internagéo
para dependéncia. Enquanto nas comunidades terapéuticas € comum que o
tratamento dure meses, |4 os pacientes ficavam de uma semana a um més. Por
outro lado, fazia parte do tratamento o trabalho dos internos no cuidado do espaco,

como nas CTs.

A medicina ocidental tinha sua participacdo reduzida: ndo se oferecia o
acompanhamento de medicamentos psiquiatricos. Outra diferenca era percebida nos
fins de semana, quando o espaco recebia visitantes para participar da vivéncia
semanal com ayahuasca. Esta vivéncia acontecia durante a noite toda, geralmente
de sexta para sabado. Cada participante trazia seu colchonete, e o ritual acontecia
em volta da fogueira, ao som de musica gravada. O repertorio musical era composto
por uma lista de musicas “xamanicas”, que consistia de musicas de influéncia
indigena das mais variadas regiées do mundo ou de rituais ayahuasqueiros. No dia

seguinte, os visitantes iam embora e ficavam apenas o0s pacientes.

O uso das medicinas era feito de acordo com a necessidade de cada um:

“a gente ia vendo de paciente pra paciente, uns tomavam
kamb6, outros ayahuasca antes de tomar a iboga... variava
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muito. Se o0 paciente queria, podia tomar ayahuasca dois dias
seguidos, dependia do processo de cada um.” (Entrevista
psicologo L4).
A ibogaina era usada em doses menores do que nos outros tratamentos citados
acima, que eram dadas a cada hora, mais ou menos. O psicologo da o exemplo de

um tratamento:

“‘De manhazinha, assim que ele acordou, de jejum, a gente da
trés capsulas da ibogaina. Ela € purificada, & top, entdo néo
precisa mais que isso. O paciente chegou até a me perguntar
se ia sentir algum efeito... Eu ri e falei: ‘Pode ficar tranquilo,
irmao, vocé nao vai ter davida que sentiu, haha!. Depois de
umas quatros horas a gente comecou a dar uma capsula por
hora... uma hora uma, uma hora uma, uma hora uma.... dai foi
até ele ndo aceitar mais. Foram umas oito capsulas ao todo.”
(Entrevista psicélogo L4).
Dessa forma, o tempo de internagdao, a quantidade e o tipo de “medicina” usada
eram determinados de acordo com a vontade do paciente. Alguns ficavam poucos
dias, outros semanas, e poucos, um ou outro, mais de um més. Alguns tomavam sé
ibogaina, outros s6 ayahuasca, e outros as duas, com as outras medicinas no
transcorrer dos dias. Ele contou de pacientes que tomavam cada dia uma das
“‘medicinas”: kambd no primeiro dia, depois ayahuasca dois dias seguidos, seguidos
entdo da ibogaina. Mesmo com esta variacdo, sem um protocolo mais definido,
parecia haver um padrdao no uso de ayahuasca, kambd, ou ambos nos dias
anteriores ao uso da ibogaina, com o propdsito de “limpar” o organismo para que a

iboga pudesse agir melhor.

O tratamento era curto, mas alguns pacientes voltavam periodicamente para
participar das vivéncias com ayahuasca, como foi o caso de Ryan, participante da
pesquisa, que passou a frequentar com a familia e funcionarios da empresa em que

trabalha.

Como o provedor de tratamento do local havia trabalhado um periodo em servicos
assistenciais na regido da Cracolandia, considerava o local também um projeto
social. Recebia usuarios de crack de servigos da regido de forma gratuita. Quando
contou sobre o fechamento desta clinica, e a abertura posterior em outra cidade, ja
sem algumas das “medicinas da floresta”, atribuiu mais aos custos decorrentes dos

atendimentos gratuitos do que aos riscos legais:
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“Era um projeto de caridade também, de abnegacéo... Quando
eu vi quanta gente a gente tava... frequentando de graca, vi
gue nao tinha como ter dado certo...” (Entrevista psicélogo L4)

O novo local tem uma nova dinamica de funcionamento. O tratamento passou a
durar cinco dias. No primeiro, 0S pacientes passam por exames de sangue e
eletrocardiograma e, ao final do dia, fazem um ritual com ayahuasca. No dia
seguinte, ha terapias de grupo e avaliagdo médica para se prepararem para a
ibogaina, desta vez em uma dose mais alta. No terceiro dia, é dada a dose alta, ja
pela manha. Os outros dias sdo compostos de terapias de grupo, em que se enfatiza
a importancia do “pés-tratamento”, entendido pela equipe como terapia e atividades

de autocuidado.

Vemos que, no primeiro modelo, a ibogaina estd mais inserida em uma ideia de
“‘plantas professoras”, € considerada mais uma das “medicinas da floresta”. Ao
mesmo tempo, porém, a explicacdo que nos foi dada sobre seu efeito passa por um
‘reset” nos caminhos neuronais, e ndo pela agcdo de uma planta-espirito. No
segundo modelo de tratamento, mais préximo do modelo do L2, ela esta ja sendo
usada dentro de um olhar médico, com exames, avaliagdo médica e prescricfes de
comportamentos no periodo pos-ibogaina. Estas medidas visaram a reduzir os
riscos do tratamento. Porém vale adicionar que a dosagem continuou sendo feita da

mesma forma, aos poucos.

Como vimos neste capitulo, existe uma variedade na forma como os locais
desenvolvem seu manejo com a ibogaina. Estas variacdes parecem acontecer em
um espectro dentro de dois polos diferentes, de acordo com o grau de oficialidade
do local, a forma como se administra a ibogaina e a formacéo dos provedores do
tratamento. De um lado temos espagos informais, desenvolvido por ex-usuarios ou
usuarios em recuperacdo, administrando a ibogaina de forma artesanal, por vezes
intuitiva. Do outro, um trabalho desenvolvido por profissionais da area, geralmente
sem experiéncia pessoal de dependéncia em espacos de saude como hospital ou
clinica, ja apresentando maior oficialidade. Apesar destas diferencas, podemos
encontrar no L1, local claramente situado no polo biomédico, alguma influéncia do
contexto da planta-espirito, como o médico ser “servo da planta”, reconhecer

pacientes que estejam sendo chamados por ela. No L2, também temos um
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enquadre claramente biomédico, e ao mesmo tempo a presenca de medicinas
alternativas e programacao neurolinguistica. Em contraposi¢éo, ha a presenga, em
todos os locais, da compreensdo da ibogaina como um “reset” do cérebro, que
regenera e desfaz conexdes sinapticas negativas. O L3 é o local mais claramente

situado no polo informal, e com fortes influéncias das praticas ayahuasqueiras.

Em relacdo a triagem e ao preparo dos pacientes, vemos que trés dos locais se
assemelham na exigéncia de abstinéncia de apenas cinco dias. No L1, no entanto, a
abstinéncia de um més acompanha a dose alta e definida com precisdo, enquanto
nos outros trés sao doses menores e espalhadas em dias seguidos. Ser4 que a
forma de preparo esta relacionada a intensidade da dose? Estudos comparativos

futuros poderiam trazer luz a esta questéao.

Em relacdo ao momento pds-ibogaina, ha certa semelhanca entre os locais. Todos
ressaltam a importancia da continuidade do tratamento por meio de psicoterapia,
exercicios fisicos e atividades saudaveis. Alguns, como o L2 e o L3, sugerem um
conjunto de praticas a todos o0s pacientes, enquanto no L1 a sugestdo é

basicamente de psicoterapia individual e familiar.

Nos préximos capitulos poderemos acompanhar de que forma estas diferencas no
contexto do tratamento influenciaram os processos dos pacientes. No capitulo

seguinte, apresento os participantes, antes de entrar no relato das experiéncias.
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Local de Preparo Duracdo Tratamentos associados Tipo de ibogaina
tratamento usada
L1 30 dias de 1 dia Psicoterapia pré e pés HCL

abstinéncia, ECG, ibogaina
Exames de sangue,
terapia preparatéria
L2 5 Dias de abstinéncia. 5 dias Programacéao HCL, TA, PTA
ECG e exames sao Neurolinguistica; terapias
feitos na clinica alternativas, avaliacao
ortomolecular, reunides
familiares.
Prescricao de kudzu e
heantos
L3 5 dias de abstinéncia 1 dia Recomendacao de terapia PTA. Dosagem
e outras terapias de calculada pela
acordo com o paciente provedora
individualmente
L4 3 dias de abstinéncia  2-3dias Ayahuasca, rapé indigena, TA, Dosagem
kamb@, sananga, convivio calculada pelo
comunitario provedor

individualmente

Nota: ECG para Eletrocardiograma, HCI para Cloridrato de ibogaina, TA para Total Alcaloides, PTA

para Alcaloides Totais Purificados.
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7. Apresentacao dos participantes

Ao final do processo de ida a campo, foi possivel acompanhar 12 pacientes que se
trataram em quatro espacos diferentes. Destes, apenas parte respondeu aos

contatos nos meses subsequentes.

Como descrito na metodologia, fiz observacbes para acompanhamento dos
processos de tratamento em dois dos quatro locais pesquisados, visando observar
as praticas de cuidado e a interacdo entre pacientes e provedores de tratamento,
bem como propiciar um contato direto com o0s participantes que aumentasse a
chance de que respondessem aos contatos nos meses subsequentes. Para proteger
a identidade dos participantes, atribui um codinome para cada um. Com quatro dos
participantes (Rui, Jonas, Rita e Chico) foi possivel manter o contato até o final dos
12 meses. Trés deles (Pantaneiro, Rocky e Luan) responderam ao segundo contato,
dos quais foi possivel coletar dados até os trés meses de tratamento. Com um deles,
Ryan, foi possivel contato mesmo que irregular, o que trouxe informacdes até os
nove meses de poés ibogaina. Ja Milton deu apenas a primeira entrevista, mas
respondeu ao contato duas vezes por Whatsapp, por onde mandou um audio aos
trés meses e outro aos 12 meses pos-tratamento. Como nestes dois momentos
estava internado em clinica, ndo havia como dar a entrevista, mas nos audios
contou brevemente sobre o seu processo e 0 papel que sentia ter tido a ibogaina
nele. Trés (Patricia, Glaucio e Caboclo) ndo responderam aos contatos posteriores,
tendo participado apenas com a entrevista logo apos a ibogaina. Neste capitulo,
apresento dados gerais dos participantes, como o perfil, local de tratamento, formas

de compreensao da dependéncia e expectativas sobre a ibogaina.

O préximo capitulo e o seguinte focam mais detalhadamente nos momentos do
processo de tratamento. Em seguida, descrevo alguns casos, para se poder olhar os
dados de forma longitudinal, tentando compreender como a ibogaina foi utilizada por

cada um no seu processo de autocuidado.

Como a participacéo foi incidental, a partir da vontade dos pacientes de participar e
de pacientes indicados pelos provedores de tratamento, ha pouca diversidade em
género e raca: a maioria foi de homens, dez, e apenas duas mulheres. Trés

participantes se definiram como negros. Houve, ao mesmo tempo, uma boa
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variedade de casos em outros aspectos. Apesar de ter acessado apenas locais de
tratamento no estado de S&o Paulo, os participantes eram de todas as regides do
pais: sete de S&o Paulo; dois do Mato Grosso do Sul; um do Parand; um de
Pernambuco, e um do Amazonas. Mesmo sendo a maioria de participantes de Séo
Paulo, esta variedade mostra que o tratamento com ibogaina tem motivado pessoas
por todo o Brasil, e também o grande esfor¢o e investimento que fazem para tratar a

dependéncia.

N&do foram coletados dados especificos sobre o perfil socioeconbmico dos
participantes, mas é possivel perceber um recorte econdémico claro: era necessério
conseguir pagar o tratamento, que ndo € barato. O valor do tratamento variava entre
as clinicas de R$ 3 mil a R$ 8 mil. Alguns dos participantes precisaram juntar
dinheiro com a familia para o tratamento, enquanto outros tinham renda ou

estabilidade financeira, dando conta de pagar sozinhos pelo processo.

Todos os participantes homens estavam se tratando por conta do uso de cocaina
(alguns na sua versao fumada, o crack); uma das mulheres estava se tratando por
conta de seu uso de &lcool e a outra buscou a ibogaina para tratar uma leve
depressdo, chamada por ela também de distimia. Todos os que fazem uso
problematico de drogas iniciaram o uso durante a adolescéncia. Chamam a atencéo
dois deles, que relataram terem iniciado o uso de drogas aos dez anos de idade, um
uso precoce ligado por eles a uma situacao familiar muito desorganizada ou “muito
liberal”. Reconhecem o uso problematico como algo que surgiu alguns anos depois,

geralmente no inicio da vida adulta.

O histérico de tratamento € variado, 0 que € interessante, pois permite observar o
efeito da ibogaina em pacientes vivendo diferentes momentos na sua “carreira de
usuario” (10). Nove dos 12 participantes passaram por internacdo para tratamento
de dependéncia, seja em hospital psiquiatrico, clinica especifica para dependéncia

quimica ou comunidade terapéutica.

Antes de partirmos para a discussdo dos dados propriamente ditos, vale fazer uma

breve apresentacao de nossos participantes.

Patricia € uma mulher de 36 anos, dona de casa e parte de uma familia de

fazendeiros em uma cidade no interior de Sao Paulo. Bebe alcool em excesso a
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noite, sozinha, cuidando do filho. Como neste momento acaba ficando irritada e
agressiva com o filho, decidiu se tratar.

Luan, também de 36 anos, € guia turistico em Bonito, no Mato Grosso do Sul.
Separado, com uma filha, mora com a mae e tem muitos prejuizos por conta de seu
uso de crack. Quando usa, ndo para por muitos dias seguidos, e faz todas as dividas
que pode para usar. J4 tentou diversos tratamentos, e nos Ultimos anos se

aproximou da igreja evangélica pentecostal em busca de apoio.

Rocky tem 49 anos, mora em Sao Paulo, € lutador e professor de boxe. Tem uma
longa trajetoria de uso. Fazia seu proprio crack antes que passasse a ser vendido
nas bocas, no inicio dos anos 1990. E todo tatuado e tem um jeito agressivo.
Quando estava em periodo de uso, roubava as pessoas apenas no soco, sem arma
alguma. Usudrio intenso, ja passou por muitas internacdes, e havia tomado ibogaina
a primeira vez seis anos antes da nossa entrevista, periodo que ficou abstinente e
vivendo de forma tranquila. Na época da nossa entrevista, tinha acabado de sair do

segundo tratamento.

Caboclo tem 34 anos, mora em S&o Paulo, e é analista de sistemas e estudante de
psicologia. Doze anos atrés, foi usuario de crack, cocaina e maconha, e conseguiu
interromper este momento de uso compulsivo ao comecar a tomar ayahuasca. E
filiado a um grupo dissidente da Unido do Vegetal nos arredores de S&ao Paulo, que
frequenta assiduamente. Outra participante do grupo prové tratamentos com
ibogaina, com quem ja havia tomado trés vezes anteriormente para reduzir a

vontade de usar, bem como para nao retornar ao uso.

Ryan, de 37 anos, trabalha na empresa da familia no interior do Parana. E também
lutador de Jiu-Jitsu, j& tendo ganhado o campeonato paranaense uma vez. Tem
problema com o uso de crack, que o deixa muito paranoico. Tomou ibogaina pela
primeira vez trés anos antes da entrevista, onde fez uso pela primeira vez também
de ayahuasca e rapé indigena. Ficou fascinado com o mundo das plantas de poder
usadas no contexto neoxamanico que entrou em contato, levando posteriormente
sua esposa, pais, irmdos e funcionarios da empresa da familia. Como voltou a ter

episodios de uso de crack fez o tratamento novamente a época da primeira

entrevista.



103

Chico tem 36 anos e mora em um sitio em uma pequena cidade do interior paulista.
Tem uma longa trajetéria de internacdes, tendo passado por 12 clinicas e
comunidades terapéuticas, além de um periodo na prisédo por trafico. Tem esposa e
um filho pequeno, mas ndo consegue ficar fora de internagcdo por mais de trés

meses, pois acaba usando novamente e tendo de se internar novamente.

Rui é um jovem de 24 anos, dono da propria empresa, uma agéncia de limpeza
domeéstica. Faz uso de cocaina de forma muito intensa, chegado a usar cinco
gramas por fim de semana. Chegou a ficar uma semana internado apés um

momento de uso muito intenso, mas nunca tentou outro tratamento.

Pantaneiro, tem 38 anos, e é guarda de transito em Dourados, Mato Grosso do Sul.
Intercala longos periodos de tranquilidade com momentos de intenso uso de crack,

guando gasta tudo o que tem.

Milton tem 27 anos e é de uma cidade de porte médio do interior paulista. Comecgou
a usar no periodo da faculdade, e desde entdo, nos Ultimos quatro anos anteriores a
entrevista, vem entrando e saindo de clinicas. A familia é bem implicada no
processo de tratamento, faz terapia familiar e sistémica, e segue as orientacdes do
Amor Exigente, grupo conservador de ajuda mutua de familiares de usuarios de
drogas. Este grupo prega que a familia dé amor e acolhimento apenas se 0 usuario
ficar abstinente. No caso de Milton, o que acontece é que, se ele tiver usado, seu pai
ndo o deixa mais entrar em casa, e chama o resgate para interna-lo
involuntariamente. Neste contexto, a dindmica de vida de Milton tem sido esta: sai
de uma internacéo, depois de poucos dias acaba usando e retorna a internacao.
Quando usa, vai ao extremo: vende todas as suas coisas, incluindo roupas e
sapatos, em troca de crack, trajando-se como uma pessoa em situacdo de rua.
Antes de vir para o tratamento, chegou mais longe, em uma situacédo que assustou a
ele e a sua familia: foi para o centro da cidade e tentou assaltar carros, quase sendo

preso pela policia.

Glaucio, de 41 anos, € médico. Durante a faculdade, comecou a usar crack e se
desorganizou, quase ndo dando conta de concluir o curso. S6 o conseguiu quando
foi morar em uma clinica de um professor da faculdade. Tomou a ibogaina uma vez,
um ano e meio antes da entrevista, mas conta que retornou ao uso diario aos
poucos, ja que sua ex-namorada era usudria também. Depois de se separar dela,

resolveu fazer novamente o tratamento com ibogaina.
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Jonas, de 41 anos, € funcionario concursado da empresa de energia elétrica do
estado do Amazonas. Comecou a beber e a fumar aos 10 anos, em uma familia em
gue isso era normal. Comecou 0 uso problematico de cocaina aos 30 anos. Alguns
anos depois, virou evangélico pentecostal e se internou em uma comunidade
terapéutica evangélica. Ficou algum tempo bem, mas aos poucos foi tendo mais

episodios de uso. e resolveu tentar um tratamento mais definitivo com a ibogaina.

A Ultima das participantes da pesquisa € Rita, de 28 anos, psicologa, terapeuta
corporal e acupunturista. Ja fez uso intenso de cocaina em outro momento da vida,
mas resolveu tomar a ibogaina para tratar o que chamou de distimia, um desanimo
leve e constante que torna sua vida muito dificil e pesada. E frequentadora de
cerimbnias indigenas com ayahuasca, o que a ajuda em lidar com sua distimia, mas

esta buscando algo mais efetivo.
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Tabela 4 - Apresentacdo dos participantes e resposta as entrevistas de seguimento

Entrevistas de seguimento

Tratou-se Inicio Inicio uso Local de (meses)

Codinome Idade Origem para deuso problematico tratamento

><I

Patricia 36 SP Alcool 18 20 L1

Rocky 49 SP Crack 13 20 L1 X X

Ryan 37 PR Crack 17 30 L4 X X X X

Rui 24 PE Cocaina 17 19 L2 X X X X X X

Estudante 27 SP Cocaina 19 20 L1 X X

crack e
Jonas 43 AM cocaina 10 30 L2 X X X X X X
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8. Experiéncias de dependéncia

Antes de entrarmos na experiéncia com a ibogaina propriamente dita, neste capitulo
vamos nos debrucar sobre a experiéncia de dependéncia dos participantes. Dos
pacientes acompanhados, onze deles recorreram ao tratamento para resolver seu
problema com drogas. Como vimos em capitulo anterior, sédo diversos os olhares
sobre estes usos problematicos, e também diversas as praticas advindas deles. Da
mesma forma, a partir dos relatos, veremos que a trajetdria de cada um dos
participantes também difere na forma como vivem e concebem seus problemas com
0 uso de drogas. A partir de excertos das entrevistas, apresento 0s aspectos mais
importantes destacados por eles na sua relacdo com as substancias, e que estejam
associados a experiéncia de descontrole e dependéncia. E um passo importante
para entender o efeito da ibogaina na trajetéria deles, pois sdo estes aspectos
principalmente que tentam tratar. Se partissemos diretamente tentando ver o quanto
preenchem os critérios diagndésticos de transtornos descritos no DSM-5 (134) ou no
CID-10 (135), correriamos o risco de ja considerar como dada a experiéncia de
dependéncia, e perder algum elemento importante do efeito do tratamento que

queremos compreender.

Inicio apresentando as concepcdes de dependéncia que perpassam estas
experiéncias. Depois passo a discutir cada um dos aspectos destacados pelos
participantes. E importante frisar que estes relatos sobre as proprias trajetorias
aconteceram apoés tomarem a ibogaina, o que com certeza afeta a leitura que fazem
de seu proprio passado. Caso fosse possivel um acompanhamento longitudinal de
cada um, colhendo também relatos de sua experiéncia de usuario antes dos
tratamentos, teriamos outros discursos sobre o uso, mas de qualquer forma mesmo
esta leitura retrospectiva sobre as proprias trajetérias nos ajuda a entender a
experiéncia de cada um da propria dependéncia, quais as caracteristicas que mais
destacam em seus relatos, e a expectativa que criam com o tratamento com

ibogaina.

8.1 Concepcdes de dependéncia
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Durante as entrevistas, as formas de explicar os problemas com o uso de drogas
aparecem como um emaranhado de concepcfes diversas. Como 0S sujeitos, em
sua maioria, ja tinham uma trajetéria por clinicas e espacos de tratamento para
drogas, ndo é de se espantar que tragam muitos aspectos do repertdrio que circula
neste contexto em suas falas, j& que no Brasil ha uma hegemonia de modelos

morais e focados na abstinéncia.

Nas trajetérias dos pacientes, nenhum referiu ter acessado servicos da Rede de
Atencao Psicossocial, como Unidades de Basicas de Saude ou Centro de Atencéo
Psicossocial para usuarios de Alcool e Drogas, os CAPS-AD. Por outro lado, oito
dos participantes ja passaram por pelo menos uma internacdo, sendo sete em
comunidades terapéuticas'®. Este é o recurso mais utilizado, e muitas vezes de
forma recorrente, como no caso de Chico, que teve 12 internagdes, ou de Rocky,
que j& perdeu a conta das internacoes, e teve “pelo menos 10, certeza!” (Entrevista
de Rocky). Outro caso extremo do uso de internacdes é o de Milton, que é internado
repetidas vezes pela familia, de forma involuntaria, sempre no dia em que
descobrem sua recaida, tendo passado dois dos ultimos trés anos dentro de uma
instituicdo para usuarios de drogas. Alias, este é um aspecto compartilhado por
alguns dos participantes: a trajetoria de vida atravessada por um constante ‘entra e
sai’ de clinicas e de comunidades terapéuticas. Alguns falam com certo cansaco
destes espacos e de suas praticas, como Chico, que diz ndo sentir mais
necessidade de participar dos tratamentos usuais, depois de tanto tempo nisto:
“Como eu acostumei com clinica, que fala de sala [de Narcéticos Andnimos], terapia,
fico pensando [se faco alguma terapia], mas eu ndo faco nada. Ah, sinto que tem

muita coisa que ja resolvi! Nao me vejo com problema agora”.

Outro tipo de tratamento que aparece bastante na trajetdria dos pacientes séo 0s
grupos de ajuda mutua, como os Alcoodlicos Anénimos, Narcoticos Andénimos e o
Amor Exigente. Seis dos pacientes ja haviam participado destes espacos, mas

nenhum participava na época das entrevistas. Por mais que nenhum os considere

105 rigor, as comunidades terapéuticas ndo sao servigos de saude, e ndo realizam “internacdes” e
sim “acolhimentos”. Na pratica, porém, ha uma zona cinzenta entre os dois conceitos e mesmo entre
0S servicos, ja que varios se denominam CTs mas funcionam como clinicas de internacgao (inclusive
aceitando internagBes involuntarias). Como o0s préprios participantes as denominam como
“internagbes”, é assim que as trataremos
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mais espacos Uteis em seus processos terapéuticos, o repertorio de discursos e
praticas sobre o uso de drogas esta bem presente na forma como compreendem
seus problemas e lidam com eles. Este repertério € constante também na grande

maioria de clinicas especializadas e comunidades terapéuticas.

De acordo com a teoria sobre “dependéncia quimica” nativa dos Alcodlicos
Anénimos, Narcéticos Andénimos e outros grupos afins, a dependéncia seria uma
doenca crbnica, progressiva e fatal. Como bem explica Jonas ao falar de seu
problema: “Ai que fala, né, que é progressiva. E fatal porque essa progressao vai
gerar uma overdose e mata, né. Entdo eu tava nesse processo ai” (Entrevista de
Jonas). Por esta teoria, sem base cientifica, os usuarios de drogas seguiriam um
determinado percurso: comecariam a usar recreativamente, passariam a usar cada
vez mais em excesso até passar a ser dependentes “quimicos”. Haveria pessoas
que dariam conta de seguir usando sem ter problemas, mas o dependente quimico
nao teria esta capacidade. Ao atingir este estado, passariam a nao ter mais controle
sobre suas vidas, aumentando progressivamente o uso até ter algum problema
grave no corpo e morrer. E interessante que o termo overdose n&o seria adequado
para os usos relatados, ja que as vias de administracdo da cocaina inalada e do
crack (fumado) ndo permitem a absorcdo de uma grande quantidade de cocaina
pelo corpo, pois se metaboliza de forma répida pela via nasal e pulmonar, e
reduzindo o risco de overdose. No entanto, esta parece ser uma preocupacao dos
participantes em seus momentos de uso intenso. Dois dos participantes relataram
ter passado por um momento de overdose. Rocky conta como um dos momentos

mais “fundo do poc¢o” de sua carreira de usuario:

“Ja a pedra, ela pode estourar uma veia na cabega! Eu ja tive
overdose assim, de ficar tremendo e ndo conseguir nem pegar
0 cachimbo. Dai depois de 20 minutos eu ja voltei ao normal,
dai eu peguei e ja continuei fumando, o bagulho vocé ndo tem
limite. Vocé para quando vocé nao tem forga nem pra ir buscar
mais...” (Entrevista de Rocky).

No relato dele, percebe-se também um momento de compulsédo extrema, geralmente
chamada de “binging”, em que o uso s6 encontra limite na exaustdo do corpo. Ou no
caso dele, nem neste momento. Enquanto a “overdose” dele durou 20 minutos, a

“overdose” de Rui teve mais consequéncias:
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“No dia que eu fui pro hospital eu tinha usado muito, eu tava
agoniado, eu ndo queria usar mais, mas 0 Corpo queria, ai eu
tomei o remédio pra dormir, ndo sei se foi um choque, o que
gue deu, mas ai eu comecei a sentir uma dor muito forte na
cabeca, dai bradicardia, e eu fui pro hospital. Passei uma
semana la. (Entrevista de Rui)

Neste episodio, que Rui chamou de “principio de overdose”, se concretiza bem o

temor da dependéncia como doenca fatal.

A nocdo de dependéncia como doenca crbnica influencia, de diversas formas, as
praticas de tratamento e de autocuidado dos participantes. Luan compara com

outras doengas como diabetes e que exigem um controle constante:

“E como se fosse diabético, tem que se privar de algumas
coisas, como o diabético. [..] A gente fica limpo, mas as
pessoas precisa se encontrar depois, sendo néo fica limpo. E
gue nem diabético, cardiaco, que tem as tentacbes dos
excessos. “ (Entrevista de Luan).

A dependéncia, ao ser crbnica, exigiria um cuidado constante para nao retornar ao

uso, do mesmo jeito que o diabético precisa se abster de doces.

Outro elemento presente em praticamente todas as entrevistas, e que é
estreitamente ligado ao da dependéncia como cronica e progressiva, € a nocao de
recaida. Todos os participantes se referiram aos momentos de volta ao uso como
recaida. De acordo com Albuquergue (116), a recaida esta ligada a uma noc¢éo de
fracasso, na qual o usuario retornaria a0 mesmo padrao de uso problemético de
antes de entrar em abstinéncia. Como veremos mais adiante, os participantes
relatam suas recaidas como retornos ao uso ndo apenas em relacdo a uso e
guantidade da droga, mas também de diversas outras praticas e habitos que cada
um associa ao uso, variando bastante entre os participantes: beber alcool,
frequentar favelas ou cenas de uso publico de crack, contratar prostitutas, isolar-se
dos outros em motéis, roubar, furtar, vender objetos préprios e dos parentes, ou

mesmo ficar na rua com trajes de alguém em situagéo de rua.

Como a dependéncia ndo poderia ser superada por ser crbnica, o “dependente
quimico” oscilaria na vida por dois momentos, o da “ativa” e o “em recuperacao’.
Parte do que se ensina nas clinicas sdo recomenda¢fes de como evitar as tais
recaidas e se manter em abstinéncia e em recuperagédo. Este parece ter sido um

elemento bem significativo aprendido por muitos dos participantes, que tinham como
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principal forma de autocuidado apés a ibogaina a pratica dos “evites”. Como conta
Chico: “Nao me arrisco a beber, ndo frequento outros lugares, fago alguns evites”
(Entrevista de Chico; trés meses). Basicamente, tata-se de evitar locais e pessoas
do periodo de “ativa”. Continuar frequentando locais, situagées e encontrando
amigos da época de uso levariam ao retorno a “ativa”. Na perspectiva da
antropotécnica pode-se dizer que a vida destes participantes se divide entre dois
grandes conjuntos de habitos, e que parte do esforco do individuo passa por se
manter longe de locais e pessoas que poderiam incitar ao retorno aos conjuntos de

habitos de “ativa”.

Diante desta perspectiva tdo polarizada, em que sé é possivel estar abstinente de
drogas ou em um uso que ira progredir em direcdo a morte, para 0s participantes
nao faz sentido tentar usar de forma controlada ou menos danosa. Por isso, pouco
nos surpreende que a perspectiva da reducdo de danos praticamente ndo tenha
aparecido nas entrevistas. O Unico que a citou foi Jonas, um evangélico fazendo
pos-graduacdo em teologia e se preparando para ser pastor. Ele a entende de forma
limitada, como se ao se cuidar na perspectiva da reducdo de danos o paciente

precisasse manter o Uso:

“E que nem, o cara t4 usando crack e dai ele passa pra
maconha, como €é isso? Politica de reducdo de danos! E isso
gue eu td querendo falar. Entendeu, ta entendendo? Nesse
sentido eu ndo acho legal a politica de reducdo de danos,
porque vocé continua mantendo aquele sentimento de que
precisa ainda ter alguma quimica.” (Entrevista Jonas)

A reducdo de danos € vista por ele como algo que ainda mantém o usuario em uma
“‘ilusdo” do uso de drogas, € ndo como uma perspectiva que visa a ajudar o sujeito a
melhorar sua qualidade de vida dentro do que seja possivel em didlogo com o
usuario (26). Neste olhar de Jonas, a ibogaina estaria fora deste rol de substancias
qguimicas, ja que seria usada uma vez para que nao se precisasse mais usar as
outras. E interessante que, dependendo do momento historico e do contexto, a
ibogaina pode ser vista como tratamento legitimo por atores das diversas posi¢cdes
do campo da atencdo ao uso problematico de drogas. Enquanto em meados dos
anos 1980 foi promovida junto a acdes de reducdo de danos na Holanda (58,110),
no Brasil atual tem tido uma aceitacao parcial por parte do campo mais conservador

e absenteista.
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Para Jonas, a reducdo de danos no fundo ndo € uma opc¢do de cuidado porque o
uso de drogas é visto como algo negativo em si, e com este comentario dele nos
aproximamos do segundo principal aspecto presente nas concepcdes dos
participantes sobre dependéncia, o uso de drogas como uma questdo negativa
moralmente. Por mais que vejam como uma doenca e falem claramente sobre seus
sintomas e de momentos de descontrole, se referem ao uso ao mesmo tempo como
“sem-vergonhice”, “fraqueza espiritual’, “batalha entre o carnal e o espiritual’
(Entrevista de Jonas). Alguns descreveram sua dependéncia como algo infernal, o
que era o caso de Luan, que se sentia “escravo dos prazeres, alcool, drogas e
sexo”. “Vivi este inferno” (Entrevista de Luan), e de Rocky, que vé o crack como algo
do diabo (Entrevista de Rocky). O individuo entraria no uso de drogas por
curiosidade e para preencher um vazio que nao deveria ser preenchido com os

prazeres do corpo.

Completando esta amélgama de olhares, teorias com inspiracdo cientifica sobre o
efeito das drogas sobre o cérebro também sdo usadas para explicar o fenbmeno da
dependéncia. A explicacdo da ibogaina como novo medicamento que “desfaz e refaz
conexdes neuronais” se encaixa bem neste repertdrio, como vimos na apresentacao
do local de tratamento 2, e veremos no estudo de caso de Jonas. A dependéncia
seria um desequilibrio cerebral. O uso constante de drogas levaria o cérebro a
acostumar com 0 intenso prazer e a querer s isso, passando o sujeito a nédo

responder mais por suas vontades. Como explica Jonas:

“A gente sabe que da picos de prazer que... como o doutor [da
clinica onde se tratou] fala, eu tava ouvindo aqui a fala de um
link, que tem um doutor falando que tudo aquilo que da prazer
ta abaixo, porque a droga atinge um nivel muito elevado, no
cérebro”. (Entrevista de Jonas)

N&o importa qual substancia e qual padrdo de uso, todos teriam seus cérebros
afetados pelo intenso prazer, e entrariam entdo no mesmo ciclo vicioso da
dependéncia. Tanto no discurso da clinica como no de alguns pacientes, vemos 0

uso da teoria sobre dopamina discutida em capitulo anterior.

Agora, para além do que dizem e como conceituam suas experiéncias de
descontrole, irei destacar quais sdo as principais caracteristicas da experiéncia de

uso probleméatico de drogas vivida pelos participantes, e veremos nos capitulos
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seguintes de que forma o tratamento com a ibogaina ird afetar estes aspectos da
dependéncia vivida.

Os aspectos que mais se destacaram nas entrevistas foram a compulsdo, os
pensamentos recorrentes, as sensacdes corporais, a funcéo do uso para o sujeito, 0

funcionamento de um modo de vida de usuério e o abandono de projetos de vida.

8.2 Compulsao

A caracteristica mais presente nos relatos dos participantes sobre seus usos
probleméaticos foi a falta de controle na quantidade usada. O uso compulsivo,
repetitivo, sem que o individuo consiga parar, evitando as consequéncias negativas,
apareceu de formas diversas, e em alguns casos de forma muito extrema, como nos

relatos acima sobre as “overdoses” de Rocky e Rui.

Geralmente, 0 uso ndo acontecia mais diariamente, até porgue ja estavam tentando
parar antes do tratamento com a ibogaina, cada um a seu modo. Porém, quando o
uso acontecia, ndo ficava na quantidade a que haviam se proposto inicialmente.

Como comenta Patricia, que tinha problema com alcool, sobre seu uso:

‘A minha relacdo com o alcool é assim: eu ndo sou aquela
pessoa que bebe todo dia, mas quando eu bebo néo tem... fim.
Sempre consigo ficar 15, 20 dias, um més... [...] As vezes abria
uma cerveja, abria outra, e dai eu nao tinha fim. Tipo assim, eu
dou uma segurada até a quarta, quinta [lata de cerveja], mas
depois disso ndo segurava mais. [...] O problema é mesmo nao
ter o limite na quantidade...” (Patricia).

Patricia ficava algum tempo sem beber, mas quando bebia, era até o fim da noite.
No outro dia, acordava de ressaca, sentindo-se culpada por ter bebido mais do que

queria, e pelo jeito como tratava o filho enquanto estava bébada.

Rui conta da sua luta constante para ndo ceder a compulsao, que foi crescendo com

o passar do tempo:

“‘Dai eu comecei a usar todo final de semana, s6 que dai
passou a serem quantidades muito grandes, tipo assim, 5, 6, 7
gramas numa noite, comecou a ser muita coisa... Ai, depois, eu
comecei a ficar com vontade de usar todo dia, entdo teve
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tempo que eu usei todo dia, teve tempo que eu usei todo dia...”
(Rui).
Dependendo da substancia, o ritmo desta compulsdo mudava também. No caso do
Caboclo, o seu uso compulsivo de maconha se aproximava do uso de tabaco, por

ser cotidiano e inserido nas atividades diarias:

“No ultimo dia do carnaval eu resolvi fumar maconha. E que foi
a pior coisa que eu fiz, né... Porqgue dai eu entrei na
compulsdo, comecei a fumar 50 gramas por semana, VOcé
imagina que eu tava fumando 8, 9 baseados... Porque eu, eu ja
usei de tudo nessa vida, mas... Mas com a maconha eu
tenho... Uma compulsdo muito, muito forte... Se deixar eu fumo
0 tempo inteiro, o tempo inteiro.” (Caboclo)

Ja Luan tinha outro ritmo de uso do crack. Ficava sem usar por um bom tempo, mas

depois usava seguidamente, por varios dias:

“‘Eu usava 15 dias seguidos, dai dormia, ficava fora da vida.
Por semana gastava uns 2, 3 mil. Compulsdo, sou muito
compulsivo. Trouxe prejuizo, muito prejuizo.” (Luan)

A compulsdo esta ligada a muitos prejuizos nas relagbes interpessoais,
compromissos de trabalho e estudo, pois deixavam de lado responsabilidades e
combina¢Bes que haviam feito. Este € um aspecto da experiéncia que esta
diretamente ligado ao descontrole, pois, para 0s usuarios, no momento em que
passavam a usar era como se nao respondessem mais por si, como se as praticas

no entorno do uso se automatizassem, algo que fica claro nesta fala de Rui:

“Néao, vai la e pega uma s6”, e depois da primeira vocé nao
para mais, vocé liga, como eu falo, o “Botao de ignorar tudo” e
nao tem mae, pai, primo, irmdo, papagaio, ndo tem nem vocé
mesmo, ndo tem nem amor proprio! (Rui)
Nesta fala dele, vemos como um pensamento insistente, de “ir Ia e pegar uma sé”, o
leva a entrar no uso de forma compulsiva, deixando de lado o cuidado com suas

relacdes sociais.

Luan destaca o sofrimento presente neste momento. Enquanto na perspectiva do
senso comum frequentemente se imagina que o dependente seja alguém gue esteja
aproveitando, gozando de seu uso, sem Se preocupar com Seus COMpPromissos,

podemos ver nesta fala que a experiéncia € bem diferente:
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“‘Chega uma hora que a gente cansa de usar, muitas vezes
ficava com o cachimbo na méo, chorando e pensando, “n&o t6

guerendo, mas t6 usando”.” Nossa, é uma tristeza, um
sofrimento mesmo.” (Luan)

Este tipo de automatismo vai além do automatismo que Sloterdijk relaciona com a
repeticdo quase passiva do habito. O automatismo da compulsdo é como um
mecanismo que, quando acionado a primeira vez, o0 sujeito ndo tem autonomia para
interromper. Esta automatizacdo do uso na compulsdo esta relacionada a outro
aspecto bem presente também nas entrevistas: 0 pensamento recorrente, que € 0

segundo aspecto que vamos destacar.

8.3 “Fissura": O pensamento recorrente

Os participantes relataram um tipo persistente e incbmodo de pensamento no
periodo que precedia o uso. Os pensamentos eram geralmente sobre os momentos
de uso, seja lembrando-se de momentos passados ou planejando como usar
novamente. Estes pensamentos sdo obsessivos, ficam repetindo-se na cabeca,

gerando incobmodo, como bem compara Rui:

“Eu gosto de comparar assim, tipo, vocé ta dormindo no quarto,
de porta fechada, e tem uma pessoa batendo na porta. Vocé
quer dormir, ta com sono, mas aquele “toc-toc” incomoda e nao
deixa a pessoa dormir, sabe?” (Rui).

Este incOmodo gerava estresse, dificuldade de se concentrar nas atividades, e
persistia até que se cedesse a ele e fosse usar. Vale destacar que a experiéncia
vivida é um tanto sofrida, e por mais que se assemelhe ao que se chama de fissura,
0 aspecto de vontade pouco apareceu nas falas. Apenas Jonas, ao relatar estes
pensamentos, destacava outro sentimento, a saudade, como a lembranca saudosa
de um momento bom que valeria a pena repetir: “Eu pensava quando vinha,

pensava era com saudade, era com vontade de repetir...” (Jonas).

Na fala de Jonas, € possivel perceber certa ambiguidade presente neste momento
anterior ao uso. Estes pensamentos se repetem até que o uso os faca cessar. O

momento de ceder ao uso € precedido também por sensacdes corporais
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desconfortaveis, sendo ceder ao uso a forma mais eficiente encontrada para sair

deste mal-estar.

8.4 “Abstinéncia”: Sensag¢oes corporais desagradaveis

Sensacles corporais desagradaveis € outro aspecto que geralmente acompanha o
pensamento recorrente, e que incita ao uso. Este mal-estar fisico foi chamado por
diversos dos participantes de “abstinéncia”, mas essa palavra ndo seria a mais
adequada, pois ndo seria exatamente um mal estar ocasionado pela auséncia da
substancia no organismo, podendo acontecer dias, meses ou até anos apés o ultimo
uso. Além disso, a abstinéncia enquanto fendmeno biolégico, mesmo quando é
descrita logo apds a cessacdo do uso, € um fendmeno mais bem descrito para

sedativos como o alcool e hipnaticos.

Alguns dos participantes associaram estas sensag¢des ao termo “memaria euférica”,
jargado que circula nos contextos das internagcbes em comunidades terapéuticas e
clinicas especializadas, em que a meméria de momentos de uso ativaria uma

“euforia“ no sujeito, podendo leva-lo ao uso.

Estas sensacdes corporais apareceram de forma diferente na experiéncia de cada
participante. Rocky, por exemplo, ficou seis anos abstinente apds seu primeiro
tratamento com ibogaina. Neste periodo, ja tinha presenciado pessoas usando
outras drogas, como maconha e mesmo cocaina perto dele, em festas, sem que
tivesse voltado a usar. Saindo com uma mulher, porém, a viu usando cocaina e
comegou a se sentir estranho: “Maconha, eu ja fumei maconha muito na vida, mas
eu nao ligo se fumarem maconha do meu lado. Ja cocaina, pedra... me deu aquela
ansiedade”. A ansiedade ndo o abandonou mais, e depois que ela foi embora, foi

buscar crack.

Ja Chico, também usuario por muito tempo, tinha violentas sensacdes, e era como

se s6 usando o mal-estar passaria:

“Eu nao tinha a experiéncia de ficar em sobriedade. Tava ha 21
anos usando. O maximo era trés meses limpo, [dai] vinha tudo,
diarreia, vomito... E acabava usando, nao tinha como! [...] A
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abstinéncia € muito ruim... ficava tudo péssimo, “vou ter que
usar pra passar isso”. "(Chico).

Enquanto o discurso corrente sobre a dependéncia o coloca como alguém que néo
responde por si, € quase “controlado pela droga”, na fala de Chico vemos que ¢€ ele
mesmo quem toma a decisao de ir usar crack, e decide ndo exatamente movido pela
vontade, mas para fazer cessar as sensacdes. No relato acima, Chico chega a
pensar em nao usar, pois quer evitar as consequéncias do uso intenso, mas ao
mesmo tempo sabe que s6 se puser em funcionamento o repertério de habitos
associado ao uso é que ira conseguir fazer passar o mal-estar, e por isso decide

pelo retorno ao uso.

Outro participante, Rui, fala da pressa em se tratar quando descobriu o tratamento
com a ibogaina, para tentar se livrar logo de tdo intensas sensacoes:

“Fui de dltima hora, mas eu ndo podia esperar, ta entendendo,
ja ndo me aguentava mais, de dor, de compulsividade, de
estresse, e dores de cabeca, incomodo no nariz, incobmodo na
garganta, tava bem complicado, sabe.” (Rui).

Estas intensas sensacodes, diferentes em cada um dos participantes, sdo alguns dos
aspectos que parecem ter mais forca para levar o sujeito a usar novamente. O uso
da droga por quem tem problema parece acontecer quase como uma forma de
remediar, de fazer cessar essas sensacoes fisicas. Em pesquisa qualitativa sobre
razoes identificadas por usuarios de crack para uma “recaida”, Gongalves e Nappo
(116) categorizaram fatores do ambiente, da droga e do sujeito que, de acordo com
0sS entrevistados, levariam a recaida, como: dificuldade de lidar com emocdes,
recursos para conseguir usar, sintomas de abstinéncia, de fissura ou uso de outras
drogas. Em comparacéao, a partir da experiéncia relatada pelos usuarios nas nossas
entrevistas, percebemos que as sensacdes desagradaveis durante periodos de
abstinéncia e os pensamentos recorrentes eram 0s principais fatores que os faziam
decidir pelo retorno ao uso. Os fatores categorizados pelas autoras citadas acima,
como o0 uso de outra droga, a disponibilidade de dinheiro, a dificuldade em lidar com
emocdes, ou pistas do ambiente seriam elementos que poderiam disparar estas
sensacdes e pensamentos que levavam ao uso. Na nossa amostra estes elementos
apareceram, mas com muito mais énfase os participantes falaram dos pensamentos

recorrentes e das sensacdes desagradaveis, que, no entanto, algumas vezes nao
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pareciam estar associada a nenhuma caracteristica do contexto do momento,

podendo aparecer repentinamente.

8.5 Func¢éo do uso

Outro aspecto da experiéncia de dependéncia que apareceu entre 0s participantes
foi o do uso como uma forma de lidar com algum outro sentimento. Reconhecem

gue o uso da substancia tem uma funcdo, como diz Patricia sobre seu uso de alcool:

[Uso] o &alcool como um jeito de desestressar, quase. De lidar
com essa sobrecarga, né... Entdo, assim, acho que essa foi a
fuga que eu achei pra poder dar essa desestressada (Patricia).

Patricia conta que sua rotina de cuidar da casa e do filho sozinha todo dia a deixa
com um estresse muito grande, e a cerveja era um importante elemento para
relaxar, mas conforme o consumo foi aumentando, trouxe outros problemas,
principalmente nas relagbes interpessoais. A partir deste efeito desestressante,
podemos entender como o habito de beber foi se enraizando na rotina de Patricia.

Na perspectiva da antropotécnica, podemos ver que, no caso de Patricia, a
constante pratica de beber para aliviar o estresse foi se tornando cada vez mais

parte da rotina.

Caboclo, que tomou a ibogaina para parar de usar maconha, conta que a maconha

funcionava como um ansiolitico:

“Porque era... como eu tava mal, emocionalmente, e muita
ansiedade, eu usava, vamos dizer assim, né, como remédio.
Porque dava uma relaxada, dava uma baixada na ansiedade.”
(Caboclo).

O interessante no caso dele é que, depois da ibogaina, conseguiu interromper o0 uso
de maconha, mas acabou passando a usar outra droga para reduzir a ansiedade, o

farmaco de prescricao psiquiatrica Escitalopram, de efeito antidepressivo.
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8.6 Modo de vida de usuéario

Enfrentando no cotidiano os pensamentos recorrentes, ansiedade, estresse e
desconfortaveis sensacdes corporais, 0s participantes relatam uma luta constante
contra o retorno ao uso. Suas vidas acabavam ficando polarizadas entre dois
momentos, dois modos de vida. Tentavam levar um cotidiano de forma organizada,
algo que durava mais ou menos tempo, de acordo com o0 momento de cada um, mas
acabavam usando e entrando em uma dinamica de vida totalmente diferente. Como
ja comentei acima, o retorno ao uso traz junto consigo ndo apenas 0 Uuso em si, mas
também todo um rol de habitos e comportamentos associados, que variam entre 0s
individuos. O uso de drogas é apenas um elemento entre os diversos hébitos que
ressurgem na “‘recaida”. Nesta parte, vamos nos deter um pouco sobre como € este
processo de retorno e permanéncia no que chamamos de “Modo de vida de
usuario”. Na perspectiva da antropotécnica, podemos pensar que, no decorrer dos
anos de uso, os participantes foram desenvolvendo e agrupando conjuntos de
habitos ligados ao momento de uso de drogas, cada um de forma diferente, o que

estamos chamando aqui de “Modo de Vida de Usuario”.

Ndo é somente o uso compulsivo que vem com a retomada deste modo de vida,
mas também um abandono das atividades diarias e responsabilidades. Rui relata
parar de se alimentar, passar a se ocupar apenas do uso, e levar sem muita
responsabilidade os compromissos de trabalho. Passava estes dias muito irritadico,

brigando e tratando mal sua mée e a namorada.

No caso de Pantaneiro, que tinha problema no uso do crack, intercalava momentos
de abstinéncia e organizacdo na vida com intensos e longos momentos de uso, que

chegavam a durar duas semanas:

‘Eu alternava, né, picos de uso, vamos dizer assim, quando
usava, usava até afundar mesmo, até acabar o dinheiro...
Gracas a Deus eu nunca roubei, nunca morei na rua e tal...
Mas eu usava até me arrebentar e me encher de contas. [...]
Queimei um cartdo, eu fiz um cartdo eu queimei ele todinho,
cara, com isso, na intencdo de ndo pagar mesmo.”
(Pantaneiro).

Estes picos de uso eram extremamente danosos para sua vida. Nao daria para

chamar estes momentos de apenas um uso compulsivo do tipo “binge”, pois nao
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duravam até o corpo ndo aguentar mais, mas sim até se endividar totalmente, ndo
tendo mesmo como gastar. Este comportamento, que poderiamos chamar de
financeiramente suicida, uma vez que precisava de meses ou até anos para sanar
as dividas contraidas, era muito diferente de seu modo de vida usual, abstémio, em
que leva a vida tranquila como orientador de transito na sua cidade, e ajudando sua

mae a cuidar da casa.

Outro aspecto deste modo de vida de usuario de alguns, destacado na fala de Rocky
abaixo, € a auto depreciacdo. Neste modo de vida, ele se sujeitava a diversas
situacdes humilhantes para usar mais, como esta cena que contou sobre uma ida a

biqueira:

“Vocé faz de tudo. Eu cheguei com uma televisdozinha portatil,
cheguei e perguntei “quanto vocé da por essa televisdozinha
aqui?”, a pedra era cinco reais. Eu tava louco, cara, tinha feito
merda pra caralho, trés dias virado, o cara falou: duas... Eu
falei “Ah ndo, melhor levar pra casa”. Meu irmé&o, eu cheguei na
porta do carro, eu falei “Meu irméao, vou levar essas duas”. Eu
cheguei, “me da as duas”, o cara falou “agora eu dou uma”. Eu
nao fui e peguei essa uma? Eu dei uma televisdo pro cara, dei
uma pega acabou a droga? O cara tira vocé de trouxa, tira de
trouxa! Uma televisao, 5 real. Reldgio de um bardo, 4 pedrinha,
20 real. O crack é cruel... se ele ndo fosse forte como ele €,
nao ia ter tanta gente na Cracolandia morando na rua. E
morando na rua! Gracas a deus, minha familia nunca me
abandonou. Porque se tivesse me abandonado, eu também
tava morando la... porque ninguém aguenta, cara! Ninguém
aguenta um crackeiro. Vocé vende a mae!” (Rocky)

Vemos nesta fala como ele se submete a uma situacdo de humilhagéo, e que nesta
dindmica de uso compromete a organizacdo da vida e suas relacdes. A forte fala ao
final, de vender até a mae, nos mostra o risco de colocar de lado relacdes
importantes em nome do uso, enquanto estiver no modo de vida de usuério. Chama
a atencdo também o risco de ficar totalmente entregue ao modo de vida de usuario,
como 0s que moram na Cracolandia e o vivem em tempo integral. Este medo da
conversao integral ao modo de vida de usuéario € uma possibilidade que assombra

diversos dos participantes.

Rocky fala também de uma espécie de alteracdo do pensamento:

“Nao sei o que ela faz, mas muda o pensamento. Nado é um
negocio normal, vocé vé que nao € vocé pensando. E ndo é sé



120

no dia, cara, depois uma semana vocé fica pensando soO
bosta.” (Rocky).

Neste estado, este modo de viver e se organizar, cada um traz um conjunto de
hébitos que s&o “acionados” junto com a retomada do uso. Alguns ficam usando
sozinhos no quarto de casa, com medo de contato com qualquer pessoa. Outros vao
para um quarto de hotel, levando uma profissional do sexo, outros vendem as
proprias roupas e se trajam como alguém em situagdo de rua. Alguns, como
Pantaneiro, no relato citado acima, se endividam, enquanto outros furtam, roubam
OuU Se prostituem para conseguir 0s recursos para se manter nesta dinamica. E um
aspecto interessante € o fato de que se manter no modo de vida de usuario exige
uma postura ativa, indo atras de dinheiro, droga, local para uso, mas os relatos sao
como se estes repertérios de habitos fossem automatizados, como se o individuo

nao tivesse muito controle sobre eles, depois de acionados.

Ryan, por exemplo, relata que passava por episoddios ndo muito recorrentes de uso,
em que usava pouca quantidade de crack, mas nestes momentos ficava em um
estado tdo paranoico, desconfiado e assustado, que trazia sérias consequéncias

para seus relacionamentos na cidade pequena em que mora:

“S6 que ai cada vez que eu uso, eu acabo ficando meio
paranoico e tal, entdo todo mundo fica sabendo, minha familia
fica sabendo, dou bastante trabalho, entendeu? Entédo todas as
vezes que eu acabo usando sédo bem trauméaticas assim, sabe.
[...] de 2015 pra agora eu ndo usei, n&o usei muitas vezes, mas
elas foram bem traumaticas assim, sabe.” (Ryan)

Por outro lado, a experiéncia de estar recaido esta associada a uma ideia de forca,

de aguentar as adversidades:

“Eu fago uma relagao assim, o dependente quimico € uma raca
de criatura que vem do outro planeta, e tem uma casta dessa
raca que ndo morre, eu td nesse meio, € uma coisa
inexplicavel.” (Luan)
O quanto esta admiracdo pelo “dependente quimico” de Luan o inspiraria no
momento em que entra no modo de vida de usuario? Aqui nos cabe pensar na
admiracdo quase contraditoria pelo “abjeto”, usando o termo desenvolvido por
Taniele Rui (57) em sua etnografia sobre uso de crack. Podemos ainda destacar

outro aspecto da leitura da dependéncia enquanto antropotécnica. Luan relata ao
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mesmo tempo uma repulsa pela figura do usuario e uma admiragdo: ela traz sérias
consequéncias negativas a sua vida, mas é também uma inspiragdo por aguentar
muita coisa que as pessoas em geral ndo aguentam, como doses muito altas de
cocaina e derivados, passar dias sem dormir, além do rompimento com
compromissos e expectativas dos outros. Esta ambiguidade da valoracdo da figura
do usuéario parece variar também no tempo. Enquanto consegue se manter
abstinente, refere repulsa — ainda que transpareca certa admiracdo — por ela, mas o
momento do retorno ao uso marcaria 0 momento em que esta figura volta a ser

inspiradora para o sujeito.

Os relatos pouco trazem o prazer como algo presente na experiéncia. Quando falam
do prazer, ele aparece no primeiro trago, primeiro gole ou primeira carreira de
cocaina. O resto do tempo 0 uso aparece associado a ruminacfes sobre momentos

ruins, arrependimentos, paranoias e outros medos.

Nesta dindmica de luta contra estes habitos, se deixar levar por eles, a culpa e o
estresse gerados com as consequéncias negativas, e o esforco para tentar
interromper o modo de vida de usuéario, tudo isso vai levando a um cansaco, como

vemos na fala de Rui:

“‘Eu ndo me aguentava mais. Acordava de manha, ja queria ir
usar. la deitar a noite e queria usar, na hora do almoco queria
usar, e passava um, dois dias sem comer nada”. (Rui)

Além do cansac¢o, muitos contaram do medo de que fossem cada vez ficando mais
no modo de vida usuario, o0 que vemos que, para muitos, ia acontecendo com o

passar do tempo, como nestes relatos de Jonas e Glaucio:

“‘Antes do primeiro episddio (de retorno ao uso), eu fiquei um
ano. depois eu fiquei mais uns meses, mais seis meses, sete
meses, dai aconteceu outro episédio. Os intervalos entre eles
foram diminuindo, e eu percebi que eu tava voltando,
lentamente, praquela que era minha condigdo antes.” (Jonas)

“O uso era assim, voltava de uma recaida achando que dava
conta, e quando vi estava no uso diario. Com crack era assim,
nao conseguia ter este controle, sempre acabava no uso diario.
Dessa vez, pra nao cair no uso diario de novo, fiz uma
internagdo de 30 dias e fiquei limpo para fazer a ibogaina.”
(Glaucio)
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Os constantes, inesperados e prejudiciais retornos ao uso iam levando também a
outra consequéncia mais grave, e que pudemos perceber mais nos casos com
trajetérias mais longas de uso, que abandonavam a tentativa de construcdo de
outros modos de vida, mostrando certa cronificacdo da situacdo. Nenhum deles
desejava viver o tempo todo no modo de vida de usuério, até porque isso era, de
forma muito concreta, insustentavel. As faltas no trabalho, as dividas e os gastos
excessivos, 0s problemas relacionais advindos do descontrole, estas e outras

consequéncias tornavam impossivel este modo de vida.

8.7 Abandono de projeto de vida

Nos relatos vemos, com a constante perda de controle e volta ao uso, a desisténcia
de tentar concretizar projetos de vida. Chico, um dos participantes com mais longa
trajetéria de uso (21 anos) e com 12 internagbes, e que conseguia ficar poucos
meses sem usar depois de cada internagéo, fala com clareza de como era viver

neste constante risco de uso:

‘Eu ndo sabia, ndo sabia se ia estar internado, se eu ia ta
morto no fim do ano. Era viver no limite, mesmo quando tava
bom, ndo tava bom. O que era incdbmodo... O tempo todo.”
(Chico)

Neste ponto, passa a ser mais facil ndo se propor a grandes planos na vida, pois
provavelmente acabariam ndo dando conta de cumprir. Por outro lado, 0 modo de
vida de usuéario aparece também como um “lugar para onde voltar”: caso
acontecesse alguma frustracdo ou fracasso em se atingir algum projeto de si, 0
participante acabava reativando seu modo de ser usuario, como vemos nesta parte

do relato de Ryan, que lutava jiu-jitsu e sofreu um acidente:

“Fui campeao paranaense. Ai aconteceu que eu tive uma lesao
na coluna, e teve um dia que eu fui no meédico 14, e ele me deu
um diagnostico de que eu ndo poderia fazer esporte nenhum,
gue eu sO poderia fazer caminhada, ai nesse dia eu usei droga,
entendeu, nesse dia eu usei droga, e foi a primeira decepcao,
assim, da primeira vez que eu tentei parar de verdade, sabe? E
dessa recaida foi tdo intensa, depois dessa... Eu tava téo
empolgado de ter parado [de usar] e estar bem no jiu-jitsu, e
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estar treinando e tudo, que eu fiquei tdo decepcionado com
isso, que isso foi um gatilho pra me levar, entendeu?” (Ryan)

Neste capitulo pudemos acompanhar de que forma o descontrole com as drogas era
vivido pelos participantes, chamado por eles de dependéncia quimica. Sem recorrer
a generalizacles, ja que as trajetorias de uso nos diversos contextos sociais sao
muito variadas, as narrativas construidas pelos participantes da pesquisa seguem
um percurso: a partir de um uso habitual, para obter sociabilidade, diversao, ou, em
alguns casos, diminuir o estresse ou a ansiedade, o usuério acaba aumentando seu
uso e mantendo este habito. Depois de algum tempo, passa a se perceber em um
uso compulsivo de forma que coloca em risco ou prejudica suas relacdes pessoais e
projetos de vida e trabalho. Para evitar estes prejuizos, comeca a viver em uma
tentativa de ndo usar de forma problemética, instaurando uma dindmica entre nao
uso e a auto entrega a um modo de vida de usuario, que traz, no caso de cada um
deles, um repertério diferente de habitos e comportamentos. Ao tentar evitar o modo
de vida de usuario, se percebiam com pensamentos recorrentes sobre 0s momentos
de uso, tendo que enfrentar sensacdes corporais desconfortaveis, que acabavam os
levando novamente ao modo de vida de usuario. Esta constante dindmica entre uso
e ndo uso levou alguns a cronificacdo da situacdo, e ao abandono da tentativa de

construcdo de projetos de vida.

Partindo do ponto de vista da antropotécnica sugerido anteriormente, é possivel
perceber nos relatos os conjuntos de habitos associados ao uso, que variam entre
0s participantes. Ao chamarem de dependéncia seu uso problemético, porém, o que
se destaca sdo os automatismos e a experiéncia de falta de liberdade. O modo de
vida de usuario de cada um sado conjuntos de hébitos carregados de uma longa
trajetdria e intensa carga emocional. Ao mesmo tempo, aparece em algumas falas
uma admiracdo pela figura do usuério, em relagdo a sua forca e a capacidade de
romper com o instituido. Pela experiéncia de desconforto corporal e de pensamentos
recorrentes, sentiam-se compelidos a por em pratica seus habitos do modo de vida
de usuario. Estes, depois de acionados, se repetiam de forma compulsiva, na qual o

usuario ocupava o lugar de repetidor passivo.

Nos proximos capitulos, vamos observar detalhadamente como foi vivido pelos
participantes cada momento do tratamento com a ibogaina, e de que forma estes

impactaram o0s aspectos descritos acima. Além do efeito sentido, de que forma
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também os participantes lidaram com os efeitos e aproveitaram o novo momento?
Veremos que, além de perceber certa variagdo no efeito, poderemos perceber
também uma variacdo na forma como lidam com este novo momento de suas

trajetorias.
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9. O tratamento com a ibogaina: efeitos agudos e dias apo6s

Neste capitulo, descrevo como foi vivido pelos participantes o tratamento com a
ibogaina. A partir dos relatos, decidi dividir a experiéncia de tratamento em trés
momentos: os efeitos da ibogaina durante o efeito agudo; o que sentiram nos dias
logo apos; e os efeitos sentidos em médio e longo prazo, por um periodo de até um

ano.

Como ja vimos, os participantes fizeram os tratamentos em espacos diferentes, e
com tipos diferentes de extracdo de ibogaina nas trés clinicas que ndo seguem 0s
parametros de regulamentacéo existente. Caboclo, que se tratou no L3, e Ryan, no
L4, contaram ter tomado a ibogaina TA (total alcaloids) em dado momento do
processo. No local de tratamento 2, os participantes relataram ter tomado também a
PTA (purified total alcaloides). Além disso, Rita, a participante que se tratou para
distimia, tomou inicialmente a ibogaina TA, e sO6 depois a dose mais forte da
ibogaina HCI, relatando uma clara diferenca entre os efeitos. Como temos pouca
informacdo e pouco acesso a forma como os locais de tratamento usaram a
ibogaina, ndo dividi as experiéncias entre os tipos de ibogaina usadas, mas ressalto
a necessidade de estudos gue levem em conta esta variavel para poder comparar os

efeitos dos diferentes tipos de extracdo e seus possiveis usos terapéuticos.

Apesar de certa variagdo entre as experiéncias dos participantes foi possivel
delinear fases do processo compartilhados por muitos. Mesmo que os locais de
tratamento utilizem extracdes, doses e duracdo diferente no tratamento, todos
trouxeram os efeitos agudos relacionados a um momento especifico, quando
tomaram a dose mais alta. Classicamente, a experiéncia subjetiva com a ibogaina é

dividida em trés fases (58,71): aguda, avaliativa e estimulacao residual.

A fase aguda comecaria de uma a trés horas apos a ingestao, durando de quatro a
oito horas, e esta seria a em que os estados visionarios ou sonhos, pensamentos e
lembrancas sobre a propria vida. Seria a fase na qual ocorrem também os efeitos
corporais, como tontura, enjoo e vomito (para alguns). A fase avaliativa duraria de

oito a 20 horas apds a ingestdo, e seria um momento mais reflexivo. As visbes e
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sonhos cessariam, e o paciente ficaria refletindo sobre o que aconteceu na fase
aguda. J4 a terceira fase, a estimulacdo residual, duraria de 24 a 72 horas da
ingestdo, e neste momento ja se retornaria a atencdo ao mundo externo como no
estado normal de vigilia, sentindo uma reducédo do tempo de sono e, a0 mesmo

tempo, maior atencao e sensibilidade a alguns elementos do cotidiano.

No presente estudo, encontrei diversas similaridades com esta proposta de Alper e
colaboradores, mas a partir da fala dos participantes a experiéncia se dividiria de

uma forma diferente.

A fase aguda comecou entre uma e trés horas ap0s a ingestdo, e sua duracéo
variou de acordo com a administracdo da substancia pelo provedor. Enquanto os
locais L1 e L2 deram a dose forte de uma vez s6 (apenas oferecendo uma pequena
dose adicional em alguns casos), os provedores do L3 e L4 davam as capsulas
contendo a ibogaina aos poucos, de trés em trés horas mais ou menos. Esta
dindmica mais artesanal de dosagem acarretou duas situagbes mais dificeis, como

comentarei mais a frente no capitulo.

O inicio da fase aguda apresenta elementos compartilhados por muitos dos
participantes também. Relataram um agucamento dos sentidos como primeiro efeito
a ser percebido, escutando melhor ou vendo mais nitidamente. Junto a iSso, um
barulho na cabeca, um zumbido, que para cada um se assemelhou a algo diferente.
Caboclo relacionou com uma maquina de lavar roupas: “Parecia que tava fazendo
aguele movimento “Tcha, tcha, tcha” na minha cabeca” (Caboclo; entrevista 1). Rui
sentia como uma maquina que desconectava corpo e mente: “O que eu mais senti
foi como se fosse o corpo se desconectando da mente, como se fosse empurrado

pra baixo, o negdcio vai e volta, assim, “wuwuwuwu” (Rui; entrevista 1). Ja para
Pantaneiro parecia um cortador de grama no ouvido. Para alguns, esta sensacao
acompanhou boa parte da fase aguda, enquanto para outros esteve presente
apenas no inicio. Este agucamento dos sentidos e o fendmeno auditivo no inicio do
efeito — que pode ser compreendido como um fendmeno alucinatério auditivo ndo-

verbal — foram descritos também em outros estudos qualitativos (60,65,71,113,115).

Logo apds o agugcamento sensorial e o ruido alucinatério, comegam 0S outros
efeitos. Estes se dividiram, principalmente, em: 1) sensac¢fes corporais e 2) visoes,

lembrancas e sonhos. Estes trés elementos — visbes, lembrancas e sonhos -



127

aparecem juntos, e por isto decidimos tratd-los conjuntamente mais a frente, e ndo

os descrever como separados.

Depois da fase aguda, os participantes descrevem um periodo que se segue
imediatamente, chamado por eles de “ressaca” ou “pds-operatdrio”, que dura de um
dia a quase uma semana. Este periodo se caracteriza por um misto de cansaco,
irritabilidade, sono reduzido e pensamento mais reflexivo, a0 mesmo tempo em que
relatam também pontos positivos, como insights sobre a vida e a respeito do
momento do efeito agudo, bem como percepcdes de mudancas de atitude em algum

aspecto da vida.

A terceira fase, o pds ibogaina, descrita no proximo capitulo, se inicia apos estes
dias, e tem uma duracéo dificil de definir, pois as sensacdes vdo passando aos
poucos, com alguns participantes relatando sensacdes como bem-estar, leveza e
falta de fissura por meses apés o tratamento. Os participantes descreveram este
periodo posterior a partir de um sentimento de renovacao, sentindo mais leveza e
facilidade para lidar com suas atividades diarias e relacionamentos. Todos eles
descreveram falta de vontade de usar; mudanca no pensamento sobre as drogas e
nos padrdoes de uso de outras substancias; maior prazer e sentido nas atividades
cotidianas; auséncia das sensacdes corporais desagradaveis que antecediam o uso,

e uma forte reducéo na compulsdo para drogas e alimentos.

Apesar de perceber de forma geral estas fases, em alguns casos houve alguma
variacdo. Levanto como hipétese possiveis influéncias de variacdo de dose,
metabolismo e as expectativas de cada um, dentre outros possiveis fatores. Com
dois dos participantes, Ryan e Caboclo, a fase aguda pareceu menos claramente
diferenciada da fase da “ressaca”. Os dois j4 haviam tomado ibogaina mais de uma
vez, e relataram um tratamento anterior em que ficaram mais de um dia sob forte

efeito, provavelmente por terem tomado uma dose muito alta.

9.1 Expectativa, preparacéo e sentido da experiéncia

De forma geral, a experiéncia do efeito agudo foi intensa para os participantes, mas

nem sempre significativa. Alguns dos que tinham tomado mais de uma vez, como
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Rocky e Caboclo, relataram vezes em que tomaram e quase ndo sentiram nada. Ja
outros relataram certa decepcdo com 0 que aconteceu. Esta relacdo entre
preparacdo do sujeito e modulacdo do efeito € bem discutida na literatura sobre
drogas e psicodélicos, e seria o eixo “set”, do tripé “drug, set, setting” (geralmente
traduzido como Droga, sujeito e contexto), trabalhado de forma extensa por Zinberg
(174). E importante, no entanto, lembrar da relacdo de interdependéncia entre estes
trés eixos, em gque o contexto geral influencia a expectativa do sujeito, mas também
a definicdo do que seja a substancia e do que ela faca. Hartogsohn (175) constroi
uma historia destes conceitos, e mostra a influéncia do contexto social geral no

outros dois eixos.

A expectativa em relacédo aos efeitos parece ajudar a moldar a experiéncia, como é
possivel perceber nos casos de Patricia e Rui. Patricia teve como efeito
principalmente uma tontura, enjoo e torpor corporal, mas como antes dela sua irma
ja havia tomado, e tido fortes sonhos e visdes, ficou bem frustrada. Como nao viu
sentido nenhum no que tinha vivido, achou de alguma forma que com ela a ibogaina
nao “tinha funcionado”. No caso de Rui, que iremos ver com mais detalhes no
capitulo de estudos de caso, a experiéncia foi bem intensa e significativa, mas como
achava que iria sonhar muito, ficou frustrado logo apés, e também com medo de néo
ter “funcionado”. Ja para Ryan, que chegou para tomar a ibogaina sem conhecer

nada sobre o que poderia sentir como efeito, a experiéncia foi assustadora.

9.2 Sensacg0es corporais

Os efeitos corporais sdo bem desconfortaveis e estavam presentes em todas as

entrevistas. Milton relatou passo a passo o que sentiu:

‘Eu tava normal, e de repente eu senti que 0 meu corpo
mudou, sabe? A minha cabeca ficou tonta, um zumbido no
ouvido, minha viséo ficou mais agucada, os sentidos ficaram
mais agugados, né, assim... [...] Ai deu um pouco de
tremedeira, né, eu fiqguei bem tonto mesmo, deu ansia de
vomito, ai eu levantei da cama pra ir vomitar, dificil ficar em pé,
né, muita tontura...” (Entrevista Milton)
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A tontura, enjoo, moleza no corpo e sono, tremor nas maos e ansia de vomito foram
vividos com maior ou menor intensidade por todos. Estes efeitos fisicos
desconfortaveis foram relatados também em estudos qualitativos anteriores
(65,71,113,115). Gerando mais ou menos incobmodo, estes efeitos foram vividos
como colaterais, algo que seria necessario passar para atingir o objetivo desejado.

Apenas Jonas viu outro significado no ato de vomitar:

“Parece que eu vomitei as drogas que eu usei durante a minha
vida toda, cara. Eu vomitei muito, né, passei muito mal mesmao,
né, foi a noite inteira...” (Jonas)

O interessante é que esta associacdo do vémito como purga, limpeza simbdlica de
algo sujo, € comum nos contextos de uso ritual de ayahuasca, mas, como veremos
no estudo de caso de Jonas, ele € evangélico e tem aversdo a este tipo de

espiritualidade.

Diferentemente do que é relatado nos trabalhos qualitativos existentes sobre a
iboga, no entanto, o0 momento agudo ndo é caracterizado apenas por um
desconforto fisico, mas ao mesmo tempo também por uma sensacao de completude
e bem-estar. Mesmo que ndo achem a experiéncia prazerosa, alguns chegaram a
pensar em tomar uma nova dose algum tempo apds o tratamento para poder reviver
esta sensacéo. Para boa parte dos entrevistados nesta tese, esta foi 0 aspecto mais
marcante do efeito agudo da ibogaina.

9.3 Visdes, sonhos e lembrancas

A experiéncia mental, visionaria, € um dos aspectos de maior importancia nos
estudos com psicodélicos, categoria em que se incluem a ibogaina algumas vezes, e
por isso vale olharmos com detalhe para como foi vivido este aspecto pelos
participantes (41,42). Nos estudos com psilocibina e com LSD, as visdes e a
intensidade da experiéncia sdo tidas como fatores de grande importancia para o

resultado terapéutico positivo.

As visdes da ibogaina acontecem mais com os olhos fechados. Uma das

recomendacdes do provedor de tratamento do L1 ao paciente € abrir os olhos caso
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esteja tendo visdes muito ruins ou que tragam muita angustia. Milton descreve de

forma muito concreta a apari¢ao das visoes:

“Ai quando eu fechava o olho, nesse borrédo preto que fica
guando a gente fecha o olho, eu conseguia enxergar as
imagens do que eu tava pensando, muito, muito nitidamente.”
(Milton)

Neste borréo preto, relatam que comecavam a ver cenas, mas ndo sO ver, como

também vivencia-las.

O interessante dos relatos é que nao trazem momentos separados de sonhos,
visbes e lembrangas. E como se neste borrdo as lembrancas fossem vividas como
em um sonho, observando 0s acontecimentos e interagindo com eles, as vezes em
primeira pessoa, ou vendo a si mesmos de outro ponto de vista. Destacaram a
nitidez e definicdo das imagens, como se fossem vistas realmente. Como relata

Jonas, suas lembrancas vinham como sonhos vividos:

“‘Eu digo que nao foi nem lembranca, eu digo que veio na
minha mente, eu tava de olho fechado ali, mas é como se eu
tivesse sonho bem vivido, de tudo o que eu vi, sabe, de tudo o
que eu vivi. De tudo mesmo.” (Jonas)

O fluxo de cenas € bem intenso, e nem todas se referem ao proéprio individuo.
Alguns viram um fluxo de diferentes telas, em que poderiam escolher em qual entrar

e vivenciar, como relata Caboclo:

“Eu tive pequenas miracdes™’, pequenas visdes, como se
fossem pequenas telas, assim, mas de memdrias totalmente
desconexas que eu ndo sei nem dizer se eram minhas ou néo.
Como se fossem fragmentos, é...” (Caboclo)

Os participantes contaram ter visto e vivenciado lembrancas de si, lembrancas de si
em outras vidas, memoérias que ndo eram suas ou reviver a propria memoria de
outro ponto de vista. Mesmo com esta variagcdo de conteudo, 10 dos participantes
relataram ter revivido varios momentos da propria vida, fazendo uma espécie de
retrospectiva. Algumas cenas levavam a profundas reflexdes sobre si e sobre as

proprias acdes, enquanto outras eram entendidas como totalmente sem sentido.

1 O termo “mirac&o” é usado pelas religides ayahuasqueiras — de cujo universo Caboclo faz parte —
para descrever as visdes de olhos fechados que surgem sob o efeito desta substancia.
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Essa retrospectiva para alguns passou por toda a vida, como no caso de Luan, que
reviveu todos os momentos da sua vida até o nascimento, ou se focava nos
momentos de uso de droga. Rocky conta duas formas diferentes em que
apareceram as lembrancas sobre seu uso de drogas, nas duas vezes em que

passou pelo tratamento:

“[Eu] pensava nas coisas, dai via elas por um outro ponto de
vista. Vocé fica pensativo, cara... Mas a outra, a outra [vez]
ndo, eu via os filminhos na parede assim, 6: turutruturuturu...
eu via as imagens... dai eu via o que aconteceu, dai eu via a
solucéo, eu via meu pai chorando... Eu via as coisas, dai pa
pa!” (Rocky; entrevista 1)

Enquanto no comeco do relato as lembrangas estavam mais ligadas a pensamentos,

insights sobre os acontecimentos, na outra vez as cenas apareciam rapidamente em

uma sequéncia e ja eram autoexplicativas.

A compreensdo trazida pela experiéncia com a ibogaina ndo parece passar
necessariamente por um entendimento racional, pois apenas reviver 0 momento
significativo por outro ponto de vista ja traz um novo entendimento de si, como

vemos neste relato de Chico:

“Eu falei que me vi no uso, no dia da dose alta. Fiquei com dé
de mim, figuei com d6 de mim mesmo... Me vi desde
pequenininho. “como me tornei isso?” (Chico)

Tendo como destaque principalmente estes aspectos de sonhos, lembrancas e
visées misturados, e todo o conjunto de sensacfes corporais de agucamento dos
sentidos, tontura, enjoo e indisposicéo fisica, a ibogaina teve um efeito muito intenso
para todos os pacientes. Com o transcorrer do tempo e com as entrevistas
subsequentes, poderemos perceber qual o impacto de cada um destes efeitos e dos
posteriores no processo de superagdo do uso problematico de drogas a qual cada

participante se prop6s.

9.4 “Ressaca” ou “pés-operatorio”: Efeitos nos dias subsequentes

A segunda fase do efeito da ibogaina que se destaca nas falas dos participantes,
comeca ao final da fase aguda e tem duracgéo variavel, em geral de um ou dois dias,

mas para alguns as sensacdes perduraram por mais tempo, chegando a uma
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semana. Neste periodo, as lembrancas, sonhos e visfes cessam, assim como a
tontura e o enjoo. Entram em uma fase mais reflexiva, relembrando e tentando
entender a experiéncia recém-passada, perceber sensacdes diferentes e lidar com o

desconforto corporal.

Para a maioria dos participantes, este segundo momento ndo € nem um pouco facil.
No relato de Patricia, feito uma semana apos o tratamento, podemos perceber as

diversas sensacdes presentes:

“No dia do tratamento eu ndo passei tdo mal, eu fiquei bem, dai
durante o dia depois que eu sai do hospital. eu fiquei bem
cansadona, bem mole. Mas durante a semana toda eu passei
bem mal. Nossa, muito mal [...] eu ainda t6... tudo meio
baguncado, sabe, sentimento bem instavel, né... Do nada eu
tenho muita vontade de chorar, as vezes eu fico muito brava,
muito brava... Ontem eu tava extremamente irritada, tanto €
que minha mae falou “O filha, fica mais tranquila com o seu

filho que vocé ta muito irritada com ele”.” (Patricia)

O cansacgo, a brusca variagcado de humor e o estado de alta irritabilidade tornam este
momento ainda dificil, ndo sendo possivel para muitos retomar as atividades
cotidianas. Patricia relatou também dormir muito pouco, outro efeito comum apos o

uso da ibogaina. Dormia de trés a quatro horas por noite apenas.

Ao mesmo tempo, ela jA comecava a sentir efeitos da ibogaina sobre seu padrédo
costumeiro de uso de drogas. Inicialmente, sentiu uma importante diferenca em
relacdo ao cigarro. Como no lugar onde se tratou recomendaram que ficasse 72

horas sem fumar, quando voltou a fumar depois deste periodo ficou surpresa:

“Até que eu nao consegui fumar mesmo, eu acendi, dei um,
dois tragos no cigarro e joguei fora, ndo consegui. O gosto
ruim, a cabeca piorou, foi assim, horrivel, eu ndo consegui
fumar no primeiro dia, e acho que no primeiro dia eu tentei
acender esse primeiro cigarro e depois nao fumei mais. [...] é
uma coisa que nem o primeiro cigarro mesmo, de passar mal,
de passar bem mal mesmo.” (Patricia)

Esta grande diferenca ao fumar o primeiro cigarro foi relatada por muitos dos
participantes. Mesmo que alguns tenham voltado a fumar com o passar do tempo, a
sensacao de ficar tonto com o primeiro trago impressionou e surpreendeu. Esta

sensacao é um pequeno detalhe, mas que tem um peso simbolico para muitos dos
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participantes, pois é vivido como uma evidéncia de que a ibogaina teve seu efeito

transformador.

Além do cigarro, Luan, por exemplo, relata ter percebido uma reducéo do seu apetite
por outras coisas que consumia bastante, como o café e a pimenta. Em relacéo as
drogas, sentiu algo estranho, que chamou de “falha na matrix”: “E como se eu ndo
tivesse passado pelo alcool e drogas! Eu me lembro de tudo, mas ta tudo muito

distante! E como se fosse uma falha na matrix” (Luan).

Pensando a partir da discussdao que Sloterdijk (80) faz sobre os habitos e seu
aspecto de repeticdo passiva, fico com a impressdo de que a ibogaina teria este
efeito de reduzir um automatismo dos hébitos. Os pacientes se surpreendem
consigo mesmo ao nao entrarem na dindamica de habitos que ja era conhecida por
cada um. No caso do cigarro, o corpo dos entrevistados reagiu como se fosse algo

novo.

Ja no caso de Rui, este misto de sensacdes boas e desconfortaveis veio de outra
forma. Rapidamente sentiu-se bem, com um sentimento de renovacdo, sem o mal-
estar fisico presente anteriormente e por outro lado ficou muito preocupado por ter

fortes pesadelos.

Pantaneiro comparou este momento a uma ressaca de bebida:

“Foi uma experiéncia bem, bem, bem... Dificil, mas eu gostei.
Depois que passou, eu gostei. Passei a quarta-feira mal, o
corpo assim, enjoado, com sono, sem querer comer, tipico de
uma ressaca realmente, tipo de uma ressaca mesmo. Ai na
quinta feira eu fiquei muito bem, muito bem mesmo.”
(Pantaneiro)

Pode-se dizer que se a ibogaina é intensa em seu efeito agudo, também o é nesta
segunda fase, mas de outra forma. Caso o0 paciente ndo esteja preparado,
consciente do que poderd passar, este momento pode ser muito sofrido e
angustiante. No capitulo dos estudos de caso, veremos, no caso de Rita, 0
desespero que passou quando se sentiu pior do que antes da ibogaina.

Outro aspecto que pode ser preocupante neste momento é quando o efeito agudo
perdura demais, misturando-se com a fase da “ressaca”. Dois dos participantes
contaram situacdes dificeis em que estavam ainda muito alterados pela ibogaina, e

tiveram que voltar para casa, passando por situacdes perigosas. Os dois fizeram o
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tratamento com os provedores mais informais. Caboclo tomou no L3, e Ryan no L4.
Ja no caso de Jonas, que tomou no L2, sua primeira fase foi mais longa do que o
dos outros pacientes no dia, e acabou ficando sozinho e desacompanhado na clinica

até que reabrissem no dia seguinte:

“Foi bem cansativo, foi bem exaustivo, tanto que o pessoal foi
embora e eu fiquei Ia, todo mundo foi embora, e a clinica abriu
ja 9 horas, dai l4 pelas 10, 10:30, que eu ja tava melhor, ai o
motorista me levou pro hotel. E mesmo assim parecia que tava
tudo em slow motion pra mim, ele tava indo devagar, mas pra
mim parecia que eu tava andando numa montanha russa! E eu
vomitei mesmo, a noite toda [na clinica]”. (Jonas)

Mesmo que tenha ficado desassistido algumas horas até a reabertura da clinica,
Jonas conseguiu depois chegar ao hotel e descansar, e no dia seguinte estava
sentindo-se melhor. No caso de Caboclo, a situagdo foi mais dificil, pois precisou
pegar metrd. Ele estava no sitio em que ele e a provedora de tratamento
frequentavam os rituais de ayahuasca. La ela Ihe deu algumas cépsulas de ibogaina
como “refor¢co”, ja que estava sentindo alguma vontade de usar drogas. S6 que,
apos utiliza-las, o participante teve que ir embora do local, ao final do dia, ainda sem
condi¢des de lidar com as demandas do cotidiano:

“Tive que pegar o metrd, e nessa época eu morava em S&ao
Bernardo, entdo eu tava indo pra Sao Bernardo, eu peguei...
Eu tava com a forca da ibogaina “no ultimo” e eu fui pegar
metrd, cara... as seis horas da tarde! Olha, nesse dia eu fui
passando mal, com a sacolinha, vomitando, assim, com o
metrd abarrotado no udltimo, e eu no efeito da ibogaina. Uma
irresponsabilidade, assim, completa! Total, totalmente
irresponsavel, haha! Mas eu passei muito mal dessa vez, eu
vomitei o tempo inteiro, nada parava no meu estémago, foi uma
coisa assim... Que comecou a me vir 0 que? Entendimentos,
como o Vegetal”® traz. Entendimentos, sobre o que ta
acontecendo na minha vida, etc, e miracdo, aquelas miracao
3D, de olho aberto, eu tive uma miracdo incrivel, €, com a
ibogaina... Isso tudo dentro do metrd! (Caboclo)

Caboclo, felizmente, estava acompanhado pela esposa, que o0 ajudou a chegar em
casa, onde ficou alterado até a madrugada. Por mais que tenha dado tudo certo e

tenha tido “entendimentos”, Caboclo passou por sérios riscos ao ter que andar em

2.0 termo “Vegetal” & usado para denominar a ayahuasca na tradicdo da Unido do Vegetal e suas
dissidéncias.
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Sao Paulo no horéario de pico, enjoado, vomitando, sem equilibrio e tendo intensas

visoes.

Ja Ryan precisou ir ao aeroporto e pegar avido em um estado muito parecido. Ele se
tratou com o provedor de tratamento do L4, que também da as doses de forma mais
artesanal, e tomou dois tipos de extracdo da iboga, primeiramente a TA, e no dia
seguinte a HCL.

“‘Ele deu muita TA no dia anterior, entdo, cara, durou muitas
horas, muitas horas, muitas horas, comecei a entrar na forca
com a TA, j& na noite de sexta, e eu jA ndo dormi, ndo dormi
nada. E eu me lembro que na sexta era ja umas 5 da manha,
assim, e eu tava entrando no banheiro, eu falei pra ele “Nao
dormi nada” e ele falou “Entdo vamos comecar ja”. Ai ele me
deu, ai comecei a tomar ja, e pd, as 3 horas da tarde eu ja
tinha tomado os 10 comprimidos ja. E eu ia embora no outro
dia cedo, no domingo cedo. E, cara, ai eu fui pro aeroporto,
tava totalmente na forca ainda, meu Deus, durou demais! (...)
Sexta eu fiz o TA, e sabado eu fiz a ibogaina. De sexta pra
sébado, e de sabado pra domingo. Foram duas noites e um dia
todo, foi.. E, assim, o efeito dela ficou durante dias em mim, eu
cheguei em casa e eu acordei, era quarta-feira e eu ainda tava
vendo flash, assim, e disse, “Meu Deus”. Eu até liguei pra
clinica, falei “Cara, € normal, isso?”. Ele falou “Ndo, & normal
isso”. Eu fiquei com medo de nao voltar, sabe.. Fiquei sem
dormir véarias noites, muitos sonhos, cara.. Eu acho que séo
coisas, sdo lembrancas que tavam gravadas no meu
subconsciente, mas eu ndo sabia que tava |4, eu nao tinha
mais acesso. Coisas do meu passado, €, com a minha familia,
coisas de infancia, via amigos dos meus pais, pessoas que
passaram pela trajetéria da minha familia, pessoas que eu vi
muito pouco, e tipo a gente viajando junto. De repente chegava
uma pessoa, chegava outra, mas tudo.. Tudo fazia sentido, eu
conhecia, sabe, e tudo uma histéria ligava na outra, e nao
parava.. (...) Foi como se eu tivesse vivido uma experiéncia de
imersdo no meu passado ali, cara. E isso eu t6 falando depois
gue eu cheguei na minha casa, nao foi durante a ibogaina,
foram duas noites que eu passei assim, sabe, até minha
esposa ficou acordada olhando, porque ela falou “Vocé fica
dando risada, dormindo e ta rindo”, E eu falava: “Olha, eu nao
sei 0o que ta acontecendo..” E ficava entre acordando e
dormindo, e dando risada e sonhando, loucura, loucura
(Ryan)”.

Felizmente, Ryan estava acompanhado da esposa, que o ajudou a voltar pra casa.
Conta que foi trabalhar, mas ndo dava conta de fazer nada, apenas viver estes

“encontros” com muita gente do passado. Por sorte, trabalha na empresa da familia,
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que entendeu o que ele estava passando, e ndo se prejudicou nas relagcbes de
trabalho. Como néo estava preparado para todo este efeito, e teve que voltar para
sua cidade no meio do processo, passou por situacdes de risco, 0 que mostra a
necessidade de estar acompanhado e em ambiente protegido até o final do efeito

agudo.

Com estes casos, podemos perceber o risco de um uso ndo acompanhado, uma
dose maior ou um ambiente néo controlado. Depois desta segunda fase, 0s
participantes relataram entrar na fase pés ibogaina, em que sentem um efeito
residual da ibogaina, com sensacBes muito importantes para o0 processo de
superacdo dos problemas relacionados ao uso de drogas, que irei abordar no

préximo capitulo.

9.5 Discusséao dos dados: Comparacao com psicodélicos e outros estados de
consciéncia

Se por um lado a ibogaina apresenta efeitos agudos proximos aos dos psicodélicos,
por outro traz de forma intensa efeitos diferentes, como tontura, vémitos e
indisposi¢ao corporal. Enquanto em outros estudos néo se via similaridade entre a
ibogaina e outros psicodélicos (115), neste alguns participantes viram aproximacoes
em mais de um dos efeitos que sentiram. Como muitos dos participantes tinham uma
grande experiéncia no uso de drogas, alguns compararam 0 que viveram com

experiéncias antigas com o LSD, um psicodélico classico.

Rocky, usuario de longa trajetoria, foi um dos que fizeram esta comparacéo. Para
Rocky, o tipo de “viagem” foi bem parecido com a LSD, por ter o que chama de

alucinacdes que traziam reflexdes sobre a propria vida:

“Quando eu tomei... Eu ja tomei acido varias vezes, mas era
gue nem um &cido... O bagulho comecou a bater, comecei a ter
alucinagéo, no quarto la, dai eu vi imagem... Ai eu comecei a
fazer uma regressdo, ai eu chorava, dai eu lembrava das
coisas que eu fiz, me magoava com as coisas que eu fiz, as
pessoas que eu decepcionei.” (Rocky)

Jé para Milton, o que o lembrou do LSD foi o agugamento dos sentidos que precede

oS outros efeitos:
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“Eu tava normal e de repente eu senti que o0 meu corpo mudou,
sabe? A minha cabeca ficou tonta, um zumbido no ouvido,
minha visdo ficou mais agucada, os sentidos ficaram mais
agugados, né, assim... Eu lembrei bastante do LSD quando eu
tomei, nesse... Nesse sentido, de que os sentidos ficaram
agucados, assim.” (Milton)
Ao mesmo tempo em que é comparada com o LSD, por conta do efeito visionario e
do agucamento dos sentidos, podemos perceber diferencas importantes também.
Um ponto que se destaca sao os efeitos corporais, tdo marcantes e desconfortaveis
na ibogaina, e ausentes nos psicodélicos sintéticos. Mesmo no campo visionario,
podemos perceber diferencas. N&o parecem estar presentes outros fendmenos
visuais habituais nos psicodélicos, como fosfenos, fractais, brilhos e variacées de
cores (41). Os participantes ressaltaram outro aspecto das visées, sua nitidez. Tudo
0 que viam era muito vivido, o que colaborava para esta mistura entre ver e viver a

cena.

Outro termo proposto para definir a ibogaina € o “onirofrénico”, sugerindo visbes
similares ao estado de sonho (52,60,115). Entre os participantes, porém, apenas
Jonas fez esta comparacao, como relatado acima. Para os outros, a experiéncia foi
marcada principalmente por lembrancas e pensamento acelerado, o que coloca em
davida o quanto salientar apenas o aspecto similar ao sonho daria conta de
caracterizar, de forma rigorosa, a fase aguda da ibogaina. Além disso, como
veremos mais a frente, estes efeitos visionarios sdo apenas um dos aspectos
marcantes da experiéncia, e provavelmente ndo o mais significativo, pelo menos nos
processos acompanhados pela pesquisa, ja que os duradouros efeitos residuais se

destacaram fortemente.

Nos estudos que foram publicados nos ultimos anos paira certa controvérsia sobre o
papel e a importancia do efeito visionario. Enquanto na concepc¢do classica de
terapia psicodélica se entende que a intensidade do efeito visionario e sua
proximidade com uma experiéncia mistica levariam a maior efeito terapéutico,
estudo retrospectivo de 2017 nao apresentou correlagao entre as visdes e o efeito
terapéutico desejado (65). Outro de 2019 (60) propde que as visbes tém um papel,
mesmo que diferente da concepcao corrente de terapia psicodélica. Este estudo, no
entanto, entrevistou os pacientes trés dias apds o uso da ibogaina. Por conta disso,
nao podemos saber qual o real papel que esta experiéncia teve no decorrer dos

meses seguintes.
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O que foi vivido com a ibogaina foi também comparado a outros estados de
consciéncia que podem ser vividos em uma experiéncia com psicodélicos, assim
como em outras praticas de ascese. Chico traz o aspecto do indizivel, do inefavel,
mas chamou a experiéncia de “esotérica”: “E dificil explicar, é até meio esotérico. E

dificil pér em palavras” (Chico).

Outra comparagdo que apareceu nos relatos foi com meditacdo guiada. Milton
comparou a sua experiéncia com a ibogaina com a meditacdo guiada que costuma

fazer em sua terapia sistémica:

“‘Milton: eu faco uma terapia aqui, terapia sistémica, e o
terapeuta ele... Ele as vezes faz uma meditacdo guiada, tipo
uma hipnose, assim, uma meditacdo guiada comigo, e quando
ele faz a meditagdo eu consigo, eu acho muito legal isso, que
eu acho muito parecido a ibogaina. Quando eu faco essa
meditacdo eu consigo, eu penso em Varias coisas e elas ficam
reais também. Entdo, nesse sentido, eu achei que é bem
parecido.

Entrevistador: Interessante... Entdo, o0 modo do pensamento
n&o era algo novo pra vocé?

Milton: Era muito acelerado, mas nada que viesse, assim, de
novo, varias coisas da minha infancia que eu lembrava que
normalmente eu ndo lembro, sabe? Mas sao coisas que... Eu
penso quando eu faco também essa meditacdo. Se eu nédo
tivesse feito essa meditacdo, assim, dai seria uma coisa mais
nova, que realmente eu penso nessas coisas s0 quando eu
entro nesse estado de meditacdo, eu consigo refletir sobre o
passado, sobre a infancia, sobre a juventude, sobre coisas que
me aconteceram, né” (Milton).
O interessante da comparacao de Milton € que se aproxima da forma como Claudio
Naranjo relata ter usado a ibogaina nos anos 1960. Em artigo de 1969, Naranjo
relata o uso de ibogaina em uma dose menor do que a usada nos tratamentos de
dependéncia junto a uma meditacdo guiada, que conduz os pacientes pelas cenas
que aparecem durante o efeito, fazendo-os viver momentos que trariam insights
sobre suas vidas e relacionamentos (52). O autor compara o efeito da ibogaina com
o das terapias com psicodélicos, afirmando que o efeito terapéutico passaria por
outro caminho. As cenas vividas seriam mais triviais ou quase insignificantes, mas

teriam uma carga simbdlica que levaria a insights duradouros, ndo passando
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necessariamente pela experiéncia de pico preconizada pelas terapias psicodélicas

usuais.

De forma diferente do proposto por Naranjo e pelas terapias com psicodélicos
classicos, no uso tradicional bwiti o rito com a iboga seria uma iniciacdo, um rito de
passagem, de morte e renascimento (85,89,90). Como veremos a partir de agora,
uma sensacgdo de renovacdo acompanhou os pacientes neste periodo pés ibogaina.
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10. A vida ap0s ibogaina: seguimento de um ano

Neste capitulo, apresento o resultado das entrevistas de seguimento feitas com os
pacientes por até um ano. As entrevistas aconteceram de forma aberta, a partir de
perguntas disparadoras sobre como estava a vida de cada um, e sobre o que tinha
ficado da experiéncia com a ibogaina até aquele momento. No capitulo seguinte,
tratarei os dados de forma longitudinal, a partir da apresentacéo de cinco estudos de
caso, tentando mostrar os diferentes lugares que estes efeitos sentidos tiveram no

processo de construcdo de si como um nao usuario problemético de drogas.

A partir dos relatos identifiquei diversas formas em que o efeito da ibogaina era
percebido no cotidiano no transcorrer dos meses. A partir de uma leitura sistematica
do material, dividi estes efeitos nas seguintes categorias: cessacdo da compulsao;
mudanca no padréo de pensamento sobre o uso; auséncia de sensacdes corporais
ligadas ao pensamento de uso; auséncia de vontade de usar droga; mudanca no
padrdo de uso de outras substancias; mudanca de habitos; maior capacidade de
concentracdo; maior prazer nas atividades diarias; constru¢do de projeto de vida;
sensacao de renovacdo e mudanca nas relagbes interpessoais. Vamos agora
entender detalhadamente cada uma destas categorias de efeitos percebidos.

10.1 Mudanca nos padrbes de pensamento sobre o uso

Um dos efeitos percebidos com mais clareza pelos participantes foi uma mudanca
na forma de pensar de forma geral, mas principalmente em relacdo ao uso de
drogas. Seis dos participantes relataram esta mudanca, além de Rita, participante
gue tomou a ibogaina para distimia, e que terd seu caso relatado no préximo

capitulo.

Enquanto antes do tratamento o pensamento recorrente sobre o uso era um dos
principais fatores que os levavam de volta ao uso, muitos se surpreenderam com a
auséncia de tais pensamentos. Como relata Jonas, passados nove meses do

tratamento, 0s pensamentos Ndo aparecem mais espontaneamente na mente:
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“‘Eu fago esforco quando eu ministro [palestras na igreja],
porque eu falo [sobre o passado], né, dai eu fagco um esforco,
eu puxo la da memoria situacdes que eu sei que eu passei, ne,
mas aquela condicdo da mente ficar naquele gatilho, em
determinada situacdo, né, que a gente aprende que 0 USUArio
precisa evitar locais e pessoas, ndo vem mais aqueles gatilhos
mentais que iam me levar ao uso, e quando vem assim, eu ja
consigo tirar, isso ja ndo me afeta mais.” (Jonas)
Se antes ele passava parte de seu dia pensando sobre o uso, relembrando
momentos ou planejando novas situagdes, agora estes pensamentos ndo aparecem
mais espontaneamente. Ele conta também que situacfes que antes disparariam
estes pensamentos (como passar perto da boca onde comprava drogas ou
encontrar pessoas com quem usava) nao o afetam mais. E quando ocasionalmente
aparecem, sao facilmente afastados da cabeca, ndo se tornando um pensamento

recorrente.

No relato de Rocky, vemos outra forma como a ibogaina parece ter alterado o
padrao de pensamento. Quando pensa na droga com que tem problema, o crack,
seu pensamento nao fica circulando apenas no momento do uso em si, mas passa

também pelos momentos depois e nas consequéncias caso usasse:

“‘Entdo, cara, eu comego a pensar no crack, eu comeco a
lembrar dessas coisas e dai me... me desanima de voltar,
entendeu? Porque assim é cruel, é cruel... Entdo eu penso
agora em evoluir, né. E a ibogaina consegue te dar uma
sustancia (sic), pra vocé néo ficar, néo ficar tdo fragil ao uso, a
vocé pensar melhor, vocé vé os prés e os contras... Com a
ibogaina vocé pode ir buscar como vocé pode também nao ir
buscar, vai do seu livre arbitrio”. (Rocky )

Esta mudanca na forma de pensar sobre o crack o fez se sentir capaz de tomar uma

decisdo: sabe que poderia ir usar, mas decide ndo ir ao pensar em todas as

consequéncias que isto teria.

Outra caracteristica é que, quando o pensamento ou a lembranga surgem, parecem
relacionados a um passado distante. Jonas sente como se fosse um passado muito
distante: “eu tomei a ibogaina ha trés meses e parece que eu usei droga hal0 anos!”

(Jonas)
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Jé para Luan a experiéncia fica tdo distante que ndo parece ser desta vida, gerando
uma sensacao estranha: “Antes eu fazia isso, sei que eu tive um problema com

droga, mas parece que eu nunca tive, parece que eu nao conhego”. (Luan)

No relato de Pantaneiro, podemos perceber que esta alteracdo na forma de pensar

também foi percebida por ele em relacdo a outras vontades:

“E como se eu recuperasse, realmente, o controle das minhas
vontades. Eu sinto vontade, mas eu viro, paro e penso: isso é
legal? Até mesmo comida, cara. Eu gosto de comer, e hoje eu
tava comendo uma pacoca, hehe, e ela é razoavelmente
grande, e eu tinha outra, ai eu pensei “Vou comer”... Cara, que
nada, eu tenho que me respeitar, eu vou comer sé porque €
gostoso mesmo e vou me empanturrar’. Nao, eu tenho que
respeitar meu corpo, meu limite, t6 satisfeito, t6 tranquilo,

depois eu como outra (Pantaneiro)

Neste relato, vemos que o pensamento sobre sua real vontade o ajuda a ser menos

impulsivo, sentindo-se dono da propria vontade, e ndo a mercé dela.

10.2 Auséncia de vontade de usar drogas

Outro aspecto que chamou a atencao dos participantes foi a auséncia de vontade de
usar. Enquanto antes precisavam lutar contra a vontade, neste novo momento ela

simplesmente n&o aparece.

Rocky, que havia tomando a ibogaina também seis anos antes, conta que da

primeira vez a ibogaina fez uma grande diferenca neste aspecto:

“Fiquei seis anos sem usar. Isso que eu t6 te falando, eu néo
conseguia ficar um més... Nem um més, por iSSo que eu quis ja
tomar de novo”. (Rocky)

Para Rui, a mudanca na vontade foi mais especifica, passando a ndo querer ficar
bébado:

“E assim, realmente a droga parou de afetar minha vida, parou,
parou, eu nao tenho vontade mais de, de fumar, eu ndo tenho
vontade, assim, de beber, até bebi, assim, uma cerveja ou
outra, mas s6 de pensar na ideia de ficar bébado, eu ja nao
quero”. (Rui)
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Assim, as mudancas na vontade afetaram de forma diferente cada um dos
participantes, mas tornaram de forma geral o momento pds ibogaina mais leve, por
nao terem que se manter neste estado de luta contra uma vontade que poderia

surgir a qualguer momento.

10.3 Mudanga no uso de outras substancias

Diversos pacientes sentiram uma mudanca no consumo também de outras
substéancias, tais como remédios psiquiatricos. A maioria dos participantes consumia
remédios psiquiatricos de maneira autbnoma, ja& sem orientagcdo de um meédico ou
psiquiatra, em geral para poder dormir ou reduzir a ansiedade. Rocky € um dos que
pararam de tomar remédios pra dormir, o que significou um aumento na sua
qualidade de vida: “tarja preta’ eu ndo t6 tendo que tomar mais, entao ta sendo bom,

eu nao tenho do que reclamar”. (Rocky)

Ja Milton precisou fazer um processo gradual de retirada dos medicamentos como

parte do protocolo de preparacao do local L2, e ndo sentiu necessidade de voltar:

“E gracgas a esse tratamento com a ibogaina eu precisei tirar 0s
remédios pra tomar, e gracas a Deus eu nao voltei a tomar, t6
sem tomar e t6 bem pra caramba sem eles” (Milton)

Como os pacientes em sua maioria faziam um consumo auténomo, fica dificil afirmar
se a ibogaina leva a ndo precisarem mais das medicacdes que antes precisavam, ou

se apenas ajudou a interromper um uso habitual.

Além de afetar o consumo de drogas e de alimentos de forma diferente, no caso de
Caboclo afetou também sua experiéncia com a ayahuasca, bebida que consome

regularmente nos rituais de seu grupo religioso:

“E dai, quando fiquei limpo, |a pelo 16° dia, eu fui beber o cha,
depois da ibogaina. Dai eu tive uma experiéncia... Dai de la até
aqui eu bebi trés vezes o cha, e foi bem forte as trés vezes,
sabe, muito entendimento interno, muita miragdo, muita coisa
boa, sabe” (Caboclo)

Ainda sdo necessarias muitas pesquisas sobre a ayahuasca e a ibogaina para

podermos entender esta possivel interacdo nos efeitos, mesmo consumindo a
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primeira vez ayahuasca 15 dias apds o tratamento, mas ele claramente relata um
aumento na sensibilidade que teve com a ayahuasca, tirando maior proveito do

efeito desta também.

10.4 Prazer nas atividades cotidianas

Outro efeito subjetivo presente na maioria dos participantes foi um aumento nas

sensacdes de prazer com as atividades do dia a dia. Ryan conta sobre este prazer:

“Pra sair eu saio com minha esposa, meu filho, minha familia.
Ta sendo muito gostoso. E eu t6 gostando de sair com eles,
ndo é sO pra passar o tempo ndo, sabe? Como se eu tivesse
aprendido a aproveitar esses momentos”. (Ryan)

Mais do que prazer, estes momentos tdo comuns passam a fazer mais sentido,

como conta Chico:

‘[Posso me] sentir uma pessoa que se resolveu com ela
mesma. Ficava esperando felicidade e perguntando de onde
ela ia vir... E ela td aqui comigo. Conseqgui ficar feliz com o que
eu ja tinha.” (Chico)
Poder fruir melhor os momentos do cotidiano permite ficar mais tranquilo e satisfeito
com a vida em familia, em contraste a necessidade da busca por prazer ou

intensidade que vivam anteriormente.

10.5 Auséncia das sensacdes desagradaveis

Outro aspecto destacado nas narrativas foi a auséncia das sensacdes corporais
desagradaveis que usualmente precediam o uso, a chamada “abstinéncia”. Isso
parece ser um dos aspectos mais importantes da acao da ibogaina na superacéo da
dependéncia. Estas sensacgfes, que geralmente apareciam junto dos pensamentos
recorrentes, e que poderiam ser ativadas ao passar perto da “biqueira”, do local de
uso, ao ver algum conhecido que usava junto ou em um momento de frustracao ou

estresse, simplesmente desapareceram nos meses apos a ibogaina.
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A auséncia de todas as sensacgdes negativas surge conjuntamente e parece levar de
forma global uma experiéncia de renovacédo, ajudando os participantes a sentirem
este momento posterior como um momento propicio para tentar mudar outras

guestBes associadas ao uso problematico.

10.6 “Reset”

Muitos dos participantes relataram a experiéncia subjetiva de um frescor, uma
renovacao no olhar e na interacdo com o mundo. Para além das possiveis visoes,
lembrancgas, sonhos e pensamentos durante o efeito agudo, o tratamento ficou
marcado na trajetéria dos pacientes como um momento de renovacdo na sua
relacdo com o mundo. E o interessante é que este aspecto parece nao ter muita
ligacdo com o que se vive durante o efeito agudo. Este aspecto do que veio a
consciéncia durante o efeito agudo, alids, pouco apareceu e ndo estava
aparentemente relacionado a nenhum dos impactos positivos na vida cotidiana.
Ryan foi o Unico que comentou sobre esta relacéo, relatando a experiéncia como

uma lembranca de um momento marcante na vida:

“A ibogaina, vocé nao fica pensando nela o tempo todo, vocé
volta ao normal, mas é como se 0s pensamentos que VOcé tem
la te marcassem. De vez em quando vocé lembra. Eu me
lembro de uma coisa ou outra que eu pensei |4 assim, no dia a
dia”. (Ryan)
A palavra “reset” foi a mais usada pelos participantes para caracterizar esta
sensacao mais duradoura apos o0 uso da ibogaina. Esta sensacdo de renovacao foi
vista como uma nova chance. Mais do que uma nova chance, é como se a ibogaina
pudesse “desfazer’ o que o uso de drogas teria feito ao organismo. E interessante
que este aspecto tdo marcante de renovacdo, retomada da vida em um ponto
anterior, mesmo que compreendida a partir de um repertério neurobiolégico de
desconstrucdo de caminhos neuronais, aproxima a experiéncia ocidental com a
ibogaina da experiéncia tradicional bwiti, em que se entende que a iboga leva o

iniciante a um renascimento para uma nova vida (85,89,90).
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O termo ‘“reset”, alias, € um dos que foram usados pelos participantes nas
entrevistas fazendo uma analogia entre cérebro e computador. Jonas comparou a
ibogaina a um retorno ao ponto de recuperacdo do sistema operacional, como se ela
retornasse o cérebro a um passo antes de ter tido problema. Por mais que ndo se
encontre este termo em nenhum artigo cientifico sobre a ibogaina, e nem que ela
“desfaca a dependéncia no cérebro”, desfazendo conexdes neuronais, esta analogia
traz um contorno neurocientifico ao entendimento da acdo da ibogaina. Ao mesmo
tempo, a palavra vem se tornando um termo corrente para falar do tratamento com
ibogaina e outros psicodélicos. Os participantes e trés dos provedores de tratamento
chamavam o momento da dose alta de “dose reset”, e mesmo Debora Mash,
principal pesquisadora do tema, fala sobre a ibogaina usando este termo em

entrevistas (176).

10.7 Reducéo da Compulséao

Outro efeito importante percebido foi a reducdo da compulsdo. Alguns dos
participantes, como Rocky, Milton, Rui e Glaucio, chegaram a ter momentos de
retorno ao uso apés a ibogaina. Rocky ficou seis anos bem apds seu primeiro
tratamento com ibogaina, e passou pelas entrevistas apds o segundo tratamento, e
Glaucio havia tomado a ibogaina um ano e meio antes do segundo tratamento.

Comentando sobre o efeito desta primeira vez, Rocky diz:

“‘Ela ndo é milagrosa, nao € milagrosa. No comecgo eu pensei
assim... e ela é cara, ela é cara! Mas ela da uma baixada na
compulsao.” (Rocky)

Quando voltou ao uso, nao retornou no mesmo padrédo, da mesma forma como nos

relatou Milton:

“Eu senti que me ajudou sim... Quando eu fui usar, eu comprei
bastante quantidade assim de cocaina, comprei 30 pinos, mas
eu usei trés, e liguei pro meu terapeuta, consegui pedir ajuda.
Liguei pra ele, coisa que eu nunca tinha feito antes, nunca tinha
conseguido pedir ajuda assim, tinha que estar num estado
deploravel, sabe... Eu usei trés tendo bastante em casa ainda,
entdo eu ndo me acabei. Ai ele ligou pro meu pai, ele foi la pra
casa, e no outro dia eu ja tava aqui na clinica” (Milton)
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No caso de Milton, a diferenca no momento de retorno ao uso é muito significativa,
pois conta que na Ultima vez que havia usado antes da ibogaina tinha chegado a
uma situacao extrema, ficando na rua e tentando assaltar pessoas no centro de sua
cidade para usar. No caso dele, ndo foi possivel observar se a ibogaina iria ajuda-lo
a nao retornar ao modo problematico. Como foi logo internado pela familia em uma
internacao longa, de trés meses, acabou entrando uma vez mais no ciclo de entrada

e saida de clinicas.

Outra situacdo que vale destaque foi a de Ryan, que sentiu que parte de sua
compulsdo “se deslocou” para um maior consumo de nicotina. Mais especificamente,

com os adesivos de nicotina que estava usando para tentar fumar menos:

“E como se fosse uma muleta. Eu precisei dessa muleta, mas
usei ela demais... Eu sou meio compulsivo, acho que fiquei um
pouco compulsivo com os adesivos...” (Ryan)

Alguns participantes relataram que, com esta sensac¢do de renovacao, veio também
uma sensacao ruim, sentindo-se perdidos, pois a0 mesmo tempo em que nhao
sentem vontade de usar a droga com que tinham problema, ficam sem saber como
se ocupar neste novo momento. No caso de Ryan, o uso compulsivo de adesivos
parece ter sido uma forma de lidar com isto, pois com o0 passar dos meses

conseguiu reduzir o uso deles também.

10.8 Outras modificacdes na vida decorrentes da ibogaina

Agora trago alguns aspectos que foram mudados a partir do tratamento com a
ibogaina, mas que percebo como efeitos secundarios, derivados dos efeitos
descritos até agora. Esta sensacdo de renovacdo trazida pelo processo com a
ibogaina, concomitantemente a falta de vontade de usar drogas, de sensacgfes
desagradaveis ligadas ao uso, de pensamentos recorrentes e a mais prazer nas
atividades cotidianas, levaram muitos dos participantes a mudar a rotina e levar um
cotidiano com habitos mais saudaveis e menos danosos a si e as suas relagbes
interpessoais. Muitos também relataram maior capacidade de concentracdo nas

atividades diarias. Outro efeito importante para uma superacdo mais consistente de
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seu modo de vida de usuério foi se sentirem novamente capazes de idealizar, e em

seguida tentar realizar projetos e planos na vida.

Em relacdo a mudanca de habitos, vemos neste relato de Rocky como sua rotina
mudou de forma drastica, diferenciando-se completamente de seu modo de vida de

usuario:

‘Eu mudei meus habitos, cara. Eu acordo cinco da manha3,
antes cinco da manha eu tava na biqueira esperando os caras
abrir, tomando maria mole. D4 uma acalmada na pedra. [...] Eu
trabalho, acordo cinco da manha e ja corro, ai eu vou nadar...
hoje eu ja corri, j& nadei, hoje a tarde eu vou na musculacéo.
Dou aula segunda, quarta e sexta.” (Rocky )

Rocky € professor de boxe e todas estas atividades fisicas tém uma importancia
pessoal, mas também profissional. De forma geral, muitos dos participantes mantém
uma grande diferenca entre a forma como se organizam sem 0 uso problematico e

quando estao vivendo no modo de vida de usuario.

Outro efeito que se destacou foi uma maior capacidade de concentragdo para
realizar atividades cotidianas. Este efeito seria uma consequéncia de ndo mais ficar

com 0 pensamento preso nos momentos de uso, como relata Rui:

“Eu consigo me concentrar nas coisas, nao fico naguela ideia
de sé quero a droga, s6 quero a droga, s6 quero a droga, como
era antes.” (Rui)

Ao inves de ter que ficar buscando formas de afastar os pensamentos sobre o uso,
ele sente-se mais disponivel para o que estivesse fazendo, melhorando sua

qualidade de vida e sua produtividade no trabalho.

Alguns pacientes relataram se sentirem mais disponiveis para suas relacbes
familiares e com pessoas proximas, 0 que parece ser outra consequéncia de néo

precisar ter que lidar com o pensamento sobre 0 uso constantemente.

10.9 Retomada de projeto de vida

Apresento agora o efeito secundario mais importante para a superacao deste modo

de vida de usuério. A partir destes efeitos, muitos dos participantes puderam voltar a
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tracar projetos de vida. Isso fica muito claro nos relatos dos participantes com
trajetdria mais longa de uso e tratamento, como Chico:

“A Unica coisa que eu pedia pra minha fé, era ndo ter vontade
de usar droga. E melhorou tudo, durmo melhor, acordo
melhor... t6 conseguindo planejar. Tenha aquele medo ainda,
mas consigo planejar até marco do ano que vem, por exemplo.
Antes? Nao conseguia planejar nem més que vem!” (Chico)

Mesmo sabendo que ndo existe garantia, e que seria possivel voltar ao uso mesmo
apos a ibogaina, Chico passou a sentir mais seguro e a novamente sonhar com a

prépria vida, planejando viajar ou comprar presentes para seu filho, por exemplo.

O efeito global da experiéncia, ao considerar as diversas sensacdes em conjunto,
parece estar ligado a sensacéo de renovacao e de leveza, tornando mais faceis os
esforcos de cada um na desconstrucédo do modo de vida prejudicial, e a construcéo
de novas formas de viver, desenvolvendo novos conjuntos de habitos e projetos
para a propria vida. Nos casos de mais longa trajetoria, esta sensacao de renovacao
permitiu com que voltassem a sonhar novas formas de ser, ajudando a sair de uma

posicéo cronificada.

10.10 Discussao dos dados

Alguns dos efeitos ndo haviam ainda sido descritos desta forma nos estudos
existentes sobre a ibogaina. De fato, dos poucos estudos sobre o efeito da ibogaina
em seres humanos, apenas oito coletaram dados sobre o periodo posterior ao
tratamento. Destes, seis foram surveys online ou estudos retrospectivos
(58,62,65,72,111) e dois foram estudos de seguimento por um ano com pacientes
dependentes de opioides (62,70).

Em relacdo & compulséo, o estudo de Davis e colaboradores (112) com pacientes de
uma clinica no México também relatou cessacéo ou reducéo. E importante destacar
esta informacéo para podermos pensar no papel do uso da ibogaina no processo de
tratamento de forma mais ampla, ajudando o usuario a reorganizar seu padrao de
consumo para além da dicotomia uso ou ndo-uso. Sera que a ibogaina poderia ser

usada como ferramenta para reduzir o padrdo de consumo de uma substancia e nao
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apenas para atingir a abstinéncia? E algo que seria importante explorar mais em

futuros estudos.

Outro estudo recente que apresenta este efeito de reducdo de consumo é o de
Brown e Alper (59), que acompanhou 0s pacientes por um ano e apresentou
melhora na frequéncia de uso de drogas que variava no periodo entre 3 e 12 meses,
mostrando esta redugcdo de forma irregular entre os participantes. No presente
estudo, a partir das entrevistas abertas, pudemos perceber uma reducdo no
consumo ndo apenas da substancia com o qual o participante tinha descontrole,
mas também no consumo de alimentos, doces ou outras drogas em alguns dos

participantes.

Por mais que o que foi relatado pelos participantes desta tese nédo tenha sido
exatamente da maneira como se descreve classicamente a fissura, vale citar o
estudo também recente de Mash (69) que apresentou uma reducdo dos niveis de
fissura (“craving”) por cocaina e opioides um més apdés a ibogaina. De forma geral,
podemos perceber uma reducdo nos aspectos da vivéncia de dependéncia relatada,
principalmente os pensamentos recorrentes e as sensacoes desagradaveis, que se

relacionam com nogdao de fissura, por antecederem a volta ao uso.

Outros dois estudos apresentam dados que se relacionam com os resultados aqui
encontrados. No de Davis et al (62), que utilizou um método misto e questdes
abertas, os participantes relataram maior tolerancia a frustracdo, ao estresse e a
raiva, além de maior sentimento de gratiddo e sentido na vida, o que de alguma
forma corrobora o relato de mais prazer nas atividades diarias e na construcdo de
projeto de vida, junto com a sensacao de renovacgao relatada por nossos pacientes.
JA o de Noller (70), um estudo de seguimento de 12 meses po6s ibogaina,
apresentou reducdo dos sintomas depressivos, além de também significativa
reducdo no uso de drogas. O sentimento de renovacgao vivido pelos participantes da
pesquisa mostrou claramente uma melhora no animo no periodo apés o tratamento
com ibogaina pds, assim como no relato de Rita, participante que buscou tratar sua

depresséao/distimia.
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11. Estudos de caso

Neste capitulo apresento as histérias de cinco dos participantes. A partir do
acompanhamento longitudinal por um ano, foi possivel compreender melhor como
cada um estava vivendo o seu problema no uso de drogas, o que o fez buscar a
ibogaina, como foi a experiéncia de cada um com ela, e como esta impactou sua
vida no ano seguinte. Escolhi cinco casos dentre os 12 acompanhados, tanto por
serem 0s participantes que responderam ao contato até o final do periodo de um
ano, mas principalmente para apresentar uma diversidade nos usos da ibogaina.
Nestes relatos, variam o momento da trajetéria de cuidado do participante e também
o contexto no qual a ibogaina esta inserida, nos dando um panorama mais amplo de

seus efeitos e formas de uso atualmente.

11.1 Chico: ibogaina como ultima esperanca

O primeiro participante a ser apresentado é Chico, caso no qual é possivel observar
os efeitos do tratamento com ibogaina no processo de um paciente com longa
trajetéria de uso e um percurso tortuoso de tratamento. Ele utilizou a ibogaina de
forma isolada, sem integra-la a outros recursos terapéuticos tradicionais no campo,
como psicoterapia, ida a grupos de muatua ajuda ou acompanhamento com

psiquiatra.

Chico tinha 36 anos no inicio da pesquisa. Mora em uma pequena cidade do interior
de Sdo Paulo, em um sitio com a esposa e o filho pequeno. Ele tem uma trajetéria ja
longa de uso, com diversas intercorréncias. Comecou a usar drogas aos 13 anos
com bebida e maconha. Aos 17 anos, um pouco antes de fazer 18, experimentou
cocaina, e aos 19 anos, experimentou crack na casa de um tio, de forma pontual,
vindo de fato a usar crack aos 20, quando estava na faculdade em Bauru. Devido
ao uso intenso, ndo conseguiu levar a faculdade adiante, e fazia trafico entre as
cidades pequenas do entorno. Ficou nesta rotina de uso até que em 2008, aos 24
anos, foi preso por seis meses, um episodio muito marcante para ele. Assim que

saiu, voltou a usar muito intensamente o crack, perturbado pela prisdo. A mée o
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expulsou de casa e foi morar no sitio da familia. Em 2011, se reencontrou com a sua
atual esposa, que era amiga de infancia e que comecou a ajuda-lo. De 2013 para c4,
passou por 12 internacdes: ndo conseguia ficar muito tempo fora de internacéo, no
maximo dois meses, e voltava ao uso intenso. Chico ouvira falar da ibogaina apenas
alguns meses antes da primeira entrevista. Estava internado e |4 conheceu outro
interno que havia tomado a ibogaina. Este paciente afirmou ter parado de usar
cocaina depois do tratamento com ibogaina, e que estava agora internado por conta
de uma “crise depressiva”. Ao saber deste novo tratamento, ficou intrigado e voltou a
ter esperanca. Ficou entdo alguns meses tentando interromper o uso para tomar

ibogaina, mas ndo conseguia.

A trajetoria de Chico com as drogas chegou a um ritmo bem extremo. Além disso,
podemos observar na trajetéria dele o que vemos como certa cronificacdo, por ter
desistido de superar o seu modo de vida de usuério. Seu uso era tdo constante, e
sua experiéncia de fracasso nas tentativas de tratamento tdo presente, que havia ja

desistido de planejar qualquer coisa em sua vida:

“‘N&o conseguia planejar o més que vem! Eu n&o sabia, nao
sabia se ia estar internado, se eu ia ta morto no fim do ano. Era
viver no limite: mesmo quando tava bom, nao tava bom. O que
era incobmodo. O tempo todo”.

Ele ndo acreditava mais que iria superar a dependéncia, e vivia apenas tentando
nao usar diariamente, e se internando quando este uso estava intenso demais. As
internacbes serviam apenas para interromper o uso, e Chico ndo acreditava que

iiam ajuda-lo a parar de usar.

Além disso, as internacdbes em comunidades terapéuticas ofereciam uma
perspectiva de carreira e de futuro que ndo o atraia nem um pouco. A Unica
possibilidade de vida que se abria para ele, antes da ibogaina, para além desta

rotina de internar, sair e “recair”, era morar em uma clinica e trabalhar como monitor:

“Se for pra ficar no meio de adicto, eu prefiro ficar usando
droga... Nao quero ficar bitolado, vivendo nesse mundo, se for
assim eu prefiro ficar usando droga...”

O que Chico queria era ter uma vida “normal’, que na perspectiva dele seria se
satisfazer com a vida tranquila com os filhos e a esposa, mas o modo de vida de

usuario, construido por toda sua longa trajetéria. Insistia em reaparecer. Este
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cansaco e falta de esperanca em melhorar eram a tbnica constante, o que levava
Chico a se “deixar levar” por este modo de vida, que era ao mesmo tempo muito
sofrido. Faltava ao trabalho, deixava a esposa com os dois filhos pequenos em casa,

e ia cada vez ficando em uma situacao mais dificil:

“‘Depois de um certo periodo que eu ndo queria mais usar, a
internacdo nao funcionava, eu achava que ia morrer usando...
Eu pensava ‘Ja perdi minha vida!”

O momento de uso vinha repentinamente, como um desconforto corporal, mas
também um mal-estar geral: “A abstinéncia € muito ruim... ficava tudo péssimo.

IH,

Pensava ‘vou ter que usar pra passar isso!”. O uso vinha para fazer passar este

sofrimento corporal, quase como uma forma de remediar este mal estar vivido.

A ibogaina chamou sua atencao, e virou a unica esperanga. Era “a cartada final,
altima oportunidade, se ndo der certo achava que ia morrer usando. Eu ia desistir,
eu ndo acreditava mais”. E possivel ver neste aspecto o temor da conversio total ao
modo de vida de usuério, o0 que seria também incompativel com sua vida em familia,

com trabalho e rotina.

Como nao acreditava nos tratamentos existentes, acabou por ndo usar nenhum
outro recurso terapéutico antes ou depois da ibogaina. Isso também porque nao
achava que tinha muito sobre o que refletir ou elaborar em relacéo a sua vida e seu
uso, algo que ja teria feito a exaustdo neste longo percurso de clinicas. Depois de
algumas tentativas de ficar abstinente de drogas, em que acabava usando depois de

alguns dias ou semanas, conseguiu um més de abstinéncia e foi ao tratamento.

11.1.1 Efeitos agudos

Para Chico a experiéncia durante a dose alta de ibogaina foi até dificil de descrever,

por ter sido tdo intensa e diferente de tudo o que ja viveu.

No meio de tanta intensidade, alguns momentos foram marcantes, como aquele em
que se viu usando crack e teve do de si mesmo. Desta imagem, comegou a “ver’
suas lembrancas desde pequeno, o que o levou a uma profunda reflexdo sobre

como tinha se tornado o que era atualmente.
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Além de ser intensa e com momentos carregados de sentido, a experiéncia parece

ter sido prazerosa também:

“‘No dia da aplicacdo eu vi umas coisas tao impressionantes,
umas visdes, pensei “Ah, todo mundo devia tomar isso aqui,
devia ser lei!™, porque da aquela sensacdo maravilhosa,
aquela intensidade. Tem gente que ndo gostou do efeito, mas
pra mim foi incrivel. “

Sua experiéncia durante o efeito agudo traz caracteristicas de uma experiéncia
psicodélica, como a dificuldade de colocar em palavras (inefabilidade), insights e
reflexdes sobre a prépria vida, e um estado visionario em que via e revivia as

lembrancas que tinha de sua vida.

11.1.2 Efeitos p6s ibogaina

No caso de Chico, que tinha uma trajetdria tdo longa de tratamento e ja néo
acreditava ser possivel superar seus problemas, as mudancas ficaram evidentes. A
primeira frase que disse na entrevista de trés meses pos ibogaina, foi: “Eu acho que
€ a cura mesmo! Falam que ndo tem cura, mas deve a ser a cura aquilo 18”. Nesta
frase, ao mesmo tempo em que fala de sua surpreendente melhora, p6e em questéo
um dos principais dogmas das teorias mais hegemonicas sobre dependéncia: de
que é incuravel, uma doenca crbnica. Esta afirmacao esta presente na maioria das
clinicas e nos grupos de ajuda mutua como Alcodlicos Andnimos, Narcoticos
Andnimos, nos quais os participantes vao se autodenominar de “dependente em

recuperacao” até o fim de sua vida.

O que levou Chico a fazer esta afirmacéo? Depois de dois dias descansando, ele

passou a se sentir muito bem e tranquilo. Sentia-se profundamente transformado:

“Yenho de 12 internacdes, 20 anos de uso de crack. Eu as
vezes lembro, mas ndo da um trisco de vontade, nada! A
memodria, ndo vem muito também. E como se eu nunca tivesse
usado. Ndo vem nenhum pensamento. As vezes vem uma
lembrancga, agora que t6 falando com vocé vai me lembrando,
mas é como se fosse coisa la do passado, ndo mexe comigo
mais”. (Entrevista aos trés meses)
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Se antes apenas pensar nos momentos de uso ja disparava um conjunto de
sensacOes corporais e de pensamentos recorrentes, agora a lembranca do uso
aparecia de vez em quando, mas nao vinha acompanhada de preocupacao, vontade
ou pensamento persistente sobre usar crack. Parecia uma lembranca de um
passado ja remoto, de alguma forma superado. Isso levou Chico a poder voltar a

cuidar de si e a levar uma vida totalmente diferente:

“T6 até chato, cuidando de mim mesmo! Té com uma vida
saudavel, mesmo! Dormindo bem, nadando, fazendo
academia, correndo, t0 indo trabalhar legal. T6 bem tranquilo
sabe, preocupado quase nada com as coisas.”

Além de tranquilo, aos poucos foi ficando mais seguro, conforme passava por
situacdes dificeis, que normalmente seriam fatores estressores que o levariam ao
uso, e via que conseguia lidar bem com estes momentos. Chico conta do momento
em que se deu conta disso, ao ser enganado em um negdcio envolvendo uma boa

guantia de dinheiro:

‘Fiquei na certeza que tinha feito efeito, quando eu tive
problema com uns negdcios, eu entreguei um carro por um
terreno, dai o terreno ndo tava no nome do cara, moé rolo. T4
em processo. E uma coisa que me estressaria de um jeito que
eu ia acabar usando mesmo... E eu falei “se eu perder perdeu,
e uma hora vai dar certo e vai vir’... Até minha esposa achava
gue eu ia recair”

Nos meses apdés a ibogaina, é possivel perceber que néo é so a falta de vontade de
usar e a auséncia do pensamento sobre o uso que trouxeram esta melhora na sua
qgualidade de vida. A experiéncia com a ibogaina fez com que Chico passasse a ver
mais sentido nos momentos do seu cotidiano, 0 que mudou o seu humor e a forma

de viver seus relacionamentos:

“‘Me deu uma direcéo... Uma direcdo e um sentido. Outra coisa
gue eu nao falei, antes as coisas ndo tinham sentido, e agora
tem. Eu era mal-humorado com tudo. Era mal-humorado, nada
tava bom pra mim. O que que é vida? Ah, queria era morrer,
mas agora ta gostoso viver.” (Entrevista aos trés meses)

Sabe, no meu caso ndo é nada de extraordinario, mas é uma
vida normal que eu atingi. Nao tem nada de diferenciado. Sabe
aquele seu amigo que trabalha, vai pra casa, cuida do filho?
Entdo, € isso que eu consegui. (entrevista aos seis meses)
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Esta vida normal, como chama Chico, ndo € nada de extraordinario, mas no caso
dele era inatingivel, insustentdvel por conta dos abruptos retornos ao uso. Esta
ressignificacdo da vida e a melhora do humor, com a parada no uso de crack,

tiveram claros efeitos nas suas relacdes proximas:

“A minha familia ta de cara! Tem uma irma que nao conversava
comigo ha seis anos. Agora ela me liga todo sabado! Meu
irméo diz que fazia uns 20 anos que ndo me via assim.”
(entrevista aos seis meses)

Outra mudanca que Chico destaca, é que todas estas mudancas o levaram a se
colocar de forma diferente nas suas relagdes. O risco constante do uso o fazia nem

tentar manter relacdes de amizade, por exemplo:

‘Eu antes me acuava das pessoas, eu sabia que ia sumir de
novo. Me deu confianca, abriu uma janela, uma porta de
esperanca’. (Entrevista aos seis meses)

Para complementar esta mudanca - de certa forma global - de posicionamento de
Chico em sua vida, ele percebeu também que estava mais concentrado e mais
produtivo em suas atividades pelo fato de nao ter que ficar lidando constantemente
com a possibilidade de uso: “Tirando a droga, a iboga me deixou mais centrado, eu
consigo ler muito mais”. Assim, é possivel perceber dois niveis do efeito da ibogaina:
no primeiro estariam seu efeito direto cortando a fissura, 0s pensamentos constantes
sobre o crack e o mal-estar fisico vivido antes do uso, além do “frescor no olhar”, o
permitindo que ele veja prazer e sentido na vida cotidiana. O segundo seria
consequéncia destes, pois a partir deles Chico conseguiu se sentir tranquilo, e por
iISso com mais capacidade de concentracdo, e mais confiante para voltar a planejar
seu futuro, se colocar de outra forma nos relacionamentos e inserir diversas

atividades no seu cotidiano.

Frente a todas estas sensacOes positivas, Chico ndo via necessidade de fazer
terapia ou outra continuidade no tratamento de seu problema. Na verdade, ndo se

percebia mais como tendo um problema:

“Como eu acostumei com clinica, que fala [da necessidade] de
[participar de] sala [de NA], terapia, fico pensando, “mas eu nao
faco nada...” Ah, sinto que tem muita coisa que ja resolvi! Nao
vejo com problema agora. Eu ndo tenho nenhum tipo de
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problema, sabe? N&o sei se isso € um problema, penso ‘Sera
gue é?”. (Chico 3 meses)

Ele ndo via relacdo entre seus descontroles no uso e situagdes ou problemas que
passava na vida. Era como se o retorno ao uso fosse um resquicio de um modo de
vida antigo, que as vezes voltava a ativa, sem que nada disparasse este processo.
Seu Unico problema era acabar usando crack como usava, e algo que a ibogaina ja
tinha interrompido. Ao invés de fazer algum tratamento, preferiu ocupar seu tempo

com coisas que gostava de fazer e que sabia que fazia bem a ele:

“Voltei a frequentar a igreja... eu gosto, sou catdlico, e t6 indo
na academia, fazendo exercicio também. Minha terapia é
conversar com a minha esposa, com meu vizinho. Eu v 14 e
falo mesmo o que eu t6 sentindo, falo com minha méae, minha
familia no telefone.” (Entrevista aos trés meses).

De fato, Chico dizia que néo tinha do que reclamar, estava muito feliz com a sua
vida tranquila junto da esposa e dos filhos. Como forma de se cuidar apenas seguiu
alguns dos cuidados recomendados no contexto das clinicas e salas de NA por onde

passou, gue chamou de “evites”, que € o de evitar lugares, pessoas e situacoes:

“‘Nao me arrisco a sair e a beber, ndo frequento outros lugares,
faco alguns “evites” também. Tem um monte de coisa que eu
ndo faco como antes, mas eu néo vou fazer. Eu, por exemplo,
sozinho n&o saio depois de certo horario. As vezes quero ir na
sauna ali no clube, por exemplo, e ela [a esposa] vai junto”

Até a entrevista de seis meses parecia que o0 seu problema com drogas estava ja
solucionado, ou pelo menos era assim que ele parecia estar vivendo aquele

momento.

11.1.3 Recaidas e mudanca de perspectiva

Na entrevista de seis meses, Chico ainda estava muito bem e radiante, elogiando a
ibogaina e feliz com o seu momento. Porém, relatou duas “abstinenciazinhas, bem
de leve”, dois momentos em que ficou com vontade de usar, chegou a abrir a porta

de casa, mas acabou nao saindo. Ligou isto ao momento do dia:
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“Era um dia frio, nublado, sem nada pra fazer, era um momento
em que usaria droga, se fosse como antes da ibogaina”!

[...] Foi bem involuntario, eu tava deitado aqui, e tum, “vou usar
droga”. Abri a porta, andei devagarzinho. Fiz toda aquela rotina
do uso, mas dai falei, “Ah...” Mas era mais pra ficar louco,
queria ficar locdo. Foi facil de desistir. Antes ndo viria o
pensamento de ndo usar que veio logo depois... Antes vinha
tudo, diarreia, vomito... E acabava usando, ndo tinha como!

N&o teve vontade fisica. Nao sei se tem essa diferenca, mas no
corpo néo teve nada, ndo teve vontade nenhuma, sé pensei e
depois passou. Quando vem é incontrolavel, mas assim nao
tive mais.”

Neste caso, o clima do dia o fez lembrar-se dos momentos de uso, e ele ja retomou
seu repertério de habitos do modo de vida de usuério. E interessante que ele n&o
chegou a usar, mas identifica até a forma como abriu a porta, de forma a néo
chamar a atencdo da esposa, como um habito associado ao momento de uso.
Depois de seis meses sem sentir fissura, Chico é surpreendido por esta vontade,
que chama de “involuntaria”. Esta vontade involuntaria o levou até a porta de casa,

mas 0 pensamento seguiu para como seria depois do uso, e decidiu nao ir.

Este momento traz varios pontos importantes para entendermos tanto a dinamica de
uso, quanto a tentativa de parar o uso e a recaida. O surgimento da vontade estaria
relacionado ao “clima” do momento. Porém, desta vez o pensamento segue até o
momento pos-uso, se “desautomatiza”. Mas o que parece impedir mesmo que va
usar € a auséncia do mal-estar fisico. Se estivessem presentes, provavelmente
decidiria ir usar, “se deixar levar” pela antiga rotina, o automatismo que faria cessar

o mal-estar fisico, mesmo que com consequéncias indesejaveis.

Ao final do seguimento de um ano, sua perspectiva sobre a experiéncia com a
Ibogaina havia mudado um pouco. Quando do contato telefénico, depois de nove
meses do tratamento, Chico ndo quis dar entrevista, estava abalado com uma
segunda recaida que tinha acabado de ter e planejava tomar uma segunda vez a
ibogaina. Na ultima ligacdo, aos 12 meses do tratamento, Chico respondeu ao
contato e contou como estava, mesmo que brevemente. Tinha tido duas recaidas,
que foram meio “automaticas”’, ndo as conseguia relacionar a nada, pois
aconteceram de repente. Ficou muito assustado e foi novamente tomar a ibogaina,

no caso a dose de “refor¢o” oferecido com custo menor pela cinica. Dessa vez, o
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efeito foi bem mais leve. Segundo ele, “a primeira vez o efeito foi muito forte, foi
mitico! Mas dessa vez nao foi ndo, eu senti, mas bem mais levinho”. Depois do
reforco, ficou um més sem usar e teve outro episodio de uso, em que ficou trés dias
fora de casa. A esposa ficou muito frustrada, estava querendo deixa-lo, entédo foi
tomar ibogaina pela terceira vez, mas depois de uma semana usou novamente.
Ainda estava bem, sem o0 uso constante, mas com muito medo de aos poucos
retornar ao uso intenso e problematico de antes. Decidiu tentar o tratamento com

ayahuasca.

Fazendo uma avaliacdo do processo neste momento, ainda acha que foi definidor
ter tomado a ibogaina. Sua posi¢do sobre o tratamento, no entanto, mudou: deixou
de acreditar que tenha sido sua cura. Ficou muito abalado com as duas recaidas,
mas a ibogaina o fez voltar a acreditar que era possivel superar seu uso
problematico: “antes da ibogaina eu ndo acreditava que tinha mais solucdo, eu
achava que ia morrer usando! Agora eu recai, mas eu vejo que € possivel, vou
continuar tentando” (entrevista aos 12 meses). Mesmo com dois episddios de uso
problematico, Chico continuou implicado em um processo de autocuidado,

procurando um novo tipo de tratamento, agora com ayahuasca.

Depois deste um ano, 0 que parece sintetizar o efeito da ibogaina nele e em seu

processo foi o que ele chamou de amadurecimento:

“Fora isso, me tornei uma pessoa melhor, mais regrada, nunca
fui desonesto, nunca fui de mexer nas coisas do outro, mas
agora td até meio chato nessa parte. Fiquei até meio velho...
Acho que amadureci. Pude me sentir uma pessoa que se
resolveu, com ela mesma. Ficava esperando felicidade e
perguntando de onde ela ia vir... E ela t& aqui comigo.
Consegui ficar feliz com o que eu ja tinha. A ibogaina me deu
uma maturidade. Ela tirou a droga e me mudou.”

Ao acompanhar de forma longitudinal o caso de Chico, podemos ver 0s possiveis
efeitos da ibogaina em um paciente com longa trajetéria de uso problematico e de
tratamentos que também n&o usou outros recursos terapéuticos. Além de certo
“cansago” com as terapéuticas correntes na area de tratamento em alcool e drogas,
parece que Chico depositou toda sua expectativa na ibogaina por vé-la como uma
“pilula magica” (6), um potente e eficaz novo remédio, que resolveria seu problema.
Por mais que nédo funcione exatamente deste jeito, o efeito intenso da ibogaina de

tirar sua fissura, 0s pensamentos repetitivos sobre o uso e trazer mais sentido e
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prazer nos atos cotidianos, ajudaram-no a investir seu tempo e sua energia na
construgcédo de si como um “homem normal”, que na perspectiva dele € quem vive
tranquilamente com a familia, trabalha, faz exercicios, vai a igreja e se contenta com
esta forma de vida. Aqui podemos ver o uso da ibogaina por Chico como uma
ferramenta para se construir neste novo sujeito “normal”, tdo comum e desejado por
ele, mas ao mesmo tempo tao inatingivel antes por conta dos habitos automatizados
e de certa forma cronificados que ndo conseguia deixar de lado. Chico estava
cansado também de seu modo de vida dependente, e estes efeitos aparentemente o

permitiram sair de uma posigéo de conformismo frente a este modo de vida.

11.2 Rui: ibogaina como primeiro momento do tratamento

A experiéncia de Rui € interessante, pois, ao contrario de Chico, buscou o
tratamento com a ibogaina como primeiro passo no processo de tratamento,
diferente dos outros participantes que ja tinham alguma trajetéria de tratamento para
dependéncia. Rui tinha 24 anos quando iniciou o tratamento, e assim que ficou
sabendo da ibogaina viajou do Recife ao interior de S&o Paulo para fazer o
tratamento. Estava cursando faculdade de Engenharia de Producéo, parou antes de
fazer o tratamento, e iria retornar um ano apdés a ibogaina. A época da pesquisa, ele
tinha uma microempresa de limpeza doméstica, intermediando clientes e faxineiras

na regido metropolitana do Recife.

11.2.1 Comego do uso e desenvolvimento da dependéncia

Rui comecou a fazer uso de drogas no final da adolescéncia, aos 17 anos e, com 0
passar dos anos, o seu uso de cocaina, especificamente, comegou a se tornar muito

intenso e constante:

“‘Dai eu comecei a usar todo final de semana, s6 que dai
passou a ser quantidades muito grandes, tipo assim, cinco,
seis, sete gramas em uma noite, comegou a ser muita coisa..
Ai, depois, eu comecei a ficar com vontade de usar todo dia,
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entéo teve tempo que eu usei todo dia, teve tempo que eu usei
todo dia...”

O uso passou a ser constante e em grande quantidade. Rui comegou usando com
amigos, mas conforme foi intensificando seu uso, passou a usar sozinho e em uma
guantidade que passou a 0 assustar. Comecou a ficar preocupado quando teve o

gue chamou de um principio de overdose.

Apesar de incomodado com 0 seu uso, ele tentava e ndo conseguia ficar sem usar
por muito tempo. Para ele, 0 que mais o levava a usar eram as sensacoes fisicas

desagradaveis:

“JA ndo me aguentava mais, de dor, de compulsividade, de
estresse, e dores de cabeca, incbmodo no nariz, incémodo na
garganta, tava bem complicado, sabe... [...] Eu toda hora do dia
eu tinha que usar pra me sentir bem, e mesmo que usava, para
satisfazer aquele desejo que o cérebro pedia, eu ndo me sentia
tdo bem assim”.

O mal-estar corporal estava presente de duas formas: como uma dor no estémago,
um desconforto no corpo que o uso aliviava, mas também como dores no nariz e na
garganta que eram consequéncia do uso constante e intenso. Rui continuava
usando, mas este passou a ser mais para lidar com este constante mal-estar, ao
mesmo tempo em gque nao o resolvia completamente. Por mais que tentasse reduzir
O Uuso, era constante também um pensamento insistente sobre a droga. Este
pensamento obsessivo sobre usar era um incOmodo constante, e que dificultava a

atencao e concentracdo nas atividades diarias

A necessidade de usar o tempo todo pra poder lidar com este pensamento, e o mal-

estar fisico afetava toda a sua vida, principalmente seus relacionamentos:

“Sabe, as vezes a noite eu voltava pra casa, né, eu morava
com a minha mée na época, e eu ficava querendo sair, e elas
[a m&e e a noiva] ndo deixavam, e eu ficava querendo enganar
elas, dizia “Eu sé vou ali, vou fazer ndo sei o que”, e assim
assado, mas tudo era com intencédo de ir ali usar, e tava assim,
de um jeito tdo grande, que eu ndo me aguentava mais. Eu nao
me aguentava mais, porque era assim, acordava de manha, ja
gueria ir usar, ia deitar a noite e queria usar, na hora do almoco
gueria usar, e passava um, dois dias e sem comer nada.”.
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Vemos que o ritmo de uso de Rui era um fator de estresse constante nas relagdes
com sua mae e sua noiva, dificultando-o também sua lida no trabalho e no cuidado

de si.

11.2.2 Percurso de tratamento

No caso de Rui, seu percurso de tratamento se inicia praticamente com a ibogaina.
Fez antes uma consulta com um psiquiatra alguns meses antes, mas nao chegou a
tomar corretamente os medicamentos prescritos. O que o atraiu na ibogaina foi a

rapidez e eficacia do processo:

“Eu fui direto pra ibogaina, tentei direto essa solucéo, por que...
eu tenho minha vida, e ndo queria fechar tudo pra passar seis
meses, um ano numa clinica, entende? Entdo eu preferi essa
alternativa, né.”

Como Rui tinha um uso muito intenso, que chegava a trés gramas de cocaina por
noite e estava sofrendo intensamente com o uso, ndo achava que conseguiria dar

conta dos outros tratamentos, que tem um tempo mais Iongo:

‘O sintoma de abstinéncia tava bem forte, eu ndo tava
aguentando, e eu pesquisando eu pensei, “meu Deus, eu néo
vou conseguir ficar dois anos assim, desse jeito, eu vou
enganar todo mundo, eu vou enganar a mim mesmo”, porque
eu muitas vezes eu me enganei.”

A vontade de ignorar tudo e usar estava presente grande parte do tempo, e com iSso
se sentia incapaz de dar conta da postura exigida pelos tratamentos tradicionais, em
que a pessoa precisa se controlar o tempo todo. JA muito incomodado e
inconformado com sua situacdo, assim que ficou sabendo do tratamento com

ibogaina resolveu fazé-lo.

11.2.3 A expectativa com o tratamento
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Rui ouviu falar da ibogaina em uma quarta-feira, comprou a passagem e foi sozinho.
Na segunda seguinte, ja estava na clinica. O que o fascinou na ibogaina foi a
possibilidade de um processo rapido, esperava que ela acelerasse o tratamento para
gue nédo atrapalhasse sua vida, e viu na ibogaina também algo que poderia livra-lo
dos sintomas fisicos que sentia constantemente: “algo que me ajudasse a ndo sentir
muita dor no estbmago, porque era muito dificil ndo ter uma recaida com essa dor
no estbmago, que sO passava quando usava, né.” Por estar tdo incomodado com
Seu uso, e por ter ido fazer o tratamento tdo rapidamente, sem tempo para entender
melhor como funcionava a ibogaina e o que esperar, Rui parece ter criado uma forte
expectativa, pois, como veremos a seguir, teve uma experiéncia intensa e cheia de
significados, mas mesmo assim ficou com medo de que o tratamento néo tivesse

dado certo.

11.2.4 O tratamento

Como a clinica em que foi (L2), exigia apenas cinco dias sem uso de drogas, ele ndo
fez nenhum tipo de preparacdo. Como apresentado no capitulo sobre as clinicas, no
Local 2 o tratamento era de cinco dias, e 0s pacientes ficavam em um hotel em
frente a clinica. O tratamento passa por diversos passos, mas a dose mais intensa
foi na terca-feira. Este parece ter sido o momento mais marcante para ele. Ele

rapidamente sentiu o efeito:

‘O que eu mais senti foi como se fosse um corpo se
desconectando da mente, como se fosse empurrado pra baixo,
0 negocio vai e volta, assim, “wuwuwuwu”... Mas, e experiéncia
durante o tratamento com a ibogaina € cansativo (sic), € um
pouco pesado, mas a sensagao de bem estar no outro dia é...
indescritivel!”.

Além do intenso barulho escutado “dentro da cabeca”, apareceram alguns
pensamentos e lembrancas sobre sua trajetéria de vida e sobre o inicio do seu uso
de drogas que foram marcantes. Ao tentar pensar sobre a cocaina sob o efeito da

ibogaina, Ihe veio & lembrangca um momento muito significativo:

“‘Minha mente foi direto pra uma lembranca especifica, uma
coisa que eu sabia, eu lembrava disso, s6 que eu nunca tinha
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encarado aquilo daguela maneira. Eu me lembrei quando foram
as primeiras vezes que eu usei droga. Sabe, eu me mudei pra
um condominio, e eu sempre fui uma pessoa muito estudiosa,
dedicada & escola, e eu me lembro que eu conheci uns
meninos daqui do condominio, e eu descia com livro, sabe? Eu
descia com livro, ficava ali estudando, dai os menino vinha, eu
tentava ensinar eles ali alguma coisa de quimica, coisa de
fisica, que eu gostava muito, s6 que eles ndo eram feito eu,
ndo gostavam de estudar, entdo passou cinco minutos e o
menino disse, “Vai deixa o livro ai, vamos simbora!”e foi aquela
deciséo, pra mim, e quando eu tava na ibogaina parece que a
ibogaina disse, “Foi aqui que tudo comecou, foi aqui onde vocé
errou”. Foi quando eu deixei o livro de lado e fui seguir os
meninos, sabe? Deixei o livro de lado, fui seguir ele e ali que eu
comecei a usar, e foi aqui onde eu cheguei. Incrivel, incrivel,
guando eu concentrei em pensar na droga, foi incrivel como
isso aconteceu.”

Rui se lembra de forma muito vivida do momento em que decidiu deixar de lado a
postura de “menino correto” e fumou maconha pela primeira vez na vida. Esta
lembranca vem carregada de um forte significado, o da ibogaina mostrando a ele em
gue momento teria se desviado de um caminho saudavel na sua vida. Esta “voz” da
ibogaina, que mostra por meio das lembrancas pontos que a pessoa precisa mudar,
lembra um dos principais efeitos terapéuticos da substancia na terapia psicodélica
de Leo Zeff, que a chama de “Mr. Ibogaine”, conforme relatado no livro de Stolaroff
(53). Como veremos adiante, esta lembranca ganha for¢ca no significado global da
experiéncia, em que Rui sente que a ibogaina o permitiu “renovar” sua mente, e de
alguma forma “retornar” a este momento existencial e retomar escolhas que nao fez

na época.

Além da lembranca, Rui teve também muitas sensacdes fisicas durante o efeito
agudo, mas no dia seguinte estava se sentindo muito bem, e ja diferente do que

antes do tratamento. Uma diferenca clara para ele foi a falta de vontade de fumar:

“‘Eu passei a noite toda, eu ndao esqueco disso, eu passei a
noite toda, né, naquele sentimento ruim, naquela indisposicéo
fisica, naquele cansaco fisico, foi horrivel, mas... no outro dia,
guando eu acordei, eu acordei com uma sensagao boa, um
bem estar, olha, eu ndo tinha vontade de usar nada, eu fumava
bastante, sai na rua, a turma fumando, eu nado tinha vontade
nenhuma de usar, fiquei tdo euférico com aquilo, tdo alegre,
que eu comecei a pular dentro do quarto, mandei uma
mensagem pra minha ex-noiva...”
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E possivel perceber claramente o efeito da ibogaina durante o efeito intenso e no dia
seguinte a dose mais forte. No final da semana de tratamento, Rui retornou para Sao
Paulo, e depois para Recife, sentindo uma mistura de sensacdes positivas e de

outras que o preocupavam.

11.2.5 Os dias logo ap0s a ibogaina

Ao mesmo tempo em que teve uma experiéncia muito intensa, com claras
sensacdes corporais, pensamentos e lembrancas, ficou com algum sentimento de
frustracdo. Como os relatos que leu na Internet contavam de sonhos e visoes, ele

criou a expectativa de ter esta experiéncia:

“Agora, eu ndo tive essa coisa, assim... Dos sonhos, né...
Sonhar, acordar... Pra mim foi mais um fluxo de pensamento,
memodéria, s6 que eu ja tenho uma mente muito agitada, entdo
eu senti mais os sintomas fisicos da ibogaina, eu ndo senti
muito...”

O fato de néo ter tido a experiéncia da mesma forma como tinha lido o deixou
inseguro. Nos dias seguintes a ibogaina sentia-se bem, mas ao mesmo tempo
assustado e com medo do tratamento ndo ter dado certo e voltar ao uso. Por um

lado, Rui sentia-se renovado:

‘Ela da uma sensacado de “renovo”, sabe? Parece que vocé
comeca de novo, €... Seu corpo, o efeito no seu corpo comeca
de novo, do zero. Sua mente, vocé comeca do zero, sabe? E
meio que essa sensacao, sabe?”

Esta experiéncia de renovacdo foi muito importante para ele, e parece que até

prazerosa:

“E como se... A experiéncia renovasse meu corpo e minha
mente, € como se eu comecasse do zero, e iSsO é uma
experiéncia muito boa, eu gostei ndo sé do fato de ter ajudado
a melhorar a dependéncia, mas a experiéncia da ibogaina em
si € muito boa, eu gostei muito.”
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A sensacgao de “renovo”, como ele chama, era como se a ibogaina tivesse “desfeito”
0 que 0s anos de uso intenso de cocaina tinham causado. Ao mesmo tempo, é

como se o que havia aprendido com estes anos de uso tivesse permanecido:

“Eu sei o que é aquilo, eu sei o que aquilo me traz, s6 que eu
nunca usei, heme, € meio assim... [...] Mas realmente eu t6 me
sentindo como se eu tivesse... comec¢ado do zero. Renovado,
renovado tudo. Eu voltei. Entdo eu senti como se eu tivesse
voltado pra aquele ponto, sabe? Como se eu tivesse naquele
ponto, aonde eu nao tivesse usado droga ainda, e eu posso
continuar sem usar.”

Outro efeito positivo que sentiu foi que este bem-estar melhorou o seu sono, o0 que
permitiu n&do tomar mais remédios para conseguir dormir: “eu durmo bem, deito e

nao preciso mais do remédio pra dormir, ndo preciso”.

Por outro lado, teve nestes dias logo apos a ibogaina pesadelos e lembrancas dos
seus momentos de uso, 0 que o deixou com muito medo de voltar ao mesmo ritmo

de antes:

“Néo, ndo tenho sintomas de abstinéncia, o Unico sintoma que
eu tenho, que eu tive até agora, foram fortes lembrancas. [...]
Tenho vontade. Vem a partir da lembranca, sabe? Das
memorias que eu tenho... E desses pesadelos. Os pesadelos
sdo muito fortes. Sdo muito real, eu acordo me sentindo mal,
acordo com mal estar. Tive dois até agora, nao tive mais. Mas
guando veio um dos pesadelos bateu uma vontade.”

Essa vontade que ele chegou a sentir era também diferente do que sentia antes:

“E como se meu corpo, minha mente dissesse, ‘olha, eu no td
mais quimicamente alterada. Mas eu lembro que tinha uma
coisa que me dava prazer absurdo’, sabe? E como se meu
cérebro ndo estivesse alterado, ele ndo t4 mais quimicamente
alterado, foi o que a ibogaina fez, mas na minha cabeca é
como se meu cerebro soubesse que ha um tempo atras eu
usava uma coisa que me dava prazer, mas ele sO tem
lembrancas, ele ndo conhece mais, sabe, € como se 0o meu
cérebro ndo conhecesse mais o prazer que a droga dava, né.”

Apesar destes pesadelos, Rui se sentiu aliviado pela auséncia das sensacdes

corporais que tinha antes do tratamento:

“E eu até senti essa diferenga, antes da ibogaina eu sentia tudo
travado, assim, umas dores na cabeca... Tudo isso passou. Eu
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nao sinto dor no estbmago como eu sentia antes, né... Entao...
nao é dificil recusar.” (Rui)

Estas sensagBes corporais desagradaveis, chamadas comumente pelos
participantes de “memoria euférica” ou “abstinéncia”, s&o um ponto importante da
experiéncia que antecede o uso de drogas, e o efeito da ibogaina de cessar estas
sensacdes apareceu como um dos mais importantes para se efetivamente passar ao

novo modo de vida.

A compreensao de Rui sobre esta vontade segue a forma como o efeito é explicado
no Local 2, em que a ibogaina desfaz os caminhos neuronais desenvolvidos pelo
uso intenso da droga. Assim, para ele, esta vontade diferente que sente estaria mais
proxima de uma lembranca de que algo bom acontecia, e ndo exatamente ao
processo que acontecia antes no cérebro. Nos meses que seguem, Rui continuaria
sentindo sua relacdo com a cocaina modificada pela ibogaina, mesmo que tenha

tido episodios de uso, como veremos adiante.

11.2.6 Meses poés ibogaina

Para lidar com o medo de voltar ao uso, Rui passou a ficar em casa nos primeiros
meses depois do tratamento, além de se mudar para outro bairro, evitando assim
locais que estivessem carregados de lembrancas dos momentos de uso
problematico.

Tinha passado a morar junto com a noiva logo apds a ibogaina, mas o
relacionamento nédo resistiu ao novo momento: no segundo més a noiva terminou o
relacionamento com ele. Neste momento de crise acabou voltando ao uso, o que

chamou de uma recaida.

“‘Com dois meses, ela foi-se embora e eu fiquei sozinho em
casa, ali foi o momento mais propicio pra eu ter a recaida, e foi
guando eu tive. Eu fiquei estressado emocionalmente, fiquei
me sentindo mal, fui 14 e tive a recaida, E fiquei me sentindo
pior com aquela recaida! E que eu digo poxa... “Eu ndo vou..
Isso ai vai destruir a minha vida, ndo posso voltar pra isso”. Eu
pude fazer a escolha de nédo querer mais, entdo usei uma, née,
e foi quando eu tive a sensagdo de usar a primeira vez, né, e
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nao quis mais, n&o quis mais, e... continuei minha vida, e hoje

continuo morando sozinho e.. td bem” (entrevista seis meses)
Rui teve dois episodios que chamou de recaida. A recaida € um termo carregado de
significados dentro da compreensdo de dependéncia mais corrente no Brasil, ligada
a uma nocao de fracasso, pois € compreendida como o retorno ao uso problematico
de antes do tratamento (116). Percebe-se, no entanto, que por mais que ele use
este termo, estes dois momentos de uso foram diferentes do que acontecia
anteriormente, pois ndo chegou a entrar em uma compulséo, tendo sido um uso

pontual:

“As vezes, eu sinto que estas pequenas recaidas foi (sic) muito
forca do héabito, sabe? Coisas que eu tenho mudado... Nao foi
aquela coisa ‘Meu deus, eu preciso usar’ como era antes. Nao
preciso, foi mais forca do habito... [...] Quando eu tive a
recaida, a sensacédo foi bem diferente de antes de eu usar a
ibogaina, e a sensacdo é como se fosse a primeira vez que eu
tivesse usando aquilo. E como se fosse a primeira vez que eu
tivesse usando, eu sabia 0 que era, eu usei por muito tempo,
eu me tornei um dependente daquilo, mas depois da ibogaina,
guando eu tive essa recaida que foi por conta das lembrancas,
dos héabitos, parecia que eu tava usando pela primeira vez, *
Nesta fala de Rui, podemos perceber o efeito da ibogaina sobre seus habitos. O uso
de cocaina parecia algo novo, como se nao tivesse passado pelo processo lento de
construcdo do habito. Porém, ao mesmo tempo em que nao sofria com estes habitos
como antes, percebia certo risco em manter comportamentos que estavam

associados ao uso anteriormente.

O efeito que sentiu da cocaina foi diferente do que antes, e foi parecido com o efeito
gue sentia no comeco de seu uso, quando ainda néo tinha que ficar lidando com o
mal-estar corporal constante. Ao mesmo tempo, lembrava-se de como aquilo tinha
Ihe feito mal, e pdde escolher ndo entrar novamente no uso constante. Rui conta que
viu que poderia “escolher nao fazer aquele ritual da adicdo todinho de novo”, como
ele mesmo qualifica seu periodo de uso intenso. De alguma forma, entéo, este novo
momento de uso ndo acionou todo um conjunto de habitos que estavam interligados
ao ato de usar, que juntos formariam este “ritual da adi¢do”, como usar
compulsivamente, se isolar das outras pessoas, deixar de se preocupar com O
impacto disso nas suas relagées mais proximas e beber até se embriagar. A recaida

também fez Rui perceber que a ibogaina nao tinha resolvido tudo do jeito que
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esperava, e comecou a fazer analise com um psicanalista, o que o fortaleceu e o

impediu de usar mais vezes:

“‘Entdo, quando eu comecei a fazer a terapia... Ai depois da
terapia dai ficou mais dificil as recaidas, né, porque eu vim
trabalhando melhor esse ponto, né.” (entrevista 6 meses)

Depois de entrar em psicoterapia, passou 0s prOXimos meses mais estavel,
sentindo-se menos preocupado em voltar ao uso. Um dos pontos de preocupacéo
que o acompanhavam constantemente, e que via como grande risco para o retorno
ao uso, e o possivel fracasso do tratamento, eram os habitos e amizades em que
antes a cocaina estava presente. A0 mesmo tempo em que nao tinha mais a
vontade, comportamentos desatentos poderiam leva-lo novamente ao uso. Estes
habitos poderiam leva-lo a usar ndo por uma vontade incontrolavel, mas de uma
forma quase automaética, irrefletida ao repetir comportamentos usuais de antes do

tratamento:

“Assim, eu tenho feito terapia, né, e agora tem me ajudado
muito. Eu vou ser sincero com vocé, o que mais dificulta o
processo de recuperacao depois da ibogaina, sdo os habitos e
as companhias, sabe? Pra ser sincero, eu ainda tenho amigos
gue usam, ja teve situacdo em que eu estava ali com eles, e ai
eles usaram na minha frente, e eu fiquei sem reacdo, né, sé
gue eu nao tive aquela vontade toda de usar, sabe, eu tive uma
lembranca daquilo e ndo usei.”

Percebemos aqui, novamente, o habito como repeticdo repetida, muitas vezes

irrefletidamente, como descreve Sloterdijk (80).

Outro efeito que Rui percebeu foi uma melhora na concentragdo, um pouco como
efeito secundario por nao precisar mais ficar “lutando” contra a vontade. Este
sentimento de renovacdo que a ibogaina trouxe eliminou os desconfortos e
sentimentos corporais, além de n&o ficar mais pensando sobre droga
constantemente. Isso de alguma forma liberou Rui para poder focar na sua vida, nas

suas relacoes e planos de vida.

Em relacdo ao pensamento constante sobre o uso, Rui cita situagcbes que

disparariam este tipo de pensamento, e como esta diferente pds-ibogaina:

“Os contatos que eu tinha vém falar comigo, dizer: “O, chegou
coisa nova”, (...) E uma luta quando eu recebo um contato
desse, de nédo ir la e ter uma recaida. Mas nédo é como era



170

antes, é totalmente diferente, assim eu tenho mais poder, eu
tenho mais controle. Antes eu.. Eu ndo podia me controlar, se
chegasse uma mensagem dessa eu parava tudo, né.. [agora]
pra eu ndo usar, eu “Pd, se eu comegar a primeira agora, eu
nao vou conseguir parar, vou ficar agoniado, vou fazer merda,
neé, vou querer beber”, porque eu tinha associagcdo, cada vez
gue usava precisava beber até ficar embriagado.. Entéo,
guando eu penso 0 que vai vim (sic) depois disso, eu consigo
segurar.. Mas se nao tivesse a ibogaina, ndo tinha pensamento
pos, no depois, assim... la dar um chute, um chute no balde
mesmo, e ndo quer saber de nada, e depois é a ressaca, mas
agora, chutar o balde, agora eu ndo chuto o balde, ja sei o que
vem depois e tenho controle.”
Por mais que ainda veja como uma “luta” o momento em que Ihe oferecem cocaina,
seu pensamento claramente segue outro caminho, ndo entrando em uma repeticédo
constante na cabeca, que o faria deixar tudo de lado e ir usar. Rui pensa sobre o
uso, entende que pode usar, mas pensa também no que aconteceria depois. O
pensamento passa pela cabeca, mas vai até as consequéncias finais, e nao fica
atormentando-o, nem levando-o a “chutar o balde”, abandonar seus planos para
usar como forma de lidar com o pensamento recorrente. Pode-se ver claramente
uma reducdo do pensamento obsessivo sobre 0 assunto, que o permite passar a
ocupar seus pensamentos com projetos pessoais e concentrar-se efetivamente

neles.

Na ultima entrevista, quando fazia um ano que tinha tomado a ibogaina, Rui estava
bem, tranquilo e sem ter voltado ao uso compulsivo. Seguia morando sozinho, agora
tendo alguns relacionamentos esporadicos. Iria retornar a faculdade para terminar o
ano que faltava para se formar, mas teve que adiar seus planos por conta dos
efeitos da pandemia de COVID-19 no primeiro semestre de 2020. As demandas de
seu trabalho se reduziram drasticamente, passou a ficar apenas em casa, € como
consequéncia da reducédo de renda parou sua psicoterapia. Mesmo se sentindo bem

teve mais um episédio de uso, que diz ter sido também pontual.

“A recaida foi pontual, ligo com o convivio com as pessoas, 0
ambiente. Estive com uma menina, ela é chefe de cozinha,
gosta de fazer drinks, passei com ela a tomar uns drinks, la na
clinica ndo recomendam beber mais, mas assim, eu algumas
vezes com ela tomava uns drinks, com outras umas cervejas...
Mas tava lidando bem... No momento que apareceu eu néo
tava com vontade, poderia ter tomado a atitude de sair, mas a
forca do ambiente, das pessoas... ndo posso estar com
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pessoas ao redor que vao estar fazendo isso, as vezes podem
estar fazendo sem eu perceber, mas na minha frente... N&ao
gue ficasse naquele gatilho como antes. Ta todo mundo
usando, ta normal, pegar jacaré na onda, como se diz aqui, pra
mim é assim... Foi essa a razdo.”

Assim, mesmo com os trés episddios de uso de cocaina que teve em um ano, Rui
estava tranquilo, pois “ndo era como antes”, agora era preciso apenas estar atento e
nao se deixar levar pelo grupo, tomar cuidado para ndo “pegar jacaré na onda”. Nao
era mais necessario lidar com todo o mal-estar corporal que sentia antes, sensacao
gue de alguma forma era amenizada, mas ao mesmo tempo estimulada, pelo uso

constante da cocaina.

O interessante do caso de Rui é que, por mais que durante seu uso intenso tenha
sido uso solitario e afetado por todas estas sensacdes corporais, ele se iniciou nos
movimentos de sociabilidade no condominio onde morava, mesma situacdo que vé

gue pode leva-lo ao uso depois da ibogaina.

Sobre este assunto, Rui comenta também sobre o papel do uso de alguma
substancia nos momentos de sociabilidade, e do impacto da ibogaina neste

processo.

“Por exemplo, vocé ta num lugar, por exemplo num restaurante
ou um bar a noite, ou huma pub com os amigos, e vocé tem
gue ficar segurando um copo, tem que estar usando alguma
coisa, tem gue estar sentindo alguma coisa fora da sobriedade
da vida, sabe? E aquela sensacao que a ibogaina me deu foi
de que eu tava tdo bem, que ndo precisava tirar a minha mente
da sobriedade pra nada, sabe? [...] eu ndo precisava fazer
nada disso, eu me sentia bem, me sentia confortavel”

Ao trazer mais tranquilidade e bem-estar, a ibogaina o permitiu ficar mais confortavel
em situacdes de convivio social, e a alteracdo da consciéncia virou algo dispensavel.
Ficou muito mais facil repensar como estar presente nestes momentos, de forma a
aproveitar 0 momento com as pessoas, mas nao se arriscar ou se deixar levar por

movimentos grupais.
Seus relacionamentos mais proximos, com a namorada e os familiares, também

melhoraram com as mudancas de postura frente a vida que a ibogaina trouxe:

“‘Meus relacionamentos melhoraram muito, eu vi que... Eu nao
sou perfeito, claro, mas 80% dos meus erros, e principalmente
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dos meus erros mais grotescos, eles nasciam no uso da droga.
Entdo, por exemplo, eu tinha um relacionamento com uma
pessoa, muitas vezes eu saia de casa, deixava ela so6, pra ir
usar, deixava ela sozinha, e isso foi um dos pontos principais
gue acabou o relacionamento, né, e entdo, sem 0 USO eu hao
faco mais isso, ndo tenho mais porque fazer isso, eu prefiro
ficar em casa com quem eu estiver, eu estou com outra
pessoa, entédo eu fico tranquilo... [...] Hoje meu relacionamento
com a minha méae melhorou bastante, sabe, minha mée ta feliz,
ta vendo a minha recuperacéo... Meu pai também... “

Passado um ano do tratamento com ibogaina, Rui mudou sua perspectiva em
relacdo ao processo, ndo o vendo mais magicamente como uma resposta rapida e

totalmente eficaz contra a dependéncia, mas o considera um ponto fundamental de

Seu processo, um processo de autocuidado que continua:

“Assim, eu achei. A ibogaina ndo é uma pilula magica, mas ela
ajuda muito... S6 de lembrar a abstinéncia... Antes de fazer o
tratamento eu tava trés semanas limpo, acho, e eu ndo tava
conseguindo, era horrivel, horrivel, eu brigava com todo
mundo, discutia, parecia um louco dentro de casa. Assim, 0
corpo tava desesperado querendo aquilo, né. [..] sem o
tratamento com a ibogaina seria muito, muito dificil chegar no
estado em que eu cheguei, eu ndo me considero 100% como
eu gostaria de estar, mas eu acho que néo estaria assim... [...]
Eu usei sete anos, né, ndo seria em seis meses que eu iria me
livrar definitivamente, né? Eu ainda t6 na luta, s6 que a luta ta
mais tranquila agora.” (entrevista seis meses)

“‘Entdo realmente eu acredito, eu acredito muito no tratamento
com a ibogaina, sabe? Como primeiro passo, € 0 segundo
passo € a terapia.” (entrevista 12 meses)

Ao acompanhar detalhadamente o caso de Rui, se vé que seu uso fazia parte
inicialmente de momentos de sociabilidade, mas a dependéncia era vivida por ele
como uma forma de lidar constantemente com um mal-estar corporal e com o
constante pensamento sobre 0 uso, algo que o deixava cansado. Pode-se perceber
um papel significativo das lembrangcas durante o efeito agudo da ibogaina,
lembrancas que eram ao mesmo tempo a ibogaina mostrando seu erro. Destaca-se
também o efeito posterior de deixa-lo sem sintomas de abstinéncia (como ele
mesmo chama o mal-estar corporal intenso que vivia), € sem pensamentos
obsessivos sobre o uso, dois pontos fundamentais que o levavam a usar
constantemente. Sem estes sintomas, Rui sente-se ‘“liberado” para poder cuidar

melhor de suas relagfes, reorganizar seus habitos e se concentrar em seus planos
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de vida. Como um segundo passo, a psicoterapia foi ajudando-o a dar conta destes
desafios. Na ultima entrevista, Rui planejava fazer novamente a ibogaina quando a
pandemia de COVID-19 acabasse, ndo mais para tratar seu descontrole sobre o
uso, que ja nao existia, mas para voltar a sentir a sensacgao de “renovo”, que tanto o

marcou.

11.3 Ryan: Ibogaina como planta de poder

O caso de Ryan foi selecionado por mostrar o uso da ibogaina inserida em um
contexto das “plantas de poder” ou “medicinas da floresta”, geralmente associados a
usos de ayahuasca inspirados nas culturas nativas amazonicas e latino-americanas.
Sera possivel perceber algumas diferencas em relacdo aos outros estudos de caso,

onde a ibogaina foi usada em contexto biomédico ou inspirado no biomédico.

Ryan tinha 37 anos ao inicio da participacado na pesquisa. Formado em direito, é de
uma cidade do interior do Parana, onde trabalha na empresa da familia ha 25 anos.
E lutador de jiu-jitsu amador e ja participou de campeonatos estaduais. E casado e

tem uma filha que na época tinha seis meses.

Era usuério de drogas ha quase 20 anos, mas considera que durante boa parte
deste tempo seu uso ndo era probleméatico. Diz que usava “recreativamente”: tinha
muitos amigos, saia muito e estava o tempo todo indo a bares e fins de semana em
rancho, chacaras da regido a beira do lago para se divertir. Nesta época até tinha
momentos em que se incomodava com seu uso de cocaina, mas ndo chegou a

tentar parar.

Aos 31 anos resolveu tentar parar de verdade e iniciou processo de psicoterapia.
Junto da terapia se envolveu novamente no jiu-jitsu, que ja treinava desde a
adolescéncia, e conseguiu ficar bem, chegando a ser campeéo paranaense. O ritmo
intenso de treinos e as preparacdes para as lutas de campeonato o fizeram deixar a
vida boémia de lado com certa facilidade. Porém, teve uma lesdo na coluna e
precisou interromper qualquer atividade fisica. Este foi 0 momento em que voltou ao
uso. Junto com a necessidade de abandonar sua trajetoria de lutador de jiu-jitsu

passou a usar droga constantemente.
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Um modo de vida desabou, e com isto retornou ao modo de vida de usuario que
levava no passado s6 que desta vez de forma muito mais intensa. Passou a se
ocupar do uso de cocaina constantemente até se internar seis meses depois. Neste
periodo, no entanto, conheceu um médico com experiéncia em tratar o tipo da sua
lesdo e que o operou. Para surpresa dele mesmo, na verdade ndo estava
impossibilitado de praticar exercicio fisico e conseguiu retomar seu modo de vida
anterior. A internacdo e a cirurgia o colocaram de novo em um modo de vida
saudavel, sem uso de cocaina, trabalhando, cuidando da familia e praticando o jiu-
jitsu.

O problema com a cocaina passou neste momento a ter outro formato em sua vida.
Ryan se mantinha constantemente neste modo de vida “saudavel’, mas tinha
esporadicamente um episodio de uso de cocaina. A forma como isso passou a

acontecer, porém, trazia muitas consequéncias negativas.

“[A recaida] comecou a ser uma coisa esporadica, sabe? SO
gue ai cada vez que eu uso, eu acabo ficando meio paranoico
e tal, entdo todo mundo fica sabendo, minha familia fica
sabendo, dou bastante trabalho, entendeu? Entdo todas as
vezes que eu acabo usando sdo bem traumaticas assim,
sabe... E ndo era assim antigamente, mas agora sao, entao,
assim, de 2015 pra agora eu nao usei, hdo usei muitas vezes,
mas elas foram bem traumaticas assim, sabe.”

Vivendo em uma cidade pequena, o0 uso trazia muitos prejuizos as relacfes sociais
dele. Geralmente visto como um homem saudavel, praticante de artes marciais,
trancava-se em hotéis e muitas vezes precisava que alguém da familia fosse tira-lo
de 14, a pedido do dono do hotel, por exemplo. Cansado e envergonhado desta
dindmica, depois de dois anos buscou por um novo tipo de tratamento que pudesse
eliminar estes momentos de sua vida. Foi neste momento que conheceu a clinica do
Local 4, espaco de tratamento de dependéncia que usava um conjunto de
substancias agrupadas sob o nome “Medicinas da Floresta” ibogaina, kambd,

ayahuasca e rapé.

Nesta clinica os pacientes podiam ficar internados por semanas ou meses, cOomo
acontece habitualmente em uma instituicdo deste tipo, ou permanecer apenas
alguns dias, de acordo com a programacao de toma das “medicinas” de cada um.
Alguns tomavam sO ayahuasca e rapidamente partiam, outros tomavam também

ibogaina e ficavam mais dias, por exemplo. Estas diversas substancias eram usadas
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de forma muito diferente do uso tradicional nas quais os provedores se inspiravam.
Geralmente a ayahuasca era usada de forma ritual, a noite, tocando musica gravada
ao redor de uma grande fogueira, nos moldes do que se chama comumente de
neoxamanico no pais, forma de ritual popularizado pelo Gideon dos Lakota. Este era
um organizador de rituais com ayahuasca que realizava “curso de padrinho”, onde
em um fim de semana se aprendia como ministrar o cha. J4 a ibogaina era dada ao
paciente sozinho no quarto, em um momento mais introspectivo. Na primeira vez
qgue foi Ryan ja tomou ayahuasca e ibogaina. A partir disso, se abriu uma nova

forma de ver o mundo e também um novo espaco de sociabilidade:

‘Era um lugar muito legal... Entdo eu aprendi muito la, né,
nesse espaco, sSobre expansdo da  consciéncia,
desenvolvimento espiritual, foi uma, uma grande novidade na
minha vida, entdo meu problema acabou me levando a isso, foi
la que eu fiz a ibogaina, foi I& que eu conheci a ayahuasca, né.”

A primeira vez que tomou ibogaina foi em 2017, e as entrevistas com ele
comecaram em 2019, apoOs sua terceira experiéncia com ibogaina. Neste percurso
dele ser& possivel perceber o uso da ibogaina de outra forma que a biomédica, em

complemento com o uso de ayahuasca, principalmente.

Como estava acostumado com os métodos usuais de tratamento, em um primeiro
momento Ryan estranhou bastante aquele local. Ficou bem assustado com os

efeitos da ibogaina:

“Assustador. Foi bem assustador, por que... Na minha cabeca
eu tava indo |4 pra ndo usar droga e 0s caras me deram uma
parada mais forte que qualquer outra droga que eu ja usei ha
vida! Entdo eu fiquei bem assustado! S6 néo fugi de la porque
nado tinha condicBes, ndo conseguia nem andar! E a primeira
vez foi a vez que ela bateu mais pesado, bateu mesmo em
mim, sabe, até mesmo por eu ndo entender o que era aquilo,
ela veio com muita for¢a... E a cobranca, a cobranca da
consciéncia, dos meus erros, dos meus problemas foi muito
intensa! Eu sofri muito, chorei muito, sabe”

Neste relato vemos como a falta de informacéo deixou Ryan despreparado para o
qgue iria passar. Como a ibogaina é muito diferente dos outros tratamentos que
conhecia, logo achou que estavam drogando-o e ficou com medo do que poderia
acontecer. Apesar do susto e do medo, a experiéncia foi significativa. Em meio a

esta mistura intensa de sensacoes, Ryan se sentiu melhor e ficou fascinado por este
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novo mundo que tinha entrado em contato. Obteve varios novos entendimentos
sobre sua vida e seu uso, como as cobrancas da consciéncia sobre seus erros que
comenta acima. Saiu também com um forte sentimento de “renovacao”, sentindo-se

muito bem.

Ryan sentiu nos dias e semanas posteriores mais bem-estar e algumas mudancas
que ndo esperava. Passou a dormir bem e ndo necessitar mais de remédios

psiquiatricos:

“Assim, eu tomava muito remédio, muito remédio, era viciado
em Zolpidem pra dormir, Lexotan... E eu tomei e p6, acabou a
necessidade de todos os remédios, de todos os remédios, de
tudo, entendeu? Até alguns habitos, ela tira a vontade de
alguns hébitos. “

Porém, na primeira vez o efeito ndo durou muito tempo. E importante destacar que
Ryan ndo passou por nenhum tipo de preparacdo para tomar a ibogaina, chegou a
clinica e tomou em poucos dias. Como ndo estava preparado para esta experiéncia
com a ibogaina, algo tao diferente do que conhecia, sente que ndo aproveitou direito

a experiéncia, e voltou a usar depois de quatro meses:

“‘Eu acho que ali no comeco eu nao aproveitei muito bem a
experiéncia, porque eu tava muito cheio de preconceito, sabe?
Tanto é que logo eu recai, né, eu recai, e fui fazer de novo
depois de uns quatro meses, ai eu consegui aproveitar um
pouco melhor”

Nesta segunda vez Ryan j4 estava entendendo melhor o contexto em que estava, e
estava gostando muito. Passou a ir, pelo menos uma vez ao més, de sua cidade no
Parana até a clinica no interior de Sao Paulo para participar dos rituais de
ayahuasca. Passou a levar seus familiares e funcionarios da empresa da familia, e

seus pais chegaram também a tomar a ibogaina:

‘Eu tomo sempre ayahuasca! Até minha familia toda ta
tomando agora, também... Todo mundo ta tomando, meu pai,
minha mae, meu irmdo... minha cunhada, umas 4, 5 tias...
Alguns funcionarios da empresa ja foram em algum ritual com
nos... Uma galera, uma galera da familia ja foi, acho que umas
20 pessoas, eu acho... o negbcio comegou com meu pai e
minha mée indo, né, logo que eu fui a primeira vez, meu pai e
minha méae foram l|a pra [cidade do local] e fizeram a ibogaina
também! Vocé acredita? Porgue eu contei como é que era, e
eles fizeram também. “Vocé fez a gente vai fazer também, a
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gente vai fazer os dois”, ai a gente comecgou a frequentar o
espaco la.”
Como neste grupo que passaram a frequentar ndo existe nenhuma vinculagdo com
alguma das religides ayahuasqueiras e 0s rituais consistem basicamente de tocar
gravagdes de musicas que fagam parte de uma concepgao genérica de “xamanicas”,
esta adesdo de todos ndo estava vinculado a uma converséao religiosa, e significou
uma forte reaproximacdo e fortalecimento dos vinculos de amizade e familiares.

Ryan cita diversas mudancas nas relac¢des, principalmente um maior didlogo:

“Vérias coisas mudaram, a gente sempre vai no ritual junto,
assim, e a gente vai la, faz o trabalho com ayahuasca, dai
guando a gente volta a gente conversa... coisa que, assim,
normalmente a gente ndo faz, mas dai a gente se abre mais,
fala de sentimentos, entdo tem sido... tem sido muito legal,
cara.”

Para Ryan a ibogaina passou a ser parte de um caminho de desenvolvimento de si
gue se abriu com este tratamento, ao qual ele atribui muitas consequéncias

positivas:

“Entdo a minha vida evoluiu bastante depois que eu conheci,
depois que eu conheci esse caminho, sabe? Eu me casei, tive
filhos, eu ndo pensava nisso, né... Entdo como pessoa eu
evolui bastante, né, eu acredito, estou evoluindo... Mas, é...
Ainda tem esse problema, que volta e meia ressurge ai, né...”

Assim, percebe-se que para ele o uso de ibogaina, inserido neste contexto junto as
outras “medicinas da floresta”, teve diversos efeitos positivos, mesmo que nao tenha
atingido seu objetivo inicial, de ndo mais usar cocaina. Neste ponto Ryan néo fica
frustrado com o efeito da ibogaina, j& que para além do usar ou nao usar, mudou a

forma como o uso passou a acontecer:

“Acabei recaindo novamente. Mas, assim, a recaida veio de
forma diferente, sabe, ela ndo veio com a vontade de usar
droga, ela veio com atitudes que me levaram até eu usar droga
de novo. Pequenas atitudes, sabe? Frequentar lugares que eu
nao deveria, algumas amizades, fui me permitido aos poucos,
fumar um cigarro, tomar uma cerveja, fui indo aos poucos, até
chegar na droga, entendeu?”

Menos traumatico, 0 momento de uso passou a ser visto dentro de uma linha de

continuidade, ligado a hébitos e comportamentos, tanto de frequentar lugares
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associados aos momentos de uso como o de deixar de lado hébitos que faziam bem

a ele, como ir a igreja, por exemplo.

Ele compreende a ibogaina a partir de suas experiéncias com a ayahuasca, e
considera as duas como ferramentas diferentes, mas complementares. Os rituais
com ayahuasca tém o papel de manté-lo bem e em constante “evolugao”, ajudando
a superar seus problemas. Ja a ibogaina entra de forma mais pontual. Depois da
primeira dose, Ryan ficou quatro meses bem e voltou ao uso, tomando a ibogaina
uma segunda vez. Desta segunda vez ficou bem por quase dois anos, mantendo-se
sem uso de cocaina. Quando usou novamente e ficou com medo de nao sair do

ciclo de uso constante, decidiu tomar a terceira vez, para “quebrar o ciclo”:

‘O mais dificil é quebrar aquele ciclo, pelo menos pra mim.
Quando ele é quebrado é facil de vocé dar sequéncia, mas é
dificil de ter a iniciativa, né... Entdo ela [a ibogaina] vem bem ali
em cima da onde a gente precisa, que € pra vocé sair do
buraco... Depois, vocé vai por conta prépria, mas o trabalho
dificil ela faz, que é tirar a abstinéncia fisica que vocé vai sentir
ali, né...”
O ciclo estaria entdo ligado ao que ele chama de “abstinéncia fisica”, um mal-estar
fisico que o uso da cocaina faz passar, e a ibogaina tiraria este mal fisico,
permitindo-o se manter bem. Ryan e sua familia descobriram um centro de
ayahuasca perto deles e passaram a frequentar la rotineiramente. Dois anos depois
da segunda dose de ibogaina, preocupado com seu ritmo de recaida, voltou a entrar
em contato com o psicélogo que coordenava o Local 4 e fez novamente a ibogaina

para sair do ciclo de uso citado acima.

Nesta terceira vez tomou além da ibogaina que havia tomado antes também outro
tipo de extracdo, a ibogaina TA. E dificil saber se por conta do tipo de extra¢&o ou
do tamanho da dose, mas o fato é que desta vez Ryan ficou varios dias alterado. Em
uma sexta feira tomou a dose da TA, que durou o dia inteiro, at¢é a manha do
sdbado. Ainda sem dormir, pela manha tomou a dose mais alta e no domingo pegou
0 avido para voltar para sua cidade. Conta que sua esposa ficou muito assustada,
pois ficou alterado até a quarta-feira, em um estado que descreve como “meio
sonhando, fazendo trabalho mental, tava em processo a noite, o tempo todo”, mas

ao mesmo tempo sem dormir por varias noites. Os sonhos eram misturados com
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lembrancas, como se estivesse revivendo na pele varias memorias de sua vida,

algumas significativas e outras que pareciam aleatorias:

“Sao lembrancas que tavam gravadas no meu subconsciente,
mas eu nao sabia que tava |4, eu ndo tinha mais acesso.
Coisas do meu passado, €, com a minha familia, coisas de
infancia, via amigos dos meus pais pessoas que passaram pela
trajetoria da minha familia, pessoas que eu vi muito pouco, mas
as vezes pessoa gue eu sabia que era amigo do meu pai, da
minha méae, e tipo a gente viajando junto, de repente chegava
uma pessoa, chegava outra, mas tudo... Tudo fazia sentido, eu
conhecia, sabe, e tudo uma histéria ligava na outra, e nédo
parava... E foi como se eu tivesse vivido uma experiéncia de
imersdo no meu passado ali, cara. E isso eu t6 falando depois
gue eu cheguei na minha casa, ndo foi durante a ibogaina,
foram duas noites que eu passei assim, sabe, até minha
esposa ficou acordada olhando, porque ela falou ‘Vocé fica
dando risada, dormindo e ta rindo’ e eu falava ‘Olha, eu ndo sei
0 que ta acontecendo...’ E ficava entre acordando e dormindo,
e dando risada e sonhando, e cara, loucura, loucura...”

Este estado de imersdo em seu proprio passado foi bem significativo para ele, e
chega a dizer que quer tomar mais uma vez a ibogaina no futuro. Porém, parece que
o método usado pelo provedor levou Ryan a se expor a situaces dificeis, como
viajar de avido de volta para sua cidade e ficar alguns dias tentando trabalhar e levar

a vida cotidiana.

Depois deste momento mais dificil Ryan passou a se sentir muito bem, sem vontade
de usar cocaina e mantendo seus habitos de exercicio fisico e treino de jiu-jitsu.
Depois da terceira dose manteve acompanhamento em psicoterapia e passou a sair
s6 com a esposa e o filho, para ndo se expor sozinho a situacées que possa vir a

usar.

Nos primeiros meses apos a ultima ibogaina conta que ficou mais compulsivo com o
cigarro, como se tivesse trocado de compulsdo. Na tentativa de reduzir os cigarros,
chegou a usar varios adesivos de nicotina diariamente, mas com o passar dos
meses conseguiu também parar de fumar. A compulsdo com cigarros reduziu
conforme a vida foi entrando em uma rotina e ele foi percebendo que estava tudo

caminhando bem.

Ryan respondeu aos contatos até 0s nove meses apc')s 0 mais recente tratamento

com a ibogaina. Até este momento estava se sentindo bem, conseguindo manter os
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hébitos saudaveis. A experiéncia com a ibogaina o marcou e o acompanhou de

forma diferente nos meses seguintes:

“A ibogaina, vocé nao fica pensando nela o tempo todo, vocé
volta ao normal, mas é como se 0s pensamentos que Vocé tem
& te marcassem. De vez em quando vocé lembra. Eu me
lembro de uma coisa ou outra que eu pensei la assim, no dia a
dia.”
Esta experiéncia, que o0 marcou tao intensamente, trouxe um bem-estar que para ele
pode ser mantido com estes cuidados com os habitos no cotidiano: “Mas se eu nao
me contaminar novamente, isso perdura, agora se eu me entregar a pequenos

vicios, quando eu menos esperar eu vou ta usando de novo”.

No percurso de Ryan pudemos acompanhar o uso da ibogaina em um contexto mais
informal e inserida nas praticas associadas as medicinas da floresta. Diversos
elementos sdo diferentes, como a forma de preparacédo e dosagem e as praticas de
cuidado associadas. Junto com a auséncia do habito de uso de drogas, Ryan
desenvolveu outro modo de vida, com praticas de uso de ayahuasca em um
contexto neoxamanico, o que trouxe mudancas na forma de sociabilidade da familia,
amigos e funcionarios, e a ibogaina entra de forma pontual em momentos que o

participante teme retornar ao ciclo de uso mais recorrente.

11.4 Jonas ibogaina como reset neurolégico

O caso de Jonas foi um dos quais foi possivel acompanhar por um ano e que
apresenta um efeito claro da ibogaina em sua trajetdria. Vale destacar o percurso
dele e sua compreensao da experiéncia com a ibogaina por sua concepcédo bem
cerebral e inspirada nos dados cientificos, em que o cérebro se parece com uma
maquina ou computador. Enquanto a concepcdo de Ryan se situaria mais préximo
de uma concepc¢ao da ibogaina enquanto “medicina da floresta”, a de Jonas estaria
mais proximo de uma concepgao “cientifica”, ou que € comumente chamado de
pseudocientifica, ja que a partir dos dados existentes atualmente ndo € possivel

afirmar com seguranca boa parte do que este modelo afirma.
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Jonas é casado, tem 43 anos e dois filhos gémeos de nove anos. Mora em Manaus,
onde é funcionario publico. Conta que sua familia era muito “liberal”, e que isso o
levou a usar drogas desde muito cedo: “eu me embriaguei a primeira vez eu tinha 10
anos de idade. E em um ambiente que eu nao tinha limite mais, eu com 14 anos
chegava de manh& em casa.” Aos 17 anos comegou a fumar maconha e consumia
bastante alcool. Esse uso, porém, parece ndo ter afetado muito sua vida, que levou
de forma organizada até os 30 anos. Neste momento comeca a usar cocaina, e é
este uso que passou a ser problematico. Aos 37 anos decide se internar, quando
confrontado pela esposa sobre seu uso de cocaina. Como havia se tornado
evangélico ha4 pouco tempo, internou-se em uma clinica de orientagdo religiosa
evangélica, sem medicamentos ou equipe profissional, sendo a base do tratamento
oracdes e trabalho diario. Conta que o primeiro més foi muito dificil pelos intensos
momentos de abstinéncia e fissura: “era sem nada, sem medicamento... € como a

gente fala aqui, € na tora, foi na pressao... o inicio dela foi bem complicado”.

Muito encantado com a igreja que frequenta, Jonas estava na época fazendo
faculdade de teologia e ndo via mais qualquer sentido em continuar usando drogas.
Depois da internacgdo, sua vida ficou bem mais estavel. Continuou fazendo faculdade
e depois pos-graduacdo em teologia, e nos cultos comecou a pregar a palavra de
Deus a partir de sua experiéncia de recuperagcao pela converséao religiosa e do que
chama de “o agir de Deus sobre as nossas vidas”. Porém, depois de um ano, voltou
a ter recaidas, e com o passar do tempo 0s momentos de uso passaram a ser mais
recorrentes. Ao mesmo tempo em que este habito ndo fazia mais sentido em seu
estilo de vida, colocava também em questdo seu novo modo de viver, ja que nao

daria para continuar pregando e usando drogas.

Segundo ele, alguns momentos de crise na familia o abalaram e aos poucos voltou
ao uso. Quando viu sobre a ibogaina em um programa de TV, pesquisou mais sobre
0 assunto e resolveu ir. Mesmo que antes ndo tenha usado nenhuma medicacao
para parar de usar, viu na ibogaina um modo de limpar sua mente da dependéncia.
Como trabalha em uma estatal amazonense, conseguiu ter estabilidade no emprego.
Entrou no programa para tratamento de dependéncia de drogas oferecido aos
funcionarios da empresa, pediu uma licenca de alguns meses e foi até o Local 2,

sozinho, o mais rapido que conseguiu, para fazer o tratamento.
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11.4.1 “Vicio carnal”

A concepgdo de Jonas sobre a dependéncia € uma amalgama de teorias
neuroldgicas, sua busca por seguir a Deus e fugir das tentacbes diabodlicas e o
repertério mais usual sobre “dependéncia quimica”. O ser humano tem um vazio

dentro de si e vive a tentacéo de preenché-lo com prazeres carnais:

“‘Entdo ela [a pessoa] acredita que ta feliz quando ta em uma
festa, quando ta em uma balada, quanto t& com os amigos
bebendo, porque aquilo td& dando prazer, e ta
momentaneamente preenchendo esse vazio, mas no outro dia,
aquele vazio volta. E a pessoa fica naquele ciclo, o tempo todo.
Ai eu entendi isso na minha vida, entendeu? S6 que como a
droga tinha tirado da minha vida... A consciéncia, esse
discernimento, né, l6gico que eu nao tinha, né, a droga tirou.
Eu tava buscando preencher o vazio com essas coisas!”

Este uso constante geraria consequéncias no cérebro. Conforme a pessoa ficasse
dependente, perderia responsabilidade e discernimento e se deixaria levar cada vez
mais pelos prazeres da carne. ISso porque a droga tem um prazer tao intenso que a
pessoa passaria a ndo responder mais por si. Em busca de ter um prazer tdo intenso

ele passaria a ser praticamente “controlado” pela droga:

‘A mente do dependente quimico € uma luta constante. E
muitas vezes ele faz aquilo que ele ndo quer, que é a droga
gue controla, depois que se instala aquele pensamento ali. [...]
mas a mente do adicto ela manipula ele mesmo, eu penso
assim, que ele mesmo se engana, ele vai dizendo que ta tudo
bem, que ninguém percebe, e quando ele vé t4& de novo
naquele abismo la.”

Por mais que ndo queira, o individuo acaba usando, cedendo a tentacdo do prazer
intenso. O usuario ficaria tdo ligado a este prazer, que passa a acreditar que nao

consegue mais fazer nada sem a droga:

“Por que o que que levava a gente ao uso, eu falando como um
dependente quimico? A gente ndo conseguia fazer nada se
nao existisse a droga. Porque a gente tinha imposto na gente
mesmo aquele sentimento de que a satisfagdo, o prazer,
qualquer coisa que a gente fosse fazer, se a droga nao
estivesse... entdo é um vicio. O que que € um vicio? E um
habito ruim, né. Porgue que é habito? Porque vocé fica fazendo
aquilo la constantemente, e tudo 0 que vocé repete no NOSSO
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dia a dia, acaba se tornando um habito. Infelizmente o vicio é
esses péssimos habitos ai. E a gente criou a ilusdo de que nédo
vai conseguir fazer nada se nao tiver.”

Nesta fala, Jonas destaca também a relacdo entre o uso constante, 0
desenvolvimento de um habito e a construcado da dependéncia, que chama de vicio,
um habito ruim. N&o acreditando conseguir viver sem 0 uso, 0 Sujeito teria muita
dificuldade em tentar mudar estes habitos. A partir desta compreensdo Jonas nao
via necessidade de entrar em um processo terapéutico mais profundo e pensar
sobre seu modo de vida no momento presente. Ja que seu uso problematico tinha a
ver com estes habitos de certa forma incrustrados em seu cérebro, era necessario

algo que desfizesse isto nele.

Frente a isto, a ibogaina o atraiu, pois poderia reestruturar sua mente, desfazendo
estas “sequelas” do uso, esta ilusdo de que sem droga nao seria capaz de fazer

nada, e o permitindo mudar com mais facilidade.

11.4.2 O tratamento com a ibogaina

Jonas se tratou no Local de tratamento 2, que exigia como preparo apenas a
abstinéncia de drogas por alguns dias. Durante o tratamento de cinco dias, ele teve
0 momento mais intenso entre 0 segundo e o terceiro dia, quando a clinica da a
dose mais alta. A experiéncia neste dia foi forte em muitos aspectos, com muitas
lembrancas, pensamentos, mal-estar corporal e vomito. E interessante destacar que
para ele estes varios efeitos vinham de forma interligada e inseparavel. Eram
lembrancas que eram ao mesmo tempo revividas nos sonhos, e levavam a

pensamentos sobre as proprias atitudes:

‘Eu digo que nao foi nem lembranca, eu digo que veio na
minha mente, eu tava de olho fechado ali, mas é como se eu
tivesse sonho bem vivido, de tudo o que eu vi, sabe, de tudo o
que eu vivi. De tudo mesmo...”

Nesta experiéncia, Jonas pode revisitar seu passado e suas atitudes:

“A noite é longa, é bem reflexiva, € um mergulho da sua propria
mente... Eu vi coisas, assim, que eu nao lembrava, que eu...
Coisas da minha infancia, que estavam escondidas ali que eu
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nem fazia ideia. Eu passei assistindo o filme da minha vida, a
noite toda vendo a minha vida! Entdo eu vi todas as besteiras,
as burradas que eu fiz e eu vi que... Que muita coisa que eu
passei foi desnecessaria, “.
Percebe-se, neste trecho, que as lembrancas foram fazendo-o refletir sobre suas
atitudes passadas e lidar com o que considerava serem seus “erros”. Jonas conta
também que o efeito foi para ele muito mais intenso e sofrido do que para os outros
que faziam o tratamento no mesmo dia, 0 que ele ligou ao maior tempo usando
drogas na vida. Todo o mal-estar corporal e o vémito foram vividos por Jonas como
um processo de purga, uma forma de a ibogaina o “limpar” das experiéncias

negativas com as drogas.

Nos primeiros dias apdés o tratamento, Jonas ficou muito enjoado, com dor no
estbmago e letargico, sentindo-se lento, ao ponto de sua esposa ficar preocupada.

Mas com o passar dos dias foi sentindo-se melhor:

“Eu fiquei meio letargico no inicio. Mas agora ta show de bola,
bom demais [...] acho que por eu estar tdo tranquilo, assim no
primeiro més, no segundo eu tava assim, sabe... Meio fora.
Acho que por causa do efeito, né? Foi um choque, né, na
minha mente. Entdo eu tava tdo lento, em “slow-motion”, né,
gue a minha esposa falou “Eu nao acredito que vocé fez isso
pra ficar desse jeito”!” Mas, pra eu entender que € um
processo, né, eu ainda t6... E igual carro, engrena a marcha,
até pegar velocidade, pra poder mudar pra outra marcha! Entao
no inicio eu tava meio letargico, meio devagar, e ai aos poucos
eu fui voltando (entrevista 3 meses)”

O gue era visto pela esposa como letargia, por ele era vivido como tranquilidade,
uma tranquilidade tdo grande que até o deixava mais lento. Depois do primeiro més
voltou a estar em uma “velocidade normal” e a sentir-se muito bem. Os pensamentos
sobre 0 uso, que mais 0 preocupavam por ser 0 que o levava a usar, cessaram: “néo
penso! Simplesmente ndo vem na minha mente, assim, ndo vém as drogas. E como

se... Eu nunca tivesse usado droga, na minha vida.”

As lembrancas dos momentos de uso aparecem de forma tdo distante que n&o o

perturbam, permitindo-o viver com mais tranquilidade:

“Ela tira toda a fissura, né, tira todo aquele desejo. So o fato de
eu saber que ndo vem nem na minha mente, ndo passa nem
na minha mente é... as drogas, ja € um alivio muito grande, que
agora eu posso tomar as minhas decisées sem me preocupar
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em como é que eu vou fazer pra usar, pra ndo usar, como é
que eu vou fazer pra estar buscando... agora eu vou buscar
focar realmente naquilo que vai me fazer mudar.” (entrevista
aos trés meses)

Com esta tranquilidade Jonas teve mais facilidade para focar no que faz sentido em
sua vida: a familia, os cultos da igreja e a pés-graduagdo em teologia: “eu to
aproveitando esse tempo pra ficar com a familia, colocar as coisas em ordem,
organizar as ideias... Ta sendo bom demais. Eu td6 em uma das melhores fases da

minha vida, sabe?”.

Para se manter bem, mesmo ndo sentindo vontade, Jonas continuou praticando os
“evites”, recomendacdo bem comum no contexto das comunidades terapéuticas e
grupos de ajuda mutua, ndo encontrando amigos ou frequentando lugares e
situacbes associados a época de uso. Passados 11 meses do tratamento, Jonas
voltou a clinica para fazer o que la chamam de “refor¢co”, um tratamento mais curto,

de trés dias, em que toma novamente a dose alta.

11.4.3 Compreenséo da ibogaina

Dentro de sua concepcdo, a ibogaina agiu de forma complementar ao seu

tratamento religioso:

“Hoje, diferente de quando eu fiquei ali em uma instituicdo de
confissdo, buscando a Deus, hoje [com a ibogaina] eu fiz um
trabalho que foi de reestruturacdo na minha mente. E hoje a
minha mente ta equilibrada. Pra eu levar uma vida de
constante crescimento espiritual” (entrevista aos trés meses)

Por mais que estivesse tentando levar esta vida de “crescimento espiritual” ligada as
atividades da igreja antes da ibogaina, os momentos de volta ao uso colocavam em
cheque seu projeto. Isto que ele chama de reestruturacdo tornou mais facil o
exercicio por Jonas desta vida espiritual, ndo so por ndo mais usar drogas. Para dar

conta de explicar este aspecto, Jonas se compara a um carro:

“Tava com os pneus furados, era pesado, dificil de fazer
qualquer coisa, agora ndo, os pneus tdao bons, eu consigo
andar, virar o caminho se eu precisar... Tenho mais controle,
na verdade antes eu nao tinha controle de nada. Ela me
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devolveu essa capacidade de assumir o controle da minha
vida. Porque eu tinha vontade, vez ou outra tava [no controle],
mas uma hora ou outra perdia”.

Essa sensacdo de reestruturacdo, reequilibrio na mente o torna mais seguro,
sentindo-se sob controle para poder fazer o que acha importante na vida. A0 mesmo
tempo, a ibogaina ndo € vista como uma cura em si do problema da dependéncia,

mas como algo que permite o sujeito fazer seu movimento de mudanca:

“Eu nao digo que é tudo 100% ¢é a ibogaina, mas a capacidade
gue ela tem de vocé refletir, de vocé olhar, porque aquilo que te
impedia, aqueles pensamento de usar, essas coisas, [...], antes
eu pensava sO em como eu ia usar, né, agora que eu hao
tenho mais esse pensamento, essa preocupacdo de como é
gue eu vou fazer pra usar, como € que eu vou fazer, ai agora
eu consigo desenvolver outras coisas, que eu ndo conseguia
antes, né [...] E a ibogaina permitiu isso, né, ela liberou aquilo
gue tava blogueado pela droga. Porque eu tinha esse
comportamento limitador, né, agora ndo, né, o céu é o limite!”
(Entrevista aos trés meses)

Ao cessarem 0s pensamentos, Jonas sente uma reducdo da carga de tensédo, esta
menos tomado pelo esfor¢o de tentar afastar os pensamentos, e a inseguranca que
isso gera. Sente-se liberado do que antes espontaneamente acabava se ocupando,
0 pensamento recorrente sobre 0 uso, que passava as vezes por relembrar dos
momentos de uso e outros por planejar um possivel uso futuro. Liberado, pode com
maior facilidade construir seu outro modo de ser, com os habitos ligados a sua vida
na igreja, a preparacao para ser pastor e a vida familiar.

Neste novo momento, cabe ao sujeito fazer as mudancas que achar importante em

sua vida, agora com mais leveza:

“‘Eu ainda sou leigo no assunto, de como ela age no nivel
neuroloégico, mas eu percebi que ela é real, que o que ela faz,
ela realmente muda a nossa mente, deixa mais... suscetivel a
mudanga... continua, ndo sé aquela mudanga momentanea,
né?”
No caso de Jonas, esta mudanca foi continuar fazendo sua poés-graduacdo em
teologia, dar testemunhos em cultos da igreja, cuidar da familia e voltar a trabalhar.
Outro ponto que chama a atencéo na fala acima é o destaque dado por ele ao efeito
neurolégico da ibogaina. Ele ndo a vé como uma planta viva, professora como no

caso de Ryan, e na entrevista chegou a criticar outro paciente por estar tentando se
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tratar com ayahuasca, bebida usada em rituais neoxamanicos, pois manteria o
dependente na ilusdo de que precisa de alguma “quimica” para ficar bem. No caso
de Jonas, o corpo humano estaria mais proximo de uma maquina, e o cérebro de um

computador, e a ibogaina seria uma ferramenta para arrumar esta maquina:

“‘Pensa em um computador, vocé quer instalar um aplicativo
nele, e vocé ta& com medo de que d& um bug nele, o que vocé
faz? Faz um ponto de restauracao, vocé dai instala o aplicativo
e se der algum problema, vocé volta pro ponto de restauracao.
Eu acredito que a ibogaina age nesse sentido dentro do
cérebro, ela volta pra um ponto de restauracdo antes do uso. Ai
eu fico pensando nisso... E vejo que tem muito a ver! Como se
eu tivesse voltado pra um ponto de restauracdo de antes das
drogas.” (entrevista aos nove meses)

Para Jonas, entdo, nessa reestruturacdo cerebral a ibogaina teria o efeito de
desfazer as consequéncias geradas pelo uso problematico de drogas,
desconstruindo o quanto o cérebro estaria acostumado ao intenso prazer da droga e
a perda de controle, permitindo voltar ao “cérebro” de antes do uso. A dependéncia

deixaria entdo de ser uma doenca progressiva e crénica.

O mais interessante da concepc¢ao de Jonas sobre o tratamento é que exatamente
por ser algo estritamente bioldgico, a ibogaina nao entra em conflito com sua nocgéo
de sagrado, e pode mesmo estar associada a ela, sendo a ibogaina um “agir de

Deus” (entrevista aos nove meses).

‘Essa viagem da terca-feira, rapaz, eu vi como algo, algo
sobrenatural, sabe? Eu sei que € um processo quimico, porque
a ibogaina € um processo quimico também, mas ndo como
essa quimica das drogas, né, porque ela ndo deixa
dependéncia, eu nao vou ficar “Ai meu Deus, eu preciso de
ibogaina, eu preciso de outra dose, nao sei o que”, ndo é assim
gue funciona, mas ela realmente fez isso, ela tirou ali um
pensamento que nao era... Que foi instalado pelas drogas, e
ela tirou! [...] E, como Deus, deu o conhecimento ao homem,
né, pra se libertar, o Diabo d& o conhecimento pra aprisionar o
homem, Deus da o conhecimento pra libertar a mente, pra que
o homem se liberte. Entdo eu sei que esse conhecimento ai foi
exatamente Deus que deu ao homem pra ser instrumento dele.
Eu enxergo... Aquilo que eu falei pra vocé eu vi como uma
viagem sobrenatural na minha vida. E como se Deus pegasse
a minha mente e “Olha eu vou mostrar tudo o que vocé fez,
VOCé vai ver e vai analisar”
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Assim, percebe-se que a experiéncia de sagrado esté presente para Jonas, mas de
forma diferente da de Ryan. O sagrado estaria mais ligado a Deus do que a ibogaina
propriamente, que seria um remeédio, um medicamento de efeito neurologico claro
gue Deus permitiu o ser humano conhecer. Dentro desta concep¢do mais biomédica
da substancia, no entanto, a ibogaina tem este efeito renovador muito parecido ao
de Ryan, onde o paciente ndo fica mais a mercé dos pensamentos automatizados

que o levavam a “acionar” os habitos negativos associados ao uso de droga.

11.5 — Rita: Ibogaina no tratamento de distimia

Rita tem 25 anos e se formou na metade de 2018 em Psicologia. E também
acupunturista e esta fazendo uma formacdo em uma terapia corporal. De uma
familia ligada ao mundo das artes e musica, tem um percurso no uso de ayahuasca

junto grupos indigenas brasileiros.

Ela conta que j& fez uso problematico de cocaina em outro momento da vida, mas
buscou a ibogaina para tratar o que chamou de um desanimo leve e constante e
uma insbnia que a acompanha desde a infancia. Disse que o diagnéstico que ja
recebeu e que faz sentido para ela é de distimia, um quadro de desanimo e
irritabilidade leve e constante. Rita ja tentou diversos cuidados para se sentir melhor,
como psicoterapia, consultas psiquiatras e medicacdo, acupuntura, rituais com
ayahuasca e praticas de autocuidado como Yoga, alimentacdo saudavel e
meditacdo. Vérias destas atividades fazem bem a ela, mas tudo isso a ajudava
temporariamente, porém acabava voltando a luta cotidiana de enfrentar a falta de
animo e se forcar a fazer as atividades do dia a dia. Quando ficou sabendo de dois
amigos se trataram com a ibogaina para dependéncia e tiveram bons resultados,
Rita viu nela a possibilidade de um tratamento mais definitivo. Os poucos relatos que

leu sobre pacientes com depressao a incentivaram a experimentar.

Viu esperanca no tratamento com ibogaina, mas tinha ao mesmo tempo medo de
sofrer muito durante ou de entrar em alguma experiéncia dificil. Conta ja ter tido
experiéncias dificeis com ayahuasca, que chamou de “dissociagao”. Por conta disso,

foi duas vezes fazer o tratamento com uma dose menor de ibogaina. Esta € uma
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dose oferecida na clinica para “expansdo da consciéncia”, que é uma dose da
ibogaina TA (Total Alcaloides) em quantidade menor do que a de “reset”. Depois

disso se sentiu mais confiante para tomar a dose alta da ibogaina HCI.

Rita diz que acabou fazendo o tratamento porque insistiu muito com a clinica, que
ndo estava acostumada a fazer o tratamento que ela queria. Como ndo € um caso
focado na dependéncia de drogas, parecia que nao estavam dando muita
importancia ao tratamento dela: teve varias conversas com o psicélogo da clinica e
ele sempre esquecia de respondé-la. Como tinha receio de tomar a dose alta de
HCL, na conversa com o terapeuta da clinica decidiu por tomar a dose de TA para
“‘expansao da consciéncia”. Nao se sentia preparada para tomar a dose alta de HCL,
pois tinha medo de ter uma dissociacdo, de ter uma experiéncia muito sofrida ou

piorar de sua distimia.

Nessa insisténcia para conseguir fazer o tratamento, ndo se sentiu cuidada e
preparada pela equipe do local. Recomendaram apenas cortar carnes e agucar, mas
nao deram mais recomendacfes. O interessante € que, apesar disto, ela sempre
falava com carinho do lugar e recomendava a outras pessoas o tratamento, o que
parece mostrar que mesmo sem um acompanhamento cuidadoso, a sua experiéncia

com a ibogaina foi significativa.

A dose de TA gue Rita tomou antes de tomar o HCL “reset” € chamada de dose de
“expansdo da consciéncia” pela clinica. E dada aos pacientes em tratamento de
dependéncia na quinta-feira, processo que é oferecido também aos familiares que
estdo acompanhando. Segundo o psicélogo, a TA tem mais quatro alcaloides que
estdo presentes também na iboga, além da ibogaina. Rita teve uma experiéncia
prazerosa com a ibogaina TA. Disse que pbéde “pensar em varios pontos da vida que
tava precisando”, e ndo se sentiu mal. Descreveu o efeito como algo mais mental,

préximo de um sonho ou mesmo a experiéncia com ayahuasca.

Decidiu entdo tomar a dose mais alta de HCL. Segunda ela, a dose usada para
depressao € média, menor do que a usada para dependéncia, mas mais alta do que
a de TA. Depois das duas doses de TA seu acupunturista a incentivou a tomar a
HCI, pois viu uma grande melhora ao examina-la. Mesmo nao trabalhando com
ibogaina, seu acupunturista tinha virado um entusiasta da substancia ao ver os

efeitos que as doses de TA tiveram em Rita.
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Rita ndo se sentiu bem preparada para a dose alta e ndo se sentiu cuidada, o que
afetou intensamente sua experiéncia. Chegou na clinica na terca-feira para se
preparar e fazer os exames necessarios para tomar a ibogaina na quarta. A equipe,
porém, convenceu-a a tomar na terca-feira mesmo, ja que todos outros pacientes
também iam tomar. Teve que sair da clinica ainda sob um efeito muito forte e por

isso ndo conseguiam chegar até o quarto do hotel onde estavam.

Segundo ela, “Dessa vez a experiéncia foi muito sofrida e pesada, bem corporal”.
Como ficou muito preocupada e assustada com o que estava sentindo, me ligou no
dia apds o tratamento, buscando ajuda, pois estava desesperada com o0 que estava
vivendo. Durante o efeito mais intenso, enquanto estava na clinica, contou que o
efeito ndo foi ruim, mas depois ficou muito triste, desanimada e cansada, chorando
muito. Durante a noite teve um episodio de sonambulismo, algo que antes néo tinha.
Sua irma a acompanhou durante um longo tempo em que se movia dormindo,
enquanto fazia véarias coisas pela casa. Seus piores medos pareciam ter se
concretizado: havia piorado e temia estar em surto psicético. Ligou para a clinica,
gue apenas disse para ela ndo se preocupar, mas isto ndo a tranquilizou. Ouvi o que
estava passando e tentei tranquiliza-la. Contei que muitos pacientes ficam muito
sensiveis nos dias logo apds a ibogaina e que aquele era um momento parecido
com um “pds-operatério”. era preciso descanso que em breve estaria boa
novamente. Na entrevista que fizemos um més apos este episodio Rita contou que
esta conversa a ajudou, pois conseguiu se tranquilizar e viver o que estava

acontecendo, e aos poucos passou a se sentir bem.

Enquanto estava na clinica o efeito foi bem intenso:

“‘Depois de eu me sentir tonta, comecei a escutar um barulho,
como se fosse de uma britadeira dentro da cabeca. Era como
se dentro da minha prépria cabeca fosse uma caverna bem
sombria e escura, e que tinha um monte de estalactites que
eram quebradas e caiam, como se fizesse uma grande limpeza
por dentro. O efeito até que ndo tava tdo ruim, e a gente
conseguiu trocar palavras em alguns momentos.”

E importante notar que tanto a experiéncia durante quanto a experiéncia de

sofrimento que teve logo apods foram significativas e cheias de sentido:

“A ibogaina me jogou num buraco, me colocou pra enfrentar
tudo o que eu temia. Quando vocé me disse que era um pos-



191

operatorio eu me permiti viver aquilo... Fui pra casa do meu pai,
e apesar de eu ser distante dele, acho que ele sentiu que eu
precisava de apoio e super me cuidou... Eu fiquei no sofa,
vendo filme e ele me levava comida, foi importante isso... Eu
nunca fui proxima do meu pai, e de repente iSso me aproximou.
Eu me senti como se eu fosse adolescente de novo... E como
se a ibogaina me tivesse feito viver o meu maior medo, de ficar
muito mal de depressao, e eu tive que passar por iSso pra sair
do outro lado bem.”

Percebe-se que para Rita a ibogaina teve efeitos diferentes de acordo com o tipo de
extracdo, quantidade de alcaloides e dosagem. Enquanto a TA trouxe insights,
pensamentos significativos e pouco efeito corporal, a HCL dose “reset” ndo trouxe
experiéncia mental significativa, mas trouxe um efeito corporal bem sofrido e longo.
Esta experiéncia de descontrole corporal e piora dos sintomas depressivos foram, no
entanto, importantes em um processo subjetivo de ver seus maiores medos

concretizados e ter que enfrenta-los e supera-los:

“E como se a ibogaina tivesse me jogado l& no chéo, e eu tive
gue enfrentar um dos meus maiores medos, a loucura. Eu
tenho medo de enlouquecer, tem gente na minha familia com
quadros complicados... [...] Fiquei super preocupada, mas
guando eu comecei a melhorar, ja pensei: “Nossa, entdo eu
vou melhorar’!”, e t6 super bem

'””

Depois desta “descida ao préprio inferno”, ela passou a se sentir bem. Eu encontrei-
a para entrevista-la pouco mais de um més apés a dose de HCL e ela estava
bastante animada e feliz: “Nunca tinha ficado assim tdo disposta, as coisas estao

leves, me sinto radiante!”.

Com o passar dos meses, Rita continuava a se sentir bem. Quando nos
encontramos trés meses depois do tratamento, disse: “Ainda estou no processo,
sentindo menos o efeito da ibogaina, mas vivendo os efeitos e consequéncias do

processo e das mudancas que ela trouxe pra mim.”

Em poucos meses realmente muita coisa mudou em sua vida: Rita terminou um
relacionamento de trés anos, mudou de casa e voltou a realizar atividades que nao
fazia antes. Disse também ter tido coragem de fazer um monte de coisas e enfrentar

diversas situacoes, pequenas ou grandes no cotidiano, que antes postergava.

“Depois daqueles dias no pds, que eu fiquei muito mal, e super
angustiada, fui melhorando e fiquei bem. Vi que tinha um
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monte de situacdes e pequenas coisas que eu nao sabia lidar,
tinha medo e ficava evitando. Vi que eu tava carregando um
monte de coisa, tava pesado... Agora td muito mais leve, e td
me surpreendendo que muitas vezes era bem mais facil do que
eu ficava fantasiando! Um exemplo que ndo € nada muito
grande, mas acho que mostra bem: depois da ibogaina um dia
eu pensei que eu precisava contar pro meu pai de uma
situagcdo que tinha acontecido na infancia. Fazia muito tempo
gue eu queria falar disso com ele, mas acho que tinha medo de
ele ndo receber bem, eu era mais distante dele... Ja& era uma
situacao que estava resolvida, mas que pra mim era importante
gue ele soubesse. E esse periodo que eu fiquei mal e ele me
acolheu foi super importante, criou uma nova intimidade entre a
gente... E dai cheguei e um dia contei pra ele e foi super
tranquilo! Ele me entendeu escutou e pronto, muito mais
simples do que eu imaginava. E isso tem acontecido em
diversas situacoes.”

Rita conseguiu tomar atitudes, enfrentar situacdes a partir de certa experiéncia de

leveza trazida pela ibogaina.

“‘Entdo tinha um monte de coisa que eu ficava segurando,
tentando levar, era um peso... e agora t6 conseguindo deixar
fluir, deixar pra 14 o que ndao é pra ser... Tipo 0 meu
relacionamento, fazia um tempo que eu ficava sustentando,
aguela coisa arrastada. E pronto, agora terminou e eu td6 muito
mais leve! To triste, mas ao mesmo tempo decidida. Tem
uma... clareza. Nunca tinha vivido assim, t6 sofrendo, mas nao
t6 em duvida que tem que ser assim.”

Ao longo dos meses Rita continuou se sentindo bem, apesar de a experiéncia
impactante com a ibogaina ir pouco a pouco ficando menos presente. Seis meses
apos tomar a dose alta de HCL, estava com uma vida bem ativa, atendendo em
consultério como psicologa, fazendo uma especializagdo, uma formacdo em terapia
corporal e organizando atividades junto aos indios. Conta que ainda sente a

ibogaina, mas de forma diferente e mais leve:

“Sabe, eu ainda t6 super bem, mas diferente... O importante é
gue eu td conseguindo levar a vida de um jeito bom. Nao é que
a ibogaina curou minha depressdo pra sempre, mas eu acho
gue foi um passo super importante. Acho que mudou minha
relacdo com o que eu sinto. Eu ndo td mais a mercé dela,
sabe? As vezes eu acordo e sinto bem de leve algum sintoma,
algum desanimo... E como se eu acordasse de manhd e a
depressao estivesse ali comigo. Mas ela ndo me impede de
nada! Eu vou, vivo a minha vida, fago as minhas coisas.”
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A experiéncia com a ibogaina e seus efeitos posteriores trouxe uma reducdo dos
sintomas como o desanimo e insénia, mas também mudou sua atitude frente a eles.

Pode-se observar isto quando ela comenta de forma geral sobre sua vida:

“Antes eu ia fazer as coisas na vida de um jeito meio pesado,
meio obrigado, era na expectativa que elas me resolvessem a
depressdo. A yoga, a alimentacdo, tudo era pra ver se eu
ficava livre dela. Agora nao, td6 podendo aproveitar o que eu
faco, mesmo sabendo que nao to livre da depresséo.”

Em nossa Ultima entrevista Rita continuava se sentindo bem. Tendo se passado 13
meses apos a dose de HCL, apesar de sentir em alguns dias certo desanimo
presente, continuava levando suas atividades com mais leveza do que antes do
tratamento. Por mais que a ibogaina n&o tenha sido “a cura definitiva” como buscou
no inicio, Rita diz que valeu muito a pena todo o processo e esta ja planejando tomar
novamente. Porém, quer desta vez testar uma dose menor e ir fazendo
periodicamente para se manter bem e ndo correr o risco de retornar ao estado
anterior. Diz que: “Nao sei se vou tomar todo ano, mas enquanto sentir que vai me

ajudar eu quero tomar, vou ver como me sinto depois desta proxima vez”.

Na trajetéria do tratamento experimental de Rita para sua distimia é possivel
perceber o quanto este percurso é construido por ela mesma. Inicialmente
influenciada pela experiéncia positivas de seus amigos e incentivada pelo seu
acupunturista, conseguiu fazer este tratamento experimental em si. Com poucos
relatos existentes sobre o uso de ibogaina para depressao, conseguiu convencer a
clinica a trata-la, mesmo apesar da equipe da clinica ndo parecer muito interessada
em fazer o tipo de tratamento buscado por ela. Iniciou com a dose de expansédo da
consciéncia, e depois decidiu tomar a dose maior de HCL. Mesmo néo levando a
cura completa de seu quadro, a permitiu viver de forma mais leve e menos a mercé

do que sentia, e ao final chega a considerar fazer um tratamento periédico.
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12. Discusséao final

A patrtir das formas de aproximacéo com o fendbmeno apresentadas até agora espero
ter conseguido apresentar um panorama que permita compreender de que forma

tem se dado o uso da ibogaina no manejo da dependéncia no Brasil atualmente.

Nos diversos contextos em que se insere, este tratamento apresenta caracteristicas
especificas, muito diferentes dos outros tratamentos correntes no pais. Ao mesmo
tempo, se mostra de facil integracdo com estas praticas ja existentes, como
pudemos observar na variedade de usos aqui apresentadas. Frente a este
panorama, diversas novas questfes se abrem, a0 mesmo tempo em que ja se

mostram possibilidades interessantes neste manejo.

Pela abordagem proposta aqui do uso de drogas enquanto forma de construcéo de
si, podemos considerar a ibogaina como uma ferramenta que ajuda a alterar os
hébitos associados ao uso na dependéncia de drogas, e em consequéncia a forma
de se construir. Se enquanto antes da ibogaina os diversos elementos da
dependéncia aqui descritos levavam os participantes a repetir de forma intensa (e as
vezes guase automatica) suas praticas de uso de drogas, apds conseguiram focar
suas acoes em outra direcao desejada por eles. Pude descrever entdo de que forma
a experiéncia de si e de mundo pds ibogaina tornou este novo momento mais
facilmente realizavel pelo proprio participante. Se a expectativa de muitos deles era
qgue a ibogaina curasse rapidamente sua dependéncia, ela ndo fez exatamente isto,
mas permitiu que eles mesmos fossem alterando seus héabitos e rotinas de uma

forma mais leve.

Em relacdo aos efeitos da ibogaina, foi possivel descrever trés fases da experiéncia
e 0s principais elementos na vivéncia dos participantes. Estas fases, no entanto,
foram percebidas pelos participantes de forma diferente das fases descritas na
literatura cientifica sobre ibogaina. Algumas hipoteses podem ser levantadas: estas
diferencas poderiam estar relacionadas a uma diferenca na dosagem, no tipo de
extragdo, no preparo do paciente, ou mesmo no perfil dos participantes, que nos
outros estudos eram majoritariamente dependentes de opioides, enquanto no

presente estudo foram dependentes da cocaina e seus derivados. Seria importante
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o desenvolvimento de mais pesquisas sobre a fenomenologia da experiéncia com

ibogaina para poder compreender melhor esta diferenca.

N&o existem também relatos de caso na literatura cientifica sobre o uso de ibogaina
para tratamento de depressdo, e a descricdo do caso de Rita apontou algum

potencial neste uso, mostrando a necessidade de estudos que foquem este aspecto.

Ainda em relacdo a fenomenologia da experiéncia, uma questdo que permeou o0
trabalho foi a da proximidade da ibogaina com a concepcéo de efeito terapéutico
ligado aos psicodélicos classicos. Apesar da presenca de elementos fortemente
associados aos psicodélicos (41), como as visdes e lembrancas, o agu¢camento dos
sentidos, a sensacdo de inefabilidade e a alteracdo de consciéncia, outros efeitos,
mais corporais, tiveram destaque nos relatos do presente estudo. No conjunto geral
da experiéncia, a énfase nos discursos dos participantes recaiu menos sobre os
entendimentos, insights e lembrancas, e mais em sensacdes e sentimentos. Além
disso, estas sensa¢Bes em conjunto se diferem da vivéncia mistica divulgada nos
estudos da Johns Hopkins (42,149). Com o passar dos meses, de forma geral, a
sensacao de renovacdo na forma de estar no mundo parece ser a mais marcante.
Esta renovacao esté presente de formas variadas, como um novo olhar sobre a vida,
sobre as relagdes, o retorno na fruicho de momentos cotidianos, a auséncia de
pensamentos recorrentes sobre o uso e de sensacdes corporais desagradaveis que
o antecediam, além da reducdo de compulsdo em relacdo as drogas e alimentos.
Estas diversas sensa¢fes ganharam um significado de nova chance para nove dos
participantes. Para eles, € como se a ibogaina tivesse “desfeito” o que o0 uso
problematico havia provocado ao organismo e, com isto, desfeito mesmo a
dependéncia. Isso 0s permitiu continuar tentando construirem-se a partir de outro
modo de vida, e nos casos de mais longa trajetoria permitiu que voltassem a se

implicar em um projeto de futuro.

Ao olharmos para esta énfase nas sensacdes corporais e nos sentimentos, e a
decorrente sensacdo de renovacgdo, 0 processo vivido com a ibogaina se distancia
desta concepcao corrente da terapia psicodélica e se aproxima da concepgdo bwiti
de renascimento vivido na iniciagdo com a planta (85,89). Porém, enquanto no
universo bwiti a renovacao se da pelo renascimento apds visitar o mundo da iboga, o
mundo dos antepassados, no contexto atual no Brasil a ibogaina é vista como uma

substancia que age desfazendo no cérebro os efeitos do hébito do uso intenso de
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drogas. Mesmo na experiéncia dos dois participantes que tomaram a ibogaina em
uma conjuntura que a associa a ayahuasca e outras “medicinas da floresta” a
explicacdo de seu funcionamento passa também pelos supostos efeitos neuronais

da substancia.

Em relacdo a esta sensacdo de renovacdo, uma questdo fica também presente. O
quanto desta renovacdo na verdade é apenas uma adaptacdo a situacdo? De fato,
dentro do recorte que tivemos, 0s participantes buscavam em sua maioria se
modificar para conseguir dar conta de manter seu modo de vida sem uso de drogas,
algo que os constantes retornos ao uso inviabilizava. Neste estudo as concepgdes
de dependéncia dos participantes tinham uma homogeneidade, buscando a
abstinéncia e o que cada um considerava uma vida “normal”. Como vimos, porém, a
ibogaina se adapta facilmente a outras perspectivas de cuidado, e seria interessante
acompanhar o efeito da ibogaina em processos que pensem os casos de forma mais
sistémica, ajudando o paciente a lidar com dinamicas familiares problematicas e

mesmo questdes sociais mais amplas que sejam prejudiciais a sua saude.

Um limite do estudo atual foi a dificuldade de dar seguimento aos casos que nao
alcancaram o sucesso esperado. No caso de Milton foi possivel ver uma reducéo da
compulsdo mesmo retornando ao uso e a rotina de internagcdes em clinicas, e seria
muito importante estudo que acompanhasse estes pacientes para podermos ter

informacBes mais amplas dos possiveis efeitos da ibogaina.

Da mesma forma como acompanhamos aqui o uso de iboga e ibogaina em
contextos tdo diversos como uma comunidade terapéutica “xamanica”, uma clinica
de terapias alternativas, um centro ayahuasqueiro e um hospital, seria possivel
pensar o uso da ibogaina como um procedimento que possa ser integrado ao SUS,
como por exemplo, oferecido a pacientes de CAPS-AD em determinado momento

para ajudar o paciente a efetivar seu projeto terapéutico singular.

No caso dos tratamentos associados as medicinas da floresta foi possivel perceber
os efeitos de uma nova rede de sociabilidade ao participarem dos rituais com
ayahuasca, algo nao relatado pelos que tomaram a ibogaina em contextos de
inspiracdo biomédica. No caso de Ryan esta nova sociabilidade foi importante para
uma ressignificacdo das suas antigas relagbes familiares e de amizade. Por outro
lado, no outro caso relatado aqui, o de Jonas, que parecia bem integrado ao seu

grupo de sociabilidade na igreja, foi importante que a ibogaina ocupasse esta
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categoria dessacralizada do remédio de acao cerebral, sendo entraria em conflito
com sua concepcao de mundo e ndo passaria pelo tratamento, da mesma forma que
ele desaprova a ayahuasca. A partir deste exemplo, penso que a ibogaina poderia
ser integrada a rede de atencéo psicossocial tanto como um tratamento dentro do
sistema de saude, seja do SUS ou privado, ou como um elemento da comunidade
local, em um uso mais proximo dos centros de ayahuasca. Cada uma destas formas

pode ser apropriada a um perfil diferente de paciente.

A atual situacdo legal da ibogaina no pais, de auséncia de qualquer
regulamentacao, traz alguns aspectos positivos e outros negativos. O fato de nao
ser proibida propicia um terreno para o desenvolvimento das praticas com ibogaina
em espacos tao diversos como 0s encontrados nesta pesquisa. Em um campo como
0 da atencdo as pessoas que usam drogas, onde todos os tratamentos tém baixa
efetividade ou nem chegaram a ser avaliados adequadamente, e muitas vezes
trazem consequéncias negativas como o0 estigma, esta pratica pode trazer uma
melhora significativa em alguns casos, como acompanhamos aqui. Por conta disso,
seria importante que estas praticas continuem a serem desenvolvidas no pais, mas
iISso ndo pode acontecer sem que se lide com os riscos envolvidos no processo.
Existe o risco mais preocupante de 6bito do paciente, do qual consegui encontrar 33
casos na literatura e um caso no Brasil (61,177). Se, por um lado, estas mortes
acendem um alerta em relacdo ao tratamento, por outro, frente aos milhares de
tratamentos que provavelmente acontecem anualmente, o nidmero parece apontar
um risco baixo e a possibilidade de se fazer o tratamento de forma segura. Frente a
afirmacdo da associacdo de provedores de tratamento com ibogaina, a GITA, de
gue seria possivel o uso sem arriscar o paciente, se mostra de suma importancia a
realizacdo de uma ponte entre o conhecimento desenvolvido na préatica dos
tratamentos e o conhecimento cientifico, que poderia levar ao desenvolvimento de
pesquisas para avaliar estes modelos de tratamentos ja existentes. Outro estudo de
fundamental importancia seria um levantamento mais aprofundado sobre mortes
decorrentes do tratamento com ibogaina no Brasil, que buscasse encontrar casos de
Obito e levantar seu processo fisiopatoldégico. Apenas com estes dados seria
possivel contornar de forma mais consistente o risco de morte que parece estar

associado ao tratamento.
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Outro risco apresentado aqui em dois dos relatos foi de pacientes circulando em
ambientes ndo controlados durante o efeito agudo da ibogaina. Ryan e Caboclo
tiveram que voltar para casa ainda sob o efeito e se colocaram em situacdes de
risco, 0 que mostra a necessidade de um uso protegido e acompanhado durante

esta fase.

Infelizmente, assim como em relacdo aos psicodélicos, o sistema de
regulamentacao de farmacos atualmente pelas agéncias de regulacado se mostra em
descompasso com esta dindmica de tratamento, e neste aspecto apenas estudos
clinicos aleatorizados com duplo cego é que poderiam, em principio, legitimar o uso

da ibogaina como um medicamento (32).

No caso da ibogaina, assim como outros psicodélicos, em que a experiéncia de
alteracdo de consciéncia tem peso importante no efeito e dificilmente se encaixam
na légica dos ensaios clinicos randomizados com placebo, sdo necessarias
propostas de regulacdo para além da proibicdo como droga ou do registro como
medicamento. Buscando alternativas, algumas cidades dos Estados Unidos tem tido
propostas de lei como a descriminalizacdo dos entedgenos. Denver, no Colorado, e
Oakland, na Califérnia, descriminalizaram a posse de cogumelos do género
Psilocybe em 2019, e em 2020 a cidade de Santa Cruz, também na Califérnia,
descriminalizou a posse de qualquer ente6geno, entrando nesta categoria o peiote,
a ayahuasca, o San Pedro ou wachuma, os cogumelos psicodélicos e a secrecédo do
sapo Incilius alvarius, que contém 5-MeO-DMT (178). Outras grandes cidades, como
Chicago e Washington D.C. tiveram também propostas aprovadas nesta direcdo no
final de 2020. Ja no estado do Oregon o0 governo estd organizando a criacdo do
Psilocybin Advisory Board (algo como Conselho Consultivo da Psilocibina) do
Oregon, também a partir de proposta de lei aprovada no ano de 2020. A ideia é a
criacao e centros de terapia onde facilitadores licenciados e treinados acompanham
0s participantes durante a experiéncia e fazem o processo de integracdo no periodo
depois da experiéncia, com triagem e acompanhamento para evitar casos de surto

ou experiéncias dificeis.

No Canada um grupo de pesquisadores influenciados pelas novas propostas de
legalizacdo da maconha no pais propés uma forma pos-proibicionista de gestéo e
regulacdo dos psicodélicos baseada na saude publica, onde propdem a criacdo de

um o6rgdo governamental responsavel pela regulamentacdo desta categoria de
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substancias (179). Este 6rgdo, chamado por eles de Comissdo de Substancias
Psicoativas, seria responsavel pelo controle de producgédo, distribuicdo e comércio
dos psicodélicos, e trabalharia em conjunto com os grupos tradicionais que as usam
de forma ritual, como no caso do peiote e da ayahuasca. Esta comissdo seria
responsavel pela criacdo de um Colegiado de Supervisores Psicodélicos, composta
por terapeutas experientes e representantes das comunidades que usam de forma
ritual as plantas. Este colegiado seria responsavel pelo licenciamento de individuos,
a partir do seu reconhecimento como especialista no assunto ou a certificacdo por
processos de formagdo. Com este processo de licenciamento e certificagdo propdem
incluir toda a gama de possibilidades de uso atual de psicodélicos, do amigo que
acompanha o outro em uma festa, passando pelo organizador de cerimonias

tradicionais e 0 uso em terapias psicodélicas.

No contexto brasileiro, em que as leis de drogas sofreram um retrocesso em direcao
ao proibicionismo em 2019, no entanto, parece pouco provavel que se consiga em
um futuro préximo avancar de forma tdo organizada. Mesmo neste cenario, se
partirmos dos critérios usados pela rede de tratamento, seria importante
regulamentar a ibogaina como substancia de uso controlado, que seu uso aconteca
de forma acompanhada, em ambiente que tenha equipamentos de Suporte
Avancado de Vida em Cardiologia, a0 mesmo tempo em que se incentivem
pesquisas com ibogaina para ter dados mais sélidos sobre seus riscos e potenciais
efeitos. Apenas uma pequena parcela da verba publica usada na internacdo dos
pacientes em locais também sem comprovacao cientifica de efetividade ja seria
suficiente para a realizacdo de pesquisas que possam desenhar de forma mais
concreta processos de tratamento com ibogaina seguros e integrados ao projeto
terapéutico singular do paciente no CAPS-AD e outros servicos da RAPS. Ao
mesmo tempo em que isto poderia potencializar as estratégias de cuidado ja
existentes, caminhar com a regulamentacdo deste tratamento sem demora também
diminuiria a exposi¢do dos usuarios aos tratamentos pouco seguros existentes hoje

em dia no Brasil.
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13. Conclusao

A partir do material coletado nas entrevistas e na observacdo participante foi
possivel entender as diferentes formas em que a ibogaina vem sendo usada no
Brasil no manejo do tratamento da dependéncia de drogas e alcool. Seja no contexto
inspirado pelo biomédico como no contexto de influéncia do universo ayahuasqueiro
do pais, a ibogaina € compreendida como uma substancia que age desfazendo os
efeitos do uso intenso de drogas. Estes efeitos sdo entendidos também como a
dependéncia mesmo, pois seria a forma como a dependéncia se instala no cérebro

do individuo quando passa a fazer uso problemaético.

Os participantes relataram que a ibogaina tem efeito sobre os dois principais
aspectos que dificultavam o abandono do uso problematico, os pensamentos
recorrentes sobre o uso e as sensacdes desagradaveis que o antecediam. Estes
efeitos permitiram aos participantes que pudessem mais facilmente construir um
modo de ser diferente do conjunto de habitos associados ao uso problematico. Além
disso, outros efeitos como a falta de vontade de usar, a reducdo na compulsédo no
consumo de drogas e outros alimentos, 0 maior prazer com as atividades cotidianas
em conjunto levaram a uma sensac¢ao global de renovacdo que os permitiu viver e

construir este novo momento muito mais facilmente.

Diferentemente do que se relata em relacdo aos psicodélicos classicos e nas
terapias psicodélicas em desenvolvimento atualmente, os efeitos visionarios e o que
€ sentido durante o efeito agudo tiveram pouca importancia na experiéncia de
superacdo da dependéncia no ano posterior. Alguns dos problemas enfrentados
pelos participantes mostram riscos que devem ser levados em conta no uso da
ibogaina e também em futuras regulamenta¢bes do seu uso, principalmente em
relacdo a triagem e preparo do paciente, administracdo e dosagem da ibogaina e

suporte durante o efeito agudo.
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APENDICES

APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA COM
PACIENTES

12 parte: dados coletados antes do tratamento com ibogaina

Perfil do participante: informacdes sobre nome, idade, estado civil, trabalho, nivel de
renda, filhos, profisséo.

Breve historico de vida: o participante sera estimulado a contar brevemente sua historia de
vida com o0s acontecimentos que considerar mais significativo, relacionados ou ndo a seu
problema com drogas.

Desenvolvimento do problema com uso de drogas: De que forma foi sendo desenvolvido
na sua vida o problema com o uso de alcool e/ou drogas? Quando percebeu que isso havia
se tornado um problema? Como descreveria seu problema: dependéncia, dependéncia
guimica, uso abusivo? Quais consequéncias este problema acarretou e vem acarretando na
vida e nas relacbes?

Trajetoria de tratamentos: Quais tratamentos ja foram tentados? Aconteceram internacdes
involuntarias? Qual a sua avaliacdo em relacdo a cada lugar em que se tratou? Que efeito
estes tratamentos tiveram?

Tratamento com aibogaina: Como ficou sabendo do tratamento com a ibogaina? Quais as
expectativas em relacdo a ele? De que forma vocé se preparou e se informou sobre o
tratamento?

22 parte: Entrevistas de seguimento

Qualidade de vida, uso de drogas e relacionamentos: Como esta sua vida? Como esta
sua rotina? Quais as principais atividades que preenchem seu cotidiano? Vocé tem usado
drogas? Quais? Este uso estd em um padrao diferente de antes do tratamento?

Efeitos da ibogaina a curto, médio e longo prazo: Quais foram os efeitos? Vocé teve
lembrangas? Foram significativas? Teve visbes? Foram significativas? Foram atingidas as
expectativas sua e de sua familia? De que forma estes efeitos e a experiéncia com a
ibogaina alteraram sua vida cotidiana? E como afetaram seu uso de drogas? Como vocé
descreveria para alguém o tratamento que passou?
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Tratamento de dependéncia de Drogas com Ibogaina: compreendendo os sentidos de
tratamento existente no Brasil.
Bruno Ramos Gomes e Luis Fernando de Farah Téfoli
Numero do CAAE: 89378918.6.0000.5404

Vocé esta sendo convidado a participar como voluntario de uma pesquisa. Este
documento, chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, visa assegurar seus
direitos como patrticipante e € elaborado em duas vias, uma que devera ficar com vocé e
outra com o pesquisador.

Por favor, leia com atencdo e calma, aproveitando para esclarecer suas duvidas. Se
houver perguntas antes ou mesmo depois de assina-lo, vocé podera esclarecé-las com o
pesquisador. Se preferir, pode levar este Termo para casa e consultar seus familiares ou
outras pessoas antes de decidir participar. Nao haverd nenhum tipo de penalizacdo ou
prejuizo se vocé ndo aceitar participar ou retirar sua autorizagdo em qualquer momento.

Justificativa e objetivos:
Esta pesquisa tem como objetivo compreender como vem acontecendo o tratamento
com ibogaina no Brasil, a partir da perspectiva dos pacientes e dos profissionais.

Procedimentos:

Participando do estudo vocé esta sendo convidado a: ser entrevistado pelo
pesquisador, que ira gravar a entrevista e manter contato com vocé também por mensagens
ou e-mails, respondendo apenas ao que se sentir confortavel e podendo se retirar da
pesquisa em qualquer momento em que achar necessario. O pesquisador estara presente
em momentos cotidianos da clinica e parte dos dados de pesquisa vira deste convivio e de
conversas informais. Como a administracdo da ibogaina nédo sera feita pela pesquisa, e
como 0s contatos serdo feitos usando o telefone, internet e outras formas de comunicagéo
existentes, o participante ndo tera custos ao participar da pesquisa. Estimamos um tempo
de 2 horas para a primeira entrevista e um tempo de 30 minutos para as outras entrevistas
por que acontecerdo a cada 3 meses. Nestas entrevistas serao abordados seu histérico de
vida, seu processo de tratamento e o tratamento de ibogaina, assim como os efeitos deste.
Desconfortos e riscos:

Este estudo é observacional, onde os pacientes participardo apenas de forma
voluntaria e ndo serdo identificados nos resultados da pesquisa. Por conta destas
caracteristicas o estudo apresenta riscos baixos aos participantes, que incluem um eventual
desconforto ao rememorar situacfes que podem ter uma valoracao negativa.

Beneficios:

Esta pesquisa néo ir4 trazer nenhum beneficio direto a vocé, podendo, no entanto,
ajuda-lo a entender melhor o processo pelo qual esta passando.
Acompanhamento e assisténcia:

O pesquisador, que tem experiéncia no cuidado de pessoas que passam pelo
tratamento com ibogaina, coloca-se disponivel para o contato para ajudar a entender
momentos em que esteja experienciando algo importante.

Sigilo e privacidade:

Vocé tem a garantia de que sua identidade sera mantida em sigilo e nenhuma
informacé&o serd dada a outras pessoas que ndo facam parte da equipe de pesquisadores.
Na divulgacdo dos resultados desse estudo, seu nome ndo sera citado. As gravacdes
obtidas através desta pesquisa serdo guardadas por 5 anos e depois descartadas.
Ressarcimento e Indenizacéo:
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A participagdo ndo acarretara em qualquer custo ao paciente ou ao profissional
entrevistado. Vocé tera a garantia ao direito a indenizacdo diante de eventuais danos
decorrentes da pesquisa.

Contato:

Em caso de duvidas sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato com os pesquisadores
Bruno Ramos Gomes, email brunorgomes@gmail.com, telefone 11 987551458, estudante de
doutorado da P6s- Gradua¢do em Saude Coletiva da Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp,
localizada na Rua Tessalia Vieira de Camargo, 126. Cidade Universitaria Zeferino Vaz. CEP
13083-887 - Campinas, SP, Brasil.

Em caso de dentncias ou reclamacgdes sobre sua participacdo e sobre questdes éticas do
estudo, vocé podera entrar em contato com a secretaria do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da UNICAMP das 08:30hs as 11:30hs e das 13:00hs as 17:00hs na Rua: Tessalia Vieira de
Camargo, 126; CEP 13083-887 Campinas - SP; telefone (19) 3521-8936 ou (19) 3521-7187; e-
mail: cep@fcm.unicamp.br.

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

O papel do CEP é avaliar e acompanhar os aspectos éticos de todas as pesquisas
envolvendo seres humanos. A Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), tem por
objetivo desenvolver a regulamentacdo sobre protecdo dos seres humanos envolvidos nas
pesquisas. Desempenha um papel coordenador da rede de Comités de Etica em Pesquisa
(CEPs) das instituicdes, além de assumir a fungédo de 6rgdo consultor na area de ética em
pesquisas
Consentimento livre e esclarecido:

Apés ter recebido esclarecimentos sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos,
métodos, beneficios previstos, potenciais riscos e o incomodo que esta possa acarretar,
aceito participar e declaro estar recebendo uma via original deste documento
assinada pelo pesquisador e por mim, tendo todas as folhas por nds rubricadas:

Nome do (a) participante:

Contato telefonico:

e-mail (opcional):

Data: __/ /
(Assinatura do participante ou nome e assinatura do seu RESPONSAVEL LEGAL)

Responsabilidade do Pesquisador:

Asseguro ter cumprido as exigéncias da resolucdo 466/2012 CNS/MS e
complementares na elaboracdo do protocolo e na obtencdo deste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Asseguro, também, ter explicado e fornecido uma
via deste documento ao participante. Informo que o estudo foi aprovado pelo CEP
perante o0 qual o projeto foi apresentado. Comprometo-me a utilizar o material e os
dados obtidos nesta pesquisa exclusivamente para as finalidades previstas neste
documento ou conforme o consentimento dado pelo participante.

Data: / /

(Assinatura do pesquisador)

ANEXOS
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ANEXO 1 Parecer do Comité de Etica em Pesquisa
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FARECER COMSUBSTANCIADO DD CEP
DEDCE 0D FRCJETD DE FPESGUISA
Trhalo da Pecquica: Tratamense d= dependéncia de Dmges com Bogaing: compreendendo os senbidos de

ralamenio exishenbe mo Brasil.
Pacguicador: ERUND RAMDE GOMES
Arax Temndtioa:
Varcho: 2
ARKE: BS37TES18.5.0000.5404
Inctitulglo Froponanis: Facuidads de Ciéndas Medicas - UNICAMP
Pabroolnador Primcipal: Financamenby Priprio

DADCE D FARECER
Hamars do Panssssr: 27237 85250

Aprecentagbs dio Projabo:

Exie projedo busca rvestigar gualiatramenis um ratamenrio srisbenis slualment= para dependincla gue
wElza a lbogaina como principal fEraments do processo. & Ibogaina & uma substancia advinda d= uma
plants africana, Tabe=manihe Iboga, de uso radiclonal & sua regillo d= origem = gue leva 3 Inbersaes
al:mp!-zs nas sensal;ﬁes fisicas = psiguicas, considerads um psloodélics no cldssko. A parkr da
-:tﬁen'a;h participant= no =span de Falmenio & entrevisias em profundidsde com oS packeniss & oS
tabaFadores, serko desiris o método ierapduiicn = 3 sxperiéncla vivida dos paclepies, busoando
respander &5 sepuinies questles: Como aconi=ce o ratamento™ Qual o septido do uso ds Ibogainas no
ratamento meshe conferio especfioo? Como & vivids & seperiEnca com a bogaina peios packeni=s = e gue
forrr =cfa evpeErinoa & spiendida mo processo e absmenbs de cads am? Os maderdals coletadios
itranscriclo das enpirevisias em profundidade = o cademo de ampo da observacio partidpanis ) s=rio
analisados a pariir da Analiica do Eenbido = dos referencials i=drico da fenomenalogla hermendutica
Feldeggeriana & da esferoiogly de Feisr Shoterd(i.

Objativo da Pecgulca:

Ohjefvo Primardo: O objefivo principal do ssiudo & descrever = compreemder de forma miRuchoss oS
processos. de ratymenin = de gue fores sio vividos & compresndidos peios pacentss. Shjstso Sacundanio:
DessrreyEr o5 proosssos e matarmenio com bogain porn dependimcla quimica.

Erdarepe: s Tssmiis Vieis ds Corarga, 135

Balira: Sariio Camido CEP: xpyasr
- B Hunicipiocc CARIPFMAE
Taleforar | 1gpET]-EIE Fas: (130=-N87 Email: csc@for oemp s

g U7 e L
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Awaliegdo dot Flcoon & Banaficloo:

FRiscos: Este sstudo & obserracional, omds os pacientes participarfo apsnas de forma woluntdrias = ndio serfio
ldentficados mos Fresulsdos da pesgquiss. Por Conts desias caracisristicas o esudo Spressnis rsons Dodpoes
@cs participantss, gue Incluem um evenkeal desconforio @0 remermorar sEuagles que podem ber uma
valoragio regativa. Mo F& evidénclas de que esie fpo de Intervenpio aumente o fsco de recaida na
dependdncla quimica.

Beneficos: Com o eshudo & cheervadonal & ndo inberventtve, ndo prevd bemefidos dretos para o

parbcipanie. D= forma indireis & posshes] gue as enrevists sem pofasdidsdes ajudem os pardcipantes a
compresmder mislhor o gue viveram & estlo vivendo & & infudncis do trafsmenio oo a bogaina para isto.

Comandarioc a Conclderagliec cobre a Pacgulca:

A prsoulss serd reallrsds pio slunc Bruna Ramos Gomies, CHm -:-rlerh-;!l:l ido Prof. Or. Luls Femando de
“arai Tofoll e FCM da Unicamp. Mo projeio refomuladio, Py altl:ru;-.'-c- dos bens solcdtedos pelo CEP,
sendo estes: 1] Inchuir pericdo de andilse pelo CEF no cromagrama; 2] imcluir guestionaro ow robeino pam
entrevizts dos pacenkies = mbalhadores da dinica omde sed ealzada a pesquisa; 21 inforsar no Em
procedimenios do TCLE o gue= sard abordado na emtneyvista = uma ssimabiva do tempo para & coleta de
dxdos; &) Conforme consia mo resume do proketo detalhado: *i...pariir da uhi-:wa-;!-:- participanbs no
=zpaqo de tmbamento & enfrevistas & profundidade com os padenbes & of fabafedores,).. )", o projebs de
pesgulsa contempia a paricipacdo dos tabalhadones. Forfanto, o pesguisador deverd apresentar o TCLE
para este grups, assim como, definir os oriberics de indusSo, exchesdo, Informar o que s=rd abordsdo na
enfrevista com sste paricipantss no projeio dellhads & adsquar as informagles |unto & dooumiento
"Informales Bisicas dio Projeio”™ emi relapho acs orfitnos de iInclusio, excuslo, namen de participanies e
grupos gue serio disididos.

Conclderagben cobre of Termos de aprecentagdo obrigataria:
05 bermos de apresencis cbrigatira foram apreseniados no projeto reformutsds

Concluches ou Pendinolas & Licia da Inedsquaghec:
O prodeio neforrulado sofd sdequado.

Conclderapbec Finals a arttéric do CEP:
- i3 participanis dy pesguisas deve receber uma via do Termo de Corsenimenio Lhvre & Esdarecido, na
Iriegra, por sie assinado (puando apilcived).

Erclaregs: hm Tesmiis Yisis ds Camarga, 1.5

EBabrro:  Sarko S kdo CEF: | [A-=ET
U 5P Menicipic:  CAMPIAL
Talwfonar |97 B0 Fan: (19095-T87 [ S ——

g I i £
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- O parbcipant dy pesquiss f=m a lrmsde de eousar-s= 3 pardcpar ou de refirar s=g oonsendmenb: em
qualguer Tase ds pesquisa, Bam pcﬂum;!-:- alguma & sem prejulo 30 seu culdsds (quando apdlocleel).

=3 pesquisador deve desenvolver 3 pesgulsa conforme delineada no proloools aprovado. 32 o pesquisador
-:nn:l\dﬁ'u'adﬂ-l:-ul'rﬂ'!.n;!n oo =sudo, esia deve o ustificada e somenke ser realeda aphs ardllse das
razfies da desconfruldyds pels CEF gue o aprowol. O pesquisador deve agusrdar o parecer do CEF
guanio 4 descontinuacio, eyceto quando perceber risco ocu danc niio previsic 20 paricipanis cu quando
constatar a supetoridade de uma estratégla dapndstica ou terapfufica oferecids & um dos Qrupss da
pesquisa, Isio &, somente em caso de necessidade de aglo Imediata com Intulo de proteger os

parficipanies.

-3 CEF deve ser informado de iodos of efefins sdversos ow Saios relevanies que alerem o Oursd mormal dio
estuda. E pPap=| do pesquisador ass=guar medldas imediasias adegusdas frendes a =svenin adverso granne
oCeTide: jmesmo que B=nha skdo =m oulro Cceniro) = e thl:ul;Eu mo CEP = A Apéncia Mackonal die
Viglinda SanEara — ANYE3A — Junbs Do Seu paos] Chores e .

- Evertuals mnﬂl‘ﬂl:ﬂ;ﬁﬂi- oW emerndas 3o prolocolo devem ser apresentadas ac CEF de forms clara e
sucings, iderdficamds a parte do proloooks 3 ==y modificada & suas kesbficalives = spusrdandoe a H:ﬂ:l'lﬁl;!ﬂ
do CEF para conbinuidade da pesguisa. Em caso de projefios do Grupo | ou || apreseniydcs anterommenbe &
ANVIZEA, o pesquisador ou patrecinador deve enyvis-is b & mesTa, [unho com o parerer aprosabino
do TEF, para serem juniadas ao profoodo Inkclal.

- R=kstdrios parclals = final devem ser apresantsdos ao CEF, Inklalmente sels meses apds a dats deske
parecer de aprovapio = o termino do estdo.

-LeEmibamos que segundo 3 H.Euu;!u 42 | Berm XILZ lebra = “Cades 0 peesquisacdonr spre-sembar dados
splcExdcs peio TEF ou pela COMES & gualquer momenin”.

-0 pesguisador deve manier os dados da pesquisa em angubes, Tisloo ow digial, sob sua guarda e
responisabliidads, por um pericdo de S anos apds o fErming da pesqulsa.

Erclaregs: s Temmils YVeis ds Caraga, 1.5

Ealire:  Sarfo Camido CEPF: |3 a-sET
s = Nunicipio:  CAMIFPES
Tailmomar | O Fan: (190=1-11d¢ E-mail: cecfomoonicenplE
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Tipo Docurmenio Smuive Frstage Aufor Sruaciio
inforracles Basicas| PE_INFORMADOES_EAIICAS_DO_F MaoEDE Aoedto
dio Proéein ROETS 1106260.pdT 10300
RECursD Arerado carta_resposta_mo_ CEP.pdf Mo E | ERUNG RAARDS Aoedto
pelo Pesgulsador 100435 | OMES
TCLE ! Temos de= | TCLE_Brumc Ramics_Somes_abhalzad | OFOSZI01E |ERUNO RAREDS Aoeito
Assentmento ! oiZEP pdf 123227 |0OMES
Jusificathva die
Ausincla
TCLE ! Temos de | TELE_fumcioraris Brams Ramos Gomi | OFOSZ01E |ERUNO RAREDS Aoedto
Assentmendo ! sl 123214 |&0MES
Jusificativa die
Ausincla
Prodeio Detaireeds ! | PropEio_peoquiss_bogainabruno_RG_C OS0EST3018 | ERUNO RARTE Arein
Broschum EPpknho. pdf 182523 |OMES
InecSgador
Panssoer Anberior PE_PARECER_COMSUBETANCIADD | 0S0ETOE | BRUND RAARDS Aoefto
CEP ZERacaC ooff ey ooiER

outos rofsin_snirevists frabalhadonss. pdf OS0S201E |ERUNO RAREDS Aoeto
163052 |[SOMES

outns rofsin_enfrevistas pacemies po Os0E20E |ERUNO RAREDS Aoefto
159554 | SOMES

outos teras_participacanBruno Rasmussen 002018 |ERUNO RAREDS Aoeito
pedif 153353 |ECMEES

Foiha de Rosio folharosic_rrelo. pdf OIS |ERUNO RAREDS Aoeto
124145 |SOMES

outns carbeira_unicamp.pd? 100 S | BRUNO RAARDS Aoefto
1396428 |OMES

S Huagdo do Pareoer:

Arrovado
Heoaccia &precisgdo da GONER:
T
CARESIMAS, 21 d= Junho de 2048
Scinado por
Fenata Marla dos Sandoc Calaghin
(Coordenador
Erclaregs: s Temmidis Veis ds Carargo, 1.5
Balire: Eariio Csmikia CEP: = missr
U s Municipic CANPRAS
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