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RESUMO: A autoconsciência se refere ao nível funcional da consciência cujo foco 
de atenção está voltado para os fatores internos que relacionam o self com ele 
mesmo, negativamente (autorruminação), promovendo ansiedade, e positivamente 
(autorreflexão), produzindo prazer e bem-estar. Membros de religiões 
ayahuasqueiras (n=110) foram investigados quanto a aspectos relacionados à saúde 
mental e níveis de autoconsciência. Os resultados obtidos mostraram, em linhas 
gerais, bons níveis de saúde mental entre os participantes. A Análise de Estrutura de 
Similaridade apresentou estrutura bipolar e demonstrou uma relação das religiões 
com elevados níveis de autorreflexão e bons níveis de saúde mental. A relação da 
autorruminação encontrada, no outro pólo, suporta a hipótese de que o 
funcionamento da autoconsciência é um traço de personalidade com papel 
importante na mediação na emergência de psicopatologias. 
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ABSTRACT: Private self-consciousness refers to the functional level of 
consciousness in which the focus of attention is turned to the internal factors that 
relate the self itself, negatively (self-rumination), promoting anxiety and positively 
(self-reflection), producing pleasure and well-being. Religious users 
of ayahuasca (n=110) answered mental health and self-consciousness 
questionnaires. The results obtained showed that, overall, the participants as 
displayed a good level of mental health. The Similarity Structure Analysis showed 
bipolar structure evidencing a relationship of the religions with highest self-reflection 
and good mental health. The finding Self-rumination relationship, on the other pole, 
supports the hypothesis that the functioning of one’s self-consciousness is a 
personality trait that has a mediating role in the emergence of psychopathologies. 
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A ayahuasca é uma bebida enteógena ancestral, cuja origem de uso situa-se 

entre as populações Ameríndias Amazônicas. Seu nome significa “liana ou cipó da 

alma” em referência aos efeitos de seu consumo oral em rituais xamânicos sobre a 

consciência e comportamento humanos (SCHULTES, HOFMANN Et al., 2001; 

LABATE e ARAÚJO, 2002; ESCOBAR e ROAZZI, 2010).  

Atualmente, o uso ritual de ayahuasca tem se expandido nos ambientes 

urbanos em uma grande variedade de contextos, ofertada aos seguidores sob a 

tutela de diferentes cosmogonias, necessárias à legitimação legal do uso ritual da 

ayahuasca. Muitos desses sistemas de crenças se encontram embasados em um 

dualismo complementar, constituídos de modo sincrético onde comumente se 

observa a incorporação de valores cristãos, religiosidade afro-brasileira e cabocla, 

crença na reencarnação e aspectos indígenas (LABATE e ARAÚJO, 2002; 

MACRAE, 2004; LABATE, ROSE Et al., 2008) Também é identificada mais 

recentemente a constituição de grupos xamânicos-símile com incorporações 

ideológicas New Age (LABATE, 2004; LIRA, 2009) bem como observada a 

emergência de grupos monistas, como no caso do movimento panteísta na qual a 

ayahuasca é utilizada para a veneração e adoração da Cri(e)ação e do Universo 

(ESCOBAR, 2012).  

Os efeitos psicoativos orais da ayahuasca se devem à presença combinada da 

monoamina dimetiltriptamina (DMT, serotonina-símile) nas folhas da espécie 

Psychotria viridis (popularmente conhecida como Chacrona ou Folha-da-Rainha) e 

de-carbolinas no tronco da Banisteriopsis caapi (denominada popularmente 

Mariri ou Jagube). Estes últimos componentes possuem o papel de interagir com a 

enzima gastrointestinal monoamina oxidase A (MAO-A), inibindo sua atividade de 

degradação de monoaminas, e desse modo, permitindo a absorção intacta da 

DMT (RIBA, 2003). A DMT, que é quimicamente análoga ao LSD, psilocibina, 

mescalina, entre outras substâncias psicoativas visionárias, age de maneira agonista 

nos receptores serotonérgicos presentes em regiões do cérebro envolvidas em 

processos psicológicos tais como despertar, cognição, vontade, percepção, emoção, 

etc. (NICHOLS, 2004; RAY, 2010). 

Os estados de consciência produzidos pela ayahuasca podem variar bastante, 
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mas comumente são relatadas ocorrências de visões similares aos sonhos, 

mudanças na percepção de cores e luz, pensamento acelerado, iluminação e 

experiências espirituais ou noéticas, muitas vezes incluindo estados de 

despersonalização, derrealização, também visões aterrorizantes, que podem ou não 

vir acompanhadas de vômitos e diarréia (SCHULTES, HOFMANN Et al., 2001; 

SHANON, 2003). 

A segurança clínica do consumo da ayahuasca tem sido demonstrada em 

diversos estudos, com observação de efeitos adversos significativos sobre a 

elevação da pressão arterial (STRASSMAN e QUALIS, 1994; RIBA, 2003). Não 

foram encontradas evidências no desenvolvimento de tolerância e dependência 

(STRASSMAN, QUALLS Et al., 1996; RIBA, 2003; SANTOS, GRASA Et al., 2012) e 

os efeitos nos sistemas autônomo, neuroendócrino e comportamental parecem não 

apresentar riscos relevantes (RIBA, VALLE Et al, 2003; BARBANOJ, RIBA Et al., 

2008; SANTOS, VALLE Et al., 2011; SANTOS, GRASA Et al., 2012).  

Diversas pesquisas e pesquisadores propuseram que as interações entre a 

DMT e os mecanismos serotonérgicos estão envolvidas com a ocorrência etiológica 

de psicopatologia. De fato, pesquisas têm sido conduzidas no intuito de descrever e 

estabelecer as relações entre a esquizofrenia e o uso de psicodélicos, tendo sido 

obtidos resultados que parecem apontar para uma similaridade fenomenológica e 

neuroquímica entre esses estados de consciência (POMILIO, VITALE Et al., 1999; 

COSTA, FIGUEIREDO Et al. 2005; SANTOS e STRASSMAN, 2011). A 

compreensão dos efeitos da ayahuasca sobre o sistema serotonérgico pode ser 

interessante para o desenvolvimento de uma teoria geral psicopatológica, 

principalmente no que condiz com as observações de que a baixa biodisponibilidade 

de serotonina ou elevada disponibilidade de MAO-A, têm sido relacionadas com a 

ocorrência de depressão, ansiedade, ideação suicida, abuso de drogas e outros 

problemas de saúde mental (QUAN-BUI, PLAISANT Et al, 1984; MARKOU, 

KOSTEN Et al., 1998; NESTLER, GOULD Et al., 2002; NEMEROFF e VALE, 2005; 

SULLIVAN, MANN Et al., 2006). Ademais, o consumo da ayahuasca parece ser 

capaz de aumentar o número de receptores de serotonina e mimetizar a ação 

observada em antidepressivos, sugerindo um potencial como substância adjuvante 
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em tratamentos psicoterapêuticos e psiquiátricos (MABIT, 2007; MERCANTE, 2009; 

ESCOBAR e ROAZZI, 2010; LABATE, SANTOS Et al., 2010; OSÓRIO, MACEDO Et 

al., 2012). Muitas outras substâncias psicodélicas também têm sido consideradas 

potencialmente importantes como ferramentas terapêuticas (WINKELMAN e 

ROBERTS, 2007). 

As propriedades terapêuticas da ayahuasca e dos psicodélicos em geral têm 

sido apontadas como inseparáveis de seus rituais, que organizam as experiências, e 

com os quais as pessoas se identificam, possuindo a partir daí todo um suporte 

social (SANCHEZ e NAPPO, 2008; MACRAE, 2009; SÁNCHEZ e YURREBASO, 

2009; LABATE, SANTOS Et al., 2010; TUGUIMOTO, GONÇALVES Et al., 2011; 

ANDERSON, 2012). Supõe-se que os efeitos sobre os substratos neurais 

serotonérgicos promovem acesso a memórias constitutivas dos indivíduos, que 

podem eventualmente ser remodeladas, re-significadas e reintegradas ao self, com 

consequentes modificações no comportamento (WILKENMAN, 1996; 2001; 2007). 

Os efeitos da ayahuasca, e de outros psicodélicos, sobre muitos substratos neurais 

envolvidos com os sistemas límbico e visual, bem como em mecanismos 

relacionados com a vontade, têm sido documentados, parecendo dar suporte para 

esta hipótese (GOUZOULIS–MAYFRANK, SCHRECKENBERGER Et al., 1999; 

VOLLENWEIDER e GEYER, 2001; RIBA, 2003; NICHOLS, 2004; RIBA, ROMERO 

Et al., 2006; ALMEIDA PRADO, PINTO Et al., 2009; GEYER, NICHOLS Et al., 2009; 

DE ARAÚJO, RIBEIRO Et al., 2012).  

Outros estudos têm demonstrado uma relevância do uso ritual da ayahuasca 

no tratamento da dependência de substâncias psicoativas por meio de mecanismos 

não muito bem conhecidos e estabelecidos (GROB, MACKENNA Et al., 1996; 

LABIGALINI, 1998; SANTOS, MORAES Et al., 2006; HALPERN, SHERWOOD Et 

al., 2008; MACRAE, 2009; FÁBREGAS, GONZÁLEZ Et al., 2010). Ainda, a bebida 

poderia estar envolvida na ocorrência de episódios psicóticos agudos e 

esquizofrenia (SANTOS e STRASSMAN, 2011), entretanto, estudos não têm 

conseguido demonstrar efeitos deletérios ou prejudiciais do uso contínuo da 

ayahuasca e a ocorrência significativa de psicopatologia (GROB, MACKENNA Et al., 

1996; DOERING-SILVEIRA, LOPEZ Et al., 2005; HALPERN, SHERWOOD Et al., 
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2008; TÓFOLI, 2010; BOUSO, GONZÁLEZ Et al., 2012; ESCOBAR, 2012). 

Em verdade, a ayahuasca tem sido largamente associada com resultados 

positivos sobre a saúde mental, contribuindo ao abandono do uso de drogas, 

melhorias nos índices relacionados ao estresse e ansiedade, bem como mudanças 

positivas na personalidade, espiritualidade e reformulações na visão de mundo 

(MCKENNA, 2004; BARBOSA, GIGLIO Et al., 2005; MABIT, 2007; BARBOSA, 

CAZORLA Et al., 2009; ESCOBAR, 2012). 

É bastante aceita a idéia de que tanto mecanismos biológicos quanto 

psicológicos estejam ontologicamente envolvidos nos problemas de saúde mental, 

também relacionados com os diferentes estilos de pensamento e diferentes modos 

de atuação no mundo (FENIGSTEIN, SCHEIER Et al. 1975; TRAPNELL e  

CAMPBELL, 1999; MORIN, 2002a; TAKANO e TANNO, 2009; YOOK, KIM Et al., 

2010). As psicopatologias, tais como estresse crônico, ansiedade generalizada e 

depressão têm sido relacionadas com déficits na neurotransmissão serotonérgica 

bem como pacientes acometidos por essas doenças apresentam baixa resiliência e 

suporte social ineficaz (QUAN-BUI, PLAISANT Et al., 1984; MARKOU, KOSTEN Et 

al. 1998; NESTLER, GOULD Et al., 2002; NEMEROFF e VALE, 2005; SULLIVAN, 

MANN Et al., 2006; TELLES-CORREIA e BARBOSA, 2009).  

Ainda em relação àqueles mecanismos bio-psicológicos da saúde mental, a 

consciência assume um lugar de destaque, e é aqui postulada como uma atividade 

humana, emergente a partir da seleção natural, a qual apresenta um largo espectro 

de modos de operação (modus operandi), cada qual correspondendo a um estado 

de funcionamento (DIETRICH, 2003; ESCOBAR, 2012). Este posicionamento 

implica que a consciência, em seus diferentes estados e níveis, apresenta distintas 

maneiras de interagir com o ambiente e as informações pessoais intrínsecas, com 

impactos particulares sobre suas próprias funções; quanto mais consciente o acesso 

a autoinformações, maior seu nível de funcionamento (MORIN, 2004; 2006). 

Os estados de consciência produzidos pelo consumo da ayahuasca podem ser 

denominados de psicointegradores (psychointegrator), devido às propriedades 

fenomenológicas observadas nestes pelo acesso de memórias intrínsecas ou 

problemas pessoais e traumas inconscientes, isto é, acesso a autoinformações 
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inconscientes com possibilidades de rearranjo de conteúdo de forma a modificar 

suas integrações com o self, possibilitando mudanças comportamentais 

(WINKELMAN, 1996; 2001; 2007). Sugestões têm sido feitas nas quais a ayahuasca 

facilitaria a resolução de processos psicológicos pelo acesso a sistemas simbólicos 

inconscientes que poderiam ser conscientemente modificados durante a experiência 

psicodélica. Os mecanismos pelos quais a consciência realizaria ou realiza tal feito 

são desconhecidas, no entanto, pesquisas e esforços teóricos mostram-se 

necessários à exploração do tema.     

Parece bastante claro que as experiências com a ayahuasca e substâncias 

psicodélicas análogas permitem um acesso especial à autoinformação constitutiva, a 

qual poderia contribuir para o entendimento e tratamento de problemas de saúde 

mental de diferentes formas. O acesso a autoaspectos negativos tenderia a produzir 

ou fragilizar o indivíduo à psicopatologia, por outro lado, o acesso a aspectos 

positivos promoveria e fortaleceria boa saúde mental (MORIN, 2002).  

O acesso à autoinformação ocorre em um elevado nível de funcionamento da 

consciência, a autoconsciência, no qual o self focaliza a atenção nele mesmo, 

dirigindo reflexão pessoal para traços personalísticos, tais como valores, 

comportamentos, etc. (DUVAL e WICKLUND, 1972; MORIN, 2006). A 

autoconsciência pode ser de dois tipos: pública e privada. A primeira, a 

autoconsciência pública, refere-se à atividade consciente de autofoco para os 

atributos visíveis do self e/ou para outros selfies (i.e. comportamento, aparência 

física, opinião de outros, etc.); já a autoconsciência privada está relacionada a 

eventos não observáveis (sensações, percepções, valores, opiniões próprias, 

crenças, memórias, etc.), isto é, para fatores internos que relacionam o self com ele 

mesmo (FENIGSTEIN, SCHEIER Et al., 1975; MORIN, 2006; NASCIMENTO, 2008). 

A autoconsciência privada é um mecanismo especial da mente para a 

produção de reflexão crítica sobre os conteúdos constitutivos próprios, e ela ocorre 

por meio de operações como o pensamento, imaginação, autofala, entre outros, 

criando autopercepção na experiência consciente, tornando o sujeito um observador 

reflexivo dele mesmo durante o processamento da autoinformação (MORIN, 2004; 

2006; NASCIMENTO, 2008). As pesquisas sobre este nível de atividade consciente 
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apontam para a necessidade de isolar as distintas propriedades desse processo 

para seu melhor entendimento, bem como exigem maior progresso no 

desenvolvimento de instrumentos adequados ao seu estudo (FROMING e CARVER, 

1981; PILIAVIN e CHARNG, 1988; ANDERSON, BOHON Et al., 1996; TRAPNELL e 

CAMPBELL, 1999). 

O fator autorreflexivo encontrado na escala de autoconsciência privada 

(FENIGSTEIN, SCHEIER Et al., 1975) foi investigado por Trapnell e Campbell 

(1999), os quais observaram a presença de outros dois componentes: um mais 

intelectual, relacionado com afetos positivos, e outro ruminativo, relacionado com 

afetos negativos. O isolamento desses dois aspectos (autorreflexão e 

autorruminação) tem aberto novas perspectivas para o entendimento do papel dos 

modos/estilos de pensamento e da autoconsciência, enquanto traço de 

personalidade na saúde mental (TRAPNELL e CAMPBELL, 1999). 

Em poucas palavras, a ayahuasca parece capaz de promover estados 

ampliados de consciência particulares, devido aos efeitos da substância nos 

mecanismos serotonérgicos, aumentando o acesso às autoinformações, bem como 

o uso ritualístico permite a criação de um espaço de suporte e reintegração social 

(GROB, MCKENNA Et al., 1996; MCKENNA, 2004; ESCOBAR e ROAZZI, 2010). A 

bebida possui a característica peculiar de ativar certas áreas cerebrais relacionadas 

com a consciência e autoconsciência (MORIN, 2002b; ALMEIDA PRADO, PINTO Et 

al., 2009; DE ARAUJO, RIBEIRO Et al., 2012), bem como atua como uma 

substância psicointegradora (WINKELMAN, 2007). Buscando ampliar a 

compreensão do funcionamento destas alterações, o objetivo deste estudo foi 

explorar a ocorrência de sinais de psicopatologia em usuários de ayahuasca de 

diferentes religiosidades e investigar as relações existentes entre estes sinais e as 

atividades de autorruminação e autorreflexão. 

 
2. METODOLOGIA 

 
Participantes 

 
 O estudo é transversal constituído por amostra de conveniência de 110 
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indivíduos oriundos de três diferentes religiosidades ayahuasqueiras presentes no 

Estado de Pernambuco: Santo Daime (SD), União do Vegetal (UDV) e Sociedade 

Panteísta Ayahuasca (SPA). A maioria dos participantes foi da UDV (n=68, 61,8%), 

seguido do SD (n=23, 20,9%), e SPA (n=18, 16,4%), um dos participantes não 

informou a filiação religiosa (0,9%). Em geral, a amostra consistiu de 56 homens 

(51,9%) e 52 mulheres (48,1%), com idade média de 38,8anos (dp= 12,70), variando 

de 20 a 68 anos. Em relação à escolaridade, a maioria apresentou nível superior 

(63,3%), enquanto os demais apresentaram menor nível de escolaridade (36,7%). A 

escolaridade mínima exigida para participação foi ensino fundamental completo. O 

tempo médio de uso da ayahuasca entre os participantes foi de 94,2 meses (dp= 

88,36), variando individualmente de 1 a 355 meses. 

 
Instrumentos 

 
Para investigar o papel de mediação da autoconsciência sobre os aspectos 

psicopatológicos mensurados entre os usuários de ayahuasca, foram utilizados 

questionários psicométricos e tarefas, descritas abaixo: 

 Estresse. O Inventário de Sintomas de Stress de Lipp foi utilizado para 

mensurar os níveis de estresse e a sua severidade (LIPP, 2005). 

 Ansiedade. O Índice de Ansiedade de Beck (BAI) foi utilizado para acessar 

sua ocorrência e severidade (CUNHA, 2001). 

 Desesperança. Índice de Desesperança de Beck (BHS) foi utilizado para 

mensurar a ocorrência e severidade de sentimentos de desesperança (CUNHA, 

2001). 

 Depressão. A Escala de Depressão do Centro de Estudos Epidemiológicos foi 

utilizada para mensurar a depressão (SILVEIRA e JORGE, 1998). Esse teste, no 

entanto, não apresentou um bom ajuste para a amostra do estudo, desse modo, 

uma série de análises fatoriais foram conduzidas até a emergência de dois fatores 

com confiabilidade (Afeto Depressivo, Afeto Negativo) com alfa de Cronbach maior 

do que 0,70 (ESCOBAR, 2012). 

 Transtornos Menores. O Questionário de Saúde Geral de Goldberg (QSG) foi 

utilizado para acessar a ocorrência de sintomas não-psicóticos (estresse psíquico, 
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desejo de morte, desconfiança no próprio desempenho, distúrbios de sono, 

distúrbios psicossomáticos) e suas severidades (PASQUALI, GOUVEIA Et al., 

1996). 

 Habilidades Sociais. O Inventário de Habilidades Sociais (IHS) foi utilizado 

para avaliar as estratégias sociais dos participantes (DEL PRETTE e DEL PRETTE, 

2005). Neste questionário, apenas dois fatores dos seis originalmente existentes no 

instrumento (Enfrentamento e autoafirmação com risco, Enfrentamento e 

autoafirmação na expressão de sentimento positivo) mostraram níveis adequados 

de confiabilidade (alfa de Cronbach maior do que 0,70), e desse modo, apenas 

esses dois foram utilizados na análise (ESCOBAR, 2012). 

 Negligência Visual. O Teste de Bissecção Manual de Linhas (TBML) foi 

utilizado para identificar possível deterioração de mecanismos visuo-atencionais 

(HALLIGAN e MARSHALL, 1988; CAVEZIAN, DANCKERT Et al., 2007). 

 Autorruminação e Autorreflexão. O Questionário de Ruminação-Reflexão 

(QRR) foi usado para acesso das atividades autoconscientes enquanto traços de 

personalidade (TRAPNELL e CAMPBELL, 1999; ZANON e HUTZ, 2009).  

 
Procedimentos 

 
 Depois de estabelecidos contatos com os responsáveis pelas religiosidades 

investigadas, explicados os objetivos de pesquisa e obtidas as autorizações para o 

início da investigação, os seguidores/membros das religiões foram então convidados 

para contribuir no estudo. Foram seguidos todos os procedimentos e cuidados éticos 

necessários para o desenvolvimento da pesquisa, seguindo os critérios da 

Resolução196/96 do Conselho Nacional de Saúde do Brasil, bem como do Comitê 

de Ética em Pesquisa com Seres Humanos do Centro de Ciências da Saúde da 

Universidade Federal de Pernambuco (protocolo no. 384/11). 

 Os participantes responderam todos os questionários e escalas em um 

protocolo único, tendo sido informados da natureza do estudo previamente, em 

grupos ou individualmente. Todos os participantes assinaram o termo de 

consentimento livre e esclarecido antes de participarem do estudo e foram 

informados serem livres para abandonar a pesquisa em qualquer momento, se 
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assim o desejassem. Não houve limite de tempo para as respostas, entretanto, o 

tempo de resolução dos protocolos variou de 1:30 a 2:30 horas. 

 
3. RESULTADOS 

 
Instrumentos de Pesquisa 

 
A Tabela 1 mostra os resultados dos testes estatísticos realizados para os 

instrumentos utilizados, bem como os procedimentos analíticos e valores de 

probabilidade encontrados, considerando os grupos religiosos específicos (SD, UDV 

e SPA) como fatores intrasujeitos ou variáveis de agrupamento.  

Os membros dos grupos ayahuasqueiros apresentaram em geral baixos 

escores nos instrumentos psicopatológicos (ISS, BAI, BHS, CES-D, QSG e TBML). 

Em nenhum dos instrumentos foram produzidos valores médios acima dos preditos 

pontos de corte, sugerindo ausência de psicopatologia na amostra estudada. Foram 

encontradas diferenças estatísticas entre os grupos para BHS, sendo a UDV menos 

desesperançosos que os outros dois grupos. Os resultados médios encontrados 

para o IHS indicaram que os usuários de ayahuasca apresentaram um bom 

repertório de habilidades sociais. As atividades de autoconsciência foram 

estatisticamente elevadas e predominantemente autorreflexivas. Diferenças foram 

encontradas entre as atividades medidas pelo QRR, sendo os participantes da SPA 

mais autorreflexivos. A razão encontrada entre os fatores do QRR foi de 1,24 

(3,92/3,16, autorreflexão e autorruminação, respectivamente; razão variante de 1,11 

a 1,34 entre os grupos) e os valores de autorreflexão foram maiores do que 

autorruminação em todos os grupos religiosos. 

 
Tabela 1. Médias e desvios-padrão dos escores obtidos pelos participantes nos 

instrumentos de pesquisa e comparações estatísticas entre os grupos religiosos.  
 

Instrumentos N 
Esco

res 
Estatístic
as 

p 

ISS   
GLM Análise de  
variância 

Fase de Alerta 
1

07 
1,62 

(1,64) 
F(2, 206) 

= 0,928 
0,

449 
Fase de Resistência 1 1,43 
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07 (1,8) 

Fase de Exaustão 
1

07 
1,62 

(2,01) 

BAI   Kruskal-Wallis 

Total 
9

9 
3,47 

(5,12) 


2 = 4,674; 
df = 2 

0,
097 

BHS†   Kruskal-Wallis 

Total 
1

07 
2,40 

(1,84) 


2 = 
13,147; df = 2 

0,
001 

CES-D   
Kruskal-

Wallis 
 

Afeto Depressivo 
1

07 
0,3 

(0,5) 


2 = 5,290; 
df = 2 

0,
71 

Afeto Negativo 
1

08 
0,49 

(0,62) 


2 = 2,272; 
df = 2 

0,
321 

QSG   
Kruskal-

Wallis 
 

Escore Global 
1

08 
1,5 

(0,27) 


2 = 3,052; 
df = 2 

0,
217 

Estresse Psíquico 
1

08 
1,48 

(0,39) 


2 = 5,453; 
df = 2 

0,
065 

Desejo de Morte 
1

07 
1,12 

(0,27) 


2 = 4,076; 
df = 2 

0,
130 

Desconfiança no Próprio 
Desempenho 

1
08 

1,65 
(0,35) 


2 = 1,130; 

df = 2 

0,
514 

Distúrbios de Sono 
1

08 
1,36 

(0,42) 


2 = 2,661; 
df = 2 

0,
264 

Distúrbios Psicossomáticos 
1

08 
1,46 

(0,36) 


2 = 0,730; 
df = 2 

0,
694 

IHS   
Kruskal-

Wallis 
 

Enfrentamento e autoafirmação 
com risco 

1
06 

10,46 
(3,16) 


2 = 3,563; 

df = 2 

0,
168 

Enfrentamento e autoafirmação 
na expressão de sentimento positivo 

1
06 

8,96 
(1,9) 


2 = 0,047; 

df = 2 

0,
977 

MLBT   
GLM Análise de  
variância 

Distrator Duplo 
9

9 
-1,88 

(4,11) 

F(3, 288) 
= 2,017 

0,
063 

Sem Distrator 
9

9 
-2,06 

(3,51) 

Distrator à Direita 
9

9 
-0,81 

(3,53) 

Distrator à Esquerda 
9

9 
-3,24 

(3,6) 

QRR††   GLM Análise de  
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variância 

Autoruminação 
1

08 
3,16 

(0,79) F(2, 104) 
= 3,568 

0,
032 

Autorreflexão 
1

08 
3,92 

(0,52) 
† Testes a posteriori de Mann-Whitney U mostraram diferenças entre UDV <SD (p= 0,001) e 

UDV <SPA (p= 0,043). 
†† Testes a posteriori (LSD) mostraram diferenças na autorreflexão para SPA>SD (p= 0,013) e 

SPA> UDV (p= 0,001), e autorruminação para SD> UDV (p= 0,019). 

 
Análise de Estrutura de Similaridade 

 
A Análise de Estrutura de Similaridade (SSA) foi utilizada para identificar as 

relações dos vários instrumentos psicométricos entre eles mesmos e entre os três 

grupos religiosos estudados. Esta técnica estatística, pertencente à família das 

técnicas de escalonamento multidimensional, permite a conversão de distâncias de 

natureza psicológica em distâncias euclidianas, na forma de representação espaço-

geométricas (GUTTMAN, 1968; 1991). A análise foi realizada pelo método das 

variáveis externas enquanto pontos (COHEN e AMAR, 1999; ROAZZI e DIAS, 2001) 

permitindo a cada grupo ayahuasqueiro ser posicionado dentro da estrutura 

relacional encontrada entre as variáveis psicométricas. A Teoria das Facetas foi 

utilizada como referência meta-teórica para a interpretação dos resultados (ROAZZI 

& DIAS, 2001), possibilitando uma descrição acurada das relações entre os fatores 

das várias escalas e os diferentes grupos religiosos. 

A Figura 1 mostra o escalograma encontrado na SSA exibindo uma distribuição 

espacial das variáveis e indicando as proximidades relativas dos participantes com 

os fatores relacionados ao estresse, ansiedade, depressão, transtornos não-

psicóticos, negligência visual, habilidades sociais e autoconsciência. Entre os grupos 

religiosos, o SD apresentou-se mais próximo das variáveis psicopatológicas do que 

os demais grupos, com os maiores valores de autorruminação. A SPA, por outro 

lado, apresentou os níveis mais elevados de autorreflexão. Essas duas atividades 

autoconscientes assumem posições opostas relativas aos índices psicopatológicos. 

Os fatores do IHS acerca do repertório de estratégias sociais apresentaram 

distanciamento das medidas psicopatológicas. 

Em linhas gerais, o consumo da ayahuasca parece não estar relacionado com 

a ocorrência de sintomas de estresse, ansiedade, depressão, desesperança, 
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negligência visual ou distúrbios de percepção e transtornos menores. Foi observado 

que estas medidas se encontraram relacionadas com as atividades de 

autorruminação. A estrutura encontrada após a realização da SSA demonstrou a 

existência de duas facetas, nas quais se observou a polarização das variáveis 

relatadas às psicopatologias versus as variáveis relacionadas com saúde mental 

adequada, pólo onde também se encontram distribuídas as religiosidades 

ayahuasqueiras estudadas. 

 

 

 

Figura 1. Projeção da SSA nas diferentes escalas medidas em função dos grupos 

ayahuasqueiros (Santo Daime, Sociedade Panteísta e União do Vegetal) como variáveis 

externas (e) (3-D axis 1 vs. axis 2, coeficiente de alienação= 0,10). Emergência de duas 

facetas indicando concentração no lado esquerdo dos fatores indicadores de desordens 

mentais, e no lado direito, indicando boa saúde mental. Legenda: ISS, Inventário de 

Sintomas de Stress, Fase 1 – fase de alerta, Fase 2 – fase de resistência/quase exaustão 
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e Fase 3 – fase de exaustão, fis= sintomas físicos, psi= sintomas psicológicos; 

Desesperança Beck, Escala de Desesperança de Beck; Ansiedade Beck, Índice de 

Ansiedade de Beck; CES-D, Escala de Depressão do Centro de Estudos 

Epidemiológicos, CES-D Afeto negativo, CES-D Afeto depressivo; Inventário de 

Habilidades Sociais, Coping= Enfrentamento e autoafirmação com risco, Sentimento 

positivo= Enfrentamento e autoafirmação na expressão de sentimento positivo; Teste de 

Bissecção Manual de Linhas, TBML direita= distrator à direita, TBML esquerda= distrator 

à esquerda, TBML dupla= distrator duplo, e, TBML sem= sem distrator; Questionário de 

Ruminação e Reflexão, Autoconsciência Reflexão= Autorreflexão, Autoconsciência 

Ruminação= Autorruminação. 

 
4. DISCUSSÃO 

 
 Desde que os estados ampliados de consciência (EAC) induzidos pelo uso de 

ayahuasca e outras substâncias psicodélicas se apresentaram 

fenomenologicamente similares aos sintomas observados na esquizofrenia, diversos 

pesquisadores têm sugerido suas relações (dos EAC) com as psicoses (POMILIO, 

VITALE Et al., 1999; VOLLENWEIDER e GEYER, 2001; COSTA, FIGUEIREDO Et 

al., 2005; SANTOS e STRASSMAN, 2011). Se esse fosse o caso, seria possível 

supor que haveria grande tendência ao encontro de problemas de saúde mental na 

população estudada. Entretanto, no presente estudo não parece evidente que o uso 

de ayahuasca em diferentes contextos no estado de Pernambuco se apresente 

como promotor de sinais psicopatológicos ou de deterioração neuropsicológica, tais 

como déficits visuo-atencionais.  

Observamos na amostra estudada uma grande variação de tempo de uso 

desta bebida, variando desde um mês de uso até trinta anos, e os resultados 

encontraram-se alinhados com outras pesquisas que falharam em demonstrar a 

associação entre o uso de ayahuasca e o desenvolvimento de problemas 

psiquiátricos e/ou psicológicos (GROB, MCKENNA Et al., 1996; BARBOSA, GIGLIO 

Et al., 2005; DOERING-SILVEIRA, LOPEZ Et al. 2005; HALPERN, SHERWOOD Et 

al., 2008; BARBOSA, CAZORLA Et al. 2009; FÁBREGAS, GONZÁLES Et al., 2010; 

BOUSO, GONZÁLEZ Et al., 2012). Aparentemente, não apenas o uso ritual da 

ayahuasca parece não promover psicopatologia ou propiciar sua emergência, mas 



 
 

Inter-Legere. Revista do PPGCS/UFRN. Natal-RN, n.15, jul./dez., p. 61-86.  Página 75 
 

parece atuar como agente de proteção ou terapêutico contra o desenvolvimento de 

problemas devido ao abuso de álcool e drogas, psicoses, trauma violento (i.e. 

síndrome de pânico e estresse pós-traumático), e outros problemas de saúde mental 

(MERCANTE, 2009; ESCOBAR e ROAZZI, 2010; LABATE, SANTOS Et al., 2010). 

Para MacRae (2009), os rituais ayahuasqueiros mediante o papel institucional 

normatizador associado aos efeitos sugestionáveis particulares dos efeitos da 

bebida, bem como pelo balanço psicológico no qual o indivíduo se engaja dentro da 

religião, contribui para o abandono, a redução, ou ainda o uso funcional de 

substâncias psicoativas.  

Os membros da União do Vegetal mostraram-se nesse estudo menos 

desesperanços do que os membros do Santo Daime e da Sociedade Panteísta 

Ayahuasca. No entanto, essas diferenças não permearam os níveis indicadores de 

psicopatologia, de acordo com os pontos de corte dos instrumentos psicométricos. A 

maior aproximação, principalmente do grupo do Santo Daime às medidas 

psicométricas, não se mostrou negativamente relacionada com problemas de saúde 

mental. A ausência de um grupo controle não usuário de ayahuasca, porém, 

apresenta-se como uma limitação deste estudo, sendo necessário o 

desenvolvimento de mais pesquisas para estabelecer estas relações de maneira 

mais clara e rígida cientificamente. 

Os participantes também apresentaram um bom nível de habilidades sociais, 

com diversidade de estratégias que permitem interações adequadas com outras 

pessoas e a sociedade. Este achado se mostra alinhado com os estudos que 

identificaram que grupos baseados na religião e fé funcionam como mecanismos de 

suporte social (SANCHEZ e NAPPO, 2008; TUGUIMOTO, GONÇALVES Et al., 

2011) e potenciais promotores de coesão e reintegração social (SANCHÉZ, 2009). A 

partir dessa perspectiva, é possível inferir que o uso ritual da ayahuasca, dirigido 

para a evolução espiritual, isto é, no intuito de uso enteógeno, apresenta-se como 

uma oportunidade para o participante do desenvolvimento do autocontrole, 

disciplinamento pessoal, e viver com a coletividade.  

Ainda não estão claros quais são os fatores preponderantes à contribuição da 

manutenção de bons níveis de saúde mental observados entre os membros 
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ayahuasqueiros dessas religiosidades, mas é obviamente necessário buscar um 

entendimento a partir do modelo biopsicossocial. É possível que os mecanismos 

serotonérgicos estejam envolvidos, predispondo as pessoas para aspectos mais 

positivos da vida (MCKENNA, 2004). Ao mesmo tempo, a fé, o suporte social, e as 

experiências noéticas contribuem fortemente para prover os sujeitos para a 

promoção do equilíbrio entre eles mesmos e entre os outros. Dessa forma, atribuir 

maior peso às ações biológicas da ayahuasca reduzindo a questão, de forma 

alguma evidencia o ser humano em sua perspectiva mais integral.  

A experiência com a ayahuasca, segundo alguns estudos, parece ser profunda 

e transformadora, com impactos positivos sobre o comportamento e bem-estar 

(BARBOSA, 2005; HALPERN, SHERWOOD Et al., 2008; KJELLGREN, ERIKSSON 

Et al., 2009; LIRA, 2009; TRICHTER, KLIMO Et al., 2009). Ademais, estudos 

conduzidos com psilocibina, uma substância análoga ao DMT encontrado na 

ayahuasca, mostrou-se capaz de promover mudanças positivas na personalidade 

(GRIFFITHS, RICHARDS Et al., 2008; MACLEAN, JOHNSON Et al., 2011). A 

melhor explanação sobre isso reside em considerar que os psicodélicos atuam de 

maneira geral como substâncias psicointegradoras, normalmente facilitando a 

homeostase de processos dinâmicos psicofisiológicos e psicoculturais 

(WINKELMAN, 2007). 

O padrão e as facetas encontradas na SSA apontaram o grupo do Santo 

Daime, em termos relativos, um pouco mais vulnerável aos problemas de saúde 

mental do que os demais grupos. A maior proximidade do grupo com as atividades 

de autorruminação sugerem e fortalecem o envolvimento desta atividade 

autoconsciente no papel de mediação na emergência de psicopatologia, uma vez 

que a elevada distância observada entre os fatores indicadores de psicopatologia e 

autorreflexão indicam um atividade de efeito oposto para esta última. Isto se 

apresentou consistente com o que Morin (2002) tem apontado em relação à 

prevalência de altos níveis de autorreflexão como indicativo de que a pessoa 

apresenta autofoco sobre interesses epistêmicos. O observado também se encontra 

de acordo com os estudos que propõem a atividade autorruminativa como capaz de 

neutralizar os efeitos positivos da autorreflexão (TAKANO e TANNO, 2009). 
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Com base nas pesquisas clínicas que buscaram explorar a ação do 

pensamento autorruminativo na emergência de depressão e psicose (JOORMANN, 

DKANE Et al., 2006; JONES e FERNYHOUGH, 2009; YOOK, KIM Et al., 2010;  

KOSTER, LISSNYDER Et al., 2011), é possível sugerir que o grupo do Santo Daime 

não apresenta, provavelmente, problemas de saúde mental devido à razão existente 

entre as atividades autoconscientes de autorreflexão e autorruminação, sendo, 

contudo, a autorreflexão uma atividade proeminente. Ainda, Luyckx Et al. (2007) tem 

mostrado a importância da autorreflexão na consolidação da identidade e no bem-

estar, fato importante a ser considerado para o entendimento dos resultados aqui 

encontrados.  

O EAC plenamente experimentado a partir do uso ritual da ayahuasca 

caracteriza-se por um aumento de conteúdos e informação intrusiva no campo da 

consciência, o que pode ser especialmente importante para o desenvolvimento de 

estratégias cognitivas para o manejo da autoinformação. Os processos tais como 

autofala e efetividade de diálogo interno, podem ser cruciais para o desenvolvimento 

eficiente de um processamento individual de autoinformação (MORIN e EVERETT, 

1990; MORIN, 1993, 1995), contributivos para a boa saúde mental e social.  

A constatação de que a autorruminação aparentemente media a emergência 

de psicopatologia é de extrema importância. Embora esta atividade seja 

freqüentemente tratada como um traço de personalidade, no que diz respeito à 

ocorrência de psicopatologia, pode ser um importante elemento para identificar a 

atividade autoconsciente e desenvolver técnicas que visem estabelecer equilíbrio 

entre as atividades de rruminação e reflexão.  

 
5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
 Por fim, o presente estudo utilizou a SSA e a Teoria das Facetas para 

demonstrar o papel da autorruminação na mediação de processos psicopatológicos, 

mostrando que os usuários de ayahuasca geralmente apresentaram bons níveis de 

saúde mental, possivelmente devido ao balanço das atividades autoconscientes 

observadas de ruminação-reflexão. Embora este estudo não seja capaz de 

demonstrar o real impacto do uso religioso da ayahuasca no que se refere ao 
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desenvolvimento das atividades autoconscientes, recentemente foi encontrado em 

estudo cognitivo que a UDV foi o único grupo com impactos estatisticamente 

significativos na promoção de atividade autorreflexiva, quando comparado com 

grupo religioso cristão não ayahuasqueiro e grupo de pessoas não religiosas 

(PEREIRA-JÚNIOR, 2014). Pesquisas futuras são necessárias ao desenvolvimento 

de metodologias que sejam capazes de isolar os mecanismos biológicos, 

psicológicos e sociais, no intuito de produzir ou obter um melhor entendimento 

acerca dos potenciais do uso da ayahuasca na melhoria da saúde mental. 
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