Anamnese

Centro Espiritual Recanto de Luz - CNPJ: 10.641.384/0001-85
End: Estrada São Carlos, Gleba 8 - CEP: 13240-000 - Jarinu - SP

Todos os dados pessoais aqui informados serão totalmente confidenciais. 

Mesmo após o preenchimento da Anamnese é obrigatória a apresentação do documento original para entrar no Recanto de Luz e o preenchimento à mão da ficha simples de participação.

( * ) Obrigatório
Parte superior do formulário

Para mulheres - Homens selecionem Não 

Está gravida?

(   ) Sim

(   )  Não
Em qual dia participará do encontro? *
	


Quantas vezes já participou de rituais com a ingestão de Ayahuasca? *
(   )  Primeira vez
(   )  1 – 5 vezes
(   )  6 – 10 vezes
(   )  mais que 10 vezes

É fardado ou frequenta algum outro centro Ayahuasqueiro? *
Se sim, qual o nome do centro?
NÃO (   )    -   SIM (   ) Qual?_________________


Continua(







Dados Pessoais

	


	


Nome Completo *  





                Data de Nascimento *



Os menores de idade deverão vir acompanhados de um dos pais ou de seu responsável legal. Na ausência destes, deverão apresentar uma autorização por escrito com firma reconhecida em Cartório.
RG*





     CPF*
	
	



Endereço com complemento * 

	



Cidade*




 Estado* 


   CEP *
	
	
	



Telefone Fixo     

  Telefone Móvel *  
                     E-mail *

	(  )
	(  ) 9
	  @  


1 - Dependências

	Faça um X na tabela
	Não
	Utilizo às vezes
	Sim, com frequência

	Bebe?
	
	
	

	Fuma?
	
	
	

	Utiliza Maconha?
	
	
	

	Utiliza Cocaina?
	
	
	

	Utiliza LSD ou Êxtase?
	
	
	

	Outros intorpecentes?
	
	
	


Você acha que o seu uso de bebida ou drogas trouxe prejuízos à sua vida? *
	




Já sentiu dificuldade em controlar este uso de bebida ou droga?

(   )  Sim
(   )  Não
Continua(
2 - Vida familiar

Estado civil ou de convivência *                                  Tem filhos? Se sim, quantos? *
	
	


Para melhor andamento do encontro, serão permitidas crianças menores de 10 anos, desde que já estejam iniciadas na casa ou mediante contato conosco.
3 - Vida profissional
	


	


Atividade profissional *    


Você gosta do que faz? *
Você se sente estável em seu trabalho? *
	Caso não, tente contar rapidamente o porquê.






4 - Saúde e comportamento

Você tem ou teve alguma doença grave? *
	




Já fez alguma cirurgia? *
	



Tem algum dos problemas de saúde a seguir: *     -  -    Seu estado atual é: * Pode marcar mais de 1 

(   )  Problemas cardíacos



(   )  Irritado

(   )  Preocupado
(   )  Diabetes





(   )  Alegre

(   )  Angustiado
(   )  Úlcera





(   )  Desconcentrado
(   )  Depressivo
(   )  Pressão Alta




(   )  Com insônia
(   )  Calmo
(   )  Pressão Baixa




(   )  Desmotivado
(   )  Normal
(   )  Não tenho problemas de saúde


(   )  Ansioso
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Está fazendo algum tipo de tratamento? *
	


Está tomando remédios? * Pergunta mais importante da anamnese. 
	Se sim, quais?




Estes medicamentos são indicados para quê? Pergunta mais importante da anamnese.

	



5 - Problemas psicológicos
Você ou alguém da sua família possuiu ou possui distúrbios psicológicos? *
Se sim, qual é o problema e o grau de parentesco?
	




De 1 a 10, sendo 1 muito pouco e 10 exagerado, em que nível esse problema existe hoje?
	



Você ou alguém da sua família já foi internado em alguma instituição psiquiátrica? *
Se sim, quem e porque houve a internação? Foi internação voluntária ou involuntária?
	




Você já teve algum tipo de surto? *
Se sim, descreva brevemente como foi, por favor.
	



Você já teve a experiência de ver ou ouvir coisas que os outros não podiam ver ou ouvir? *
(   )  Sim

(   )  Não

Você já teve a sensação de estar sendo perseguido ou já se sentiu ameaçado por alguém? *
(   )  Sim

(   )  Não

Você já teve a sensação de não conseguir ordenar os pensamentos em sua cabeça, por horas ou dias? *
(   )  Sim

(   )  Não         




Continua(
Se você fosse convidado a fazer um laudo psiquiátrico para verificar se possui algum distúrbio psicológico, como você se sentiria? *
	




6 – Espiritualidade
Você atualmente pratica alguma religião? *Se sim qual?
	



Segundo seus próprios critérios, já teve alguma experiência espiritual marcante? *
	




Você acredita que o desenvolvimento espiritual possa lhe ajudar? Em que? *
	




Acredita que a Ayahuasca possa ser útil a você? Em que? *
	



Como soube dos trabalhos aqui no Recanto de Luz? 
	




7 - Considerações sobre a Ayahuasca

Consideramos ser CONTRA-INDICADO o uso da Ayahuasca para pessoas com personalidades 

esquizóides e pré-psicóticas; neuróticos com instabilidade de identidade e níveis altos de 

ansiedade, como síndrome do pânico. É também contra-indicado para usuários de 

antidepressivos inibidores seletivos da recaptação da serotonina; antidepressivos tricíclicos, de 

efeito dual ou complexo; substâncias de mecanismo de ação não muito bem estabelecido; 

inibidores da monoamina oxidase e também substâncias psicoestimulantes, por possuírem 

efeitos hipertensivos. Por isso, é necessário que você indique se faz uso ou usou

recentemente, PRINCIPALMENTE nos últimos 3 dias.               
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Conformidades para participar do ritual com Ayahuasca

É expressamente proibida a ingestão de AYAHUASCA: Por mulheres grávidas; Por pessoas com doenças cardíacas; Por pessoas esquizofrênicas. Por pessoas que estão passando por um momento de “surto psicótico” (são pessoas menos indicadas a tomar a Ayahuasca). 
Isto ocorre porque a Ayahuasca é uma lente na sensibilidade, e então se a pessoa está vivendo uma confusão, achando, por exemplo, que está sendo perseguida, ela se sentirá mais perseguida ainda, se ela estiver ouvindo vozes, irá ouvir mais vozes, e assim por diante. 
Consequentemente, ela pode colocar a sua própria vida e a de outras pessoas em risco, dependendo do grau do surto. Quanto mais grave o caso, pior é a interação com a Ayahuasca. Por pessoas que estão ingerindo fluoxetina, ou qualquer outro remédio de tarja preta. 
O conselho neste caso é que a pessoa que utiliza este tipo de medicamento encerre o seu uso uma semana antes, literalmente. No mínimo três dias antes.

Declara ter plena consciência de que neste Instituto Espiritual, é expressamente proibido usar ou portar drogas ou substâncias vedadas por lei. 
Declara estar ciente de que está participando de um trabalho espiritual, através da ingestão de AYAHUASCA (vinho das almas) que proporciona um estado alterado de consciência. 
Declara estar de pleno acordo de que após iniciado o ritual só poderá se ausentar do templo ritualístico, uma hora após o término do trabalho ou mediante a autorização pelo dirigente espiritual presente. 
Declara estar ciente que a ingestão de AYAHUASCA pode causar sintomas físicos momentâneos durante o período do ritual tais como: náuseas, vômitos e diarreia. Aumentos leves da pressão arterial, dos batimentos cardíacos e incoordenação motora. 
Audição de zumbidos, formigamento de extremidades, sudorese e tremores. Declara também, estar ciente que a ingestão de AYAHUASCA pode causar efeitos psíquicos momentâneos durante o período do ritual tais como: alterações no processo de pensamento, concentração, atenção, memória e julgamento; alteração na percepção da passagem do tempo; medo de perda do controle e do contato com a realidade; alterações na expressão emocional variando do êxtase ao desespero; mudanças na percepção corporal; alterações perceptuais atingindo vários sentidos, onde alucinações e sinestesias são comuns; mudanças no significado de experiências anteriores - “insights”; sensação de inefabilidade; sentimentos de rejuvenescimento; hiper sugestionabilidade; sensação da “alma se desprendendo do corpo“; sensação de contato com locais e seres sobrenaturais. 
E mesmo assim, quer participar do ritual espiritual, com a ingestão de AYAHUASCA, se responsabilizando por todos os riscos inerentes à ingestão. Declara serem verdadeiras as respostas acima firmadas sendo plenamente responsável por tais declarações. Declara que a ingestão AYAHUASCA não me foi oferecido como promessa de cura, isentando está Instituição de qualquer responsabilidade caso venha a sofrer alguma alteração em minha saúde. Para a ingestão AYAHUASCA por menor de idade é imprescindível a apresentação de autorização expressa dos pais ou responsáveis, devidamente acompanhada pela certidão de nascimento e/ou carteira de identidade. 

Declara ter ciência de tudo que foi explicado, principalmente nas questões onde perguntamos se está tomando algum medicamento, na Anamnese e pretende participar de nosso ritual. *
(   )  Sim
(   )  NãoParte inferior do formulário
