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PSICOTERAPIA ASSISTIDA POR PSICODELICOS, PSILOCIBINA E

DEPRESSAO: Novas perspectivas de tratamento em satide mental

Aminda Albuquerque Pereira’
Marcos Teles do Nascimento?

RESUMO

A Psicoterapia Assistida por Psicodélicos (PAP) € a principal proposta da Ciéncia Psicodélica
atual. Esse tratamento consiste na realizacdo de psicoterapia em conjunto com a administragdo
de doses de substancias psicodélicas de modo a proporcionar ao paciente um estado alterado
de consciéncia com o objetivo de tratar diversas doencas mentais. A depressdo € um
transtorno multifatorial que afeta mais de 300 milhdes de pessoas no mundo. Estudos clinicos
recentes indicam que a Psicoterapia Assistida por Psicodélicos (PAP), por meio da utilizacéo
da substéancia psilocibina, tem o potencial de tratar pessoas com depressdo. Esta pesquisa se
trata de uma reviséo bibliografica exploratoria de cunho qualitativo, que tem por objetivo
compreender o potencial terapéutico da Psicoterapia Assistida por Psicodélicos (PAP) no
tratamento de depressdo, com énfase na substancia psilocibina. Objetivou-se também
investigar a eficicia e a seguranga da PAP no tratamento da depressdo e compreender as
caracteristicas diagnosticas da depressdo. Conclui-se que, apesar dos resultados positivos que
os estudos analisados apresentaram, ainda se faz necessario um investimento maior no
fomento as pesquisas sobre o tema para que a PAP seja considerada um tratamento eficaz e
seguro para a depressao.
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ABSTRACT

Psychedelic-Assisted Psychotherapy (PAP) is the main proposal of current Psychedelic
Science. This treatment consists of psychotherapy in conjunction with the administration of
doses of psychedelic substances in order to provide the patient with an altered state of
consciousness with the aim of treating various mental illnesses. Depression is a multifactorial
disorder that affects more than 300 million people worldwide. Recent clinical studies indicate
that Psychedelic-Assisted Psychotherapy (PAP), through the use of the substance psilocybin,
has the potential to treat people with depression. This research is an exploratory literature
review of a qualitative nature, which aims to understand the therapeutic potential of
Psychedelic-Assisted Psychotherapy (PAP) in the treatment of depression, with an emphasis
on the substance psilocybin. The aim was also to investigate the efficacy and safety of PAP in
the treatment of depression and to understand the diagnostic characteristics of depression. It is
concluded that, despite the positive results that the studies analyzed presented, there is still a
need for greater investment in promoting research on the topic so that PAP is considered an
effective and safe treatment for depression.
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1 INTRODUCAO

A Psicoterapia Assistida por Psicodélicos (PAP) é um processo terapéutico que une
psicoterapia e a administracdo de substancias psicodélicas no tratamento de pessoas com
sofrimentos psiquicos em um ambiente clinico e supervisionado. Ela é a proposta da Ciéncia
Psicodélica atual. Algumas substancias psicodélicas proporcionam uma dissolucdo do ego, ou
seja, uma perda da nocdo de si, abrindo uma oportunidade de identificacdo com o que é
diferente e uma nova conexao com a humanidade, o que pode proporcionar a melhora de
pacientes em sofrimento psiquico (Leite, 2020).

Uma das caracteristicas da Psicoterapia Assistida por Psicodélicos (PAP) é o uso de
substancias psicodélicas em apenas algumas sessdes, que sdo geralmente acompanhadas por
sessOes de psicoterapia sem 0 seu uso, tanto antes quanto depois da administracdo dessas
substancias. Essas sessdes sdo chamadas, respectivamente, de sessdes preparatérias e de
sessOes integrativas. A combinacdo de psicoterapia com psicodélicos pode ser compreendida
como a inducdo de uma experiéncia significativa que tem efeitos positivos na saude mental a
longo prazo, substituindo o modelo de tratamento que consiste em administrar diariamente
remedios psicotropicos (Schenberg, 2018).

De acordo com Bezerra (2022), dentre as areas de pesquisa e 0s diversos espacos de
aplicacdo da Psicoterapia Assistida por Psicodélicos (PAP) tem se verificado as aplicacfes
para pacientes com quadro de depressdo. A partir desse fato esta pesquisa buscou entender
quais sdo as evidéncias cientificas da aplicacdo da PAP para o tratamento desta doenca.

De acordo com a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) [s.d.] depressao é um
transtorno multifatorial e frequente, estimando-se que mais de 300 milhGes de pessoas no
mundo sofram com ele. Ainda segundo a OPAS [s.d.], a depressdo € a maior causa de
incapacidade do mundo e € um transtorno que pode levar ao suicidio.

Apesar dos avancos terapéuticos dos Ultimos tempos, 44% das pessoas com depressao
ndo tem resultados com duas terapias consecutivas antidepressivas tradicionais e 33% nao
apresentam melhora com quatro terapias antidepressivas tradicionais (Rush, 2006).

Esta pesquisa se justifica pela alta taxa de individuos que sofrem com depressdo no
mundo e que ndo respondem bem ao tratamento com os remédios psiquiatricos tradicionais,
bem como pela importancia de estudar a contribui¢cdo que os psicodélicos podem ter para a
promocdo da salude mental. Além disso, esta pesquisa se justifica pelo carater inovador da

Psicoterapia Assistida por Psicodélicos (PAP), que ja apresenta bons resultados em pacientes



com depressao. Esta pesquisa também se justifica pela relevancia académica do tema, pois €
um assunto ainda pouco estudado e discutido no Brasil.

O objetivo geral desta pesquisa € compreender o potencial terapéutico da Psicoterapia
Assistida por Psicodélicos (PAP) no tratamento de depressdo, com énfase na substancia
psilocibina, a partir de uma revisdo da literatura. Os objetivos especificos desta pesquisa
buscaram investigar a eficidcia e a seguranca da PAP no tratamento da depressdo,
compreender as caracteristicas diagndsticas da depressdo e verificar a contribuicdo da
psicologia pertinente ao tratamento de transtornos mentais assistidos por psicodélicos.

A relevancia desta pesquisa se da& pela sua contribuicdo para a psicologia e para o
tratamento da depressdo, pois h& a necessidade de buscar novas perspectivas de tratamento
para pessoas que sofrem com depressdo, uma vez que os métodos tradicionais possuem alto

indice de ineficiéncia.

2 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo bibliografica exploratoria de cunho
qualitativo. Segundo Lakatos e Marconi (2010) a pesquisa bibliografica, também chamada de
pesquisa de fontes secundarias, busca toda a bibliografia ja publicada que tem alguma relacéo
com o tema estudado, tendo como objetivo colocar o pesquisador em didlogo com aquilo que
foi dito, escrito ou filmado sobre o seu tema de pesquisa. Enquanto fonte de pesquisa,
utilizou-se o Google Académico para consulta de livros, artigos e periodicos publicados.

De acordo com Andrade (2010), a pesquisa exploratdria é a etapa inicial de todos os
trabalhos cientificos, tendo como finalidade possibilitar a apreensédo de maiores informacdes
sobre o assunto em questdo, constituindo, na maioria dos casos, um trabalho preliminar ou
preparatorio. Lakatos e Marconi (2022, p. 302) afirmam: “A abordagem qualitativa, em geral,
englobam dois momentos distintos: a pesquisa, ou coleta de dados, e a anlise e interpretacdo,
quando se procura desvendar o significado dos dados.”

A estratégia de busca para esta pesquisa utilizou os seguintes descritores: “psicoterapia
assistida por psicodélicos”, “psilocibina”, “depressdo”, “tratamento”, e seus correspondentes
na lingua inglesa. Optou-se por ndo determinar marcadores de tempo. Os critérios de inclusao
foram os artigos achados por esses descritores, e 0s critérios de exclusdo foram os materiais

gue néo tratavam do tema.

3 DEPRESSAO



As sindromes depressivas sdo consideradas um grande desafio em saude publica.
Dados da Organizacdo Mundial de Saide (OMS) apontam que a depressdo maior unipolar é a
maior causa de incapacidade dentre todos os problemas de saide (Murray; Lopez, 1996 apud
Delgalarrondo, 2008). Serdo descritos neste topico os principais diagnésticos dentro dos
transtornos depressivos.

De acordo com Delgalarrondo (2008, p. 309) “As sindromes e as reacfes depressivas
surgem com muita frequéncia ap6s perdas significativas: de pessoa muito querida, emprego,
moradia, status socioecondmico, ou de algo puramente simbélico”.

Os transtornos depressivos tém como caracteristica comum o humor triste, vazio ou
irritdvel, complementado pela presenca de alteragcbes somaticas e cognitivas que afetam as
capacidades dos sujeitos funcionarem normalmente (American Psychiatric Association,
2014).

O diagnostico do transtorno depressivo ndo pode acontecer quando ha episodios
maniacos, mistos ou hipomaniacos, pois eles indicam a presenca de transtorno bipolar
(Organizagdo Mundial da Saude, 2023).

O transtorno depressivo maior € a condicdo classica desses transtornos, sendo
diagnosticado quando o episddio tem mais de duas semanas de duragdo e envolve alteragcdes
explicitas no afeto, na cognicdo e nas funcdes neurovegetativas. E importante ressaltar que o
transtorno depressivo maior é diferente do luto, quando o sujeito pode experienciar grande
sofrimento durante muito tempo e, ainda assim, ndo ser considerado um transtorno
depressivo. Ainda assim, o luto pode ser acompanhado por transtorno depressivo maior, 0 que
geralmente torna a doenca mais grave e dificil de ser tratada (American Psychiatric
Association, 2014).

No diagnostico do transtorno depressivo maior deve estar presente, na duracdo de duas
semanas ou mais, os sintomas de humor deprimido ou de perda de interesse ou prazer. Outros
sintomas que também podem estar presentes sdo: perda ou ganho expressivo de peso, insbnia
ou hipersonia, agitacdo ou retardo motor, fadiga ou perda de energia, sensacdo de inutilidade
ou culpa excessiva, capacidade de diminuida para pensar ou se concentrar e pensamentos
periddicos de morte (American Psychiatric Association, 2014).

O transtorno depressivo maior estd intimamente relacionado a uma alta mortalidade
proveniente principalmente do suicidio. O risco de suicidio ¢ aumentando em homens, em

pessoas solteiras ou que vivem sozinhas e que tem grandes sentimentos de desesperanga. As



mulheres tém até 3 vezes mais chances de desenvolver esse transtorno do que os homens
(American Psychiatric Association, 2014).

O transtorno disruptivo da desregulacdo do humor € diagnosticado quando ha a
presenca de explosfes de raiva constantes e desproporcionais em intensidade e duragéo, tendo
como caracteristica central a irritabilidade crénica grave. Este transtorno é comum em
criancas e adolescentes, principalmente do sexo masculino, tendo predominéncia geral de seis
meses a um ano. O inicio desse transtorno deve acontecer antes dos dez anos e seu
diagndstico ndo deve ocorrer com criangas antes dos seis anos. As criangas que possuem esta
irritabilidade cronica tém risco de apresentar futuramente, na idade adulta, outros transtornos
depressivos ou ansiedade (American Psychiatric Association, 2014).

O transtorno depressivo persistente, também chamado de distimia, é diagnosticado
quando os sintomas principais do transtorno depressivo maior tém a duragéo ininterrupta de
dois anos para adultos e um ano para criancgas e adolescentes. Com frequéncia esse transtorno
apresenta um inicio precoce, na infancia, na adolescéncia ou no comeco da idade adulta (antes
dos 21 anos). Os fatores de risco preditivos de piora referentes a esse transtorno sdo: niveis
elevados de afetividade negativa, gravidade maior dos sintomas, existéncia de transtornos de
ansiedade e existéncia de transtornos de conduta. O impacto que o transtorno depressivo
persistente tem na vida social e profissional do sujeito variam, mas eles podem ser tdo ou
mais prejudiciais que o impacto do transtorno depressivo maior. Pessoas com distimia, em
comparacdo com pessoas diagnosticadas com transtorno depressivo maior, possuem mais
chances de desenvolver comorbidades psiquiatricas, como transtorno de ansiedade e
transtorno por uso de substancias (American Psychiatric Association, 2014).

O transtorno disférico pré-menstrual € um transtorno depressivo que atinge mulheres
em consonancia com seu ciclo menstrual. Para determinar seu diagndstico pelo menos cinco
desses sintomas precisam se apresentar na semana que antecede o inicio da menstruacao:
labilidade de afetos acentuada, irritabilidade ou raiva acentuadas, humor deprimido
acentuado, ansiedade acentuada, interesse diminuido pelas atividades habituais, problemas de
concentracdo, fadiga ou falta de energia, mudancas de apetite, hipersonia ou insonia, sentir-se
sobrecarregada, inchaco das mamas, dores no corpo, percep¢do de inchaco e possivel ganho
de peso. Além disso, os sintomas devem melhorar poucos dias ap0s o inicio da menstruacéo e
diminui significativamente na semana ap6s a menstruacdo. Para se chegar ao diagndstico de
transtorno disférico pré-menstrual os sintomas devem ter ocorrido na maior parte dos ciclos
menstruais durante um ano, bem como devem ter impacto adverso no ambiente de trabalho e

nas relagdes sociais (American Psychiatric Association, 2014).



O transtorno depressivo induzido por substdncia ou medicamento é diagnosticado
quando hé& a prevaléncia dos sintomas do transtorno depressivo maior associado ao uso de
substancias ou medicamentos como: alcool, fenciclidina, alucinégenos, inalantes, opioides,
sedativos, hipnéticos, ansioliticos, anfetaminas ou outro estimulante, cocaina e outras
substancias. Os sintomas podem aparecer quando o individuo esta utilizando as substancias
ou quando esta em abstinéncia. Além disso, para efeitos diagndsticos, € necessario que 0s
sintomas persistam além da duracdo dos efeitos fisiologicos, da intoxicacdo ou da fase de
abstinéncia (American Psychiatric Association, 2014).

O transtorno depressivo devido a outra condicdo medica tem como caracteristica
essencial um periodo relevante e duradouro de humor deprimido ou diminuigdo de interesse
ou prazer nas atividades cotidianas relacionado aos efeitos fisiologicos de outra condicao
médica, como o hipotireoidismo e a sindrome de Cushing. Além disso, o transtorno
depressivo devido a outra condicdo médica também pode ocorrer em casos de acidente
vascular cerebral, doenca de Huntington, doenca de Parkinson e lesdo cerebral (American
Psychiatric Association, 2014).

O transtorno depressivo especificado € diagnosticado quando hd a presenca de
sintomas do transtorno depressivo que causam sofrimento e prejuizos nas diversas areas da
vida social e profissional, ou outras areas importantes para o individuo, mas que ndo atendem
aos critérios de diagndstico essenciais de outros transtornos depressivos. Esse transtorno pode
ter como subcategorizacdo: depressao breve recorrente, episodio depressivo de curta duragdo
e episodio depressivo com sintomas insuficientes (American Psychiatric Association, 2014).

O transtorno depressivo ndo especificado € uma categoria dos transtornos depressivos
na qual ndo é definido pelo profissional a razdo pela qual o diagndstico ndo € identificado
como um dos outros transtornos depressivos. Isso acontece geralmente quando ndo ha
informacdes suficientes sobre o paciente para que seja feito um diagnostico mais preciso. Um
exemplo de quando isso pode ocorrer € em salas de emergéncia, onde € dificil colher todas as
informacBes necessarias para um diagndstico mais detalhado (American Psychiatric
Association, 2014).

O transtorno misto depressivo ansioso também faz parte do conjunto de transtornos
depressivos. Ele é caracterizado pela presenca dos sintomas comuns da depressao e, também,
da ansiedade. Os sintomas ansiosos incluem sentimentos de nervosismo, ansiedade,
incapacidade de controlar pensamentos de preocupacdo, medo de que algo ruim acontega,
dificuldade para relaxar, tensdo muscular, entre outros. Esses sintomas resultam em grande

sofrimento e prejuizos nos ambitos social, familiar, social, educacional, ocupacional e em



outras areas importantes da vida. Para que seja diagnosticado o transtorno misto depressivo
ansioso 0s sintomas depressivos e ansiosos devem estar presentes por pelo menos duas
semanas (Organizacdo Mundial da Saude, 2023).

Além dos transtornos depressivos previamente explanados € preciso conceituar, ainda,
a depressao resistente ao tratamento, ou depressao refrataria. De acordo com Nierenberg et al.
(1991 apud Sarin 2009, p. 73):

[...] a depresséo resistente seria um episodio de depressao maior que persiste apesar
de qualquer tratamento com antidepressivos, em dose e tempo de duracdo
adequados; nesse modelo o nimero de tratamentos malsucedidos é usado para medir
0 grau de resisténcia do quadro.

De acordo com Sarin (2009) o elemento central que caracteriza a depresséo resistente,
ou refrataria, € a falta de resposta ao tratamento tradicional, sendo levados em conta também
outros fatores como o tipo de transtorno depressivo, a gravidade da doenca, a duracdo dos
sintomas e o papel dos estressores psicossociais.

O tratamento tradicional para a depressdo consiste em medicacdo antidepressiva e
psicoterapia. Dentre as modalidades de psicoterapia mais utilizadas para tratar a depresséo
destacam-se: a terapia cognitiva, a psicoterapia interpessoal e a ativacdo comportamental
(Barlow, 2023).

A terapia cognitiva para a depressdo possui altas evidéncias de sucesso,
principalmente em relacdo a resultados de longo prazo. Ela emprega técnicas cognitivas e
comportamentais especificadas para esse transtorno e se destaca pela estrutura detalhada das
sessOes e pelo estilo terapéutico definido e eficaz de interagir com o cliente por meio de
perguntas. Nesse modelo terapéutico € muito importante a relacdo de colaboragdo entre
terapeuta e cliente, de modo que eles constituam uma equipe de investigacdo (Barlow, 2023).

A psicoterapia interpessoal para a depressdo tem sua eficacia clinica sustentada por
muitas evidéncias. Uma das vantagens desse modelo terapéutico é a relativa facilidade com
que os psicoterapeutas conseguem aprender e aplicar o seu protocolo (Barlow, 2023). A
terapia interpessoal trabalha com os eventos, as dificuldades interpessoais e com 0s sintomas
mais recentes, ajudando o paciente a se sentir compreendido. Ela alivia os sintomas da
depressdo a medida que ajuda o paciente a desenvolver estratégias para lidar com o0s
problemas relacionados a esse transtorno (Bleiberg; Markowitz, 2007 apud Barlow, 2023).

A ativagdo comportamental para a depressdo pode ser uma das modalidades de
psicoterapia baseada em evidéncias mais faceis de aprender e uma das mais disseminadas.
Essa modalidade de psicoterapia tem apresentado resultados iguais ou até melhores do que 0s

alcangados com a terapia cognitiva e a medicagdo antidepressiva. Nesta modalidade o
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tratamento esta voltado para as relagdes de contingéncias na vida do paciente que podem estar

mantendo a depressao (Barlow, 2023).

4 PSICOTERAPIA ASSISTIDA POR PSICODELICOS (PAP)

Além das medicacGes antidepressivas tradicionais e das intervencdes psicoterapéuticas
descritas no topico anterior para tratar a depressdo, existem também as contribuicdes da
Ciéncia Psicodelica através da Psicoterapia Assistida por Psicodélicos (PAP).

Os psicodélicos sdo substancias que promovem mudancas a nivel mental, fisico,
emocional e espiritual, sendo um termo cunhado pelo psiquiatra britdnico Humphry Osmond
em 1957. A origem do termo advém do grego e significa manifestacdo da alma. Psicodélico
nédo é sinbnimo de alucinégeno, uma vez que nem toda experiéncia psicodelica tem a presenca
de alucinag6es. Os psicodélicos sdo considerados as substancias psicoativas mais seguras para
0 consumo humano pois ndo causam dependéncia fisica, podendo causar apenas dependéncia
psicolégica. Eles se mostram muito pouco tdxicos em adultos, desde que seja administrada
uma dose adequada (Leite, 2020).

Um novo termo para psicodélicos foi criado em 1976 por pesquisadores que
estudavam plantas e fungos em terras indigenas: entedgeno. Ele é usado para classificar os
psicodélicos que tem sua origem na natureza, principalmente em plantas e fungos, como é o
caso da psilocibina e da ayahuasca, e significa “daquilo que gera Deus em si” (Silva;
Barsante; Rodrigues, 2023).

Durante aproximadamente trés décadas as pesquisas cientificas com psicodélicos
foram impedidas devido a proibicdo da utilizacdo e comercializacdo dessas substancias na
maioria dos paises. Assim, o renascimento da Ciéncia Psicodélica pode ser compreendido
como uma repescagem dos estudos feitos em 1940 a 1960, com abordagens mais focadas nas
neurociéncias e no uso terapéutico e religioso dos psicodélicos (Leite, 2020).

Os psicodélicos sdo substancias que interagem com o sistema de neurotransmissao da
serotonina, um neurotransmissor relacionado ao bem-estar, podendo expor camadas profundas
e estruturais da percepcdo, levando a consciéncia fatos que antes ndo eram percebidos. Ao
consumir uma substancia psicodélica acontece a alteracdo do estado de consciéncia em que 0
sujeito pode experienciar se sentir transportado para outro nivel de existéncia, tempo e espaco.
Durante essa experiéncia pode haver a sensacdo de iluminacdo ou ‘“arrebatamento”, que
parecem ser capazes de produzir efeitos mais duradouros e profundos no individuo (Leite,
2020).
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O efeito da experiéncia com psicodélicos esta atrelada a trés fatores: a substancia
propriamente dita, o0 set e o setting. O papel da substancia na experiéncia psicodélica diz
respeito a sua dosagem e como ela age no corpo e na mente. O set é o estado corporal e
mental da pessoa quando faz uso de psicodélicos e leva em consideracdo, também, a sua
historia de vida e a sua genética. O setting é a circunstancia na qual a pessoa faz o uso da
substancia, diz respeito ao ambiente, os estimulos e as companhias que estdo presentes (Leite,
2020).

Leite (2020, p. 22) afirma sobre a Ciéncia Psicodélica: “As pesquisas mais avangadas
e promissoras estdo em curso nos Estados Unidos, na Inglaterra e no Brasil, e um dos muitos
objetos de estudo vem a ser a microdose de psicodélicos.”

A microdosagem de psicodélicos € uma pratica muito antiga, pois alguns povos
originarios faziam uso desta pratica ha centenas de anos para fins ritualisticos e de cura. A
pratica da microdosagem consiste em fazer uso de uma pequena quantidade da substancia
psicodélica a cada trés ou quatro dias, geralmente LSD, psilocibina ou ayahuasca. Esta
quantidade néo é suficiente para induzir uma experiéncia psicodélica, mas que tem o potencial
de melhorar o bem estar, a criatividade e a capacidade de resolucdo de problemas (Leite,
2020).

De acordo com Leite (2020, p. 23):

Albert Hofmann, o pai do LSD, foi um dos primeiros a preconizar essa pratica. Ele
fez uso de microdoses de LSD nos Ultimos anos de sua vida e chegou a sugerir que
medicamentos estimulantes do sistema nervoso central como a Ritalina poderiam ser
substituidos por microdoses de psicodélicos.

A microdosagem, por ndo provocar efeitos subjetivos nem impeditivos de realizacao
das tarefas cotidianas, estd em alta, tendo seu uso realizados em locais sem supervisdo, como
no Vale do Silicio, na Califérnia, onde os profissionais fazem uso da préatica da microdosagem
de psicodélicos com o objetivo de melhorar a criatividade e o desempenho em seu ambiente
de trabalho. Ainda ha poucos estudos cientificos sobre os efeitos da microdosagem, e o efeito
placebo ainda pode ser bastante elevado (Leite, 2020).

A Psicoterapia Assistida por Psicodélicos (PAP) é a principal proposta da Ciéncia
Psicodélica da atualidade, aliando o processo psicoterapéutico a administracdo de substancias
psicodélicas em um ambiente clinico e supervisionado com a finalidade de tratar sofrimentos
psiquicos (Leite, 2020).

A utilizacdo de psicodélicos em terapia assistida ainda ndo tem uma conducdo
oficialmente determinada, mas geralmente acontece em uma sequéncia de procedimentos que

tém uma duragdo comum em sua maioria, compondo cerca de quinze consultas que ocorrem
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em aproximadamente trés meses, alternando-se em trés com a administragdo da substancia
psicodélica e doze sem a sua utilizacdo (Silva; Barsante; Rodrigues, 2023).

Esse tipo de tratamento se utiliza dos psicodélicos para suscitar efeitos psicoativos que
mudam as memodrias e as emocgOes dos pacientes, trazendo a consciéncia elementos
inconscientes de forma distorcida enquanto o psicologo estd presente e 0s ajuda a
compreender e significar os pensamentos que surgem durante o0 uso da substancia. Estdo
envolvidos nesse processo médicos, psicélogos, psiquiatras e anestesistas (Silva; Barsante;
Rodrigues, 2023).

Inicialmente, na Terapia Assistida por Psicodélicos, acontecem algumas sessdes
preparatérias, que tem como objetivo conhecer o paciente, entender sua historia de vida,
promover a psicoeducacdo referente ao tratamento, informando-o sobre as suas
particularidades e finalidades. Apds essas sessfes iniciais acontece a Sessdo com O
psicodélico. Essa sessdo pode durar até oito horas e é feito 0 acompanhamento com dois
psicologos que se revezam na supervisdo do paciente que esta em estado alterado de
consciéncia. Durante este tempo os psicélogos atuam apoiando as rea¢des que 0 paciente pode
apresentar, proporcionando para ele seguranca e conforto durante a experiéncia, podendo
haver contato fisico. Neste momento podem ser utilizadas musicas, luzes e objetos para tornar
o ambiente, também chamado de setting, mais agradavel para o paciente. A medida que o
efeito da substancia diminui, o paciente e o profissional da psicologia dialogam sobre as
experiéncias vividas durante o uso da substancia, as percepcdes e reflexdes que emergiram
durante este processo (Silva; Barsante; Rodrigues, 2023).

O objetivo da Terapia Assistida por Psicodélicos ndo € o uso da substancia em si, mas
sim a sua utilizacdo para chegar a conclustes, reflexdes e sentimentos que sdo de dificil
acesso e geralmente ndo sdo alcancadas sem os efeitos dos psicodélicos (Silva; Barsante;
Rodrigues, 2023).

De acordo com Silva, Barsante e Rodrigues (2023, p. 25): “E nitido, através das
pesquisas, o potencial que os entedgenos e psicodélicos juntamente com a psicoterapia tém de
amenizar o sofrimento psiquico, sem causar abstinéncia como acontece no tratamento
convencional.”

Um elemento importante para a compreensdo da Psicoterapia Assistida por
Psicodélicos (PAP) é o conceito de experiéncia mistica. Essas experiéncias sdo caracterizadas,
de acordo com Johnson et al. (2019, apud Vanin, 2020), pela sensa¢do de unidade com tudo
que existe, incluindo pessoas e objetos, bem como pelo sentimento de respeito e reveréncia a

esse todo.
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Em estudos referentes a Psicoterapia Assistida por Psicodélicos (PAP) com
administracdo da substancia psilocibina para o tratamento de depressdo e ansiedade, 0s
pacientes que tiveram experiéncias misticas mais intensas durante o efeito da substancia
apresentaram melhores resultados. Assim, a experiéncia mistica pode ser preditiva de melhora
a longo prazo (Johnson et al., 2019, apud Vanin, 2020).

As principais substancias psicodélicas utilizadas na Psicoterapia Assistida por
Psicodeélicos sdo: psilocibina, LSD, MDMA, ayahuasca, quetamina e ibogaina. As principais
doencas que tém o potencial de serem tratadas com a PAP sdo: Transtorno Obsessivo
Compulsivo (TOC), depressao, alcoolismo, tabagismo, ansiedade e Transtorno de Estresse
Pds-Traumatico (TEPT) (Rodrigues, 2019).

5 PSILOCIBINA

A psilocibina é uma substancia que pertence ao grupo dos ente6genos ou psicodélicos.
Esta substancia € um alcaloide, ou seja, um elemento nitrogenado biossintetizado por
organismos naturais, sendo encontrada em fungos do género Psilocybe sp., principalmente na
espécie Psilocybe cubensis. A psilocibina atua mimetizando os efeitos da serotonina, podendo
ser usada para alcancar estados alterados de consciéncia (Zambom et al., 2021).

Os cogumelos que contém a substancia psilocibina, também chamados de cogumelos
magicos, sdo utilizados em rituais e cerimonias religiosas desde a época da civilizacdo asteca.
Os astecas os denominavam de Teonanacatl, o que significa “carne dos deuses”. Atualmente
eles continuam a ser utilizados em cerimdnias religiosas na América Latina e Central, e seu
uso recreativo é bastante comum. O porte dos cogumelos méagicos ndo é criminalizado no
Brasil (Freitas, 2021).

O consumo da psilocibina gera a alteracdo da consciéncia, fazendo com que sejam
sentidas e experienciadas coisas que ndo estdo realmente acontecendo. Ela pode induzir
sintomas perceptuais como alteracdo de cores e formas. Além disso, a psilocibina pode causar
sintomas semelhantes a psicose, como alucinac6es, despersonalizacdo e percepcdo distorcida
do tempo e espacgo. Outros sintomas que se apresentam quando se consome a psilocibina sdo
nauseas, tonturas, visao turva e sensacdo de formigamento ou dorméncia no corpo. Uma vez
que a psilocibina é incapaz de estimular a liberacdo de dopamina, ela ndo induz dependéncia
ou adiccdo (Katzung e Trevor, 2017).

Em um estudo de imagem cerebral com psilocibina foi observado que essa substancia,

assim como a maioria dos psicodélicos, parece atuar na Rede de Modo Padrdo, nos aspectos
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de alto nivel do cérebro. Essa rede € onde o self e as suposi¢Oes sobre ele sdo abrigadas, ou
seja, as historias que contamos sobre ndés mesmos. Com o consumo da psilocibina essas
historias sdo revistas e compreendidas através de uma nova percep¢do. Muitos transtornos
mentais aparentam ser um tipo de reacdo defensiva contra a incerteza, uma busca por
controle. Ao observar o cérebro foi visto que a Rede de Modo Padrdo se desintegra sob o
efeito da psilocibina, o que oferece ao individuo a oportunidade de ver a sua realidade de uma
forma diferente, removendo velhas crencgas e preconceitos e reorganizando os fatos em uma
nova perspectiva. A psilocibina tem o potencial, portanto, de tratar diversos transtornos
mentais como adicgdo, anorexia nervosa, depressdo, ansiedade e transtorno obsessivo-
compulsivo. Isso acontece porque o psicodélico enfrenta 0 mecanismo de defesa do cérebro,
estimulando que o individuo abra méo do controle excessivo e abandone estratégias
inadequadas e desadaptativas que parecem ser o problema comum em todos esses transtornos
(Como..., 2022).

6 ESTUDOS CLINICOS

Diversos estudos comprovam o potencial da Psicoterapia Assistida por Psicodélicos
(PAP), mais especificamente com a substancia psilocibina, para o tratamento da depressao.

Em um estudo de viabilidade open-label conduzido por Carhart-Harris et al. (2016)
em pacientes com diagnostico de depressdo resistente, sem grupo controle, concluiu-se que
todos os participantes apresentaram reducdo na gravidade da depressdo em uma semana, 0
gue se manteve por até 3 meses. A reducdo na gravidade da depressdo foi medida a partir da
pontuacdo em QIDS (Quick Inventory of Depressive Symptomatology). Essa pesquisa foi
realizada com 12 participantes, sendo 6 homens e 6 mulheres, que possuiam diagnostico de
depresséo resistente a medicamentos, nos quais foram administradas duas doses de psilocibina
com intervalo de sete dias, sendo a primeira dose de 10 miligramas e a segunda dose de 25
miligramas. A administracdo da substancia foi feita em ambiente controlado enquanto
recebiam apoio psicolégico. O apoio psicologico foi concedido antes, durante e apds cada
sessao (Carhart-Harris et al., 2016).

Um outro estudo foi conduzido por Carhart-Harris et al. (2018) relatando resultados de
seguranga e eficacia por até seis meses em um ensaio aberto sobre a utilizagdo da psilocibina
para tratar casos de depresséo resistente ao tratamento. O estudo contou com a participacédo de
vinte pacientes que receberam doses orais de psilocibina de 10 miligramas e 25 miligramas

com um intervalo de sete dias. Os sintomas depressivos foram avaliados a partir da pontuacao
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em QIDS (Quick Inventory of Depressive Symptomatology), realizados uma semana ap6s o
tratamento e seis meses ap0s o tratamento. Em relacdo ao valor basal, foram observadas
reducbes acentuadas nos sintomas depressivos durante as primeiras 5 semanas ap0s 0
tratamento. Os resultados permaneceram positivos por até seis meses apds o tratamento
(Carhart-Harris et al., 2018).

Carhart-Harris et al. (2021) realizaram um terceiro estudo com o objetivo de comparar
os resultados das propriedades antidepressivas da psilocibina com o tratamento com um
antidepressivo tradicional, o escitalopram, um inibidor seletivo da recaptacdo da serotonina.
Tratou-se de um estudo de fase 2, duplo-cego, randomizado e controlado, envolvendo
pacientes com transtorno depressivo maior de longa data, com severidade de moderada a
grave. Um total de 59 pacientes foram estudados, sendo 30 tratados com psilocibina e 29
tratados com escitalopram. Os pacientes tratados com psilocibina receberam 25 miligramas da
substancia em duas sessOes de psicoterapia assistida, apartadas por um periodo de trés
semanas, e doses didrias de placebo durante seis semanas. Os pacientes tratados com
escitalopram, por sua vez, receberam 1 miligrama de psilocibina em duas sessdes, também
apartadas por um periodo de trés semanas, e doses diarias do medicamento antidepressivo por
seis semanas. A escala utilizada para medir os sintomas depressivos nesse estudo foi a QIDS-
SR-16 (16-item Quick Inventory of Depressive Symptomatology—Self-Report). N&do se
observou diferenca significativa entre os farmacos ao fim das seis semanas em que ocorreram
0 estudo. O grupo tratado com psilocibina apresentou uma reducdo média de 8 pontos na
escala QIDS-SR-16, enquanto o grupo tratado com escitalopram apresentou uma reducao
média de 6 pontos nesta escala. O estudo também avaliou resultados em outras 16 escalas,
dentre elas a QIDS-SR-16 response e a QIDS-SR-16 remission. Em todas essas escalas a
psilocibina apresentou resultados significativamente melhores que o escitalopram. Em relacéo
a escala QIDS-SR-16 remission, 57% dos pacientes tratados com psilocibina e 28% dos
pacientes tratados com escitalopram atenderam aos critérios de remissdo do quadro depressivo
ao fim das seis semanas do estudo. Esse estudo apresenta algumas limitacdes devido a falta de
grupo controle e a curta duracdo, o que interfere na avaliacdo do escitalopram, pois ele
demanda um tempo de resposta maior. No entanto, é possivel inferir que esse estudo indica
que a psilocibina possui um potencial igual, ou maior, ao do antidepressivo tradicional no
tratamento da depressé@o (Carhart-Harris et al., 2021).

Em um estudo randomizado duplo cego, Griffiths et al. (2016) administrou doses
baixas e altas de psilocibina sintetizada em 51 pacientes com cancer que apresentavam humor

deprimido e ansioso. Eles receberam baixa dose de psilocibina na primeira sessédo e alta dose
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na segunda. N&o ocorreram efeitos adversos serios em relacdo a administracdo de psilocibina.
Observou-se que altas doses de administracdo de psilocibina demonstraram eficacia na
diminuigdo do humor deprimido e da ansiedade (Griffiths et al., 2016).

Em um estudo randomizado, duplo cego, controlado e cruzado, Ross et al. (2016)
investigaram a eficacia de uma Unica dose de psilocibina versus niacina, administrados em
conjunto com psicoterapia para o tratamento de ansiedade e depressdo em pacientes com
cancer. O tempo total de participacdo no estudo durou aproximadamente nove meses. Este
estudo foi aprovado e monitorado pela Faculdade de Medicina da Universidade de Nova York
(NYU). O grupo de participantes que fizeram uso da psilocibina, em comparagédo com o
grupo que fez uso de niacina, demonstraram beneficios clinicos em relacdo a ansiedade e a
depressdo de forma imediata, substancial e sustentada por até sete semanas apoOs a
administracao da substancia. A magnitude da diferenca de resultados entre o grupo que fez uso
da psilocibina e o grupo controle foi considerada grande. O grupo que recebeu psilocibina
demonstrou reducdo significativa nos escores de ansiedade e depressédo em diversas escalas de
medida, como o Inventario de Depressdo de Beck. Esses resultados permaneceram
significativos por até oito meses (Ross et al., 2016).

Grob et al. (2011) realizaram um estudo duplo-cego e controlado por placebo para
examinar a seguranca e eficacia da psilocibina no tratamento do sofrimento psicolégico
associado a crise existencial da doenca terminal. Para esse estudo foram selecionados doze
sujeitos com cancer terminal. A analise feita a partir do Inventario de Ansiedade Traco-Estado
(IDATE) revelou que ocorreu uma reducdo significativa da ansiedade em um a trés meses
apos o tratamento. A analise feita a partir do Inventario de Depressdo de Beck, por sua vez,
evidenciou uma reducao significativa dos sintomas depressivos que foi mantida por até seis
meses (Grob et al., 2011).

Em um estudo conduzido por Davis et al. (2021) foi investigado o efeito da
psicoterapia assistida por psilocibina em pacientes com transtorno depressivo maior. Este
ensaio clinico randomizado e controlado foi conduzido no Centro de Pesquisa Psicodélica e de
Consciéncia no Centro Médico Johns Hopkins Bayview, em Baltimore, Maryland. Esta
pesquisa contou com 27 participantes, entre as idades de 21 a 75 anos, diagnosticados com
transtorno depressivo maior e que nao estavam fazendo uso de medicamentos antidepressivos.
Foram realizadas duas sessdes com psilocibina no contexto de psicoterapia de apoio. A
principal escala utilizada para avaliacdo da gravidade da depresséo foi a GRID-HAMD
(GRID-Hamilton Depression Rating Scale). Foi utilizada também a escala QIDS (Quick

Inventory of Depressive Symptomatology). Apds as sessdes com psilocibina, 17 participantes,
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representando 71% dos pacientes, tiveram respostas clinicamente significantes ao tratamento
na quarta semana, obtendo aproximadamente 50% de diminuicdo no escore da escala GRID-
HAMD. Além disso, 14 participantes na semana um e 13 participantes na semana 4
preencheram os critérios para remissdo da depressao, pontuando 7 ou menos na escala GRID-
HAMD. A medida de depressdao QIDS-SR, que foi avaliada com mais frequéncia, mostrou
uma diminuigdo répida e significativa na média de pontuacdo de depressdo entre 0s
participantes desde o inicio do estudo até o dia 1 apds a primeira sessdo de psilocibina. Esta
diminuicdo substancial manteve-se até a semana 4 ap6s a segunda sessdo de tratamento com a
psilocibina. Os resultados deste ensaio clinico randomizado demonstraram a eficécia da
terapia assistida por psilocibina na producédo de efeitos antidepressivos significativos, rapidos
e prolongados em pacientes com transtorno depressivo maior (Davis et al. 2021).

Gukasyan et al. (2022) conduziram um estudo para investigar a eficacia e a seguranca
da psicoterapia assistida por psilocibina em pacientes com transtorno depressivo maior ao
longo de doze meses, de modo a avaliar seus efeitos em longo prazo. Tratou-se de um estudo
randomizado controlado por lista de espera. Vinte e quatro participantes realizaram duas
sessOes com psilocibina e foram acompanhados durante 12 meses apds a segunda dose. A
escala utilizada para avaliacdo da gravidade da depressdao foi a GRID-HAMD (GRID-
Hamilton Depression Rating Scale) e apenas pessoas que obtiveram escores de 17 ou maior
nesta escala participaram da pesquisa, ou seja, pessoas com depressdo moderada a severa. Os
participantes compareceram a visitas de acompanhamento nos meses 1,3,6 e 12 apos a
administracdo da segunda dose de psilocibina, nas quais foram medidos os sintomas
depressivos a partir da escala GRID-HAMD. Grandes reducdes em relacdo ao valor basal nas
pontuacdes GRID-HAMD foram observadas nestas visitas. A resposta ao tratamento,
determinada como a reducdo de 50% na pontuacdo GRID-HAMD em relacdo ao valor basal e
a remissdo da depressdo foram de 75% e 58%, respectivamente, ao final dos 12 meses. Nao
foram observados efeitos adversos graves considerados relacionados a psilocibina no periodo
de acompanhamento de longo prazo. O estudo concluiu que esses dados demonstram que 0s
efeitos antidepressivos da terapia assistida por psilocibina podem durar pelo menos 12 meses
apos a intervencdo em alguns pacientes (Gukasyan et al., 2022).

Em um estudo open-label conduzido por Lyons e Carhart-Harris (2018) foram
investigados os efeitos da intervengdo com psilocibina sobre vieses de pessimismo em
pacientes com depressdo resistente ao tratamento. Esse estudo contou com 15 participantes
com depressdo resistente ao tratamento e 15 participantes saudaveis como grupo controle. A

escala de medida dos sintomas depressivos foi o Inventario de Depressdo Beck. Os vieses
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cognitivos, por sua vez, foram medidos a partir do instrumento POFLE (Prediction Of Future
Life Events task). A psilocibina foi administrada em duas sessdes de dosagem oral, uma de 10
miligramas e outra de 25 miligramas, com intervalo de uma semana entre elas. As medidas de
resultados foram coletadas no inicio do estudo e uma semana apds a segunda sessdo de
psilocibina. Os pacientes com depressdo resistente ao tratamento mostraram um viés de
pessimismo significativo no inicio do estudo, que era relacionado a gravidade dos sintomas
depressivos. Uma semana ap6s o tratamento com psilocibina o viés de pessimismo reduziu
significativamente, sendo registrada também uma melhora significativa nos sintomas
depressivos. O grupo controle ndo apresentou diferenca significativa nos escores das escalas
antes e depois do tratamento com psilocibina. O estudo concluiu que estas descobertas
sugerem que a psilocibina, associada com apoio psicologico, pode corrigir vieses de
pessimismo na depressdo resistente ao tratamento, permitindo que os sujeitos desenvolvam

uma perspectiva mais positiva e precisa da realidade (Lyons e Carhart-Harris, 2018).

7 CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos sobre a Psicoterapia Assistida por Psicodélicos (PAP) estdo retornando aos
campos de pesquisa na ciéncia contemporanea, apés um longo intervalo na producgéo
cientifica devido a condicdo de ilegalidade das substancias psicodélicas em diversos paises. A
utilizacdo da psilocibina na PAP para o tratamento da depressdo foi testada em diversos
estudos, que demonstraram resultados positivos na reducdo dos sintomas depressivos. Além
disso, os estudos demonstraram também a seguranca da utilizacdo da psilocibina, uma vez
gue, em sua maioria, eles ndo registraram efeitos adversos graves e essa substancia nédo
provoca dependéncia quimica.

A partir dessa pesquisa foi percebido que a Psicoterapia Assistida por Psicodélicos
(PAP), mais especificamente com a substancia psilocibina, tem um potencial significativo de
se estabelecer como um tratamento alternativo para a depressdo em um futuro breve. Os
estudos abordados nesta pesquisa indicaram que esse tratamento é capaz de amenizar 0s
sintomas depressivos e diminuir a gravidade dos escores em escalas de depressdo com as
quais os participantes foram testados.

Ainda que a Psicoterapia Assistida por Psicodélicos (PAP) com a substancia
psilocibina para o tratamento da depressdo esteja em uma fase de pesquisas iniciais e ndo seja
uma pratica regulamentada, os resultados ja publicados sobre esse tratamento estdo

disponiveis para o publico em geral e os cogumelos que possuem a substancia podem ser
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comercializados legalmente. Assim, é preciso ampliar o olhar da psicologia sobre o tema para
que os psicologos disponham das informagdes necessérias para orientar 0s possiveis
consumidores da substancia que buscam se automedicar. E importante, por exemplo, que 0s
psicologos compartilhem os conhecimentos sobre a relevancia do “set” e do “setting” ao
consumir psicodélicos, bem como sobre efeitos adversos e limites de dosagem. Além disso, a
psicologia deve também desmistificar ideias sobre intervengdes usando psicodélicos a partir
da disseminacéo desses conhecimentos.

Os estudos clinicos sobre a Psicoterapia Assistida por Psicodélicos (PAP) com a
substancia psilocibina para o tratamento da depressdo ainda sdo escassos, sendo em sua
maioria experimentais e abertos e, menos frequentemente, randomizados controlados. Desta
maneira, se faz necessario um maior investimento para fomentar e incentivar mais pesquisas
sobre 0 assunto para que seja possivel comprovar a capacidade da psicoterapia assistida por
psilocibina tratar eficazmente a depressdo. E necessario aumentar o tamanho do campo
amostral dos estudos, realizar mais ensaios clinicos randomizados, testar doses variadas da
substancia, investigar os resultados a longo prazo e ampliar o nimero de instituicbes que

realizam essas pesquisas.
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