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“If the doors of perception were cleansed everything would appear to man as it is, Infinite.”

William Blake (Huxley, 1954)



Resumo

O interesse cientifico sobre o potencial terapéutico das substancias psicadélicas tem
crescido significativamente na ultima década, especialmente como resposta para o tratamento de
depressdo. Esta tese teve como objetivo compreender as percecdes e conhecimentos sobre as
substancias psicadélicas no ambito da saide mental e a sua aplicacdo clinica em psicoterapia
assistida por psicadélicos. Foram analisados trés grupos: 65 psicologos(as), 62 individuos
diagnosticados com depressao e/ou ansiedade e 118 individuos da populacdo geral residente em
Portugal. Foi realizado um estudo observacional, com metodologia quantitativa, de natureza
exploratoria e com aplicacdo de questionarios em formato online. Os dados indicam que os trés
grupos tém um conhecimento moderado das substancias psicadélicas, sendo que, destes, 0s
individuos diagnosticados com depressdo e/ou ansiedade parecem apresentar um maior nivel de
conhecimento. O interesse em saber mais sobre psicoterapia assistida por psicadélicos foi elevado
em todos 0s grupos e correlacionou-se positivamente com a abertura a possibilidade de
participarem em psicoterapia assistida por psicadélicos, e com a concordancia com o acesso legal
a estas substancias para fins terapéuticos. O uso prévio de psicadélicos também se correlacionou
positivamente com um maior nivel de conhecimento e aceitacdo em participar em tratamentos que
envolvam terapia assistida por psicadélicos. De forma geral, esta tese oferece uma compreensao
das percecdes e conhecimentos sobre as substancias psicadélicas e o seu potencial terapéutico no

tratamento da depressao e/ou ansiedade.

Palavras-chave: Percecdo; Conhecimento; Psicoterapia assistida por psicadélicos; Psicologos(as);

Individuos com depressao; Populacdo em geral



Abstract

The scientific interest in the therapeutic potential of psychedelic substances has
significantly grown in the past decade, especially as a response to the treatment of depression. This
thesis aimed to understand the perceptions and knowledge about psychedelic substances in the
context of mental health and their clinical application in psychedelic-assisted psychotherapy. Three
groups were analyzed: 65 psychologists, 62 individuals diagnosed with depression and/or anxiety,
and 118 individuals from the general population living in Portugal. An observational study was
conducted using a quantitative methodology, exploratory, with online questionnaires. The data
indicate that all three groups have a moderate knowledge of psychedelic substances, with
individuals diagnosed with depression and/or anxiety showing a higher level of knowledge. The
interest in learning more about psychedelic-assisted psychotherapy was high across all groups and
positively correlated with the openness to the possibility of participating in psychedelic-assisted
psychotherapy and with the agreement on the legal access to these substances for therapeutic
purposes. Previous use of psychedelics also positively correlated with a higher level of knowledge
and acceptance of participating in treatments involving psychedelic-assisted therapy. Overall, this
thesis provides an understanding of the perceptions and knowledge about psychedelic substances

and their therapeutic potential in the treatment of depression and/or anxiety.

Keywords: Perception; Knowledge; Psychedelic-assisted psychotherapy; Psychologists;

Individuals with depression; General population
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Introducéo

No ambito do Mestrado de Psicologia Clinica e de Aconselhamento, a presente tese tem
como objetivo analisar as perce¢des e conhecimentos relativos as substancias psicadélicas, assim
como o seu potencial uso no ambito do tratamento psicoterapéutico da depresséo e ansiedade.

Nas ultimas décadas, a investigacdo cientifica tem demostrado interesse no potencial
terapéutico das substancias psicadélicas, levando a um renascimento. Estas substancias estiveram
envoltas em mistica e controvérsia desde a década de 50, tendo sido explorado os seus efeitos
terapéuticos (Nichols, 2016). Em 1970 foram proibidas pelo governo de Richard Nixon, por
questdes politicas e sociais (Ortiz, 2024).

Nos ultimos anos estas substancias, mais especificamente, psilocibina, ketaminae MDMA,
tém-se reafirmado no campo da investigagéo cientifica e revelaram o seu potencial significativo no
tratamento de condicdes de saude mental (Carhart-Harris & Goodwin, 2017; Carhart-Harris et al.,
2021; Coyle & Laws, 2015; Danforth et al., 2018).

A investigacdo atual sobre substancias psicadélicas permanece, em grande, parte em fase
preliminar com varias questdes em aberto e dimensdes inexploradas, sendo crucial investigar o
fendmeno de forma mais detalhada. O avanco na legalizacdo destas substancias em alguns estados
dos EUA podera contribuir para que mais pessoas tenham acesso as mesmas, aumentando a
necessidade de investigacdo rigorosa e metodologias robustas para avaliar a sua eficacia e
seguranca (Friesen, 2022).

Embora a administracdo controlada das substancias psicadélicas tenha mostrado resultados
promissores e avancos significativos nas suas aplicacGes terapéuticas, (Dawood Hristova & Pérez-
Jover, 2023), ainda é necessaria uma investigacdo cientifica mais abrangente para desbloquear todo
0 seu potencial. Isso é essencial para garantir a integracdo segura e eficaz destas substancias no
tratamento da depressdo, em particular da depresséo resistente ao tratamento, um dos problemas
de saude mental mais incapacitante da atualidade (Davis et al., 2021; Organizacdo Mundial de
Saude [OMS], 2020). A depressdo é hoje uma preocupacdo global de saude publica, afetando
aproximadamente cerca de 300 milhdes de individuos em todo o mundo Organizacdo Pan-
Americana da Saude [OPAS], 2020; Chyczij et al., 2020; Davis et al., 2021; OMS, 2020).



Apesar de a terapia baseada em psicofarmacos ser eficaz para alguns doentes (Cuijpers

et al., 2014), surgem desafios e limitagbes nos tratamentos convencionais, uma vez que
alguns doentes ndo respondem adequadamente a esses tratamentos, 0 que representa um
desafio significativo para a satide mental (Dodd et al., 2021).
Nesse sentido, existe um nimero consideravel de estudos conduzidos em contextos clinicos
que demostram os efeitos a longo prazo da administragdo controlada de sustancias
psicadélicas, como psilocibina, em ambientes experimentais (Aday et al., 2020; Carhart-
Harris et al., 2016; Griffiths et al., 2016).

A investigacdo ja realizada sugere que as experiéncias assistidas por psicadélicos
podem fornecer um alivio psicoldgico, emocional e somético, comparado com outros
tratamentos, produzindo resultados satisfatorios, (Cavarra et al., 2022; Johns Hopkins
Medicine, 2022), sendo possivel verificar ganhos através da psicoterapia assistida por
psicadélicos, na promocao de comportamentos mais adaptativos (Griffiths et al., 2016).

Neste sentido, os profissionais de salde mental, constituem o grupo mais bem
preparados para a intervencdo em terapia assistida por psicadélicos, uma vez que, tém
competéncias técnicas para conciliar a administragdo com a prética clinica. Varios estudos
fornecem uma primeira nogéo das atitudes e perce¢des de profissionais de saude mental nos
Estados Unidos da América, relativamente a esta tematica (Davis et al., 2022; Wells et al.,
2024; Barnett et al., 2022). De facto, uma amostra significativa de médicos psiquiatras,
demonstrou uma percecao otimista do uso destas substancias (Barnett et al., 2022). Outro
estudo avaliou uma amostra de psicologos clinicos, os quais mostraram alguma cautela
guanto aos seus riscos, embora tenham demostrado interesse em aprofundar o conhecimento
dos beneficios terapéuticos destas substancias (Davis et al., 2021). A aplicacéo de protocolos
rigorosos e dosagem controlada sdo consideradas como fundamentais, podendo contribuir
para a reducdo do estigma relacionado com a terapia assistida por psicadélicos (Davis et al.,
2021; Hagenbach et al., 2013; Schenberg, 2018).

O campo da investigagdo continua a expandir-se, com estudos sobre o efeito da
ketamina no tratamento de depresséo resistente, levantado novas hipéteses para ampliar a sua

compreensdo dos seus efeitos (Alnefeesi et al., 2022; Mclnnes et al., 2022; Yavi et al., 2022).



Em Portugal, surgem iniciativas de psicoterapia assistida por psicadélicos a serem
implementadas no Hospital Beatriz Angelo e também no Hospital Jalio de Matos (King's
College London, 2022).

Nesse sentido torna-se cientificamente relevante aferir as atitudes e percecdes dos
profissionais de saude mental portugueses, em relacdo as substancias psicadélicas e a sua
potencial aplicacdo terapéutica. Além disso, compreender as percec¢des dos individuos com
depressdo e/ou ansiedade e da populacdo geral torna-se também relevante neste contexto,
para a aceitacao e implementacdo da terapia assistida por psicadélicos (Hearn et al., 2022).

Desta forma, a presente investigagdo assume-se de particular relevancia face ao
crescente numero de casos de depressédo, destacando-se na abordagem da depressao resistente
ao tratamento, bem como na ansiedade, condi¢des que apresentam significativas limitagdes
no alivio dos sintomas. Assim, torna-se necessario explorar novas opcdes terapéuticas que

respondam a estas necessidades.



Enquadramento Tedrico

Depressao

A depressdo € uma perturbacdo mental amplamente estudada e de grande relevancia na
area da saude mental. O nivel de interesse elevado por parte da investigagao cientifica deve-
se a alta prevaléncia e ao impacto significativo na qualidade de vida dos individuos afetados
(OMS, 2020). A depressao afeta, aproximadamente, 300 milhdes de pessoas a nivel mundial.
Na Europa, o numero de pessoas diagnosticada com depressdo ronda os 84 milhdes de
pessoas, sendo uma preocupacdo para a saude publica (Davis et al., 2021; OMS, 2020)
Segundo a OMS, (2021), estima-se que cerca de 3,8% da populacdo sofra de depressao,
incluido 5% dos adultos. Alguns estudos apontam para 4% de homens e 6% em mulheres,
sendo dessa forma a condicao de saide mental com maior prevaléncia em todo o0 mundo.

Portugal ocupa a lista dos paises da Europa com taxas mais elevadas de prevaléncia de
depressdo. Num relatério publicado pelo Instituto Nacional de Estatistica (INE) em 2019, foi
reportado que 7,9 % da populagéo portuguesa sofria de depresséo.

A depressédo é uma perturbacéo do humor caracterizada por sentimentos persistentes de
tristeza, perda de interesse pela vida, por atividades prazerosas, bem como, uma diminui¢do
da energia e alteracdes do sono e apetite (Bach & Mulder, 2022).

Podem contribuir para esta patologia perda de entes queridos, dificuldades financeiras,
traumas ocorridos na infancia, assim como doencas somaticas e cronicas (cancro), fatores
ambientais, entre outros (Cerda et al., 2010; Li et al., 2019). Factores de desequilibrio
quimico no cérebro, incluido uma diminuicdo nos niveis de neurotransmissores, como a
serotonina e noradrenalina Moncrieff et al., 2023).

A depressdo resistente ao tratamento ¢ uma preocupagdo crescente na area da satde
mental. Segundo o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais na sua 5*
Edigdo, (DSM-5) a depressao resistente € caracterizada pela auséncia de resposta satisfatoria
apos pelo menos duas tentativas adequadas de diferentes classes de antidepressivos em dose
e duracdo apropriadas (APA, 2013). A Classificagdo Internacional de Doengas, 11* Edigao
(CID-11), segue critérios semelhantes (OMS, 2022).

Num estudo de Carvalho et al., (2014), ¢ referido que cerca de 30% a 50% dos doentes
com depressao nao respondem ao tratamento classico com medicagao. Esses doentes podem

necessitar de outras op¢des terapéuticas, uma vez que a falta de resposta adequada representa



um desafio significativo para lidar com a depressdo (Dodd et al., 2021). A investigagao
continua a expandir-se com estudos sobre a eficicia de outras intervengdes, incluindo a
psicoterapia assistida por psicadélicos, que tem mostrado potencial em promover alivio dos
sintomas em casos de depressao resistente (Ly et al., 2018; Rodrigues Pereira et al., 2022;
Vazquez, 2020).

Em Portugal, iniciativas de psicoterapia assistida por psicadélicos estdo sendo
implementadas em instituigdes como o Hospital Beatriz Angelo e o Hospital Julio de Matos,
refletindo um crescente interesse e aceitacdo desta abordagem (King's College London,

2022).

Fatores de Risco

A etiologia da depressdo é multifatorial, complexa e incapacitante, envolvendo a
interacdo de fatores, genéticos, neurobioldgicos, psicoldgicos e ambientais. Além disso,
fatores socioecondémicos, como desigualdades sociais e falta de acesso a recursos, estdo
também associados a um maior risco de depressdo (Qiu et al., 2021). Assim, enguanto
algumas das causas da depressao residem nos dominios enddgenos, ou seja, fatores internos
e bioldgicos, outras estdo intrinsecamente ligadas a fatores externos e ambientais (Flint &
Kendler, 2014; Garcia-Martinez et al., 2021; Hammen, 2018).

A compreensdo da origem da depressdo é essencial para o desenvolvimento de
estratégias de prevencdo e tratamento eficazes. Estudos genéticos, com investigacfes em
familias e gémeos, revelaram uma base genética substancial associada a depressdo, gerando
a hipdtese de ocorrer uma predisposicdo genética significativa (Flint & Kendler, 2014;
Garcia-Martinez et al., 2021).

Desequilibrios nos neurotransmissores, como a serotonina, a dopamina e a
norepinefrina, estdio amplamente implicados na etiologia da depresséo. Estas substancias
quimicas desempenham um papel crucial na regulacdo do humor, (Berton & Nestler, 2006;
Garcia-Martinez et al., 2021). Além disso, investigacBes de neuroimagem forneceram dados
importantes, revelando diferencas na estrutura e funcao cerebral de individuos com depressao
face a individuos sem esta mesma condicao. O cortex pré-frontal e o hipocampo sao regides
particularmente afetadas, sugerindo uma ligacdo entre a neurobiologia e a sintomatologia

depressiva (Runia et al., 2022).



Neste sentido, a depressdo ndo so afeta a qualidade de vida dos individuos, mas
também apresenta desafios substanciais para os profissionais de satde mental em termos de
diagnostico e tratamento (OMS, 2023; NIMH, 2021).

Tratamento Atual Convencional / Tradicional

Atualmente, o tratamento da depresséo envolve uma variedade alargada de opcdes,
que inclui a psicoterapia e a intervencdo farmacoldgica. Relativamente a dltima, os
antidepressivos sdo amplamente utilizados e considerados o tratamento de primeira linha
para o alivio dos sintomas de depressdo moderada a grave, sendo a principais abordagens
terapéuticas, especialmente quando combinado com intervengéo psicoterapeuta (APA, 2019;
Gabriel et al., 2020; (OMS, 2017). Embora os pacientes que recebem tratamento com base
na administracdo de farmacos apresentem melhorias nos sintomas, nem todos respondem
eficazmente, apresentando desafios adicionais no tratamento desta condi¢éo de salde mental
(Thase, 2009).

Dentro das respostas psicoterapéuticas, a terapia cognitiva-comportamental é tida
como referéncia para o tratamento da depressdo, dado o seu potencial beneficio para o alivio
dos sintomas depressivos. Outros modelos terapéuticos tém vindo a demonstrar eficacia no

tratamento da depressdo, tais como a terapia baseada em mindfulness (Webb et al., 2017).

Ansiedade

A ansiedade, embora seja uma resposta natural do ser humano, pode ter um impacto
significativo no bem-estar e no funcionamento diario das pessoas. Quando acompanhada por
sentimentos como medo excessivo, apreensdo, preocupagdo ou nervosismo, pode variar em
intensidade e duracdo, dependendo da percecdo que o individuo tem da fonte inicial de stress
(APA, 2019; Brentini et al., 2018). Os niveis de ansiedade podem variar entre ligeiros,
moderados ou graves (Townsend, 2009), surgindo como antecipacdo a uma ameagca futura,
sendo uma &rea importante de estudo e tratamento no campo da satde mental (Bandelow &
Michaelis, 2015).

Quando a ansiedade se torna cronica, excessiva ou avassaladora, pode desenvolver-se
numa perturbacdo de ansiedade, uma condicéo de saude mental que pode exigir intervencdo

profissional (House, 2002). A ansiedade manifesta-se através de sintomas somaticos e



cognitivos, incluindo ataques de pénico, inquietacdo, batimentos cardiacos rapidos,
transpiracéo, dificuldade de concentracdo, tensdo muscular, tremores e crengas anormais
sobre perigo iminente (Brandtner & Bardagi, 2009; House, 2002).

Considerando que a ansiedade afeta cerca de 4% da populacdo global atualmente,
representando uma elevada prevaléncia, as suas consequéncias individuais e sociais sao
significativas (OMS, 2023). Como resultado, foram desenvolvidas vérias intervencdes para
lidar com esta condicdo de saude mental, combinando abordagens psicoterapéuticas e
farmacologicas (Cuijpers et al., 2014; Otto & Hearon, 2016).

Embora existam evidéncias cientificas robustas que sustentam estas intervencdes, uma
parte significativa da populagéo enfrenta dificuldades em aceder a estes servigos, sendo 0s
custos do tratamento os mais referido (Rahman., et al. 2020). Além disso, mesmo entre
aqueles que tém acesso, muitos continuam a lidar com sintomas persistentes apesar da
intervencdo realizada (Collimore & Rector, 2014), evidenciando uma necessidade de mais
investigacdo nesta &rea. Nesse sentido, a investigagdo tem explorado o potencial dos

psicadélicos quando combinados com a psicoterapia (Carhart-Harris et al., 2016).

Substancias Psicadélicas Classicas

Os psicadélicos cléssicos como a dietilamida do &cido lisérgico (LSD), a psilocibina,
0 N,N-Dimetiltriptamina (DMT) e a mescalina, atuam primariamente como agonistas
serotoninérgicos, apresentando maior afinidade com o recetor 5-HT. Apesar da sua a¢do em
diversos recetores, os psicadélicos classicos exercem o maior dos seus efeitos psicoativos
através do agonista parcial do recetor 5-HT2a, que estd predominantemente implicado nos
efeitos subjetivos destas substancias (Mason et al., 2019; Rickli et al., 2016), desencadeando
uma série complexa de processos que resultam numa alteracdo transitoria da consciéncia.
Estes recetores estdo localizados no coértex frontal e no hipocampo, areas associadas a
aprendizagem, cognicéo e regulacdo emocional (Johnson et al., 2019; Lafrance et al., 2021).
Alguns dados sugerem que as substancias psicadélicas tém a capacidade de alterar e
modificar a integridade e a conectividade entre as redes de larga escala, como a Default Mode
Network (DMN), uma rede neuronal que se pensa desempenhar um papel fundamental na
consciéncia do self. Estudos de neuroimagem demonstraram que, ap6s a administracdo de

psicadélicos, ocorre uma hiperconectividade funcional em regiGes sensoriais associadas a
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padrdes especificos de expressdo desses recetores, especialmente no cortex occipital bilateral
(Preller et al., 2020).

Segundo Letheby e Gerrans (2017), os efeitos psicadélicos podem proporcionar uma
experiéncia sensorial marcada por uma dissociagdo do ego, podendo aprofundar o
conhecimento da consciéncia. A dissolucdo das estruturas do “eu”, sdo frequentemente
relatadas como uma experiéncia mistica, na medida que atribui um caracter subjetivo a
experiéncia. Embora a natureza da experiéncia varie entre cada pessoa, alguns efeitos gerais
parecem ser comuns, entre 0s quais as alteragdes na percecao sensorial que parecem aumentar
a introspecdo, induzir sentimentos de conexd com 0 universo e promover estados de
transcendéncia (Barrett et al., 2015; Griffiths et al., 2006; Milliére, 2017; Pollan, 2020;
Swanson, 2018).

Referir que os psicadélicos classicos ndo demonstraram efeitos de toxicidade no
organismo, nem existe evidéncia do potencial de abuso ou dependéncia, sendo consideradas
substancias com perfil de seguranca (Akers et al., 2011; Griffiths et al., 2016; Nichols, 2016).

Psilocibina

A psilocibina tem uma longa historia de usos em rituais e préticas culturais. E
encontrada em mais de 180 espécies de cogumelos e predominante nos géneros Psilocybe,
distribuidos por varias regides do mundo, sendo particularmente abundantes no México, onde
tém sido utilizadas em contextos religiosos e medicinais ha milhares de anos (Guzman, 2008;
(Gearin et al., 2021; McKena, 1992).

Foi isolada pela primeira vez em 1959 a partir do cogumelo Psilocybe mexicana pelo
quimico suigo Albert Hofmann (Nichols, 2021).

A psilocibina ¢ uma triptamina que possui uma estrutura semelhante ao
neurotransmissor serotonina (5- HT), desempenhando um papel crucial na regulacdo do
humor (Nichols, 2021). A psilocibina atua principalmente como um agonista no recetor 5-
HT2Aa, resultando em experiéncias intensas. Em doses mais elevadas, os efeitos séo variaveis,
podendo induzir estados alterados de consciéncia, com alteracbes significativas na
sensopercecdo, distor¢des ou alucinagdes visuais e sinestésicas, levando a um aumento da
introspecdo (Griffiths et al., 2006; Johnson et al., 2019; Lafrance et al., 2021; TylS et al.,



2014). De salientar, que a psilocibina ¢ uma substancia segura, com baixa toxicidade

fisioldgica e baixo risco de abuso ou dependéncia (Tyls et al., 2014).

Dietilamida do Acido Lisérgico (LSD)

A dietilamida do acido lisérgico, vulgarmente conhecida como LSD, foi sintetizada
pela primeira vez por Albert Hofmann em 1938. No periodo entre 1940 e 1951, o LSD foi
introduzido em terapia, embora apenas seis artigos tenham sido publicados durante essa fase.
No entanto, de 1951 a 1960, mais de 1000 artigos cientificos sobre o tema surgiram,
indicando um creste interesse e investigacao nesta substancia (Hofman,1980).

A experiéncia com LSD envolve uma desintegracdo temporaria das redes neuronais,
amplificando significativamente a comunicacdo cerebral e a sensibilidade aos estimulos
internos. Isso estimula a criatividade e reduz a rigidez de pensamento associado a disturbios
mentais, possibilitando o0 acesso a processos mentais mais complexos que normalmente ndo
seriam percetiveis sem a influéncia da substancia LSD (Fuentes et al., 2020; Hagenbach &
Werthmuller, 2013; Smith et al., 2014).

Hofmann (1980) reconheceu o LSD como uma substancia psicotrdpica capaz de
induzir estados alterados de consciéncia, oferecendo uma oportunidade de investigar os
mecanismos subjacentes a autoconsciéncia, e a perce¢do humana. De salientar, que os efeitos
psicoldgicos e fisioldgicos do LSD séo influenciados pela dose e por uma intera¢do complexa
de diferentes variaveis, que incluem fatores individuais dependentes do set (predisposi¢do do
individuo) e do setting (ambiente). Portanto, sugere-se que o uso do LSD seja feito em
contextos controlados, com profissionais qualificados, garantindo uma experiéncia mais
segura (Carbonaro et al., 2016; Johns Hopkins University, 2023).

Apesar de periodos de recuo, o interesse pela investigacdo dos potenciais efeitos do
LSD ressurgiu na comunidade cientifica, especialmente como coadjuvante no tratamento na

psicoterapia assistida por psicadélicos (Pollan, 2020; Figueiredo et al., 2023).

N,N-Dimetiltriptamina (DMT)
O N,N-Dimetiltriptamina (DMT) € uma substancia psicadélica pertencente ao grupo
quimico das triptaminas, encontrada em varias plantas comuns na América do Sul. E

tradicionalmente utilizada em rituais com propdsitos medicinais, sendo o0 componente



essencial da ayahuasca, uma bebida utilizada em praticas cerimoniais e rituais em varias
culturas indigenas (Riba et al., 2001).

O termo ayahuasca ¢ utilizado pelos Indios dos Andes e significa “vinha da alma”.
Na preparagdo de ayahuasca, sdo utilizadas duas plantas: as folhas da planta Psychotria
Virides fornecem o DMT, enquanto a casca do tronco da trepadeira Banisteriopsis caapi
fornecem os alcaloides que inibem a acdo da enzima MAO (monoamina oxidase) que
normalmente inativa o DMT (Fisher et al., 2018)). O efeito da ayahuasca ocorre devido a
metabolizacdo do DMT pelas enzimas MAO, que séo bloqueadas, permitindo a preservacao
da molécula psicoativa na corrente sanguinea e, assim, a sua chegada ao cérebro (Bouso et
al., 2015; Carhart-Harris et al., 2016; dos Santos et al., 2013).

Durante a experiéncia, podem surgir sintomas fisicos intensos, sendo comum
ocorrerem episodios de purga, como vOmitos, considerados catarticos e capazes de
desencadear uma mudanca abrupta. Além disso, sdo frequentemente relatadas experiéncias
visuais, assim como fendmenos comparaveis a dissolucdo do ego, que podem estimular
insights sobre a natureza do individuo (Kjellgren et al., 2009). Efeitos sinestésicos e auditivos
sdo também comuns (Shanon, 2002).

A investigacdo tem explorado os efeitos a longo prazo da ayahuasca em contextos
terapéuticos, evidenciando uma melhoria da funcdo cognitiva e um aumento do bem-estar
(Palhano-Fontes et al., 2019; Osorio et al., 2015). Além disso, Bouso, et al., (2012) sugerem

uma menor incidéncia de perturbac6es psiquiatricas.

Mescalina
A mescalina é uma protoalcal6ida natural da classe das fenetilaminas encontrada em
varios tipos de catos, em quantidades significativas. Algumas das espécies que contém
mescalina incluem peiote (Lophophora williamsii) e o San Pedro (echinopsis pachanoi),
ambos utilizados ha milhares de anos pelos nativos americanos em praticas rituais e
medicinas (Cassels & Sé&ez-Briones, 2018).
A mescalina foi isolada e identificada pela primeira vez em 1897 pelo quimico Arthur
Heffter, a partir do cato peiote. Foi o primeiro cientista a estudar de forma metodica um
entedgeno e concluiu que a mescalina era responsavel pelos efeitos alucinogénios

provenientes do peiote, demonstrando assim o seu papel nos efeitos psicadelicos (Furst,
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1990; Gurschler, 2019; Nutt, 2019). Também, Aldous Huxley, um dos maiores escritores e
pensadores do século XX, teve um papel fundamental na divulgacdo da mescalina através do
seu livro “As Portas da Percecdo”. Huxley (1954). Descreveu a sua propria experiéncia com
a substancia, o que contribuiu para uma compreensdo mais ampla dos efeitos psicadélicos e
abriu caminho para uma discussao mais profunda sobre a mente e a consciéncia humana.
No contexto da psicoterapia, a mescalina também pode ser Util para desencadear

memorias reprimidas (Carhart-Harris et al., 2016; Nichols, 2016).

Substancias Psicadélicas Atipicas

As substancias atipicas formam um grupo heterogén com diferentes mecanismos
neurobioldgicos. Entre elas, destacam-se ketamina e metilenodioxi-metanfetamina
(MDMA), substancias que tém despertado crescente interesse na comunidade cientifica,
devido aos potenciais efeitos terapéuticos em diversas condi¢des de satide mental (Carhart-
Harris et al., 2021). O grupo das anfetaminas, que inclui a metanfetamina (N-
metilanfetamina) e 0 MDA (3,4 metileno-dioxi-anfetamina), um metabélito do MDMA. E
uma substancia psicoativa conhecida pelos seus efeitos estimulantes e empatogénicos
(Holland, 2001). Considerado um psicadélico atipico devido a sua a¢do particular no cérebro,
o MDMA ndo se compara diretamente a outras substancias psicoativas.

O MDMA foi inicialmente sintetizado pelo quimico alemdo Anton Kollisch, em
1912, a substancia ndo recebeu muita aceitacdo até décadas depois. Foi utilizada em
contextos terapéuticos, explorando o seu potencial em sessdes de psicoterapia para facilitar
a comunicacdo emocional e o autoconhecimento (Greer & Tolbert, 1986). Em 1976,
Alexandre Shulgin, um quimico com vasta experiéncia na sintese de substancias psicadélicas,
ressintetizou 0 MDMA e experienciou o0s seus efeitos. Dois anos depois, em 1978, em
conjunto com Nichols, Shulgin publica o primeiro artigo acerca dos efeitos psicoativos de
MDMA. No entanto, apesar dos esfor¢cos para manter o MDMA apenas em uso clinico, a sua
popularidade crescente levou a um aumento significativo no seu uso recreativo, sob o nome
de ecstasy (Nichols, 1986; Sessa et al., 2021). O seu uso nao controlado levou a preocupacdes
sobre os potenciais efeitos adversos a satde, com a Drug Enforcement Administration (DEA)
a considerar a substancia de elevado potencial de abuso, concluindo que a sua utilizagdo

deveria ser criminalizada (Sessa et al., 2021).
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Para controlar o uso e a distribuicdo de MDMA, muitos paises implementaram leis e
regulamentos rigorosos (European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, 2016).
Apesar disso, 0 MDMA continua a ser objeto de estudo cientifico devido ao seu potencial
terapéutico e aos seus efeitos na mente e no corpo humano (Mithoefer et al., 2011).

O MDMA atua principalmente na liberacdo de serotonina, dopamina e noradrenalina,
além de afetar a oxitocina e o cortisol, resultando em euforia, empatia e aumento da
sociabilidade (Mithoefer & Mithoefer, 2021; Ramos et al., 2013). Esses diferentes
mecanismos de acdo levam a efeitos subjetivos distintos, que podem ter impacto significativo
no seu potencial terapéutico. Através da ativacdo de alguns subtipos de recetores 5-HT1A,
5-HT2C, 5-HT4 e 5-HT7, o MDMA mostrou estimular a secrecdo de oxitocina e ADH,
hormonas associadas ao vinculo afetivo, ligacdo emocional, confianca e prolongamento da
memoria social (Thompson et al., 2007; Ramos et al., 2013). Os seus efeitos fisiologicos e
subjetivos sdo autolimitados com o uso repetido e frequente, uma vez que 0 MDMA inibe a
atividade da triptofano hidroxilase, limitando a producdo e liberacdo de mais serotonina
(Mithoefer & Mithoefer, 2021).

Apesar do amplo uso recreativo do MDMA, as taxas de morbilidade, incapacidade e
mortalidade associadas sao relativamente baixas. Evidéncias mostram que a maioria dos
danos estdo associados ao consumo de multiplas substancias e combinagdes com alcool ou
outras substancias farmacolédgicas. No entanto, ha evidéncias sobre o potencial aditivo do
MDMA, sugerindo um possivel risco de adi¢gdo com o uso frequente ou em doses
excessivas. Esse resultado enfatiza a necessidade de uma abordagem cuidadosa na
administracdo do MDMA em terapias assistidas, com foco na minimizag¢ao do potencial de
desenvolvimento de dependéncia (Pantoni et al., 2022).

A Kketamina, é um antagonista ndo seletivo do recetor de N-metil-D-aspartato
(NMDA), que modula a neurotransmissao do glutomato, sendo considerado um modelador
glutamatérgico, um dos principais neurotransmissores excitatdrios do sistema nervoso central
(Muscat et al., 2021).

Originalmente sintetizada em 1962 como anestésico geral analogo a fenciclidina, com
uma historia de mais de 50 anos de existéncia. A partir dos anos 70, comegou a ser utilizada

em psicopatologia. Mais recentemente, emergiu como um tratamento farmacologico
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inovador no tratamento da depressdo (Li & Vlisides, 2016; Kolp et al., 2014; (Walsh et al.,
2022).

A administracdo da ketamina geralmente ocorre por via intravenosa ou por via oral
intranasal. Esta acdo provoca uma rapida e potente alteracdo no estado da consciéncia,
resultando em efeitos dissociativos e anestésicos. Quanto aos efeitos neurobioldgicos da
ketamina variam de acordo com a dose e 0 contexto, podendo induzir uma sensacdo de
flutuacdo, distor¢do na percecdo do tempo. O estado peculiar da anestesia pela ketamina é
caracterizado pela aparéncia superficial de vigilia, um estado oniroide com imagens vividas
e alucinacdes visuais, sendo considerado um anestésico dissociativo (Domino & Warner,
2010; Marguilho et al., 2023; Kolp et al., 2014).

Por sua vez a ketamina induz um estado modificado de consciéncia capaz de abrir um
largo espectro de experiéncia subjetivas semelhante as dos psicadélicos. Recentemente tem
acumulado evidéncia de eficacia este paradigma. Neste contexto, as experiéncias subjetivas
agudas, induzidas pela ketamina durante a administragéo, sdo valorizadas como elementos
psicoterapéuticos, com imagens vividas, libertacdo emocional, insight e experiéncias de tipo
mistico (Breeksema et al., 2020).

A ketamica é atualmente o Unico farmaco com efeitos psicadélicos que pode ser obtido
legalmente, pelo que é mais facilmente acessivel para investigacéo e utilizacao clinica (Dore
etal., 2019).

Psicoterapia Assistida por Psicadélicos (PAP)

Nas décadas de 1950 e 1960, houve um grande entusiamo dentro da investigacdo em
relacdo ao uso clinico dos psicadélicos classicos, LSD, Mescalina, Psilocibina, para o
tratamento de varias condi¢cdes de saude mental, tendo sido aplicado a aproximadamente
10.000 individuos (Rucker et al., 2018). A utilizacdo para fins de investigacdo levou a que
este numero chegasse a milhares de individuos (Maia et al., 2022).

Por sua vez, o crescimento do uso recreativo e ndo regulamentado dos psicadélicos,
levou a uma preocupacao generalizada sobre o impacto na saide mental, levando mesmo a
sua proibicdo em 1968 (Pollan, 2020).

Seguiram-se varias décadas de restricdes a investigacdo, influenciadas por fatores

politicos, sociais e culturais. No entanto, a investigagdo documentada incentivou o0s
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investigadores a estudar a eficacia para aplicacdo clinica no tratamento de problemas de
saude mental (Figueiredo et al., 2023; Meir et al., 2023). Embora alguma investigacdo
pontual tenha sido realizada durante o periodo acima descrito, foi na Gltima década que se
observou um aumento significativo na investigacdo cientifica envolvendo psicadélicos
classicos e nao classicos (atipicos) em contexto clinico, seguindo um modelo de Psicoterapia
Assistida por Psicadélicos (PAP).

A PAP esta associada a uma reestruturacdo das crencas sobre a realidade por meio da
dissolucdo do ego, possibilitando uma reconfiguragdo e compreenséo que pode atribuir um
novo significado tanto a realidade interna quanto externa, (Carhart-Harris et al. 2014;
Fischman, 2019; Ko et al., 2022). Um outro fendmeno que pode ocorrer nas experiéncias
psicadélicas, resulta da distor¢do da nocao do self. Desta forma a investigacdo concentra-se
em aspetos que considera fundamentais como o Self minimo (ou embodied) e o Self narrativo
(ou autobiografico). Essas experiéncias promovem o aumento das capacidades de aceitacdo
emocional, facilitando a mudancga de atitudes. Esse processo parece ser facilitado pelo
desblogueio emocional (emotional breakthrouhg), criando um espago mais gratificante e
com maior potencial para insights desbloqueadores (Nayak & Johnson, 2021; Watts et al.,
2017).

Individuos submetidos a PAP relatam frequentemente experiéncias misticas,
caracterizadas por uma sensacgéo de transcendéncia e conexao que ultrapassa a I6gica comum
(Grof, 1979). Este fendmeno é identificado como uma abertura das “portas” para o
inconsciente Carhart-Harris et al., (2014). Essas experiéncias sdo descritas como viagens
interiores pela auséncia de limites e momentos de expansdo da consciéncia e
autoconhecimento profundo, onde sdo também relatados sentimentos profundos de conexdo
com o universo (Huxley, 2013). Estes fendmenos tém sido identificados como mediadores
de resposta terapéutica, caracterizando-se por experiéncias emocionais intensas que sugerem
a promocdo de atribuicdo de significado e ressignificacdo, podendo estar correlacionados
com melhorias significativas na qualidade de vida (Ko et al., 2022; Tyls et al., 2023).

Nayak & Johnson, (2021) realcam outros fatores cruciais para o efeito terapéutico,
enfatizando a relevancia do set e setting, bem como a relagdo emocional como uma estratégia
para lidar com o sofrimento psicologico. Também destacam protocolos com preparagdes

cuidadosas do ambiente terapéutico (Carhart-Harris et al., 2018). A dimensdo do set refere-
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se ao estado interno da pessoa, englobando a sua disposicdo mental, afetividade, crencas
expectativas e preparacao para a sessdo. Por outro lado, o setting, diz respeito ao ambiente
terapéutico, incluindo a organizacdo do espaco, e a qualidade da relacdo entre cliente e
psicoterapeuta (Carhart-Harris et al., 2018). Estes dois conceitos tém um impacto direto na
qualidade do processo terapéutico, ajudando a reduzir fatores de ansiedade e possiveis
desafios ou experiéncias negativas. A investigacdo tem confirmado o impacto significativo
desses elementos na experiéncia do individuo (Carhart-Harris et al., 2018; Murphy et al.,
2022; Roseman et al., 2018).

Evidéncia Cientifica

A evidéncia mais recente sugere que os psicadelicos podem ser Uteis no tratamento de
perturbacdes psiquiatricas, com resultados promissores quanto ao seu potencial terapéutico,
especialmente no campo da salude mental e das neurociéncias (Carhart-Harris et al., 2016;
Carhart-Harris et al., 2021). Neste sentido, os estudos revistos mostram evidéncia das
substancias psicadélicas numa estrutura de intervengao psicoterapéutica, mais precisamente
englobando a psicoterapia assistida por psicadélicos (Cavarra et al., 2022; McCartney, et.,
2022).

Estudos metodologicamente rigorosos inserem-se na atual vaga de investigacdo, que
mostra uma evidéncia positiva e garantia de seguranca na intervencdo (Carhart-Harris et al.,
2016; Carhart-Harris et al., 2021; Holze et al., 2019; Meir et al., 2023; Mithoefer et al., 2011,
Nayak & Johnson, 2021; Pots & Chakhssi, 2022; Riaz et al., 2023).

Uma das substancias que apresenta evidéncia crescente dentro do contexto clinico é a
psilocibina, em particular no tratamento da depressdo major e depressao resistente ao
tratamento, surgindo como uma alternativa eficaz a abordagem terapéutica com farmacos
(Martinez, 2022; Pots & Chakhssi, 2022). Dos varios estudos observados, a psilocibina
parece demonstrar resultados promissores (Carhart-Harris et al., 2016; Carhart-Harris et al.,
2021; Griffiths et al., 2016; Holze et al., 2019; Letheby & Gerrans, 2017; Meir et al., 2023;
Pots & Chakhssi, 2022; Roseman et al., 2018;).

Dos resultados demonstrados, a psicoterapia assistida por psilocibina pode constituir
uma alternativa as abordagens terapéuticas convencionais, responsavel por melhorias

relatadas pelos préprios individuos em aspetos emocionais (Pots & Chakhssi, 2022). Um
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estudo recente realizado com uma amostra de 60 doentes diagnosticados com perturbacédo de
depressdo major moderada concluiu que houve redugfes significativas nos sintomas
depressivos (Carhart-Harris et al., 2021). Estes dados contribuiram para o reconhecimento
do potencial terapéutico da psilocibina pela Food Drug Administration (FDA), como
breakthrough therapy (FDA, 2018).

Dentro das substancias psicadélicas classicas, o LSD também surge como uma opc¢ao
terapéutica no tratamento da depressao. Considerada uma molécula segura, quando usada em
ambientes controlados (Holze et al., 2019), alguns estudos tém avaliado a sua eficacia com
resultados promissores, demostrando efeitos positivos em alguns ensaios clinicos e
experimentais (Carhart-Harris et al., 2016; Griffiths et al., 2016; Meir et al., 2023). A
ketamina também tem sido estudada com avancos significativos no desenvolvimento de
novos tratamentos para a depressdo. Estudos mostram que a psicoterapia assistida por
ketamina, apresentam uma taxa de resposta de 48-54% com taxa de remisséo de 28-30 %
(Coyle & Laws, 2015).

Ainda dentro do espetro das perturbag¢bes do humor, a ansiedade também emerge com
resultados obtidos com aplicacdo da psicoterapia assistida por ketamina. Os relatos dos
pacientes destacam uma reducdo da intensidade e frequéncia dos ataques de panico, quando
comparados com tratamentos convencionais ou placebo (Drozdz et al., 2022; Kolp et al.,
2014; Mathai et al., 2022). O DMA também apresenta estudos promissores no tratamento da
ansiedade, especificamente em casos de ansiedade social e ansiedade relacionada ao fim de
vida (Danforth et al., 2018). Sdo relatadas melhorias rapidas e significativas apensas com
duas sessdes de psicoterapia assistida por MDMA, com resultados que se mantém na
reavaliacdo aos seis meses (Danforth et al., 2018; FDA, 2018).

A perturbacdo de stress pos-traumatico (PSPT) também tem recebido atencdo no
ambito de investigacdo em psicoterapia - assistida por psicadélicos. A substancia com maior
evidencia neste contexto € MDMA, que tem demostrado eficacia no tratamento PSPT,

inclusive com resultados de longo prazo (Mithoefer et al., 2011, 2013; Riaz et al., 2023).

A Public Benefit Corporation (MAPS PBC), uma empresa dedicada a trazer novas
perspetivas para as condi¢des da salde mental, tem a decorrer um pedido & Food and Drug
Administration dos EUA para legalizacdo MDMA, para uso terapéutico nos tratamentos da

PSPT, que combina psicoterapia e administragdo de MDMA. Sendo aprovado, serd a
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primeira terapia assistida por psicadélicos, abrindo novas possibilidades no tratamento desta
perturbacdo (MAPS, 2021c; Riaz et al., 2023).

A evidéncia cientifica destaca a importancia da continuidade terapéutica ao longo de
varias sessdes, que incluem a administracdo cuidadosa da substancia psicadélicas, bem como
a preparacdo, dosagem e integracdo da experiéncia vivenciada durante o tratamento. A
abordagem PAP, visa maximizar os efeitos a longo prazo para fortalecer a relagéo terapéutica
entre individuo e terapeuta (Maji¢ et al., 2015). De salientar que PAP necessita de protocolos
terapéuticos rigorosos que combinam psicoterapia com administracdo de psicadélicos
(Mithoefer et al., 2011; Nayak & Johnson, 2021; Vazquez, 2020).

A ciéncia, tanto qualitativa quanto quantitativa, desempenha um papel fundamental
na avaliacdo do potencial terapéutico e na elaboracdo de modelos e abordagens que melhor
servem a PAP. Torna-se essencial esclarecer o pablico em geral, bem como profissionais da
area da saude mental, sobre os potencialis, riscos e as aplicacdes dessas substancias, a fim de
evitar preconceitos e estigmas que possam resultar em abordagens inadequadas (Nayak &
Johnson, 2021; Vazquez, 2020).

Mecanismos Subjacentes a Ac¢do das Substancias Psicadélicas

Os psicadélicos classicos desencadeiam uma série de respostas nas redes neuronais
caracterizada por um processo de desintegracdo e dessegregacdo funcional nas redes de
comunicacdo entre diferentes regides cerebrais. Algumas das redes neuronais gque Ssdo
afetadas pela acdo dos psicadélicos sdo a Salience Network (SN), a Dorsal Attention network
(DNA), e a Default Mode Network (DMN) (Brandman et al., 2021).

Estudos recentes, utilizando novas técnicas de analise de dados, como analises
dindmicas, identificam um aumento na variancia das atividades sincronas dentro da mesma
rede cerebral. Estes estudos sdo congruentes com a hipotese do “cérebro entropico” (Entropic
Brain Theory), que postula que os psicadélicos classicos aumentam a entropia cerebral. Esse
aumento é refletido na experiéncia subjetiva como uma maior variabilidade no contetdo da
consciéncia, ou seja, uma ampliacdo da profundidade da experiéncia fenomenologica
(Carhart-Harris et al., 2014; Girn et al., 2022). Experiéncias misticas, sentimentos de
conexdo, avancos emocionais (emotional breakthrough) e o aumento da entropia neuronal
sdo alguns dos mecanismos teorizados que se acredita estarem envolvidos na promogéo de
mudancas a longo prazo (Aday et al., 2020).
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Os psicadélicos classicos exercem a sua acdo principal no sistema serotoninérgico do
cérebro, afetando recetores especificos de serotonina (Lukasiewicz et al., 2021). Essas
substancias tém a capacidade de modular a atividade neuronal, resultando em alteracdes na
percecdo, nas emogdes e no funcionamento cognitivo. Estudos de neuroimagem também
fornecem dados importantes sobre como essas substancias afetam a plasticidade cerebral e a
reorganizacéo dos circuitos neuronais, o que fundamenta tanto os efeitos terapéuticos quanto
as propriedades psicoativas destas substancias (Carhart-Harris & Goodwin, 2017;
Lukasiewicz et al., 2021; Vollenweider & Kometer, 2010).

A compreensdo dos efeitos a longo prazo das substancias psicadélicas no cérebro é
uma area de investigacdo complexa. O modelo unificado, Relaxed Beliefs Under
pSychedelics (REBUS) baseia-se na ideia central de que o cérebro segue uma hierarquia
ascendente de acOes. Inicialmente, a acdo agonista nos recetores 5- HT2a € responsavel por
iniciar um processo que pode ser descrito como uma noc¢do de alivio. Esta acdo ocorre
simultaneamente com a vigilia, o suporte e a revisdo constante. Com base nesse modelo, o
estudo propde o modelo REBUS ou “cérebro anarquico” para explicar os fendmenos
associados a experiéncia psicadélica, incluindo a emergéncia de contetdos psicolégicos
previamente inconscientes para a consciéncia (Carhart-Harris et al., 2014; Carhart-Harris &
Friston, 2019).

Desta forma, entender os mecanismos cerebrais da depresséo, pode representar um
desafio para os profissionais de saude mental. Estudos de neuroimagem tém desempenhado
um papel crucial na elucidacdo das bases bioldgicas dessa condi¢do. De acordo com as
investigacOes, a depresssao pode também esta associada a anomalias tanto estruturais quanto
funcionais no cérebro (Guo et al., 2014), como fatores de desequilibrio quimico, incluido
uma diminuicdo nos niveis de neurotransmissores, como a serotonina e noradrenalina (Mayo
Clinic, 2022). Estas descobertas destacam a importancia de entender os mecanismos
subjacentes a essa doenca, ndo apenas ao nivel bioldgico, mas também farmacologico (Stahl,
2014).

A obtencdo de remissbes duradouras da doenca enfrenta desafios significativos.
Encontrar tratamentos eficazes pode ser crucial para atender a essas necessidades clinicas.
Nesse contexto, torna-se fundamental aprofundar o conhecimento sobre a acdo de substancias

psicadélicas no cérebro e o seu potencial terapéutico (Davis et al., 2020). Portanto,
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compreender de forma abrangente os mecanismos neurobiol6gicos subjacentes a doenca
mental é essencial, bem como desenvolver investigacao cientifica para o surgimento de novas

abordagens terapéuticas (Woijtas, 2023; Vazquez, 2020; Vollenweider & Kometer, 2010).

Percecdes e Atitudes dos Profissionais de Saude Mental

Na medida em que PAP emerge como uma abordagem terapéutica inovadora, torna-
se fundamental avaliar as percecdes do potencial terapéutico dessas substancias junto dos
profissionais de salde mental. Esta avaliacdo preenche uma lacuna significativa na
compreensdo do conhecimento sobre psicadelicos, abrindo espaco para o interesse na
aceitacéo desta terapia e diminuir o estigma ainda presente.

Os estudos incluidos neste capitulo revelaram uma divisdo de opiniGes quanto ao
potencial terapéutico dos psicadélicos por parte dos profissionais de satde mental. Enquanto
alguns participantes consideram essas substancias promissoras para o tratamento da
depressdo, outros demostram reticéncias em relacdo ao uso clinico (Barnett et al., 2018;
Barnett et al., 2022; Beaussant et al., 2020; Bhuiya et al., 2023; Davis et al., 2022; Hearn et
al., 2022; Meir et al., 2023; Wells et al., 2024).

Os profissionais de saude manifestam interesse em saber mais sobre as substancias
psicadélicas e sobre a sua aplicacéo clinica, embora também expressem preocupagdes com
0s potenciais efeitos adversos e questdes de legalizacdo (Bhuiya et al., 2023).

A preocupacao com diretrizes claras para aplicacdo PAP, também é destacada pelos
profissionais de salde, evidenciando a necessidade de orientacdo e programas educacionais,
com protocolos bem preparados (Hearn et al., 2022; Wells et al., 2024). Destacam ainda a
importancia de uma comunicacao eficaz para a integracdo nos modelos existentes (Beaussant
et al., 2020; Meir et al., 2023).

De uma maneira geral, os estudos revelam uma inclina¢do positiva por parte dos
profissionais de saude em relacdo a utilizacdo da PAP (Barnett et al., 2018; Davis et al., 2022;
Wells et al., 2024). No entanto, alguns autores sublinham a necessidade face aos potenciais
riscos psiquiatricos e neurocognitivos associados (Davis et al., 2022). Adicionalmente,
questdes relativas a legalidade e seguranga também s&o objetivo de analise, salientando-se a
complexidade e os desafios inerentes a implementacdo da PAP (Beaussant et al., 2020;
Gama, 2022; Meir et al., 2023; Hearn et al., 2022).
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Método

Abordagem Metodoldgica e Desenho do Estudo
O presente estudo tem uma abordagem metodoldgica quantitativa, com desenho
transversal. Ao adotar o paradigma quantitativo na investigagéo, as ciéncias sociais humanas
procuram avaliar fendmenos, frequentemente ligados aos comportamentos e as dimensfes
emocionais e sociais (embora ndo exclusivamente), permitem ser mensurados, comparados
e/ou relacionados. E fundamental que a produc&o de conhecimento cientifico gere contetidos

originais, mensuraveis e quantificaveis (Cohen et al., 2018; Coutinho, 2018).

Questdo de Investigacdo, Objetivos e Hipdteses

Este estudo tem uma natureza exploratoria e pretende responder a seguinte questdo
inicial: Quais sdo o0s conhecimentos e percecOes relativamente ao uso de substancias
psicadélicas, em contexto de saude mental, pelos psicélogos e pela populagdo, com e sem
depresséo, em Portugal?

A questdo inicialmente formulada pretende orientar a definicdo dos objetivos
especificos e das hipoteses a serem testadas. Assim, considerando que com esta questdo de
investigacdo se pretende analisar as perce¢des e conhecimentos acerca das substancias
psicadélicas num contexto de psicoterapia assistida, definiram-se os seguintes objetivos
especificos:

1) Awvaliar as percecdes e 0s conhecimentos da populacdo em geral sobre substancias
psicadélicas e a sua aplicacgdo clinica.

2) Investigar as percecdes e os conhecimentos de individuos diagnosticados com
depressdo ou ansiedade sobre substancias psicadélicas no &mbito da saide mental e
da sua aplicacdo clinica.

3) Analisar as percec¢des e os conhecimentos dos psicdlogos e psicologas portugueses
sobre substancias psicadélicas no ambito da saude mental e da sua aplicacdo clinica.

Por sua vez, com base na literatura sobre o tema, nas questdes de investigagdo e nos
objetivos definidos, formulam-se cinco hipdteses:

H1: Os psicdlogos e psicologas portugueses com préatica psicoterapéutica ativa terdo
uma compreensao informada sobre as substancias psicadélicas e estardo predispostos a sua

aplicacgdo clinica.
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H2: Individuos diagnosticados com depressdo e ou ansiedade terdo percecdo e
conhecimento sobre substancias psicadélicas, e estardo abertos a participacdo em tratamentos
que envolvam terapia assistida por psicadélicos.

H3: A populagdo em geral terd uma compreensdo informada sobre as substancias
psicadélicas.

H4: Os psicologos e psicdlogas portugueses terdo perceces e conhecimentos
diferentes sobre substancias psicadélicas no contexto da saude mental e da sua aplicacéo
clinica em comparagdo com a popula¢do em geral e com os individuos diagnosticados com
depressao ou ansiedade.

H5: Existirdo diferencas significativas entre as trés amostras - psicélogos e psicdlogas
portugueses, individuos diagnosticados com depressdo e ou ansiedade e populacgdo geral -

em relacdo a experiéncia prévia com o uso de psicadélicos.

Participantes

Neste estudo foi utilizada uma amostra ndo-probabilistica, com recurso a estratégia de
bola de neve (Johnson, 2014), pelo que se identificou um grupo de pessoas que se
enquadravam nos grupos de amostra, solicitando que indicassem outras pessoas que
pudessem preencher critérios de inclusdo especificos (Cohen et al., 2018; Coutinho, 2018).
Para o efeito, assumiram-se 0s seguintes critérios de incluséo: (1) ter, pelo menos, 18 anos
de idade; (2) compreensdo suficientemente boa da lingua portuguesa; (3) estar numa das
seguintes condicdes — (a) psicologos/as, com pratica profissional ativa em contexto clinico;
(b) individuos com diagndstico de depressao e/ou ansiedade; (¢) individuos da populacdo em
geral, sem diagnostico atual de depressdo e/ou ansiedade.

A amostra do estudo é constituida por um total de 245 participantes, sendo que 159
(64.90%) se identificaram como sendo do género feminino, 85 (34.70%) do género
masculino e 1 (0.40%) de outro. Do total de participantes, 62.9% reside na area metropolitana
de Lisboa. A amostra total estd organizada em trés subgrupos, sendo que 118 (48.16%)
participantes integram o grupo da populacdo em geral sem diagndstico clinico, 62 (25.31%)
integram o grupo com diagnoéstico de depressdo e/ou ansiedade e 65 (26.53%) integram o
grupo de psicélogos com atividade clinica. O grupo da populacdo em geral tem idades

compreendidas entre os 18 e 0s 67 (M =40.6, DP = 10.95), enquanto o grupo com diagndstico
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de depressao e/ou ansiedade tem idades compreendidas entre 0s 24 e 0s 81 (M = 44.7, DP =
11.43) e o grupo de psicologos com atividade clinica tem idades compreendidas entre os 25
e 0s 76 (M =43, DP = 9.79). Na Tabela 1 encontra-se a caracterizacdo dos participantes de

acordo com os trés grupos de amostra definidos.

Tabela 1. Caracterizagdo sociodemogréafica dos participantes por grupo de amostra

(n =245)
Populacdo Geral Depressao e/ou Psicdlogos
(n=118, 48.16%) Ansiedade (n=65, 26.53%)
Variavel (n=62, 25.31%)
M (DP)
Idade 40.6 (10.95) 44.7 (11.43) 43(9.79)
n (%)
Género
Masculino 42 (35.6) 28 (45.2) 15 (23.1)
Feminino 75 (63.6) 34 (54.8) 50 (76.9)
Outro 1(0.8) - -
Estado Civil
Solteiro/a 52 (44.1) 23 (37.1) 22 (33.8)
Divorciado/a 15 (12.7) 13 (21.0) 7 (10.8)
Casado/a 32 (27.1) 20 (32.3) 26 (40.0)
Unido de facto 19 (16.1) 5(8.1) 8 (12.3)
Vilvo - 1(1.6) 2(3.1)
Formagéo
1°ciclo ou 2°ciclo 1(0.8) - -
3° ciclo 3(2.5) 4 (6.5) -
Ensino secundario 23 (19.5) 12 (19.4) -
Licenciatura 51 (43.2) 33 (53.2) -
Mestrado 36 (30.5) 9 (14.5) 60 (92.3)
Doutoramento - 4 (6.5) 5(7.7)

Procedimento de Recolha de Dados e Consideracdes Eticas
A recolha foi realizada online através da plataforma “Google Forms”, procurando

garantir condicdes de conforto para o seu preenchimento e diminuir as dificuldades de acesso
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a participantes que preenchessem os critérios de inclusdo previamente definidos. A estratégia
para recolha de dados incluiu a disponibilizacdo de trés links para os questionarios online —
um para cada um dos grupos de amostra — através de dois procedimentos principais: (1)
partilha em plataformas de redes sociais; (2) recurso & rede de contactos informais e
profissionais do investigador. A participacdo no estudo foi voluntéria e os participantes ndo
receberam quaisquer incentivos financeiros pela sua participagdo. Apos a recolha, os dados
foram transferidos para uma base de dados eletronica e o tratamento foi feito de forma global,
e ndo individualizada, apenas para fins de investigacao.

O questionario desenvolvido no ambito deste estudo (ver ponto Instrumentos para
informacdo detalhada) incluiu um documento de consentimento informado (Anexo A), com
informacdo sobre objetivo e &mbito do estudo, direitos, potencias riscos ou beneficios para
0s participantes, duracdo aproximada do preenchimento e critérios de inclusdo. As questdes
de confidencialidade e anonimato das respostas também foram salvaguardadas, assim como
a possibilidade de desistir a qualquer momento da sua participa¢do no estudo (Tulyakul &
Meepring, 2020).

O presente estudo foi, ainda, submetido e aprovado com parecer favoravel (Anexo B)
pela Comissdo de Etica da Universidade Auténoma de Lisboa (UAL) e seguiu 0s principios

éticos e deontoldgicos da Associagdo Americana de Psicologia (APA, 2002; 2010).

Instrumentos

Para a recolha de dados no &mbito deste estudo, optou-se pelo desenvolvimento de um
conjunto de itens, que pretendem avaliar o conhecimento, percecdes e atitudes perante
substancias psicadélicas num contexto de psicoterapia assistida. Para o efeito, foram criados
trés questionarios, sendo que cada um dos grupos de amostra — populacdo em geral (Anexo
C), psicologos (Anexo D), popula¢do com diagndstico de depressdo e/ou ansiedade (Anexo
E) — respondia a um dos questionarios construidos.

Cada questionario é composto por 5 itens que avaliam o conhecimento, perce¢do e
atitudes face ao tema em estudo, que sao respondidos através de uma escala de Likert, que
varia entre 1 (“Discordo Totalmente”) e 5 (“Concordo Totalmente™). Relativamente ao
questionario a ser respondido pela populagcdo em geral sem diagnostico clinico de depressédo
e/ou ansiedade, temos os seguintes: 1 — “Estou informado(a) acerca dos impactos terapéuticos
das substancias psicadélicas em individuos que sofrem de depressdo e/ou ansiedade”; 2 —
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“Tenho interesse em saber mais sobre a terapia assistida por psicadélicos como tratamento
para a depressao e/ou ansiedade”; 3a — “No caso de ser diagnosticado(a) com depressdo e/ou
ansiedade, estou aberto(a) a possibilidade de participar em tratamentos que envolvam terapia
assistida por psicadélicos”; 4 — “A terapia assistida por psicadélicos devia ser legalmente
acessivel para uso clinico”; 5 — “Tenho interesse em integrar um féorum de discussdo acerca
dos impactos do uso de psicadélicos em contextos de terapia assistida”. Por sua vez, para o
grupo com individuos com depressdo e/ou ansiedade, foram construidos os seguintes itens:
1 — “J& ouvi falar do potencial terapéutico dos psicadélicos para o tratamento da depressao
e/ou ansiedade”; 2 — “Tenho interesse em saber mais sobre a terapia assistida por psicadélicos
como tratamento para a depressdo e/ou ansiedade”; 3b — “Estou aberto(a) a possibilidade de
participar em tratamentos que envolvam terapia assistida por psicadélicos”; 4 — “A terapia
assistida por psicadélicos devia ser legalmente acessivel para uso clinico”; 5 — “Tenho
interesse em integrar um forum de discussdo acerca dos impactos do uso de substancias
psicadélicas em contextos de terapia assistida”. Por fim, o conjunto de itens a ser respondido
pelo grupo dos Psicdlogos, foram desenvolvidos os seguintes itens: 1 — “Estou informado(a)
acerca do potencial da terapia assistida por psicadélicos para o tratamento da depressao e/ou
ansiedade”; 2 — “Tenho interesse em aprofundar os meus conhecimentos sobre 0S impactos
do tratamento com substancias psicadélicas em individuos diagnosticados com depressdo
e/ou ansiedade”; 3¢ — “Considero a possibilidade de integrar terapia assistida por psicadélicos
como parte do tratamento dos/das meus/minhas clientes diagnosticados com depresséo e/ou
ansiedade”; 4 — “A terapia assistida por psicadélicos devia ser legalmente acessivel para uso
clinico”; 5 — “Tenho interesse em integrar um féorum, com outros profissionais de saude, de
discussdo acerca da terapia assistida por psicadélicos no ambito da satide mental”.

Para além destas questbes, foram ainda recolhidas informac@es sociodemograficas dos
participantes, tais como género, idade; estado civil; nivel de escolaridade; especialidade ou
modelo terapéutico; zona de residéncia. Adicionalmente foi colocada uma questdo para
controlar a influéncia da experiéncia passada com estas substancias psicadélicas: “Alguma

vez consumiu psicadelicos?”.

Procedimento de Anélise de Dados
A andlise de dados foi realizada com recurso ao Statistical Package for the Social
Sciences (IBM SPSS Statistics software, version 29.0.0).
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Primeiramente, efetuou-se uma anéalise de frequéncias e estatisticas descritivas dos
dados face as varidveis em andlise (e.g., médias e desvios-padrdo). De seguida, a anélise
descritiva foi complementada com a analise de correlacfes entre as varidveis em estudo,
utilizando-se o coeficiente de correlacéo linear de Pearson. De acordo com as orientagdes de
Cohen (1988), as correlagdes inferiores a 0.30 sdo consideradas fracas, as correlacfes entre
0.30 e 0.50 séo consideradas médias e as superiores a 0.50 sdo consideradas fortes.

Foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk para testar a normalidade da amostra. Os resultados
indicaram uma distribuicdo normal.

Por ultimo, foi realizada a analise ANOVA unidirecional para comparar as médias dos

diferentes grupos.
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Resultados

Anélise Descritiva

Tendo em conta as médias e 0s desvios-padrdo apresentados na Tabela 2, podemos
observar que relativamente ao conhecimento sobre o potencial terapéutico dos psicadélicos
para tratamento da depressdo e/ou ansiedade o grupo com diagnéstico de depressdo e/ou
ansiedade esta mais informado (M = 3.87, DP = 1.41), seguido do grupo de psicologos (M =
3.62, DP =1.30) e da populagdo em geral (M = 3.40, DP = 1.40). Por outro lado, em relagédo
ao interesse em saber mais sobre a terapia assistida por psicadelicos, verificou-se que as
médias ndo diferem muito entre grupos — i.e., psicélogos (M = 4.35, DP = 1.02), populacéo
em geral (M = 4.34, DP = 1.07) e individuos com depresséo e/ou ansiedade (M = 4.15, DP
= 1.17). Relativamente a percecdo de que a terapia assistida por psicadélicos deveria ser de
acesso legal para uso clinico, verificou-se que o grupo de individuos com depressdo e/ou
ansiedade apresenta niveis mais elevados (M = 4.11, DP = 0.99), seguido da populacdo em
geral (M = 4.09, DP = 0.92) e dos psicologos (M = 3.91, DP = 1.14). Por sua vez, 0s
psicologos parecem ser 0s mais interessados em participar em foruns de discussao acerca do
impacto da terapia assistida por psicadélicos (M = 4.29, DP = 1.10), seguidos dos grupos de
individuos com depressao e/ou ansiedade (M = 3.68, DP = 1.28) e da populacdo em geral (M

= 3.39, DP = 1.37), que ndo apresentaram médias muito diferentes entre si.
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Tabela 2. Médias e Desvios-Padrdo em funcdo dos grupos de amostra Populacdo em

Geral, Populagcdo com Depressao e/ou Ansiedade e Psicdlogos.

M (DP)
Itens Populacdo Geral  Depressdo e/ou ansiedade Psicologos
(n=118) (n=62) (n=65)
1. Conhecimento sobre potencial
o o 3.40 (1.40) 3.87 (1.41) 3.62 (1.30)
terapéutico dos psicadélicos
2. Interesse em saber mais sobre
o 4.34 (1.07) 4.15(1.17) 4.35 (1.02)
psicadelicos
3a. (Geral) Possibilidade de
participar em tratamento em caso 3.87(1.31) - -
de futuro diagnostico
3b. (Dep e Ans) Possibilidade de
- 3.55(1.48) -

participar em tratamento

3c. (Psi) Possibilidade de integrar
C - - 3.57 (1.29)
psicadélicos no tratamento

4. Acesso Legal 4.09 (0.92) 4.11 (0.99) 3.91 (1.14)
5. Interesse em integrar férum de

) 3.39 (1.37) 3.68 (1.28) 4.29 (1.10)
discussao

Anélise de Frequéncias

A tabela 3 apresenta as analises de frequéncias dos itens do questionario em func¢édo dos
grupos de amostra Populacdo em Geral, Populagdo com Depressdo e/ou Ansiedade e
Psicélogos.

Relativamente a populacdo em geral, a maioria dos participantes respondeu “Concordo
um pouco” no gque toca ao seu conhecimento acerca do potencial terapéutico dos psicadélicos
(29.7%), “Concordo totalmente” em relacdo ao interesse em saber mais sobre a terapia
assistida por psicadélicos (64.4%), com a possibilidade de participar em tratamento em caso
de futuro diagndstico (43.2%) e com o acesso legal a psicadélicos para uso clinico (43.2%).
30.5% respondem também “Concordo um pouco” relativamente ao seu interesse em
participar em féruns de discussdo acerca do impacto da terapia assistida por psicadélicos.

Em relacdo a populacdo com Depressao e/ou Ansiedade, a maior parte dos participantes

responde “Concordo totalmente” sobre a sua perce¢do de conhecimento acerca do potencial
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terapéutico dos psicadélicos (50.0%), ter interesse em saber mais sobre a terapia assistida por
psicadélicos (48.4%), ver como possibilidade participar em tratamento (37.1%), acesso legal
a psicadélicos para uso clinico (45.2%) e também sobre o seu interesse em participar em
féruns de discusséao acerca do impacto da terapia assistida por psicadélicos.

No que concerne ao subgrupo Psicologos, a maioria dos participantes reporta
“Concordo um pouco” relativamente ao seu conhecimento sobre o potencial terapéutico dos
psicadélicos (29.2%). Para todas as restantes questBes, a resposta mais reportada foi
“Concordo totalmente” 58.5% relativamente ao interesse em saber mais sobre a terapia
assistida por psicadélicos, 32.3% sobre a possibilidade de integrar psicadélicos na sua pratica
clinica, 41.5% relativamente ao acesso legal a psicadélicos para uso clinico e 60.0% sobre o
seu interesse em participar em foruns de discusséo acerca do impacto da terapia assistida por
psicadélicos.

De referir, ainda, que relativamente ao consumo de psicadélicos, 44.9% da
populagdo geral, 38.7% da populagdo com depressdo e/ou ansiedade e 29.2% dos

psicologos reportou ja ter consumido substancias psicadélicas.
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Tabela 3. Andlise de frequéncias dos itens do questionario em fungdo dos grupos de

amostra Populacdo em Geral, Populacdo com Depressao e/ou Ansiedade e Psicélogos.

Itens n (%)
1 2 3 4 5
Populagio Geral
1. 17 (14.4) 18 (15.3) 16 (13.6) 35(29.7) 32(27.1)
2. 6(5.1) - 18 (15.3) 18 (15.3) 76 (64.4)
3a. 11 (9.3) 10 (8.5) 13 (11.0) 33(28.0) 51(43.2)
4. - 434 32(27.1) 31(26.3) 51(43.2)
5. 18 (15.3) 12 (10.2) 23 (19.5) 36 (30.5) 29 (24.6)
Depressao/Ansiedade
L. 6(9.7) 8(12.9) 5(8.1) 12 (19.4) 31(50.0)
2. 5(8.1) 2(3.2) 2(3.2) 23 (37.1) 30 (48.4)
3b. 11(17.7) 3(4.8) 12 (19.4) 13 (21.0) 23 37.1)
4. 232 - 15(24.2) 17 (27.4) 28 (45.2)
5. 6(9.7) 5(8.1) 12 (19.4) 19 (30.6) 20(32.3)
Psicologos

1. 6(9.2) 9(13.8) 8(12.3) 23 (35.4) 19(29.2)
2. 3 (4.6) 2.1 2(3.1) 20 (30.8) 38(58.5)
3c. 5(7.7) 9(13.8) 16 (24.6) 14 (21.5) 21(32.3)
4. 3 (4.6) 3 (4.6) 18 (27.7) 14 (21.5) 27 (41.5)
5. 4(6.2) - 8 (12.3) 14 (21.5) 39 (60.0)

Legenda: 1 — Discordo totalmente; 2 — Discordo um pouco; 3 — N&o concordo nem discordo; 4 — Concordo um pouco; 5
— Concordo totalmente.

Anélise de Correlacbes

A andlise descritiva foi complementada com a andlise de correlagdes entre as
variaveis em estudo, utilizando-se o coeficiente de correlacdo linear de Pearson.
Neste sentido, as correlacBes entre os itens do questionadrio e as variaveis

sociodemogréficas para a Populagdo em Geral estdo representados na tabela 4.
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As correlacdes fortes ocorrem entre a abertura a possibilidade de participar em
tratamentos que envolvam terapia assistida por psicadélicos e a percecao de que a terapia
assistida por psicadélicos devia ser legalmente acessivel para uso clinico (r=0.637)
assim como o consumo de substancias psicadélicas (r=0.514). O consumo esta também
fortemente correlacionado com a percecdo de que a terapia assistida por psicadélicos
devia ser legalmente acessivel para uso clinico (r=0.510).

O conhecimento dos participantes acerca dos impactos terapéuticos das
substancias psicadélicas em individuos que sofrem de depressdo e/ou ansiedade esta
moderadamente correlacionado com a abertura a possibilidade de participar em
tratamentos que envolvam terapia assistida por psicadélicos (r=0.483), a percecao de
que a terapia assistida por psicadélicos devia ser legalmente acessivel para uso clinico
(r=0.397), o interesse em integrar féruns de discusséo acerca dos impactos do uso de
psicadélicos em contextos de terapia assistida (r=0.387) e o consumo de substancias
psicadélicas (r=0.382). A abertura a possibilidade de participar em tratamentos que
envolvam terapia assistida por psicadélicos e a percecédo de que a terapia assistida por
psicadélicos devia ser legalmente acessivel para uso clinico também estdo
moderadamente correlacionadas com o interesse em integrar foruns de discussdo acerca
dos impactos do uso de psicadélicos em contextos de terapia assistida (r=0.405 e
r=0.361, respetivamente). O estado civil dos participantes apresenta uma correlacado
moderada com a idade (r=-0.360).

O consumo de substancias psicadélicas apresenta uma correlacdo fraca com o
interesse em integrar foruns de discussdo acerca dos impactos do uso de psicadélicos

em contextos de terapia assistida (r=0.276) e a formacéo (r=-0.198).
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Tabela 4. Analise de correlagfes na Populacdo em Geral.

Itens 1. 2. 3a. 4. 5 Idade Est.aflo Formacao Psicadélicos
Civil

1. -

2. 0.023 -

3a. 0.483** 0.159 -

4. 0.397** 0.107 0.637** -

5. 0.387** -0.021 0.405%* 0.361** -

Idade 0.021 0.030 0.029 0.110 0.147 -
Estado Civil -0.013 -0.010 0.042 0.117 -0.031 0.360** -
Formacao 0.037 0.148 0.142 0.130 0.105 -0.005 -0.067 -
Psicadélicos -0.382%** -0.114 -0.514%* -0.510** -0.276** 0.048 0.082 -0.198*

* p-value < 0.05

** p-value < 0.01
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A tabela 5 representa as correlacfes entre os itens do questionario e as variaveis
sociodemogréficas para a Populagdo com Depressao e/ou Ansiedade.

O conhecimento dos participantes acerca dos impactos terapéuticos das
substancias psicadélicas em individuos que sofrem de depressdo e/ou ansiedade esta
fortemente correlacionado com o interesse em saber mais sobre a terapia assistida por
psicadélicos como tratamento para a depressdo e/ou ansiedade (r=0.649) e a percecdo
de que a terapia assistida por psicadélicos devia ser legalmente acessivel para uso clinico
(r=0.655). O interesse em saber mais sobre a terapia assistida por psicadélicos como
tratamento para a depressao e/ou ansiedade apresenta também uma correlacao forte com
a abertura a possibilidade de participar em tratamentos que envolvam terapia assistida
por psicadélicos (r=0.701) e o interesse em integrar foruns de discussdo acerca dos
impactos do uso de psicadélicos em contextos de terapia assistida (r=0.612). Por ultimo,
a abertura a possibilidade de participar em tratamentos que envolvam terapia assistida
por psicadélicos também apresenta uma correlacao forte com a percecdo de que a terapia
assistida por psicadélicos devia ser legalmente acessivel para uso clinico (r=0.649) e o
interesse em integrar foruns de discussdo acerca dos impactos do uso de psicadélicos
em contextos de terapia assistida (r=0.763).

O conhecimento dos participantes acerca dos impactos terapéuticos das
substancias psicadéelicas em individuos que sofrem de depressdo e/ou ansiedade esta
moderadamente correlacionado com o interesse em saber mais sobre a terapia assistida
por psicadélicos como tratamento para a depressdo e/ou ansiedade (r=0.389) e em
integrar foruns de discussdo acerca dos impactos do uso de psicadélicos em contextos
de terapia assistida (r=-0.496), assim como com o consumo de substancias psicadélicas
(r=-0.380). O interesse em saber mais sobre a terapia assistida por psicadélicos como
tratamento para a depresséo e/ou ansiedade estd também moderadamente correlacionado
com a percec¢do de que a terapia assistida por psicadélicos devia ser legalmente acessivel
para uso clinico (r=0.549) e o consumo de substancias psicadélicas (r=-0.422). O ultimo
apresenta uma correlacdo também moderada com a abertura a possibilidade de participar
em tratamentos que envolvam terapia assistida por psicadélicos (r=-0.414) e com a
percecdo de que a terapia assistida por psicadélicos devia ser legalmente acessivel para

uso clinico (r=-0.330). Esta percecdo estd moderadamente correlacionada com o
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interesse em integrar foruns de discussdo acerca dos impactos do uso de psicadélicos
em contextos de terapia assistida (r=-0.417).

As correlacGes tidas como fracas ocorrem entre a formacéo dos participantes e a
percecao de que a terapia assistida por psicadélicos devia ser legalmente acessivel para
uso clinico (r=-0.254), essa mesma formacao e o seu estado civil (r=-0.293), assim como
entre o interesse em integrar foruns de discussdo acerca dos impactos do uso de
psicadélicos em contextos de terapia assistida e 0 consumo de substancias psicadélicas
(r=-0.282).
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Tabela 5. Analise de correla¢fes na Populacdo com Depressao e/ou Ansiedade.

Itens 1. 2. 3b. 4. 5. Idade P59 pormacio  Psicadélicos
Civil

1. ;

2. 0.389%* -

3b. 0.649%%  0.701%* ;

4. 0.655%%  0.549%%  (.649%* ;

5. 0.496%%  0.612%%  0.763%%  0.417%* ;

Idade 0.087  -0.037  -0.092 -0.010 -0.040 -
Estado Civil  -0.131 0210 -0.254% -0.133 0249 0.408** .
Formacio 0.258* 0.157 0.139 0.254% 0.111 0.099  0.293* ;
Psicadélicos  -0.380%*  -0,422%%  _0.414%%  .0330%*  -0.282% 0.095 0.095 -0.173 ;

* p-value < 0.05

** p-value < 0.01
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As correlacbes entre os itens do questionario e as varidveis sociodemograficas
representadas na tabela 6 dizem respeito ao grupo dos Psic6logos.

Relativamente as correlacdes fortes, estas ocorrem entre o conhecimento dos
participantes acerca dos impactos terapéuticos das substancias psicadélicas em
individuos que sofrem de depressdo e/ou ansiedade e a abertura a possibilidade de
participar em tratamentos que envolvam terapia assistida por psicadélicos (r=0.508),
bem como com a sua percecdo de que a terapia assistida por psicadélicos devia ser
legalmente acessivel para uso clinico (r=0.546). O interesse em saber mais sobre a
terapia assistida por psicadélicos como tratamento para a depressdo e/ou ansiedade esta
também fortemente correlacionado com a abertura & possibilidade de participar em
tratamentos que envolvam terapia assistida por psicadélicos (r=0.688), a percecdo de
que a terapia assistida por psicadélicos devia ser legalmente acessivel para uso clinico
(r=0.604) e o interesse em integrar foruns de discussdo acerca dos impactos do uso de
psicadélicos em contextos de terapia assistida e 0 consumo de substancias psicadélicas
(r=-0.740). Por ultimo, a abertura a possibilidade de participar em tratamentos que
envolvam terapia assistida por psicadélicos apresenta também uma correlacéo forte com
a percecao de que a terapia assistida por psicadélicos devia ser legalmente acessivel para
uso clinico (r=0.706).

O conhecimento dos participantes acerca dos impactos terapéuticos das
substancias psicadélicas em individuos que sofrem de depressdo e/ou ansiedade
apresenta uma correlagdo moderada com o interesse em saber mais sobre a terapia
assistida por psicadélicos como tratamento para a depressao e/ou ansiedade (r=0.458),
em integrar foruns de discussdo acerca dos impactos do uso de psicadélicos em
contextos de terapia assistida (r=0.376) e com a idade dos participantes (r=0.320). Sdo
também apresentadas correlagdes moderadas entre o interesse em integrar féruns de
discussdo acerca dos impactos do uso de psicadélicos em contextos de terapia assistida
e a abertura a possibilidade de participar em tratamentos que envolvam terapia assistida
por psicadélicos e (r=0.499), assim como com a percecao de que a terapia assistida por
psicadélicos devia ser legalmente acessivel para uso clinico (r=0.482). O consumo de
substancias psicadélicas esta também moderadamente correlacionado com a formacéo

dos participantes (r=-0.322) e com 4 dos 5 itens do questionario: conhecimento dos
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participantes acerca dos impactos terapéuticos das substancias psicadélicas em
individuos que sofrem de depressdo e/ou ansiedade (r=-0.429), o interesse em saber
mais sobre a terapia assistida por psicadélicos como tratamento para a depressdo e/ou
ansiedade (r=-0.376) e em integrar foruns de discussdo acerca dos impactos do uso de
psicadélicos em contextos de terapia assistida (r=0.324), e a abertura a possibilidade de
participar em tratamentos que envolvam terapia assistida por psicadélicos e (r=0.455).
A idade dos participantes estd fracamente correlacionada com a abertura a
possibilidade de participar em tratamentos que envolvam terapia assistida por
psicadélicos (r=0.292) e a percecdo de que a terapia assistida por psicadélicos devia ser
legalmente acessivel para uso clinico (r=0.245). O conhecimento dos participantes
acerca dos impactos terapéuticos das substancias psicadelicas em individuos que sofrem
de depresséo e/ou ansiedade apresenta também uma correlacdo fraca com a formacao

dos participantes (r=0.266).
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Tabela 6. Analise de correlagBes nos Psicologos.

Itens 1. 2. 3b. 4 5 Idade Est.a(.lo Formacao Psicadélicos
Civil

1. -

2. 0.458** -

3c. 0.508** 0.688** -

4. 0.546** 0.604** 0.706** -

5. 0.376** 0.740%** 0.499** 0.482%** -

Idade 0.320%** 0.129 0.292* 0.245* -0.099 -
Estado Civil 0.095 -0.034 0.055 0.045 -0.078 0.052 -
Formacgao 0.266* 0.184 0.143 0.176 0.187 0.011 0.077 -
Psicadélicos -0.429**  -0.376**  (0.455%* -0.470 -0.324%* 0.008 -0.153 -0.322%* -

* p-value < 0.05

** p-value < 0.01
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Analise de Grupos

A Tabela 7 apresenta a comparacdo dos itens do questionario entre os trés grupos:

populacdo geral, individuos diagnosticados com depressdo e/ou ansiedade e psicélogos. As

andlises indicam que existem diferencas estatisticamente significativas no item 5, entre a

populacdo geral

depresséo/ansiedade.

Tabela 7. Comparacdo dos itens do questionario entre 0s grupos.

e 0s psiclogos como entre os ultimos e a populacdo com

1. 2. 4. 5. Psicadélicos
Diferenca Diferenca Diferenca Diferenca
Grupos Médias p Meédias p Médias p Médias p p
(BP) (DP)) (DP) (BP)
Depressao
Populacéo ) -0.473  0.089 0.194 0.768  -0.020 1.000 -0.288 0.458 1.000
Ansiedade
Geral )
Psicdlogos  -0.217  0.925 -0.015  1.000 0.186 0.692 -0.902** <0.001 0.171
Populagéo
Geral 0.217 0.925 0.015 1.000 -0.186 0.692 0.902** <0.001 0.171
era
Psicologos y
Depressao
) -0.256  0.890 0.209 0.839 -0.205 0.745 0.615* 0.022 1.000
Ansiedade

*p-value < 0.05

** p-value < 0.01
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Discussado das hipdteses de investigacao

Introducéo a discussdo das hipoteses de investigacéo

Para o presente estudo foram desenvolvidas cinco hipdteses de investigacdo que serao
em seguida discutidas de acordo com os resultados obtidos e com a literatura atual sobre a
tematica.

Nos anos de 2017 e 2018, a agéncia reguladora do medicamento americana, a Food
and Drug Administration (FDA), concedeu a designacéo de terapias inovadoras a psilocibina
para o tratamento da depressédo major e da depressao resistente ao tratamento, bem como para
0 MDMA para o tratamento do stress pos-traumatico Mitchell et al., 2021; Mitchell et al.,
2023). Atualmente, é expectavel que 0o MDMA seja aprovado como tratamento para o stress
poOs-traumatico no final de 2024, tendo em conta os resultados positivos obtidos nos dois
ensaios de fase 3 nas medidas principais avaliadas, (Mitchell et al., 2021; Mitchell et al.,
2023), e a aceitacdo por parte da FDA do pedido de aprovacao deste tratamento, ao qual foi
concedido revisdo prioritaria. No que diz respeito a terapia assistida por psilocibina para o
tratamento da depressao resistente ao tratamento, os resultados do ensaio clinico de fase 2
indicam que a combinacgdo da administracdo de psilocibina com suporte psicoldgico teve um
impacto estatisticamente significativo na reducédo dos sintomas depressivos, tanto a curto-
prazo como nas 12 semanas ap0s o tratamento (Goodwin et al., 2022).

No caso de a psilocibina ser aprovada como tratamento, Serdo necessarios
profissionais disponiveis e formados para a sua aplicagdo. Assim torna-se cientificamente
relevante investigar quais os conhecimentos e atitudes dos profissionais de salde,
particularmente dos psicologos e psicologas relativamente a este tratamento. Além disso, é
essencial compreender os conhecimentos e percecdes tanto dos individuos diagnosticados
com depressao e/ou ansiedade quanto da populagdo em geral sobre esse tratamento, uma vez
que sao eles os potenciais beneficiarios.

O presente estudo pretende assim contribuir para a literatura cientifica relativamente
aos conhecimentos e percecdes relativamente ao tratamento da depressdo e ansiedade por
psicoterapia assistida por psicadélicos no contexto portugués. Para tal, foram analisadas
respostas de profissionais - psicélogos e psicologas - mas também dos pacientes e da

populagdo em geral.
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12 Hipotese: Os psicologos e psicologas portugueses com préatica psicoterapéutica ativa terdo
uma compreensdo informada sobre as substancias psicadélicas e estardo predispostos a sua

aplicacdo clinica.

A andlise dos resultados indicou que os psicdlogos e psicologas portugueses com
pratica clinica ativa apresentam uma tendéncia positiva quanto a sua compreensao sobre as
substancias psicadélicas (M = 3.62; DP = 1.30). Os resultados mostram um interesse
significativo entre esses profissionais em expandir o seu conhecimento sobre as substancias
psicadélicas no contexto clinico, com 58,5% dos participantes a manifestar esse mesmo
interesse. Estes dados sugerem uma abertura e curiosidade para novas metodologias,
alinhando-se com as tendéncias observadas em outros estudos sobre este tema (Barnett et al.,
2018; Davis et al., 2021).

Quanto a disposicdo para integrar psicadélicos na préatica clinica, 32,3% dos
psicologos mostraram-se dispostos a considerar essa integracdo. Embora esta percentagem
ndo seja elevada, e mesmo considerando algumas reservas, parece haver uma abertura
consideravel entre os psicélogos e psicélogas para explorarem e potencialmente adotarem
novas abordagens terapéuticas, demonstrando a hipotese de uma base promissora para a
aceitacdo deste tratamento. De considerar, especialmente o estigma histérico associado aos
psicadélicos (Hendricks et al., 2015; Johnson et al., 2020). Este interesse pode catalisar
iniciativas de educacdo e a disseminacdo continua da evidéncia cientifica que sustenta a
eficAcia e seguranca dessas substancias quando aplicadas em ambientes controlados
(Williams & Heifets, 2022).

Sintese - Desta forma, a H1 é parcialmente confirmada. Existe um nivel de
compreensdo e interesse entre os psicologos e psicdlogas portugueses sobre substancias
psicadélicas. No entanto, a predisposi¢do para a aplicagdo clinica dessas substancias ainda

ndo se confirma na sua totalidade.
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2% Hipotese: Individuos diagnosticados com depressdo e ou ansiedade terdo percecdo e
conhecimento sobre substancias psicadélicas, e estardo abertos a participacdo em tratamentos

que envolvam terapia assistida por psicadélicos.

Relativamente a amostra que envolveu os individuos diagnosticados com depressao
e/ou ansiedade, estes apresentam uma média de resposta elevada quanto ao conhecimento
sobre o potencial terapéutico dos psicadélicos (M = 3.87; DP = 1.41). Estes dados sugerem
que estes individuos tém uma compreensdo positiva relativamente aos beneficios
terapéuticos das substancias psicadélicas. Estes dados estdo de acordo com outros artigos que
reportam que pacientes com depressdo estdo frequentemente mais informados sobre
tratamentos alternativos devido a falta de resposta aos tratamentos convencionais (Carhart-
Harris et al., 2016; Griffiths et al., 2016).

Além disso, 48,4% dos individuos diagnosticados com depressdo mostram um forte
interesse em saber mais sobre a psicoterapia assistida por psicadélicos. Esse interesse
elevado, pode refletir a urgéncia sentida para encontrar alternativas aos tratamentos
convencionais.

Quanto a participacdo em tratamentos que envolvam terapia assistida por
psicadélicos, 37,1% dos individuos mostraram-se dispostos a participar (M=3.55; DP=1.15)
sugerindo uma base significativa de aceitacdo. Esta percentagem pode indicar uma
predisposicéo forte, refor¢cando que os individuos que lidam diretamente com este sofrimento
estdo frequentemente mais dispostos a considerar novas abordagens terapéuticas devido as
suas experiéncias com outros tratamentos (Lerner et al., 2019; Thase, 2009).

As evidéncias mostram que a psicoterapia assistida por psicadélicos, especialmente
com substancias como a psilocibina e a ketamina, tem proporcionado alivio significativo dos
sintomas depressivos nesses casos (Carhart-Harris & Goodwin, 2017; Cuijpers et al., 2020).
Desta forma, encontra-se uma correlagéo forte (r=0.649), p<0.01) entre o conhecimento
sobre os impactos terapéuticos dos psicadélicos e a abertura para participar em tratamentos
com essas substancias, que reforca a importancia da educacéo e da informacéo na aceitagéo

desses tratamentos (Hearn et al., 2022).
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Sintese - A H2 colocada fica assim confirmada, indicando que os individuos diagnosticados
com depressao e/ou ansiedade tém uma percec¢do informada sobre os psicadélicos e mostram

uma abertura significativa para participar em tratamentos que envolvam estas substancias.

32 Hipotese: A populacdo em geral terd uma compreensao informada sobre as substancias

psicadélicas.

A analise dos resultados indica que a populacdo em geral considera ter um nivel
moderado de compreensdo sobre o potencial terapéutico das substancias psicadélicas (M =
3.40; DP = 1.40). Embora o valor da média seja mais baixo do que nos outros dois grupos, a
diferenca ndo se apresenta significativa (p = 0.090). Estes resultados estédo alinhados com
estudos que sugerem que a populacdo em geral esta aberta a novas intervencdes terapéuticas,
sendo que essa tendéncia é especialmente influenciada por informacéo sobre os beneficios e
riscos da substancia (Carhart-Harris & Nutt, 2017). Além disso, o interesse em saber mais
sobre a psicoterapia assistida por psicadélicos é elevado, com 64,3% dos participantes a
manifestar curiosidade em obter mais informacdes. Estes dados sugerem uma abertura
significativa para explorar novas abordagens terapéuticas, mesmo que o conhecimento atual
seja limitado.

Estes resultados reportam também uma percentagem elevada de disponibilidade da
amostra da populagdo em geral para participar em psicoterapia assistida por psicadélicos com
(M=3,87; DP=1.31) que corrobora com estudos onde a populacdo em geral considera integrar
estas terapias (Nutt, King, & Nichols, 2013).

A legalizacdo e regulamentacdo do uso de psicadélicos em algumas regifes do
mundo, como certos estados americanos, tém contribuido para o aumento do interesse e
aceitacdo destas substancias, o que pode também contribuir para o interesse da populacdo em
geral (Chyczij et al., 2020; Davis et al., 2021).

Sintese - A H3 é assim confirmada. Embora a populagdo em geral tenha um nivel moderado

de compreensao sobre as substancias psicadelicas, o interesse em saber mais € elevado, o que

sugere uma base informada desta amostra.
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42 Hipotese: Os psicologos e psicdlogas portugueses terdo percecdes de conhecimentos sobre
substancias psicadélicas no contexto da saude mental, bem como da sua aplicacdo clinica,
em comparacdo com a populacdo em geral e com os individuos diagnosticados com

depressao e/ou ansiedade.

Os resultados indicam que os psicologos e psicologas portugueses com pratica clinica
ativa consideram ter um nivel de conhecimento elevado relativamente ao potencial
terapéutico das substancias psicadélicos (M = 3.62; DP = 1.30). Contudo, os individuos
diagnosticados com depressao e/ou ansiedade apresentam uma média superior (M = 3.87; DP
= 1.41). Ap6s andlise, verificou-se que a diferenca entre as médias ndo é estatisticamente
significativa (p = 0.090). Como tal, a hipotese de que os psicologos terdo um maior nivel de
percecéo de conhecimento ndo se confirma.

Os resultados relativos a percecdo de conhecimento por parte dos psicélogos e
psicologas estdo alinhados com estudos anteriores que sugerem uma abertura entre 0s
profissionais de saude mental para explorar novas abordagens terapéuticas, contudo com
algumas reservas (Barnett et al., 2018; Davis et al., 2021). Além disso, os psic6logos clinicos
mostraram interesse em aprofundar o conhecimento sobre os beneficios terapéuticos das
substancias psicadélicas, apesar de alguns mostrarem cautela em relagdo aos seus riscos
(Davis et al., 2021). A implementacdo de protocolos rigorosos e dosagens controladas sao
consideradas fundamentais para reduzir o estigma e garantir a seguranca destes tratamentos
(Hagenbach et al., 2013; Schenberg, 2018).

Quanto a aplicacdo clinica, no grupo de psicologos e psicologas, 32,3%
demonstraram disposicdo para integrar psicadélicos na sua prética clinica, refletindo uma
aceitacdo moderada (M = 3.57; DP = 1.35). Estes resultados vao ao encontro de estudos que
reportam que os profissionais de salde mental estdo cada vez mais abertos para explorar
novas abordagens terapéuticas, mesmo salientando as reservas quanto aos riscos associados
(Davis et al., 2021; Schenberg, 2018).

Relativamente a abertura em participar num tratamento com terapia assistida por
psicadélicos, na populacdo em geral 43,2% reportaram estar dispostos a considerar essa
abordagem terapéutica em caso de diagnostico futuro (M = 3.87; DP = 1.38). Ja os individuos

diagnosticados com depressao e/ou ansiedade, 37,1% mostram abertura em participar com
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uma média (M = 3.55; DP = 1.41), o que pode refletir uma necessidade urgente de alternativas
terapéuticas eficazes. Contudo, a diferenca entre os grupos néo se relevou significativa (p =
0.082).

Embora a evidéncia existente seja promissora sobre a eficacia dos psicadélicos no
tratamento de condicGes como a depressdo e a ansiedade, ainda ha estigma associado ao seu
uso, que pode influenciar tanto as percec¢Ges dos profissionais de satde, como dos pacientes
com depressao e da populacdo em geral (Carhart-Harris et al., 2016; Griffiths et al.,2016).
Os resultados do presente estudo confirmam esta tendéncia, uma vez que ndo s6 a média de
resposta do grupo de psicélogos e psicélogas, foi a mais baixa entre os trés grupos (M =
3.91), como a diferenca entre 0s grupos ndo é estatisticamente significativa (p = 0.411),
reforcando a necessidade de mais informacéo e educacéo por parte de instituicbes (Krebs &
Johansen, 2013; Carhart-Harris & Goodwin, 2017Williams & Heifets, 2022).

A compreensdo dos profissionais de saude sobre novas abordagens, como a
psicoterapia assistida por psicadélicos, pode levar a uma maior abertura para o didlogo em
contexto clinico dos pacientes com depressdo. A relacdo terapéutica € um elemento
fundamental para o sucesso da psicoterapia e, consequentemente, do tratamento, quando
orientada por uma visdo mais ampla da pessoa. Rogers (2010) enfatizou a importancia de
uma abordagem centrada no cliente, onde a abertura e aceitagdo das experiéncias vividas sdo
essenciais para 0 sucesso dos processos psicoterapéuticos. Destacou a empatia como
condicdo fundamental, promovendo a autorregulacdo e integracdo do individuo. A
compreensdo da pessoa na sua totalidade e a valorizagéo das suas experiéncias subjetivas sao
cruciais. O papel do psicoterapeuta € criar um ambiente de aceita¢do incondicional e escuta

ativa, sem julgamento (Hipolito, 2011).

Sintese — Embora se observe interesse tanto ao nivel do conhecimento como da
aplicacdo clinica das substancias psicadélicas, a H4 ndo se confirma, pois, os psicélogos e
psicologas ndo apresentam estatisticamente uma percecdo de conhecimento nem uma
disposicao significativamente superior para a sua aplicacdo clinica em comparacdo com 0s

outros grupos.
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5% Hipotese: Existirdo diferencas significativas entre as trés amostras - psicélogos e
psicologas portugueses, individuos diagnosticados com depressdo e ou ansiedade e

populacdo geral - em relacdo a experiéncia prévia com o uso de psicadélicos.

A analise ANOVA unidireccional revelou quanto & experiéncia prévia com uso de
substancias psicadélicas, que ndo ha diferencas estatisticamente significativas entre os grupos
(F (2,297) =4.56, p =0.012).

Desta forma podemos discutir algumas hipdteses como a heterogeneidade da amostra
as diferencas que poderiam ser mais evidentes se os grupos fossem homogéneos. Estes dados
estdo de acordo com a evidéncia cientifica que refere que a heterogeneidade clinica entre as
amostras pode mascarar efeitos que seriam mais claramente observados em populagdes mais
uniformes (Von Hippel, 2015). A experiéncia prévia na populacdo geral pode ser atribuida a
curiosidade na procura por experiéncias pessoais, enquanto os individuos com depresséao e/ou
ansiedade podem estar mais preocupados em encontrar alternativas devido a insatisfacdo com
os tratamentos convencionais. Por outro lado, os psicdlogos e psicélogas podem analisar a
experiéncia prévia com interesses profissionais e éticos.

A literatura sugere que a experiéncia pessoal com psicadélicos pode levar a uma
maior aceitacdo e disposi¢do para considerar essas substancias como opg¢des terapéuticas
(Hendricks et al., 2015; Johnson et al., 2020). O contacto com a experiéncia prévia pode
proporcionar uma compreensdo mais profunda dos efeitos das substancias, levando a uma
maior empatia e eficacia na psicoterapia assistida por psicadélicos (Emmerich & Humpbhries,
2023; Williams & Heifets, 2022).

Sintese —Assim, a hipotese H5 néo foi estatisticamente confirmada, indicando nédo
existem diferencas significativas entre psicélogos e psicologas portugueses, individuos
diagnosticados com depressdo e/ou ansiedade, e a populacdo em geral em relacdo a

experiéncia prévia com o uso de psicadélicos.
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Limitagdes do Estudo, Contributos para a Intervencdo e Estudos Futuros

Primeiramente, este estudo utiliza uma amostra de conveniéncia, ndo aleatoria, com
recurso a um questionario online, o que limita a generalizacdo dos resultados. Em estudos
futuros seria relevante aumentar a dimensdo da amostra, em particular procurando: a)
abranger mais profissionais Psicologos e, se possivel, alargar para outros profissionais da
area da salde mental, nomeadamente médicos e enfermeiros da &rea da Psiquatria; b)
constituir dois subgrupos de populacéo clinica, isto €, separar 0s grupos com diagndstico de
depressdo e com diagnostico de ansiedade. Por outro lado, a utilizacdo de dados
autorrreportados pode ter sido influenciada pela desejabilidade social dos participantes,
nomeadamente no que concerne ao grupo dos profissionais psicdlogos, na medida em que
podem acreditar que serd de esperar a sua maior abertura, conhecimento e disponibilidade
para incluir abordagens terapéuticas alternativas as convencionais.

O predominio das mulheres em comparacdo com os homens limitou a nossa anélise do
sexo como possivel varidvel de influéncia ou com associacéo a outras variaveis em estudo.
Adicionalmente, destaca-se a possivel influéncia de outras variaveis e/ou fatores nos
resultados obtidos, tais como os anos de experiéncia profissional do psicélogo(a)s, uma vez
que poderéa estar associado ao conhecimento de terapias alternativas e ao investimento em
formacdo e conhecimento nesta area. Assim, estudos futuros devem considerar subgrupos
relativamente homogéneos em relacdo a varidveis sociodemogréaficas (e profissionais,
quando aplicavel), bem como uma amostra total constituida por um ndmero relativamente
idéntico de homens e mulheres. Isto permitiria explorar se existem diferencas entre homens
e mulheres relativamente a percecdes, conhecimentos e disponibilidade para integrar (ou
propor) tratamentos assistidos por substancias psicadélicas.

Destaca-se, ainda, que embora a recolha de dados online tenha alguns beneficios
relacionadas com anonimato; minimizar a desejabilidade social; ter amostras compostas por
participantes de varias zonas geograficas e, por isso, pode ter contribuido para respostas mais
descuidadas ou desatentas. N&o obstante, o tempo reduzido a complementar o questionario
representa uma mais-valia para fazer face a esta possivel limitacdo, pois torna-se possivel
contornar o cansago ou saturagao.

Ainda relativamente ao questionario contruido e utilizado para este fim, ressalva-se que

os itens e a escala de Likert utilizada ndo permitem aceder a informacao mais abrangente que
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contextualize uma andlise mais compreensiva dos resultados. Consequentemente, considera-
se a possibilidade de, numa segunda fase de investigacao, se recorrer a um estudo de natureza
qualitativa para aprofundar conhecimento sobre motivacdes, percecdes e posicoes face a
terapia assistida por psicadélicos. Nesta linha, sugere-se a possibilidade de recorrer a
entrevistas semiestruturadas ou a focus group com os profissionais psicélogos, procurando,
de forma exploratdria, compreender, por um lado, as motivacgdes e visdes dos profissionais
que consideram a possibilidade de integrar terapia assistida por psicadélicos na sua pratica
clinica e, por outro, os medos e riscos que alimentam as posi¢des contra dos profissionais
que ndo consideram esta hipotese. Paralelamente, seria interessante explorar as motivacoes,
interesses e expectativas de pessoas que, ndo tendo diagndstico clinico (i.e., sem diagnéstico
de depressdo, ansiedade e/ou outro), ja tiveram ou se mostram interessadas em ter
experiéncias com substancias psicadélicas.

N&o obstante as limitacGes apresentadas, este estudo apresenta forcas e contributos
relevantes para o aprofundamento do conhecimento cientifico sobre o tema em estudo.

Este estudo reune trés grupos de amostra e representa uma mais-valia, na medida em
que sistematiza informagdo sobre populacdo clinica, sobre populagcdo em geral e sobre
profissionais que poderdo lidar diretamente ou indiretamente (por referenciacdo ou
encaminhamento para terapias) com psicadélicos.

No que concerne a populacdo em geral, este estudo oferece a possibilidade de refletir
sobre a relevancia da psicoeducacdo e/ou sensibilizacdo sobre o tema na comunidade em
geral. Mais concretamente, o desenvolvimento de campanhas de sensibilizagéo e programas
educativos permitiria aumentar o conhecimento e consciéncia sobre os beneficios/riscos da
terapia assistida por psicadélicos. Através destas acbes que se enguadram no ambito da
prevencdo e intervencdo primaria, reduzir-se-ia o estigma associado a estas substancias,
promover-se-ia a compreensdo mais ampla do seu potencial terapéutico e, consequentemente,
uma maior procura deste recurso em fases mais precoces de mal-estar ou desajustamento
psicoldgico.

Por outro lado, e apesar de se assistir a uma evolucdo no que concerne a consideracédo
destas terapias assistidas por psicadélicos como alternativa viavel, seria importantissimo

estabelecer politicas claras e regulamentacdes que permitam o acesso seguro e controlado a
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estas terapias. Estas consideracOes sdo reforcadas pelos resultados relativamente ao
conhecimento que a populacdo em geral tem sobre o tema.

Os resultados constituem, ainda, um contributo para a pratica clinica, nomeadamente
considerando as situacfes com diagnodstico de depressdo e/ou ansiedade. Ter acesso a
informacdo sobre adesdo e conhecimento desta populacdo pode ser relevante para refletir
sobre 0 que é preciso antecipar para garantir que a intervencdo vai ao encontro as
necessidades desta populacdo. Mais uma vez, e a semelhanca do indicado em cima, Carhart-
Harris e Goodwin (2017) discutem o potencial terapéutico dos psicadélicos, particularmente
na depressdo resistente ao tratamento convencional e destacam a necessidade de uma
regulamentacédo adequada para garantir a seguranca dos pacientes.

Por fim, este estudo também se revelou informativo quanto aos profissionais que
podem vir a trabalhar diretamente com terapia assistida por psicadélicos ou indiretamente
(por recomendar ou informar os pacientes que acompanham sobre este tipo de terapias mais
alternativas). Mapear o conhecimento, as percecdes e a recetividade a inclusdo deste tipo de
terapias, representa um contributo relevante para a melhoria das propostas de intervencéo

para populacéo clinica.
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Concluséo

A evolu¢do humana ndo deve ser vista como uma sequéncia linear de acontecimentos.
A aceitagdo de novas possibilidades e hipoteses ¢ fundamental para o avango do
conhecimento cientifico e, consequentemente, para a evolugdo humana. Partindo desta
premissa, considera-se que a investigacdo cientifica atual sobre substancias psicadélicas
oferece uma visdo otimista para novas abordagens na area da saude mental. Embora tenha
havido avangos e recuos no uso dessas substancias, atualmente surgem novas e promissoras
perspetivas.

Este estudo evidencia um interesse crescente no que concerne ao conhecimento sobre
as substancias psicadélicas, bem como abertura para novas abordagens terapéuticas. Para
além disso, este interesse sugere a necessidade de criar programas e formagoes especificas.
Os psicologos, tendo conhecimentos mais técnicos no que concerne ao funcionamento
psicologico e emocional, podem atuar como mediadores da informacao, garantindo que esta
seja qualificada e acessivel. Individuos diagnosticados com depressdo e/ou ansiedade
também demonstraram interesse em aprender mais sobre essas terapias, podendo refletir o
desejo de encontrar novas alternativas para o alivio do seu sofrimento psicologico.

Torna-se, assim, crucial investir na preven¢ao e qualificagao dos profissionais de satde
mental para integrar essas novas abordagens terapéuticas e, dessa forma, promover a
seguranca € maior aceitacdo, oferecendo alternativas para pacientes que nao respondem aos
tratamentos convencionais. Para além disso, a investigacdo atual tem vindo a validar a
seguranca e os beneficios das substancias psicadélicas em contextos clinicos controlados. No
entanto, ¢ essencial ampliar o acesso a informag¢do suportada empiricamente, procurando
simultaneamente combater o estigma associado ao uso de psicadélicos.

Desta forma, o futuro depende das acdes presentes, pelo que investir na qualidade de
vida de quem sofre de condi¢cdes de saude mental ¢ uma responsabilidade coletiva, e as
abordagens terapéuticas com substincias psicadélicas representam uma solug¢do promissora.

Ao promover a educagdo, a formagao e a investigagdo continuas, ¢ possivel contribuir
para a constru¢do de um futuro onde essas terapias sejam integradas de forma segura e eficaz,

proporcionando alivio e melhoria da qualidade de vida. O futuro prepara-se no presente.
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Anexo A

Consentimento Informado



APRESENTACAO DO ESTUDO

Obrigada pelo seu interesse em participar neste estudo!

Convidamo-lo a participar no estudo com o objetivo de estudar a percecao dos efeitos das
substancias psicadélicas, na depressao e perturbacdo da ansiedade. O presente estudo foi
desenvolvido, no @mbito do mestrado em Psicologia do Aconselhamento da Universidade
Autoénoma de Lisboa.

Substancias psicadélicas ou psicadélicos refere-se a um grupo de substancias psicoativas,
nomeadamente: psilocibina (cogumelos magicos), LSD, Ayahuasca, Mescalina, MDMA e
Ketamina.

Estes questionarios tém por objetivos recolher dados, através de um questionario online,
relativamente a:

a) avaliar o conhecimento dos psicologos sobre psicadélicos assim como o interesse e
abertura para a sua aplicagéo;

b) avaliar em doentes diagnosticados com depressao a possibilidade de participagdo em
experiéncias com terapia assistida com utilizacdo de psicadélicos, assim como o
conhecimento sobre o tema;

c) avaliar uma amostra da populacdo em geral sobre o conhecimento de psicadélico.

Ao participar neste estudo ira contribuir para uma compreensdo mais ampla sobre a aceitacdo
e informacdo disponivel acerca do uso clinico das substancias psicadélicas. Toda a
informacdo fornecida sera mantida anénima e confidencial. Apenas os resultados globais da
investigacao serdo tornados publicos, em apresentacdes ou publicacdes de caracter cientifico,
preservando sempre 0 anonimato dos participantes.

Ser-lhe-& pedido que responda a este questionario apenas uma vez.

O questionario demora cerca de 5 minutos a completar.
A participacdo neste questionario é voluntaria e pode, em qualquer momento, desistir da sua

participacdo. Adicionalmente podera solicitar que a informacgdo por si fornecida seja

removida e eliminada deste estudo, através dos contactos fornecidos em baixo.
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Se, apos ler a informacdo em baixo, deseja participar no estudo, por favor siga para a pagina

seguinte.

Questionario (A)

Para participar neste estudo deve:

- Ter pratica profissional ativa como psicélogo ou psicéloga, em contexto clinico;
- Ter pelo menos 18 anos de idade;

- Entender a lingua portuguesa.

Questionario (B)

Para participar neste estudo deve:

- Ter um diagndstico de depressao ou perturbacdo da ansiedade
- Ter pelo menos 18 anos de idade

- Entender a lingua portuguesa

Questionario (C)

Para participar neste estudo deve:

- Ter pelo menos 18 anos de idade

- Néo ter um diagnostico atual de depressao e/ou ansiedade

- Entender a lingua portuguesa

CONSENTIMENTO INFORMADO PARA A RECOLHA E TRATAMENTO DE
DADOS PESSOAIS

Declaro que compreendi 0s objetivos deste estudo, que a informacéo por mim fornecida sera
mantida confidencial e apenas utilizada de forma andnima para fins de investigacao
cientifica. Compreendi que em qualquer momento posso abandonar a minha participacdo
neste estudo e solicitar junto do investigador a eliminacéo da informac&o por mim fornecida.

Tive oportunidade de colocar e esclarecer todas as duvidas que tinha sobre esta investigacao.
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1 - IDENTIFICACAO DO RESPONSAVEL PELO TRATAMENTO DOS DADOS
Cooperativa de Ensino Universitario, C.R.L. (CEU, C.R.L.) entidade instituidora da
Universidade Autonoma de Lisboa, Rua de Santa Marta 47 2° 1150-293 Lisboa.
NIF: 501641238, onunes@autonoma.pt.

Coordenadora da Investigacdo: Helena Miranda

E-mail: mirandahelenab16@gmail.com

2 - QUE DADOS RECOLHEMOS E CATEGORIAS DE TITULARES DOS DADOS
Dados dos participantes: idade, sexo, profissao, percecdo e conhecimento sobre psicadelicos,

participacdo em experiéncias com psicadélicos, estado de salde.

3 - FUNDAMENTO JURIDICO

Consentimento.

4 - O QUE FAZEMOS COM OS SEUS DADOS (FINALIDADES)
Investigacdo sobre perce¢do e conhecimentos sobre substancias psicadélicas e a sua aplicacdo

clinica.

5- DURANTE QUANTO TEMPO ARMAZENAMOS OS SEUS DADOS
Os seus dados deixaréo de ser tratados com a finalidade da investigacdo, logo que o Titular

dos Dados retire 0 seu consentimento ou cinco anos ap06s o fim do estudo.

7 - TRANSFERENCIA PARA PAISES TERCEIROS

A Cooperativa de Ensino Universitario garante o cumprimento do regulamento.

8 - TRATAMENTO DOS DADOS
Na&o serdo objeto de tratamento para decisdes individuais automatizadas, nem para definicao

de perfis.

9 - MEDIDAS IMPLEMENTADAS PARA PROTECAO DOS SEUS DADOS
CONTRA O ACESSO, A ALTERACAO OU A DESTRUICAO NAO AUTORIZADA
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A Cooperativa de Ensino Universitario toma as precaucdes necessarias e legalmente exigidas
para garantir a prote¢do da informag&o recolhida junto dos Titulares dos Dados. Entre outras,
estdo implementadas as seguintes medidas técnicas e organizacionais para garantir a
seguranca e confidencialidade dos dados pessoais: seguranga fisica (através de controlo de
acessos), separacao logica dos registos, passwords de acesso e niveis de acesso, firewalls e

programas antivirus.

10 - OS SEUS DIREITOS

Todos os dados pessoais sdo tratados de acordo com os termos do previsto no Regulamento
UE 2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho, tendo os titulares dos dados pessoais
direito de aceder, livremente e sem restricdes, confirmando, retificando, apagando ou
blogueando os dados que hajam facultado, bem como o direito & portabilidade e a limitacdo
do tratamento no que disser respeito ao Titular dos Dados, ou do direito de se opor ao
tratamento, podendo exercé-lo por escrito, pessoalmente nas nossas instalacdes ou através do

email onunes@autonoma.pt, sem qualquer encargo.

O Titular dos dados tem o direito de retirar o seu consentimento a qualquer altura, devendo

para o efeito  contactar-nos  através do  enderego onunes@autonoma.pt.

O Titular dos Dados tem o direito de apresentar reclamagéo a Comissao Nacional de Prote¢éo

de Dados ou a qualquer outra autoridade de controlo.

Qualquer questédo sobre este trabalho podera ser dirigida ao Orientador docente da Unidade

Curricular, Profd. Doutor Joaquim Monteiro (jatfmonteiro@gmail.com) ou a autora do

estudo, Helena Miranda (mirandahelena616@gmail.com).

O Li o consentimento informado e aceito participar neste estudo.
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Anexo B

Parecer da Comissdo de Etica da Universidade Autonoma de Lisboa (UAL)
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LT LA AL TTRC TRl (F LG

COMISSAQ DE ETICA
Parecer (31/2022)

A Comisséio de Etica do CIP — Universidade Auténoma de Lisboa, tendo analisado o
projeto de investigagio submetido pela aluna Helena Miranda (30000166), com o titulo
“Efeito das substincias psicadélicas em doentes com depressio e perturbagio de
ansiedade: uma revisdo da literatura. Questiondrio para aferir o interesse destas
substincias junto da comunidade de psicélogos; doentes diagnosticadas com depressio
major e/on ansiedade e populagiio em geral”, sob a orientagfio cientifica do Professor
Doutor Joaquim Monteiro (Universidade Auténoma de Lisboa), emite um parecer

favordavel.

Lisboa, 17 de Outubro de 2022,

O Presidente da Comissiio de Etica,

/\[..: e

Assinado por: JOAD EVANGELISTA DEJESUS
HIPGLITD

Mum. de ldentificagace 01115610
Datac 20221021 175222 +0100
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Anexo C

Questionario — Grupo de Amostra Populacéo em Geral
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2. 1-Estouinformado(a) acerca dos impactos terapéuticos das substancias psicadélicas em
individuos que sofrem de depressao e/ou ansiedade.

Marcar apenas uma oval.

() 1- Discordo totalmente

'3:_13' 2 - Discordo um pouco

(__) 3-Néo concordo nem discordo
() 4-Concordo um pouco

-

'\_.:' 5 - Concordo totalmente

3. 2-Tenho interesse em saber mais sobre a terapia assistida por psicadélicos como
tratamento para a depressao e/ou ansiedade.

Marcar apenas uma oval.

() 1- Discordo totalmente

() 2- Discordo um pouco

(__) 3-Néo concordo nem discordo
'3',:_:2' 4 - Concordo um pouco

'Z:_TZ' 5 - Concordo totalmente

4.  3-No caso de ser diagnosticado(a) com depressdo e/ou ansiedade, estou aberto(a) a
possibilidade de participar em tratamentos que envolvam terapia assistida por
psicadélicos.

Marcar apenas uma oval.
()1 -Discordo totalmente

-

(__) 2-Discordo um pouco

4

() 3-Nao concordo nem discordo
'

() 4-Concordo um pouco

() 5- Concordo totalmente

5. 4- Aterapia assistida por psicadélicos devia ser legalmente acessivel para uso clinico. *

Marcar apenas uma oval.

) 1-Discordo totalmente

J 2 - Discordo um pouco

) 3 - N&o concordo nem discordo
) 4 - Concordo um pouco

) 5- Concordo totalmente

79



6. 5-Tenho interesse em integrar um forum de discussao acerca dos impactos do uso de

psicadélicos em contextos de terapia assistida.
Marcar apenas uma oval.

[ 1-Discordo totalmente

‘" .
) 2-Discordo um pouco

L - .
) 3-Nao concordo nem discordo

(__ 4-Concordo um pouco

) 5- Concordo totalmente

Dados sociodemograficos:

7. Género: *

Marcar apenas uma oval.

() Masculino

) Feminino

() outro

8. Idade: *

9. Estado Civil: *
Marcar apenas uma oval.
) Solteiro(a)
(__) casado(a)
) Divorciado(a)
(__ Unido de facto

() viavo(a)

10. Formacao: *
Marcar apenas uma oval.
() 1.0 Ciclo (1.2 a0 4.° ano)
() 2.9 Ciclo (5.2 a0 6.2 ano)

() 3ecido (7.2 a0 9.2 ano)
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(_:3 Ensino Secundario (10.° ao 12.° ano)
'i_? Licenciatura

l\_.\:’ Mestrado

T
| Doutoramento

11. Distrito do seu local de residéncia: *

Marcar apenas uma oval.

() Aveiro
-, Beja
'f_/ Braga
() Braganca

-

() castelo Branco
(__J Coimbra

() Evora

':_-3 Faro

() Guarda

() Leiria

() Lisboa

- Portalegre

() Porto

() Santarém

() Setibal

() Viana do Castelo
() vilaReal

'1_\; Viseu

- Regido auténoma dos Agores

D Regido auténoma da Madeira

12.  Alguma vez consumiu psicadélicos? *

Marcar apenas uma oval.

—
(L ) sim
R E

() prefiro ndo responder

Obrigada pelo seu contributo!
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Anexo D

Questionario — Grupo de Amostra Psicélogos
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2. 1-Estouinformado(a) acerca do potencial da terapia assistida por psicadélicos para o
tratamento da depressdo e/ou ansiedade.

Marcar apenas uma oval.

()1 - Discordo totalmente

_ 2 - Discordo um pouco

(__) 3-Néo concordo nem discordo
() 4-Concordo um pouco

() 5- Concordo totalmente

3. 2- Tenho interesse em aprofundar os meus conhecimentos sobre os impactos do
tratamento com substancias psicadélicas em individuos diagnosticados com depressao
e/ou ansiedade.

Marcar apenas uma oval.

'3:_:3' 1 - Discordo totalmente

(__ ) 2-Discordo um pouco
~

() 3-Néo concordo nem discordo

—

() 4-Concordo um pouco

() 5- Concordo totalmente

4. 3-Considero a possibilidade de integrar terapia assistida por psicadélicos como parte do
tratamento dos/das meus/minhas clientes diagnosticados com depressao e/ou ansiedade

Marcar apenas uma oval.

() 1- Discordo totalmente
_ 2 - Discordo um pouco
_ 3 - Nao concordo nem discordo

() 4-Concordo um pouco

() 5-Concordo totalmente

5. 4- Aterapia assistida por psicadélicos devia ser legalmente acessivel para uso clinico. *

Marcar apenas uma oval.

() 1- Discordo totalmente

'

(_ ) 2- Discordo um pouco
) 3 - Néo concordo nem discordo
_) 4- Concordo um pouco

() 5-Concordo totalmente
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6. 5-Tenho interesse em integrar um férum, com outros profissionais de saude, de discussac
acerca da terapia assistida por psicadélicos no ambito da salde mental.

Marcar apenas uma oval.

()1 - Discordo totalmente

() 2-Discordo um pouco

-

() 3-Néo concordo nem discordo

"
() 4-Concordo um pouco

[ 5-Concordo totalmente

Dados sociodemograficos.

7. Género: *

Marcar apenas uma oval.

() Masculino
() Feminino

() Outro

8. Idade:*

9. Estado Civil: *
Marcar apenas uma oval.
) Solteiro(a)
() casado(a)
() Divorciado(a)
() Unigo de facto

() Viuvo(a)

10. Nivel de escolaridade: *

Marcar apenas uma oval.

() Mestrado/Licenciatura pré-bolonha

/_‘\I
(__) Doutoramento
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11. Especialidade/modelo terapéutico: *

12. Distrito do seu local de residéncia: *

Marcar apenas uma oval.
P .
() Aveiro

() Beja

() Braga
':_} Braganga
() Castelo Branco
() Coimbra
() Evora
(_\ Faro

(_\; Guarda
'f_.\f Leiria
() Lisboa
() Portalegre
) Porto
() Santarém
() setibal

—

() Viana do Castelo

() vilaReal
'f_/ Viseu

(__) Regido auténoma dos Agores

(_} Regido auténoma da Madeira

13. Alguma vez consumiu psicadélicos? *

Marcar apenas uma oval.

) sim
':_3 Nao
—

\___ Prefiro ndo responder

Obrigada pelo seu contributo!
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Anexo E
Questionario — Grupo de Amostra Populagdo com diagndstico de

Depressao e/ou Ansiedade
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2. 1-Jaouvifalar do potencial terapéutico dos psicadelicos para o tratamento da depresséao
e/ou ansiedade.

Marcar apenas uma oval.

) 1- Discordo totalmente

() 2-Discordo um pouco

(__) 3-Nao concordo nem discordo
() 4-Concordo um pouco

-

() 5-Concordo totalmente

3. 2-Tenho interesse em saber mais sobre a terapia assistida por psicadélicos como
tratamento para a depressdo &/ou ansiedade.

Marcar apenas uma oval.

) 1- Discordo totalmente

) 2 - Discordo um pouco

) 3 - N&o concordo nem discordo
) 4- Concordo um pouco

) 5- Concordo totalmente

4. 3-Estou aberto(a) a possibilidade de participar em tratamentos que envolvam terapia
assistida por psicadélicos.
Marcar apenas uma oval.

4

()1 - Discordo totalmente
() 2-Discordo um pouco
_ 3 - Nao concordo nem discordo

J 4 - Concordo um pouco

) 5 - Concordo totalmente

5. 4- Aterapia assistida por psicadélicos devia ser legalmente acessivel para uso clinico. *

Marcar apenas uma oval.

- ~,

1 - Discordo totalmente

) 2 - Discordo um pouco

J 3 - Ndo concordo nem discordo
J 4 - Concordo um pouco

) 5 - Concordo totalmente
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6. 5-Tenho interesse em integrar um forum de discussao acerca dos impactos do uso de
substancias psicadélicas em contextos de terapia assistida.
Marcar apenas uma oval.
i

() 1- Discordo totalmente

r'd

() 2-Discordo um pouco
3 - Nao concordo nem discordo
() 4-Concordo um pouco

() 5-Concordo totalmente

Dados sociodemograficos.

7. Género: *

Marcar apenas uma oval.
P .

() Masculino
rd

— P
L Feminino

) outro

8. Idade: *

9. Estado Civil: *

Marcar apenas uma oval.

() Solteiro(a)

() casado(a)
(") Divorciado(a)
() Unido de facto

) Vidvo(a)

10. Formacgao: *

Marcar apenas uma oval.

(__)1.°Ciclo (1.° a0 4.° ano)

(__) 2.2 Ciclo (5.° a0 6.° ano)

(__) 3. Ciclo (7.2 a0 9.2 ano)
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(__) Ensino Secundario (10.% ao 12.° ano)
'f__J Licenciatura
() Mestrado

P
| Doutoramento

11. Distrito do seu local de residéncia: *

Marcar apenas uma oval.

) Aveiro
'f_} Beja
-, Braga
() Braganca

(__ castelo Branco
() Coimbra

() Evora

() Faro

() Guarda

() Leiria

() Lisboa

O Portalegre

) Porto

() santarém

() Setdbal

() viana do Castelo

() VilaReal

() viseu

. Regido auténoma dos Agores

(D) Regiao auténoma da Madeira

12. Alguma vez consumiu psicadélicos? *
Marcar apenas uma oval.
—
() sim
() N&o

() prefiro ndo responder

Obrigada pelo seu contributo!
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