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

 

William Blake (Huxley, 1954) 
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Resumo 

 

O interesse científico sobre o potencial terapêutico das substâncias psicadélicas tem 

crescido significativamente na última década, especialmente como resposta para o tratamento de 

depressão. Esta tese teve como objetivo compreender as perceções e conhecimentos sobre as 

substâncias psicadélicas no âmbito da saúde mental e a sua aplicação clínica em psicoterapia 

assistida por psicadélicos. Foram analisados três grupos: 65 psicólogos(as), 62 indivíduos 

diagnosticados com depressão e/ou ansiedade e 118 indivíduos da população geral residente em 

Portugal. Foi realizado um estudo observacional, com metodologia quantitativa, de natureza 

exploratória e com aplicação de questionários em formato online. Os dados indicam que os três 

grupos têm um conhecimento moderado das substâncias psicadélicas, sendo que, destes, os 

indivíduos diagnosticados com depressão e/ou ansiedade parecem apresentar um maior nível de 

conhecimento. O interesse em saber mais sobre psicoterapia assistida por psicadélicos foi elevado 

em todos os grupos e correlacionou-se positivamente com a abertura à possibilidade de 

participarem em psicoterapia assistida por psicadélicos, e com a concordância com o acesso legal 

a estas substâncias para fins terapêuticos. O uso prévio de psicadélicos também se correlacionou 

positivamente com um maior nível de conhecimento e aceitação em participar em tratamentos que 

envolvam terapia assistida por psicadélicos. De forma geral, esta tese oferece uma compreensão 

das perceções e conhecimentos sobre as substâncias psicadélicas e o seu potencial terapêutico no 

tratamento da depressão e/ou ansiedade. 

 

 

Palavras-chave: Perceção; Conhecimento; Psicoterapia assistida por psicadélicos; Psicólogos(as); 

Indivíduos com depressão; População em geral 
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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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Introdução 

 

No âmbito do Mestrado de Psicologia Clínica e de Aconselhamento, a presente tese tem 

como objetivo analisar as perceções e conhecimentos relativos às substâncias psicadélicas, assim 

como o seu potencial uso no âmbito do tratamento psicoterapêutico da depressão e ansiedade.  

Nas últimas décadas, a investigação científica tem demostrado interesse no potencial 

terapêutico das substâncias psicadélicas, levando a um renascimento. Estas substâncias estiveram 

envoltas em mística e controvérsia desde a década de 50, tendo sido explorado os seus efeitos 

terapêuticos (Nichols, 2016). Em 1970 foram proibidas pelo governo de Richard Nixon, por 

questões políticas e sociais (Ortiz, 2024).  

Nos últimos anos estas substâncias, mais especificamente, psilocibina, ketamina e MDMA, 

têm-se reafirmado no campo da investigação científica e revelaram o seu potencial significativo no 

tratamento de condições de saúde mental (Carhart-Harris & Goodwin, 2017; Carhart-Harris et al., 

2021; Coyle & Laws, 2015; Danforth et al., 2018).  

A investigação atual sobre substâncias psicadélicas permanece, em grande, parte em fase 

preliminar com várias questões em aberto e dimensões inexploradas, sendo crucial investigar o 

fenómeno de forma mais detalhada. O avanço na legalização destas substâncias em alguns estados 

dos EUA poderá contribuir para que mais pessoas tenham acesso às mesmas, aumentando a 

necessidade de investigação rigorosa e metodologias robustas para avaliar a sua eficácia e 

segurança (Friesen, 2022).  

Embora a administração controlada das substâncias psicadélicas tenha mostrado resultados 

promissores e avanços significativos nas suas aplicações terapêuticas, (Dawood Hristova & Pérez-

Jover, 2023), ainda é necessária uma investigação científica mais abrangente para desbloquear todo 

o seu potencial. Isso é essencial para garantir a integração segura e eficaz destas substâncias no 

tratamento da depressão, em particular da depressão resistente ao tratamento, um dos problemas 

de saúde mental mais incapacitante da atualidade (Davis et al., 2021; Organização Mundial de 

Saúde [OMS], 2020). A depressão é hoje uma preocupação global de saúde pública, afetando 

aproximadamente cerca de 300 milhões de indivíduos em todo o mundo Organização Pan-

Americana da Saúde [OPAS], 2020; Chyczij et al., 2020; Davis et al., 2021; OMS, 2020).  



 

2 

 

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

et al., 2014), surgem desafios e limitações nos tratamentos convencionais, uma vez que 

alguns doentes não respondem adequadamente a esses tratamentos, o que representa um 

desafio significativo para a saúde mental (Dodd et al., 2021).  

Nesse sentido, existe um número considerável de estudos conduzidos em contextos clínicos 

que demostram os efeitos a longo prazo da administração controlada de sustâncias 

psicadélicas, como psilocibina, em ambientes experimentais (Aday et al., 2020; Carhart-

Harris et al., 2016; Griffiths et al., 2016). 

A investigação já realizada sugere que as experiências assistidas por psicadélicos 

podem fornecer um alívio psicológico, emocional e somático, comparado com outros 

tratamentos, produzindo resultados satisfatórios, (Cavarra et al., 2022; Johns Hopkins 

Medicine, 2022), sendo possível verificar ganhos através da psicoterapia assistida por 

psicadélicos, na promoção de comportamentos mais adaptativos (Griffiths et al., 2016). 

Neste sentido, os profissionais de saúde mental, constituem o grupo mais bem 

preparados para a intervenção em terapia assistida por psicadélicos, uma vez que, têm 

competências técnicas para conciliar a administração com a prática clínica. Vários estudos 

fornecem uma primeira noção das atitudes e perceções de profissionais de saúde mental nos 

Estados Unidos da América, relativamente a esta temática (Davis et al., 2022; Wells et al., 

2024; Barnett et al., 2022).  De facto, uma amostra significativa de médicos psiquiatras, 

demonstrou uma perceção otimista do uso destas substâncias (Barnett et al., 2022). Outro 

estudo avaliou uma amostra de psicólogos clínicos, os quais mostraram alguma cautela 

quanto aos seus riscos, embora tenham demostrado interesse em aprofundar o conhecimento 

dos benefícios terapêuticos destas substâncias (Davis et al., 2021). A aplicação de protocolos 

rigorosos e dosagem controlada são consideradas como fundamentais, podendo contribuir 

para a redução do estigma relacionado com a terapia assistida por psicadélicos (Davis et al., 

2021; Hagenbach et al., 2013; Schenberg, 2018).  

O campo da investigação continua a expandir-se, com estudos sobre o efeito da 

ketamina no tratamento de depressão resistente, levantado novas hipóteses para ampliar a sua 

compreensão dos seus efeitos (Alnefeesi et al., 2022; McInnes et al., 2022; Yavi et al., 2022). 
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Em Portugal, surgem iniciativas de psicoterapia assistida por psicadélicos a serem 

implementadas no Hospital Beatriz Ângelo e também no Hospital Júlio de Matos (King's 

College London, 2022).  

Nesse sentido torna-se cientificamente relevante aferir as atitudes e perceções dos 

profissionais de saúde mental portugueses, em relação às substâncias psicadélicas e à sua 

potencial aplicação terapêutica. Além disso, compreender as perceções dos indivíduos com 

depressão e/ou ansiedade e da população geral torna-se também relevante neste contexto, 

para a aceitação e implementação da terapia assistida por psicadélicos (Hearn et al., 2022).  

Desta forma, a presente investigação assume-se de particular relevância face ao 

crescente número de casos de depressão, destacando-se na abordagem da depressão resistente 

ao tratamento, bem como na ansiedade, condições que apresentam significativas limitações 

no alívio dos sintomas.  Assim, torna-se necessário explorar novas opções terapêuticas que 

respondam a estas necessidades.  
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Enquadramento Teórico 

Depressão  

A depressão é uma perturbação mental amplamente estudada e de grande relevância na 

área da saúde mental. O nível de interesse elevado por parte da investigação científica deve-

se à alta prevalência e ao impacto significativo na qualidade de vida dos indivíduos afetados 

(OMS, 2020). A depressão afeta, aproximadamente, 300 milhões de pessoas a nível mundial. 

Na Europa, o número de pessoas diagnosticada com depressão ronda os 84 milhões de 

pessoas, sendo uma preocupação para a saúde pública (Davis et al., 2021; OMS, 2020) 

Segundo a OMS, (2021), estima-se que cerca de 3,8% da população sofra de depressão, 

incluído 5% dos adultos. Alguns estudos apontam para 4% de homens e 6% em mulheres, 

sendo dessa forma a condição de saúde mental com maior prevalência em todo o mundo.  

Portugal ocupa a lista dos países da Europa com taxas mais elevadas de prevalência de 

depressão. Num relatório publicado pelo Instituto Nacional de Estatística (INE) em 2019, foi 

reportado que 7,9 % da população portuguesa sofria de depressão.  

A depressão é uma perturbação do humor caracterizada por sentimentos persistentes de 

tristeza, perda de interesse pela vida, por atividades prazerosas, bem como, uma diminuição 

da energia e alterações do sono e apetite (Bach & Mulder, 2022).  

 Podem contribuir para esta patologia perda de entes queridos, dificuldades financeiras, 

traumas ocorridos na infância, assim como doenças somáticas e crónicas (cancro), fatores 

ambientais, entre outros (Cerdá et al., 2010; Li et al., 2019). Factores de desequilíbrio 

químico no cérebro, incluído uma diminuição nos níveis de neurotransmissores, como a 

serotonina e noradrenalina Moncrieff et al., 2023).  

A depressão resistente ao tratamento é uma preocupação crescente na área da saúde 

mental. Segundo o Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais na sua 5ª 

Edição, (DSM-5) a depressão resistente é caracterizada pela ausência de resposta satisfatória 

após pelo menos duas tentativas adequadas de diferentes classes de antidepressivos em dose 

e duração apropriadas (APA, 2013). A Classificação Internacional de Doenças, 11ª Edição 

(CID-11), segue critérios semelhantes (OMS, 2022). 

Num estudo de Carvalho et al., (2014), é referido que cerca de 30% a 50% dos doentes 

com depressão não respondem ao tratamento clássico com medicação. Esses doentes podem 

necessitar de outras opções terapêuticas, uma vez que a falta de resposta adequada representa 
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um desafio significativo para lidar com a depressão (Dodd et al., 2021). A investigação 

continua a expandir-se com estudos sobre a eficácia de outras intervenções, incluindo a 

psicoterapia assistida por psicadélicos, que tem mostrado potencial em promover alívio dos 

sintomas em casos de depressão resistente (Ly et al., 2018; Rodrigues Pereira et al., 2022; 

Vazquez, 2020). 

Em Portugal, iniciativas de psicoterapia assistida por psicadélicos estão sendo 

implementadas em instituições como o Hospital Beatriz Ângelo e o Hospital Júlio de Matos, 

refletindo um crescente interesse e aceitação desta abordagem (King's College London, 

2022). 

 

Fatores de Risco 

A etiologia da depressão é multifatorial, complexa e incapacitante, envolvendo a 

interação de fatores, genéticos, neurobiológicos, psicológicos e ambientais. Além disso, 

fatores socioeconómicos, como desigualdades sociais e falta de acesso a recursos, estão 

também associados a um maior risco de depressão (Qiu et al., 2021). Assim, enquanto 

algumas das causas da depressão residem nos domínios endógenos, ou seja, fatores internos 

e biológicos, outras estão intrinsecamente ligadas a fatores externos e ambientais (Flint & 

Kendler, 2014; García-Martínez et al., 2021; Hammen, 2018). 

A compreensão da origem da depressão é essencial para o desenvolvimento de 

estratégias de prevenção e tratamento eficazes. Estudos genéticos, com investigações em 

famílias e gémeos, revelaram uma base genética substancial associada à depressão, gerando 

a hipótese de ocorrer uma predisposição genética significativa (Flint & Kendler, 2014; 

García-Martínez et al., 2021). 

Desequilíbrios nos neurotransmissores, como a serotonina, a dopamina e a 

norepinefrina, estão amplamente implicados na etiologia da depressão. Estas substâncias 

químicas desempenham um papel crucial na regulação do humor, (Berton & Nestler, 2006; 

García-Martínez et al., 2021). Além disso, investigações de neuroimagem forneceram dados 

importantes, revelando diferenças na estrutura e função cerebral de indivíduos com depressão 

face a indivíduos sem esta mesma condição. O córtex pré-frontal e o hipocampo são regiões 

particularmente afetadas, sugerindo uma ligação entre a neurobiologia e a sintomatologia 

depressiva (Runia et al., 2022). 
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Neste sentido, a depressão não só afeta a qualidade de vida dos indivíduos, mas 

também apresenta desafios substanciais para os profissionais de saúde mental em termos de 

diagnóstico e tratamento (OMS, 2023; NIMH, 2021). 

 

Tratamento Atual Convencional / Tradicional 

Atualmente, o tratamento da depressão envolve uma variedade alargada de opções, 

que inclui a psicoterapia e a intervenção farmacológica. Relativamente à última, os 

antidepressivos são amplamente utilizados e considerados o tratamento de primeira linha 

para o alívio dos sintomas de depressão moderada a grave, sendo a principais abordagens 

terapêuticas, especialmente quando combinado com intervenção psicoterapeuta (APA, 2019; 

Gabriel et al., 2020; (OMS, 2017). Embora os pacientes que recebem tratamento com base 

na administração de fármacos apresentem melhorias nos sintomas, nem todos respondem 

eficazmente, apresentando desafios adicionais no tratamento desta condição de saúde mental 

(Thase, 2009).  

Dentro das respostas psicoterapêuticas, a terapia cognitiva-comportamental é tida 

como referência para o tratamento da depressão, dado o seu potencial benefício para o alívio 

dos sintomas depressivos. Outros modelos terapêuticos têm vindo a demonstrar eficácia no 

tratamento da depressão, 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 diário das pessoas. Quando acompanhada por 

sentimentos como medo excessivo, apreensão, preocupação ou nervosismo, pode variar em 

intensidade e duração, dependendo da perceção que o indivíduo tem da fonte inicial de stress 

(APA, 2019; Brentini et al., 2018). Os níveis de ansiedade podem variar entre ligeiros, 

moderados ou graves (Townsend, 2009), surgindo como antecipação a uma ameaça futura, 

sendo uma área importante de estudo e tratamento no campo da saúde mental (Bandelow & 

Michaelis, 2015). 

Quando a ansiedade se torna crónica, excessiva ou avassaladora, pode desenvolver-se 

numa perturbação de ansiedade, uma condição de saúde mental que pode exigir intervenção 

profissional (House, 2002). A ansiedade manifesta-se através de sintomas somáticos e 
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cognitivos, incluindo ataques de pânico, inquietação, batimentos cardíacos rápidos, 

transpiração, dificuldade de concentração, tensão muscular, tremores e crenças anormais 

sobre perigo iminente (Brandtner & Bardagi, 2009; House, 2002). 

Considerando que a ansiedade afeta cerca de 4% da população global atualmente, 

representando uma elevada prevalência, as suas consequências individuais e sociais são 

significativas (OMS, 2023). Como resultado, foram desenvolvidas várias intervenções para 

lidar com esta condição de saúde mental, combinando abordagens psicoterapêuticas e 

farmacológicas (Cuijpers et al., 2014; Otto & Hearon, 2016). 

Embora existam evidências científicas robustas que sustentam estas intervenções, uma 

parte significativa da população enfrenta dificuldades em aceder a estes serviços, sendo os 

custos do tratamento os mais referido (Rahman., et al. 2020). Além disso, mesmo entre 

aqueles que têm acesso, muitos continuam a lidar com sintomas persistentes apesar da 

intervenção realizada (Collimore & Rector, 2014), evidenciando uma necessidade de mais 

investigação nesta área. Nesse sentido, a investigação tem explorado o potencial dos 

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

 

Substâncias Psicadélicas Clássicas 

Os psicadélicos clássicos como a dietilamida do ácido lisérgico (LSD), a psilocibina, 

o N,N-Dimetiltriptamina (DMT) e a mescalina, atuam primariamente como agonistas 

serotoninérgicos, apresentando maior afinidade com o recetor 5-HT. Apesar da sua ação em 

diversos recetores, os psicadélicos clássicos exercem o maior dos seus efeitos psicoativos 

através do agonista parcial do recetor 5-HT2A, que está predominantemente implicado nos 

efeitos subjetivos destas substâncias (Mason et al., 2019; Rickli et al., 2016), desencadeando 

uma série complexa de processos que resultam numa alteração transitória da consciência. 

Estes recetores estão localizados no córtex frontal e no hipocampo, áreas associadas à 

aprendizagem, cognição e regulação emocional (Johnson et al., 2019; Lafrance et al., 2021). 

Alguns dados sugerem que as substâncias psicadélicas têm 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 

consciência do self. Estudos de neuroimagem demonstraram que, após a administração de 

psicadélicos, ocorre uma hiperconectividade funcional em regiões sensoriais associadas a 
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padrões específicos de expressão desses recetores, especialmente no córtex occipital bilateral 

(Preller et al., 2020). 

Segundo Letheby e Gerrans (2017), os efeitos psicadélicos podem proporcionar uma 

experiência sensorial marcada por uma dissociação do ego, podendo aprofundar o 

conhecimento da consciência. A dissolução das estruturas do “eu”, são frequentemente 

relatadas como uma experiência mística, na medida que atribui um carácter subjetivo à 

experiência. Embora a natureza da experiência varie entre cada pessoa, alguns efeitos gerais 

parecem ser comuns, entre os quais as alterações na perceção sensorial que parecem aumentar 

a introspeção, induzir sentimentos de conexão com o universo e promover estados de 

transcendência (Barrett et al., 2015; Griffiths et al., 2006; Millière, 2017; Pollan, 2020; 

Swanson, 2018). 

Referir que os psicadélicos clássicos não demonstraram efeitos de toxicidade no 

organismo, nem existe evidência do potencial de abuso ou dependência, sendo consideradas 

substâncias com perfil de segurança (Akers et al., 2011; Griffiths et al., 2016; Nichols, 2016). 

 

Psilocibina 

A psilocibina tem uma longa história de usos em rituais e práticas culturais. É 

encontrada em mais de 180 espécies de cogumelos e predominante nos géneros Psilocybe, 

distribuídos por várias regiões do mundo, sendo particularmente abundantes no México, onde 

têm sido utilizadas em contextos religiosos e medicinais há milhares de anos (Guzmán, 2008; 

(Gearin et al., 2021; McKena, 1992). 

Foi isolada pela primeira vez em 1959 a partir do cogumelo Psilocybe mexicana pelo 

químico suíço Albert Hofmann (Nichols, 2021). 

A psilocibina é uma triptamina que possui uma estrutura semelhante ao 

neurotransmissor serotonina (5- HT), desempenhando um papel crucial na regulação do 

humor (Nichols, 2021). A psilocibina atua principalmente como um agonista no recetor 5- 

HT2A, resultando em experiências intensas. Em doses mais elevadas, os efeitos são variáveis, 

podendo induzir estados alterados de consciência, com alterações significativas na 

sensoperceção, distorções ou alucinações visuais e sinestésicas, levando a um aumento da 

introspeção (Griffiths et al., 2006; Johnson et al., 2019; Lafrance et al., 2021; Tylš et al., 
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2014). De salientar, que a psilocibina é uma substância segura, com baixa toxicidade 

fisiológica e baixo risco de abuso ou dependência (Tylš et al., 2014). 

 

Dietilamida do Ácido Lisérgico (LSD) 

A dietilamida do ácido lisérgico, vulgarmente conhecida como LSD, foi sintetizada 

pela primeira vez por Albert Hofmann em 1938. No período 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 científicos sobre o tema surgiram, 

indicando um creste interesse e investigação nesta substância (Hofman,1980).  

A experiência com LSD envolve uma desintegração temporária das redes neuronais, 

amplificando significativamente a comunicação cerebral e a sensibilidade aos estímulos 

internos. Isso estimula a criatividade e reduz a rigidez de pensamento associado a distúrbios 

mentais, possibilitando o acesso a processos mentais mais complexos que normalmente não 

seriam percetíveis sem a influência da substância LSD (Fuentes et al., 2020; Hagenbach & 

Werthmüller, 2013; Smith et al., 2014).  

Hofmann (1980) reconheceu o LSD como uma substância psicotrópica capaz de 

induzir estados alterados de consciência, oferecendo uma oportunidade de investigar os 

mecanismos subjacentes à autoconsciência, e à perceção humana. De salientar, que os efeitos 

psicológicos e fisiológicos do LSD são influenciados pela dose e por uma interação complexa 

de diferentes variáveis, que incluem fatores individuais dependentes do set (predisposição do 

indivíduo) e do setting (ambiente). Portanto, sugere-se que o uso do LSD seja feito em 

contextos controlados, com profissionais qualificados, garantindo uma experiência mais 

segura (Carbonaro et al., 2016; Johns Hopkins University, 2023). 

Apesar de períodos de recuo, o interesse pela investigação dos potenciais efeitos do 

LSD ressurgiu na comunidade científica, 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) é uma substância psicadélica pertencente ao grupo 

químico das triptaminas, encontrada em várias plantas comuns na América do Sul. É 

tradicionalmente utilizada em rituais com propósitos medicinais, sendo o componente 
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essencial da ayahuasca, uma bebida utilizada em práticas cerimoniais e rituais em várias 

culturas indígenas (Riba et al., 2001).  

O termo ayahuasca é utilizado pelos Índios dos Andes e significa “vinha da alma”. 

Na preparação de ayahuasca, são utilizadas duas plantas: as folhas da planta Psychotria 

Vírides fornecem o DMT, enquanto a casca do tronco da trepadeira Banisteriopsis caapi 

fornecem os alcaloides que inibem a ação da enzima MAO (monoamina oxidase) que 

normalmente inativa o DMT (Fisher et al., 2018)). O efeito da ayahuasca ocorre devido à 

metabolização do DMT pelas enzimas MAO, que são bloqueadas, permitindo a preservação 

da molécula psicoativa na corrente sanguínea e, assim, a sua chegada ao cérebro (Bouso et 

al., 2015; Carhart-Harris et al., 2016; dos Santos et al., 2013). 

Durante a experiência, podem surgir sintomas físicos intensos, sendo comum 

ocorrerem episódios de purga, como vómitos, considerados catárticos e capazes de 

desencadear uma mudança abrupta. Além disso, são frequentemente relatadas experiências 

visuais, assim como fenómenos comparáveis à dissolução do ego, que podem estimular 

insights sobre a natureza do individuo (Kjellgren et al., 2009). Efeitos sinestésicos e auditivos 

são também comuns (Shanon, 2002). 

A investigação tem explorado os efeitos a longo prazo da ayahuasca em contextos 

terapêuticos, evidenciando uma melhoria da função cognitiva e um aumento do bem-estar 

(Palhano-Fontes et al., 2019; Osório et al., 2015). Além disso, Bouso, et al., (2012) sugerem 

uma menor incidência de perturbações psiquiátricas.  

 

Mescalina  

A mescalina é uma protoalcalóida natural da classe das fenetilaminas encontrada em 

vários tipos de catos, em quantidades significativas. Algumas das espécies que contêm 

mescalina incluem peiote (Lophophora williamsii) e o San Pedro (echinopsis pachanoi), 

ambos utilizados há milhares de anos pelos nativos americanos em práticas rituais e 

medicinas (Cassels & Sáez-Briones, 2018). 

A mescalina foi isolada e identificada pela primeira vez em 1897 pelo químico Arthur 

Heffter, a partir do cato peiote. Foi o primeiro cientista a estudar de forma metódica um 

enteógeno e concluiu que a mescalina era responsável pelos efeitos alucinogénios 

provenientes do peiote, demonstrando assim o seu papel nos efeitos psicadélicos (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 divulgação da mescalina através do 

seu livro “As Portas da Perceção”. Huxley (1954). Descreveu a sua própria experiência com 

a substância, o que contribuiu para uma compreensão mais ampla dos efeitos psicadélicos e 

abriu caminho para uma discussão mais profunda sobre a mente e a consciência humana.  

No contexto da psicoterapia, a mescalina também pode ser útil para desencadear 

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

 

Substâncias Psicadélicas Atípicas  

 As substâncias atípicas formam um grupo heterogén com diferentes mecanismos 

neurobiológicos. Entre elas, destacam-se ketamina e metilenodioxi-metanfetamina 

(MDMA), substâncias que têm despertado crescente interesse na comunidade científica, 

devido aos potenciais efeitos terapêuticos em diversas condições de saúde mental (Carhart-

Harris et al., 2021). O grupo das anfetaminas, que inclui a metanfetamina (N-

metilanfetamina) e o MDA (3,4 metileno-dioxi-anfetamina), um metabólito do MDMA. É 

uma substância psicoativa conhecida pelos seus efeitos estimulantes e empatogénicos 

(Holland, 2001). Considerado um psicadélico atípico devido à sua ação particular no cérebro, 

o MDMA não se compara diretamente a outras substâncias psicoativas.  

O MDMA foi inicialmente sintetizado pelo químico alemão Anton Köllisch, em 

1912, a substância não recebeu muita aceitação até décadas depois. Foi utilizada em 

contextos terapêuticos, explorando o seu potencial em sessões de psicoterapia para facilitar 

a comunicação emocional e o autoconhecimento (Greer & Tolbert, 1986). Em 1976, 

Alexandre Shulgin, um químico com vasta experiência na síntese de substâncias psicadélicas, 

ressintetizou o MDMA e experienciou os 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 esforços para manter o MDMA apenas em uso clínico, 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 não controlado levou a preocupações 

sobre os potenciais efeitos adversos à saúde, com a Drug Enforcement Administration (DEA) 

a considerar a substância de elevado potencial de abuso, concluíndo que a sua utilização 

deveria ser criminalizada (Sessa et al., 2021).  
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Para controlar o uso e a distribuição de MDMA, muitos países implementaram leis e 

regulamentos rigorosos (European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, 2016). 

Apesar disso, o MDMA continua a ser objeto de estudo científico devido ao seu potencial 

terapêutico e aos seus efeitos na mente e no corpo humano (Mithoefer et al., 2011).  

O MDMA atua principalmente na liberação 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 ação levam a efeitos subjetivos distintos, que podem ter impacto significativo 

no seu potencial terapêutico. Através da ativação de alguns subtipos de recetores 5-HT1A, 

5-HT2C, 5-HT4 e 5-HT7, o MDMA mostrou estimular a secreção de oxitocina e ADH, 

hormonas associadas ao vínculo afetivo, ligação emocional, confiança e prolongamento da 

memória social (Thompson et al., 2007; Ramos et al., 2013). Os seus efeitos fisiológicos e 

subjetivos são autolimitados com o uso repetido e frequente, uma vez que o MDMA inibe a 

atividade da triptofano hidroxilase, limitando a produção e liberação de mais serotonina 

(Mithoefer & Mithoefer, 2021).   

Apesar do amplo uso recreativo do MDMA, as taxas de morbilidade, incapacidade e 

mortalidade associadas são relativamente baixas. Evidências mostram que a maioria dos 

danos estão associados ao consumo de múltiplas substâncias e combinações com álcool ou 

outras substâncias farmacológicas. No entanto, há evidências sobre o potencial aditivo do 

MDMA, sugerindo um possível risco de adição com o uso frequente ou em doses 

excessivas. Esse resultado enfatiza a necessidade de uma abordagem cuidadosa na 

administração do MDMA em terapias assistidas, com foco na minimização do potencial de 

desenvolvimento de dependência (Pantoni et al., 2022). 

A ketamina, é um antagonista não seletivo do recetor de N-metil-D-aspartato 

(NMDA), que modula a neurotransmissão do glutomato, sendo considerado um modelador 

glutamatérgico, um dos principais neurotransmissores excitatórios do sistema nervoso central 

(Muscat et al., 2021).  

Originalmente sintetizada em 1962 como anestésico geral análogo à fenciclidina, com 

uma história de mais de 50 anos de existência. A partir dos anos 70, começou a ser utilizada 

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

2022).  

A administração da ketamina geralmente ocorre por via intravenosa ou por via oral 

intranasal. Esta ação provoca uma rápida e potente alteração no estado da consciência, 

resultando em efeitos dissociativos e anestésicos. Quanto aos efeitos neurobiológicos da 

ketamina variam de acordo com a dose e o contexto, podendo induzir uma sensação de 

flutuação, distorção na perceção do tempo. O estado peculiar da anestesia pela ketamina é 

caracterizado pela aparência superficial de vigília, um estado oniroide com imagens vividas 

e alucinações 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 consciência capaz de abrir um 

largo espectro de experiência subjetivas semelhante às dos psicadélicos. Recentemente tem 

acumulado evidência de eficácia este paradigma. Neste contexto, as experiências subjetivas 

agudas, induzidas pela ketamina durante a administração, são valorizadas como elementos 

psicoterapêuticos, com imagens vividas, libertação emocional, insight e experiências de tipo 

místico (Breeksema et al., 2020). 

A ketamica é atualmente o único fármaco com efeitos psicadélicos que pode ser obtido 

legalmente, pelo que é mais facilmente acessível para investigação e utilização clínica (Dore 

et al., 2019).  

 

Psicoterapia Assistida por Psicadélicos (PAP) 

Nas décadas de 1950 e 1960, houve um grande entusiamo dentro da investigação em 

relação ao uso clínico dos psicadélicos clássicos, LSD, Mescalina, Psilocibina, para o 

tratamento de várias condições de saúde mental, tendo sido aplicado a aproximadamente 

10.000 indivíduos (Rucker et al., 2018). A utilização para fins de investigação levou a que 

este número chegasse a milhares de indivíduos (Maia et al., 2022).  

Por sua vez, o crescimento do uso recreativo e não regulamentado dos psicadélicos, 

levou a uma preocupação generalizada sobre o impacto na saúde mental, levando mesmo à 

sua proibição em 1968 (Pollan, 2020).   

Seguiram-se várias décadas de restrições à investigação, influenciadas por fatores 

políticos, sociais e culturais. No entanto, a investigação documentada incentivou os 
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investigadores a estudar a eficácia para aplicação clínica no tratamento de problemas de 

saúde mental (Figueiredo et al., 2023; Meir et al., 2023). Embora alguma investigação 

pontual tenha sido realizada durante o período acima descrito, foi na última década que se 

observou um aumento significativo na investigação científica envolvendo psicadélicos 

clássicos e não clássicos (atípicos) em contexto clínico, seguindo um modelo de Psicoterapia 

Assistida por Psicadélicos (PAP).   

A PAP está associada a uma reestruturação das crenças sobre a realidade por meio da 

dissolução do ego, possibilitando uma reconfiguração e compreensão que pode atribuir um 

novo significado tanto à realidade interna quanto externa, (Carhart-Harris et al. 2014; 

Fischman, 2019; Ko et al., 2022). Um outro fenómeno que pode ocorrer nas experiências 

psicadélicas, resulta da distorção da noção do self. Desta forma a investigação concentra-se 

em aspetos que considera fundamentais como o Self mínimo (ou embodied) e o Self narrativo 

(ou autobiográfico). Essas experiências promovem o aumento das capacidades de aceitação 

emocional, facilitando a mudança de atitudes. Esse processo parece ser facilitado pelo 

desbloqueio emocional (emotional breakthrouhg), criando um espaço mais gratificante e 

com maior potencial para insights desbloqueadores (Nayak & Johnson, 2021; Watts et al., 

2017). 

Indivíduos submetidos à PAP relatam frequentemente experiências místicas, 

caracterizadas por uma sensação de transcendência e conexão que ultrapassa a lógica comum 

(Grof, 1979). Este fenómeno é identificado como uma abertura das “portas” para o 

inconsciente Carhart-Harris et al., (2014). Essas experiências são descritas como viagens 

interiores pela ausência de limites e momentos de expansão da consciência e 

autoconhecimento profundo, onde são também relatados sentimentos profundos de conexão 

com o universo (Huxley, 2013). Estes fenómenos têm sido identificados como mediadores 

de resposta terapêutica, caracterizando-se por experiências emocionais intensas que sugerem 

a promoção de atribuição de significado e ressignificação, podendo estar correlacionados 

com melhorias significativas na qualidade de vida (Ko et al., 2022; Tylš et al., 2023). 

Nayak & Johnson, (2021) realçam outros fatores cruciais para o efeito terapêutico, 

enfatizando a relevância do set e setting, bem como a relação emocional como uma estratégia 

para lidar com o sofrimento psicológico. Também destacam protocolos com preparações 

cuidadosas do ambiente terapêutico (Carhart-Harris et al., 2018).  A dimensão do set refere-
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se ao estado interno da pessoa, englobando a sua disposição mental, afetividade, crenças 

expectativas e preparação para a sessão. Por outro lado, o setting, diz respeito ao ambiente 

terapêutico, incluindo a organização do espaço, e a qualidade da relação entre cliente e 

psicoterapeuta (Carhart-Harris et al., 2018). Estes dois conceitos têm um impacto direto na 

qualidade do processo terapêutico, ajudando a reduzir fatores de ansiedade e possíveis 

desafios ou experiências negativas. A investigação tem confirmado o impacto significativo 

desses elementos na experiência do individuo (Carhart-Harris et al., 2018; Murphy et al., 

2022; Roseman et al., 2018). 

 

Evidência Científica  

A evidência mais recente sugere que os psicadélicos podem ser úteis no tratamento de 

perturbações psiquiátricas, com resultados promissores quanto ao seu potencial terapêutico, 

especialmente no campo da saúde mental e das neurociências (Carhart-Harris et al., 2016; 

Carhart-Harris et al., 2021). Neste sentido, os estudos revistos mostram evidência das 

substâncias psicadélicas numa estrutura de intervenção psicoterapêutica, mais precisamente 

englobando a psicoterapia assistida por psicadélicos (Cavarra et al., 2022; McCartney, et., 

2022).  

 Estudos metodologicamente rigorosos inserem-se na atual vaga de investigação, que 

mostra uma evidência positiva e garantia de segurança na intervenção (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 substâncias que apresenta evidência crescente dentro do contexto clínico é a 

psilocibina, em particular no tratamento da depressão major e depressão resistente ao 

tratamento, surgindo como uma alternativa eficaz à abordagem terapêutica com fármacos 

(Martinez, 2022; Pots & Chakhssi, 2022). Dos vários 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 às abordagens terapêuticas convencionais, responsável por melhorias 

relatadas pelos próprios indivíduos em aspetos emocionais (Pots & Chakhssi, 2022). Um 
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estudo recente realizado com uma amostra de 60 doentes diagnosticados com perturbação de 

depressão major moderada concluiu que houve reduções significativas nos sintomas 

depressivos (Carhart-Harris et al., 2021). Estes dados contribuíram para o reconhecimento 

do potencial terapêutico da psilocibina pela Food Drug Administration (FDA), como 

breakthrough therapy (FDA, 2018). 

Dentro das substâncias psicadélicas clássicas, o LSD também surge como uma opção 

terapêutica no tratamento da depressão. Considerada uma molécula segura, quando usada em 

ambientes controlados (Holze et al., 2019), alguns estudos têm avaliado a sua eficácia com 

resultados promissores, demostrando efeitos positivos em alguns ensaios clínicos e 

experimentais (Carhart-Harris et al., 2016; Griffiths et al., 2016; Meir et al., 2023). A 

ketamina também tem sido estudada com avanços significativos no desenvolvimento de 

novos tratamentos para a depressão. Estudos mostram que a psicoterapia assistida por 

ketamina, apresentam uma taxa de resposta de 48-54% com taxa de remissão de 28-30 % 

(Coyle & Laws, 2015). 

Ainda dentro do espetro das perturbações do humor, a ansiedade também emerge com 

resultados obtidos com aplicação da psicoterapia assistida por ketamina.  Os relatos dos 

pacientes destacam uma redução da intensidade e frequência dos ataques de pânico, 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). São relatadas melhorias rápidas e significativas apensas com 

duas sessões de psicoterapia assistida por MDMA, com resultados que se mantêm na 

reavaliação aos seis meses (Danforth et al., 2018; FDA, 2018). 

A perturbação de stress pós-traumático (PSPT) também tem recebido atenção no 

âmbito de investigação em psicoterapia - assistida por psicadélicos. A substância com maior 

evidencia neste contexto é MDMA, que tem demostrado eficácia 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 condições da saúde mental, tem a decorrer um pedido à Food and Drug 

Administration dos EUA para legalização MDMA, para uso terapêutico nos tratamentos da 

PSPT, que combina psicoterapia e administração de MDMA. Sendo aprovado, será a 
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primeira terapia assistida por psicadélicos, abrindo novas possibilidades no tratamento desta 

perturbação (MAPS, 2021c; Riaz et al., 2023). 

A evidência científica destaca a importância da continuidade terapêutica ao longo de 

várias sessões, que incluem a administração cuidadosa da substância psicadélicas, bem como 

a preparação, dosagem e integração da experiência vivenciada durante o tratamento. A 

abordagem PAP, visa maximizar os efeitos a longo prazo para fortalecer a relação terapêutica 

entre individuo e terapeuta (Majić et al., 2015). De salientar que PAP necessita de protocolos 

terapêuticos rigorosos que combinam psicoterapia com administração de psicadélicos 

(Mithoefer et al., 2011; Nayak & Johnson, 2021; Vazquez, 2020).  

A ciência, tanto qualitativa quanto quantitativa, desempenha um papel fundamental 

na avaliação do potencial terapêutico e na elaboração de modelos e abordagens que melhor 

servem a PAP. Torna-se essencial esclarecer o público em geral, bem como profissionais da 

área da saúde mental, sobre os potenciais, riscos e as aplicações dessas substâncias, a fim de 

evitar preconceitos e estigmas que possam resultar em abordagens inadequadas (Nayak & 

Johnson, 2021; Vazquez, 2020). 

 

Mecanismos Subjacentes à Ação das Substâncias Psicadélicas  

Os psicadélicos clássicos desencadeiam uma série de respostas nas redes neuronais 

caracterizada por um processo de desintegração e dessegregação funcional nas redes de 

comunicação entre diferentes regiões cerebrais. Algumas das redes neuronais que são 

afetadas pela ação dos psicadélicos são 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 análise de dados, como análises 

dinâmicas, identificam um aumento na variância das atividades síncronas dentro da mesma 

rede cerebral. Estes estudos são congruentes com a hipótese do “cérebro entrópico” (Entropic 

Brain Theory), que postula que os psicadélicos clássicos aumentam a entropia cerebral. Esse 

aumento é refletido na experiência subjetiva como uma maior variabilidade no conteúdo da 

consciência, ou seja, uma ampliação da profundidade da experiência fenomenológica 

(Carhart-Harris et al., 2014; Girn et al., 2022). Experiências místicas, sentimentos de 

conexão, avanços emocionais (emotional breakthrough) e o aumento da entropia neuronal 

são alguns dos mecanismos teorizados que se acredita estarem envolvidos na promoção de 

mudanças a longo prazo (Aday et al., 2020). 
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Os psicadélicos clássicos exercem a sua ação principal no sistema serotoninérgico do 

cérebro, afetando recetores específicos de serotonina (Lukasiewicz et al., 2021). Essas 

substâncias têm a capacidade de modular a atividade neuronal, resultando em alterações na 

perceção, nas emoções e no funcionamento cognitivo. Estudos de neuroimagem também 

fornecem dados importantes sobre como essas substâncias afetam a plasticidade cerebral e a 

reorganização dos circuitos neuronais, o que fundamenta tanto os efeitos terapêuticos quanto 

as propriedades psicoativas destas substâncias (Carhart-Harris & Goodwin, 2017; 

Lukasiewicz et al., 2021; Vollenweider & Kometer, 2010). 

A compreensão dos efeitos a longo prazo das substâncias psicadélicas no cérebro é 

uma área de investigação complexa. O modelo unificado, Relaxed Beliefs Under 

pSychedelics (REBUS) baseia-se na ideia central de que o cérebro segue uma hierarquia 

ascendente de ações. Inicialmente, a ação agonista nos recetores 5- HT2A é responsável por 

iniciar um processo que pode ser descrito como uma noção de alívio. Esta ação ocorre 

simultaneamente com a vigília, o suporte e a revisão constante. Com base nesse modelo, o 

estudo propõe o modelo REBUS ou “cérebro anárquico” para explicar os fenómenos 

associados à experiência psicadélica, incluindo a emergência de conteúdos psicológicos 

previamente inconscientes para a consciência (Carhart-Harris et al., 2014; Carhart-Harris & 

Friston, 2019).  

Desta forma, entender os mecanismos cerebrais da depressão, pode representar um 

desafio para os profissionais de saúde mental. Estudos de neuroimagem têm desempenhado 

um papel crucial na elucidação das bases biológicas dessa condição. De acordo com as 

investigações, a depresssão pode também está associada a anomalias tanto estruturais quanto 

funcionais no cérebro (Guo et al., 2014), como fatores de desequilíbrio químico, incluído 

uma diminuição nos níveis de neurotransmissores, como a serotonina e noradrenalina (Mayo 

Clinic, 2022). Estas descobertas destacam a importância de entender os mecanismos 

subjacentes a essa doença, não apenas ao nível biológico, mas também farmacológico (Stahl, 

2014).  

 A obtenção de remissões duradouras da doença enfrenta desafios significativos. 

Encontrar tratamentos eficazes pode ser crucial para atender a essas necessidades clínicas. 

Nesse contexto, torna-se fundamental aprofundar o conhecimento sobre a ação de substâncias 

psicadélicas no cérebro e o seu potencial terapêutico (Davis et al., 2020). Portanto, 
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compreender de forma abrangente os mecanismos neurobiológicos subjacentes à doença 

mental é essencial, bem como desenvolver investigação científica para o surgimento de novas 

abordagens terapêuticas (Wojtas, 2023; Vazquez, 2020; Vollenweider & Kometer, 2010). 

 

Perceções e Atitudes dos Profissionais de Saúde Mental 

Na medida em que PAP emerge como uma abordagem terapêutica inovadora, torna-

se fundamental avaliar as perceções do potencial terapêutico dessas substâncias junto dos 

profissionais de saúde mental. Esta avaliação preenche uma lacuna significativa na 

compreensão do conhecimento sobre psicadélicos, abrindo espaço para o interesse na 

aceitação desta terapia e diminuir o estigma ainda presente.  

Os estudos incluídos neste capítulo revelaram uma divisão de opiniões quanto ao 

potencial terapêutico dos psicadélicos por parte dos profissionais de saúde mental.  Enquanto 

alguns participantes consideram essas substâncias promissoras para o tratamento da 

depressão, outros demostram reticências em relação ao uso clínico (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 saúde manifestam interesse em saber mais sobre as substâncias 

psicadélicas e sobre a sua aplicação clínica, embora também expressem preocupações com 

os potenciais efeitos adversos e questões de legalização (Bhuiya et al., 2023). 

A preocupação com diretrizes claras para aplicação PAP, também é destacada pelos 

profissionais de saúde, evidenciando a necessidade de orientação e programas educacionais, 

com protocolos bem preparados (Hearn et al., 2022; Wells et al., 2024). Destacam ainda a 

importância de uma comunicação eficaz para a integração nos modelos existentes (Beaussant 

et al., 2020; Meir et al., 2023).  

De uma maneira geral, os estudos revelam uma inclinação positiva por parte dos 

profissionais de saúde em relação à utilização 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 psiquiátricos e neurocognitivos associados (Davis et al., 2022). Adicionalmente, 

questões relativas à legalidade e segurança também são objetivo de análise, salientando-se a 

complexidade e os desafios inerentes à implementação da PAP (Beaussant et al., 2020; 

Gama, 2022; Meir et al., 2023; Hearn et al., 2022).  
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Método 

Abordagem Metodológica e Desenho do Estudo 

O presente estudo tem uma abordagem metodológica quantitativa, com desenho 

transversal. Ao adotar o paradigma quantitativo na investigação, as ciências sociais humanas 

procuram avaliar fenómenos, frequentemente ligados aos comportamentos e às dimensões 

emocionais e sociais (embora não exclusivamente), permitem ser mensurados, comparados 

e/ou relacionados. É fundamental que a produção de conhecimento científico gere conteúdos 

originais, mensuráveis e quantificáveis (Cohen et al., 2018; Coutinho, 2018). 

 

Questão de Investigação, Objetivos e Hipóteses 

Este estudo tem uma natureza exploratória e pretende responder à seguinte questão 

inicial: Quais são os conhecimentos e perceções relativamente ao uso de substâncias 

psicadélicas, em contexto de saúde mental, pelos psicólogos e pela população, com e sem 

depressão, em Portugal? 

A questão inicialmente formulada pretende orientar a definição dos objetivos 

específicos e das hipóteses a serem testadas. Assim, considerando que com esta questão de 

investigação se pretende analisar as perceções e conhecimentos acerca das substâncias 

psicadélicas num contexto de psicoterapia assistida, definiram-se os seguintes objetivos 

específicos:  

1) Avaliar as perceções e os conhecimentos da população em geral sobre substâncias 

psicadélicas e a sua aplicação clínica.   

2) Investigar as perceções e os conhecimentos de indivíduos diagnosticados com 

depressão ou ansiedade sobre substâncias psicadélicas no âmbito da saúde mental e 

da sua aplicação clínica. 

3) Analisar as perceções e os conhecimentos dos psicólogos e psicólogas portugueses 

sobre substâncias psicadélicas no âmbito da saúde mental e da sua aplicação clínica. 

Por sua vez, com base na literatura sobre o tema, nas questões de investigação e nos 

objetivos definidos, formulam-se cinco hipóteses: 

H1: Os psicólogos e psicólogas portugueses com prática psicoterapêutica ativa terão 

uma compreensão informada sobre as substâncias psicadélicas e estarão predispostos à sua 

aplicação clínica.  
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H2: Indivíduos diagnosticados com depressão e ou ansiedade terão perceção e 

conhecimento sobre substâncias psicadélicas, e estarão abertos à participação em tratamentos 

que envolvam terapia assistida por psicadélicos.  

H3: A população em geral terá uma compreensão informada sobre as substâncias 

psicadélicas.  

H4: Os psicólogos e psicólogas portugueses terão perceções e conhecimentos 

diferentes sobre substâncias psicadélicas no contexto da saúde mental e da sua aplicação 

clínica em comparação com a população em geral e com os indivíduos diagnosticados com 

depressão ou ansiedade. 

H5: Existirão diferenças significativas entre as três amostras - psicólogos e psicólogas 

portugueses, indivíduos diagnosticados com depressão e ou ansiedade e população geral - 

em relação à experiência prévia com o uso de psicadélicos. 

 

Participantes  

Neste estudo foi utilizada uma amostra não-probabilística, com recurso à 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 inclusão específicos (Cohen et al., 2018; Coutinho, 2018). 

Para o efeito, assumiram-se os seguintes critérios de inclusão: (1) ter, pelo menos, 18 anos 

de idade; (2) compreensão suficientemente boa da língua portuguesa; (3) estar numa das 

seguintes condições – (a) psicólogos/as, com prática profissional ativa em contexto clínico; 

(b) indivíduos com diagnóstico de depressão e/ou ansiedade; (c) indivíduos da população em 

geral, sem diagnóstico atual de depressão e/ou ansiedade. 

A amostra do estudo é constituída 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 área metropolitana 

de Lisboa. A amostra total está organizada em três subgrupos, sendo que 118 (48.16%) 

participantes integram o grupo da população em geral sem diagnóstico clínico, 62 (25.31%) 

integram o grupo com diagnóstico de depressão e/ou ansiedade e 65 (26.53%) integram o 

grupo de psicólogos com atividade clínica. O grupo da população em geral tem idades 

compreendidas entre os 18 e os 67 (M = 40.6, DP = 10.95), enquanto o grupo com diagnóstico 
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de depressão e/ou ansiedade tem idades compreendidas entre os 24 e os 81 (M = 44.7, DP = 

11.43) e o grupo de psicólogos com atividade clínica tem idades compreendidas entre os 25 

e os 76 (M = 43, DP = 9.79). Na Tabela 1 encontra-se a caracterização dos participantes de 

acordo com os três grupos de amostra definidos.  

 

Tabela 1. Caracterização sociodemográfica dos participantes por grupo de amostra  

(n = 245)  

 

 

Variável 

População Geral 

(n=118, 48.16%) 

Depressão e/ou 

Ansiedade 

(n=62, 25.31%) 

Psicólogos 

(n=65, 26.53%) 

 
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) 

União de facto 19 (16.1) 5 (8.1) 8 (12.3) 

Viúvo - 1 (1.6) 2 (3.1) 

Formação    

1º ciclo ou 2º ciclo 1 (0.8) - - 

3º ciclo 3 (2.5) 4 (6.5) - 

Ensino secundário 

Licenciatura 

Mestrado 

Doutoramento 

23 (19.5) 

51 (43.2) 

36 (30.5) 

- 

12 (19.4) 

33 (53.2) 

9 (14.5) 

4 (6.5) 

- 

- 

60 (92.3) 

5 (7.7) 

 

 

 

Procedimento de Recolha de Dados e Considerações Éticas  

A recolha foi realizada online através da plataforma “Google Forms”, procurando 

garantir condições de conforto para o seu preenchimento e diminuir as dificuldades de acesso 
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a participantes que preenchessem os critérios de inclusão previamente definidos. A estratégia 

para recolha de dados incluiu a disponibilização de três links para os questionários online – 

um para cada um dos grupos de amostra – através de dois procedimentos principais: (1) 

partilha em plataformas de redes sociais; (2) recurso à rede de contactos informais e 

profissionais do investigador. A participação no estudo foi voluntária e os participantes não 

receberam quaisquer incentivos financeiros pela sua participação. Após a recolha, os dados 

foram transferidos para uma base de dados eletrónica e o tratamento foi feito de forma global, 

e não individualizada, apenas para fins de investigação. 

O questionário desenvolvido no âmbito deste estudo (ver ponto Instrumentos para 

informação detalhada) incluiu um documento de consentimento informado (Anexo A), com 

informação sobre objetivo e âmbito do estudo, direitos, potencias riscos ou benefícios para 

os participantes, duração aproximada do preenchimento e critérios de inclusão. As questões 

de confidencialidade e anonimato das respostas também foram salvaguardadas, assim como 

a possibilidade de desistir a qualquer momento da sua participação no estudo (Tulyakul & 

Meepring, 2020). 

O presente estudo foi, ainda, submetido e aprovado com parecer favorável (Anexo B) 

pela Comissão de Ética da Universidade Autónoma de Lisboa (UAL) e seguiu os princípios 

éticos e deontológicos da Associação Americana de Psicologia (APA, 2002; 2010). 

 

Instrumentos  

Para a recolha de dados no âmbito deste estudo, optou-se pelo desenvolvimento de um 

conjunto de itens, que pretendem avaliar o conhecimento, perceções e atitudes perante 

substâncias psicadélicas num contexto de psicoterapia assistida. Para o efeito, foram criados 

três questionários, sendo que cada um dos grupos de amostra – população em geral (Anexo 

C), psicólogos (Anexo D), população com diagnóstico de depressão e/ou ansiedade (Anexo 

E) – respondia a um dos questionários construídos.  

Cada questionário é composto por 5 itens que avaliam o conhecimento, perceção e 

atitudes face ao tema em estudo, que são respondidos através de uma escala de Likert, que 

varia entre 1 (“Discordo Totalmente”) e 5 (“Concordo Totalmente”). Relativamente ao 

questionário a ser respondido pela população em geral sem diagnóstico clínico de depressão 

e/ou ansiedade, temos os seguintes: 1 – “Estou informado(a) acerca dos impactos terapêuticos 

das substâncias psicadélicas em indivíduos que sofrem de depressão e/ou ansiedade”; 2 – 
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“Tenho interesse em saber mais sobre a terapia assistida por psicadélicos como tratamento 

para a depressão e/ou ansiedade”; 3a – “No caso de ser diagnosticado(a) com depressão e/ou 

ansiedade, estou aberto(a) à possibilidade de participar em tratamentos que envolvam terapia 

assistida por psicadélicos”; 4 – “A terapia assistida por psicadélicos devia ser legalmente 

acessível para uso clínico”; 5 – “Tenho interesse em integrar um fórum de discussão acerca 

dos impactos do uso de psicadélicos em contextos de terapia assistida”. Por sua vez, para o 

grupo com indivíduos com depressão e/ou ansiedade, foram construídos os seguintes itens: 

1 – “Já ouvi falar do potencial terapêutico dos psicadélicos para o tratamento da depressão 

e/ou ansiedade”; 2 – “Tenho interesse em saber mais sobre a terapia assistida por psicadélicos 

como tratamento para a depressão e/ou ansiedade”; 3b – “Estou aberto(a) à possibilidade de 

participar em tratamentos que envolvam terapia assistida por psicadélicos”; 4 – “A terapia 

assistida por psicadélicos devia ser legalmente acessível para uso clínico”; 5 – “Tenho 

interesse em integrar um fórum de discussão acerca dos impactos do uso de substâncias 

psicadélicas em contextos de terapia assistida”. Por fim, o conjunto de itens a ser respondido 

pelo grupo dos Psicólogos, foram desenvolvidos os seguintes itens: 1 – “Estou informado(a) 

acerca do potencial da terapia assistida por psicadélicos para o tratamento da depressão e/ou 

ansiedade”; 2 – “Tenho interesse em aprofundar os meus conhecimentos sobre os impactos 

do tratamento com substâncias psicadélicas em indivíduos diagnosticados com depressão 

e/ou ansiedade”; 3c – “Considero a possibilidade de integrar terapia assistida por psicadélicos 

como parte do tratamento dos/das meus/minhas clientes diagnosticados com depressão e/ou 

ansiedade”; 4 – “A terapia assistida por psicadélicos devia ser legalmente acessível para uso 

clínico”; 5 – “Tenho interesse em integrar um fórum, com outros profissionais de saúde, de 

discussão acerca da terapia assistida por psicadélicos no âmbito da saúde mental”. 

Para além destas questões, foram ainda recolhidas informações sociodemográficas dos 

participantes, tais como género, idade; estado civil; nível de escolaridade; especialidade ou 

modelo terapêutico; zona de residência. Adicionalmente foi colocada uma questão para 

controlar a influência da experiência passada com estas substâncias psicadélicas: “Alguma 

vez consumiu psicadélicos?”.  

 

Procedimento de Análise de Dados 

A análise 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 análise de frequências e estatísticas descritivas dos 

dados face às variáveis em análise (e.g., médias e desvios-padrão). De seguida, a análise 

descritiva foi complementada com a análise de correlações entre as variáveis em estudo, 

utilizando-se o coeficiente de correlação linear de Pearson. De acordo com as orientações de 

Cohen (1988), as correlações inferiores a 0.30 são consideradas fracas, as correlações entre 

0.30 e 0.50 são consideradas médias e as superiores a 0.50 são consideradas fortes. 

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

indicaram uma distribuição normal.  

Por último, foi realizada a análise ANOVA unidirecional para comparar as médias dos 

diferentes grupos.  
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Resultados 

 

Análise Descritiva 

Tendo em conta as médias e os desvios-padrão apresentados na Tabela 2, podemos 

observar que relativamente ao conhecimento sobre o potencial terapêutico dos psicadélicos 

para tratamento da depressão e/ou ansiedade o grupo com diagnóstico de depressão e/ou 

ansiedade está mais informado (M = 3.87, DP = 1.41), seguido do grupo de psicólogos (M = 

3.62, DP = 1.30) e da população em geral (M = 3.40, DP = 1.40). Por outro lado, em relação 

ao interesse em saber mais sobre a terapia assistida por psicadélicos, verificou-se que as 

médias não diferem muito entre grupos – i.e., psicólogos (M = 4.35, DP = 1.02), população 

em geral (M = 4.34, DP = 1.07) e indivíduos com depressão e/ou ansiedade (M = 4.15, DP 

= 1.17). Relativamente à perceção de que a terapia assistida por psicadélicos deveria ser de 

acesso legal para uso clínico, verificou-se que o grupo de indivíduos com depressão e/ou 

ansiedade apresenta níveis mais elevados (M = 4.11, DP = 0.99), seguido da população em 

geral (M = 4.09, DP = 0.92) e dos psicólogos (M = 3.91, DP = 1.14). Por sua vez, os 

psicólogos parecem ser os mais interessados em participar em fóruns de discussão acerca do 

impacto da terapia assistida por psicadélicos (M = 4.29, DP = 1.10), seguidos dos grupos de 

indivíduos com depressão e/ou ansiedade (M = 3.68, DP = 1.28) e da população em geral (M 

= 3.39, DP = 1.37), que não apresentaram médias muito diferentes entre si. 
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Tabela 2. Médias e Desvios-Padrão em função dos grupos de amostra População em 

Geral, População com Depressão e/ou Ansiedade e Psicólogos. 
 

M (DP) 

Itens População Geral 

(n=118) 

Depressão e/ou ansiedade 

(n=62) 

Psicólogos 

(n=65) 

1. Conhecimento sobre potencial 

terapêutico dos psicadélicos 
3.40 (1.40) 3.87 (1.41) 3.62 (1.30) 

2. Interesse em saber mais sobre 

psicadélicos 
4.34 (1.07) 4.15 (1.17) 4.35 (1.02) 

3a. (Geral) Possibilidade de 

participar em tratamento em caso 

de futuro diagnóstico 

3.87 (1.31) - - 

3b. (Dep e Ans) Possibilidade de 

participar em tratamento 
- 3.55 (1.48) - 

3c. (Psi) Possibilidade de integrar 

psicadélicos no tratamento 
- - 3.57 (1.29) 

4. Acesso Legal 4.09 (0.92) 4.11 (0.99) 3.91 (1.14) 

5. Interesse em integrar fórum de 

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

 

 

Análise de Frequências  

A tabela 3 apresenta as análises de frequências dos itens do questionário em função dos 

grupos de amostra População em Geral, População com Depressão e/ou Ansiedade e 

Psicólogos. 

Relativamente à população em geral, a maioria dos participantes respondeu “Concordo 

um pouco” no que toca ao seu conhecimento acerca do potencial terapêutico dos psicadélicos 

(29.7%), “Concordo totalmente” em relação ao interesse em saber mais sobre a terapia 

assistida por psicadélicos (64.4%), com a possibilidade de participar em tratamento em caso 

de futuro diagnóstico (43.2%) e com o acesso legal a psicadélicos para uso clínico (43.2%). 

30.5% respondem também “Concordo um pouco” relativamente ao seu interesse em 

participar em fóruns de discussão acerca do impacto da terapia assistida por psicadélicos. 

Em relação à população com Depressão e/ou Ansiedade, a maior parte dos participantes 

responde “Concordo totalmente” sobre a sua perceção de conhecimento acerca do potencial 
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terapêutico 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 clínico (45.2%) e também sobre o seu interesse em participar em 

fóruns de discussão acerca do impacto da terapia assistida por psicadélicos. 

No que concerne ao subgrupo Psicólogos, a maioria dos participantes reporta 

“Concordo um pouco” relativamente ao seu conhecimento sobre o potencial terapêutico dos 

psicadélicos (29.2%). Para todas as restantes questões, 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 prática 

clínica, 41.5% relativamente ao acesso legal a psicadélicos para uso clínico e 60.0% sobre o 

seu interesse em participar em fóruns de discussão acerca do impacto da terapia assistida por 

psicadélicos. 

De referir, ainda, que relativamente ao consumo de psicadélicos, 44.9% da 

população geral, 38.7% da população com depressão e/ou ansiedade e 29.2% dos 

psicólogos reportou já ter consumido substâncias psicadélicas. 
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Tabela 3. Análise de frequências dos itens do questionário em função dos grupos de 

amostra População em Geral, População com Depressão e/ou Ansiedade e Psicólogos. 

 

Legenda: 1 – Discordo totalmente; 2 – Discordo um pouco; 3 – Não concordo nem discordo; 4 – Concordo um pouco; 5 

– Concordo totalmente. 

 

 

Análise de Correlações 

 

A análise descritiva foi complementada com a análise de correlações entre as 

variáveis em estudo, utilizando-se o coeficiente de correlação linear de Pearson.  

Neste sentido, as correlações entre os itens do questionário e as variáveis 

sociodemográficas para a População em Geral estão representados na tabela 4. 

Itens n (%) 

 1 2 3 4 5 

População 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. - 4 (3.4) 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) 

Depressão/Ansiedade  

1. 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. 2 (3.2) - 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) 

Psicólogos  

1. 6 (9.2) 9 (13.8) 8 (12.3) 23 (35.4) 19 (29.2) 

2. 3 (4.6) 2 (3.1) 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) 
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As correlações fortes ocorrem entre a abertura à possibilidade de participar em 

tratamentos que envolvam terapia assistida por psicadélicos e a perceção de que a terapia 

assistida por psicadélicos devia ser legalmente acessível para uso clínico (r=0.637) 

assim como o consumo de substâncias psicadélicas (r=0.514). O consumo está também 

fortemente correlacionado com a perceção de que a terapia assistida por psicadélicos 

devia ser legalmente acessível para uso clínico (r=0.510). 

O conhecimento dos participantes acerca dos impactos terapêuticos das 

substâncias psicadélicas em indivíduos que sofrem de depressão e/ou ansiedade está 

moderadamente correlacionado com a abertura à possibilidade de participar em 

tratamentos que envolvam terapia assistida por psicadélicos (r=0.483), a perceção de 

que a terapia assistida por psicadélicos devia ser legalmente acessível para uso clínico 

(r=0.397), o interesse em integrar fóruns de discussão acerca dos impactos do uso de 

psicadélicos em contextos de terapia assistida (r=0.387) e o consumo de substâncias 

psicadélicas (r=0.382). A abertura à possibilidade de participar em tratamentos que 

envolvam terapia assistida por psicadélicos e a perceção de que a terapia assistida por 

psicadélicos devia ser legalmente acessível para uso clínico também estão 

moderadamente correlacionadas com o interesse em integrar fóruns de discussão 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 correlação 

moderada com a idade (r=-0.360). 

O consumo de substâncias psicadélicas apresenta uma correlação fraca com o 

interesse em integrar fóruns de discussão acerca dos impactos do uso de psicadélicos 

em contextos de terapia assistida (r=0.276) e a formação (r=-0.198). 
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Tabela 4. Análise de correlações na População em Geral. 

* p-value < 0.05 

** p-value < 0.01

Itens 1. 2. 3a. 4. 5. Idade 
Estado 

Civil 
Formação Psicadélicos 

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** -   

Formação 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* - 
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A tabela 5 representa as correlações entre os itens do questionário e as variáveis 

sociodemográficas para a População com Depressão e/ou Ansiedade. 

O conhecimento dos participantes acerca dos impactos terapêuticos das 

substâncias psicadélicas em indivíduos que sofrem de depressão e/ou ansiedade está 

fortemente correlacionado com o interesse em saber mais sobre a terapia assistida por 

psicadélicos como tratamento para a depressão e/ou ansiedade (r=0.649) e a perceção 

de que a terapia assistida por psicadélicos devia ser legalmente acessível para uso clínico 

(r=0.655). O interesse em saber mais sobre a terapia assistida por psicadélicos como 

tratamento para a depressão e/ou ansiedade apresenta também uma correlação forte com 

a abertura à possibilidade de participar em tratamentos que envolvam terapia assistida 

por psicadélicos (r=0.701) e o interesse em integrar fóruns de discussão acerca dos 

impactos do uso de psicadélicos em contextos de terapia assistida (r=0.612). Por último, 

a abertura à possibilidade de participar em tratamentos que envolvam terapia assistida 

por psicadélicos também apresenta uma correlação forte com a perceção de que a terapia 

assistida por psicadélicos devia ser legalmente acessível para uso clínico (r=0.649) e o 

interesse em integrar fóruns de discussão acerca dos impactos do uso de psicadélicos 

em contextos de terapia assistida (r=0.763).  

O conhecimento dos participantes acerca dos impactos terapêuticos das 

substâncias psicadélicas em indivíduos que sofrem de depressão e/ou ansiedade está 

moderadamente correlacionado com o interesse em saber mais sobre a terapia assistida 

por psicadélicos como tratamento para a depressão e/ou ansiedade (r=0.389) e em 

integrar fóruns de discussão acerca dos impactos do uso de psicadélicos em contextos 

de terapia assistida (r=-0.496), assim como com o consumo de substâncias psicadélicas 

(r=-0.380). O interesse em saber mais sobre a terapia assistida por psicadélicos como 

tratamento para a depressão e/ou ansiedade está também moderadamente correlacionado 

com a perceção de que a terapia assistida por psicadélicos devia ser legalmente acessível 

para uso clínico (r=0.549) e o consumo de substâncias psicadélicas (r=-0.422). O último 

apresenta uma correlação também moderada com a abertura à possibilidade de participar 

em tratamentos que envolvam terapia assistida por psicadélicos (r=-0.414) e com a 

perceção de que a terapia assistida por psicadélicos devia ser legalmente acessível para 

uso clínico (r=-0.330). Esta perceção está moderadamente correlacionada com o 
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interesse em integrar fóruns de discussão acerca dos impactos do uso de psicadélicos 

em contextos de terapia assistida (r=-0.417). 

As correlações tidas como fracas ocorrem entre a formação dos participantes e a 

perceção de que a terapia assistida por psicadélicos devia ser legalmente acessível para 

uso clínico (r=-0.254), essa mesma formação e o seu estado civil (r=-0.293), assim como 

entre o interesse em integrar fóruns de discussão acerca dos impactos do uso de 

psicadélicos em contextos de terapia assistida e o consumo de substâncias psicadélicas 

(r=-0.282). 
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Tabela 5. Análise de correlações na População com Depressão e/ou Ansiedade. 

* p-value < 0.05 

** p-value < 0.01 

 

 

Itens 1. 2. 3b. 4. 5. Idade 
Estado 

Civil 
Formação Psicadélicos 

1. -         

2. 0.389** -        

3b. 0.649** 0.701** -       

4. 0.655** 0.549** 0.649** -      

5. 0.496** 0.612** 0.763** 0.417** -     

Idade -0.087 -0.037 -0.092 -0.010 -0.040 -    

Estado Civil -0.131 -0.210 -0.254* -0.133 -0.249 0.408** -   

Formação 0.258* 0.157 0.139 0.254* 0.111 0.099 0.293* -  

Psicadélicos -0.380** -0,422** -0.414** -0.330** -0.282* 0.095 0.095 -0.173 - 
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As correlações entre os itens do questionário e as variáveis sociodemográficas 

representadas na tabela 6 dizem respeito ao grupo dos Psicólogos. 

Relativamente às correlações fortes, estas ocorrem entre o conhecimento dos 

participantes acerca dos impactos terapêuticos das substâncias psicadélicas em 

indivíduos que sofrem de depressão e/ou ansiedade e a abertura à possibilidade de 

participar em tratamentos que envolvam terapia assistida por psicadélicos (r=0.508), 

bem como com a sua perceção de que a terapia assistida por psicadélicos devia ser 

legalmente acessível para uso clínico (r=0.546). O interesse em saber mais sobre a 

terapia assistida por psicadélicos como tratamento para a depressão e/ou ansiedade está 

também fortemente correlacionado com a abertura à possibilidade de participar em 

tratamentos que envolvam terapia assistida por psicadélicos (r=0.688), a perceção de 

que a terapia assistida por psicadélicos devia ser legalmente acessível para uso clínico 

(r=0.604) e o interesse em integrar fóruns de discussão acerca dos impactos do uso de 

psicadélicos em contextos de terapia assistida e o consumo de substâncias psicadélicas 

(r=-0.740). Por último, a abertura à possibilidade de participar em tratamentos que 

envolvam terapia assistida por psicadélicos apresenta também uma correlação forte com 

a perceção de que a terapia assistida por psicadélicos devia ser legalmente acessível para 

uso clínico (r=0.706). 

O conhecimento dos participantes acerca dos impactos terapêuticos das 

substâncias psicadélicas em indivíduos que sofrem de depressão e/ou ansiedade 

apresenta uma correlação moderada com o interesse em saber mais sobre a terapia 

assistida por psicadélicos como tratamento para a depressão e/ou ansiedade (r=0.458), 

em integrar fóruns de discussão acerca dos impactos do uso de psicadélicos em 

contextos de terapia assistida (r=0.376) e com a idade dos participantes (r=0.320). São 

também apresentadas correlações moderadas entre o interesse em integrar fóruns de 

discussão acerca dos impactos do uso de psicadélicos em contextos de terapia assistida 

e a abertura à possibilidade de participar em tratamentos que envolvam terapia assistida 

por psicadélicos e (r=0.499), assim como com a perceção de que a terapia assistida por 

psicadélicos devia ser legalmente acessível para uso clínico (r=0.482). O consumo de 

substâncias psicadélicas está também moderadamente correlacionado com a formação 

dos participantes (r=-0.322) e com 4 dos 5 itens do questionário: conhecimento dos 
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participantes acerca dos impactos terapêuticos das substâncias psicadélicas em 

indivíduos que sofrem de depressão e/ou ansiedade (r=-0.429), o interesse em saber 

mais sobre a terapia assistida por psicadélicos como tratamento para a depressão e/ou 

ansiedade (r=-0.376) e em integrar fóruns de discussão acerca dos impactos do uso de 

psicadélicos em contextos de terapia assistida (r=0.324), e a abertura à possibilidade de 

participar em tratamentos que envolvam terapia assistida por psicadélicos e (r=0.455). 

A idade dos participantes está fracamente correlacionada com a abertura à 

possibilidade de participar em tratamentos que envolvam terapia assistida por 

psicadélicos (r=0.292) e a perceção de que a terapia assistida por psicadélicos devia ser 

legalmente acessível para uso clínico (r=0.245). O conhecimento dos participantes 

acerca dos impactos terapêuticos das substâncias psicadélicas em indivíduos que sofrem 

de depressão e/ou ansiedade apresenta também uma correlação fraca com a formação 

dos participantes (r=0.266). 
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Tabela 6. Análise de correlações nos Psicólogos. 

* p-value < 0.05 

** p-value < 0.01 

 

 

 

 

 

Itens 1. 2. 3b. 4. 5. Idade 
Estado 

Civil 
Formação Psicadélicos 

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 -   

Formação 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** - 
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Análise de Grupos 

A Tabela 7 apresenta a comparação dos itens do questionário entre os três grupos: 

população geral, indivíduos diagnosticados com depressão e/ou ansiedade e psicólogos. As 

análises indicam que existem diferenças estatisticamente significativas no item 5, entre a 

população geral e os psicólogos como entre os últimos e a população com 

depressão/ansiedade.  

 

 

 

 

Tabela 7. Comparação dos itens do questionário entre os grupos.  

* p-value < 0.05 

** p-value < 0.01 

 

  1. 2. 4. 5. Psicadélicos 

Grupos 

Diferença 

Médias 

(DP) 

p 

Diferença 

Médias 

(DP)) 

p 

Diferença 

Médias 

(DP) 

p 

Diferença 

Médias 

(DP) 

p p 

População 

Geral 

Depressão 

Ansiedade 
-0.473 0.089 0.194 0.768 -0.020 1.000 -0.288 0.458 1.000 

Psicólogos -0.217 0.925 -0.015 1.000 0.186 0.692 -0.902** <0.001 0.171 

Psicólogos 

População 

Geral 
0.217 0.925 0.015 1.000 -0.186 0.692 0.902** <0.001 0.171 

Depressão 

Ansiedade 
-0.256 0.890 0.209 0.839 -0.205 0.745 0.615* 0.022 1.000 
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Discussão das hipóteses de investigação 

 

Introdução à discussão das hipóteses de investigação 

 Para o presente estudo foram desenvolvidas cinco hipóteses de investigação que serão 

em seguida discutidas de acordo com os resultados obtidos e com a literatura atual sobre a 

temática.  

 Nos anos de 2017 e 2018, a agência reguladora do medicamento americana, a Food 

and Drug Administration (FDA), concedeu a designação de terapias inovadoras à psilocibina 

para o tratamento da depressão major e da depressão resistente ao tratamento, bem como para 

o MDMA para o tratamento do stress pós-traumático Mitchell et al., 2021; Mitchell et al., 

2023). Atualmente, é expectável que o MDMA seja aprovado como tratamento para o stress 

pós-traumático 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 aceitação por parte da FDA do pedido de aprovação deste tratamento, ao qual foi 

concedido revisão prioritária. No que diz respeito à terapia assistida por psilocibina para o 

tratamento da depressão resistente ao tratamento, os resultados do ensaio clínico de fase 2 

indicam que a combinação da administração de psilocibina com suporte psicológico teve um 

impacto estatisticamente significativo na redução dos sintomas depressivos, tanto a curto-

prazo como nas 12 semanas após o tratamento (Goodwin et al., 2022). 

No caso de a psilocibina ser aprovada como tratamento, serão necessários 

profissionais disponíveis e formados para a sua aplicação. Assim torna-se cientificamente 

relevante investigar quais os conhecimentos e atitudes dos profissionais de saúde, 

particularmente dos psicólogos e psicólogas relativamente a este tratamento. Além disso, é 

essencial compreender os conhecimentos e perceções tanto dos indivíduos diagnosticados 

com depressão e/ou ansiedade quanto da população em geral sobre esse tratamento, uma vez 

que são eles os potenciais beneficiários.   

O presente estudo pretende assim contribuir para a literatura científica relativamente 

aos conhecimentos e perceções relativamente ao tratamento da depressão e ansiedade por 

psicoterapia assistida por psicadélicos no contexto português. Para tal, foram analisadas 

respostas de profissionais - psicólogos e psicólogas - mas também dos pacientes e da 

população em geral.  
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1ª Hipótese: Os psicólogos e psicólogas portugueses com prática psicoterapêutica ativa terão 

uma compreensão informada sobre as substâncias psicadélicas e estarão predispostos à sua 

aplicação clínica.  

 

A análise dos resultados indicou que os psicólogos e psicólogas portugueses com 

prática clínica ativa apresentam uma tendência positiva quanto à sua compreensão sobre as 

substâncias psicadélicas (M = 3.62; DP = 1.30). Os resultados mostram um interesse 

significativo entre esses profissionais em expandir o seu conhecimento sobre as substâncias 

psicadélicas no contexto clínico, com 58,5% dos participantes a manifestar esse mesmo 

interesse. Estes dados sugerem uma abertura e curiosidade para novas metodologias, 

alinhando-se com as tendências observadas em outros estudos sobre este tema (Barnett et al., 

2018; Davis et al., 2021). 

Quanto à disposição para integrar psicadélicos na prática clínica, 32,3% dos 

psicólogos mostraram-se dispostos a considerar essa integração. Embora esta percentagem 

não seja elevada, e mesmo considerando algumas reservas, parece haver uma abertura 

considerável entre os psicólogos e psicólogas para explorarem e potencialmente adotarem 

novas abordagens terapêuticas, demonstrando a hipótese de uma base promissora para a 

aceitação deste tratamento. De considerar, especialmente o estigma histórico associado aos 

psicadélicos (Hendricks et al., 2015; Johnson et al., 2020). Este interesse pode catalisar 

iniciativas de educação e a disseminação contínua da evidência científica que sustenta a 

eficácia e segurança dessas substâncias quando aplicadas em ambientes controlados 

(Williams & Heifets, 2022).  

 

Síntese - Desta forma, a H1 é parcialmente confirmada. Existe um nível de 

compreensão e interesse entre os psicólogos e psicólogas portugueses sobre substâncias 

psicadélicas. No entanto, a predisposição para a aplicação clínica dessas substâncias ainda 

não se confirma na sua totalidade.   
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2ª Hipótese: Indivíduos diagnosticados com depressão e ou ansiedade terão perceção e 

conhecimento sobre substâncias psicadélicas, e estarão abertos à participação em tratamentos 

que envolvam terapia assistida por psicadélicos.  

 

Relativamente à amostra que envolveu os indivíduos diagnosticados com depressão 

e/ou ansiedade, estes apresentam uma média de resposta elevada quanto ao conhecimento 

sobre o potencial terapêutico dos psicadélicos (M = 3.87; DP = 1.41). Estes dados sugerem 

que estes indivíduos têm uma compreensão positiva relativamente aos benefícios 

terapêuticos das substâncias psicadélicas. Estes dados estão de acordo com outros artigos que 

reportam que pacientes com depressão estão frequentemente mais informados sobre 

tratamentos alternativos devido à falta de resposta aos tratamentos convencionais (Carhart-

Harris et al., 2016; Griffiths et al., 2016).   

Além disso, 48,4% dos indivíduos diagnosticados com depressão mostram um forte 

interesse em saber mais sobre a psicoterapia assistida por psicadélicos. Esse interesse 

elevado, pode refletir a urgência sentida para encontrar alternativas aos tratamentos 

convencionais.   

Quanto à participação em tratamentos que envolvam terapia assistida por 

psicadélicos, 37,1% dos indivíduos mostraram-se dispostos a participar (M=3.55; DP= 1.15) 

sugerindo uma base significativa de aceitação. Esta percentagem pode indicar uma 

predisposição forte, reforçando que os indivíduos que lidam diretamente com este sofrimento 

estão frequentemente mais dispostos a considerar novas abordagens terapêuticas devido às 

suas experiências com outros tratamentos (Lerner et al., 2019; Thase, 2009).  

As evidências mostram que a psicoterapia assistida por psicadélicos, especialmente 

com substâncias como a psilocibina e a ketamina, tem proporcionado alívio significativo dos 

sintomas depressivos nesses casos (Carhart-Harris & Goodwin, 2017; Cuijpers et al., 2020). 

Desta forma, encontra-se uma correlação forte (r=0.649), p<0.01) entre o conhecimento 

sobre os impactos terapêuticos dos psicadélicos e a abertura para participar em tratamentos 

com essas substâncias, que reforça a importância da educação e da informação na aceitação 

desses tratamentos (Hearn et al., 2022).  
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Síntese - A H2 colocada fica assim confirmada, indicando que os indivíduos diagnosticados 

com depressão e/ou ansiedade têm uma perceção informada sobre os psicadélicos e mostram 

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

 

3ª Hipótese: A população em geral terá uma compreensão informada sobre as substâncias 

psicadélicas.  

 

A análise dos resultados indica que a população em geral considera ter um nível 

moderado de compreensão sobre o potencial terapêutico das substâncias psicadélicas (M = 

3.40; DP = 1.40). Embora o valor da média seja mais baixo do que nos outros dois grupos, a 

diferença não se apresenta significativa (p = 0.090). Estes resultados estão alinhados com 

estudos que sugerem que a população em geral está aberta a novas intervenções terapêuticas, 

sendo que essa tendência é especialmente influenciada por informação sobre os benefícios e 

riscos da substância (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 informações. Estes dados sugerem uma abertura 

significativa para explorar novas abordagens terapêuticas, mesmo que o conhecimento atual 

seja limitado.  

Estes resultados reportam também uma percentagem elevada de disponibilidade da 

amostra da população em geral para participar em psicoterapia assistida por psicadélicos com 

(M=3,87; DP=1.31) que corrobora com estudos onde a população em geral considera integrar 

estas terapias (Nutt, King, & Nichols, 2013).  

A legalização e regulamentação do uso de psicadélicos em algumas regiões do 

mundo, como certos estados americanos, têm contribuído para o aumento do interesse e 

aceitação destas substâncias, o que pode também contribuir para o interesse da população em 

geral (Chyczij et al., 2020; Davis et al., 2021). 

 

Síntese - A H3 é assim confirmada. Embora a população em geral tenha um nível moderado 

de compreensão sobre as substâncias psicadélicas, o interesse em saber mais é elevado, o que 

sugere uma base informada desta amostra.  
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4ª Hipótese: Os psicólogos e psicólogas portugueses terão perceções de conhecimentos sobre 

substâncias psicadélicas no contexto da saúde mental, bem como da sua aplicação clínica, 

em comparação com a população em geral e com os indivíduos diagnosticados com 

depressão e/ou ansiedade. 

 

Os resultados indicam que os psicólogos e psicólogas portugueses com prática clínica 

ativa consideram ter um nível de conhecimento elevado relativamente ao potencial 

terapêutico das substâncias psicadélicos (M = 3.62; DP = 1.30). Contudo, os indivíduos 

diagnosticados com depressão e/ou ansiedade apresentam uma média superior (M = 3.87; DP 

= 1.41). Após análise, verificou-se que a diferença entre as médias não é estatisticamente 

significativa (p = 0.090).  Como tal, a hipótese de que os psicólogos terão um maior nível de 

perceção de conhecimento não se confirma. 

Os resultados relativos à perceção de conhecimento por parte dos psicólogos e 

psicólogas estão alinhados com estudos anteriores que sugerem uma abertura entre os 

profissionais de saúde mental para explorar novas abordagens terapêuticas, contudo com 

algumas reservas (Barnett et al., 2018; Davis et al., 2021). Além disso, os psicólogos clínicos 

mostraram interesse em aprofundar o conhecimento sobre os benefícios terapêuticos das 

substâncias psicadélicas, apesar de alguns mostrarem cautela em relação aos seus riscos 

(Davis et al., 2021). A implementação de protocolos rigorosos e dosagens controladas são 

consideradas fundamentais para reduzir o estigma e garantir a segurança destes tratamentos 

(Hagenbach et al., 2013; Schenberg, 2018).  

Quanto à aplicação clínica, no grupo de psicólogos e psicólogas, 32,3% 

demonstraram disposição para integrar psicadélicos na sua prática clínica, refletindo uma 

aceitação moderada (M = 3.57; DP = 1.35). Estes resultados vão ao encontro de estudos que 

reportam que os profissionais de saúde mental estão cada vez mais abertos para explorar 

novas abordagens terapêuticas, mesmo salientando as reservas quanto aos riscos associados 

(Davis et al., 2021; Schenberg, 2018). 

Relativamente à abertura em participar num tratamento com terapia assistida por 

psicadélicos, na população em geral 43,2% reportaram estar dispostos a considerar essa 

abordagem terapêutica em caso de diagnóstico futuro (M = 3.87; DP = 1.38). Já os indivíduos 

diagnosticados com depressão 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 

terapêuticas eficazes. Contudo, a diferença entre os grupos não se relevou significativa (p = 

0.082). 

Embora a evidência existente seja promissora sobre a eficácia dos psicadélicos no 

tratamento de condições como a depressão e a ansiedade, ainda há estigma associado ao seu 

uso, que pode influenciar tanto as perceções dos profissionais de saúde, como dos pacientes 

com depressão e da população em geral (Carhart-Harris et al., 2016; Griffiths et al.,2016). 

Os resultados do presente estudo confirmam esta tendência, uma vez que não só a média de 

resposta do grupo de psicólogos e psicólogas, foi a mais baixa entre os três grupos (M = 

3.91), como a diferença entre os grupos não é estatisticamente significativa (p = 0.411), 

reforçando a necessidade de mais informação e educação por parte de instituições (Krebs & 

Johansen, 2013; Carhart-Harris & Goodwin, 2017Williams & Heifets, 2022). 

A compreensão dos profissionais de saúde sobre novas abordagens, como a 

psicoterapia assistida por psicadélicos, pode levar a uma maior abertura para o diálogo em 

contexto clínico dos pacientes com depressão. A relação terapêutica é um elemento 

fundamental para o sucesso da psicoterapia e, consequentemente, do tratamento, quando 

orientada por uma visão mais ampla da pessoa. Rogers (2010) enfatizou a importância de 

uma abordagem centrada no cliente, onde a abertura e aceitação das experiências vividas são 

essenciais para o sucesso dos processos psicoterapêuticos. Destacou a empatia como 

condição fundamental, promovendo a autorregulação e integração do indivíduo. A 

compreensão da pessoa na sua totalidade e a valorização das suas experiências subjetivas são 

cruciais. O papel do psicoterapeuta é criar um ambiente de aceitação incondicional e escuta 

ativa, sem julgamento (Hipólito, 2011). 

 

Síntese – Embora se observe interesse tanto ao nível do conhecimento como da 

aplicação clínica das substâncias psicadélicas, a H4 não se confirma, pois, os psicólogos e 

psicólogas não apresentam estatisticamente uma perceção de conhecimento nem uma 

disposição significativamente superior para a sua aplicação clínica em comparação com os 

outros grupos. 
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5ª Hipótese: Existirão diferenças significativas entre as três amostras - psicólogos e 

psicólogas portugueses, indivíduos diagnosticados com depressão e ou ansiedade e 

população geral - em relação à experiência prévia com o uso de psicadélicos. 

 

A análise ANOVA unidireccional revelou quanto à experiência prévia com uso de 

substâncias psicadélicas, que não há diferenças estatisticamente significativas entre os grupos 

(F (2, 297) = 4.56, p = 0.012).  

Desta forma podemos discutir algumas hipóteses como a heterogeneidade da amostra 

as diferenças que poderiam ser mais evidentes se os grupos fossem homogêneos. Estes dados 

estão de acordo com a evidência científica que refere que a heterogeneidade clínica entre as 

amostras pode mascarar efeitos que seriam mais claramente observados em populações mais 

uniformes (Von Hippel, 2015). A experiência prévia na população geral pode ser atribuída a 

curiosidade na procura por experiências pessoais, enquanto os indivíduos com depressão e/ou 

ansiedade podem estar mais preocupados em encontrar alternativas devido à insatisfação com 

os tratamentos convencionais. Por outro lado, os psicólogos e psicólogas podem analisar a 

experiência prévia com interesses profissionais e éticos.  

A literatura sugere que a experiência pessoal com psicadélicos pode levar a uma 

maior aceitação e disposição para considerar essas substâncias como opções terapêuticas 

(Hendricks et al., 2015; Johnson et al., 2020). O contacto com a experiência prévia pode 

proporcionar uma compreensão mais profunda dos efeitos das substâncias, levando a uma 

maior empatia e eficácia na psicoterapia assistida por psicadélicos (Emmerich & Humphries, 

2023; Williams & Heifets, 2022).  

 

Síntese –Assim, a hipótese H5 não foi estatisticamente confirmada, indicando não 

existem diferenças significativas entre psicólogos e psicólogas portugueses, indivíduos 

diagnosticados com depressão e/ou ansiedade, e a população em geral em relação à 

experiência prévia com o uso de psicadélicos. 
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Limitações do Estudo, Contributos para a Intervenção e Estudos Futuros 

Primeiramente, este estudo utiliza uma amostra de conveniência, não aleatória, com 

recurso a um questionário online, o que limita a generalização dos resultados. Em estudos 

futuros seria relevante aumentar a dimensão da amostra, em particular procurando: a) 

abranger mais profissionais Psicólogos e, se possível, alargar para outros profissionais da 

área da saúde mental, nomeadamente médicos e enfermeiros da área da Psiquatria; b) 

constituir dois subgrupos de população clínica, isto é, separar os grupos com diagnóstico de 

depressão e com diagnóstico de ansiedade. Por outro lado, a utilização de dados 

autorrreportados pode ter sido influenciada pela desejabilidade social dos participantes, 

nomeadamente no que concerne ao grupo dos profissionais psicólogos, na medida em que 

podem acreditar que será de esperar a sua maior abertura, conhecimento e disponibilidade 

para incluir abordagens terapêuticas alternativas às convencionais. 

O predomínio das mulheres em comparação com os homens limitou a nossa análise do 

sexo como possível variável de influência ou com associação a outras variáveis em estudo. 

Adicionalmente, destaca-se a possível influência de outras variáveis e/ou fatores nos 

resultados obtidos, tais como os anos de experiência profissional do psicólogo(a)s, uma vez 

que poderá estar associado ao conhecimento de terapias alternativas e ao investimento em 

formação e conhecimento nesta área. Assim, estudos futuros devem considerar subgrupos 

relativamente homogéneos em relação a variáveis sociodemográficas (e profissionais, 

quando aplicável), bem como uma amostra total constituída por um número relativamente 

idêntico de homens e mulheres. Isto permitiria explorar se existem diferenças entre homens 

e mulheres relativamente a perceções, conhecimentos e disponibilidade para integrar (ou 

propor) tratamentos assistidos por substâncias psicadélicas. 

Destaca-se, ainda, que embora a recolha de dados online tenha alguns benefícios 

relacionadas com anonimato; minimizar a desejabilidade social; ter amostras compostas por 

participantes de várias zonas geográficas e, por isso, pode ter contribuído para respostas mais 

descuidadas ou desatentas. Não obstante, o tempo reduzido a complementar o questionário 

representa uma mais-valia para fazer face a esta possível limitação, pois torna-se possível 

contornar o cansaço ou saturação.  

Ainda relativamente ao questionário contruído e utilizado para este fim, ressalva-se que 

os itens e a escala de Likert utilizada não permitem aceder a informação mais abrangente que 
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contextualize uma análise mais compreensiva dos resultados. Consequentemente, considera-

se a possibilidade de, numa segunda fase de investigação, se recorrer a um estudo de natureza 

qualitativa para aprofundar conhecimento sobre motivações, perceções e posições face à 

terapia assistida por psicadélicos. Nesta linha, sugere-se a possibilidade de recorrer a 

entrevistas semiestruturadas ou a focus group com os profissionais psicólogos, procurando, 

de forma exploratória, compreender, por um lado, as motivações e visões dos profissionais 

que consideram a possibilidade de integrar terapia assistida por psicadélicos na sua prática 

clínica e, por outro, os medos e riscos que alimentam as posições contra dos profissionais 

que não consideram esta hipótese. Paralelamente, seria interessante explorar as motivações, 

interesses e expectativas de pessoas que, não tendo diagnóstico clínico (i.e., sem diagnóstico 

de depressão, ansiedade e/ou outro), já tiveram ou se mostram interessadas em ter 

experiências com substâncias psicadélicas. 

Não obstante as limitações apresentadas, este estudo apresenta forças e contributos 

relevantes para o aprofundamento do conhecimento científico sobre o tema em estudo.  

Este estudo reúne três grupos de amostra e representa uma mais-valia, na medida em 

que sistematiza informação sobre população clínica, sobre população em geral e sobre 

profissionais que poderão lidar diretamente ou indiretamente (por referenciação ou 

encaminhamento para terapias) com psicadélicos. 

No que concerne à população em geral, este estudo oferece a possibilidade de refletir 

sobre a relevância da psicoeducação e/ou sensibilização sobre o tema na comunidade em 

geral. Mais concretamente, o desenvolvimento de campanhas de sensibilização e programas 

educativos permitiria aumentar o conhecimento e consciência sobre os benefícios/riscos da 

terapia assistida por psicadélicos. Através destas ações que se enquadram no âmbito da 

prevenção e intervenção primária, reduzir-se-ia o estigma associado a estas substâncias, 

promover-se-ia a compreensão mais ampla do seu potencial terapêutico e, consequentemente, 

uma maior procura deste recurso em fases mais precoces de mal-estar ou desajustamento 

psicológico.  

Por outro lado, e apesar de se assistir a uma evolução no que concerne à consideração 

destas terapias assistidas por psicadélicos como alternativa viável, seria importantíssimo 

estabelecer políticas claras e regulamentações que permitam o acesso seguro e controlado a 
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estas terapias. Estas considerações são reforçadas pelos resultados relativamente ao 

conhecimento que a população em geral tem sobre o tema.  

Os resultados constituem, ainda, um contributo para a prática clínica, nomeadamente 

considerando as situações com diagnóstico de depressão e/ou ansiedade. Ter acesso a 

informação sobre adesão e conhecimento desta população pode ser relevante para refletir 

sobre o que é preciso antecipar para garantir que a intervenção vai ao encontro às 

necessidades desta população. Mais uma vez, e à semelhança do indicado em cima, Carhart-

Harris e Goodwin (2017) discutem o potencial terapêutico dos psicadélicos, particularmente 

na depressão resistente ao tratamento convencional e destacam a necessidade de uma 

regulamentação adequada para garantir a segurança 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 perceções e a recetividade à inclusão deste tipo de 

terapias, representa um contributo relevante para a melhoria das propostas de intervenção 

para população clínica. 
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Conclusão 

A evolução humana não deve ser vista como uma sequência linear de acontecimentos. 

A aceitação de novas possibilidades e hipóteses é fundamental para o avanço do 

conhecimento científico e, consequentemente, para a evolução humana. Partindo desta 

premissa, considera-se que a investigação científica atual sobre substâncias psicadélicas 

oferece uma visão otimista para novas abordagens na área da saúde mental. Embora tenha 

havido avanços e recuos no uso dessas substâncias, atualmente surgem novas e promissoras 

perspetivas.  

Este estudo evidencia um interesse crescente no que concerne ao conhecimento sobre 

as substâncias psicadélicas, bem como abertura para novas abordagens terapêuticas. Para 

além disso, este interesse sugere a necessidade de criar programas e formações específicas. 

Os psicólogos, tendo conhecimentos mais técnicos no que concerne ao funcionamento 

psicológico e emocional, podem atuar como mediadores da informação, garantindo que esta 

seja qualificada e acessível. Indivíduos diagnosticados com depressão e/ou ansiedade 

também demonstraram interesse em aprender mais sobre essas terapias, podendo refletir o 

desejo de encontrar novas alternativas para o alívio do seu sofrimento psicológico. 

Torna-se, assim, crucial investir na prevenção e qualificação dos profissionais de saúde 

mental para integrar essas novas abordagens terapêuticas e, dessa forma, promover a 

segurança e maior aceitação, oferecendo alternativas para pacientes que não respondem aos 

tratamentos convencionais. Para além disso, a investigação atual tem vindo a validar a 

segurança e os benefícios das substâncias psicadélicas em contextos clínicos controlados. No 

entanto, é essencial ampliar o acesso a informação suportada empiricamente, procurando 

simultaneamente combater o estigma associado ao uso de psicadélicos. 

Desta forma, o futuro depende das ações presentes, pelo que investir na qualidade de 

vida de quem sofre de condições de saúde mental é uma responsabilidade coletiva, e as 

abordagens terapêuticas com substâncias psicadélicas representam uma solução promissora. 

Ao promover a educação, a formação e a investigação contínuas, é possível contribuir 

para a construção de um futuro onde essas terapias sejam integradas de forma segura e eficaz, 

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

Consentimento Informado 
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APRESENTAÇÃO DO ESTUDO 

 

Obrigada pelo seu interesse em participar neste estudo! 

 

Convidamo-lo a participar no estudo com o objetivo de estudar a perceção dos efeitos das 

substâncias psicadélicas, na depressão e perturbação da ansiedade. O presente estudo foi 

desenvolvido, no âmbito do mestrado em Psicologia do Aconselhamento da Universidade 

Autónoma de Lisboa.  

Substâncias psicadélicas ou psicadélicos refere-se a um grupo de substâncias psicoativas, 

nomeadamente: psilocibina (cogumelos mágicos), LSD, Ayahuasca, Mescalina, MDMA e 

Ketamina.  

Estes questionários têm por objetivos recolher dados, através de um questionário online, 

relativamente a:  

a) avaliar o conhecimento dos psicólogos sobre psicadélicos assim como o interesse e 

abertura para a sua aplicação; 

b) avaliar em doentes diagnosticados com depressão a possibilidade de participação em 

experiências com terapia assistida com utilização de psicadélicos, assim como o 

conhecimento sobre o tema; 

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

Ao participar neste estudo irá contribuir para uma compreensão mais ampla sobre a aceitação 

e informação disponível acerca do uso clínico das substâncias psicadélicas. Toda a 

informação fornecida será mantida anónima e confidencial. Apenas os resultados globais da 

investigação serão tornados públicos, em apresentações ou publicações de carácter científico, 

preservando sempre o anonimato dos participantes.  

Ser-lhe-á pedido que responda a este questionário apenas uma vez.  

O questionário demora cerca de 5 minutos a completar.  

 

A participação neste questionário é voluntária e pode, em qualquer momento, desistir da sua 

participação. Adicionalmente poderá solicitar que a informação por si fornecida seja 

removida e eliminada deste estudo, através dos contactos fornecidos em baixo.  
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Se, após ler a informação em baixo, deseja participar no estudo, por favor siga para a página 

seguinte.  

 

Questionário (A) 

Para participar neste estudo deve: 

- Ter prática profissional ativa como psicólogo ou psicóloga, em contexto clínico;  

- Ter pelo menos 18 anos de idade; 

- Entender a língua portuguesa. 

 

Questionário (B) 

Para participar neste estudo deve: 

 - Ter um diagnóstico de depressão ou perturbação da ansiedade 

 - Ter pelo menos 18 anos de idade 

 - Entender a língua portuguesa  

 

Questionário (C) 

Para participar neste estudo deve: 

- Ter pelo menos 18 anos de idade 

- Não ter um diagnóstico atual de depressão e/ou ansiedade  

- Entender a língua portuguesa  

 

CONSENTIMENTO INFORMADO PARA A RECOLHA E TRATAMENTO DE 

DADOS PESSOAIS 

 

Declaro que compreendi os objetivos deste estudo, que a informação por mim fornecida será 

mantida confidencial e apenas utilizada de forma anónima para fins de investigação 

científica. Compreendi que em qualquer momento posso abandonar a minha participação 

neste estudo e solicitar junto do investigador a eliminação da informação por mim fornecida. 

Tive oportunidade de colocar e esclarecer todas as dúvidas que tinha sobre esta investigação. 
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1 - IDENTIFICAÇÃO DO RESPONSÁVEL PELO TRATAMENTO DOS DADOS 

Cooperativa de Ensino Universitário, C.R.L.  (CEU, C.R.L.) entidade instituidora da 

Universidade Autónoma de Lisboa, Rua de Santa Marta 47 2º 1150-293 Lisboa. 

NIF: 501641238, onunes@autonoma.pt. 

Coordenadora da Investigação: Helena Miranda  

E-mail: mirandahelena616@gmail.com  

 

2 - QUE DADOS RECOLHEMOS E CATEGORIAS DE TITULARES DOS DADOS 

Dados dos participantes: idade, sexo, profissão, perceção e conhecimento sobre psicadélicos, 

participação em experiências com psicadélicos, estado de saúde.  

 

3 - FUNDAMENTO JURÍDICO 

Consentimento. 

 

4 - O QUE FAZEMOS COM OS SEUS DADOS (FINALIDADES) 

Investigação sobre perceção e conhecimentos sobre substâncias psicadélicas e a sua aplicação 

clínica.  

 

5 - DURANTE QUANTO TEMPO ARMAZENAMOS OS SEUS DADOS 

Os seus dados deixarão de ser tratados com a finalidade da investigação, logo que o Titular 

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

 

7 – TRANSFERÊNCIA PARA PAÍSES TERCEIROS 

A Cooperativa de Ensino Universitário garante o cumprimento do regulamento. 

 

8 – TRATAMENTO DOS DADOS 

Não serão objeto de tratamento para decisões individuais automatizadas, nem para definição 

de perfis. 

 

9 – MEDIDAS IMPLEMENTADAS PARA PROTEÇÃO DOS SEUS DADOS 

CONTRA O ACESSO, A ALTERAÇÃO OU A DESTRUIÇÃO NÃO AUTORIZADA 

mailto:mirandahelena616@gmail.com


 

75 

 

A Cooperativa de Ensino Universitário toma as precauções necessárias e legalmente exigidas 

para garantir a proteção da informação recolhida junto dos Titulares dos Dados. Entre outras, 

estão implementadas as seguintes medidas técnicas e organizacionais para garantir a 

segurança e confidencialidade dos dados pessoais: segurança física (através de controlo de 

acessos), separação lógica dos registos, passwords de acesso e níveis de acesso, firewalls e 

programas antivírus. 

 

10 – OS SEUS DIREITOS 

Todos os dados pessoais são 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 restrições, confirmando, retificando, apagando ou 

bloqueando os dados que hajam facultado, bem como o direito à portabilidade e à limitação 

do tratamento no que disser respeito ao Titular dos Dados, ou do direito de se opor ao 

tratamento, podendo exercê-lo por escrito, pessoalmente nas nossas instalações 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 endereço  onunes@autonoma.pt. 

O Titular dos Dados tem o direito de apresentar reclamação à Comissão Nacional de Proteção 

de Dados ou a qualquer outra autoridade de controlo. 

 

Qualquer questão sobre este trabalho poderá ser dirigida ao Orientador docente da Unidade 

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

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

 

 Li o consentimento informado e aceito participar neste estudo. 

 

 

 

 

 

mailto:onunes@autonoma.pt
mailto:jatfmonteiro@gmail.com
mailto:mirandahelena616@gmail.com
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Anexo B 

Parecer da Comissão de Ética da Universidade Autónoma de Lisboa (UAL) 
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Anexo C 

Questionário – Grupo de Amostra População em Geral 
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Anexo D 

Questionário – Grupo de Amostra Psicólogos 
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Anexo E 

Questionário – Grupo de Amostra População com diagnóstico de  

Depressão e/ou Ansiedade 
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