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RESUMO 
 
As substâncias psicodélicas, ou mais comumente conhecidas alucinógenas, constituem-se de substâncias 
banidas no passado e categorizadas como compostos de elevado risco à saúde com potencial de 
dependência química e sem qualquer utilidade terapêutica. A categorização dessas substâncias como 
alucinógenas e proscritas tem sido questionada recentemente, visto que estudos suficientes demonstram o 
oposto, isto é, não promovem dependência química ou psicológica e possuem elevado potencial de 
aplicação terapêutica. A abertura recente para o desenvolvimento de novos estudos com os psicodélicos, 
ainda na década final do século XX, veio a culminar em uma série de estudos acerca do potencial 
psicoterapêutico desses psicoativos na primeira década do século XXI. A presente revisão busca conceituar o 
que tais substâncias representam para a ciência contemporânea, bem como apresentar os principais estudos 
psicoterapêuticos desenvolvidos com o uso da ayahuasca (beberagem rica dos psicoativos dimetiltriptamina e 
beta-carbolinas) e da psilocibina (presente em cogumelos do gênero Psilocybe). Os resultados promissores 
dos estudos conduzidos até o momento atual sugerem a necessidade da exploração desses compostos no 
país, principalmente no que condiz ao tratamento da dependência de drogas. 
Palavras-Chave: Alucinógenos; Enteógenos; Psicointegrador; Estado Alterado de Consciência; Psicoterapia; 
Psicofarmacologia; Banisteriopsis caapi; Psychotria viridis; Psilocybe sp. 
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ABSTRACT 
 
The psychedelic substances or most known as hallucinogens are banished substances on past, categorized as 
compounds of elevated risks to health with high potential to promote dependence and without any therapeutic 
use. The categorizing of these as hallucinogens and outcast substances has been questioned recently due to 
the results of modern research in demonstrate that they do not promote chemical or psychological 
dependence and to be treated actually as tools with high potentials on psychotherapy. Recent developments of 
new studies in science with these substances in the final of XX century has culminated in series of investigations 
of psychotherapeutic application of them in this first decade of XXI century. This review search to conceptualize 
what this substances represents to contemporary science as well as presents the main psychotherapeutic 
studies developed with the use of ayahuasca (a beverage psychoactive-rich in dimethyltryptamine and beta-
carbolines) and psilocybin (present in the genus of Psilocybe mushrooms). Results of the studies conducted 
until now are promising and suggest the necessity of explorations in our country, mainly in the treatment of 
drugs dependence. 
Keywords: Hallucinogens; Entheogens; Psychointegrator; Altered States of Consciousness; Psychotherapy; 
Psychopharmacology; Banisteriopsis caapi; Psychotria viridis; Psilocybe sp. 

 
 
INTRODUÇÃO 

 
 paradigma contemporâneo da redes-
coberta terapêutica de diversas subs-

tâncias psicoativas, em particular daquelas deno-
minadas alucinógenas ou psicodélicas, muitas das 
quais se apresentam banidas, ilícitas, em vários 
países de acordo com os órgãos de regula-
mentação de medicamentos e substâncias, merece 
bastante atenção devido às tendências atuais de 
mudanças globais em relação às políticas públicas 
sobre drogas, bem como das mudanças de 
percepção dessas substâncias frente à prática 
médica. Os alucinógenos tais como a psilocibina 
(presentes nos cogumelos do gênero Psilocybe), a 
dimetiltriptamina (DMT, presente nos preparados 
vegetais Ayahuasca, Yopo e Jurema), o LSD-25 
(dietilamida do ácido lisérgico) e a mescalina 
(presente nos cactos Peyote e San Pedro, respec-
tivamente gêneros Lophophora e Trichocereus) são 
alguns exemplos dessa classe de psicoativos, 
estudados há longa data, atualmente aplicados 
experimentalmente como ferramentas psicotera-
pêuticas. 

A prática humana de promover estados 
alterados, incomuns ou ampliados de consciência 

induzidos por substâncias psicoativas é bastante 
antiga, pré-data a história escrita e é atualmente 
empregada em várias culturas em diversos contextos 
socioculturais e ritualísticos (1-7). O

Existem diversas substâncias psicodélicas 
presentes na biodiversidade nacional (7-9), até 
então não exploradas e pouco conhecidas, tanto 
por falta de incentivo à pesquisa, quanto pela 
situação legal ao qual se encontram vinculadas 
frente à Agência Nacional de Vigilância Sanitária 
(ANVISA). Com o crescente interesse da ciência 
internacional sobre as propriedades terapêuticas 
dessas substâncias, bem como do interesse nacional 
em caracterizar os benefícios e malefícios da 
ayahuasca, visto a atual expansão e popularização 
do seu consumo ritual, nos empreendemos em 
revisar os principais desdobramentos atuais do 
recente ressurgimento da pesquisa psicodélica. 

Apresentamos no presente texto os desen-
volvimentos científicos acerca da exploração de 
substâncias alucinógenas ou psicodélicas como 
ferramentas terapêuticas, enfatizando a aplicação 
de duas dessas substâncias em particular, a 
psilocibina e a DMT. Tornam-se importantes a 
divulgação desses estudos e da necessidade de 
estabelecimento de protocolos de pesquisas para o 
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nosso país, bem como da caracterização conceitual 
que apontam um novo paradigma na saúde para 
essas substâncias. Embora o Brasil viva atualmente 
um fenômeno ímpar, caracterizado pela aprovação 
de um último documento responsável por regular e 
assegurar legalmente o uso religioso de uma 
substância psicodélica particular, a ayahuasca, 
poderosa beberagem alucinógena originária da 
Amazônia rica em DMT (10, 11), o conhecimento 
acerca das propriedades e potencialidades biomé-
dicas dessa e de outras substâncias são ainda 
bastante desconhecidas em nosso país. 
 
EFEITOS MENTAIS AGUDOS E CRÔNICOS 

 
Em primeira vista, devemos clarificar os 

conceitos que envolvem a classificação das subs-
tâncias psicoativas que serão aqui tratadas, de 
modo a tornar claro o atual entendimento do que 
tais substâncias são, bem como compreender       
seus efeitos de ação e apontar as potencialidades 
terapêuticas. Amplamente conhecidas como aluci-
nógenas, outras terminologias foram elaboradas 
como tentativas de abranger os diversos aspectos 
da experiência provocada por essas substâncias.  

       

Entre alguns dos efeitos agudos descritos na 
literatura estão as alterações de pensamento             
com mudanças na percepção de tempo, de cores, 
de luminosidade e de realidade; alterações da 
memória, emergência de conteúdos e da cria-
tividade imaginativa; déficits de atenção e foca-
lização da atenção, atenção incomum em pequenos 
detalhes ou grandes conceitos; mudanças no 
significado de conceitos e palavras ou significância 
das experiências; letargia e dificuldades no auto-
controle; sensações corporais incomuns, alternân-
cias entre sensações de frio e calor; estado de 
embriaguez; aumento de introspecção; alucinações 
visuais de olhos fechados, enredos, estórias, 
encontros com entidades, padrões coloridos ou 
mandalas, prazerosos ou terrificantes; sinestesia 
(mistura dos sentidos sensoriais, por exemplo, sentir 
o cheiro de uma cor); euforia e felicidade; 
regressão, vivências físicas e psicológicas de trau-
mas, eventos da biografia em geral; amplificação 
dos sentidos, principalmente visuais, auditivos e 
táteis; experiência de qualidade noética; experiên-
cias transpessoais; náuseas e vômitos; dificuldade 
de concentração; dificuldade de comunicação; e, 
paranóia, medo e pânico. Importante dispor que 
esses efeitos são dependentes da dosagem, da 
experiência do participante em consumir tais 
substâncias, do estado psicológico no momento do 
uso ou da preparação prévia à experiência (set) e 
também dos aspectos ambientais e contexto de uso 
(setting) (18, 31, 35-39).  

Para se entender os diversos termos utilizados 
para descrever a experiência mental que tais 
substâncias provocam, torna-se necessário a 
descrição desses efeitos que são tomados como 
base para a elaboração da terminologia aplicada 
às mesmas. Fisiologicamente atuam primariamente 
sobre o sistema serotonérgico, como agonistas, 
amplificando a ação da serotonina na fenda 
sináptica e promovendo alterações qualitativas e 
quantitativas do funcionamento cerebral (2, 3, 12-
17). 

Dentre os efeitos agudos descritos, seme-
lhantes para essas substâncias, pode-se citar a 
modulação do estado de consciência ordinário em 
um estado incomum, lúcido, de duração entre 4 e 
12 horas, a depender do tipo de substância, sendo 
a duração dos efeitos para DMT de 30 minutos 
(intravenoso) até quatro horas (ingestão), psilocibina 
até seis horas e, LSD e mescalina com duração         

dos efeitos até doze horas. A modificação da 
consciência é acompanhada por uma série de 
alterações qualitativas dose-dependentes, descritas 
ao longo do tempo com base em auto-experi-
mentações e relatos de participantes em pesquisas 
(16, 18-34).  

       

Efeitos pós-uso também são observados com 
o uso dessas substâncias. Dentre os mais divulgados 
e raros se encontram as complicações atualmente 
denominadas psicose persistente alucinógeno-indu-
zida e distúrbio persistente de percepção alucino-
gênica, ambos apresentando persistência de aspec-
tos agudos específicos da experiência por longos 
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períodos de tempo. O primeiro desses distúrbios 
apresenta um componente afetivo com mudanças 
de humor, repentinos, variando de mania a 
depressão profunda, pensamentos religiosos, distúr-
bios visuais vívidos, e alucinações não típicas        
na esquizofrenia (isto é, ausência de alucinações 
auditivas de conversação, comentários ou vozes de 
comando). A incidência desse transtorno relacio-
nado ao uso do LSD foi de 0,8/1000 (40).  

         

Efeitos positivos do uso de alucinógenos 
sobre o comportamento das pessoas foram 
identificados ao longo dos anos de pesquisa. 
Descobertos e estudados primeiramente como 
substâncias promissoras na investigação da esqui-
zofrenia e psicoses em geral até meados do século 
XX, posteriormente postuladas como substancias 
úteis na psicoterapia nas décadas de 60 e 70, 
foram proibidas e banidas da pesquisa científica, 
consideradas como substâncias sem qualquer valor 
terapêutico (3, 44). Recentemente, novos protocolos 
experimentais tem sido aprovados por instituições 
governamentais reguladoras, princi-palmente nos 
EUA, Suíça e Espanha, recriando um campo de 

pesquisa praticamente extinto pre-cocemente devido 
às imposições legais postuladas para tais 
substâncias, reacendendo o debate nos âmbitos 
político e da saúde e restabelecendo o valor 
terapêutico outrora apontado.  

O segundo deles, melhor caracterizado, 
anteriormente conhecido como “flashbacks”, cons-
titui de uma recorrência espontânea de um ou mais 
sintomas sensoriais, cognitivos ou emocionais da 
experiência alucinógena. Os sintomas normal-
mente consistem de distúrbios visuais de pseudo-
alucinações com padrões visuais geométricos e 
percepção de falsos movimentos, acompanhados 
ou não de ansiedade. A incidência desse distúrbio 
em usuários de LSD com menos de dez exposições 
à substância foi de 12%, mas se tornam menos 
freqüentes em condições controladas, como em 
protocolos de pesquisa ou em clínicas (40-42). De 
acordo com a literatura, a ocorrência de distúrbios 
persistentes de percepção alucinogênica ocorre por 
mecanismos não estabelecidos, e mais comuns para 
o psicodélico sintético LSD, não sendo descritas 
ocorrências com o uso de DMT, psilocibina e 
mescalina. A possibilidade de ocorrência também 
pode aumentar no caso de abuso de substancias e 
predisposição a psicopatologias (3, 40-43). 

 
ALUCINÓGENO, ENTEÓGENO, PSICODÉ-
LICO: CONCEITOS EM QUESTÃO 

 
O termo alucinógeno normalmente utilizado 

para estas substâncias diferencia-se do modo  
estrito de seu significado com o qual é utilizado 
normalmente. A alucinação é um fenômeno 
referente a um senso de percepção sem a base 
existencial do objeto da percepção, isto é, a 
percepção real (para quem percebe) de um objeto 
inexistente acontece sem a necessidade de um 
estímulo externo (3, 45-47). Para tais substâncias o 
sentido do termo alucinógeno é deslocado pela 
psicofarmacologia como uma definição de qualquer 
tipo de agente capaz de causar alterações na 
percepção, cognição e humor, na presença de            
um sentido sensorial claro (consciência lúcida). Tal 
classificação é utilizada para aquelas substâncias de 
três maiores grupos químicos, indolealquilaminas 
(DMT, N,N-dimetiltriptamina, e psilocibina), ergo-
linas (LSD, dietilamida do ácido lisérgico) e 
fenetilaminas (mescalina), também conhecidas 
como alucinógenos verdadeiros (40). Dessa forma, 
o sentido de alucinação como efeito principal pro-
vocado por essas substâncias é reconhecidamente 
limitado para descrever a inteireza e complexidades 
dos efeitos diversos que exerce sobre a percepção, 
cognição e emoção (3, 20, 46-54). 

Vastamente utilizado, principalmente no 
campo médico, o termo alucinógeno ainda foi 
superado por dois termos alternativos, psicodélico e 
enteógeno. O primeiro desses termos alternativos, 
psicodélico, foi cunhado pelo psiquiatra Humphrey 
Osmond, em conjunto com o escritor Aldous 
Huxley, quando esse último se submeteu à 
experiência com a mescalina, cujas descrições dos 
efeitos dessa substância originaram o fantástico livro 
“As portas da percepção”. O termo surgiu em um 
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período de pesquisa dessas substâncias, cuja 
função das mesmas na ciência surtia como uma 
ferramenta capaz de promover ou “imitar” psicoses 
temporariamente. Ou seja, substâncias como a 
mescalina e o LSD, denominadas também de 
psicotomiméticas (que mimetizam psicoses), eram 
estudadas como ferramentas auxiliares na com-
preensão de patologias mentais tais como a 
esquizofrenia. A resolução dos efeitos das subs-
tâncias psicoativas em questão se encontrava 
limitada aos termos alucinógeno e psicotomimético, 
restringindo a complexa natureza de efeitos 
psicológicos que provocavam a uma gama de 
aspectos estritamente patológicos. A observação de 
diversos efeitos positivos permitiu a criação do 
termo psicodélico, aquele que manifesta a mente 
(ou o espírito), ampliando o entendimento de ação 
dessas substâncias para algo que vai além de 
aspectos psicopatológicos, englobando, em 
verdade tais aspectos a esse novo conceito (3, 44, 
47, 49, 55). O termo foi depreciado e desgastado 
ao longo dos anos 60-70 devido às associações 
feitas com os movimentos culturais da época e à 
rápida popularização e abuso dessas substâncias 
nesse período (em particular do LSD). Entretanto, o 
termo tem retornado ao uso no campo, novamente 
como uma resposta às limitações terminológicas 
concomitantemente utilizadas (56, 57). 

O segundo termo alternativo, enteógeno, é 
utilizado principalmente quando as substâncias 
psicodélicas são estudadas considerando o ponto 
de vista religioso, ritual ou xamânico, isto é, voltado 
para as características espirituais e rituais, contextos 
originais e primários de uso dessas substâncias. O 
termo cunhado por Ruck et al. (1979) desloca o 
foco dos efeitos dos psicodélicos realizados sob um 
paradigma médico-psiquiátrico para aqueles de 
importância místico-espiritual, religioso. O conceito 
é entendido como uma substância capaz de 
manifestar a divindade interior, ou simplesmente 
permitir o contato com a espiritualidade, ou 
manifestação de um senso divino interno (58). Esse 
termo em questão releva a importância que deve 

ser dada aos aspectos rituais que constituem a base 
contemporânea do consumo dessas substâncias de 
um modo seguro, socialmente aceitável, e desloca 
os problemas relacionados à saúde orgânica e 
psicológica a um âmbito espiritual ou psicos-
somático (1, 50, 59, 60).  

A importância do aspecto religioso e ou/ 
sagrado do uso ritual de substâncias psicodélicas 
parece crucial para a observação das potencia-
lidades terapêuticas dessas substâncias (1, 20, 35, 
39, 50, 51, 60-69). Ademais, estudos acerca do 
papel da religiosidade apontam para a evidência de 
que elevados níveis de religiosidade individual 
funcionam como preditores de proteção do abuso 
de substâncias, bem como de bem-estar psicológico 
e social (70-73). 

A ascensão de um novo termo utilizado na 
pesquisa tem sido verificada, entretanto seu uso 
ainda se encontra em difusão no campo. O termo 
psicointegrador surge como uma necessidade de 
integrar as diversas características dos efeitos              
dos psicodélicos (espirituais, afetivas, cognitivas, 
psicotomiméticas e psicoterapêutica) sob a pers-
pectiva neurológica e neurofenomenológica. Visa 
estabelecer a capacidade do estado psicodélico em 
promover a emergência de conteúdos inconscientes 
para o campo da consciência, podendo ser 
reintegrados ao Self com nova reconfiguração, 
podendo promover transformações no sistema de 
conceitos e no comportamento. A importância 
terapêutica dessas substâncias reside dessa maneira 
na capacidade de permitir com que os conteúdos 
da biografia pessoal e os sistemas simbólicos que 
regem o funcionamento comportamental sejam re-
experienciados durante o estado de consciência 
alterado, identificadas às incoerências do ponto de 
vista individual, e assim reintegradas como um  
novo sistema simbólico de referência (52, 53). 
Proposições de aplicações terapêuticas afins com a 
perspectiva psicointegradora foram aplicadas no 
passado e são atualmente aplicadas no presente 
(20, 51, 60, 69). 
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INVESTIGAÇÕES COM A PSILOCIBINA 
 

Os efeitos induzidos pelo consumo de 
cogumelos do gênero Psilocybe devem-se à 
presença do princípio ativo psilocibina. Diversos 
estudos recentes com a psilocibina foram realizados 
até o momento, caracterizando as bases neuro-
biológicas associados aos efeitos proporcionados 
pela substância (12, 13, 15-17, 26-30, 74, 75). 

Estudos clínicos conduzidos com a psilocibina 
demonstraram a ocorrência de uma pequena 
elevação da pressão sanguínea e da temperatura 
do corpo (13). Esses dados se assemelham com 
aqueles encontrados com a substância psicodélica 
Ayahuasca ou a DMT (19, 76-78). Entretanto, 
diferentemente com o que acontece com essas 
últimas substâncias, a psilocibina não causou 
alterações significativas nos níveis plasmáticos de 
hormônios como cortisol, prolactina e ACTH 
(adrenocorticotrofina) (13), nem foram observadas 
alterações significantes em parâmetros do 
hemograma como colesterol, fosfatase alcalina, 
colinesterase e aspartatamino-transferase (13, 79). 

Em estudos mais recentes, Harsler et al. 
(2004) mensuraram efeitos agudos psicológicos e 
fisiológicos após a administração de psilocibina em 
humanos, utilizando-se de quatro dosagens (muito 
baixa, baixa, média e forte). Os objetivos eram 
explorar as relações potenciais dose-dependente     
da administração de psilocibina em humanos, 
cruzando diversos parâmetros neuropsicológicos e 
fisiológicos, bem como estimar a segurança e 
possíveis riscos associados com o uso dessa 
substância. Foi observado que a psilocibina não 
promoveu, independentemente da dose, quaisquer 
alterações significantes no eletrocardiograma. 
Alterações da pressão sanguínea são significantes 
somente na dosagem forte, onde atingem um 
máximo de 150/90mmHg, semelhantemente ao 
que acontece com a DMT presente na Ayahuasca 
(29, 76-78). 

Um estudo clínico-epidemiológico curioso 
envolvendo a psilocibina foi conduzido na Univer-
sidade de Harvard. Neste a psilocibina não foi 

administrada, mas iniciou-se uma larga pesquisa   
de localização de indivíduos acometidos por 
enxaquecas que utilizaram psilocibina ou LSD,             
em doses sub-alucinogênicas ou não, para o 
tratamento dessas. Dados importantes foram 
encontrados quando se observou que a eficácia 
dessas substâncias psicodélicas era maior do que as 
atuais formas de tratamento de enxaquecas. Por 
exemplo, indivíduos que utilizaram psilocibina para 
abortar ataques de enxaqueca obtiveram 85% 
(n=26) de eficiência, 54% (n=46) relataram 
eficiência quando utilizado como método profilático 
e 91% (n=22) afirmaram que a psilocibina 
prolongou os intervalos entre os ataques de 
enxaqueca. Os achados exploratórios tornam-se 
importantes, pois até então não existe um tipo de 
tratamento com as eficiências relatadas no estudo. 
Entre os componentes farmacológicos mais 
eficientes atualmente utilizados para o tratamento 
de enxaquecas são derivados da triptamina, que 
apresentam uma correlação com a classe química 
da psilocibina. É sugerido que os mecanismos da 
enxaqueca estejam relacionados com o sistema 
serotonérgico, e por isso, a psilocibina poderá ser 
uma substância base para o desenvolvimento               
de fármacos especializados e mais eficientes no 
controle dessa patologia. A sistematização de                
um estudo para comprovar esses efeitos deverá 
esclarecer melhor essa propriedade (80, 81).  

A psilocibina também foi utilizada no trata-
mento do transtorno obsessivo-compulsivo (TOC). 
O estudo recente de Moreno et al. (2006) buscou 
observar a segurança, tolerabilidade e eficácia da 
psilocibina no tratamento de pacientes com TOC, 
no qual a administração de psilocibina se mostrou 
segura e bem tolerada nos voluntários, sendo 
observada uma redução significante dos sintomas 
agudos do TOC demonstrado pela Escala 
Obsessiva Compulsiva de Yale-Brown (YBOCS).           
Os autores sugerem que a ingestão de psilocibina e 
substâncias similares podem facilitar os sujeitos a 
experienciarem um estado de consciência que 
podem levá-los ao desenvolvimento de poderosos 
insights e à resolução de profundas questões 
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existenciais e espirituais-bases para o comporta-
mento apresentado no TOC (82-84). 

Outra aplicação da psilocibina recente é o 
uso em pacientes terminais de câncer. A exploração 
principal foi o tratamento da ansiedade existencial, 
desespero e isolamento, normalmente presentes nos 
pacientes de câncer terminal. A fase terminal do 
câncer é acompanhada além dos aspectos acima 
citados, de elevados níveis de dor que exigem o uso 
de medicações constantes como o uso da morfina, 
nem sempre eficiente. O estudo realizado nos EUA 
pela Harbor-UCLA Medical Center encontrou que 
os sujeitos submetidos à ação da psilocibina 
apresentaram melhoras do humor e regulação da 
ansiedade, bem como diminuindo a percepção de 
dor e a necessidade de medicação para o 
tratamento da dor (85). A exposição dos pacientes à 
experiência mental que a psilocibina promove 
permite com que os pacientes se confrontem com 
diversos conteúdos e símbolos carregados afeti-
vamente, com o medo da morte e sua inevita-
bilidade, a aceitação da morte, promovendo 
ganhos psicológicos quanto a questões pessoais 
não resolvidas e aliviando o sofrimento. A psilo-
cibina é apontada como uma substância de elevada 
importância no tratamento adjunto de doenças 
terminais (20, 46, 48, 85). 

 
INVESTIGAÇÕES COM A AYAHUASCA 
(DMT) 

 
Diversos estudos conduzidos com a 

Ayahuasca (e seu princípio ativo, DMT, dimetil-
triptamina), demonstram a segurança orgânica e 
psíquica da administração dessas substâncias em 
seres humanos saudáveis. Tem sido demonstrada 
que a ayahuasca não promove adição, nem 
apresenta o fenômeno de tolerância química,        
nem alterações importantes de diversos fatores 
bioquímicos, hormonais, hepáticos e renais. Com 
salvaguardas à alteração significativa da pressão 
arterial sanguínea, não é recomendada a pacientes 
com hipertensão ou problemas cardiovasculares, 
nem em pessoas com parentesco de 1º e 2º graus 

de esquizofrenia, ou ainda em pessoas com estado 
psicológico vulnerável. Enquanto os estudos clínicos 
caracterizam a ayahuasca como uma substância 
fisiologicamente segura, estudos diversos se somam 
e apontam a sua importância psicoterapêutica             
(19, 25, 39, 61, 65, 76-78, 86-92). 

     

Estudos psicológicos e subjetivos da admi-
nistração aguda de Ayahuasca e foram realizados 
por Grob et al. de 15 indivíduos usuários               
de Ayahuasca há mais de 10 anos através               
do Questionário de Personalidade Tridimensional 
(QPT). Foi demonstrado que os sujeitos se 
apresentam sob o ponto de vista psiquiátrico como 
indivíduos reflexivos, rígidos, estóicos, leais, frugais, 
disciplinados e persistentes, de comportamentos 
consistentes e elevada sociabilidade e maturidade 
emocional. As escalas do QPT classificam os 
sujeitos como confidentes, relaxados, otimistas, 
desinibidos, despreocupados, ativos, enérgicos, 
com características de alegria, hipertimia, obsti-
nação e elevada confidência. Os sujeitos usuários 
se mostraram significativamente melhores que os 
sujeitos controle (não usuários) no teste de memória 
verbal. Os aspectos fenomenológicos acessados 
pelo HRS-test (hallucinogen rating scale) demons-
traram correlações fortes dos aspectos intensidade, 
afeto, cognição e volição, da experiência com              
a bebida em relação às dosagens de DMT 
(intravenosa, i.v.) entre 0,1-0,2 mg/kg, enquanto       
os aspectos da percepção e somastesia foram 
comparáveis às dosagens de 0,1 e 0,05 mg/kg, 
respectivamente (19, 39, 89). 

Outro estudo com usuários de Ayahuasca há 
mais de 10 anos foi recentemente desenvolvido, 
onde foram mensurados efeitos agudos negativos 
da administração da substância em aspectos 
relacionados ao estado de pânico, ansiedade e 
desespero. Diferenças significativas foram encon-
tradas para os signos relacionados com pânico e 
desespero, com menores taxas quando comparados 
com o placebo. Não foram encontradas diferenças 
dos aspectos relacionados à ansiedade (18). Tais 
achados não permitem indicar um efeito ansiolítico 
da bebida, mas de certa forma, pode ser sugerido 
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que a ayahuasca não promova ansiedade, ou 
podem ser compreendidas que as pessoas 
experientes no consumo da ayahuasca saibam ou 
tenham aprendido a lidar com a experiência. 
Outros efeitos, positivos, estão envolvidos com a 
experiência e tais mensurações possuem aplicação 
na condução e entendimento de como lidar com os 
processos de pensamento comuns ao consumo da 
substância. Recentemente, estudos com modelos 
animais tem apontado a potencialidade farma-
cológica de beta-carbolinas presentes na ayahuasca 
como agentes antidepressivos (93, 94). 

Acessos psicológicos e psiquiátricos de 
membros do Santo Daime nos Estados Unidos 
mostraram resultados que sustentam a segurança 
da administração da ayahuasca de modo 
ritualizado e sugerem seu potencial psicotera-
pêutico. Os principais achados foram a verificação 
de que 60% dos participantes (n= 32) apresen-
taram problemas psiquiátricos no passado, destes 
oito afirmaram melhoras a partir da freqüência no 
grupo religioso. Vinte e quatro pessoas apresen-
taram problemas de adição de álcool e drogas, 
destes 22 em completa abstinência, sendo que 
cinco destas afirmaram que freqüentar o Santo 
Daime foi um ponto de partida para o abandono. 
Os participantes eram fisicamente saudáveis e as 
medidas psicológicas revelaram sujeitos mental-
mente saudáveis. A atenção chamada para o 
processo religioso e a não extrapolação dos 
resultados para outros tipos de psicodélicos em 
condições de abuso é pertinente (65). 

Outros estudos desenvolvidos com a 
ayahuasca sugerem a potencialidade terapêutica da 
substância, principalmente no que condiz ao 
tratamento de substâncias de abuso. Estes estudos 
se baseiam principalmente em acessos a sintomas 
psiquiátricos, história de abuso de substâncias e 
variáveis cognitivas, comportamentais e místico-
religiosas. Os mecanismos pelos quais a ayahuasca 
parece promover uma melhora do comportamento 
e abandono de substâncias de abuso ainda 
constituem um enigma para a ciência. Entretanto, se 
observa elevados índices de espiritualidade entre 

aqueles que experienciam os efeitos da ayahuasca, 
casos de superação de dependência química, 
principalmente alcoolismo e aos derivados de coca 
(erythroxylum coca) (25, 50, 51, 60-62, 69, 86, 88, 
91, 92, 95, 96). 

Um último estudo recente demonstrou que a 
ayahuasca não promoveu efeitos psicossociais 
desastrosos, comumente encontrados em outras 
substâncias de abuso. Nesse estudo, sujeitos 
usuários de ayahuasca responderam a escalas de 
abuso de substâncias e escalas psiquiátricas, sendo 
re-contactadas um ano após o estudo. Foram 
observados a diminuição do abuso de substâncias, 
principalmente álcool, sem a apresentação de 
qualquer tipo de déficit, o que reforça as 
potencialidades da substância até então 
apresentadas (97). 

 Embora o potencial terapêutico da 
ayahuasca seja demonstrado, estudos sistemáticos 
ainda não foram divulgados ou realizados. 
Conquanto, o campo ainda não ultrapassou as 
evidências antropológicas e de dados de indivíduos 
recuperados em clínicas ou instituições de 
recuperação, isto é, os processos que levam ao 
abandono não se encontram esclarecidos, ainda 
que sejam apontadas as importâncias dadas às 
experiências religiosas, ao ritual e aos insights 
pessoais que ocorrem durante a inebriação.                 
O status dos estudos com a ayahuasca no Brasil 
ainda é primário, mas se mostra bastante favorável 
para a execução de estudos complexos envolvendo 
metodologias de controle apropriadas na pesquisa 
farmacológica. 

 
CONCLUSÕES E PERSPECTIVAS FUTURAS 

 
As substâncias psicoativas aqui tratadas, 

psilocibina e ayahuasca, se apresentam como 
componentes potencialmente aplicáveis de pesquisa 
no país visto a diversidade de estudos até então 
conduzidos e os resultados apresentados. Embora 
se tratem de substâncias reconhecidamente banidas 
pelo Controled Substance Act, em 1971 (EUA), 
pertencendo a Schedule 1, que afirma sobre a 
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inexistência de qualquer propriedade biomédica ou 
terapêutica das substâncias vinculadas a essa 
classe, os estudos atuais reforçam achados 
anteriores à imposição legal movida por interesses 
políticos (57, 61, 86, 97). 

Como demonstrado, a ayahuasca é utilizado 
no país como sacramento e diversos relatos de caso 
tem sido feitos salientando a utilidade no tratamento 
de drogas de abuso, principalmente alcoolismo (1, 
61, 62, 69, 86, 97, 98). Entretanto nenhum estudo 
sistemático nacional tem sido conduzido como 
exploração dessas propriedades psicoterapêuticas. 
O desenvolvimento desses estudos podem ser 
cruciais para o estabelecimento da ayahuasca com 
efeitos anti-aditivos importantes, como por exemplo, 
no tratamento adjunto do alcoolismo e do crack, 
problemas de saúde pública importantes na 
atualidade. 

Embora a psilocibina não seja utilizada 
ritualmente no país, a diversidade que o país 
apresenta de fungos ricos desse componente (8) 
parece também suscitar uma possível exploração da 
substância. Esta possui estudos mais comple-
mentares do que aqueles realizados para a 
ayahuasca, possuindo também a ciência conhe-
cimentos clínicos melhor estabelecidos. As expe-
riências místico-religiosas que promovem apresen-
tam um elevado grau de utilidade como ferramenta 
adjunta na psicoterapia (35, 99). 

A importância de substâncias psicodélicas 
como a psilocibina e a ayahuasca em promover 
associações mentais remotas e/ou acessos ao 
inconsciente, que permitem os sujeitos a resol-
verem/refletirem questões pessoais podendo levar 
às suas resoluções ou maior conscientização do 
problema suscitando em cura ou redução de danos 
e assim, menores prejuízos, são sugestões das 
abordagens psicoterapêuticas com tais substâncias 
(20, 40, 46, 100-103). Enfim, para que a utilização 
potencial dessas substâncias seja explorada na 
saúde pública é necessário o estabelecimento de 
protocolos experimentais em humanos em âmbitos 
clínicos e uma mudança de paradigma, no qual tais 
substâncias sejam novamente integradas a um rol 
de substâncias com potencias terapêuticos definido. 
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	As substâncias psicoativas aqui tratadas, psilocibina e ayahuasca, se apresentam como componentes potencialmente aplicáveis de pesquisa no país visto a diversidade de estudos até então conduzidos e os resultados apresentados. Embora se tratem de substâncias reconhecidamente banidas pelo Controled Substance Act, em 1971 (EUA), pertencendo a Schedule 1, que afirma sobre a inexistência de qualquer propriedade biomédica ou terapêutica das substâncias vinculadas a essa classe, os estudos atuais reforçam achados anteriores à imposição legal movida por interesses políticos (57, 61, 86, 97).



