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Resumo  
Introdução. Os transtornos mentais apresentam alta incidência na população, mas as opções 
terapêuticas são limitadas por efeitos colaterais e baixa eficácia. Nesse cenário, a Ayahuasca, 

utilizada por povos indígenas há milênios, surge como alternativa para tratar condições como 
ansiedade e depressão. Objetivo. Avaliar as mudanças psicológicas em participantes 
iniciantes de cerimônias com Ayahuasca. Método. Estudo observacional longitudinal, com 
avaliação em um período de até 3 meses, utilizando inventários para sintomas ansiosos e 
depressivos em 16 voluntários iniciantes de cerimônias ritualísticas em Urussanga, Santa 
Catarina, Brasil. As comparações foram feitas antes, uma semana e três meses após a primeira 

sessão, com análise dos dados pelo software SPSS 20 e teste de ANOVA. Resultados. Dos 16 

participantes, 50% eram de cada sexo, com média de idade de 29 anos. Dentre eles, 37,5% 
já tinham transtorno de ansiedade e 31,25% de depressão. Além disso, 43,75% têm 
acompanhamento psicológico profissional e como motivação para o uso da Ayahuasca foi em 
grande parte (81,25%) a busca por “autoconhecimento”. Observou-se uma redução 
significativa nos escores de ansiedade obtidos pelo Inventário uma semana e três meses após 
o uso (p≤0,05). Em relação aos sintomas depressivos, a diminuição do escore foi significativa 
uma semana após a ingestão (p≤0,05). Conclusão. Os resultados indicam um potencial 

promissor da Ayahuasca no tratamento de transtornos ansiosos e depressivos, mas há 
necessidade de ensaios clínicos com grupos controle, maior número de participantes e maior 
acompanhamento para conclusões definitivas.  
Unitermos. Ayahuasca; Depressão; Ansiedade; Saúde Mental 
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Abstract 
Introduction. Mental disorders have a high incidence in the population, but therapeutic 
options are limited by side effects and low efficacy. In this context, Ayahuasca, used by 
Indigenous peoples for millennia, emerges as an alternative for treating conditions such as 
anxiety and depression. Objective. To assess psychological changes in novice participants of 
Ayahuasca ceremonies. Method. A longitudinal observational study was conducted with 
assessments over a period of up to 3 months, using inventories for anxious and depressive 
symptoms in 16 novice volunteers participating in ritualistic ceremonies in Urussanga, Santa 

Catarina, Brazil. Comparisons were made before, one week, and three months after the first 
session, with data analysis performed using SPSS 20 and ANOVA testing. Results. Of the 16 
participants, 50% were of each gender, with an average age of 29 years. Among them, 37.5% 
had a history of anxiety disorder and 31.25% had depression. Additionally, 43.75% were under 
professional psychological care, and the motivation for using Ayahuasca was largely (81.25%) 
driven by the pursuit of "self-knowledge." A significant reduction in anxiety scores was 

observed one week and three months after use (p≤0.05). For depressive symptoms, the 
decrease in scores was significant one week after ingestion (p≤0.05). Conclusion. The results 
indicate a promising potential for Ayahuasca in treating anxiety and depressive disorders, but 
there is a need for clinical trials with control groups, a larger number of participants, and 

extended follow-up for definitive conclusions. 
Keywords. Ayahuasca; Depression; Anxiety; Mental Healthy 
 

  

Resumen 
Introducción. Los trastornos mentales tienen una alta incidencia en la población, pero las 
opciones terapéuticas son limitadas por los efectos secundarios y la baja eficacia. En este 

contexto, la Ayahuasca, utilizada por los pueblos indígenas durante milenios, surge como una 
alternativa para tratar condiciones como la ansiedad y la depresión. Objetivo. Evaluar los 
cambios psicológicos en participantes novatos de ceremonias con Ayahuasca. Método. Estudio 
observacional longitudinal, con evaluaciones en un período de hasta 3 meses, utilizando 
inventarios para síntomas ansiosos y depresivos en 16 voluntarios novatos que participaron 
en ceremonias rituales en Urussanga, Santa Catarina, Brasil. Las comparaciones se realizaron 

antes, una semana y tres meses después de la primera sesión, con análisis de datos utilizando 
el software SPSS 20 y la prueba ANOVA. Resultados. De los 16 participantes, el 50% eran de 

cada sexo, con una edad promedio de 29 años. Entre ellos, el 37.5% tenía antecedentes de 
trastorno de ansiedad y el 31.25% de depresión. Además, el 43.75% recibía atención 
psicológica profesional y la motivación para usar Ayahuasca se debía en gran parte (81.25%) 
a la búsqueda de "autoconocimiento". Se observó una reducción significativa en las 
puntuaciones de ansiedad una semana y tres meses después del uso (p≤0.05). En cuanto a 

los síntomas depresivos, la disminución de la puntuación fue significativa una semana después 
de la ingestión (p≤0.05). Conclusión. Los resultados indican un potencial prometedor de la 
Ayahuasca en el tratamiento de trastornos de ansiedad y depresión, pero es necesario realizar 
ensayos clínicos con grupos de control, un mayor número de participantes y un seguimiento 
más extenso para obtener conclusiones definitivas. 
Palabras clave. Ayahuasca; Depresión; Ansiedad; Salud mental 
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INTRODUÇÃO  

Nos últimos anos, houve um crescimento significativo 

na incidência de transtornos mentais na população em 
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geral1. Dentre esses transtornos, destacam-se a ansiedade e 

a depressão, as quais impactam, negativamente, na saúde 

mental dos indivíduos2,3. A resposta de ansiedade é um 

estado emocional natural caracterizado por processos 

neurofisiológicos decorrentes de um ambiente “ameaçador”4. 

Porém, permanecer nesse estado ansioso por longos 

períodos de tempo, mesmo que em ambientes seguros, pode 

trazer sintomas indesejáveis, tais como tremores, tensão 

muscular, sudorese, palpitação, tonturas, desconfortos 

digestivos e até mesmo levar a uma condição patológica. 

Assim, dependendo da frequência, intensidade e prejuízo na 

vida do indivíduo, pode-se distinguir uma reação fisiológica 

normal de uma resposta desregulada que se caracteriza 

como transtorno ansioso5. 

Apesar da relevância clínica e dos esforços em pesquisa, 

os biomarcadores genéticos que se mostram promissores no 

esclarecimento da fisiopatologia da ansiedade, ainda 

precisam de mais esclarecimentos6. Isso porque, há 

diferentes fenótipos expressos nos casos de ansiedade 

patológica, dificultando o diagnóstico etiológico. Sendo 

assim, atualmente, os transtornos ansiosos são definidos 

através do histórico mental do paciente, histórico familiar, 

questionários validados e manuais diagnósticos7. 

Já no caso da depressão, a caracterização é feita pela 

presença, por no mínimo 2 semanas, de humor deprimido, 

autodepreciação, desvalorização, fadiga ou perda de 

energia, culpa, desesperança e diminuição do prazer, 

causando prejuízo funcional ao indivíduo8. Tal 
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caracterização, é importante ressaltar, deve estar presente 

sem que seja atribuída ao uso de substâncias ou outras 

condições médicas. Esse transtorno pode atingir qualquer 

indivíduo independente de gênero, idade, e condição 

socioeconômica3,5. 

A depressão pode ter início rápido ou lento, ser leve ou 

grave, ocorrer uma ou muitas vezes e, até mesmo, ser 

intermitente como um “pano de fundo” na vida de uma 

pessoa. Desse modo, leva a um prejuízo significativo no 

desempenho individual, na produtividade e, por 

consequência, tem impacto socioeconômico9. 

Ambos os quadros, ansiedade e depressão, tiveram 

muitos avanços terapêuticos, mas estes ainda apresentam 

limitações quanto à eficácia e efeitos adversos. Portanto, a 

busca contínua por alternativas mais eficazes, que é 

complexa e demanda de muito tempo, faz-se necessária 

para otimizar o processo terapêutico das pessoas que 

convivem com esses transtornos10. 

A respeito de novas alternativas de tratamento, a 

ayahuasca, que já é utilizada pelos povos indígenas há mais 

de cinco mil anos em rituais religiosos, tem-se mostrado 

promissora. Isso, porque seus efeitos terapêuticos servem 

como possível alternativa no tratamento de condições 

neuropsiquiátricas, como a ansiedade e a depressão. Porém, 

é necessário cautela quanto às indicações de seu uso, visto 

que a Ayahuasca reúne um número variado e amplo de 

substâncias em sua composição, o que pode trazer, além dos 
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possíveis efeitos benéficos já mencionados, também efeitos 

indesejados11. 

O chá da ayahuasca, utilizado por grupos indígenas 

para fins medicinais há milênios, é uma bebida constituída 

por duas plantas amazônicas: (i) a Banisteriopsis caapi, a 

qual atua como inibidora da enzima monoaminaoxidase 

(MAO) através das β-Carbolinas, responsável por degradar 

noradrenalina e serotonina (mesmo mecanismo de ação de 

alguns antidepressivos); e pela (ii) Psychotria Virides que, 

por sua vez, contém a dimetiltriptamina (DMT), um 

importante princípio ativo do chá que se caracteriza como 

um agonista serotoninérgico3,12–15. 

O DMT ingerido por via oral é absorvido no trato 

intestinal, precisando então da B. caapi para impedir sua 

inativação pela MAO e permitir que essa substância chegue 

ao sistema nervoso central e exerça seus efeitos. Tais 

efeitos, por sua vez, são alvos de investigação há algum 

tempo, mostrando grande potencial antidepressivo e 

ansiolítico por parte deste composto15,16. 

Embora as pesquisas com Ayahuasca e seus efeitos 

estejam em processo de constante evolução, ainda existem 

lacunas a serem preenchidas no que tange às pesquisas 

voltadas à psicologia e sua abordagem diferencial17. Desse 

modo, esse estudo tem por objetivo, através de uma análise 

observacional longitudinal, discorrer sobre as mudanças 

psicológicas promovidas pela Ayahuasca em voluntários 

iniciantes de cerimônias ritualísticas. Em virtude de ser uma 

pesquisa realizada com seres humanos, é importante 
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ressaltar que os pesquisadores não induziram nenhum 

participante ao consumo de substâncias, neste caso, a 

própria ayahuasca. A intervenção se baseou na aplicação de 

dois inventários, um para ansiedade e outro para depressão, 

em voluntários que já fariam parte de uma cerimônia 

ritualística com o chá de Ayahuasca, conforme permissão 

concedida pelo Conselho Nacional de políticas sobre 

Drogas5,13,16. Desta forma, o presente trabalho propõe 

contribuir para o embasamento teórico do uso da Ayahuasca, 

bem como ampliar as possibilidades do conhecimento 

científico sobre este assunto.  

 

MÉTODO 

Trata-se de um estudo observacional longitudinal feito 

a partir da coleta de dados de 16 voluntários/as iniciantes 

recrutados de cerimônias ritualísticas realizadas em um 

Instituto na cidade de Urussanga, Santa Catarina, no mês de 

abril de 2020 e, acompanhados por um período de três 

meses, até julho do mesmo ano. 

 

Amostra 

Para compor a amostra, foram contatados participantes 

que, por conta própria, já estivessem no local da cerimônia 

no momento da coleta de dados pelos pesquisadores. O uso 

ritualístico da ayahuasca em tais condições é liberado 

conforme permissão concedida pelo Conselho Nacional de 

políticas sobre Dogras5,13,16. Os critérios de inclusão 

utilizados para a realização do presente trabalho foram: (i) 
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ser maior de 18 anos e (ii) nunca ter utilizado o chá antes do 

período da pesquisa. A amostra final foi composta por 16 

participantes, sendo 8 mulheres e 8 homens. A idade média 

dos participantes foi de 29 anos, variando de 21 a 62 anos. 

Estes e outros dados podem ser observados na Tabela 1 do 

presente artigo. 

O presente estudo foi conduzido de acordo com a 

autorização do Comitê de Ética em Pesquisas da 

Universidade do Sul de Santa Catarina (CAAE 

30091020.3.0000.5369, Nº do Parecer 4.203.430) 

observando e cumprindo as diretrizes e normas preconizadas 

pela resolução CNS n.º 466 de 2012 que regulamenta as 

pesquisas envolvendo seres humanos. 

 

Procedimento 

As cerimônias religiosas foram conduzidas e 

supervisionadas pelos líderes da instituição, não havendo 

intervenção dos pesquisadores durante os procedimentos 

religiosos ou na administração da Ayahuasca. Os 

participantes que, após o contato inicial, concordaram com a 

natureza da pesquisa, assinaram o Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE).  

Antes de iniciar a cerimônia, foi aplicado um 

questionário para coleta de informações sociodemográficas 

dos participantes e, na sequência, foram aplicados os 

Inventários de Ansiedade e Depressão18. Esses questionários 

avaliam sintomas ansiosos e depressivos, e não caracterizam 

diagnóstico de transtornos propriamente ditos. Com a 
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aplicação prévia destes inventários, estabeleceu-se escores 

que possibilitaram uma linha de base que permitisse as 

comparações dos possíveis efeitos do uso da Ayahuasca, 

visto que esses voluntários nunca tinham ingerido o chá 

antes.  

O Inventário para Ansiedade18 é constituído de 24 

perguntas para avaliar sintomas ansiosos, abrangendo os 

pensamentos, comportamentos, estados de humor e reações 

físicas provenientes da ansiedade. Cada pergunta pode ter 

uma dentre quatro respostas possíveis, com escores 

determinados entre 0 e 3 para cada possibilidade de 

resposta, sendo dispostas da seguinte maneira: (i) nem um 

pouco = 0; (ii) às vezes = 1; (iii) frequentemente = 2; e (iv) 

a maior parte do tempo = 3. Desta forma, avalia-se a 

frequência dos seguintes sintomas: nervosismo, 

preocupação, tremores/palpitação/espasmos musculares, 

tensão muscular/dores musculares/nevralgia, inquietação, 

cansaço fácil, falta de ar, batimento cardíaco acelerado, 

transpiração (não resultante de calor), boca seca, tontura ou 

vertigem, náusea/diarreia ou problemas estomacais, 

aumento na urgência urinária, rubores (calores) ou calafrios, 

dificuldade para engolir ou "nó na garganta", sentindo-se 

tenso ou excitado, facilmente  assustado, dificuldade de 

concentração, dificuldade para adormecer ou dormir, 

irritabilidade, evitando lugares onde posso ficar ansioso, 

pensamentos de perigo, sentindo-me incapaz de lidar com 

as dificuldades e pensamentos de que algo terrível irá 

acontecer. Assim, para atribuir um escore para sintomas 
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ansiosos, somou-se a nota das 24 perguntas resultando em 

um valor preditor para o nível desses sintomas em cada um 

dos voluntários. 

Já o Inventário para Depressão18 possui 19 perguntas 

que avaliam os sintomas depressivos, que também 

abrangem os pensamentos, comportamentos, estados de 

humor e reações físicas provenientes da depressão. E, da 

mesma forma como colocado para o Inventário de 

Ansiedade, também utiliza uma de quatro respostas 

possíveis, com escores determinados entre 0 e 3 para cada 

possibilidade de resposta, como já mencionado 

anteriormente.  

Os sintomas avaliados nesse questionário foram: 

Humor triste ou deprimido, sentimento de culpa, humor 

irritado, menos interesse ou prazer em atividades 

costumeiras, afastado ou evitando as pessoas, achando mais 

difícil fazer as coisas do que de costume, vendo a mim 

mesmo como inútil, dificuldade de concentração, dificuldade 

de tomar decisões, pensamentos suicidas, pensamentos 

recorrentes de morte, pensando em um plano suicida, baixa 

autoestima, vendo o futuro sem esperança, pensamentos de 

autocrítica, cansaço ou perda de energia, perda de peso 

significativa ou diminuição do apetite (não inclui perda de 

peso com um plano de dieta), alteração no padrão de sono - 

dificuldade para dormir ou dormindo mais ou menos do que 

de costume e diminuição do desejo sexual. Dessa forma, 

somou-se as pontuações das 19 perguntas, resultando em 



 
 

10 
 

Rev Neurocienc 2024;32:1-25. 

um valor preditivo do estado depressivo de cada 

participante.  

Tais inventários foram aplicados novamente uma 

semana e três meses após a cerimônia. Desse modo, todos 

os 16 participantes foram reunidos em um único grupo, não 

havendo grupo controle. As comparações, portanto, foram 

feitas entre os próprios participantes antes, uma semana e 

três meses após o uso da Ayahuasca. 

 

Análise Estatística 

A análise dos dados foi realizada através do software 

SPSS 20. Os dados foram expressos por meio de média e 

desvio-padrão. Para a análise estatística comparativa, foi 

utilizado o teste de ANOVA para as medidas repetidas com 

post-hoc de Sidak. Isso, com o intuito de examinar a 

diferença entre os inventários aplicados e fazer correlação de 

efeito entre o uso da Ayahuasca e as mudanças psicológicas 

promovidas. Considerou-se um nível de relevância 

estatística valores de p≤0,05. 

 

RESULTADOS  

Através da coleta advinda da aplicação do questionário 

sociodemográfico, os participantes ficaram caracterizados 

conforme Tabela 1, abaixo. Como pode ser observado na 

tabela mencionada, 50% dos participantes da pesquisa eram 

do sexo feminino e a outra metade (50%) do sexo masculino. 

Acerca de diagnósticos prévios de psicopatologias, 37,5% 

responderam já apresentar transtorno de ansiedade e 
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31,25% de depressão. Dentre todos os entrevistados, 25% 

relataram fazer uso de alguma medicação. Ademais, 43,75% 

disseram ter acompanhamento psicológico profissional e, 

quando questionados acerca das motivações pessoais, 

12,5% atribuíram à “qualidade de vida” que, vale ressaltar, 

é definida pela Organização Mundial da Saúde (OMS) como 

“a percepção que um indivíduo tem de seu lugar na 

existência, no contexto da cultura e do sistema de valores 

em que vive em relação às suas expectativas, normas e 

preocupações"19. 

 

 

Tabela 1. Resultados das informações sociodemográficas obtidas a partir da aplicação 

de questionário. N = número de participantes. 

 
 n % 

Sexo 
      Masculino  
      Feminino 

 
8 
8 

 
50 
50 

Diagnóstico prévio de Ansiedade 6 37,5 

Diagnóstico prévio de depressão 5 31,25 

Faz uso de alguma medicação 4 25 

Acompanhamento psicológico profissional 7 43,75 

Motivação da procura da cerimônia com Ayahuasca 
      Qualidade de Vida 
      Autoconhecimento 
      Curiosidade 

 
2 
13 
1 

 
12,5 
81,25 
6,25 

 

 

 

Já para 81,25% dos participantes da pesquisa a 

motivação foi o “autoconhecimento” que, vale destacar 

também, é definido pela OMS como “[...] habilidade de 

reconhecer a si próprio, incluindo seu caráter, pontos fortes 

e limitações, desejos e desapontamentos”20. O 

autoconhecimento auxilia o manejo de emoções 

desagradáveis e faz parte da consciência emocional. A partir 
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do autoconhecimento o indivíduo consegue identificar 

estados de humor, aplicá-los e manejá-los de acordo com as 

situações vivenciadas21. E, por fim, para os outros 6,25% dos 

participantes a motivação foi a “curiosidade”. 

Com a análise dos inventários, obteve-se os resultados 

relativos à variação dos níveis de ansiedade e depressão 

antes da ingestão da Ayahuasca, uma semana depois e 3 

meses após, os quais estão mostrados, respectivamente, nas 

Figuras 1 e 2. 

 

 

 

Figura 1. Valores obtidos a partir da aplicação do Inventário de Ansiedade, antes, 1 

semana após e 3 semanas após a realização de cerimônia com Ayahuasca. Os valores 

estão expressos por meio de média e desvio-padrão. N de 16 participantes. 
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Figura 2. Valores obtidos a partir da aplicação do Inventário de Depressão, antes, 1 

semana após e 3 semanas após a realização de cerimônia com Ayahuasca. Os valores 

estão expressos por meio de média e desvio-padrão. N de 16 participantes. 

 

 

 

 

 

De acordo com a Figura 1, os resultados oriundos do 

Inventário de Ansiedade mostraram uma diminuição dos 

escores relativos ao comportamento do tipo ansioso tanto 

quando aplicado uma semana (p=0,015) como também três 

meses (p=0,052) após o uso da Ayahuasca. Tal achado pode 

caracterizar um efeito do tipo ansiolítico proveniente da 

ingestão do chá da Ayahuasca ao longo deste período. 

Já na análise da Figura 2, nota-se que após uma 

semana do uso do chá houve uma diminuição significante 

dos escores relativos ao comportamento tipo depressivo 

(p=0,007). Porém, essa redução não se manteve quando o 

mesmo Inventário foi aplicado três meses após a cerimônia 

(p=0,441). Assim, pode-se concluir que os possíveis efeitos 

tipo antidepressivos observados pelo uso da Ayahuasca, ao 

menos neste caso, tiveram sua ação limitada ao curto prazo. 
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DISCUSSÃO 

O presente estudo propôs avaliar as mudanças 

psicológicas promovidas em participantes iniciantes de 

cerimônias ritualísticas com uso da Ayahuasca. Diante dos 

resultados obtidos, onde houve uma redução dos escores 

mensurados através dos inventários relacionados à 

ansiedade, após uma semana e três meses; e, no caso da 

depressão, apenas após uma semana do uso da Ayahuasca, 

respectivamente, é possível indicar que há relação entre o 

uso desta bebida e a melhora de sintomas psicológicos em 

participantes iniciantes de cerimônias ritualísticas.  

No que diz respeito à diminuição dos escores 

relacionados à ansiedade, os quais foram registrados, no 

presente estudo, uma semana e três meses após a cerimônia 

ritualística com uso da ayahuasca, cabe salientar que outros 

estudos observam o mesmo efeito ansiolítico, tanto em 

análises de curto prazo como também meses após a ingestão 

do chá. Nestes estudos, foram observadas, inclusive, 

adaptações na personalidade e na cognição acerca de 

sentimentos positivos e negativos, conseguindo ressignificar 

fatos que, indiretamente, influenciavam na presença dos 

sintomas ansiosos22,23. É possível que o mesmo padrão de 

adaptações tenha ocorrido com os participantes do presente 

estudo, de modo que a percepção de tais sintomas tenha se 

mantido durante todo o período aqui observado. 

Já em relação aos resultados obtidos a partir dos 

escores do Inventário de Depressão, observou-se que os 

efeitos de diminuição nesses escores se mostraram 
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estatisticamente significantes apenas no curto prazo (uma 

semana após a ingestão da ayahuasca). No que tange a ação 

farmacológica, os alcaloides da Ayahuasca atuam como 

agonistas dos receptores serotoninérgicos e inibem os 

efeitos da enzima Monoamina Oxidase A (MAO-A). Esses 

efeitos proporcionam acesso do DMT ao Sistema Nervoso 

Central (SNC) e, desta forma, proporcionam sensações de 

bem-estar que, possivelmente, explicam seus efeitos 

antidepressivos24. 

No que diz respeito aos efeitos observados apenas no 

curto prazo (uma semana após a ingestão da ayahuasca), 

estes resultados se contrapõem a outros trabalhos os quais 

mostraram que mesmo um ano após uma única cerimônia 

com ingestão da Ayahuasca, grande parte dos participantes 

permaneceram em remissão dos sintomas depressivos. Tais 

achados, ao contrário do observado neste estudo, mostram 

que os efeitos da ayahuasca sobre este tipo de 

comportamento também podem se manter no longo prazo25. 

Uma possível explicação para a ausência dos efeitos no 

longo prazo (após três meses) observados no presente 

estudo, pode ser ao fato de que cada participante possui uma 

individualidade na farmacocinética com o chá, ou seja, sua 

absorção e excreção agem em tempos diferentes, podendo 

este efeito ser mais prolongado ou mais curto, a depender 

de fatores não investigados nesse trabalho. Ademais, o chá 

induz a experiencias psicodélicas que variam de intensidade, 

são dessemelhantes em seu conteúdo e, assim, ocasionam 

efeitos totalmente distintos entre indivíduos, utilizando-se da 
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mesma dose de Ayahuasca e no mesmo contexto. Ainda em 

relação às doses utilizadas neste estudo, como o objetivo 

deste trabalho foi apenas observar as mudanças psicológicas 

que poderiam acontecer aos participantes iniciantes nos 

tempos estipulados (uma semana e três meses), de forma a 

interferir o mínimo possível na ritualística proposta pelo local 

onde se deu a cerimônia, tais dados não estiveram no escopo 

da presente proposta e, portanto, não é possível comparar 

e, consequentemente, afirmar que as doses ingeridas pelos 

participantes deste estudo foram similares ou não àquelas 

ingeridas por participantes dos estudos em que o efeito 

antidepressivo foi observado por mais tempo. 

Sabe-se também que uma experiencia psicodélica 

completa tende a resultar em um processo chamado de 

“inner healing” ou “cura interna”, sendo que essa condição é 

muitas vezes dependente das catarses ou "rompimentos" 

emocionais ocorridos durante esse processo26. Nesse 

contexto, o processo de integração - etapa que ocorre em 

dias a meses após a experiência - serve para juntar as 

percepções, emoções e insights que surgiram ao longo 

daquela vivência e reorganizá-los no seu cotidiano. Logo, 

podemos nos questionar, será que o efeito poderá ser mais 

duradouro e “curativo” àqueles que passaram pela 

experiência psicodélica completa e com isso obtiveram 

“catarses emocionais” mais significativas? Ademais, será que 

esse processo de integração também explicaria o porquê de 

os efeitos permanecerem por longos períodos em alguns 

participantes enquanto em outros eles se dissiparem tão 
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rapidamente?22. Tais questões podem e devem ser 

consideradas em estudos futuros para um melhor 

entendimento em relação às diferenças observadas, neste e 

em outros estudos, no que diz respeito ao tempo de duração 

dos efeitos antidepressivos da ayahuasca após uma única 

administração deste chá. 

Contudo, ainda que a maior parte da atividade 

psicoativa em relação ao escore de depressão tenha sido 

observada, no presente estudo, em um período mais curto 

de tempo, ainda assim a rapidez com que esses efeitos foram 

observados é de grande valia para o processo terapêutico. 

Isso se dá porque um dos grandes problemas enfrentados no 

tratamento farmacológico convencional da depressão é a 

demora para que os efeitos antidepressivos se iniciem, o que 

pode levar à diminuição da taxa de adesão dos pacientes27. 

Desta forma, evidencia-se que a Ayahuasca pode servir não 

só para tratar quadros depressivos à longo prazo, mas 

também em crises agudas. Este fato vai ao encontro do 

trabalho que mostrou que pacientes com depressão 

resistentes ao tratamento convencional apresentaram uma 

mudança rápida e significativa na gravidade deste transtorno 

com apenas uma sessão e uma única dose de Ayahuasca28. 

De forma complementar aos dados obtidos através dos 

escores oriundos dos questionários aplicados no presente 

estudo, é sabido que os benefícios proporcionados pela 

experiência com o uso da Ayahuasca transcendem os 

sentimentos negativos inerentes à estados depressivos e 

ansiosos. Há relatos na literatura, por exemplo, da 
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ocorrência de sentimentos como alegria, autoestima, paz, 

tranquilidade e gratidão durante e após as cerimônias 

ritualísticas. Assim, é notável o impacto positivo que o chá 

gera nos usuários não só no tratamento de psicopatologias, 

mas também na percepção, nas crenças sobre a realidade e 

sobre si, e nos processos emocionais. Com isso, é plausível 

que essa influência proveniente da experiência em si seja 

mais pronunciada nos dias subsequentes e, assim, em 

análise posteriores, como as realizadas três meses após, 

estes resultados podem não se manter como observado logo 

após o evento29. 

Apesar da força estatística encontrada nos resultados 

aqui apresentados e da coerência dos achados com a 

literatura recente, é importante ressaltar que há limitações 

importantes que também merecem ser destacadas. A 

primeira delas é que esse estudo conta com uma amostra 

pequena, sem um grupo controle, e sem distinção entre os 

sexos, justificado porque os participantes foram captados de 

acordo com a realidade local, sem influências para a 

participação.  Além disso, a falta de controle sobre outros 

vieses durante os três meses (ex.: uso de medicamentos, 

outras práticas terapêuticas, etc.), entre uma análise e 

outra, é outro fator que pode ter influenciado, tanto 

superestimando quanto subestimando possíveis efeitos 

ansiolíticos e antidepressivos. A maior destas limitações 

pode estar, justamente, na ausência de um grupo controle 

com uso de placebo, pois diversos estudos recentes com este 

tipo de comparação (tratamento vs placebo) demonstraram 
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que níveis de sintomas de estresse, ansiedade e depressão 

reduziram de forma significante em ambos os grupos. Com 

isso, apesar dos comprovados efeitos farmacológicos, fica 

evidente que os efeitos extra farmacológicos, principalmente 

a sugestão dos efeitos positivos do uso da Ayahuasca, tanto 

pelos facilitadores da cerimônia quanto pelos próprios 

participantes, pode impor limitações nos resultados 

encontrados, sobretudo em relação à diminuição a curto 

prazo dos escores relacionados à depressão30. 

O tempo de análise de três meses, apesar de ser uma 

limitação para a avaliação dos efeitos a longo prazo do uso 

de Ayahuasca em iniciantes, é um período que resultou em 

relevância estatística. Tal achado corrobora com os efeitos 

antidepressivos e ansiolíticos encontrados em estudos 

recentes que mostraram resultados semelhantes quando 

comparados a grupos controle, inclusive com períodos de 

análise ainda menores que os apresentados no presente 

trabalho31,32. 

Outro ponto relevante é a falta de controle sobre as 

concentrações moleculares do chá de Ayahuasca utilizado, 

visto que os efeitos são observados de forma mais 

consistente se houver uma concentração média efetiva 

destes psicoativos. Apesar disso, em outro estudo publicado 

por um dos autores deste artigo, com o chá de Ayahuasca 

do mesmo instituto em que este estudo foi realizado, a 

análise laboratorial mostrou que a bebida é composta por 

0,10mg/mL de HRL, 2,43mg/mL de HRM, 1,43mg/mL de 

THH e 1,40mg/mL de DMT33. Outro trabalho sobre amostras 
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de ayahuasca de grupos religiosos brasileiros encontrou 

concentrações de DMT que variaram de 0,17-1,14g/L, 

resultando em uma dose média foi de 25,5 a 171mg de DMT 

por porção média de 150ml, semelhante a estudos 

anteriores34. Apesar de termos essas análises registradas na 

literatura, sugere-se padronizar as concentrações em 

estudos futuros para que se tenha um parâmetro mais 

confiável em relação à efetividade dos compostos em 

diferentes populações e nos diferentes usos que possam ser 

atribuídos a eles35. 

Logo, outra correlação que pode ter gerado impacto nos 

resultados é o fato de quase metade da amostra fazer 

acompanhamento psicológico, o que pode contribuir em 

maior ou menor grau para a melhora no estado psicológico 

dos participantes, sendo esta uma limitação esperada no 

trabalho. Sabendo que a terapêutica ideal a ser utilizada em 

pacientes com sintomas depressivos e ansiosos é a 

associação da droga psicoativa com a psicoterapia, sugere-

se que novos estudos sejam feitos no sentido de elucidar 

uma eventual capacidade da ayahuasca em maximizar os 

efeitos positivos da intervenção psicoterapêutica, de modo a 

incentivar a procura por profissionais da psicologia em 

paralelo à abordagem farmacológica36,37. 

 

CONCLUSÃO 

O tratamento com substâncias psicodélicas renasce, 

atualmente, como possibilidade farmacoterapêutica para o 

tratamento de diferentes condições neuropsiquiátricas, como 
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ansiedade e depressão. Dentre estas substâncias, pode-se 

destacar o DMT, molécula contida em uma bebida ancestral, 

a ayahuasca, que no presente estudo mostrou características 

ansiolíticas e antidepressivas, já corroboradas por múltiplos 

estudos anteriores. Tais resultados reforçam o potencial 

farmacoterapêutico desta bebida ancestral amazônica como 

possibilidade de ferramenta farmacológica a ser mais bem 

compreendida e, consequentemente, utilizada em 

complemento à psicoterapia. Para isso, é imprescindível a 

realização de mais estudos de alto valor científico, como 

duplo-cego randomizados, que tragam mais segurança e 

ateste a eficácia da ayahuasca no tratamento destas 

condições, inclusive favorecendo a elaboração de protocolos 

e guidelines específicos. 
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