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If most of us remain ignorant of ourselves, 

it is because self-knowledge is painful 

and we prefer the pleasures of illusion. 

Aldous Huxley 
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Lista de Abreviaturas 

 

CHUC – Centro Hospitalar e Universitário de Coimbra 

MICF – Mestrado Integrado em Ciências Farmacêuticas 

MNSRM – Medicamento Não Sujeito a Receita Médica 

MSRM – Medicamento Sujeito a Receita Médica 

RSP – Receita Sem Papel 
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1. Introdução 

O farmacêutico assume-se como um profissional de saúde dedicado ao medicamento e 

ao que lhe está associado, devendo afirmar a sua proximidade com os utentes e transmitir 

segurança, auxiliando-os em toda e qualquer dúvida. A sua atenção e o exercício desta 

atividade são dirigidos, essencialmente, ao doente 1. 

A farmácia comunitária é um espaço multifacetado onde se realizam diversas tarefas, 

como a dispensa de medicamentos, aconselhamento farmacêutico, administração de injetáveis, 

medição de parâmetros de saúde, entre outros. É, portanto, um espaço de saúde vital que zela 

por qualquer comunidade onde se insira. 

O Mestrado Integrado em Ciências Farmacêuticas (MICF) tem a duração de 5 anos, os 

quais terminam com a realização de um período de estágio. Tive a oportunidade de 

estabelecer o meu primeiro contacto com o mundo profissional na área de farmácia 

comunitária, mais concretamente na Farmácia São José, localizada em Coimbra, sob a 

orientação do seu diretor técnico, o Dr. Paulo Monteiro, constituindo uma etapa de suma 

importância na transposição de todo o conhecimento que me foi transmitindo ao longo dos 

últimos anos, assim como um último momento de aprendizagem enquanto estudante da 

Universidade de Coimbra. 

De seguida, apresento o meu relatório de estágio sob o formato de uma análise SWOT 

(do inglês Strengths, Weaknesses, Opportunities and Threats), enumerando os pontos fortes e 

pontos fracos que informaram o desenrolar do meu estágio, assim como as oportunidades e 

as ameaças que pude experienciar, e cuja vivência, indubitavelmente, será determinante no 

meu percurso profissional. 
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Tabela 1 – Análise SWOT 

 

 

 2. Pontos Fortes 

 

Organização 

A farmácia São José dispõe de um sistema de organização exímio, quer a nível da 

realização de tarefas, quer a nível de espaço. Existe um local para receber os utentes e realizar 

atendimentos ao balcão (designado de front office), salas mais privadas, dedicadas a medições 

de parâmetros de saúde e administração de injetáveis, um espaço para receber encomendas 

grandes vindas dos armazenistas, um pequeno laboratório destinado à preparação de 

manipulados, diversas zonas de armazenamento de produtos e ainda um escritório amplo 

(designado de back office) onde se concretizam os aspetos mais logísticos da gestão da 

farmácia, como: a realização de devoluções, gestão de campanhas promocionais e a formação 

e reunião com os representantes de diferentes marcas. Todas estas zonas se encontram 

devidamente limpas e organizadas, de modo a facilitar as tarefas aí executadas. 

No back office, as tarefas são realizadas de maneira a que possa existir sempre 

continuidade por outros colaboradores caso seja necessário, dispondo de um código simples 

e intuitivo que permite informar, por exemplo, se a encomenda que está a ser rececionada já 

Pontos Fortes Pontos Fracos 

o Organização 

o Diversidade de tarefas 

o Equipa 

o Gestão de resíduos 

o Robot 

o CashGuard 

o Formação contínua 

o Organização dos estagiários 

o Aconselhamento em áreas específicas 

o Erros de stock 

Oportunidades Ameaças 

o Diversidade de atendimentos 

o Sifarma 2000® 

o Saúde mental 

o Atividades de dinamização 

o Receitas manuais 

o Sars-CoV-2 
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foi verificada, se já se apurou que corresponde ao encomendado e se já foi realizado o seu 

registo no sistema informático. 

Os produtos da farmácia encontram-se devidamente distribuídos, tornando a sua 

procura fácil e rápida. Enquanto que os medicamentos sujeitos a receita médica (MSRM) se 

encontram armazenados no robot, os restantes produtos distribuem-se tanto pelo seu volume 

como pela sua função, havendo zonas próprias para armazenar determinados tipos de 

produtos (como embalagens grandes), e dispondo dos produtos com maior saída atrás dos 

balcões de atendimento. 

Esta distribuição tornou-se uma mais-valia para poder realizar atendimentos sem 

provocar uma demora excessiva ao utente, demonstrando que a organização de uma farmácia 

assume um papel preponderante no que toca ao seu bom funcionamento. 

  

Diversidade de tarefas 

A farmácia São José proporcionou-me a oportunidade de intervir na maioria das tarefas 

que um farmacêutico pode desempenhar neste contexto. Durante o meu tempo de estágio, 

surgiram oportunidades para executar as mais diversas tarefas que englobam o circuito do 

medicamento dentro de uma farmácia comunitária, possibilitando-me cimentar muitos 

conceitos de uma forma holística e aplicar os conteúdos teóricos até então assimilados no 

curso. 

Tais tarefas incluíram: o atendimento ao balcão e aconselhamento farmacêutico; a 

realização de encomendas, quer instantâneas pelo Sifarma 2000®, quer realizadas diretamente 

às indústrias por telefone ou email, e posterior receção destas; verificação de stocks e prazos 

de validade do inventário; realização de devoluções e quebras; estruturação e elaboração de 

expositores; medição de parâmetros como tensão arterial e glicémia; verificação do 

receituário; concretização de manipulados. 

Os elementos da equipa da farmácia procuraram que todos os estagiários praticassem 

todas as tarefas supramencionadas, oferecendo-nos uma formação completa que nos prepara 

para qualquer situação que tenhamos de vir a desempenhar no futuro.  

 

Equipa 

Saber trabalhar em equipa é um ponto fulcral de qualquer profissão e, ao longo do meu 

estágio, tive oportunidade de testemunhar a concretização desta frase que tanto ouvimos 
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dizer. A Farmácia São José dispõe de uma equipa multifacetada: cada elemento desta cumpre 

funções numa área que lhe é mais específica; no entanto, são capazes de realizar qualquer uma 

das tarefas caso seja necessário. Existem profissionais que estão mais dirigidos para receber 

as inúmeras encomendas que dão entrada durante o dia, outros que tratam dos aspetos de 

foro logístico e ainda os elementos que se dedicam a realizar atendimentos nos balcões. Alguns 

profissionais tomam valências mais específicas, como a preparação de manipulados, revisão do 

receituário e ainda a supervisão e organização dos documentos de medicamentos 

psicotrópicos.  

Tive a oportunidade de contactar com todos, sendo que foi uma mais-valia poder 

aprofundar os conhecimentos em cada tarefa. Estavam disponíveis prontamente para 

esclarecer toda e qualquer dúvida, transmitindo-me uma forte sensação de segurança. Nas 

primeiras semanas, em que realizei atendimentos pela primeira vez e que fui confrontado com 

dúvidas e aconselhamentos perante utentes, os colaboradores da farmácia estiveram sempre 

ao meu lado, garantindo-me plena confiança nas minhas capacidades para executar 

atendimentos. Souberam sempre sugerir-me conselhos para me aprimorar enquanto 

profissional. 

Tiveram também o cuidado de nos instruir acerca das perguntas-chave que devemos 

levantar e como devemos proceder de maneira a realizar um atendimento de excelência. 

Destaco, ainda, o excelente exemplo que os profissionais que aqui trabalham 

demonstram no calor humano que transmitem aos utentes, adotando uma postura de 

sensibilidade e compreensão que todos devemos ter em conta, enobrecendo o nosso papel 

enquanto profissionais de saúde próximos das populações. 

 

Gestão de resíduos 

Ao ter contacto com uma farmácia comunitária, apercebi-me da grande quantidade de 

resíduos que esta pode gerar, como folhas de faturas para cada encomenda, imensas tiras de 

plástico que permitem que estas sejam invioláveis, inúmeras caixas de cartão para transportar 

encomendas diretas e expositores, entre outros. 

Num século onde cada vez mais é impreterível existir uma consciencialização para 

reduzir a poluição a nível global, não podia ficar mais contente ao observar que a produção de 

lixo pode ser gerida de uma maneira eficiente, minimizando o seu impacto ambiental. A 

Farmácia São José tem isto em atenção, disponibilizando vários pontos na farmácia para se 

conseguir encaminhar os resíduos para a devida reciclagem, assim como reaproveitar outros. 
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É também incentivado aos utentes que recorrem habitualmente à farmácia a reutilizarem os 

seus sacos. 

A farmácia dispõe ainda do serviço VALORMED, programa que permite aos utentes 

depositarem medicamentos que já não utilizam ou que se encontram com o prazo de validade 

expirado, assim como simplesmente as suas embalagens ou radiografias antigas. Este tipo de 

iniciativa é bastante proveitosa, dado que se trata de um resíduo classificado como “especial”, 

sendo que a sua recolha e processamento deve ser realizada em locais adequados 2. 

 

Robot 

O robot de armazenamento que se encontra instalado na farmácia acaba por ser 

altamente vantajoso. Ele permite recolher informações facilmente acerca do stock e de prazos 

de validade dos medicamentos, otimizar o espaço de arrumação, dado que os MSRM ocupam 

um volume considerável e, ainda, facilitar os atendimentos, uma vez que diminui a 

probabilidade de ocorrerem erros aquando da sua dispensa. 

Permite ainda que se faça um aconselhamento farmacêutico mais intensivo, pois reduz 

o tempo de ir buscar a embalagem manualmente, abrindo a oportunidade de comunicar e 

prestar informações adicionais enquanto aguardamos que esta chegue ao nosso balcão. No 

decorrer do meu estágio, este tempo tornou-se precioso, proporcionando-me um momento 

para refletir e aconselhar melhor os utentes. 

Até a própria tarefa de abastecer o robot se revelou enriquecedora, principalmente nas 

primeiras semanas, pois foi uma oportunidade para dar uma vista mais atenciosa aos 

medicamentos que circulam numa farmácia, podendo associar nomes comerciais mais 

conhecidos às substâncias ativas que estão disponíveis, familiarizando-me com estes. 

 

CashGuard 

A farmácia dispõe de uma unidade CashGuard, sendo este um dispositivo que recebe 

dinheiro de forma automatizada e realiza os trocos correspondentes. Este permite ainda ter 

um maior controlo sobre o dinheiro recebido, pois regista individualmente cada entrada, 

agilizando o processo de detetar falhas que decorram de todas as vendas efetuadas num dia, 

possibilitando facilmente a sua posterior correção. 

Antes de começar o meu estágio, um dos receios que me preocupava era esta valência 

da profissão farmacêutica, pois queria dirigir toda a minha atenção para o atendimento e 
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aconselhamento, mas não podia deixar de notar que a realização de trocos e manipulação de 

dinheiro constituiriam uma fonte de erro adicional da qual não tinha nenhuma prática. 

Felizmente, o CashGuard que a farmácia utiliza permitiu-me encarar este assunto com maior 

facilidade e segurança, constituindo um ponto positivo do meu percurso. 

 

Formação contínua 

A farmácia São José realiza, frequentemente, formações que visam manter e expandir os 

conhecimentos de aconselhamento em vários produtos, nomeadamente de medicamentos não 

sujeitos a receita médica (MNSRM). Foi-nos dada oportunidade de participar nestes, que 

decorreram tanto dentro da farmácia na zona de escritório, organizadas por grupos, de forma 

a não perturbar o normal funcionamento desta, tanto como externamente, como uma 

formação da Arkopharma que decorreu no hotel Vila Galé na qual os estagiários foram 

convidados a participar. 

Apesar de o MICF ser um curso bastante completo, não é possível transmitir-nos 

conhecimentos acerca de todos os produtos que existem no mercado, até porque este é 

renovado frequentemente. Assistir às formações que aqui se realizam permitiu-me ter 

contacto e informação acerca de produtos dos quais ainda não possuía grande domínio, como 

as etapas do plano de cessação tabágica da Niquitin, ou a gama de suplementos naturais da 

PharmaNord, assim como as alternativas alimentares da Easyslim. 

Acredito que este tipo de iniciativas seja vital ao desempenho da função de farmacêutico 

numa farmácia comunitária, pois é crucial mantermos uma postura de aprendizagem contínua, 

de modo a que consigamos encontrar sempre a melhor solução para qualquer problema que 

o utente nos apresente. 

 

Organização dos estagiários 

A farmácia São José acolhe bastantes estagiários, dado tratar-se de uma farmácia com 

uma área considerável e com um grande fluxo de utentes. 

Logo no primeiro dia, fomos recebidos atenciosamente, sendo realizada uma pequena 

reunião e divisão dos estagiários por dois grupos: enquanto que um grupo passaria a manhã a 

trabalhar no back office, o outro estaria na receção da farmácia, sendo que na parte da tarde 

invertiam. Este tipo de divisão permitiu haver um número de estagiários adequado para cada 

zona, facilitando a aquisição de conhecimentos das tarefas aí realizadas de uma forma bastante 
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profícua, assim como obter o devido acompanhamento por parte dos farmacêuticos para 

qualquer questão. 

  

  

3. Pontos Fracos 

  

Aconselhamento em áreas específicas 

Como referido anteriormente, o curso de MICF proporciona-nos conhecimentos para 

abordarmos a maior parte das situações com confiança. No entanto, durante a realização do 

meu estágio, fui confrontado com dúvidas e pedidos acerca de produtos que revelaram ser 

difíceis de atender. A título, refiro principalmente produtos veterinários pois, muitas vezes, 

desconhecia tanto substâncias ativas como os nomes comerciais, assim como as diferentes 

posologias para poder recomendar com a maior segurança e autonomia. 

A área da dermocosmética também levantou alguns obstáculos. Apesar de ser lecionada 

a cadeira de Dermocosmética no MICF, tive dificuldade em aplicar os conceitos aí retidos num 

contexto real de trabalho, dado existir uma extensa variedade de produtos e marcas. Certas 

situações, que à primeira vista parecem triviais, também se mostraram complicadas, como o 

aconselhamento de protetores solares, uma vez que existe uma grande oferta destes, assim 

como a existência de novas texturas e formulações das quais não tinha nenhum 

enquadramento teórico.  

Tive, ainda, alguma dificuldade em aconselhar alguns dispositivos médicos, 

nomeadamente produtos ortopédicos pois, muitas vezes, os utentes procuravam produtos 

com os quais estava muito pouco familiarizado. 

Contudo, reitero que a equipa da farmácia procurou colmatar e ajudar-me em todas as 

situações, permitindo-me dominar novos conceitos. No entanto, demarco este como um 

ponto negativo no meu estágio, condicionando a minha independência quando era confrontado 

pelos utentes. 
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Erros de stock 

Apesar de não ocorrerem muito frequentemente, deparei-me com alguns erros do stock 

em alguns medicamentos durante os atendimentos. 

Por vezes, enquanto tinha uma receita inserida no Sifarma 2000®, o sistema informava-

me que determinado medicamento de determinado laboratório estaria disponível. Como, por 

vezes, os medicamentos não eram dispensados pelo robot por já ter sido efetuada a sua 

receção, mas ainda não terem sido introduzidos no mesmo, deveríamos deslocar-nos ao piso 

superior, pois estaria na zona junto ao robot. 

Por vezes, estes medicamentos não se encontravam aí e, não estando em mais nenhum 

local da farmácia, tratava-se de um erro de stock. Este era prontamente anotado num 

documento informático para que pudesse posteriormente ser efetuada a sua correção. 

Não obstante, tornava-se constrangedor regressar ao utente e informá-lo que, afinal, 

não tínhamos esse medicamento disponível no momento pois, enquanto que alguns utentes 

se mostravam compreensíveis, outros demonstravam alguma desconfiança com o sucedido. 

Este ponto fraco terá, em parte, condicionado a minha relação com os utentes durante o 

atendimento. 

 

  

4. Oportunidades 

  

Diversidade de atendimentos 

A população que se dirige à Farmácia São José é bastante heterogénea. Devido ao seu 

alargado horário de funcionamento e à sua localização, perto do Centro Hospitalar e 

Universitário de Coimbra (CHUC) assim como de diversas clínicas médicas, pude ser 

confrontado com situações bastante diversas. 

Muitos utentes vinham encaminhados das urgências dos CHUC, em que, por exemplo, 

se tornava oportuno lembrar a correta toma de antibióticos mas, como se tratava de um local 

de passagem, este tipo de utentes requeria um atendimento mais célere. Outros utentes já 

recorriam a esta farmácia regularmente, nomeadamente a população mais idosa, a qual exigia 

atendimentos mais demorados de modo a conseguir esclarecer as dúvidas que traziam acerca 

da sua medicação. 
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Esta variedade no perfil de utentes que atendi permitiu-me melhorar a minha postura 

perante o perfil da pessoa que se apresentava à minha frente, tornando-se uma oportunidade 

para me tornar mais flexível enquanto realizo atendimentos. 

  

Sifarma 2000® 

O programa informático de referência utilizado em farmácia comunitária revelou-se uma 

oportunidade para adquirir e fomentar conhecimentos. Este apresenta um layout relativamente 

intuitivo para se trabalhar, com uma capacidade enorme para realizar todas as tarefas 

informáticas necessárias ao bom funcionamento de uma farmácia comunitária. Apresenta as 

informações sobre cada medicamento e substância ativa de uma forma simplificada, mas 

pragmática, tornando possível esclarecer facilmente dúvidas sem necessitar de um acesso ao 

Resumo das Características do Medicamento (RCM). 

  

Saúde mental 

Durante a realização do meu estágio, não pude deixar de notar que muitos dos utentes 

que se dirigem à farmácia fazem-no para levantar medicamentos do foro psiquiátrico, 

nomeadamente antidepressivos e ansiolíticos. Enquanto que alguns utentes pareciam 

confiantes aquando da sua aquisição, não pude deixar de notar que outros mostravam alguns 

sinais de fragilidade, assim como levantavam dúvidas ou queixas quanto à eficácia dos mesmos, 

demonstrando alguma resistência em seguir a medicação prescrita.  

Encontrei no atendimento farmacêutico uma boa oportunidade para discutir levemente 

esta temática com estes utentes. Constatei que, bastantes, nomeadamente idosos, estavam 

muito recetivos a discutir as suas preocupações em relação a esta medicação comigo, tendo 

conseguido desmistificar o funcionamento de alguns destes medicamentos, como a demora de 

algumas classes em mostrar resultados 3. Consegui, ainda, salientar a importância de realizar 

terapia psicológica associada a estes tratamentos, assim como encorajar mudanças de 

comportamento que trazem benefício à saúde mental. 

Este tipo de compreensão torna-se vital para estes utentes, ajudando-os a superarem e 

a conviverem melhor com os seus problemas de saúde mental, constituindo-se também como 

uma oportunidade para mim com vista a melhorar a minha interação com os mesmos. 
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Atividades de dinamização 

O meu estágio englobou uma data festiva, o Dia de São Valentim a 14 de fevereiro. 

Neste dia, tive a possibilidade de unir a minha atividade profissional com outra paixão do meu 

foro pessoal, a música. 

Após instalar um piano num local da farmácia que não impedisse o normal 

funcionamento desta, assim como adequar o volume de modo a não perturbar a comunicação 

com os utentes, passei um dia a intercalar atendimentos a utentes com pequenos momentos 

musicais de cariz romântico. Os utentes que se dirigiam ao seu espaço de saúde habitualmente 

para levantarem a sua medicação tiveram um pequeno mimo. Foi-me muito enriquecedor 

aperceber-me de que alguns entravam de uma maneira apática, mas deixavam as portas da 

farmácia com um sorriso. 

Este tipo de dinamização permitiu-me constar que posso fazer uso das minhas 

competências extraprofissionais para diferenciar a farmácia, podendo aligeirar o estado de 

espírito de alguns utentes. É importante lembrar que uma farmácia não é um local que deva 

ser associado a doença, mas sim a saúde. 

 

  

5. Ameaças 

 

Receitas manuais 

Desde 2015, tem vindo a ser implementado o sistema de Desmaterialização Eletrónica 

da Receita, que visa a substituição das receitas manuais por Receitas Sem Papel (RSP) através 

do envio de dados em circuito eletrónico. Esta procura trazer uma maior segurança para 

profissionais e utentes, diminuindo simultaneamente situações fraudulentas. Apresentam ainda 

a vantagem de não serem descartadas após ser feita a dispensa de alguns dos medicamentos 

que aí se encontram, permitindo dar a escolha ao utente se pretende optar por levantar apenas 

parte destes, possibilitando a dispensa dos restantes num dia diferente 4. 

A maior parte das receitas que dispensei durante a realização do meu estágio 

apresentavam-se sob a forma de RSP; no entanto, pontualmente, fui confrontado com receitas 

manuais. Estas apresentaram-me algumas dificuldades, tais como a sua escrita, que muitas vezes 

se compunha de uma forma dificilmente legível, sendo necessário pedir auxílio a outros 

colaboradores de forma a dispensar o correto medicamento de uma forma inequívoca. 

Constatei também que, frequentemente, estas encontravam-se preenchidas incorretamente 
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ou de forma incompleta, comprometendo a dispensa de medicamentos aos utentes ou a sua 

devida comparticipação por entidades como o Sistema Nacional de Saúde, sendo necessário 

contactar o médico responsável pela receita. 

  

SARS-CoV-2 

O presente ano de 2020 ficou marcado pela ocorrência de uma pandemia que 

rapidamente se alastrou a uma escala global, causada pelo coronavírus SARS-Cov-2, agente 

patogénico causador da doença COVID-19. Este acontecimento obrigou-nos, enquanto 

sociedade, a mudarmos drasticamente a forma como vivemos e passamos o dia-a-dia, 

adotando novas regras comportamentais em prol da saúde pública, não sendo o exercício 

farmacêutico exceção disto. 

Nas primeiras semanas, foram difundidas diversas informações falsas, decorrentes da 

histeria que se fez viver. Enquanto estagiário em farmácia comunitária, ocupei uma posição 

privilegiada para comunicar e educar os nossos utentes, desmistificando muita desta 

informação. Apesar deste ponto positivo, foram levantados alguns obstáculos à realização do 

meu estágio. 

No início da pandemia, foi notório o aumento de procura de produtos como máscaras 

de proteção individual e soluções alcoólicas desinfetantes. Este aumento exacerbado conduziu 

a alguma dificuldade em conseguir satisfazer todos os pedidos, dado que os fornecedores 

também começaram a ficar sem estes bens. Esta procura vertiginosa obrigou-nos a adquirir a 

fornecedores cujos preços não eram os mais apelativos, traduzindo-se num aumento de preço 

para os utentes. Este fato foi alvo de queixa recorrente pelos mesmos, sendo difícil de aceitar 

que eram os únicos preços que a farmácia conseguia praticar de modo a ser sustentável, tendo 

gerado alguma desconfiança por parte dos utentes e comprometendo a boa imagem do 

farmacêutico. 

O meu estágio esteve também suspenso durante aproximadamente dois meses, o que 

constituiu uma quebra na aprendizagem contínua que tinha vindo a desenvolver. Apesar de já 

ter alguma prática, tive alguma dificuldade em retomar o estágio, pois tive de me adaptar 

perante as novas circunstâncias. Certos protocolos que se tinham tornado rotineiros exigiam 

agora novos cuidados que não podiam ser descartados.  

Foram tomadas bastantes medidas de forma a proteger os utentes e a equipa da farmácia, 

como o uso obrigatório da máscara, desinfeção recorrente das mãos e balcões e instalação de 
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painéis acrílicos. Estes últimos tornavam a comunicação com o utente um pouco mais 

complicada, acrescida do uso da máscara, dado que muitos dos utentes são idosos que 

apresentam algum problema auditivo, sendo-me obrigado a falar mais alto, tentando manter 

em simultâneo a confidencialidade com o utente. 

A ocupação/ número de utentes em simultâneo no interior da farmácia também foi 

bastante reduzida, assim como o número de balcões em serviço. Este constrangimento gerou 

filas de espera em horas de maior afluência, constituindo alguma pressão para realizar os 

atendimentos de uma forma mais célere sem descurar um atendimento de excelência. 
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6. Conclusão 

Não podia estar mais satisfeito por finalizar o meu estágio em farmácia comunitária na 

Farmácia São José. Posso agora olhar para trás nestes quatro meses e observar a minha 

evolução, desde o primeiro dia em que comecei a familiarizar-me com o Sifarma 2000®, até 

ao último, onde já realizava atendimentos de uma forma completamente autónoma e confiante. 

Sem dúvida que foi uma experiência bastante enriquecedora, onde pude aplicar muitos dos 

conhecimentos que o MICF e a Faculdade de Farmácia da Universidade de Coimbra me 

ofereceram nestes últimos anos, permitindo-me ter domínio nesta adaptação ao mundo 

profissional. Superou as minhas expectativas, na medida em que cada atendimento é diferente, 

devido à variação da medicação, das queixas apresentadas ou do perfil de utente que se 

apresenta. Consegui reter muitos conceitos que apenas são observáveis na prática. 

Apesar de cada vez mais os MNSRM estarem disponíveis noutros estabelecimentos, 

assim como o aparecimento de dietéticas com produtos naturais, é na farmácia comunitária 

que os utentes são atendidos por um profissional altamente dedicado a eles e ao medicamento. 

Pude observar e compreender melhor o papel do Farmacêutico enquanto pessoa próxima do 

seu utente e que zela pela sua saúde.  

Resta-me agradecer a toda a equipa técnica, por terem sido um excelente exemplo para 

mim, demonstrando-me o que aspiro ser.  
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Resumo 

A depressão constitui uma patologia do foro psicológico com uma prevalência bastante 

alta na sociedade moderna. Trata-se de uma doença multifatorial que causa grande 

incapacidade nos seus portadores, sendo bastante comum desenvolver depressão e outra 

sintomatologia associada, como distress psicológico e ansiedade, em doenças em estado 

avançado como a doença oncológica, o que se traduz numa agravante ao estado físico dos 

doentes que produz uma maior morbilidade e mortalidade. 

Atualmente, não se encontra disponível medicação específica para o tratamento destas 

complicações da saúde mental na população de doentes oncológicos, sendo comum na prática 

clínica o seu tratamento com antidepressivos farmacológicos, embora a eficácia destes não 

esteja bem estabelecida. É, portanto, imperativo procurar novas abordagens terapêuticas. 

Ao longo da última década, têm sido realizados ensaios clínicos com psilocibina, um 

alcaloide presente em cogumelos do género Psilocybe, que têm demonstrado resultados 

bastante promissores quanto às suas propriedades antidepressivas e ansiolíticas. Este 

tratamento junta um agente farmacológico com sessões de psicoterapia, procurando 

proporcionar uma abordagem holística. 

 

 

Palavras-chave: depressão, distress, cancro, psilocibina, psilocybe. 
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Abstract 

Depression is a psychological condition which has a very high prevalence in modern 

society. It is a multifactorial disease that causes great disability, being fairly common to develop 

depression and other associated symptoms, such as psychological distress and anxiety, in 

advanced diseases such as oncological disease, which could worsen the physical condition of 

patients, leading up to greater morbidity and mortality. 

Currently, there is no specific medication available for the treatment of these mental 

health complications in the population of cancer patients, so it is usual to use pharmacological 

antidepressants in its treatment in clinical practice, although their effectiveness is not well 

established. Therefore, it is urgent to research new therapeutic approaches. 

Over the past decade, clinical trials have been carried out with psilocybin, an alkaloid 

present in mushrooms of the genus Psilocybe, which have shown very promising results 

regarding its antidepressant and anxiolytic qualities. This treatment combines a 

pharmacological agent with psychotherapy sessions, seeking to provide a holistic approach. 

 

 

Keywords: depression, distress, cancer, psilocybin, psilocybe. 
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1.  Introdução: Depressão 

 

Patologia 

A Organização Mundial de Saúde define a saúde como um pleno bem-estar físico, mental 

e social, não se cingindo apenas à ausência de doença ou enfermidade. Ela integra a saúde 

mental como uma parte essencial da saúde que pode ser afetada por um conjunto de fatores 

socioeconómicos que necessitam de ser abordados com estratégias para a sua promoção, 

prevenção, tratamento e recuperação. As perturbações mentais afetam e são afetadas por 

outras doenças, nomeadamente o cancro, tornando imperativo mobilizar recursos e serviços 

comuns para o seu tratamento 1. 

De todas as formas de doença que são conhecidas para a humanidade, a depressão é a 

patologia que mais sofrimento causou em milénios 2. Estima-se que apresente uma prevalência 

anual de 6% na população mundial 3, sendo que o risco de desenvolver depressão ao longo da 

vida é de 15 a 18%, indicando que quase uma em cada cinco pessoas experienciam um episódio 

depressivo em algum ponto da sua vida 4. 

 Ademais, é uma das doenças, no mundo, que causa maior incapacidade, representando 

11% do total de anos vividos com incapacidade a nível global, e está associada também a uma 

mortalidade elevada, sendo que quem apresenta uma depressão major tem uma probabilidade 

de 40 a 60% de morrer prematuramente quando comparada com a população geral, muitas 

vezes por menosprezar o tratamento de patologias secundárias, como o cancro, diabetes e 

doença cardiovascular 1.  

Acaba, portanto, por ser uma doença que afeta bastantes indivíduos, trazendo-lhes uma 

disfunção na realização das suas atividades diárias, sendo que este funcionamento pode ser 

retomado ao seu estado pré-mórbido, após conseguir tratar-se a sintomatologia depressiva, 

tornando-se imperativo o seu tratamento 5.  

No entanto, este apresenta como principais desafios a própria heterogeneidade da 

doença, todo o estigma social que a rodeia e o fracasso em encontrar tratamentos mais 

eficazes. Este último deriva do facto de não se conhecer inteiramente a sua fisiopatologia e a 

etiopatogenia, essenciais para estabelecer novas abordagens terapêuticas 4. 
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Sintomatologia 

Atualmente, a maior parte das pessoas que apresentam depressão, inicialmente, 

descrevem que se sentem miseráveis, sem sentimento de esperança, com uma preocupação 

excessiva quanto aos seus problemas e, ainda, desespero 6. Estas alterações podem também 

fazer-se notar nas ações, reações ou na própria atitude quanto à vida do indivíduo, como a 

perda de objetivos a realizar e o desinteresse no desenrolar da sua vida, sendo que muitas 

vezes o que mais sobressai é, em traços gerais, a perda de perspetiva do futuro e o significado 

fútil que a vida em si passa a desempenhar 6. 

Segundo Beck, a depressão pode ser definida por um conjunto de atributos, 

apresentando-se variáveis tanto em intensidade como em presença nos doentes: uma 

alteração específica no estado de humor (como: tristeza, apatia, solidão), um autoconceito 

negativo, aparecimento de desejos autopunitivos e regressivos (como: desejos de fugir, 

esconder-se ou até mesmo consumar suicídio), estados vegetativos (como: insónia, perda de 

libido, anorexia) e uma mudança anormal no nível de atividade do indivíduo (que pode traduzir-

se tanto em mais letargia como em agitação) 6. 

Os doentes com depressão tendem a percecionar os acontecimentos de uma forma 

negativa e focando-se mais nesta, ao invés de uma forma positiva. Da mesma forma, quando 

se recordam de certas memórias, acabam por as interpretar à luz deste prisma pessimista, 

evocando também emoções negativas. Este tipo de enviesamento é descrito na psicologia 

como enviesamento emocional negativo (negative affective bias) 7. Teoriza-se que esta primazia 

de sentimentos negativos face aos positivos acaba por reforçar também os sentimentos e 

crenças depressivos, podendo determinar, à partida, a sua reação a situações do dia-a-dia, 

tendo um determinante papel na evolução dos sintomas depressivos ao longo do tempo 8. 

Este enviesamento pode ser detetado no reconhecimento de expressões alegres: quando 

confrontados com imagens de expressões faciais com vários graus de felicidade ou de tristeza, 

os doentes deprimidos apresentam dificuldades em reconhecer caras alegres, sendo necessária 

uma maior intensidade de emoção positiva para esta ser reconhecida como tal 9.  

Estudos demonstram que doentes tratados com fármacos antidepressivos, como a 

reboxetina, reconhecem mais facilmente expressões faciais alegres, sendo que a sua perceção 

do que é positivo (“feliz”) é modificada, pois estes alteram a forma como a informação é 

processada cognitivamente, levando a um efeito positivo no seu comportamento emocional 7. 
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Figura 1 - Exemplo de expressões faciais apresentadas na Bateria de teste emocional P1vital® 

Oxford. (Adaptado de 7) 

 

Outro sintoma bastante frequente manifestado por estes doentes são os próprios 

sentimentos que vão experienciando em si próprios, sendo que, muitas vezes, estes têm um 

peso bastante negativo. Apesar de já ser exteriorizado nos seus pensamentos e ações, esta 

negatividade, quando está dirigida à própria pessoa, manifesta-se com a falta de autoestima 

referida anteriormente que, nos casos mais severos, pode revelar-se no desapontamento de 

si mesmos (em pensamentos como “desiludo os outros, não consigo cumprir as expectativas 

que têm de mim”) mas, em casos mais graves, pode mesmo tornar-se num ódio por si mesmo, 

tendo, muitas vezes, repercussões físicas, dado que muitos acabam por consumar este 

sentimento numa atitude autodestrutiva, levando-os ao pensamento de que nem sequer 

merecem viver 6. 

Um ponto chave, e unificador de quase todas as formas de depressão, dado que está 

reportado como um sintoma em cerca de 92 por cento da análise descrita no livro de Beck, 

é a perda de gratificação nas ações do dia-a-dia. Inicialmente, os indivíduos portadores de 

depressão começam por perder o sentido de gratificação nas tarefas que se veem obrigados 

a realizar diariamente, as tarefas que exigem maior responsabilidade e foco do indivíduo, como 

a sua carreira profissional. O fracasso em extrair sucesso destas tarefas é, então, compensado 

com uma maior prática de comportamentos recreativos e lúdicos, que evocam uma menor 

sensação de responsabilidade e obrigação por parte deles. Inicialmente, é uma estratégia que 

consegue trazer alguma satisfação na vida, tão necessária, dado que esta começa a escassear, 

mas, eventualmente, pode virar-se contra o próprio doente – também está demonstrado que, 

ao longo do tempo, este escape também começa a regredir no grau de gratificação que 

proporciona. Nos casos de depressão severa, tanto atividades que exijam responsabilidade 

como atividades lúdicas não trazem qualquer sentimento de gratificação ao doente, podendo 

este perder a própria gratificação em necessidades básicas humanas, quer sejam elas a 
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alimentação, o desejo sexual, ou até a própria sensação de amor e amizade que, antes, 

mantinham as suas relações com os que os rodeiam 6. 

Por conseguinte, esta perda de gratificação é, habitualmente, acompanhada de uma perda 

ou deterioração de laços afetivos com as pessoas que os rodeiam. Em casos mais leves, é 

relatada alguma perda no entusiasmo que as atividades sociais suscitam no doente, mas, à 

medida que progredimos para casos mais severos, a perda de interesse ou dos sentimentos 

positivos que a experiência social transporta é gradualmente substituída por um sentimento 

de pura indiferença. Esta indiferença, refletida em apatia com quem os rodeia, acaba por ser 

relatada como uma das maiores barreiras ao relacionamento interpessoal 6.  

Apesar de alguns doentes com depressão confessarem que ainda têm necessidade e 

dependência das pessoas mais próximas, muitos descrevem que esta apatia os impede de 

efetivarem alguma abordagem pessoal: maridos que relatam não sentirem mais amor pelas 

suas esposas, ou pelos seus próprios filhos, a título de exemplo, sendo que, noutros casos, 

esta apatia acaba por evoluir até mesmo para ódio e escárnio, situação que muitos doentes 

recuperados acabam por normalizar após um tratamento de sucesso 6. 

A nível cognitivo, a depressão apresenta também as suas manifestações, sendo que é 

relevante destacar duas delas. Os pacientes deprimidos relatam, com elevada frequência, a 

diminuição da sua autoestima, o que se apresenta como um sintoma característico da 

depressão. Eles veem-se como sendo inferiores, no que toca a atributos que lhes são 

especificamente importantes, como a inteligência, habilidades, popularidade, beleza, entre 

muitos outros 6.  

Na sua forma mais ligeira, verifica-se que os doentes acabam por atribuir todas as suas 

falhas e os seus erros à sua própria incapacidade; nesse caso, cabe ao seu psicoterapeuta tentar 

demonstrar-lhes que estão apenas a ter uma reação excessiva a esses erros, debatendo com 

o doente argumentos realistas e plausíveis, de forma a trazê-lo um pouco mais à realidade. Em 

casos mais sérios, este tipo de abordagem encontra muitos mais obstáculos por parte do 

doente, sendo que qualquer aumento do pensamento realístico quanto a ele próprio tende a 

ser temporário e transitório 6. 

Outro conceito que nos é de extrema relevância é o sintoma que, na análise de BECK 

(2009), apresentou uma elevada correlação com os valores clínicos da depressão: uma visão 

negativa sobre as expectativas de si mesmo.  

Os indivíduos deprimidos tendem a pensar sempre no pior, formando juízos pessimistas 

quanto ao seu futuro. Tendem a pensar que todas as situações só podem piorar, sendo que 
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esta cortina negativa acaba por convergir noutros aspetos da depressão falados anteriormente, 

como a falta de motivação para realizar tarefas ou a diminuição da sua autoestima. É um aspeto 

de extrema relevância pois está associado a fraca adesão terapêutica, dado que, à partida, já 

têm a crença de que um psicólogo não os vai conseguir ajudar verdadeiramente, ou que a 

terapia farmacológica só lhes irá agravar a sua situação. Muita desta negatividade impõe-se, 

então, como um dos principais obstáculos ao sucesso da terapia, sendo até descrita por amigos 

e familiares como um fator gerador de frustração, enquanto tentam ajudar a pessoa 6. 

 

Depressão e distress em contexto oncológico 

A depressão apresenta-se altamente prevalente num contexto de doença oncológica, 

sendo que estes doentes apresentam uma prevalência 2 a 3 vezes maior do que a população 

em geral. Apesar de esta ser elevada em qualquer fase da doença, existe também uma alta taxa 

de distress, ou seja, sofrimento/angústia emocional, e depressão nas suas fases mais avançadas 
10. 

Entende-se por distress uma experiência emocional multifatorial de natureza psicológica, 

social e/ou espiritual. Define-se num espectro contínuo que pode englobar desde sentimentos 

normais de vulnerabilidade, tristeza e medo, até problemas que possam ser incapacitantes 

como: depressão, ansiedade, pânico, isolamento social e crise existencial. A ocorrência deste 

pode interferir com a capacidade de lidar eficazmente com a doença oncológica, os seus 

sintomas e o seu tratamento 11. 

A morte não se impõe como o único receio que os doentes oncológicos apresentam. 

Perdas decorrentes da doença oncológica, como a perda de força, vitalidade, partes do corpo 

e a perda de cabelo, decorrente da realização de quimioterapia, representam fatores passíveis 

de causar depressão e tristeza em doentes oncológicos. Tal acontece quando estas perdas são 

significativas no que toca ao domínio pessoal dos doentes, que se constitui pelos elementos 

da vida, quer sejam tangíveis ou não, que são particularmente relevantes para cada indivíduo, 

como a família, amigos, posses materiais, valores ou objetivos. As reações emocionais e 

comportamentais dos doentes são, portanto, diretamente influenciadas pelo significado que 

estes atribuem ao cancro 12. 

A depressão em contexto oncológico, muitas vezes, é sub-diagnosticada e nem sempre 

é tratada da forma mais eficaz. No entanto, ela apresenta um papel importante que não deve 

ser menosprezado, porque pode também apresentar um grande impacto na morbilidade e 

mortalidade do cancro através de alguns mecanismos, nomeadamente: deterioração da 
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qualidade de vida; aumento de sensibilidade à dor; dificuldade na comunicação com os 

tratadores, a família e amigos; aumento de risco de suicídio; maiores períodos de 

hospitalização; redução de expectativa de sobrevivência 13.  

A avaliação, diagnóstico e tratamento da depressão apresentam-se, portanto, como 

prioritárias para qualquer equipa de oncologia clínica com vista a melhorar a sua qualidade de 

vida, assim como os próprios resultados da intervenção clínica 10. 

Encoraja-se, também, a realização de mais investigação científica nesta população, assim 

como o estudo de novas opções farmacológicas 13.   

 

Terapia farmacológica 

Atualmente, existem algumas classes farmacológicas direcionadas para o tratamento da 

depressão, sendo as principais os inibidores da recaptação das monoaminas (que engloba os 

inibidores seletivos da recaptação de serotonina, os antidepressivos tricíclicos e os inibidores 

de recaptação de serotonina e noradrenalina), os antagonistas do recetor das monoaminas 

(em que se incluem fármacos como a mirtazapina e trazodona) e os inibidores da monoamina 

oxidase (como a fenelzina e tranilcipromina) 7. 

De todas as classes, os inibidores seletivos da recaptação de serotonina (SSRI) são os 

mais utilizados para o tratamento de depressão, assim como desordens de ansiedade, embora 

seja comum combinar diferentes fármacos das várias classes para obter uma maior eficácia no 

sucesso do tratamento. Esta engloba vários fármacos, como a fluoxetina, escitalopram, 

sertralina e paroxetina. Todos estes apresentam como mecanismo de ação a inibição do 

reuptake de serotonina para a porção terminal do neurónio, levando a um aumento dos níveis 

desta na fenda sináptica. Este tratamento tem por base a teoria das monoaminas, segundo a 

qual a depressão é causada por um défice destas, como a serotonina e a noradrenalina, 

conduzindo a uma transmissão monoaminérgica anormal no sistema nervoso central. Apesar 

de esta hipótese não estar totalmente esclarecida, o tratamento com os inibidores da 

recaptação de serotonina é um dos que apresenta maior sucesso no tratamento da patologia, 

corroborando a hipótese de que estes neurotransmissores estão envolvidos na sua etiologia. 

Ainda assim, é de notar que esses apresentam alguns efeitos secundários indesejáveis, como: 

náuseas, insónias, anorexia e disfunção sexual. Eles acarretam também alguns riscos acrescidos 

quando utilizados em populações jovens (crianças e adolescentes), pois podem mesmo 

potenciar o aparecimento de pensamentos suicidas, sendo que o seu uso nestas populações 

permanece um pouco controverso. É importante, ainda, referir que a idiossincrasia dos 
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pacientes leva a que estes possam responder mais favoravelmente a um SSRI específico quando 

comparado com outro, embora apresentem o mesmo mecanismo de ação 7. 

A depressão pode ser tratada na população em geral com recurso a psicofármacos; no 

entanto, não é correto simplificar que o seu uso em doentes oncológicos terá o mesmo 

sucesso, ou que apresente os mesmos efeitos secundários, até porque é possível que os 

antidepressivos interajam com a própria medicação anti tumoral. Apesar disto, e na falta de 

mais evidência, podem ser recomendados pela equipa clínica, estando esta ciente de que 

eventuais reações adversas e a eficácia dos mesmos continuam amplamente desconhecidos 14. 

Na população de doentes oncológicos, onde é notória uma alta prevalência de 

depressão, existem poucos ensaios clínicos que comprovem a eficácia de antidepressivos 

convencionais. Uma meta-análise realizada em 2018 concluiu que, na fase de tratamento 

imediata (entre 6 a 12 semanas), não existem diferenças entre o tratamento com 

antidepressivos convencionais ou com placebo na melhoria da sintomatologia depressiva nesta 

população, e que não existem estudos de acompanhamento (follow-up) (mais de 12 semanas). 

A mesma destaca que é urgente realizar mais ensaios que sejam maiores, simples, 

randomizados e pragmáticos em pacientes oncológicos que apresentem sintomatologia 

depressiva, quer tenham ou não um diagnóstico formal de depressão 15. 

A utilização de antidepressivos apresenta um atraso até se obterem resultados 

terapêuticos, apresentam altas taxas de ressurgimento de sintomas e ainda bastantes efeitos 

secundários, comprometendo a aderência ao tratamento. É de notar também que a agência 

reguladora do medicamento dos Estados Unidos da América, a Food and Drug Administration 

(FDA), não tem farmacoterapias aprovadas para o tratamento de distress decorrente de 

doença oncológica 16; 17. 

 

Psicoterapia: Terapia Cognitivo-Comportamental 

A terapia cognitivo-comportamental assenta na teoria cognitiva da depressão, a qual 

postula que os indivíduos com depressão apresentam padrões cognitivos idiossincráticos, 

também chamados de esquemas, que podem ser ativados por eventos precipitantes, acabando 

por dominar os pensamentos do indivíduo e produzindo os fenómenos afetivos e 

motivacionais associados à depressão 6.  

Tal terapia consiste em modificar o processamento cognitivo negativo, através de uma 

colaboração entre o terapeuta e o paciente, em que o paciente é guiado a refletir de um modo 

crítico na evidência, ou falta desta, que confirma ou nega pensamentos e crenças 
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psicopatológicos, levando o paciente a aprender estratégias que lhe permitam reconhecer a 

ligação entre certos pensamentos e os sentimentos negativos 6. 

Mudanças comportamentais, como um melhor envolvimento em atividades construtivas, 

são também encorajadas, pois o estabelecimento destas consegue contrariar a perda de 

motivação e a fixação em ideias negativas e conceitos relativos à capacidade pessoal do doente, 

conseguindo também modificar o conteúdo cognitivo negativo 6. 

É de notar que este tipo de terapia isolado consegue melhores resultados do que um 

tratamento farmacológico isolado, dado que, numa revisão efetuada por Beck, os pacientes 

tratados com uma intervenção psicológica apresentam uma taxa de recaída de 30%, enquanto 

que com a terapia puramente farmacológica apresentam uma taxa de recaída de 69% 6. No 

entanto, a combinação entre farmacoterapia e psicoterapia em casos de depressão e ansiedade 

mostra-se mais eficaz no tratamento destas patologias do que os seus componentes isolados 

em monoterapia, pois os seus efeitos parecem ser independentes um do outro e, para além 

do mais, aditivos, conseguindo efetuar-se um tratamento holístico. É, ainda, recomendado que 

esta integração de terapias seja mais utilizada na prática clínica do que é atualmente 18. 

Na população de doentes oncológicos, a terapia cognitivo-comportamental, enquanto 

terapia psicológica, revela algum sucesso no tratamento da sua sintomatologia depressiva 

associada, tendo, por vezes, uma eficácia superior à da medicação farmacológica. Esta consegue 

ser aplicada de uma forma flexível, dando mais realce a técnicas cognitivas ou comportamentais 

consoante as necessidades do doente, demonstradas pelo seu feedback à terapia 19. 

A Terapia Psicológica Adjuvante (APT) é um modelo de terapia cognitivo-

comportamental utilizado num grande espectro de doentes oncológicos, englobando desde 

doentes sem sintomas atípicos, que simplesmente precisam de algum apoio para lidar melhor 

com o cancro, até aos que apresentam uma doença psiquiátrica definida. Pode ser aplicada 

tanto em doentes recém-diagnosticados como em doentes em fase avançada, ou até mesmo 

terminal. Ela tem como objetivo o estabelecimento de uma atitude positiva, ajudando o doente 

a lidar e a cooperar com o tratamento, reduzindo o seu distress emocional, trazendo-lhe assim 

uma sensação de controlo pessoal sobre a vida. Quando é aplicada em doentes com depressão 

ou ansiedade, a APT assemelha-se bastante à terapia cognitivo-comportamental convencional 
12. 

A resposta emocional e comportamental do doente é provocada pela interpretação, 

avaliação e significado que este atribui à doença oncológica. A APT emprega técnicas cognitivas 

que ajudam o doente a identificar os seus pensamentos automáticos negativos alusivos aos 



Relatório de Estágio e Monografia “Psilocibina como tratamento de Depressão e Distress na Doença Oncológica” 

 34 

problemas que enfrenta, de modo a poder estabelecer pensamentos mais realísticos e 

construtivos. São também estabelecidas mudanças comportamentais para ajudar a consolidar 

esta forma de pensar: o estruturamento de uma rotina e o agendamento de atividades ajuda 

os pacientes a distraírem-se da ruminação 12. 

 

2. Cogumelos Psilocybe e psilocibina 

Introdução 

O género Psilocybe (Fr.) P. Kumm engloba mais de 230 espécies de cogumelos. Trata-se 

de cogumelos com propriedades alucinogénicas, sendo reportado o seu consumo em rituais 

religiosos, há pelo menos 3500 anos, por povos como os Maias e Astecas, sendo exemplos de 

espécies notáves Psilocybe semilanceata (Fr.) P. Kumm, Psilocybe mexicana R. Heim, Psilocybe 

aztecorum R. Heim, Psilocybe cubensis (Earle) Singer e Psilocybe caerulescens Murrill, e ainda hoje 

estes rituais são integrados sincreticamente em práticas católicas. Existem também descrições 

da sua utilização com finalidades terapêuticas pelos Astecas para tratar febre e gota 20. 

Em 1958, Albert Hofmann, investigador do departamento de química farmacêutica dos 

laboratórios Sandoz em Basel, isolou pela primeira vez dois componentes na forma de cristais 

sem cor a partir de P. mexicana, cultivados artificialmente, denominando-os de psilocibina e 

psilocina. Ainda no mesmo ano, conseguiu também esclarecer as suas respetivas estruturas 

químicas, assim como elaborar uma via sintética para obtenção destes compostos 21; 22. A 

psilocibina sintética acabou mesmo por ser comercializada sob o nome de Indocybin® na sua 

forma pura, destinando-se a fins de investigação, experimentais e psicoterapêuticos nos anos 

sessenta, sendo distribuídos a especialistas nas áreas de neurologia e psiquiatria 23; 24.  

Os cogumelos do género Psilocybe, assim como outras substâncias alucinogénicas, 

acabaram por se difundir na sociedade, sendo consumidos de forma recreativa. O seu uso não 

ético e dissimulado, combinado com o endurecimento de atitudes sociopolíticas em relação 

ao uso de drogas, acabou por os tornar ilegais nos Estados Unidos da América e em muitos 

outros países, no início dos anos setenta, provocando uma diminuição abrupta da realização 

de estudos com os mesmos 25; 26. Estes seguiram um longo hiato, sendo retomados estudos 

em humanos no final dos anos noventa por autores como Vollenweider (1998) e Gouzoulis-

Mayfrank (1999). 

Desde então, têm sido realizados estudos contemporâneos que, ao contrário do 

material científico produzido nos anos sessenta, são cuidadosamente elaborados de modo a 

incluírem metodologias científicas como acompanhamento (follow-up), modelos de dupla 
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ocultação e seguimento de guidelines de modo a avaliar-se rigorosamente o potencial valor 

terapêutico que estas substâncias apresentam 29 - 31. 

A FDA concedeu, recentemente, à psilocibina a designação de terapia inovadora 

(breakthrough therapy) para tratamento de depressão major, por duas vezes, em 2018 e 2019. 

Esta é atribuída a substâncias cujos ensaios preliminares demonstrem vantagens bem claras 

quando comparadas com as terapias já existentes para o tratamento de uma condição séria. 

Esta designação permite acelerar o processo de desenvolvimento e de regulação destas 

substâncias para a sua potencial aceitação 32 - 34. 

 

Psilocibina: molécula chave 

O termo “psicadélico” foi utilizado pela primeira vez por Osmond (1957) para se referir 

a substâncias que induzissem alterações na cognição, perceção e humor, sem provocar 

dependência e que tivessem uma capacidade de revelar propriedades da mente. Outros 

autores classificam os psicadélicos como substâncias com capacidade de induzir estados 

alterados de perceção e cognição que são apenas similares em experiências como sonhos 36. 

São também referidos como alucinogénios ou psicotomiméticos, embora o uso destes termos 

seja considerado menos adequado por ser redutor, dado que dão bastante destaque a 

elementos singulares do que é um estado subjetivo complexo 25. 

Dentro das espécies do género Psilocybe, a psilocibina é tida como o principal alcalóide 

responsável pelos seus efeitos psicadélicos. Trata-se de uma indolalquilamina substituída, 

pertencente ao grupo de triptaminas alucinogénicas 23, tendo uma estrutura química bastante 

próxima do neurotransmissor 5-hidroxitriptamina, mais conhecida por serotonina 37. 

 

 

Figura 2 - Estruturas químicas da psilocibina, psilocina e serotonina (Adaptado de 38) 
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Embora seja considerada, então, a principal responsável por estes efeitos, é importante 

referir que estes cogumelos apresentam um perfil vasto e complexo, conhecendo-se outras 

triptaminas presentes como a norpsilocina, baeocistina, aeruginascina 38; 39 e, mais 

recentemente, a presença de b-carbolinas 41. Ainda não se sabe ao certo se estas terão alguma 

utilidade numa eventual abordagem terapêutica utilizando cogumelos Psilocybe quando 

comparado com o seu mais notável constituinte ativo isolado, mas teoriza-se que estas podem 

ter uma contribuição relevante para a mecanística da psilocibina, dado que são inibidoras da 

monoamina oxidase, podendo alterar as suas propriedades farmacocinéticas, nomeadamente 

a sua degradação 41.  

 

Ação mecanística 

A psilocibina, apesar de ser a mais notória molécula presente nos cogumelos do género 

Psilocybe, é tida atualmente como um profármaco. Quando ingerida por via oral, o seu grupo 

éster de fosfato é clivado rápida e extensivamente pela fosfatase alcalina na mucosa intestinal, 

assim como por outras esterases inespecíficas noutros tecidos, formando  um metabolito ativo 

denominado de psilocina 42. Assume-se que esta é a verdadeira responsável pelos efeitos 

psicotomiméticos presentes nos cogumelos do género Psilocybe dado que, quando presente 

em concentrações equimolares comparado com a psilocibina, que se estima ser de 1 

micrograma por kg de peso corporal de psilocina para 1,48 microgramas por kg de peso 

corporal de psilocibina 43, promove efeitos bastante semelhantes, quer qualitativamente, quer 

quantitativamente, supondo-se que a psilocibina é totalmente convertida em psilocina antes 

de entrar na circulação sistémica e, consequentemente, que o seu grupo éster de fosfato é 

desnecessário para a sua ação psicotomimética 42; 43. 

Suspeita-se que tanto a psilocibina como a psilocina, à semelhança de outros psicadélicos 

clássicos, tem como principal mecanismo farmacológico o agonismo que estabelece com os 

recetores de serotonina 5-HT, nomeadamente o subtipo 5-HT2A, dado que os seus efeitos 

psicológicos, como o seu potencial em induzir alucinações visuais, conseguem ser anulados 

com a administração prévia de um antagonista destes recetores, como a cetanserina 27; 44. Mais 

recentemente, foi realizado um estudo que pretendia avaliar a relação entre a ocupação deste 

recetor com a intensidade dos efeitos manifestados. Não obstante ser um estudo com 

pequena representatividade, conseguiu apresentar uma correlação positiva entre uma maior 

intensidade de efeitos psicológicos manifestados, avaliados por questionários aplicados aos 

participantes, com uma maior estimulação do recetor 5-HT2A por psilocina consequente de 

uma maior dose de psilocibina administrada 45. 
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No entanto, este não é o único subtipo de recetor envolvido. Outros estudos 

comprovam que a psilocibina também demonstra alguma afinidade com outros recetores de 

serotonina, como os 5-HT1A e 5-HT2B 46. Supõe-se, por conseguinte, que é a ação conjunta 

de todos estes recetores que provoca os efeitos psicotomiméticos da psilocibina, não sendo 

puramente exclusivo dos 5-HT2A 47. 

Estes recetores têm alguma importância na área da saúde mental, pois a sua densidade 

está alterada no que toca a patologias como a depressão e a ansiedade 48; 49. Em alguns estudos 

com modelos animais, comprovou-se também que agonistas destes recetores apresentam 

propriedades antidepressivas e ansiolíticas 49. Uma das suas contribuições centra-se no seu 

papel em torno do enviesamento emocional negativo referido anteriormente. Há quem 

defenda que os recetores da família 5-HT2, em particular os 5-HT2A, desempenham uma 

função importante no reconhecimento de expressões faciais negativas 49. Num estudo de 2012, 

um grupo ao qual foi administrado psilocibina apresentou uma redução no reconhecimento 

de expressões faciais negativas, mas em outro grupo ao qual foi administrado psilocibina 

simultaneamente com cetanserina não se observou estes efeitos, dado que a cetanserina 

exerce antagonismo preferencialmente nos recetores 5-HT2A, podendo inferir-se que estes 

estejam envolvidos no reconhecimento de expressões faciais. Este estudo concluiu, ainda, que 

a psilocibina consegue melhorar este enviesamento, assim como melhorar estados de humor 

positivos 49. 

 

Potencial terapêutico e ensaios clínicos 

Ao contrário da maioria dos psicofármacos, a psilocibina administrada nos ensaios 

clínicos terapêuticos insere-se como parte de uma psicoterapia estruturada. Esta inclui vários 

passos: uma seleção prévia para excluir voluntários com perturbações psicóticas; uma 

preparação do voluntário para a sessão onde será administrada a psilocibina; a realização e 

monitorização desta com suporte interpessoal e uma discussão pós sessão, que pretende 

discutir a experiência do sujeito perante o efeito da mesma, procurando integrá-la de modo a 

encorajar uma mudança cognitiva e comportamental duradoura. Estes fatores visam maximizar 

a eficácia da terapia e reduzir potenciais efeitos adversos 50. 

A preparação prévia do voluntário engloba o preenchimento de um consentimento, 

onde lhe é dado conhecimento, por exemplo, de alguns dos efeitos que podem decorrer da 

administração de um alucinogénio, como alterações na perceção, nomeadamente na forma 

como sente o tempo, o espaço e as emoções. São realizados encontros entre o voluntário e 
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os monitores que estarão presentes na sessão com o objetivo de estabelecer uma relação de 

confiança, fundamental para minimizar o risco de ocorrência de efeitos adversos como medo, 

ansiedade e paranoia. Nestes encontros, é importante também discutir a história pessoal e os 

sentimentos do voluntário, tanto para estabelecer a dita relação de confiança, tanto porque 

estes temas poderão surgir no decorrer da sessão onde é administrado o alucinogénio, 

devendo os monitores conseguir prestar um forte suporte interpessoal 31. 

O ambiente físico onde decorrem os ensaios e sessões com psicadélicos impõe alguns 

cuidados. Estas salas devem ser desenhadas de modo a serem seguras, evitando ter presentes 

objetos perigosos, como mobília com cantos aguçados, dado que os participantes poderão 

apresentar alguma desorientação e mudanças na perceção do meio que os rodeia, minimizando 

riscos. É também aconselhado que estas sejam decoradas apelativamente de modo a diminuir 

potenciais reações de desconforto psicológico, pois um ambiente demasiado clínico – como, 

por exemplo, a presença excessiva de material médico – pode desencadear reações de stress 

durante as sessões 31. 
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Figura 3 - Sala utilizada nos ensaios com psicadélicos na Universidade Johns Hopkins. 

(Retirado de 31) 

 

Após 35 anos sem avanços significativos, em 2011, foi publicado um estudo de um 

tratamento piloto, utilizando uma dose moderada de psilocibina (0,2 mg/Kg), que pretendia 

avaliar a segurança e eficácia da sua administração em doentes com ansiedade reativa derivada 

de cancro em fase avançada, assim como avaliar a sua potencial utilidade em melhorar o stress 

reativo da doença oncológica. Embora fosse um estudo pequeno, com apenas doze 

participantes, foi dos primeiros a reexaminar o potencial clínico desta substância neste tipo de 
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patologia, utilizando um modelo de dupla ocultação e controlado com um placebo, a niacina. 

Este estudo utilizou vários questionários psicométricos, em diferentes etapas, para avaliar 

várias dimensões do distress associado a uma doença terminal, como o Inventário da 

Depressão de Beck (BDI) para avaliar a presença e severidade de depressão, o Perfil de 

Estados Emocionais (POMS) para avaliar os sentimentos dos sujeitos, o Inventário de Estado-

Traço de Ansiedade (STAI) para aferir sintomas de ansiedade e o Perfil de 5-Dimensões de 

Estados Alterados de Consciência (5D-ASC) para determinar os efeitos subjetivos causados 

pela psilocibina. Cada sujeito serviu como o seu próprio controlo, participando em duas 

sessões randomizadas, onde numa lhe seria administrada psilocibina e na outra o placebo, 

sendo que estas teriam um espaçamento de semanas. Estas sessões decorreram numa sala 

decorada apelativamente, de modo a deixar os sujeitos confortáveis. Durante seis horas, foram 

encorajados a permanecerem deitados numa cama sob acompanhamento de uma equipa 

clínica que, de hora a hora, avaliou como se estariam a sentir, recolhendo também dados de 

batimentos cardíacos e pressão arterial. No final da sessão, os sujeitos discutiram brevemente 

a sua experiência com a equipa e preencheram questionários, sendo feito um 

acompanhamento (follow-up) durante seis meses. Após análise estatística, observou-se que 

existiu uma redução na ansiedade que se revelou significativa após o primeiro e terceiro meses 

depois do tratamento, assim como uma melhoria no humor e na depressão, indicando algum 

potencial terapêutico. Este estudo apresentou algumas limitações, como a perceção de alguns 

voluntários em discriminar se estariam a realizar a sessão com o placebo ou com a psilocibina 

e, ainda, uma variabilidade na extensão do contacto com os voluntários após o tratamento, 

decorrente do avanço da sua doença oncológica em comparação com outros que estariam 

mais funcionais. Este estudo conseguiu estabelecer que a psilocibina é uma substância que se 

pode administrar de forma segura, quando em condições controladas, podendo constituir um 

modelo de tratamento alternativo às terapias convencionais em condições como a ansiedade, 

que acompanham cancros em fase avançada  30. 

Seguindo para 2016, um outro ensaio clínico foi realizado na universidade Johns Hopkins 

com uma amostra de 51 sujeitos diagnosticados com cancro potencialmente letal e 

sintomatologia depressiva e/ou ansiosa associadas, apresentando também um formato de dupla 

ocultação e controlado com um placebo, realizando duas sessões para cada indivíduo. Estes 

foram divididos em dois grupos: um receberia, no primeiro tratamento, a dose alta de 

psilocibina (22 a 30 mg/70 Kg) e, no segundo tratamento, uma dose baixa (1 a 3 mg/70 Kg), 

enquanto que o outro grupo teria a ordem das sessões inversa. Dado que a psilocibina é uma 

substância que induz efeitos psicológicos que a diferenciam bastante de um placebo e que a 
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expectativa quanto à sessão pode influenciar consideravelmente os resultados, foi escolhida 

uma dose negligenciável de psilocibina para ser utilizada como placebo, providenciando uma 

melhor ocultação, pois os participantes desconheciam que dose lhes seria administrada em 

cada sessão. Esta ocultação foi validada pelo preenchimento, à posteriori, de um questionário 

pelos participantes e pelos monitores que os acompanharam, concluindo-se que o uso de tal 

substância conferiu alguma proteção contra enviesamentos.  À semelhança do estudo anterior, 

estas sessões ocorreram num espaço acolhedor e sob o acompanhamento de monitores que 

ofereceram suporte psicológico no decorrer da sessão, sendo que os participantes foram 

encorajados a focar a sua atenção na sua experiência interior, podendo fazer uso de uma venda 

para bloquear estímulos visuais exteriores, não havendo indicação em particular para 

refletirem sobre as suas atitudes, ideias ou emoções referentes à sua doença oncológica. Um 

total de dezassete questionários foi aplicado para obter medidas terapêuticas relevantes em 

vários pontos temporais: imediatamente após o recrutamento no estudo; cinco semanas após 

cada sessão e seis meses após a sessão onde lhes teria sido administrada a maior dose, 

constituindo uma medida de acompanhamento (follow-up). Destes, o principal para avaliar a 

depressão foi a Escala de Avaliação da Depressão de Hamilton-GRID (GRID-HAMD), e para 

a ansiedade a Escala de Avaliação de Ansiedade de Hamilton (HAM-A) aferida com o Guia de 

Entrevista Estruturada da Escala da Avaliação de Ansiedade de Hamilton (SIGH-A), ambos 

avaliados por clínicos. Os voluntários também preencheram outros questionários que avaliam 

sintomas depressivos e de ansiedade, como o BDI e o STAI. Foram ainda tidos em conta, entre 

outros, questionários realizados por membros das comunidades em que os sujeitos se 

inseriam, de modo a obter classificações de atitudes e comportamentos que refletiam o seu 

desempenho psicossocial. Após tratamento estatístico de todos os dados, concluiu-se que 

uma dose alta de psilocibina, quando administrada em condições controladas, consegue 

produzir um decréscimo de sintomas depressivos e ansiosos em pacientes com doença 

oncológica avançada de uma forma significativa, aumentando a sua qualidade de vida. Estes 

efeitos conseguem também ser prolongados até, pelo menos, seis meses depois da sessão, 

com uma resposta clínica na depressão de 78% e de ansiedade de 83%. Considerou-se como 

uma resposta clínica uma redução maior ou igual que 50% relativa à linha de base, definida 

imediatamente após o recrutamento dos voluntários. Concluiu ainda que, após seis meses, 

houve uma remissão de sintomatologia depressiva de 65% e de sintomatologia ansiosa de 57%, 

sendo esta definida como uma redução maior ou igual que 50% relativo à linha de base e uma 

pontuação menor ou igual que 7 nas escalas GRID-HAMD e HAM-A. Os voluntários 

atribuíram a este ensaio mudanças positivas em relação à vida, quanto aos mesmos, quanto ao 
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seu humor e relações, com mais de 80% a reportar melhorias no seu bem-estar ou satisfação 

quanto à vida. No entanto, este estudo apresentou algumas limitações, como uma amostra 

relativamente pequena de 51 voluntários, predominantemente caucasianos e com altas 

qualificações escolares 29. 

 

Figura 4 - Efeitos da psilocibina em diferentes escalas psicométricas. (Adaptado de 29) 

 

Ainda no mesmo ano, um outro estudo obteve resultados semelhantes. Este foi um 

estudo randomizado com dupla ocultação, utilizando uma dose de 0,3 mg/Kg de psilocibina e 

um placebo de 250 mg de niacina em 29 voluntários que apresentavam depressão e ansiedade 

derivada da sua doença oncológica. Inicialmente, foram conduzidas três sessões de 

psicoterapia preparatória antes da sessão farmacológica. Um grupo realizou uma primeira 

sessão com niacina, e outro com psilocibina, sendo que foi realizado um cruzamento dos 

grupos e, numa segunda sessão, foi administrada a psilocibina ao primeiro grupo e a niacina ao 

segundo, distando entre cada sessão sete semanas, durante as quais foram conduzidas mais 

três sessões de psicoterapia para cada voluntário. Foram empregues várias escalas como a 

Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressão (HADS), BDI e STAI para avaliar depressão e 
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ansiedade durante vários pontos do estudo, sendo que a linha de base foi estabelecida com 

estas escalas no dia anterior à primeira sessão. Deste ensaio não decorreram reações adversas 

graves, como casos de psicose prolongada ou complicações cardíacas. Este estudo concluiu 

que uma dose de psilocibina associada a acompanhamento psicológico produziu, de forma 

imediata, robusta e duradoura, efeitos ansiolíticos e antidepressivos em doentes oncológicos 

em risco de vida, diminuindo o seu distress e aumentando o seu bem-estar e qualidade de vida, 

com 87% dos participantes a atribuir estes efeitos a esta experiência. Passados seis meses e 

meio, mantiveram-se taxas de resposta antidepressiva e ansiolítica de aproximadamente 60 a 

80% 16. 

Os estudos supramencionados propuseram-se também avaliar sinais vitais como a 

frequência cardíaca, pressão sistólica e pressão diastólica. Todos estes parâmetros se elevam 

de uma forma branda, apresentando um pico por volta dos 180 minutos após administração 

de psilocibina, sendo que, após este aumento, acabam por voltar a baixar, gradualmente, até 

ao fim da sessão, retornando aos seus valores normais antes da administração da mesma 16.  

 

Segurança e limitações 

Um dos maiores receios, e talvez dos mais temidos, é o de que os psicadélicos 

provoquem um aumento de complicações mentais em pessoas saudáveis. No entanto, esta 

ideia tem sido vastamente difundida através de sensacionalismo mediático, sendo assumido 

que tem origem na falta de informação, assim como em ideias culturalmente preconceituosas, 

em vez de ser baseada em evidência concreta de casos onde ocorra algum tipo de dano 51. 

Duas análises estatísticas realizadas em 2015 pretendiam investigar as associações entre 

psicadélicos e a saúde mental. Estas recolheram dados do National Survey on Drug Use and 

Health, que é um questionário realizado nos Estados Unidos, anualmente, com o fim de avaliar 

a prevalência do consumo de substâncias ilícitas e de doenças mentais em população que não 

necessita de internamento psiquiátrico 52. 

A primeira análise – que considerava como psicadélicos clássicos a dimetiltriptamina 

(DMT), dietilamida do ácido lisérgico (LSD), mescalina, peyote (Lophophora williamsii) ou São 

Pedro (Echinopsis pachanoi) (ambos catos que apresentam mescalina na sua composição, 

utilizados cerimonialmente 36), ayahuasca (uma bebida enteógena utilizada por indígenas da 

Amazónia que contém DMT 36) e psilocibina – revelou que, de uma população de 191,382 

inquiridos, 27,235 indivíduos já teriam utilizado uma destas substâncias pelo menos uma vez 

na vida, sendo que 20,274 teriam consumido psilocibina. A mesma apontou que a utilização de 
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substâncias psicadélicas está associada a uma probabilidade de redução de distress psicológico 

no último mês de 19%, de ideação suicida no último ano de 14%, de planeamento de suicídio 

de 29% e de tentativa suicida de 36%, contrariando a ideia generalizada de que estas substâncias 

são altamente nefastas para a saúde mental, podendo ter até um impacto positivo nesta 52. 

Outro estudo gerou resultados semelhantes, embora não tenha considerado o consumo 

de DMT nem de ayahuasca. Este não revelou associações entre o uso de substâncias 

psicadélicas e distress psicológico sério no último ano, necessidade de acompanhamento 

psicológico, depressão, ansiedade ou ideação suicida no último ano. Não obstante, conseguiu 

associar a sua utilização a uma redução da necessidade de internamento psiquiátrico. Ainda 

assim, é importante referir que estas substâncias, bem como qualquer outra, não estão 

completamente isentas de risco. Certos grupos de indivíduos podem apresentar manifestações 

negativas na sua saúde mental que podem ter sido compensadas pelo efeito positivo na 

população em geral, no presente estudo 51. Ao contrário de outras classes farmacológicas, em 

que se vigia atentamente efeitos fisiológicos, os psicadélicos impõem as suas preocupações 

principalmente a nível psicológico, sendo necessária bastante cautela quando administrados a 

indivíduos esquizofrénicos ou com outra sintomatologia psicótica, dado que a sua 

administração nestes grupos pode levar a uma exacerbação dos seus sintomas. Os doentes 

oncológicos que apresentem estas características não devem, portanto, ser incluídos neste 

tipo de tratamento 30; 31. 

Quando estes grupos de risco são excluídos, o maior risco da administração de 

psilocibina ou de outros psicadélicos clássicos traduz-se no seu potencial em induzir um 

episódio psicologicamente desafiante que causa ansiedade, medo e uma reação confusa que 

pode conduzir a um comportamento perigoso num contexto não vigiado 50, sendo que alguns 

pacientes poderão apresentar-se relutantes em participar numa intervenção deste género 29. 

Porém, na grande maioria dos casos, estes podem ser resolvidos pela intervenção dos 

monitores presentes na sessão, que deverão interagir com o indivíduo de modo a tranquilizá-

lo e a fornecer-lhe validação e suporte, lembrando-lhe que estes efeitos psicológicos são 

transitórios 31. 

A ocorrência de um episódio de intoxicação aguda fatal por psilocibina decorrente de 

uma sobredosagem, mais conhecida por overdose, mostra-se bastante improvável dado que 

esta aparenta ser cerca de mil vezes maior do que a dose mais alta provável de ser utilizada 

clinicamente 53. 



Relatório de Estágio e Monografia “Psilocibina como tratamento de Depressão e Distress na Doença Oncológica” 

 45 

Quanto aos estudos realizados em voluntários com doença oncológica avançada, 

ocorreram alguns efeitos adversos que não são considerados sérios. Destaca-se a elevação da 

pressão arterial e de batimentos cardíacos de uma forma moderada, ansiedade transitória, 

desconforto físico, dores de cabeça e ocorrência de náuseas ou vómitos em alguns 

participantes. Todos estes efeitos são consistentes com os efeitos secundários da 

administração de psilocibina, verificados em estudos com populações saudáveis, sendo 

considerados toleráveis e cessando após o término da sessão 16; 29. 

Uma outra limitação surge do ponto de vista económico. No modelo atual, este tipo de 

tratamento engloba o acompanhamento psicoterapêutico em sessões bastantes longas. Devem 

ser realizados, futuramente, estudos de custo-efetividade para se avaliar as verdadeiras 

despesas que este tipo de terapia acarreta quando comparado com terapias de modalidade 

única, como o tratamento farmacológico ou a psicoterapia, quando usadas em monoterapia  
54. 
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3. Conclusão 

A depressão impõe-se como um desafio importante na área da saúde devido a alguns 

fatores, nomeadamente pelo desconhecimento quanto à sua etiologia que permanece 

incompleta, dificultando a elaboração de estratégias de tratamento, assim como uma alta taxa 

de prevalência na população em geral.  

Apesar de poder ser considerada uma patologia isolada, também está presente 

simultaneamente em doenças como o cancro, nomeadamente quando este se encontra em 

estado avançado, acabando por acrescentar efeitos deletérios ao que já é uma patologia 

bastante complexa e de difícil tratamento, justificando a realização de mais investigação de 

modo a procurarem-se terapias mais eficazes do que aquelas que constam do atual arsenal 

terapêutico. 

A psilocibina tem vindo a apresentar resultados bastantes promissores como opção 

terapêutica, após a sua pesquisa científica ter sido interrompida durante largos anos. Constitui 

uma mudança de paradigma da atual opção farmacológica, pois uma única administração 

consegue provocar efeitos antidepressivos e ansiolíticos que se sustêm durante bastante 

tempo, aliando-se à psicoterapia para se obterem resultados mais eficazes. Apresenta, ainda, 

um perfil bastante favorável de segurança quando administrada sob supervisão clínica e num 

ambiente controlado; contudo, continua a ser altamente desaconselhada em indivíduos que 

apresentem sintomatologia psicótica.  

Este potencial encoraja a realização de mais estudos com populações maiores e mais 

heterogéneas, assim como o estabelecimento dos reais custos económicos que esta terapia 

acarreta, de modo a avaliar-se com mais precisão se esta constitui uma opção viável para o 

tratamento de depressão e distress decorrentes da doença oncológica, podendo trazer aos 

doentes melhor qualidade de vida, assim como melhores prognósticos ao nível da sua doença.  
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