Cogumelos mégicos e Psicandlise: Bad trip ou Potencializagdo?
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Evidencias arqueoldgicas do uso de psicodélicos classicos (psilocibina, mescalina,
dimetriltriplamina) indicam que varias sociedades indigenas tém usado estes compostos por
séculos e normalmente eram utilizados em rituais sacramentais (Schultes, 1969; Schultz &
Hofmann, 1992). Os cogumelos, em particular, apresentam evidéncias de terem sidos utilizados
ha trés mil anos atras no México, sendo introduzido na ciéncia ocidental em 1957 por Robert
G. Watson e sintetizada em 1959 por Albert Hofman (TylS et al, 2013). A psilocibina ¢ a
psilocina sdo os principais compostos psicodélicos encontrados em cogumelos (Guzman, Allen,
& Gartz, 1998). Atualmente, a psilocibina é um dos psicodélicos mais utilizados em pesquisas
humanas por conta de sua relativa seguranca, moderada-longa duracéo de acéo e boa absorc¢éo
ap6s administracdo oral (Hasler et al, 2004; Johnson, Richards, & Griffiths, 2008). Conforme
levantamento realizado em mar¢co de 2018, estdo cadastrados no Clinical Trials
(https://clinicaltrials.gov/) 26 ensaios clinicos com psilocibina em paises como EUA,
Dinamarca, México e Suica.

Em um recente artigo de revisdo sobre o uso terapéutico da psilocibina, Johnson e
Griffiths (2017), apresentam uma série de ensaios clinicos atuais com resultados significativos
sobre a eficacia da psilocibina em um expressivo numero de transtornos e concluem que o
estado atual das pesquisas sugere uma consideravel garantia ao uso terapéutico da psilocibina.
Ainda sobre estes transtornos, as pesquisas apresentam resultados significativos em angustia
relativa ao cancer (Grob et al., 2011; Griffiths, Johnson, & Carducci, 2016; Ross et al., 2016),
adiccdo ao tabaco e alcool (Johnson, Garcia-Romeu, Cosimano, & Griffiths, 2014; Bogenschutz
et al., 2015), dores de cabeca severas (Sewell, Halpern, & Pope, 2006; Schindler et al., 2015),
depressdo resistente a tratamentos (Carhart-Harris et al., 2016), e transtorno obsessivo
compulsivo (Moreno, Wiegand, Taitano, & Delgado, 2006),

Os resultados mais importantes surgem no tratamento da angustia relativa ao cancer,
sendo o que ha de mais avancado em pesquisa na area, com dois estudos que fornecem fortes
evidencias de diminuicdo dos sintomas de depresséo e de ansiedade que persistem por 6 meses
ap0s um unico tratamento ativo (Grob et al., 2015; Griffths et al., 2016). Os autores afirmam
que tais resultados s&o sem precedentes na psiquiatria.

Analisando os resultados desses estudos, Johnson e Griffths (2017) consideram:

“Estes resultados sdo notaveis ndo apenas porque mostram beneficios persistentes por muitos
meses apds uma unica administragdo medicamentosa, mas também por causa da grande magnitude dos
efeitos clinicos. Aproxidamente 80% dos participantes aos seis meses de acompanhamento continuaram


https://clinicaltrials.gov/

a mostrar diminuicdo significativa no humor depressivo e ansiedade, e aproximadamente 60%
demonstraram remissdo: em outras palavras, niveis de sintoma em escala normal. Assim como e
pesquisas prévias com voluntarios saudaveis, os beneficios a longo prazo foram maiores para aqueles
cuja experiéncia subjetiva em sessdes de psilocibina foram maiores na construcao de experiéncias do
tipo-misticas” (p. 735, traducdo nossa)

Em Londres, outro estudo publicado em 2016 na Revista Lancet Psychiatry, mostra 0s
resultados efetivos com 12 com participantes diagnosticados com depressdo resistente a
tratamentos que validam a seguranca e eficacia da substancia em contextos terapéuticos, além
da duracdo e magnitude da reducéo de sintomas severos pos-tratamento, motivando a realizagdo
de mais pesquisas controladas (Carhart-Harris et al., 2016).

Dentre as pesquisas clinicas realizadas na atualidade, é importante notar a correlacao
que surge nos resultados de grande parte dos estudos com o que foi denominado pelos autores
como experiéncias do tipo-mistica. Que envolvem as seguintes qualidades psiquicas: senso de
unidade, qualidade noética, sacralidade, humor positivo, transcendéncia de tempo e espaco, € 0
inefavel [ineffability] (Johnson & Griffiths, 2017, p. 736). Ainda sobre os ensaios clinicos, R.
Griffiths (conferéncia internacional, 23 de abril de 2017) aponta que entre os participantes
dessas pesquisas, 78% incluem a experiéncia com psilocibina entre as dez experiéncias mais
significativas de suas vidas, 83% entre as cinco melhores experiéncias espirituais, 94% relatam
aumento da sensacdo de bem-estar ou satisfacdo alta e moderada em relagéo a satisfacdo frente
a vida, 89% atribuem mudancas comportamentais positivas. Também foram relatadas
mudangas positivas em relacéo a vida e ao self, humor, espiritualidade, altruismo, reveréncia,
sacralidade na vida diaria, gratidao para a vida, interconectividade entre as formas de vida, além
de uma relacdo pessoal com Deus ou entendimento de uma Gltima realidade (ultimate reality).
Na relacdo com outros surgem: sensibilidade, tolerancia e amor, concernimento para com as
pessoas em situacOes vulneraveis, comportamentos voluntarios em relacdo a familia, colegas
de trabalho e amigos. Também encontraram diminui¢cGes em apreensao sobre a morte, 6dio aos
outros e expressdo negativa de édio.

Tendo em vista estes resultados, nos voltamos agora para a teoria psicanalitica e para 0s
conhecimentos clinicos dentro daquilo que hoje se denomina de formas de sofrimento da
contemporaneidade. Verificamos que os entendimentos oscilam em torno do: esvaziamento da
fungdo desejante (Kehl, 2005; Roudinesco, 2000; Birman, 1999); do empobrecimento da
capacidade criativa, num sentido existencial (Winnicott, 1971/1975); da exacerbacdo do 6ntico
e afastamento do ontoldgico (Safra, 2004); da “rigida fragilizacdo” da estruturacdo psiquica
pela auséncia do “trabalho do negativo” (Green, 2008). Para Birman (1999), a pobreza do
desejar e do fantasiar é paradigmatica da contemporaneidade. O autor vai desdobrar dai um

mapeamento do mal-estar na contemporaneidade apontando algumas vertentes clinicas: o corpo



(sobre a medicalizacdo da bios, das afec¢es psicossomaéticas e do transtorno do panico); a acdo
(passagem ao ato, pelo aumento da criminalidade e da violéncia, dos fendmenos da adic¢éo a
substancias licitas e ilicitas, bulimia e anorexia); intensidade (em especial a depressao, marcada
como o vazio, sendo a principal caracteristica da atualidade).

A nossa hipétese, buscando interpretar os resultados das pesquisas clinicas de
psilocibina com a teoria psicanalitica, € a de que esta substancia atue favorecendo os fenémenos
que Winnicott (1971/1975) denominou como transicionais, base para a vida criativa e da
vivéncia da cultura enquanto amplia¢éo desse fendmeno. Ela provavelmente pode proporcionar
um contato com o ontoldgico ou originario, conforme definigdo de Safra (2004), pode favorecer
a atividade da fantasia e da acao desejante, o que abriria a possibilidade de se ter uma atitude
mais criativa (no sentido winnicottiano) frente ao viver. Talvez, justamente por isso, a
psilocibina traga resultados tdo surpreendentes em nesses tipos de sofrimento.

Acreditamos que a psicanalise pode contribuir muito quanto ao entendimento dos
processos que ocorrem na psilocibina, e da mesma forma, que esta pode auxiliar a psicanalise
na compreensdo desses fendmenos psiquicos. E um campo de estudos riquissimo pelo tipo de
alteracdo do funcionamento psiquico que produz. Mas € incrivel a quantidade de pesquisas e
publicacdes na area envolvendo psicanalise.

Pesquisando na base de dados da PubMed, BVS saude, Scielo e Google académico,
artigos gque correlacionem inclusivamente psilocibina e psicanalise (e seus conrrespondentes
em inglés), o numero de artigos é Zero. Na PubMed, conforme levantamento realizado em
marcgo de 2018, o numero de artigos com a palavra-chave psilocybin é de 841, sendo que as
publicacBes apresentam um grafico crescente nos Gltimos 20 anos. Em 1995 foi publicado
apenas um artigo e em 2017 foram 45. E surpreendente o fato de que a psicanalise ndo esteja
participando e nem produzindo conhecimento em torno dessas pesquisas que estdo trazendo
resultados consideraveis em transtornos que demandam cada vez mais inovacdes teoricas e
clinicas da psicanalise.

Obviamente, 0 que se propde nessa futura pesquisa, ndo € uma medicalizacdo dos modos
de sofrimento da atualidade, mas explorar 0s recursos terapéuticos que podem surgir no campo
transdisciplinar dessas duas terapéuticas. E unir a experiéncia vivida proporcionada com a
psilocibina com o apoio da psicanalise para estruturar a agdo desejante que possa surgir, a partir
dai.

Gostariamos de realcar que estamos inteiramente de acordo com as consideracfes de
Roudinesco (2000), Kehl (2005) e Birman (1999) sobre a critica mais classica que se faria ao

uso de substancias quimicas para a simples redugdo do sofrimento ou da ndo responsabilizacéo



sobre o desejo. A proposta € que seja realizado um trabalho psiquico com os pacientes, ndo
apenas uma mera medicalizacdo dos sintomas. O objetivo, assim como na analise, ndo se trata
da normatizacédo do individual, mas da singularidade da subjetividade.

E importante sublinhar que em varios ensaios clinicos com psicodélicos (Tyl§, 2013), e
mesmo em parte dos rituais que envolvem psicodélicos como nos rituais de ayahuasca (Sanabria
& Tallin, 2017; Diament, Gomes, & Toéfoli, no prelo) os participantes sdo orientados a
experienciar todas as situacdes que possam surgir nas sessdes ou rituais, inclusive aquelas que
envolvem grande sofrimento, chamada de peia, nos rituais de ayahuasca (Silva, 2004).
Conforme Silva (2004), todas as experiéncias sdo consideradas como aquilo que a pessoa
precisa “trabalhar” (termo utilizado nos ensaios e rituais). Ou seja, ndo existe, nos rituais ou
sessOes experimentais com psicodélicos, a nogdo de Bad trip, como no sentido empregado no
uso recreacional. A no¢do de Bad trip seria o correspondente de um tipo de uso dos psicodélicos
onde, intrinsecamente, encontram-se os ideais da sociedade contemporanea de exclusdo do mal-
estar e a no¢do de felicidade engquanto equivalente unicamente a experiéncias prazerosas (Good
trip).

E dificil apontar exatamente o uso que podemos e queremos fazer desse instrumento,
mas temos claro o que ndo queremos: que seja utilizado nos moldes de uma medicagéo
ocidental; nem que o psicanalista se torne um xama mestre. Mas, com muita ousadia, receio e
curiosidade, levantamos a pergunta: Poderia ser recomendado? Esta resposta sera melhor
“trabalhada” ao longo das futuras pesquisas. Porém, se ao menos tivermos conhecimento
suficiente para “trabalhar” com o paciente quando o assunto espontaneamente surgir no diva,

ja estaremos caminhando para uma Potencializacao.
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