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RESUMO

Apesar de existirem instrumentos de avaliacdo do estado mental que avaliem
estados alterados de consciéncia, derivados da utilizacdo de substancias psicoativas, este
S0 escassos, principalmente se considerarmos a sua aplicagcdo num contexto naturalista.

O presente estudo tem como objetivo geral, o contributo para a validacdo de um
instrumento de avaliacdo do estado mental (Mental State Exam Checklist), concebido para
avaliar alteracbes do estado mental devido a uma experiéncia de crise, relacionada com o
uso de substancias psicoativas.

Para avaliar a consisténcia interna deste instrumento fizeram-se analises
psicométricas, utilizando os valores de Alpha de Cronbach, obtidos em cada uma das
dimensdes que compdem este instrumento. A validade de constructo foi analisada através
dos valores de validade discriminante. Para tal, compararam-se as avaliagcbes do estado
mental de um grupo de individuos que estava sobre o efeito de substéncias psicoativas, com
um grupo de individuos que se encontrava num estado normativo. Recorreu-se também a
um acordo inter-observadores, no sentido de contribuir para a validade de constructo.

Os valores de Alpha de Cronbach, indicaram niveis muito bons de consisténcia
interna, na totalidade das dimensdes que constituem o instrumento, sugerindo um elevado
grau de fiabilidade. Este Insrumento revelou também a sua capacidade de avaliar aquilo a
que se propde avaliar.

De uma forma geral, o MSEC demonstrou ser um instrumento capaz de avaliar
alteracbes do estado mental, induzidos por substéncias psicoativas. No entanto, €&
necessario um aumento da amostra e 0 recurso a métodos psicométricos mais precisos,

para que se possa obter niveis mais elevados de validade.



ABSTRACT

Although there are mental states assessment tools that evaluate altered states of
consciousness, arising out of the use of psychoactive substances, these are scarce,
especially if we consider their application in a naturalistic context.

This study aims at General, the contribution to the validation of an instrument for
assessing the mental state (Mental State Exam Checklist), designed to assess changes in
mental states due to a crisis experience, related to the use of psychoactive substances.

To evaluate the internal consistency of this instrument we did psychometric analyses,
using the values of Cronbach's Alpha, obtained in each of the dimensions that make up this
instrument. Construct validity was analysed using the discriminant validity values. To do this,
we compared the evaluations of the mental state of a group of individuals that were under
the effect of psychoactive substances, with a group of individuals who were in a normal state.
We appealed also to an inter-observers agreement, in order to contribute to the validity of the
construct.

Cronbach's Alpha values indicated very good levels of internal consistency, in all the
dimensions that constitute the instrument, suggesting a high degree of reliability. This
instrument also revealed their ability to assess what proposes to evaluate.

In General, the Mental State Exam Checklist has proved to be an instrument to
assess changes in mental status, induced by psychoactive substances However, there is a
need for an increase in the sample and the use of psychometric methods more precise, in

order to obtain higher levels of validity.
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INTRODUCAO

O presente estudo esta inserido num projeto de investigagdo que tem como principal
objetivo a avaliacdo de um modelo de intervencdo, concebido para dar resposta a situacoes
de emergéncia, derivadas da utilizacdo de substancias psicoativas (SPA), em ambientes
recreativos. Especificamente este modelo de intervencdo foi implementado num grande
festival de musica electronica, que ocorre em Portugal a cada 2 anos, desde 1997 — Boom
Festival.

De acordo com Carvalho (2007), a utilizacdo de SPA em contextos recreativos e
grandes festivais de musica electrénica, como é também o caso do Boom Festival, é algo
gue acontece com frequéncia. Balsa, Vital, Urbano e Pasqueiro (2007), através do |l
Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na populagdo portuguesa,
demonstraram que a utilizacdo de SPA aumentou, tendéncia essa que também se encontra
genericamente nas estatisticas disponiveis para a EU (EMCDDA, 2010). Apesar deste
aumento, outros autores apresentaram dados que sugerem uma diminuicdo no namero de
consumidores problematicos de drogas (Negreiros & Magalhédes, 2005)

Segundo a literatura cientifica, o cenario festivo € um contexto frequente para 0 uso
de SPA, sendo esta uma pratica cada vez mais normalizada entre populacdes juvenis que
frequentam estes cenarios, contrariando associacdes passadas que relacionavam estas
praticas a populacdes desviantes (EMCDDA, 2006. cit in EMCDDA, 2010; Parker, Aldridge &
Measham, 1998; Parker, William & Aldridge, 2002). Apesar destas evidéncias, existe uma
caréncia de modelos de intervencado que se ajustem a estas novas praticas de uso de SPA
por parte de populacdes juvenis, em contextos recreativos (Carvalho, 2010).

Atendendo a esta realidade, e pelo facto de no contexto do Boom Festival ser
expectavel o consumo de SPA por parte dos seus participantes, surgiu a necessidade de se
criar um espaco de intervencdo, que prestasse um servico de apoio a pessoas que
estivessem a atravessar situacdes de experiéncia dificili com SPA (Carvalho, Pinto de
Sousa, Frango, Carvalho, Dias & Verissimo, 2011). O espaco fisico destinado a
implementacdo deste modelo de intervencdo denominou-se de Kosmicare (KC). Os
principais objectivos do KC s&o os de diminuir o risco de desenvolvimento de doen¢ca mental
associada ao uso de SPA, através de uma intervencdo em crise. Esta intervencao procura
também transformar um conjunto de experiéncias negativas e traumaticas, em positivas
(Carvalho et al.,, 2011). O KC iniciou-se na edicdo de 2002, com uma parceria que 0Ss
promotores do Boom fizeram com uma organizacdo americana MAPS (Multidisciplinary
Association for Psychedelic Studies), e que desde 2010 integra também como parceiros a
autoridade governamental portuguesa de intervencdo nas drogas (o IDT-IP, atualmente
SICAD), e a Faculdade de Educacdo e Psicologia da Universidade Catdlica

Portuguesa/Porto. Atualmente os servicos do KC sao assegurados por uma equipa



multidisciplinar, constituida por membros especializados em intervengéo relacionada com o
uso de SPA.

No ambito deste projeto, este estudo procura contribuir para a producdo de
instrumentos que auxiliem & monitorizagdo da eficicia e rigor da intervencao, contribuindo
assim para a sua evolucéo no sentido de um modelo de intervengéo suportado em evidéncia
cientifica. Neste sentido, 0o MSEC (Mental State Exam Checklist), foi criado com o objectivo
de auxiliar a avaliacdo do estado mental de individuos que estdo a experienciar uma
situacdo de crise, muitas vezes relacionada com o uso de SPA. Cabe a esta investigacéo
fazer as primeiras analises psicométricas que possibilitardo tirar as primeiras conclusées
face a construcdo deste instrumento de avaliagdo do estado mental e dessa forma,
contribuir para a validagdo do mesmao.

Em termos estruturais, este estudo esta organizado em cinco momentos distintos.
Em primeiro lugar fazemos a apresentagdo do enquadramento teérico, onde procuramos
aprimorar 0s nossos conhecimentos cientificos sobre métodos e formas de organizar a
avaliacdo do estado mental, considerando também o contributo de diferentes perspetivas
sobre os efeitos que 0 uso de SPA tem no estado mental. Pretende-se sustentar assim a
construcdo deste instrumento de avaliacdo, neste contexto especifico. Num segundo
momento destacamos a metodologia utilizada neste estudo, apresentado a constituicdo da
amostra, instrumentos e procedimentos de recolha e tratamento dos dados. Em seguida
apresentamos os resultados obtidos através da andlise dos dados. A quarta parte deste
trabalho destina-se a discusséo dos resultados que obtivemos. Por Ultimo, sdo elaboradas
as principais conclusbes desta investigacdo, limitacdes e sugestdes para investigacoes

futuras.



CAPITULO 1 — ENQUADRAMENTO TEORICO
1.1 A avaliagdo do estado mental e as suas dimensoes.

No ambito da psicologia clinica, a avaliacdo psicolégica € um processo abrangente,
continuado e interativo, que visa a compreensao refinada do problema, possibilitando ao
terapeuta levantar as primeiras hipoteses sobre o problema da pessoa (Bafios & Perpifa,
2004; Hunsley & Lee, 2006). Do ponto de vista cognitivo-comportamental, o processo de
avaliacdo psicolégica envolve a integracdo de diversas metodologias como entrevistas ao
paciente e familiares, histéria do problema, provas psicolégicas e fisicas, com o intuito de
recolher informacgdo pertinente que ir4 ajudar o terapeuta na conceptualizacdo de uma
intervencgao terapéutica (Bafos & Perpifia, 2004; Gongalves, 1994). De uma forma geral, a
avaliacdo psicolégica, mais precisamente a entrevista de avaliagdo cognitivo-
comportamental, tem como objectivo perceber o funcionamento global do cliente, assim

como analisar de uma forma detalhada os seus défices (Gongalves, 1994).

Com esta visdo mais geral de como € conceptualizada a avaliagdo psicoldgica, e de
acordo com os objectivos da presente dissertacdo, tornou-se necessario compreender uma
area mais especifica da avaliagéo: a avaliacdo do estado mental. Neste sentido iniciamos o
nosso trajeto, partindo do contributo que algumas correntes da psicopatologia tiveram na

abordagem ao estado mental.

Do ponto de vista fenomenolégico Husserl através do conceito que desenvolveu de
intencionalidade, fez uma aproximagédo entre a consciéncia de um individuo e o mundo,
considerando-o0s inseparaveis e que ao mesmo tempo interagem reciprocamente (cit. in
Richard, 1998). Seguindo este raciocinio, para avaliar o estado psiquico de um individuo, o
psicopatologista ou psicoterapeuta tem que compreender esta reciprocidade entre a
consciéncia e 0 mundo, mas acima de tudo tem que penetrar na visdo e na vivéncia do

outro, mais do que discutir a sua veracidade (Pio de Abreu, 1997).

De acordo com Jaspers (1959), ndo basta colocarmo-nos no lugar da outra pessoa e
contemplarmos a forma como esta percepciona a realidade (cit. in Pio de Abreu, 1997).
Quem faz uma avaliacdo a psique de um individuo tem que entender a complexidade e
subtileza da mente humana, isto é, compreender a intersubjetividade da vida interior que

existe em cada um de nos (Pio de Abreu, 1997).

Deste modo, a psicopatologia fenomenolégica e compreensiva procura essencialmente
entender o que por vezes é incompreensivel (Bafios & Perpifia, 2004) ou de dificil
explicacao, privilegiando assim o estudo de patologias mais graves e fendmenos psicoticos

(Pio de Abreu, 1997). Para ajudar o clinico a identificar sinais e sintomas de uma



determinada patologia, as fun¢ées psiquicas (atencdo, percepcao, pensamento, etc.) estao
ordenadas de forma sistemética (Bafios & Perpifia, 2004).

Por outro lado, a corrente anglo-saxénica, muito menos influenciada pela
fenomenoldgica, considera que a avaliacdo do estado mental é equiparavel a um exame do

estado fisico (Bafios & Perpifia, 2004).

Assim a avaliagdo do estado mental pode ser definida como “a componente da avaliagdo
psiquiatrica que inclui a observacdo do comportamento do doente e a sua descricao de

forma objectiva e sem juizos de valor” (Trzepacz & Baker, 2001, p. 14).

Quando se considera este tipo de avaliacdo, o foco de atencdo recai na presenca de
sinais e sintomas, mais do que de sindromes. Neste sentido, a avaliagdo do estado mental
tem um caracter mais operativo, pois pressupde uma analise instantdnea, nhum momento

concreto, sobre o estado mental de um individuo (Bafios & Perpifia, 2004).

Apesar de uma determinada psicopatologia se poder manter relativamente estavel, o
estado mental do individuo pode mudar de hora em hora. Segundo Trzepacz e Baker
(2001), a avaliagdo do estado mental € feita pelo terapeuta em contexto de entrevista
clinica. Estes autores dividem o exame do estado mental nas seguintes secc¢des: Aspecto,
atitude e atividade; Humor e emocdes; Discurso e linguagem; Alteracdes formais do

pensamento, contetdo do pensamento e percepc¢ao; Cognicao; Insight e juizo critico.

Um exemplo de um instrumento de avaliacdo do estado mental é o Mini-Mental State
(Folstein, Folstein, & McHugh, 1975), muito utilizado para fazer um despiste de défices
cognitivos em pacientes com psicopatologia, nomeadamente deméncias, ou individuos que

sofreram danos neuroanatémicos. .

O instrumento MSEC foi criado especificamente para avaliar o estado mental de
individuos que estdo a experienciar um estado de crise, por ingestdo de SPA. As SPA
provocam alteracdes no estado mental, nomeadamente na dimenséo da linguagem (Blewett
& Chwelos, 1959; Cohen, 1972, cit. in Llandrich, 2011). Paralelamente a experiéncia
psicadélica tem um forte impacto nas emocgdes ou sentimentos, tornando dificil ao individuo
objectivar e verbalizar a sua condigdo (Blewett & Chwelos, 1959), sendo por isso dificil
realizar uma entrevista. Dadas estas evidéncias este instrumento foi concebido de forma a
um técnico, por observagdo de um individuo que esteja a atravessar uma experiéncia de
crise relacionada com o uso de SPA, possa registar a presenca de alteragbes no estado

mental, nas suas diferentes dimensdes

De facto, existem diferentes formas de organizar as dimensfes do estado mental,
dependendo do modelo teérico que serviu de base conceptual. No entanto, a informacéo

gue cada uma das dimensbes tem é similar. Para a construcdo do MSEC, a forma como foi



explorado o estado mental baseou-se a partir da organizagdo que Bafios e Perpifia (2004)
propdem, por ser de facil acesso e compreensdo, mas também por ser bastante atual de
acordo com as ultimas investigacBes na area da psicopatologia. Os mesmos autores ao
proporem esta organizacdo, procuram distinguir os diversos processos psicolégicos e

atividades mentais, que podem estar alterados num individuo.

Chegando a este ponto faremos em seguida, uma exploragédo das diferentes dimensodes
que constituem o instrumento. O objectivo principal deste exercicio é o de compreender
quais o0s processos psicologicos que cada dimensao avalia, e qual a relacdo que estes tém
com o estado mental. Para tal, debrugar-nos-emos no contributo que diferentes autores

fazem na interpretacdo das dimensdes do estado mental.

De acordo com Bafios e Perpifia (2004) através da dimensdo aparéncia, atitude e
consciéncia da condicdo pessoal, o observador pode formular primeiras hipoteses e tirar
algumas ilagbes sobre o estado de humor, estado fisico geral e cognitivo do paciente. Esta
informacg&o pode ser adquirida através do contacto ocular, postura e posicdo, nivel de

consciéncia que o paciente tem da sua propria condigcdo, entre outras.

Segundo Trzepacz e Baker (2001) a forma como um individuo mantém o contacto ocular
pode ser indicativo de confian¢a, ou em outros casos, quando este ndo € mantido, pode
sugerir algum desconforto, timidez, negacéo de alguma situacdo ou emoc¢éo. De acordo com
estes autores, a postura (bracos cruzados, inclinado para a frente, etc.) e posi¢do (deitado,
sentado, ajoelhado, etc.) constituem uma informacao nao-verbal sobre o humor do individuo,

gue devera ser integrada na informacao geral do estado mental.

A dimensdo do comportamento psicomotor permite a obtencéo de indicadores como
o nivel de energia, consciéncia e atitude do individuo (Trzepacz & Baker, 2001). O ser
humano ao executar determinados movimentos, isolados ou combinados, esta a exprimir o
seu modo de ser, 0 seu estado de espirito, a sua inteligéncia, a sua vontade, etc
(Scharfetter, 1997).

A atividade motora pode variar desde a imobilidade total, a hiperatividade. Varios
autores consideram que a imobilidade total ou parcial de algum membro do corpo tem de
seu nome acinésia (Bafios & Perpifia, 2004; Carvalho Teixeira, 2010; Pio de Abreu, 1997,
Scharfetter,1997; Trzepacz & Baker, 2001). Outro exemplo de imobilidade podera ser a
presenca de catalepsia, cuja manifestacdo se da pela perda momentanea e involuntaria do

ténus muscular (Bafios & Perpifia, 2004; Scharfetter,1997).

A presenca de movimentos estereotipados, sem reagdo a estimulos exteriores

(estupor), € caracteristico de uma alteracdo de consciéncia e segundo Carvalho Teixeira



(2010) pode estar associado a um conjunto de perturbacdes mentais como esquizofrenia
catatonica, depressdes ou perturbacdes histridnicas.

Por oposicdo, os movimentos estereotipados podem traduzir-se ao que Trzepacz e
Baker (2001) denominaram de automatismos, isto €, movimentos involuntarios,
inconscientemente iniciados, que por norma ndo tém qualquer objetividade ou finalidade, e
que por vezes podem ser acompanhados de alguma bizarria. Estes movimentos podem
apresentar diferentes formas, umas mais simples como lamber, morder os labios, mover os
pés, etc, ou mais complexas como as sincinesias, em que um individuo pode andar de

guarto em quarto ou puxar botdes (Pio de Abreu, 1997; Trzepacz & Baker, 2001).

Carvalho Teixeira (2010) refere que as estereotipias podem estar relacionadas com
psicoses esquizofrénicas, estados maniacos, psicoses téxicas (consumo de SPA), entre

outras.

De acordo com Bafios e Perpifia (2004) a exploragdo da consciéncia, alerta, atencao
e orientagdo constituem uma mesma dimensdo, apesar de terem especificidades
diferenciadas, todas sdo dependentes entre si. Quando ha uma alteragdo da consciéncia
uma pessoa pode apresentar uma desorganizacdo das suas capacidades cognitivas
nomeadamente a atencdo, percepc¢ao, memoria, pensamento, motricidade e afetividade,

sendo muito dificil a auto-descricdo da sua condicao (Bafios & Perpifia, 2004).

Neste sentido, um dos sistemas que podera estar alterado é o responsavel pela
vigilia. Quando h& uma diminuicdo da vigilia, considera-se que um individuo esta a
experienciar um estado de hipovigilidade. Pio de Abreu (1997) sugere que neste estado a
turvacdo ocorre quando um individuo perde a clareza, correspondendo a obnubilacdo uma
ligeira sonoléncia e confusdo, marcada por uma diminuicdo do processamento de estimulos
internos e externos (Bafios & Perpifia, 2004). Num patamar a seguir esta o estado de supor,
caracterizado por uma sonoléncia excessiva (Carvalho Teixeira, 2010). Num estado de
estupor um individuo pode permanecer imével e silencioso, ndo demonstrando também
reacdo a dor (Bafios & Perpifia, 2004). Um grau mais intenso est4 o estado de torpor,
frequentemente pré-comatoso (Pio de Abreu, 1997). Numa situacdo de coma o individuo
apresenta uma total perda de consciéncia, de capacidade de reacdo, sensibilidade e
destreza motora (Bafios & Perpifia, 2004). A letargia pressupde um estado de apatia e de
sonoléncia, onde a dificuldade de articular um discurso se torna bastante marcada (Bafios &
Perpifia, 2004).

No outro extremo do sistema de vigilia encontra-se o estado de hipervigilidade,
caracterizado pelo excesso de conteldo da consciéncia. Esta experiéncia envolve uma

facilidade em pensar, expressar-se, podendo também gerar sentimentos de inspiracdo e



clareza, que no entanto ndo séo integrados num todo coerente (Carvalho Teixeira, 2010).
Diferentes autores apontam que este estado poderd ser observado em individuos com
crises de ansiedade agudas, estados maniacos, inicio de surtos psicéticos, ou influéncia de
SPA como anfetaminas, LSD (Lysergic Acid Diethylamide) e cocaina (Carvalho Teixeira,
2010; Pio de Abreu, 1997).

Ainda no campo do contetdo da consciéncia, um individuo pode experienciar um
estado crepuscular. Entdo o estado crepuscular é caracterizado por uma consciéncia
restrita, em que a consciéncia esta completamente centrada no tema e acdo em curso,
ocorrendo normalmente na sequéncia de fortes emocdes, e pode ser acompanhado por
alucinacgdes, delirios, atencéo diminuida e pensamento confuso (Bafios & Perpifia, 2004; Pio
de Abreu, 1997). llusdes e alucinagbes sdo também muitas vezes associadas a estes

estados alterados (Bafios & Perpifia, 2004).

No que respeita aos sistemas de atencgédo, alerta e orientagdo, estes poderdo estar
alterados consoante o estado do individuo. Quando um individuo se encontra delirante, do
ponto de vista de Bafios e Perpifia (2004) as caracteristicas que o definem sdo a
desorganizacdo do pensamento, alteracfes da percepcdo, e dificuldades em manter a
atencdo. Segundo Pio de Abreu (1997), a confusdo esta frequentemente relacionada com a
turvacdo da consciéncia, afetando assim a claridade e coeréncia do pensamento, e €
normalmente acompanhado por uma lenta capacidade perceptiva, dificuldades na atencao,

concentracao e pode também estar relacionada com estados de desorientacao.

Relativamente a desorientacdo temporal, os individuos com alteracbes da
consciéncia apresentam dificuldades em identificar a hora, dia, dia do més, estacdo do ano
e ano (Bafios & Perpifia, 2004). Carvalho Teixeira (2010), considera também que um
individuo pode apresentar alterac6es no tempo vivido, isto é, pode experienciar situacées
em que o tempo parece que ndo passa (Bradicronia), ou entdo situagbes em que o tempo

parece que passa muito rapido (Taquicronia).

J& em termos de desorientacéo espacial a dificuldade passa na identificacdo do local
onde se encontra (Bafos & Perpifia, 2004). Scharfetter (2005) faz uma distingdo entre 2
tipos de orientacdo espacial: orientacdo pratica e orientacdo tedrica. A orientagdo prética da-
se quando, por exemplo, um individuo consegue deslocar-se na sua prépria casa, no
entanto, se for questionado sobre o local onde se encontra ou cidade, ndo consegue
responder, estando por isso desorientado teoricamente. O mesmo autor considera que a
desorientacdo préatica torna-se mais grave para a vida da pessoa. Por vezes, individuos com
estados de consciéncia alterados podem deambular durante longos periodos de tempo, sem

destino aparente (Bafios & Perpifia, 2004).



A desorientacdo pessoal remete para o problema de autoidentificacdo, dos
familiares, amigos e pessoas que lhe sao proximas (Bafios & Perpifia, 2004). Os estados
alterados de consciéncia tém também uma forte influéncia na concentracdo. Ha situacfes
em que um sujeito pode estar num estado de hiperatencédo, focando a sua capacidade de
concentracdo meramente para determinados objetos particulares, situacdes ou estimulos
(Bafios & Perpifia, 2004). Inversamente esta a falta de concentragdo ou distractibilidade,
onde o individuo ndo se consegue focar em algo especifico (Carvalho Teixeira, 2010).
Bafios e Perifia consideram ainda que a falta de concentracdo pode nao ser total, mas sim

parcial, tendo o sujeito apenas dificuldade em manter-se concentrado.

A linguagem e a fala, sdo consideradas por Scharfetter (1997) os veiculos da
expressao e processamento do pensamento. A alteragédo da linguagem mais comum s&o as
afasias, que através da qual o individuo perde a capacidade de compreender e expressar-se
(Bafios & Perpifia, 2004). Trzepacz e Baker (2001) consideram que as afasias séo
perturbagbes primarias da linguagem que produzem erros na gramatica e na escolha de
palavras. De acordo com Carvalho Teixeira (2010), as afasias estdo relacionadas com
lesbes orgéanicas cerebrais em que a expressao esta ligada quase sempre a uma lesdo na
area de Broca, e a compreensao ligada a uma lesdo na area de Wernicke. No entanto,
Trzepacz e Baker (2001) sugerem que esta incapacidade ndo surge apenas por lesdes
cerebrais, podendo ocorrer devido a evolucdo de uma perturbacdo psiquiatrica como
esquizofrenia, delirium, deméncia, entre outras. Quando esta incapacidade nédo é total o seu
nome é denominado de disfasia (Bafios & Perpifia, 2004). As alteracdes na articulacao do
discurso, relativas a fonética s@o as disartrias (Bafios & Perpifia, 2004). Esta incapacidade
para articular corretamente as palavras tem uma especial incidéncia na articulacdo de
consoantes labiais e dentais (Carvalho Teixeira, 2010). O discurso de um individuo com
alteracbes no estado mental pode variar relativamente a sua velocidade, ritmo e
acentuacao, tendo esta variagdo o nome de prosodia do discurso (Trzepacz & Baker, 2001).
O comprometimento dos mecanismos de linguagem e fala poderdo ser indicadores de
alteracdes de consciéncia (Bafios & Perpifia, 2004), e 0 acesso a forma como o individuo

organiza o seu pensamento é mais dificil (Scharfetter,1997).

Com a dimenséo dos processos de pensamento é possivel perceber o modo como o
individuo organiza a realidade de si mesmo, e do mundo que o envolve (Scharfetter,1997).
Pensar é tornar o mundo previsivel, e assim antecipar as ocorréncias (Pio de Abreu, 1997).
Para avaliar os processos de pensamento € necessario explorar a taxa, ritmo, fluxo e
gquantidade de fala, o tipo de verbalizagbes que o individuo utiliza, como domina os

conceitos, como se expressa, como relaciona as perguntas com as respostas, etc (Trzepacz



& Baker 2001). As alteragBes no processo de pensamento podem organizar-se quanto a

forma e conteudo.

Relativamente a forma, um individuo pode apresentar uma desagregacdo de
pensamento e fazer saltos aleatérios entre ideias, sem que haja uma relacdo entre elas,
dando-se um descarrilamento de pensamento. Por esse motivo, Pio de Abreu (1997)
compara este tipo de pensamento ao salto em cavalo, num jogo de xadrez. Quando ndo h&a
uma associacao légica entre palavras e o discurso se torna inteligivel, estamos presentes ao
que Carvalho Teixeira (2010) denominou de incoeréncia do pensamento. Por vezes, um
individuo pode exibir um aumento da velocidade do curso do pensamento, associado a uma
excitacdo extrema (Fuga de ideias), que leva a que o pensamento perca coeréncia, e se
torne confuso (Carvalho Teixeira, 2010). Segundo Trzepacz e Baker 2001 um bloqueio do
pensamento ocorre quando um individuo se perde no meio de uma conversa, levando a

uma pausa de alguns segundos para voltar ao discurso.

Quanto ao contetdo, Carvalho Teixeira (2010) define ideias delirantes como “falsos
juizos que refletem fendmenos que aconteceram ou, entdo, deformacdes de acontecimentos
que tiveram lugar” (p. 108). Os delirios sdo experienciados como acontecimentos
extraordinariamente reais (Pio de Abreu, 1997), que podem variar de muito bizarros a
plausiveis e organizados (Trzepacz & Baker, 2001). As ideias obsessivas “sdo pensamentos
intrusivos, indesejados e desagradaveis, que ndo conseguem ser suprimidos pela vontade
do doente” (Trzepacz & Baker, 2001, p. 124). Em determinadas situacdes de extrema
confusdo e desorganizacdo, pensamentos violentos poderdo apoderar-se de um individuo,
podendo constituir uma possivel ameaca para o préprio ou para outros (Bafios & Perpifia,
2004).

A consciéncia do eu é uma dimenséao que retrata 0 modo como um sujeito se vé a si
proprio, 0 mundo e a relacdo que tem com o mundo, num sistema que se vai construindo de
uma forma relativamente estavel, ao longo da vida (Bafios & Perpifia, 2004). No entanto, a
capacidade que um individuo tem em se ver, e compreender a relagdo que tem com 0s

elementos exteriores a si, pode estar comprometida.

Bafios e Perpifia (2004) sugerem que o individuo por vezes pode crer que as acdes
gue desempenha ndo séo iniciadas por si, mas sim por algo externo ao seu ser. Em outros
casos, o individuo pode-se sentir fora de si, como se fosse irreal, experienciando um
fendmeno de despersonalizagdo, que frequentemente é acompanhado por uma experiéncia
de desrealizacdo, que ocorre quando um individuo interpreta a realidade exterior igualmente
de forma irreal (Carvalho Teixeira, 2010). A desintegracdo acontece quando um sujeito ndo

consegue emitir qualquer emocao face a um determinado acontecimento, ja a dissociacédo



surge no momento em que o proprio se sente fora de si, como fosse capaz de observar-se
na terceira pessoa (Bafios & Perpifia, 2004). Por vezes, um individuo pode também
experienciar uma sensacao de que é outra pessoa, como se tivesse renascido (Bafios &
Perpifia, 2004). Outra situacdo que pode ocorrer € uma ligacdo muito forte com
determinados objetos exteriores, como se fossem todos parte do mesmo ser, num
determinado continuum (Bafios & Perpifia, 2004). O modo como o individuo percepciona o

seu proéprio corpo pode estar também comprometido (Bafios & Perpifia, 2004).

A dimensao do afecto e emocéo retrata o estado de humor, disposi¢cao, modo como
um individuo se encontra, designando um conjunto de sentimentos, que podem variar na
sua intensidade, expressividade e duragéo (Scharfetter,1997). Estas variacdes podem gerar

alteracBes nos estados emocionais e afetivos de uma pessoa.

Uma dessas alteracdes é a incontinéncia emocional, que segundo Carvalho Teixeira
(2010) caracteriza-se pela perda de controlo na expressao emocional, em que o individuo
ndo consegue parar de rir ou chorar. O mesmo autor sugere que em determinadas situagfes
o estado emocional de um sujeito pode sofrer mudangas subitas, havendo assim uma
labilidade emocional. A rigidez afetiva ocorre quando um individuo demonstra uma
inflexibilidade emocional, situacdo esta que é persistente independentemente da situacéo
(Bafios & Perpifia, 2004). H4& momentos em que o individuo ndo consegue responder
afetivamente e tem dificuldade em responder afetivamente as situacdes, como se fosse
desprovido de sentimentos, demonstrando uma frieza afetiva (Bafios & Perpifia, 2004;
Carvalho Teixeira, 2010). Por outro lado, o individuo pode apresentar-se ansioso, deprimido,

eufdrico ou hostil/irritado (Bafios & Perpifia, 2004).

As funcdes fisiol6gicas constituem uma dimensdo que pode gerar alteracdes gerais no
estado de um sujeito (Bafios & Perpifia, 2004). Os padrdes alterados de apetite e de
ingestdo de alimentos, de comportamento sexual, de energia e dor sdo indicadores

importantes para o estado atual de um individuo (Bafios & Perpifia, 2004).

As alteracbes do estado mental podem envolver qualquer uma destas dimensdes. A
manifestacdo sintomatolégica depende do quadro clinico de um individuo, mas pode

também estar relacionada com a vivéncia de uma determinada experiéncia.

N&o cabe a presente dissertagdo explorar diferentes patologias, ou documentar as
variadas experiéncias que podem gerar alteragcdes no estado mental. O que seré feito é uma

andlise particular de crise por uso de SPA que pode originar alteragdes no estado mental.

Neste sentido, serd apresentado em seguida o conceito de crise centrado no uso de

SPA, e alguns fatores que poderdo desencadear este tipo de crise.
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1.2 A crise psicadélica

De acordo com Kanel (2003) o conceito de crise apoia-se em trés aspectos principais: (1)
a existéncia de um evento precipitador; (ll) dificuldade subjetiva causada pela percepcgéo
que um individuo tem do evento precipitador; (Ill) e o resultado de baixas capacidades de
estratégias de coping para lidar com o problema. A mesma autora considera que a
experiéncia de crise pode ocorrer a qualquer individuo e ndo tem que pressupor nenhum

estado patoldgico por si sO.

Quando a crise esta associada ao uso de SPA podem-se assumir quatro dimensoées:
saude, legal, psicoldgica e espiritual. Em termos de salude, uma experiéncia de crise pode
envolver situagbes de hospitalizacdo, derivadas de ataques cardiacos, derrames cerebrais
ou paragens do figado (Kanel, 2003). A crise legal normalmente esta relacionada com a
posse, trafico e consumo de SPA. A crise psicolégica normalmente associa-se a estados
intensos de depresséo e ansiedade (Kanel, 2003), no entanto, em casos mais graves, pode
originar psicoses cronicas (Grof,1994). Relativamente & dimensao espiritual, a experiéncia
de crise pode-se manifestar pela perda da consciéncia do eu, em que por exemplo, uma
pessoa considera que jA ndo é a mesma (Grof, 1994), ou entdo, pode traduzir-se pela
sensacgao de contactar com entidades superiores (Carvalho, 2010).

O conhecimento que se tem acerca dos mecanismos que despoletam uma crise por uso
de SPA sao escassos. No entanto alguns autores apontam alguns factores que poderdo
estar associados a esta crise (Puente, 2009; Erowid.org, 2009; Ventura, 2008, cit. in
Carvalho, 2010): condicdes ambientais (temperaturas elevadas durante o dia e baixas
durante a noite, barulho continuado, padrdes de sono desregulados, fracas condi¢des para
descansar, poeira, etc, ...); SPA adulteradas; falta de conhecimento na dosagem, efeitos, e
interagBes com policonsumos; companhias inapropriadas durante a experiéncia psicadélica
(perderem-se dos amigos, ndo terem ninguém com experiéncias prévias de uso de
substancias); variveis pessoais (personalidade, experiéncias passadas probleméticas néo

resolvidas, diagndsticos psicopatolégicos), entre outros.

7

Um tipo de crise por uso de SPA mais especifico € a crise psicadélica. A crise
psicadélica, mais conhecida como “bad ftrip”, acontece na maioria das vezes, devido a falta
de controlo que o individuo tem da sua condicdo (Passie, Halpern, Stichtenoth, Emrich,
Hintzen, 2008), podendo assumir diferentes formas e intensidades (Carvalho, 2010). Os
sintomas mais comuns sdo a ansiedade, medo/panico, disforia, paranoia, comportamentos
psicoticos e/ou compulsivos, tristeza/depressdo, comportamentos violentos, perda de
controlo da mente, sensacédo de loucura, e de que tal evento néo tera fim (Carvalho 2010;
Johnson, Richards & Griffiths, 2008; Maps.org, 2008).
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Como foi descrito, o uso de SPA em determinadas situagdes, resulta numa experiéncia
de crise. Nestes casos, os efeitos da substancia consumida podem levar a pessoa a sentir-
se desconfortavel, confusa, gerando uma sensac¢édo de desequilibrio. No entanto, segundo
Grof (1994), a utilizacdo de SPA, nomeadamente LSD, em condi¢des ideais tem um forte

potencial e proporciona “uma fantastica viagem a propria mente” (p. 307).

Considerando estas diferentes interpretacdes, e tendo em conta que o objetivo principal
deste instrumento € o de identificar alteracbes do estado mental devido ao efeito de SPA,
tornou-se necessario para o presente estudo cruzar diferentes perspetivas que procuram dar
0 seu contributo a esta discussdo. Neste sentido, passaremos a apresentar a perspectiva
transpessoal/transcultural, para depois nos debrugarmos na perspectiva médica, sobre os

efeitos das SPA no estado mental.

1.3 Da Perspectiva Transpessoal/Transcultural a Perspectiva Médica sobre os

Efeito das Substancias Psicoativas no Estado Mental.

Quando é introduzida a discussao sobre SPA, nomeadamente substancias psicadélicas,
normalmente estas sdo acompanhadas de argumentos controversos que geram alguma
desconfianga nas comunidades cientificas e ndo-cientificas. Tal podera ser explicado pela
falta de conhecimento que as comunidades em geral tém sobre estes fendmenos, ou ao que
Luis Fernandes designou de medo atavico sobre estes temas que acompanham os estilos

de vida de muitas pessoas (cit. in, Carvalho, 2007).

Do ponto de vista de Grof (1994) a mudancga drastica que houve na abordagem as SPA,
iniciou-se a meio da década de 60, quando a utilizagdo destas substancias passaram das
instituicdes psiquiatricas para a comunidade. Este movimento obrigou a um reajustamento
no papel dos terapeutas, isto €, em vez destes continuarem as suas investigacdes e
intervengBes com o recurso SPA, passaram a ter de prestar cuidados as pessoas que
utilizavam SPA de forma descontrolada, na comunidade (Grof, 1994). Neste sentido, o foco
de atencdo dos terapeutas recaiu nos perigos das SPA, e ndo nas suas potencialidades.
Outro marco que veio “alimentar” o cepticismo que rodeia esta tematica foi o movimento
hippie que também caracterizou a década de 60. Durante este periodo, a utilizacdo de SPA
era caracteristico dos seguidores deste movimento, estando associados o0s tais
comportamentos de risco para a saude dessa geracdo, assim como para as geracdes
futuras (Grof, 1994). Uma critica que Grof (1994) faz aos investigadores dessa época, foi 0
facto destes terem permitido que a imagem das SPA fosse projetada pela comunicacdo
social, em vez de ter sido destacada por investigacdes cientificas, devidamente sustentadas.

Por estas razdes, anos de investigacdo em psicoterapia psicadélica foram descredibilizados
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(Griffiths, Richards, McCann & Jesse, 2006; Grof, 1994), gerando um movimento de
propaganda “anti-droga” (Grof, 1994), que veio contribuir para o surgimento de estereétipos,
medos e mitos, sobre as SPA.

Independentemente dos avangos e recuos que esta discusséo tem vindo a sofrer tanto
na comunidade cientifica, como também na comunidade em geral, diferentes perspectivas
continuam a dar o seu contributo, no sentido de proporcionar um maior conhecimento sobre
os fendmenos de uso de SPA, e na compreenséo dos efeitos que estas provocam no estado
mental. As abordagens utilizadas como referéncia  conceptual foram a

transpessoal/transcultural e a médica.

A utlizacdo de SPA em culturas indigenas com o proposito religioso, mistico,
transcendente, de ritual de passagem, ou magico é dificil de precisar no tempo histérico,
devido a sua antiguidade (Grof, 1994; Schultes, Hoffman & Ratsch, 2001, cit. in, Johnson et
al., 2008). Diversas substancias naturais ainda sdo utilizadas em diferentes locais no
mundo, em ceriménias espirituais, que tém como objectivo a interagdo com entidades
sobrenaturais (Llandrich, 2011), e a indugéo de estados alterados de consciéncia (Pahnke,
1963). Estas cerimbnias sdo consideradas pelos seus participantes, como um meio de
alcancar estados mais profundos de introspecéo, sensibilizacdo do consciente e producéo
de visbes com grandes significados (Pahnke,1963). Na América do Sul € utlizada a
ayahuasca, no México sdo usados o Peyote (mescalina), as sementes Morning Glory, e 0s
cogumelos mexicanos (psilocibina), em Africa a planta Iboga (Grof, 1980). Estas substancias
alucinogénias sao ingeridas em ambientes controlados (Schultes et al., 2001; Weil, 2004, cit.
in, Johnson et al., 2008), e guiadas por lideres espirituais, denominados em muitas culturas
como Xamas (Llandrich, 2011). Os Xamas, por norma, sao figuras prestigiadas e estimadas
de uma determinada populacdo, responsaveis pela conducdo do ritual e de todos os
preparativos necessarios para o mesmo (Llandrich, 2011). Para o ritual ser apropriado é
necessario que o individuo que vai ser submetido ao mesmo se encontre fisicamente limpo,
espiritualmente puro, psicologicamente humilde, sincero, e esteja disposto a estar
concentrado em alcangar estados de expanséo da consciéncia (Slotkin, 1956, cit. in Pahnke,
1963).

Segundo Leary, Metzner e Alpert (1995) existem outras formas de expandir a
consciéncia, para além destes rituais que implicam o uso de SPA, como o yéga, meditacdo
e privacdo sensorial. Os mesmos autores defendem que as SPA apenas desencadeiam
reacfes quimicas que permitem uma abertura da mente, e libertam o sistema nervoso dos
seus padrdes normais de funcionamento. Zinberg (1986) defende que conceitos como set e
setting sdo fundamentais para o desenvolvimento de uma experiéncia com SPA. O set

refere-se ao conjunto de caracteristicas psicolégicas de um individuo que vao influenciar as

13



suas motivacdes, aspiracdes e atitudes face ao uso de SPA (Zinberg, 1986). Stolaroff (1993)
considera que o set de um individuo é extremamente importante, pois este ao experienciar
um estado alterado de consciéncia por inducdo de SPA, ao aceitar o seu estado podera
aprender com a emergéncia de contelddos inconscientes, ou por outro lado, se resistir
podera sentir uma sensacao de desconforto, e assim gerar uma bad trip, que num estado
mais extremo poderd gerar episodios psicéticos. O setting refere-se ao ambiente fisico e
social em que ocorre a experiéncia com SPA, e inclui fatores como local, companhia e
partilha de experiéncia (Zinberg, 1986). Este ambiente se for harmonioso, em contacto com
a natureza, e acompanhado por alguém experimentado com o uso SPA que possa partilhar
essa vivéncia, podera constituir todas as bases para a obtengéo de um estado transpessoal
bastante enriquecedor (Stolaroff, 1993). Ja a psicologa transpessoal Vaughan (1983)
defende que a utilizagdo de SPA num ambiente desejavel, em que estdo reunidas as
condigbes necessarias para uma boa experiéncia, permite que determinadas barreiras e
resisténcias do consciente possam ser dissolvidas. Depois do seu contacto com SPA a
percepgdo que tinha da realidade passou de um espectro de duas-dimensdes, para um de
trés-dimensdes (Vaughan, 1983). A sua atencao focou-se naquilo que desejava, tornando-a
mais sensivel na apreciacdo da mdusica, arte, natureza e nas relacdes com 0s seres

humanos, durante e depois da sua experiéncia psicadélica (Vaughan, 1983).

Reunidas as condicfes ideais para uma experiéncia psicadélica, os individuos podem
alcancar estados de consciéncia vigil, ao que autores como Ludwig (1966) e mais tarde
Dittrich (1996) chamaram de “demarcacdo oceanica”, “caracterizada por uma dissolucéo de
l6gica, espaco, tempo, esquema corporal e limites, e que culmina numa vivéncia de fuséo
mistica da dissolucdo e da unidade, acompanhada por sentimentos de felicidade e paz” (cit.

in Scharfetter, 1997, pp. 80-81).

Stanislav Grof (1994) considera ainda que a utilizacdo de SPA tem uma forte influéncia
na criatividade. De acordo com este autor, artistas que participaram em sessdes de
experimentacdo de LSD, experienciaram niveis de profunda inspiracdo, e alcangaram
patamares elevados de originalidade e liberdade de expresséo artistica. Outro aspeto
interessante de evidenciar € o impacto que estas substancias podem ter no melhoramento
da compreensdo de determinadas doengas mentais, por parte dos técnicos de saude. Stoll
(1947) referiu que através da auto-experimentagdo de substéncias psicadélicas, os
profissionais de salde poderiam experienciar estados induzidos de psicoses, levando a que
estes compreendessem melhor 0s seus pacientes psicoticos (cit. in Grof, 1994). Apesar
destes estados induzidos ndo serem idénticos a episddios psicoéticos, a experiéncia

psicadélica por si s6 tem um determinado valor educacional (Grof, 1994).
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A abordagem médica, ao contrario de outras, caracteriza o uso de substancias
psicadélicas segundo os sintomas que estas geram no individuo. Estas substancias
provocam alteracdes no estado de consciéncia durante um periodo de tempo entre as 6 e
10h, consoante a dose administrada (Grof, 2009; Passie et al., 2008), via de administracao,
caracteristicas individuais e grau de resisténcia psicolégica (Grof, 2009). De uma forma
geral, as alteragdes no estado mental podem ser organizadas em diferentes dimensdes.

Relativamente ao comportamento psicomotor, 0s sintomas fisicos mais comuns com o
uso de SPA sdo a taquicardia, a midriase, taquipnéia, nduseas, salivacdo, bradicardia,
tremores, sensacdo de garganta congestionada, dores de cabeca, aumento da presséo
sanguinea, dilatagdo das pupilas, sudorese profusa ou diarreia (Blewett & Chwelos, 1959;
Grof, 2009; Passie et al., 2008; Hollister, 1984, cit. in Llandrich, 2011;).

No que respeita a dimensdo da consciéncia, alerta, atencdo e orientagdo, as SPA
podem provocar ilusdes, percepgdes visuais intensificadas (Cohen, 1972, cit. in Llandrich,
2011), pseudo-alucinagdes visuais ou auditivas (Cohen, 1972, cit. in Llandrich, 2011; Passie
et al., 2008; Blewett & Chwelos, 1959), alteracbes na percepcdo das cores e formas
(Hollister, 1984, cit. in Llandrich, 2011), sinestesias (Passie et al., 2008; Hollister, 1984, cit.
in Llandrich, 2011), sensacado de parandia (Blewett & Chwelos, 1959), o odor, textura, dor e
sensacdo de equilibrio podem também estar alterados (Blewett & Chwelos, 1959). A
orientacdo temporal e espacial fica também comprometida (Passie et al., 2008; Cohen,
1972; Hollister, 1984; Ludwig, 1966, cit. in Llandrich, 2011, Grof, 2009). O tempo pode ser
percepcionado como uma experiéncia que estd a acontecer muito lentamente, no entanto o
inverso também pode acontecer (Grof, 2009). Na dimensao espacial, os objetos podem ser
percepcionados como maiores ou mais pequenos, as distancias distorcidas, levando a que o
individuo se sinta perdido (Grof, 2009).

Em relacdo ao processo de pensamento, as substéncias psicadélicas podem alterar a
capacidade de raciocinio e juizo, afectando assim a tomada de decisdo e resolucado de
problemas (Cohen, 1972, cit. in Llandrich, 2011), diminuem a distincdo entre causa/efeito
(Ludwig, 1966, cit. in Llandrich, 2011),). Experiéncias de desrealizacdo e despersonaliza¢éo
podem acontecer (Cohen, 1972, cit. in Llandrich, 2011). Bloqueios e interrupcdes na
linguagem sdo comuns (Cohen, 1972, cit. in Llandrich, 2011; Blewett & Chwelos, 1959; Grof,
2009

Na dimensdo emocional, o individuo pode sofrer algumas oscilagbes durante a sua
experiéncia com SPA. Por um lado uma pessoa pode experienciar estados de euforia,
caracterizados por risos involuntérios, alegria exuberante, sensac¢éo de paz e serenidade, ou

prazer (Grof, 2009). Por outro, um individuo pode atingir estados de ansiedade, levando a
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uma sensacdo de panico, tristeza, choro, melancolia, apatia, e por vezes, alguma
agressividade (Grof, 2009).

1.4 Instrumentos de Avaliacdo de Estados Alterados de Consciéncia

Poucos sdo os instrumentos que tém como objetivo avaliar estados alterados de
consciéncia induzidos por SPA. No entanto, existem alguns que procuram avaliar esses
estados alterados de consciéncia, derivados de experiéncias subjetivas. Essas experiéncias
subjetivas incluem a utilizacdo de SPA, mas também estados de privacdo sensorial e
influéncia de sons monocordicos. Dittrich (1975) desenvolveu um questionario de auto-
administracdo APZ (Abnormal Mental States), com o intuito de testar a hip6tese de que
independentemente do meio para alcancar estados alterados de consciéncia, é possivel
agrupar essas alteracdes em dimensdes gerais relativamente estaveis (cit. in Studerus,
Gamma & Vollenweider, 2010). Para testar esta hip6tese Dittrich (1985, 1996) utilizou como
grupo experimental um conjunto de individuos saudaveis, que voluntariamente foram
submetidos a diferentes métodos de inducdo de estados alterados de consciéncia, num
contexto controlado (cit. in Studerus et al., 2010). Ap6és uma analise fatorial exploratéria, o
APZ passou a ser constituido por 158 itens dicotomicos distribuidos em trés dimensdes
primarias e por uma dimensdo secundaria formada por 72 itens. As trés primeiras
dimensdes denominaram-se de: OBN (oceanic boundlessness) que corresponde ao
conjunto de experiéncias misticas; DED (dread of ego dissolution) que agrupa um conjunto
de experiéncias negativas como desrealizacdo, despersonalizagdo, perda de controlo do
pensamento e do corpo; VRS (visionary restructuralization), constituido por itens que
procuram medir pseudo-alucinagbes visuais e mudangas na percepcdo. A dimenséo
secundaria era constituidas por itens gerais de alteragdo do estado mental (cit. in Studerus
et al., 2010).

Bodmer, Dittrich, e Lamparter (1994) desenvolveram uma versdo melhorada da APZ
chamada OAV (Altered States of Consciousness Rating Scale). As grandes alteracdes
contempladas nesta nova verséo do instrumento deram-se ao nivel da forma e contetdo. Os
modos de resposta passaram de uma escala binaria para uma EVA (Escala Visual
Analdgica), os itens foram melhor organizados nas diferentes dimensfes, e novos itens
foram também introduzidos. Apesar de tanto o APZ como o OAV revelarem trés dimensdes
primarias que agrupam sintomas de estados alterados de consciéncia, novas descobertas
sugeriram a criacdo de mais duas dimensdes, nomeadamente a AUA (auditory alterations) e
a VIR (vigilance reductions). Devido a estas novas descobertas Dittrich, Lamparter e Maurer
(2010) criaram um novo instrumento de seu nome 5D-ASC (Five Dimensions of Altered

States of Consciousness Questionnaire) (cit. in Studerus et al., 2010).
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De facto estes instrumentos de avaliacdo de alteracdes da consciéncia construidos e
aperfeicoados por Dittrich e colaboradores, permitem-nos perceber quais os efeitos que
determinadas experiéncias subjetivas (particularmente experiéncias com o uso de SPA), tém
na alteragdo do estado mental. No entanto, e tendo em conta 0s objetivos e contexto em
gue este projeto se enquadra, achamos que estes instrumentos néo satisfaziam plenamente

as necessidades do contexto em questdo, como poderemos demonstrar em seguida.

Os individuos que solicitam apoio do KC estdo a experienciar um estado de crise,
normalmente relacionado com a utilizacdo de SPA. Tendo em conta esta situacdo o método
que tanto o OAV como o 5D-ASC utilizam, na nossa opinido nao se adapta a esta realidade
em que a avaliacdo de alteragdes no estado mental € efetuada. Tal deve-se ao facto destes
instrumentos serem questionarios de autoadministracéo, situacdo essa que podera criar um
constrangimento para quem esta a experienciar um estado de crise, condicionando assim os
resultados da avaliagdo do estado mental, fundamentais para uma intervencdo em crise.
Outra razdo gue nos levou a nao utilizar estes instrumentos esta relacionada com namero
230). O

preenchimento de cada instrumento iria demorar muito tempo, e atendendo ao estado de

Q

extenso de itens que constituem cada um destes questionarios (n° itens

crise do utente, dificilmente seria terminado. De facto estes instrumentos ao apresentarem
uma escala visual analdgica, permitem uma descricdo mais minuciosa da vivéncia de um
determinado sintoma. No entanto, a cotacdo dos resultados pela medicdo dos 100
milimetros, em instrumentos tdo extensos como estes, iria levar algum tempo, e dessa forma
condicionar uma intervengdo em crise. O facto de ndo ter sido utilizado o Mini-Mental State,
deveu-se a este apenas avaliar algumas dimensdes do estado mental. Atendendo ao
contexto especifico em que este projeto se insere, era necessario um instrumento que
permitisse a avaliagdo de uma maior variabilidade de dimensbdes que compdem o estado

mental.

Recolhidas todas estas evidéncias, deparamo-nos com a escassez de instrumentos de
avaliacdo do estado mental, que fossem capazes de detectar alteracdes do estado mental
derivados de uma experiéncia de crise, e que ao mesmo tempo fossem capazes de garantir
uma rigorosa e facil aplicabilidade. No ambito deste projeto foi criado de raiz um
instrumento, com o0 qual nesta investigagdo se procuram fazer as primeiras andlises
psicométricas, baseadas na interpretagdo que a psicopatologia faz do estado mental,
considerando também a nocdo de crise, mais particularmente a experiéncia de crise por
utilizacdo de SPA, que caracteriza o contexto em que o instrumento é aplicado, e diferentes
perspetivas que procuram dar o seu contributo na interpretacdo dos efeitos que as SPA

provocam no estado mental.
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s

Com o recurso a uma metodologia quantitativa € expectavel que os resultados
alcancados com este estudo psicométrico demonstrem niveis significativos de consisténcia
interna, e que 0 recurso a um grupo contrastante venha contribuir para a credibilizacdo da
construcao deste instrumento de avaliagéo.

Passaremos entdo ao capitulo correspondente a metodologia utilizada nesta
investigacao.
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CAPITULO 2 - METODOLOGIA

Neste capitulo pretendemos apresentar as opg¢des metodoldgicas e os resultados
resultantes desta investigacdo. Num primeiro momento faremos uma descricdo dos
objectivos, questbes de investigacdo e hipoteses a que nos propusemos. Em seguida
procedemos a caracterizacdo da amostra, terminando com os procedimentos adoptados
nesta investigacao,

A presente investigacdo estad inserida num conjunto de projetos que procuram
contribuir para a avaliacdo da edi¢cdo de 2010 do projeto KC. Neste sentido, faz sentido
referir a existéncia de outros estudos, que embora tenham objetivos especificos distintos,
partiiham o mesmo objetivo geral: (I) o relatério KC, divulgado em 2011, cujos dados
apresentam ja um conjunto de indicadores da avaliacdo de processo (Carvalho et al, 2011);
(I1) a avaliagdo de um modelo de intervencdo em crise, que apresenta indicadores sobre a
eficacia de intervencao (Pinto de Sousa, 2012); (lll) a avaliagdo de resultados do programa
KC através de uma checklist do exame do estado mental', que apresentara resultados
através da andlise dos indicadores resultantes da avaliacdo do exame do estado mental dos
utentes a chegada e a saida da intervencao.

Tendo em conta o contributo que este estudo procura dar ao projeto KC, passaremos
a apresentacdo dos objetivos a que nos propomos. O objectivo geral desta investigagéo é o
de contribuir para a validagdo de um instrumento de avaliacdo do estado mental — Mental
State Exam Checklist. A partir do objetivo geral foram formulados quatro objetivos
especificos que procuram alcancar a validagdo deste instrumento. Esses objetivos sao:
avaliar a consisténcia interna dos itens, distribuidos nas diferentes dimensdes que compdem
o instrumento; aplicar o instrumento a um grupo de individuos da populacdo geral; avaliar a
validade discriminante do instrumento, através da analise de diferengas entre o grupo KC e
o0 grupo da populacdo geral; examinar acordo inter-observadores durante a aplicagdo do
instrumento ao grupo de individuos da populacdo geral. Para auxiliar a concretizagdo
desses objetivos foram elaboradas as seguintes questdes de investigacdo: Serd que o
instrumento avalia alteragfes do estado mental, de individuos que estdo sobre o efeito de

SPA? Serd que existe coeréncia entre as respostas dos individuos a cada item que

1 Este projeto esta a ser desenvolvido no ambito de uma Dissertacido de Mestrado em Psicologia da
Universidade Catélica do Porto (UCP) pela mestranda Marta Rodrigues com a orientacdo da Prof.

Doutora Raquel Matos e co-orientacéo da Mestre Maria Carvalho.
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compdem o instrumento? A avaliagdo do estado mental no grupo da populagéo geral
assume os mesmos valores entre diferentes observadores?

As hipoteses que formulamos foram as seguintes: Os participantes do grupo KC
apresentam mais alteragbes no estado mental, derivado a uma experiéncia de crise, do que
os participantes do grupo da populacéo geral; Nao existem diferencas inter-observadores na
aplicagcdo do instrumento aos participantes do grupo da populacéo geral.

2.1 Amostra

O grupo KC foi constituido por 60 homens e 25 mulheres, perfazendo assim um total
de 85 participantes. A idade dos individuos que constituiram este grupo esteve

compreendida entre os 18 e os 40 anos, sendo a idade média de 26.50 anos (DP = 5.35).

O grupo da populacdo geral foi constituido por 34 homens e 47 mulheres,
perfazendo assim um total de 81 participantes. A idade dos individuos que constituiram este
grupo esteve compreendida entre os 18 e os 36 anos, sendo a idade média de 23.43 anos
(DP = 3.74). Dos 81 participantes deste grupo 2 ainda frequentam o ensino secundario
(2.5%), 59 tém uma licenciatura (72.8%) e 20 possuem o grau de Mestre (24.7%). No que
respeita a ocupacao 29 dos participantes deste grupo encontram-se empregados (35.8%), 3
estdo desempregados (3.7%), 44 sdo estudantes (54.3%) e 5 sdo trabalhadores/estudantes
(6.2%).

Os critérios de inclusdo definidos para este grupo foram os seguintes (i) idades
compreendidas entre os 18 e 0s 40 anos, (ii) os participantes ndo podiam estar sob o efeito
de substancias psicoativas (e.g. alcool, cannabis, cocaina, alucinogénios, etc), (i) os
participantes ndo podiam apresentar nenhum quadro psicopatolégico ou condicdo médica
gue interfira com estado mental. Para averiguar se os participantes reuniam as condicdes
necessarias para poderem fazer parte do grupo, apenas foi perguntado se estes se
encontravam sob o efeito de alguma SPA, na altura da avaliacdo, ou se possuiam algum
quadro clinico que pudesse interferir com o estado mental. E importante referir, que houve

dois participantes que tiveram que ser excluidos, por estarem sob o efeito de &lcool.

2.2 Instrumentos

Os instrumentos de avaliagdo utilizados neste estudo foram o Mental State Exam
Checklist (MSEC) (Carvalho, Carvalho, Frango, Dias, Verissimo & Llandrich, 2010)

(Anexol), e um guido de entrevista construido para ser aplicado ao grupo de controlo.
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O MSEC foi concebido para avaliar o estado mental de individuos que estdo sobre o
efeito de SPAs. Neste instrumento o estado mental esta organizado em 73 itens, distribuidos
por 8 dimensdes: (I) aparéncia, atitude e consciéncia da condicdo pessoal, (II)
comportamento psicomotor, (lll) consciéncia, alerta, atencéo e orientacdo, (IV) linguagem e
discurso, (V) processo de pensamento, (VI) consciéncia do eu, (VII) emocao e afecto, (VIII)
funcgdes fisiologicas, num total de 73 itens (Anexo). Estas dimensdes foram inspiradas na

organizacao que Bafios e Perpifia (2004) fazem do estado mental.

A aplicacdo deste instrumento foi feita por observacdo do comportamento da pessoa
avaliada, em que o avaliador apenas registou a presenca ou ndo de alteracdes do estado
mental. A sua duragdo dependeu do estado do individuo, no momento da avaliacdo. O
instrumento, como foi construido em formato de checklist (sim ou ndo), a sua cotacéo

assume apenas um caracter de verificacdo de possiveis alteracdes no estado mental.

O guido de entrevista foi criado com o objectivo de auxiliar a aplicagdo do MSEC ao

grupo individuos da populagéo geral (Anexo 2).

A entrevista foi organizada de forma a que o observador consiga avaliar diferentes
dimensdes do estado mental. Num primeiro momento, foram recolhidas informactes
sociodemogréaficas, nomeadamente a idade, habilitacdes literarias e profissdo do
entrevistado. De seguida, foi pedido ao entrevistado que dissesse a data e estacdo do ano
correspondente ao momento da entrevista, para a avaliar a sua orientagdo temporal (item
29). A orientacao espacial (item 30) foi medida através das questdes Em que cidade
estamos e Em que andar deste edificio nos encontramos. Para avaliar as dimensdes
linguagem e discurso (IV) e processo de pensamento (V) foram utilizadas as questdes pode-
me descrever o que fez ontem desde que acordou até se ir deitar, descreva duas
caracteristicas positivas/negativas que o/a caracterizem, o que é que se imagina a fazer

daqui a 2 anos, e tem algum sonho que gostaria de concretizar.

As restantes dimensdes (aparéncia, atitude, consciéncia da condi¢cdo pessoal (),
comportamento psicomotor (Il), consciéncia do eu (VI), emocédo e afecto (VII) funcdes
fisioldgicas (VIII), foram avaliadas ao longo da entrevista por observagdo do comportamento

do entrevistado. A entrevista teve uma duracdo de aproximadamente 5 minutos.

2.3 Procedimentos

No presente estudo optamos por adoptar uma metodologia de cariz quantitativo, com

0 intuito de alcancar os objectivos a que nos propusemos.
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De acordo com Almeida e Freire (2007), numa investigagdo experimental por vezes
torna-se necessario recorrer a um grupo que nos sirva de comparacdo, quando
pretendemos averiguar o impacto da variavel independente. Neste sentido foram utilizados 2
grupos contrastantes: Um grupo experimental em que os individuos tém em comum o facto
de estarem sobre o efeito de substancias psicoativas; e um grupo de controlo, em que o0s
individuos, por oposicdo, ndo estdo sobre o efeito de substéncias psicoativas. Com a
criacdo destes grupos é suposto que estes “se situem nos extremos da distribuicdo dos

resultados na variavel a tomar” (Almeida & Freire, 2007, p. 125).

A andlise dos resultados destes grupos, ird determinar em que medida o instrumento
avalia as dimens0@es pretendidas, contribuindo assim para a validade de constructo (Moreira,
2004). Um dos objectivos da ciéncia é o de, através da investigacdo, gerar conhecimento
sobre uma determinada temética. Assim, quando se seleciona uma amostra, espera-se que
esta seja representativa de uma populacdo, e que o0s resultados obtidos sejam
generalizaveis para a mesma (Moreira, 2004). No entanto, para um instrumento com um
nimero elevado de itens é aconselhavel uma amostra de 300 individuos, e um numero
minimo de 10 sujeitos por item, para que seja representativa da populacao (Almeida &
Freire, 2007). Neste estudo, tais condicbes ndo se relunem, pois o n € inferior ao
recomendado (n total € de 85). Por este motivo, esta investigacdo assume apenas um

caracter contributivo para a validacdo deste instrumento de avaliacdo.

2.3.1 Recolha de Dados
A recolha de dados para a presente investigacéo teve dois momentos distintos.

A primeira parte ocorreu entre 18 e 25 de Agosto de 2010, durante um grande
festival de musica electrénica, de seu nome Boom Festival, no ambito do projeto de
investigacdo KC. Os intervenientes do grupo KC foram os participantes do festival que
solicitaram os servigcos da equipa de intervencao do préprio KC. Quando o utente chegava
ao KC, era abordado por um terapeuta que o reencaminhava para um dorm?®. O terapeuta
tinha o auxilio de um secretario que pertencia a equipa do KC, e conjuntamente faziam a
recolha dos dados. As primeiras informacdes recolhidas foram as correspondentes ao
instrumento VRFA. Em seguida, foi preenchido o MSEC. Apés esta primeira fase de recolha,

o terapeuta preencheu o instrumento IF, ao longo de toda a intervengdo. No momento de

2 Dentro do recinto do KC foram construidos cerca de 12 dorms de forma a assegurar privacidade ao
processo de intervencao de cada caso. Procurou-se ao maximo que este espaco fosse um ambiente
confortavel que promovesse o descanso e desprovido de estimulos sensoriais que pudessem

dificultar o processo.
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saida do KC, foi pedido ao utentes que respondesse ao instrumento VFF, contudo houve
situacdes em que tal ndo foi possivel, pois o utente abandonou o KC, sem que tivesse
havido oportunidade de apresentar este instrumento. Apds o utente ter abandonado o KC foi
pedido ao terapeuta que preenchesse de novo o MSEC, e o VRFD. No entanto essa recolha
nem sempre foi possivel, devido a afluéncia dos utentes ao programa, situacao essa que fez

com que os terapeutas nao tivessem tempo para completar os instrumentos.

A segunda parte da recolha de dados teve inicio no més de Marco e fim em Maio de
2012. Num primeiro momento foi efectuada uma entrevista com duas voluntarias, com o
objectivo de testar o guido. Esta entrevista foi filmada e apresentada aos orientadores, que 0
aprovaram. Depois da aprovagéo estabeleceram-se os contactos com os participantes. O
método de amostragem adoptado foi o de conveniéncia. Apesar deste tipo de amostragem
ndo garantir possiveis generalizagbes para a populagédo, tem a vantagem de ser rapido e
facil (Almeida & Freire, 2007). Neste sentido a amostra da populagéo geral € constituida por
individuos que pertencem a rede social do investigador. Tendo em conta esta realidade
foram efectuados telefonemas aos participantes, onde foram apresentados e explicados os
objectivos, a metodologia, os critérios de inclusdo e exclusdo, solicitando assim a sua
participacao nesta investigacdo. Apds a apresentacdo procedeu-se a marcacao da data e

local da entrevista, consoante a disponibilidade de ambas as partes.

No momento de recolha dos dados, foram recordados os contetdos apresentados no
primeiro contacto e foi também preenchida a ficha de consentimento informado (Anexo 3),
assegurando a confidencialidade e anonimato por parte do participante. E ainda importante
referir que foi solicitada a autorizac@o para a gravacao da entrevista em formato de video, e
explicado o seu motivo. Os locais onde se efetuaram as entrevistas variaram consoante a
disponibilidade do participante, assim como a do investigador. No entanto todas as

entrevistas foram feitas em ambientes calmos e pelo investigador deste estudo.

2.3.2 Anélise e Tratamento de Dados

Os dados recolhidos nas amostras foram analisados segundo uma abordagem
metodoldgica de cariz quantitativo. O programa utilizado para a andlise e tratamento dos
dados foi o IBM® SPSS® Statistics versao 20.0.

Para avaliar a consisténcia interna deste instrumento o procedimento estatistico
adoptado foi o calculo dos valores Alpha de Cronbach em cada dimenséo do instrumento,
como também na sua totalidade. Segundo Pestana e Gageiro (2005), o Alpha de Cronbach
€ uma das medidas mais utilizadas para calcular a consisténcia interna. Os valores de o

variam entre 0-1, e quanto mais estes se aproximam de 1, maior € a consisténcia interna.
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A validade de constructo deste instrumento foi avaliada através da comparacgéo entre
os resultados obtidos nas duas amostras. Para tal foi utilizado um teste de diferengas, mais
especificamente o Teste t para Amostras Independentes.

Outro método utilizado para contribuir para a validacdo deste instrumento foi o
recurso a um segundo observador, tendo em vista analisar os niveis de acordo inter-juizes,
que constitui um indicador relevante da fidelidade do instrumento (Almeida & Freire, 2007).
Através da gravacdo da sessdao um segundo observador fez o preenchimento do
instrumento. Tendo em conta que total de videos foi de 81, o segundo observador apenas
visualizou 20% desses, o0 que corresponde a um total de 16 videos. A selecdo dos videos foi
feita de modo aleatério. Posteriormente foram comparados os resultados obtidos, por parte

dos 2 observadores, com a finalidade de calcular o nivel de concordancia entre ambos.
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CAPITULO 3 - RESULTADOS

No presente capitulo faremos a apresentacdo dos resultados alcancados pelo
recurso a diferentes instrumentos de andlise estatistica. A forma como estruturamos a
apresentacdo dos resultados segue a ordem dos objetivos propostos para esta investigacao.
Num primeiro momento iremos apresentar os valores das médias e desvio padrdo dos
sintomas que constituem cada dimensao, e depois debrucar-nos-emos nos itens do estado
mental mais e menos frequentes no grupo KC. Seguidamente apresentaremos os valores de
alpha de Cronbach obtidos, que nos permitem averiguar a consisténcia interna dos itens,
distribuidos nas diferentes dimensdes do instrumento. Ainda nesta parte inicial
destacaremos os itens do estado mental mais e menos frequentes no grupo KC. Em
seguida, faremos a apresentagdo dos resultados relativos ao Teste T para amostras
independentes, utilizado para averiguar as diferengas entre o grupo KC e o grupo da
populagdo geral, contribuindo assim para a validade discriminante do instrumento. Por

Ultimo enunciaremos os resultados do acordo inter-observadores.

E importante referir que toda a anélise estatistica apenas contempla a informac&o recolhida
com cada participante. Por esse motivo a amostra do grupo KC varia no seu n devido a

existéncia de néo respostas (missing values).

3.1 Estatistica Descritiva

Passaremos a relatar os resultados médios de sintomas e desvio padrdo, dos
participantes do grupo KC, obtidos em cada uma das dimensdes, e os valores totais das

dimensdes que constituem este instrumento (Tabela 1).

As dimensdes em que os participantes do grupo KC apresentaram em meédia um
maior nimero de sintomas foram: Consciéncia, Alerta, Atencédo e Orientacao; Processo de
Pensamento; Emocéo e Afecto; Aparéncia, Atitude e Consciéncia da Condicdo Pessoal;

Comportamento Psicomotor.

Relativamente as dimensdes em que o0s participantes do grupo KC manifestaram em
média um menor nimero de sintomas foram: Linguagem e Discurso; Consciéncia do Eu;

Funcdes Fisioldgicas.
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Tabela 1. Valores da Média e Desvio Padrdo das dimensdes do MSEC

Dimensées Média Desvio Padrao
Aparéncia, Atitude e Consciéncia da
) 1.04 1.27
Condicao Pessoal
Comportamento Psicomotor 1.00 1.64
Consciéncia, Alerta, Atencéo e
) 2.49 3.23
Orientacao
Linguagem e Discurso 0.71 0.86
Processo de Pensamento 1.53 2.29
Consciéncia do Eu 0.53 0.90
Emocéao e Afecto 1.50 1.38
Funcdes Fisiologicas 0.42 0,60
Total 8,78 9,17

Considerando todos os itens que se distribuem nas 8 dimensfes do instrumento,
destacaremos 0s sintomas que foram mais frequentes na populacdo do grupo KC. Estes

sintomas sao apresentados com mais detalhe na tabela 2.

Dos 76 participantes em que foi registada a informacéo face ao item Ansiedade
(M1_P7_67), 44 apresentaram este sintoma, correspondendo a uma percentagem de
57.9%. Relativamente ao sintoma Perturbado/Aterrorizado (M1_P1_5), dos 81 individuos em
gue foi registada a informacédo deste item, 28 manifestaram este sintoma, equivalendo a
uma percentagem de 34.1%. No que respeita ao sintoma Alteragdo do
Pensamento/Percepcdo/ Desorientagdo/Atencdo/Concentracdo (M1_P3 24), dos 78
individuos em que foi recolhida a informacdo sobre este item, 25 apresentaram este
sintoma, correspondendo a uma percentagem de 32.1%. Dos 76 participantes em que foi
registada a informacéo sobre o item Sonoléncia/Confusdo (M1_P2_20), 19 apresentaram
este sintoma, equivalendo a uma percentagem de 25%. Em relacdo ao sintoma presenca de
Ideias Persistentes/Intrusivas/Impulsivas, dos 76 individuos em foi registada informacao
sobre este item, 18 manifestaram este sintoma, correspondendo a uma percentagem de

24%. Dos 75 participantes em que foi registada a informacdo sobre o item Falador
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(M1_P4_43), 18 apresentaram este sintoma, equivalendo a uma percentagem de 24%.
Relativamente ao sintoma Hiperatividade/Agitacdo (M1_P2_12), dos 81 individuos em que
foi registada a informag&o sobre este item, 19 manifestaram este sintoma, correspondendo a
uma percentagem de 23.5%.

Tabela 2. Sintomas mais frequentes das dimensdes do MSEC

Sintomas (c6digo) Frequéncia Percentagem Valida
Ansiedade (M1_P7_67):
Sim 44 57.9
N 76 100

Perturbado/Aterrorizada (M1_P1_5):
Sim 28 34.1
N 81 100

Alteracdo do Pensamento/Percepcéao
/Desorientacéo/Atencdo/Concentracao

(M1_P3_24):

Sim 25 32.1
N 78 100
Sonoléncia/Confusédo (M1_P2_20):

Sim 19 25
N 76 100
Ideias Persistentes/Intrusivas/Impulsivas

(M1_P5_52):

Sim 18 24
N 75 100
Falador (M1_P4 43):

Sim 18 24
N 75 100
Hiperatividade/Agitacdo Fisica (M1_P2_12):

Sim 19 23.5
N 81 100

Tendo em conta os 73 itens que constituem este instrumento, apresentaremos 0s

sintomas menos frequentes na populagéo do grupo KC (Tabela 3).

Em relagcdo ao sintoma Comportamento Sexual Alterado (M1_P8 72), dos 72
participantes em que foi registada a informacéo sobre este item, apenas 1 individuo
apresentou este sintoma, correspondendo a 1.40%. No que diz respeito ao sintoma
Pensamentos Violentos com os Outros (M1_P5 52), dos 75 individuos em que foi registada
a informacéo sobre este item, apenas 1 participante manifestou este sintoma, equivalendo a
uma percentagem de 1.30%. Dos 76 participantes em que foi registada a informacéo sobre
o item Amnésia (M1_P3_26), apenas 1 individuo apresentou este sintoma, correspondendo

a 1.30%. Relativamente ao sintoma Imobilidade (M1_P2_9), dos 80 participantes em que foi
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registada a informacdo sobre este item, apenas 1 individuo apresentou este sintoma,
correspondendo a 1.30%.

Tabela 3. Sintomas menos frequentes das dimensdes do MSEC

Sintomas (c6digo) Frequéncia Percentagem Valida
Comportamento Sexual
Alterado (M1_P8_72)
Sim 1 1.4
N 72 100
Pensamentos Violentos com
os Outros (M1_P5 52)

Sim 1 1.3
N 75 100
Amnésia (M1_P3 _36)

Sim 1 1.3
N 76 100
Imobilidade (M1_P2_9)

Sim 1 1.3
N 80 100

3.2 Consisténcia Interna

Em seguida faremos a apresentacéo dos resultados relativos aos valores obtidos de
Alpha de Cronbanch, em cada uma das dimensdes do MSEC, assim como os valores do

total das dimensdes que constituem este instrumento (Tabela 4).

O valor de alpha na dimensdo Aparéncia, Atitude e Consciéncia da Condicdo
Pessoal ¢é de 0.60, num total de 6 itens. Relativamente a dimensdao Comportamento
Psicomotor o Alpha assume um valor de 0.76, num total de 13 itens. No que diz respeito a
dimensdo Consciéncia, Alerta, Atencdo e Concentragdo o valor de Alpha é de 0.79, num
total de 20 itens. J& na dimenséo Linguagem e Discurso o valor de Alpha é de 0.17 num
total de 5 itens. Na dimensdo Processo de Pensamento o Alpha assume um valor de 0.83,
num total de 10 itens. O valor de Alpha na dimensao Consciéncia do eu é de 0.45, num total
de 8 itens. Relativamente a dimensao Emocao e Afecto o Alpha é de 0.50, num total de 8
itens. Na dimenséo Funcdes Fisiol6gicas o valor de alpha é de 0.14, num total de 3 itens. A
avaliacdo da consisténcia interna global, com inclusdo dos 73 itens que constituem este

instrumento aponta para um nivel de alpha de 0.92.
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Tabela 4. Valores de Alpha de Cronbach das dimens6es do MSEC

Dimensdes Alpha de Cronbach N de Itens
Aparéncia, Atitude e Consciéncia
. 0.60 6
da Condicéao Pessoal
Comportamento Psicomotor 0.76 13
Consciéncia, Alerta, Atencéo e
) . 0.79 20
Orientacao
Linguagem e Discurso 0.17 5
Processo de Pensamento 0.83 10
Consciéncia do Eu 0.45 8
Emocéo e Afecto 0.50 8
Funcdes Fisioldgicas 0.14 3
Total 0.92 73

3.3 Diferencas entre o Grupo Kosmicare e o Grupo da Populacédo Geral

Neste momento faremos a apresentacdo dos resultados relativos ao Teste t para

amostras independentes (Tabela 5).

Relativamente a dimensdo Aparéncia, Atitude e Consciéncia Pessoal, existem
diferencas significativas entre os participantes do grupo KC e o grupo da populacéo, t (81) =
7.38, p = 0.00. Os individuos do grupo KC relatam um maior nimero de sintomas face a
dimensdo Aparéncia, Atitude e Consciéncia da Condicdo Pessoal, do que os do grupo da
populacdo geral. No que respeita a dimensdo Comportamento Psicomotor, existem
diferencas significativas entre o grupo KC e o grupo da populacéo geral, t (80) = 5.50, e p =
0.00. Os individuos do grupo KC relatam um maior nUmero de sintomas face a dimenséo
Comportamento Psicomotor, do que os do grupo da populacdo geral. Na dimenséo
Consciéncia, Alerta, Atencdo e Orientacdo, existem diferengas significativas entre o grupo
KC e o grupo da populacdo geral, t (78) = 6.85, e p = 0.00. Os individuos do grupo KC
relatam um maior nimero de sintomas face a dimensdo Consciéncia, alerta, atencéo e
orientacdo, do que os do grupo da populagédo geral. Na dimensdo Linguagem e Discurso,

existem diferencas significativas entre o grupo KC e o grupo da populagéo geral, t (76) =
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7.32, e p = 0.00. Os individuos do grupo KC relatam um maior nimero de sintomas face a
dimensao Linguagem e Discurso, do que os do grupo da populagdo geral. Em relagédo a
dimenséo Processo de Pensamento, existem diferencas significativas entre o grupo KC e o
grupo da populacédo geral, t (76) = 5.87, e p = 0.00. Os individuos do grupo Kosmicare
relatam um maior nimero de sintomas face a dimensdo Processo de Pensamento, do que
os do grupo da populacdo geral. Relativamente a dimensao Consciéncia do Eu, existem
diferencas significativas entre o grupo KC e o grupo da populacéo geral, t (75) =5.09, e p =
0.00. Os individuos do grupo KC relatam um maior numero de sintomas face a dimenséao
Consciéncia do Eu, do que os do grupo da populagéo geral. Na dimensdo Emocéo e Afecto,
existem diferengas significativas entre o grupo KC e o grupo da populagéo geral, t (75) =
9.47, e p = 0.00. Os individuos do grupo KC relatam um maior nimero de sintomas face a
dimensdo Emocao e Afecto, do que os do grupo da populagédo geral. No que respeita a
dimenséo Fungdes Fisiologicas, existem diferengas significativas entre o grupo KC e o grupo
da populagéo geral, t (71) = 5.70, e p = 0.00. Os individuos do grupo KC relatam um maior
namero de sintomas face a dimensdo Funcdes Fisiologicas, do que os do grupo da
populacdo geral. Relativamente ao total de todas as dimensdes, existem diferencas
significativas entre o grupo KC e o grupo da populacéo geral, t (81) = 8.67, e p = 0.00. Os
individuos do grupo KC relatam um maior nimero de sintomas face ao total de todas as

dimensdes, do que os do grupo da populacéo geral.
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Tabela 5. Diferencas entre os participantes do grupo Kosmicare e o grupo da
Populacdo Geral ao nivel das dimensf6es do MSEC

Dimensodes

Kosmicare
Média (DP) (n)

Populacéo Geral
Média (DP) (n)

t (df)

Aparéncia, atitude e

consciéncia da 1.04 (1.27) (82) 0(0) (81) 7.38* (81)
condicéo pessoal
Comportamento
psicomotor 1.00 (1.64) (81) 0(0) (81) 5.50* (80)
Consciéncia, alerta,
atenco e orientaco 2.49 (3.23) (79) 0(0) (81) 6.85* (78)
Linguagem e
discurso 0.71 (0.86) (77) 0(0) (81) 7.32* (76)
Processo de
pensamento 1.53 (2.29) (77) 0(0) (81) 5.87* (76)
Consciénciado eu 0.53 (0.90) (80) 0(0) (81) 5.09* (75)
Emocéo e afecto 1.50 (1.38) (76) 0(0) (81) 9.47* (75)
Funcdes fisiologicas 0.42 (0.60) (76) 0(0) (81) 5.70* (71)
Total 8.78 (9.17) (82) 0(0) (81) 8.67* (81)

*p< .05

3.4 Acordo Inter-observadores na Aplicacdo do Instrumento ao Grupo da

Populacao Geral

No que diz respeito aos valores do acordo inter-observadores da aplicacdo do

instrumento ao grupo da populacdo geral, este é de 100%. Selecionando 20% dos videos

dos participantes do grupo da populacéo geral de forma aleatéria, de um total de 81,

verificou-se que a avaliacdo do estado mental por parte do observador 1 e por parte do

observador 2 coincidia na sua totalidade. Ambos os observadores constataram que no grupo

da populacdo geral ndo se registaram alteracbes do estado mental, em nenhuma das

dimensdes que constituem este instrumento de avaliagdo.
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CAPITULO 4 — DISCUSSAO

Para averiguar se 0s objetivos a que nos propusemos foram alcancados, faremos em

seguida uma andlise detalhada dos resultados alcancados neste estudo.

Iniciaremos esta discussdo analisando os sintomas que foram mais frequentes nos
nossos participantes do grupo KC. Este exercicio é importante para o presente estudo, pois
através do mesmo poderemos obter informacdes relevantes, que nos facam ponderar uma

diferente organizacao dos itens, tornando o instrumento mais consistente.

O item correspondente ao sintoma de Ansiedade foi aquele em que verificAmos um
valor mais expressivo do ponto de vista percentual. Varios estudos vém demonstrar que a
ansiedade esta muito associada ao uso de SPA. Um estudo desenvolvido por Hasler,
Grimberg, Benz, Huber e Vollenweider (2003) sobre os efeitos psicoldgicos e fisicos da
psilocibina em humanos saudaveis, veio mostrar que doses elevadas e médias desta
substancia levam a acentuados niveis de ansiedade. Ricaurt e McCann (2005) num estudo
de reviséo que fizeram sobre a utilizacdo de novas SPA em contexto recreativo, evidenciou
gue substancias como o MDMA e a Ketamina provocam sintomas de taquicardia e aumento
de temperatura corporal, levando a uma experiéncia de ansiedade. O estudo sobre a
avaliacdo de um modelo de intervencéo em crise no uso de SPA (Pinto de Sousa 2012), que
se insere no ambito do projeto que enquadra a presente investigacdo, demonstrou que a
ansiedade € o sintoma transversal a utilizagdo de todas as SPA. Outra questéo que nos faz
refletir sobre estes elevados valores de ansiedade esta relacionada com o préprio contexto
de um grande festival internacional de musica electronica. Neste sentido, ocorreram
situacdes geradoras de ansiedade em que foi pedida a colaboracdo dos servicos do KC, e
gue nédo tinham necessariamente que estar relacionadas com o consumo de SPA, tais como

a perda de bens valiosos (dinheiro, documentos), roubos, testes de gravidez, entre outros.

O item que se seguiu em termos percentuais de frequéncia foi o
Perturbado/Aterrorizado. O mesmo estudo proposto por Ricaurt e McCann (2005) sugere
que elevadas quantidades de Ketamina poderdo originar sensacdes desagradaveis, e um
medo muito grande de morte. Apesar deste item estar incluido numa dimensdo do
instrumento distinta do item ansiedade, acreditamos que existe uma relagdo muito
significativa entre ambos. Tal deve-se ao facto de sintomas de terror e sensacdo

desagradavel serem sintomas caracteristicos de uma experiéncia de ansiedade.

No que diz respeito ao item Alteracao do
Pensamento/Percepcao/Desorientacdo/Atencdo/Concentracdo, um estudo desenvolvido por
Umbricht et. al (2003), veio comprovar que o consumo de psilocibina tem interferéncia na

capacidade de um individuo focar a sua atencdo num determinado objeto durante algum
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tempo, e que a atencdo espacial fica também comprometida. Heiman (1994) através de uma
revisdo de estudos fenomenoldgicos e psicolégicos, demonstrou que substancias
alucinogénias provocam uma alteracdo na percepgdo do tempo (cit. in Wittman et al., 2006).

Em relacdo ao item Sonoléncia/Confusdo a interpretacdo que fazemos deste
resultado especifico esta relacionada com a duracao do festival em que este estudo foi feito.
Tendo em conta que a sua duracdo € de uma semana, acreditamos que estes sintomas
poderdo manifestar-se devido a exposicdo que um individuo tem, a fatores como o consumo
de SPA e poucas horas de descanso. Segundo Safer (1970), a privacdo de sono derivada
do consumo de LSD, leva a intensas reagbes psicologicas. Por estes motivos, o
aparecimento de sintomas como sonoléncia e confusdo no momento de avaliagdo do estado

mental sdo espectaveis.

Relativamente ao item referente a Ideias Persistentes/Intrusivas/Impulsivas, de
acordo com Cohen (1972) o consumo de LSD e outras substancias alucinogénias, pode
originar um conjunto de ideias persistentes, em que o sujeito tem dificuldade em transmiti-

las e fundamentéa-las (cit. in Llandrich, 2011).

No que respeita ao item Falador, acreditamos que a sua presenca podera estar
relacionada com sensacdo de euforia, e pelo facto de o individuo querer relatar o
experiéncia que estd a vivenciar. Segundo o estudo de Hasler et al., (2003) a
experimentacdo de substancias como a psilocibina podera gerar um estado de euforia,
derivado de uma sensacao de experiéncia Unica transcendente, como se o individuo tivesse

alcancado uma revelacao divina (Ludwig 1966, cit. in Llandrich, 2011).

Relativamente ao item Hiperatividade/Agitacdo Fisica, substancias como o MDMA, e
Ketamina consumidas em doses elevadas podem gerar niveis elevados de agitagcdo motora,
e Hiperexcitabilidade (Ricaurt e McCann 2005).

Passaremos agora para a discussdo dos sintomas que apresentaram os valores
mais baixos de frequéncia referentes aos participantes do grupo KC. Para o presente estudo
esta analise faz sentido, pois permite-nos averiguar a possibilidade de excluir determinados
itens, pelo facto de estes se manifestarem apenas por um numero reduzido de participantes
que estdo a experienciar uma situagéo de crise. No entanto, optdmos somente por sinalizar
esses itens, devido & nossa amostra ser reduzida, o que nos impossibilita de tirar
conclusbes definitivas a esse respeito. Entdo, os itens a que nos referimos sdo o
Comportamento Sexual Alterado, Pensamentos Violentos com os Outros, Amnésia e a
Imobilidade. Com o aumento da nossa amostra, que pretendemos conseguir com recolhas
de dados futuras, poder-se-4 ponderar a eliminacao destes itens, caso se venha a confirmar

0s resultados obtidos neste estudo. Esta nova reestruturacdo, possibilitara a obtencao de
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um instrumento mais acessivel em termos da sua aplicabilidade, mantendo o seu rigor e
fiabilidade.

Neste momento faremos a andlise dos valores de Alpha de Cronbach obtidos em
cada dimenséo do instrumento e na sua totalidade. Estes valores vao permitir-nos averiguar
a consisténcia interna, isto €, a coeréncia existente entre as respostas dos sujeitos a cada

um dos itens que constituem esta prova (Almeida & Freire, 2007).

Relativamente a dimensdo Aparéncia, Atitude e Consciéncia da Condicao Pessoal, o
valor de Alpha de Cronbach €& de 0.60. Segundo Devellis (1991) indices de consisténcia
interna que se situem entre um intervalo de 0.60 e 0.65, sdo indesejaveis (cit. in Almeida &
Freire, 2007). Ao analisarmos outras dimensdes do instrumento encontramos 4 delas que
apresentam valores abaixo de 0.60. S0 estas a dimensao Linguagem e Discurso em que 0
Alpha é de 0.17, a Consciéncia do Eu em que o valor de Alpha é de 0.45, a dimensao
Emocéao e Afecto em que o Alpha é de 0.50, e a dimensao Func¢des Fisioldgicas em que o
Alpha assume um valor 0.14. indices de consisténcia que se encontrem abaixo dos 0.60 s&o
inaceitaveis (Devellis, 1991, cit. in Almeida & Freire, 2007). Véarias sado as razbes que podem
justificar estes baixos valores de consisténcia interna nas dimensdes anteriormente
referidas. Uma das hipéteses que colocamos que pode explicar estes valores esta
relacionada com a construcdo do préprio instrumento, mais especificamente na distribuicéo
dos itens nas diferentes dimensdes. Este instrumento teve como base conceptual a
interpretacdo que a psicopatologia faz do estado mental. Neste sentido, os itens organizam-
se segundo dimensdes do estado mental. Em cada uma destas dimensdes existem itens
que se podem considerar opostos, como por exemplo, na dimensdo Emocéo e Afecto em
que um dos itens corresponde ao sintoma de depressédo e outro ao de euforia. Assim, no
momento da avaliacdo do estado mental, o individuo ou apresenta sintomas de depressao
ou de euforia. Por este motivo, o grau de uniformidade existente entre as respostas dos
sujeitos a cada item destas dimensfes tendera a ser reduzido, contribuindo dessa forma

para valores de consisténcia interna abaixo dos desejados.

De acordo com Almeida e Freire (2007), os valores altos de indice de consisténcia
interna dependem do numero de itens que constituem uma determinada prova. Quanto
maior for o nimero de itens, maior serd a probabilidade de se obter bons valores de
consisténcia interna. O facto de nas dimensdes em que se registaram baixos valores de
Alpha o numero de itens ser baixo, podera ser um indicador a ter em conta nesta
justificac@o. Outro dado que podera ser considerado para a interpretacdo destes valores
insatisfatorios de consisténcia interna nestas dimensfes séo os baixos valores de desvio
padrdo que estas apresentam. Segundo Coaley (2010), quanto maiores forem os valores de

desvio padrdo menores serdo as discrepancias nas respostas aos itens, por parte dos
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sujeitos. Almeida e Freire (2007) evidenciam mais dois fatores que interferem na fidelidade
destes resultados. Estes valores estéo relacionados com quem faz a avaliacdo, sendo que
neste estudo em concreto se trate de uma hetero-avaliagdo. Um dos fatores é o chamado
efeito de halo, em que o avaliador externo faz uma avaliagdo dos itens de forma muito
semelhante, ou as respostas aos primeiros itens servem de referéncia para as respostas
que se seguem. O fator que se segue é o erro de contrastacdo, que ocorre quando o

avaliador faz uma avaliagéo por oposicao a si préprio.

Analisando as restantes dimensfes o0s resultados obtidos revelaram niveis de
consisténcia interna mais favoraveis. Sdo os casos das dimensGes Comportamento
Psicomotor em que o valor de Alpha é de 0.76, Consciéncia, Alerta, Atencédo e Orientacao,
em que Alpha é de 0.79, e Processo de Pensamento em que o valor de Alpha é de 0.83.
Segundo Anastasi (1988) e Bartram (1995), o valor de Alpha minimo para que uma
dimensao seja considerada aceitavel do ponto de vista da sua consisténcia interna é de 0.70
(cit. in Coaley, 2010). Devellis (1991), por sua vez, considera que os valores de Alpha
compreendidos no intervalo entre 0.70 e 0.80 sdo respeitaveis, e os compreendidos entre
0.80 e 0.90 s&o muito bons (cit. in AlImeida & Freire, 2007).

Ao analisarmos os valores dos desvios padrdes destas trés dimensdes
(Comportamento Psicomotor; Consciéncia, Alerta, Atencdo e Orientacdo; Processo de
Pensamento) constatamos que sdo as que apresentam resultados mais elevados (1.64;
3.23; 2.29), havendo assim menos discrepancias nas respostas aos itens, por parte dos
sujeitos. Seguindo esta mesma légica comparativa, concluimos que estas trés dimensdes

sdo também as que tém um maior numero de itens (13; 20; 10, respetivamente).

No total de todas as dimensbes que compdem este instrumento o valor de Alpha de
Cronbach de 0.92 constitui um indicativo de uma excelente consisténcia interna, na
globalidade de todos os itens. Estes valores demonstram que existe uma coeréncia a nivel
dos sintomas apresentados por parte dos individuos que constituem o grupo KC. Apesar de
em determinadas dimensbes os valores de Alpha serem baixos, o facto de em termos
globais os valores de consisténcia interna serem elevados, 0 que sugere que 0s itens se
apresentam como um todo homogéneo, leva-nos a acreditar que o instrumento € bastante
fidedigno. Por estes motivos, a utilizacdo do MSEC para o contexto em que o instrumento foi
construido, da-nos garantias de que a avaliacdo do estado mental de individuos que estéo a
experienciar uma situacdo de crise, na maioria dos casos derivada do uso de SPA, é

coerente.

Agora faremos a analise dos resultados obtidos com a realizacdo do teste t para

amostras independentes. Para tal, retomaremos a primeira hipétese que colocamos para o
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presente estudo, em que afirmamos que os participantes do grupo KC apresentam mais
alteracdes no estado mental, derivado a uma experiéncia de crise, do que os participantes
do grupo da populacéo geral. De facto, através dos resultados que obtivemos, confirmamos
a hipotese que tinhamos formulado. Estas diferencas significativas que ocorreram entre 0s
dois grupos, deram-se em todas as dimensbes que constituem este instrumento de
avaliagdo. Estes valores contribuem para confirmar a validade de constructo do MSEC. De
acordo com Coaley (2010), através da validade de constructo consegue-se perceber se o
instrumento avalia aquilo a que se prop6s a avaliar. Neste sentido, com os resultados que
alcancamos, comprovamos que ndo existem correlacdes entre o grupo KC e o grupo da
populacéo geral, quando se efetuou a avaliacdo do estado mental dos seus participantes. O
motivo pelo qual a inexisténcia de correlagdo entre os dois grupos foi total, deveu-se ao
facto de os participantes do grupo da populacdo geral ndo demonstrarem alteragées no
estado mental que fossem extremamente evidentes, no momento em que a avaliagdo foi

efectuada.

7

Reunidas todas estas evidéncias, podemos afirmar que o MSEC é capaz de
identificar alteracdes no estado mental de individuos que estdo em crise, por utilizagdo de
SPA.

Neste momento faremos a andlise do acordo inter-observadores, na avaliagdo do
estado mental dos participantes do grupo da populagdo geral. Considerando a segunda
hipotese que formulamos para este estudo, em que afirmamos ndo existirem diferencas
inter-observadores na aplicacdo do instrumento aos participantes do grupo da populacéo
geral, tal pode-se verificar pela avaliacdo do estado mental que um segundo observador fez
de 20% dos participantes desse mesmo grupo. Comparando as avaliacdes entre os dois
avaliadores, constatou-se que existiu uma concordancia de 100%, na avaliagdo que ambos
efetuaram. Estes valores concordantes inter-observadores vém contribuir para uma

avaliagdo positiva da fidelidade do instrumento de avaliacdo do estado mental.
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CAPITULO 5 - CONCLUSOES

Neste capitulo iremos apresentar os resultados que consideremos serem 0s que tém
um maior relevo para esta investigacdo. Em seguida iremos salientar algumas limitagdes
que na nossa perspectiva poderéo ter influenciado os resultados obtidos neste estudo. Por
ultimo faremos algumas sugestfes para novas investigacdes, que poderdo assim contribuir
para um instrumento mais fiavel do ponto de vista da sua construcdo e organizacdo, mas

também na sua aplicabilidade, por parte dos avaliadores.

Relativamente aos sintomas mais frequentes presentes nos participantes do grupo
KC, destacam-se a Ansiedade, Perturbado/Aterrorizado, Alteracdo do
Pensamento/Desorientagdo, Sonoléncia/Confusdo, Ideias Persistentes, Falador, e
Hiperatividade/Agitagdo Fisica. Os sintomas menos frequentes presentes neste mesmo
grupo sdo o Comportamento Sexual Alterado, Pensamentos Violentos com os Outros,
Amnésia e a Imobilidade. Com o aumento da nossa amostra, que procuraremos obter com
recolhas de dados futuras, poderemos obter resultados mais interessantes e relevantes.
Esses resultados permitir-nos-80, considerar a possibilidade de organizar o instrumento de
uma forma distinta. Por um lado, se encontrarmos correlacdes entre os itens mais
frequentes, poderemos ponderar uma reorganizacdo das dimensfes que avaliam o estado
mental, no sentido de incluir itens que se assemelhem na sua manifestacdo sintomatica.
Desta forma, acreditamos que a aplicacéo e interpretacdo dos resultados do MSEC, podera
ser mais acessivel e rapida. Por outro lado, se confirmarmos a hipétese de que ha
determinados itens que ndo avaliam alteracbes do estado mental, derivados de uma
experiéncia de crise pela utilizacdo de SPA, poderemos considerar a exclusdo dos mesmos.
Assim, acreditamos que o instrumento ficard mais adaptado ao fenédmeno que pretende

avaliar.

No que respeita aos resultados de Alpha de Cronbach que nos permitiu averiguar o
grau de consisténcia interna das dimensdes que compde este instrumento podemos concluir
gue 5 dimensbes apresentaram valores que estdo compreendidos no intervalo entre 0.1 e
0.6, correspondendo assim a indices de baixa consisténcia interna, e 3 dimensdes que
demonstraram valores que estdo compreendidos no intervalo entre 0.70 e 0.80, sendo por
isso considerados valores de alta consisténcia interna. No total de todas as dimensoes, isto
é, avaliando o instrumento como um todo, concluimos que os valores de Alpha de Cronbach
sdo bastante elevados, contribuindo assim para uma Optima consisténcia interna.
Sucintamente, os altos valores de consisténcia interna que o instrumento no seu todo
apresenta, revelam que existe uma coeréncia elevada nos sintomas manifestados pelos
participantes que constituem o grupo KC, no momento em que foi efetuada a avaliacdo do

estado mental. Assim, concluimos que o MSEC é um instrumento fiavel e preciso, na
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avaliagdo de alteracdes do estado mental derivadas uma experiéncia de crise pelo uso de
SPA.

Ao compararmos a avaliagdo do estado mental entre os participantes do grupo KC
gue estdo na sua maioria sobre o efeito de SPA, e os participantes do grupo da populacéo
geral foi-nos possivel compreender que ha diferengas significativas entre ambos. Neste
sentido, concluimos que o instrumento € dotado de excelentes valores de validade de
constructo, sendo capaz de discriminar alterac6es no estado mental de individuos que estéo
a experienciar um estado de crise induzido por SPA, de individuos que se encontram num
estado normativo. Outros dados que vieram contribuir para a fidelidade do MSEC foram os

resultados concordantes, resultantes do acordo inter-observadores.

Na presente investigagdo, consideramos que existem algumas limitagbes que

tiveram interferéncia nos resultados obtidos.

Em primeiro lugar, faltaram alguns dados referentes ao preenchimento do MSEC no
grupo KC. Esta situagcdo ocorreu pois a forma como o instrumento estava organizado,
dificultou a sua aplicagéo por parte dos avaliadores. Outra questdo prendeu-se com o facto
de o instrumento ser um pouco extenso, o que dificultou a sua administracdo, uma vez que
0s terapeutas tinham como prioridade prestar apoio aos utentes. Apesar destes
constrangimentos toda a equipa de terapeutas procurou ser o mais rigorosa possivel na

obtencé&o destes dados.

Relativamente a recolha de dados no grupo da populacdo geral as limitacdes
relacionaram-se com as op¢des metodoldgicas adoptadas. O facto do tipo de amostragem
adoptado ser de conveniéncia, a partida torna os dados recolhidos pouco crediveis,
condicionando assim os resultados alcancados. Outra questdo estd relacionada com a
construcao do guido de entrevista, utilizado para avaliar o estado mental da populag&o geral.
Como o MSEC foi construido em formato de Checklist, sendo os itens dicotémicos, a
presenca de alteragBes do estado mental sé era registada, se o sintoma fosse bastante
evidente. No grupo da populagéo geral, como os participantes ndo experienciavam uma
situacdo de crise, as questdes do guido deveriam ter sido mais sensiveis a identificacdo de

possiveis oscilacdes em determinados itens.

O facto de haver uma discrepancia significativa tanto na média de idades entre os
dois grupos, mas sobretudo nos valores da variavel género, torna estes dados demasiado
heterogéneos, podendo dessa forma ter uma influéncia quando se faz a comparacao entre

estes grupos.

O proéprio tamanho da nossa amostra (n = 85) limitou a possibilidade de podermos

fazer uma possivel generalizacdo dos nossos resultados para a populacdo geral, pois
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segundo Almeida e Freire (2007) o valor ideal para alcancar esse objetivo € de 300
participantes.

Antes de concluirmos a apresentacdo deste estudo, achamos importante destacar
algumas sugestbes para novas investigacOes, relacionada com este instrumento de

avaliagdo do estado mental.

No que respeita a andlises estatistica futuras, aconselhamos o procedimento a uma
analise factorial exploratéria. Através desta técnica estatistica poder-se-a averiguar a
possivel existéncia de correlacbes entre variaveis, e assim simplificando os dados pela
reducdo de itens necessarios para descrever um mesmo fendmeno (Pestana & Gageiro,
2005). Para que seja possivel utilizar este procedimento estatistico necessita-se de uma
amostra maior. Neste sentido, é importante referir que esta investigacdo sera
complementada com dados da edi¢éo do projeto KC 2012 com vista a melhorar a robustez

da amostra, para efeitos de avaliagdo da consisténcia interna.

Tendo em conta que a escala de avaliagdo utilizada no MSEC é dicotdmica, o registo
de uma determinada sintomatologia apenas acontece quando a sua manifestagdo é
evidente. Neste sentido, se incluissemos uma escala que contemplasse mais niveis de
medida, possiveis oscilacdes poderiam ser registadas, sendo a avaliagdo mais rigorosa.
Sendo este um instrumento de avaliagdo do estado mental, a sua utilizacdo podera ser feita
em outros contextos. Para tal, € necesséario elaborar novas investigacdes que envolvam
populacdes distintas as utilizadas nesta investigacdo, no sentido de averiguar a pertinéncia

na aplicacdo deste instrumento.

Relativamente ao guido de entrevista utilizado para avaliar o estado mental dos
participantes do grupo geral, este podera ser melhorado. Ao incluirmos questdes mais
especificas e fechadas, como por exemplo, “Tem-se sentido triste, ultimamente”, “Como é
que tem sido o seu padrdo de sono”, talvez conseguissemos obter alguma informagé&o sobre
possiveis alteracées no estado mental. O processo de amostragem do grupo da populagéo
geral devera ser aleatério, evitando assim possiveis condicionamentos, proporcionando uma
maior representatividade de toda a populacdo, e tornando os nossos resultados mais

crediveis do ponto de vista metodoldgico.

Em relacdo a forma do préprio instrumento alguns aspetos poderdo ser melhorados.
Considerando o facto de neste projeto do KC este instrumento ser aplicado antes e depois
de uma intervencdo, seria pertinente incluir estes dois momentos na mesma grelha,
facilitando assim a andlise dos resultados obtidos, por parte dos terapeutas. Outra questéo
gue se prende com a forma deste instrumento € o elevado nimero de paginas que este tem.

A sugestdo aqui dada passa por uma condensacdo da informacdo num numero mais
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reduzido de paginas, facilitando assim a sua aplicagdo. Apesar de na pratica poder ser dificil
aplicar esta sugestéo, seria pertinente no momento de avaliacdo inicial do estado mental
dos utentes do KC, criar condicbes para que dois terapeutas fizessem de forma
independente, a avaliacdo do estado mental. Com este procedimento seria possivel avaliar
niveis de acordo inter-juizes, e assim contribuir para melhores valores de validade de

constructo. Para este fim, seria suficiente a avaliagdo do estado mental de 20% dos casos.

No fundo, acreditamos que a utilizacdo do MSEC, como instrumento de avaliacdo do
estado mental de individuos que estdo a experienciar uma situacao de crise por inducao de
SPA, demonstrou ser uma ferramenta muito importante para uma intervengdo em crise
eficaz e rigorosa. Estes estudos que se inserem no projeto KC vém contribuir para que o
trabalho que se tem vindo a realizar em contextos desta natureza, seja cada vez mais
eficiente, minimizando assim 0s riscos que estas experiéncias poderdo constituir para a

saude dos seus intervenientes.
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Mental State Exam Checklist
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Appearance, attitude and awareness of personal condition

1.Person is inappropriately clothed for context

2.Person presents poor personal care with hygiene.

3.Person has distinctive personal traits
(such as impairments, body modifications or others)

4.Person is uncooperative with observation and intervention

5.Person presents inadequate posture (only stands with help, is laying down or is retracted)

6.Person presents inadequate eye contact (is avoidant, looking down, stares at inexistent object or stares at people)

7.Person presents inadequate voice tone (speaks too loud, too low or is speechless)

8.Person is physically agitated or aggressive.

9.Person is disturbed or terrified

10.Person is unaware of his/her condition and related severity

11.Person is unaware of reality surrounding him/her

Describe any further relevant details concerning person’s appearance, attitude and awareness of personal condition:

(mark 0:

; L

[—

;or2:_)
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Part 2 Assessment
Psychomotor Behavior

12. Person has dficulty moving a specific limb or body part.

13. Person has absence of movement in a specific limb or body part.

14 .Person is totally immobile, has a stereotyped posture and no reaction to external stimuli.

15.Person presents incontinence (urinary and/or fecal)

16. Person presents diminished/slow motor activity.

17. Person presents slow motor activity in the beginning of movement.

18. Person presents constant movement, hyperactivity and physical agitation

19. Person imitates the facial expression of the person interacting with him/her.

20.Person presents rhythmical oscillatory movements in distal areas of body.

21. Person presents continuous, rhythmic and slow movements to face, tongue or extremities.

22. Person presents quick, sudden and unexpected movements.

23. Person presents long contractions or circulatory movements to back, neck or eyes (acute dystonia).

24. Person presents tics.

25. Person presents vocal tics.

26. Person presents spontaneous, repetitive, persistent movements with no apparent motive, and is incapable of controlling them (stereotypy).

27. Person presents non-voluntary movements while in an altered consciousness state (while sleeping included).

28. Person presents expressive voluntary movements that lack spontaneity or seem forced (mannerisms).

29. Person presents compulsion to execute a sequence of repetitive stereotyped movements with no apparent relation to the purpose of action
(compulsions).

30. Person engages in ritualistic behaviours (confirmatory or safety rituals)

31.Person presents “still-face” /reduced expression (hypomimic)
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31.Person presents “still-face” /reduced expression (hypomimic)

32.Person presents exaggerated gestures and facial expressions (hypermimic)

33.Person’s facial expression and underlying emotional expression lack accordance (dysmimic)

34. Person presents inadequate behaviour (“gross” behaviour).

Describe any further relevant details concerning person’s motor activity and intentional behavior:

mark0:__;1:_ ;or2:
Part 3 Assessment
Conscience, Alertness, Attention and Orientation

No

35. Person is sleepy, confused, has trouble recognizing where he/she is and has difficulty processing stimuli; but is spatially oriented and behaves
coherently. (slightly diminished conscience)

36.Person presents apathy, sleepiness - might fall asleep in the absence of stimuli), has trouble articulating speech but conserves reflexes (lethargic)

37. Person has total loss of conscience, voluntary motor activity, muscle tonicity and reflexive behaviour. (comatose)

38. Person is disoriented, presents unorganized thought, incomprehensible speech and perceptive alterations (delirious).

39. Person presents altered thought, diminished perception, disorientation, and attention and concentration problems (confusion).
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Part3
Conscience, Alertness, Attention and Orientation (continued)

40. Person’s conscience is restricted to a focus in a number of internal experiences, with hallucinations, delirium, attention deficit and confused
thought. (crepuscular state)

Assessment

No

41. Person has wondered around for hours with no clear destiny.

42.Person is completely unresponsive, immobile and silent (stupor)

43. Person has no response to painful stimuli. (stupor)

44. Person is unable to identify day, day of week, month, year, season, etc. (temporally disoriented)

45. Person is unable to say where he/she is at (spatially disoriented)

46. Person has trouble recalling who he/she is, which persons are their friends, their names, relations between people, or how others relate to
him/her (personally disoriented).

47. Person over-concentrates in a particular object, situation or stimulus (hyper concentration).

48. Person is unable to focus attention (lack of concentration).

49. Person has difficulty focusing attention and separating different stimuli (easily distracted).

50. Person is hyper-vigilant.

51. Person is amnesic.

52.Person reports an experience where two distinct places seem to exist in two different but parallel spaces (duplicative paramnesia)

53. Person recognizes people he/she has never seen before. (false recognition).

54. Person has trouble expressing familiarity to people and situations he/she is suppose to be familiar with.

55. Person has trouble recognizing and naming familiar objects (agnosia).

56. Person perceives objects in an illusory way (illusions).

57. Person presents perceptions about objects that aren’t physically present at the moment. (pseudo-perceptions)

58. Person presents perceptions in the absence of correspondent stimulus. (hallucinations)

49



Describe any further relevant details concerning person’s conscience, alertness, attention and orientation:

Part4

Language and Speech

59. Person has difficulty expressing ideas through language. (dysphasia)

(mark 0:__; 1:

Assessment

No

;or2:_ )

60. Person has difficulty articulating speech. (dysartria)

61. Person has trouble modulating speech.

62. Person is speechless.

63. Person is verbose and talkative.

64. Person slurries, mumbles.

65. Person has a stutter.

Describe any further relevant details concerning person’s language and speech:

(mark 0:__; 1:

_sor2:
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Part5 Assessment

Thought Processes

No
66. Person changes suddenly the content of communication, presenting rupture between distinct ideas/thoughts.

67. Person's speech is unintelligible, syntax rules aren’t respected and words are randomly presented (incoherent speech)

68. Person presents ideas in a very fast and confusing way.

69. Person’s speech has poor content.

70. Person looses track of what he/she was saying.

71. Person persistently repeats specific words, sentences or ideas.

72. Person expresses thoughts whose related content has no relation to external known cause. (delirious)

73. Person presents intrusive, persistent ideas, images or impulses. (obsessive thoughts)

74. Person presents unfunded fear and anxiety towards a situation that he/she perceive as threatening (fobic).

75. Person has violent thoughts expressed towards him/her self.

76. Person has violent thoughts expressed towards others.

Describe any further relevant details concerning person’s Thought Processes:

(mark 0:__;1:_ ;or2:_)

J—
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Part 6

Self Consciousness

77.

Person recognises him/her self as responsible for all personal activities (emotions, thoughts, speech and movement)

Assessment

No

78.

Person believes personal activities he/she executes are imposed by someone outside of him/her self.

79.

Person experiences the feeling of being unreal or awkward to him/her self.

80.

Person experiences the feeling that context around him/her is unreal.

81.

Person has no emotional reaction to a given situation.

82.

Person feels like being outside of him/her self and able to watch and ear him/her self as if being another person.

83.

Person expresses feeling like being another different person/being reborn.

84.

Person expresses feeling like being one with its surrounding context, and being one with other people/elements surrounding him/her

85.

Person expresses distorted consciousness about his/her body/body scheme.

Describe any further relevant details concerning person’s Thought Processes:

(mark 0:

; L

[—

;or2:_)
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Part7 Assessment
Affect and Emotions

86. Person presents sudden mood changes.
87. Person is unable to contain feelings and emotions.

88. Person responds with both positive and negative feelings to the same situation.

89. Person's feelings and emotions are persistent independently of situation/context.

90. Person seems unable to express feelings and emotions and respond to situations with emotional resonance.

91. Person expresses a positive feeling/emotion to a negative situation or vice-versa.

92. Person is anxious.

93. Person is depressed.

94. Person is euphoric.

95. Person is hostile/angry.

Describe any further relevant details concerning person’s Affect and Emotion::

(mark0:__;1:__;or2:_)
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Part 8
Physiological Functions

96. Person presents altered sleeping patterns.

Assessment

No

97. Person presents altered appetite and food ingestion patterns.

98. Person presents altered sexual behavior and libido.

99. Person expresses feeling pain, fatigue or loss of energy/vitality.

Describe any further relevant details concerning person’s Affect and Emotion::

(mark 0:__; 1:

_;or2:
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Anexo 2

Guiao de Entrevista
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Guido de entrevista

Ao longo de toda a entrevista a observacdo do comportamento do
entrevistado, por parte do investigador, ser4 fundamental para avaliacdo do estado
mental. No entanto, serdo também efectuadas questdes que irdo permitir ao

investigador avaliar determinadas dimensdes do estado mental.

Antes de iniciar a entrevista propriamente dita é necessario que o
entrevistador efetue uma breve apresentacéo e descri¢cdo do propdsito da entrevista.
Para além da apresentacdo o entrevistado devera ser informado de que algumas
das questbes que lhe serdo colocadas poderdo parecer um pouco desapropriadas.
No entanto, essas questdes tém um papel de grande relevo para a presente

investigacao.

Para avaliar as dimensoes (1), (Il) do estado mental, a observagao por parte

do investigador sera suficiente.
As restantes dimensdes serdo avaliadas através das seguintes questdes:

Orientacado temporal:

o Em que ano estamos?
o Em que més estamos?

o Estagéo do ano?

Orientacao espacial:

o Em que cidade estamos?

o Em que local estamos?

Processamento do pensamento:

o Pode-me descrever brevemente o que fez ontem?
= Ontem o que é que almogou?

= O que é que fez da parte da tarde?
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Consciéncia do self:

e Gostaria que me descrevesse duas caracteristicas positivas e negativas, que

0 caracterizem.
e Quais séo as suas perspectivas futuras para daqui a 2 anos?

o Tem algum sonho que gostaria de concretizar?

A entrevista deverd ter uma duracéo de aproximadamente 5 a 10 minutos.
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Consentimento Informado
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CONSENTIMENTO INFORMADO

TITULO DO PROJECTO DE INVESTIGACAO: Mental State Exam Checklist:
Contributo para a validagao de um instrumento de avaliagéo do estado mental

Eu, abaixo-assinado compreendi a

explicacdo que me foi fornecida acerca da investigacdo que se pretende realizar, bem como
em que consiste a minha participagéo.

Foi-me dada oportunidade de fazer as perguntas que julguei necessarias, e de todas obtive
resposta satisfatéria.

Fui informado que a entrevista sera filmada.

Foi-me assegurado que os dados decorrentes da entrevista e da aplicacdo dos instrumentos
séo totalmente anénimos e confidenciais.

Além disso, foi-me afirmado que tenho direito de recusar a todo o tempo a participagdo no
estudo, sem que isso possa ter como efeito qualquer prejuizo na assisténcia prestada.

Por isso, consinto participar na investigagéo

Porto, de , 2012
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