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Resumo

Este estudo apresenta como objetivo a contribuicdo para a avaliagdo do programa Kosmicare, sendo
este um programa de intervencdo em crise induzida pelo uso de SPA, implementado num ambiente
recreativo correspondente a um festival de musica eletrénica que se realiza em Portugal a cada dois

anos durante o periodo de verdo.

Este estudo encontra-se englobado num conjunto de estudos que visdo a avaliacdo do programa
contando com edicdes anteriores apresentando estes diferentes objetivos interligados. O objetivo deste
estudo recai na analise dos dados obtidos na edicdo do programa de 2012, focando a avaliagdo do
programa em duas vertentes: a avaliacdo de processo e a avaliacdo de resultados, sendo estas as
principais metodologias adotadas para estes estudos (Carvalho & Frango, 2010). Para realizarmos esta
analise optou-se pela utilizacdo de um método misto incluindo este uma andlise quantitativa assim

como uma analise qualitativa dos dados (Hanso, Creswell, Clark, Petska & Creswell, 2005).

Desta forma pretendemos compreender de que forma a intervencdo do programa acontece no que
respeita a sua implementacdo, assim como quais as suas praticas de intervencdo e estratégias utilizadas
nas situacOes de crise relacionadas com o uso de SPA. Pretendemos também conhecer quais sdo 0s
sintomas que se associam a esses consumos, assim como quais as estratégias que se refletem mais
eficazes a proporcionar uma resposta adequada aos mesmos. Contando com a analise da satisfacdo dos
participantes para a avaliacdo de resultados, para compreender se o programa vai de encontro as

necessidades da populacéo.

Este tipo de estudos possibilita uma melhor exploracdo da tematica, em muitas das suas dimensdes
necessitam ainda de uma maior exploracdo, de forma a melhorar a eficcia das estratégias em torno

deste tipo de situacOes para que estas possam ter resolucGes mais adequadas.

Palavras-chave: Intervencdo em crise, crise psicadélica, ambientes recreativos, avaliacdo de

programas.



Abstract

The following study aims to a contribution of the evaluation of the program Kosmicare, this is an
intervention program related crisis induced by SPA, that takes place in a recreational environment
related to a festival of electronic music that takes place in Portugal every two years during the

summer.

This study is incorporated in a group of studies that aim program evaluation, that already have data
from earlier editions presented different goals that connect between. The aim of this study is to
analyze the data obtained from the edition of 2012, focusing the program evaluation in two ways: the
process evaluation and the results evaluation, being these the most used methodologies regarding these
type of studies (Carvalho & Frango, 2010). To go forward with that analyzes we choose to use a
mixed method, therefore including quantitative analyzes and qualitative analyzes (Hanso, Creswell,
Clark, Petska & Creswell, 2005).

This way we can understand in what ways does the program works regarding its implementation, and
what practices of intervention and strategies are used in crisis situations related with the use of SPA.
This way we intend to know which are the symptoms that are related with the use of SPA, and what
strategies reveled more effective to attend those symptoms. Through the satisfaction analyze from the
participants we can access the results evaluation in order to understand if the program heads to the

participants needs.

These kind of studies open a way to a better exploration of these theme, existing several dimension of
it that deserve a better exploration, with the purpose of improving the strategies around these kind of

situation so that these can have a proper resolution.

Keywords: Crisis intervention, psychedelic crisis, recreational environments, program evaluation.



Lista de abreviaturas

SPA — Substancias psicoativas.

MDMA — Metilenodioximetanfetamina

LSD - Lysergic acid diethylamide

2CB - Dimethoxyphenethylamine

AMT — Alpha-methyltryptamine

DOB/DOC -Dimethoxy-bromoamphetamine/Dimethoxy-cloroamphetamine
GHB — Gamma-hydroxybutyrate

KC — Programa Kosmicare

RRMD - Reducéo de Risco e Minimizagdo de Danos
V.R.A.F. — Visitor Report/Arrival Form

I.F. — Intervention Form

V.F.F. — Visitor Feedback Form & Informed Consent

M.S.E.C. — Mental State Exam Checklist/Arrival/Departure
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Intervencdo em crise em ambientes recreativos: avaliacdo do processo e contributo para um modelo de
intervencdo suportado em evidéncia cientifica

Introducéo

Atualmente parece nubelar um ambiente de alteracGes e modificagbes no nosso dia-a-dia, desde
transformagBes no panorama econdmico, social e ideoldgico. Estas estdo também associadas aos
cenarios relativos aos ambientes recreativos, em que também estes atravessam uma época de
transicOes, refletindo uma maior frequéncia no uso recreativo de SPA entre diferentes populacGes
(Calafat & Juan, 2003). Neste sentido parece existir uma modificacdo em torno dos ambientes
recreativos relativamente aos padrdes de consumos de SPA tanto nas suas estratégias de utilizacdo
como no que respeita a diversidade das mesmas (NEWIP, 2003 e EMCDDA, 2006). Assim a
necessidade de realizar uma intervencdo em crise em situacGes relacionadas com o uso de SPA surge
com o objetivo de transformar uma experiéncia psicadélica desagradavel numa experiéncia
construtiva, neste sentido prevenir que dessa experiéncia resultem danos sérios psicolégicos que
podem levar a estados psicoéticos e hospitalizacdo psiquiatrica (Karpetas, 2003). Segundo o Inquérito
Nacional ao Consumo de SPA’s na populacdo portuguesa o cannabis surge como a SPA ilicita mais
consumida com uma taxa de prevaléncia ao longo da vida de 8.3%, sendo apresentado também LSD e
os cogumelos alucinogénios com 0.5%, estes consumos encontram-se maioritariamente em jovens
entre a faixa etaria entre os 15 e os 44 anos. Verificamos também que a taxa de continuidade de
consumo de qualquer SPA ilicita é de 27,3%, correspondentes ao LSD, ao cannabis, ao ecstasy e a
cocaina (SICAD, 2012). Contudo constatamos de acordo com a monografia acerca das Estimativas da
Prevaléncia do Consumo Problemético de Drogas em Portugal (Negreiros & Magalhdes, 2005) o
namero estimado de consumidores problematicos de drogas apresenta uma nitida diminuicdo entre o
ano 2000 e 2005. Neste sentido surge a necessidade de desenvolver programas de intervencdo em
ambientes recreativos em torno da prevencdo e segundo modelos de reducdo de riscos e minimizacdo
de danos, sendo estes ainda popula¢des de dificil contato criando necessidade de desenvolver modelos
de intervencdo alternativos de forma a dar resposta as necessidades existentes nestes ambientes
(Carvalho, Pinto de Sousa, Frango, Carvalho, Dias & Verissimo, 2011). Encontramos associado ainda
a importancia de avaliacdo de programas de intervencdo direcionados para a intervencdo em crise, de
forma a compreender se 0s objetivos propostos pelo programa sdo alcangados assim como de forma a
compreender de que forma estes podem ser melhorados em futuras aplicacdes de intervencdes
semelhantes.

Neste sentido este estudo propde como objetivo contribuir para a avaliagdo do modelo de intervencéo
em crise no uso de SPA implementado pelo programa Kosmicare num festival de musica eletrénica
gue acontece de forma bienal em Portugal. Este estudo encontra-se integrado num projetos
desenvolvidos em torno de este programa contando com: 1) avaliagdo de processo da intervengdo do
KC (Carvalho, Pinto de Sousa, Frango, Carvalho, Dias & Verissimo, 2011), focando a implementagao
do programa, a satisfacdo da equipa e satisfacdo dos participantes; 2) avaliacdo dos resultados segundo

os indicadores do Mental State Exam Checklist (MSEC), visando a descricdo da sintomatologia dos
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episodios de crise e para a avaliacdo do estado mental dos visitors (Rodrigues, 2012); 3) validagdo do
MSEC, tendo por base um estudo psicométrico e seu processo de validacdo (Fugas, 2012); 4) estudo
de follow-up, que foca a avaliacdo do impacto da intervencdo através da perspetiva dos participantes
gue receberam servigos do KC em 2010 e 2012 (Rodrigues, 2012); 5) e avaliacdo de processo e dos
resultados tendo em conta a qualidade da intervencéo e a sua eficacia (Pinto de Sousa, 2012), em que
este estudo se propde a demonstrar os resultados obtidos relativamente a intervengéo realizada por o
KC na edicdo de 2012.

A nivel estrutural este trabalho encontra-se dividido em quatro capitulos. Inicialmente apresentamos o
enquadramento tedrico de forma a ilustrar os conhecimentos em torno dos ambientes recreativos
novos usos de drogas, das dimensdes da crise psicadélica, da intervencdo em crise segundo modelos
de reducdo de riscos e minimizacdo de danos, em torno do programa Kosmicare assim como da
avaliacdo de programas de intervencdo (Capitulo 1). De seguida € descrita a metodologia deste estudo
relativamente aos participantes, aos instrumentos e ao procedimento e recolha de dados (Capitulo 2).
Seguidamente o trabalho ira apresentar os resultados sendo estes discutidos através da analise de
conteldo e das estatisticas descritivas (Capitulo 3). Na ultima parte do trabalho encontra-se uma
integragdo dos principais resultados obtidos assim como as principais conclusGes em torno deste
estudo (Capitulo 4).

2 | Luis Paulo Soares Assuncdo



Intervencdo em crise em ambientes recreativos: avaliacdo do processo e contributo para um modelo de
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1 — Enquadramento Teorico
1.1 — Ambientes recreativos e novos usos de drogas: Origens e transformacdes

A cultura recreativa ocupa um lugar central e em expansao na nossa sociedade. As atividades de lazer,
de diversdo, a busca de prazer, sdo algumas caracteristicas que melhor definem a sociedade do
principio do século XXI, que se relacionam com o consumo e com a definicdo de identidades e de
estatuto especialmente nos jovens (Calafat & Juan, 2003). Neste sentido estes ambientes constituem
uma forma de esta populacdo dar significado as suas vidas e experienciar parte da sua identidade,
desenvolvendo atividades e rituais partilhados, em espacgos informais onde adquirem um “capital
humano expressivo”, necessario para as relacoes e interagdes sociais (Lomba, Apdstolo, Mendes &
Catarina de Campos, 2011). Os diferentes intervalos de idades que se limitam a juventude nos
diferentes momentos histéricos variam consideravelmente, posto que a juventude constitui um

processo psicoldgico que é transformado histérica e culturalmente (Sudrez, Tomas & Tomas, 2003)

A cultura recreativa atual pode ser comparada aos jovens “flower-power” dos anos 60’s, em que
ambas as populagdes enfatizam uma mensagem de amor, comunidade e bondade (Boeri, Sterk &
Elifson, 2004), e em que o consumo de SPA (substdncias psicoativas) apresenta uma maior
prevaléncia que na populagdo em geral (EMCDDA, 2006). O mesmo podemos verificar no ambiente
da musica dance no final dos anos 80’s € 90’s em que Se assistiu um aumento na acessibilidade e no
consumo de SPA como ecstasy e anfetaminas (EMCDDA, 2006). Os ambientes recreativos podem ser
diferenciados em dois tipos: pequenos clubs e discotecas mainstream, e festivais e eventos de grande
escala onde existe um consumo de SPA, sobretudo de ecstasy, LSD, cocaina, anfetaminas e cannabis,
(EMCDDA, 2006). Podemos encontrar na literatura distincdes realizadas em torno de alguns
ambientes recreativos, sendo estes geralmente associados a cultura de dance music, e estes podem ser
diferenciados em trés tipos: o techno, o house e o trance (Silva, 2005). Atualmente parece existir uma
procura dos jovens para o consumo de alcool excessivo, assim como para a experimentacdo de SPA
como cannabis, cocaina, ecstasy, em que os niveis dos indices de policonsumos observados entre os
consumidores jovens sdo cada vez maiores (SUarez, et al, 2003). Neste sentido os ambientes
recreativos surgem como um tipo de festas multitudinarios que se celebram em espacos fechados, que
se prolongam por toda a noite, com um estilo de masica predominante, associados estes ao uso de
MDMA e outras SPA ilicitas (Martinez, Gonzélez, Ojanguren & Garcia, 2003). Parece existir uma
coincidéncia temporal entre a extensdo do uso de SPA e o desenvolvimento do mundo do espetaculo e
lazer, caraterizado por espacos de encontro (macrodiscotecas, concertos, festivais, etc.) com emocgoes
intensas e rapidas de todo o tipo, nestes ambientes algumas SPA encontram-se como

complemento/instrumento ao servigo da diverséo e do espetaculo (Infante, Barrio & Martin, 2003).

Um estudo de Lomba et al (2011) aponta para um aumento no consumo de SPA nos ambientes

recreativos, referindo que Lisboa apresenta uma percentagem de consumidores de cannabis de
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42,36%, cocaina 11,81%, e ecstasy 8,33%, seguindo a cidade do Porto com percentagens menos
elevadas, em que no cannabis revela 28,69%, cocaina 8,93%, e ecstasy 5,36%. No entanto o Porto
destaca-se como sendo a cidade com consumos mais elevados em SPA como LSD 3,13%, anfetaminas
2,17%, heroina 2,17%, poppers 3,19%, cogumelos magicos 3,19% e ketamina 1,09%. Também o
Inquérito Nacional de Consumo de Substancias Psicoativas refere que na populacdo portuguesa,
nomeadamente nos jovens dos 15 aos 34 anos, as taxas de consumo de cannabis, cocaina e ecstasy no
ultimo ano séo de 6,7%, 1,2% e 0,9%, respetivamente. Comparando os valores referentes a populacéo
geral com os relativos aos jovens deste estudo, verifica-se um aumento significativo dos consumos, o
que se relaciona com a frequéncia dos ambientes recreativos, tal como é referido por Calafate et al.
(2007) e, OEDT (2007).

Segundo um estudo de Parker, Williams e Aldrige (2002), parece existir uma acomodacéo nos habitos
de consumos recreativos de SPA atraves de um processo de normalizacdo composto por cinco
dimensdes 1) acessibilidade/disponibilidade, havendo um aumento consideravel na diversidade de
SPA’s nos ultimos dez anos; 2) um aumento na percentagem de experimentacdo de SPA em
adolescentes e jovens adultos; 3) o uso recente de SPA assim como 0 seu uso regular; 4) a
acomodacao social em torno da sensibilizacdo em torno do uso de SPA em ambientes recreativos; 5)
acomodacao cultural, em que indicadores apontam que o uso de SPA ¢é aceite ndo s6 nos ambientes
recreativos como se propaga a uma sociedade mais abrangente. Neste sentido 0 que respeita as
dimensdes dos ambientes recreativos, estes merecem o foco de investigagdes devido a sua constante
transformacdo no que respeita ao nivel ideoldgico e social refletindo-se este em padrdes diferentes do
uso de SPA.

1.2 Dimensbes da crise psicadélica: caracteristicas especificas da crise psicadélica e possiveis

formas de intervencéo

A crise psicadélica como uma crise em geral ndo € necessariamente um aspeto negativo, pois de uma
situacdo de crise podem surgir varios resultados, sendo uns mais positivos do que outros. Para a
cultura chinesa a crise significa 0 momento tanto de perigo como de oportunidade. Esta dicotomia
ajuda a compreender a oportunidade de a crise ter um potencial benéfico, assim como compreender 0s
perigos de uma situacdo de crise e as consequéncias da sua fraca resolucdo (Kanel, 2003). Se um
individuo se encontra numa situacdo de crise, este pode se tiver ajuda em superar a crise, resolver esta
de uma forma apropriada e aumentar o seu nivel de funcionamento em relacéo ao seu funcionamento
antes da situacdo de crise. No outro oposto encontra-se a fraca capacidade para resolver uma crise,
principalmente se o individuo ndo usufrui de ajuda na sua resolu¢do, o que pode gerar um
funcionamento mais reduzido em relacdo ao funcionamento que apresentava antes da crise (Kanel,
2003). Desta forma uma situagdo de crise pode ter dois resultados: ser um processo de integracdo da

experiéncia o que resulta num insight, crescimento desenvolvimental para a pessoa; ou a incapacidade
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de resolver a situagdo que gera stress e ansiedade reduzindo o nivel de funcionamento de uma pessoa
(Kanel, 2003). Se o individuo em crise ndo for acompanhado através de uma intervencdo em crise
apropriada para a situacéo, este ira utilizar mecanismos defensivos do ego como repressdo, negagao,
recusa ou dissociacdo que podem reduzir o seu nivel de funcionamento anterior a situacdo de crise
experienciada. Este padrdo pode ser prolongado por varios anos até que o ego do individuo seja
completamente drenado da sua capacidade de lidar com a realidade, podendo originar situacGes de
colapso psicotico (Grof, 2008). Neste sentido, mecanismos de defensa e abuso de SPA sdo vias
comuns para superar uma situacdo de crise quando ndo esta disponivel acompanhamento profissional
(Kanel, 2003).

Assim podemos clarificar alguns métodos de coping que o terapeuta pode utilizar numa situacdo de
crise como 1) explorar a realidade da problematica e procura de informacdo; 2) ajudar na expressao
livre de sentimentos tanto positivos como negativos e tolerancia a frustracdo; 3) procura ativa de ajuda
a outros; 4) separar a problematica em partes de forma a serem trabalhadas individualmente; 5) ter em
conta estratégias de coping e esforco para superar a situacao de crise enquanto se mantém controlo nas
areas que funcionam de forma adequada; 6) trabalhar com sentimentos de uma forma flexivel
acompanhado de uma abertura para mudanca; 7) desenvolver a confianca do préprio individuo e de

outros através de um resultado otimista da situacdo de crise (Kanel, 2003).

Como ja foi referido a crise psicadélica inclui alguns aspetos que vdo além de uma crise quando
consideramos o conceito no geral, pois durante uma crise psicadélica o sujeito experiencia sensacdes
bastante diferenciadas de uma situa¢do normativa devido aos efeitos da substancia consumida, o que
aparentemente parece resultado numa “viagem ao interior” de uma pessoa aumentando a influéncia do
inconsciente nesta “viagem”. Neste estado o individuo experienciar sensag0es agradaveis ou sensagdes
mais desagradaveis o que pode originar stress e ansiedade se este ndo tiver capacidade para lidar com
0 que esté a decorrer (Grof, 2008). Consideramos relevante esclarecer a diferenca entre set e setting de
forma a compreender como os efeitos das SPA’s podem variar consoante o individuo o contexto em
gue este se encontra na altura do consumo. Neste sentido o set é referido como a personalidade do
consumidor e as suas atitudes em consumir uma SPA, incluindo também a motivacédo e a expetativa
face a esse consumo. O setting diz respeito a influéncia das caracteristicas do ambiente fisico e social
em gue 0 consumo ocorre sobre a experiéncia, incluindo a influéncia do stress. E importante ter em
conta também as propriedades farmacoldgicas das SPA que parecem desenvolver também um papel
importante no consumidor e nos seus padrdes de uso (Zinberg, 1984).0 uso de tranquilizantes nestes
situacBes ndo ¢é aconselhavel pois pode ter um impacto negativo no participante que faz com que este
“congele” na fase negativa da crise ndo atingindo a sua resolugdo, sendo importante nestas situagoes
uma abordagem construtiva proporcionando suporte, protecdo e ajuda no processo nao interferindo no
mesmo (Grof, 2008). A criacdo de confianca e cooperacdo em pouco tempo sob circunstancias

draméticas, a libertagdo de ansiedade, a empatia com o participante, o conhecimento intimo das
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dindmicas dos estados psicadélicos sdo aspetos relevantes para ter em conta numa intervengdo em
crise psicadélica, em conjunto com um sentido de seguranca e conforto enfatizando o tempo limitado
do efeito da SPA (Grof, 2008). Neste sentido € importante em situacdes de bad trip haver um
acompanhamento especifico e direcionado ao visitante sendo este acompanhamento distinto de
qualquer outro devido as especificidades Unicas de cada pessoa, sendo cada acompanhamento
diferenciado também (Nielsen & Bettencourt, 2008).

Alguma literatura refere alguns aspetos gerais que podem ser uteis em situacOes de crise psicadélica,
sendo importante referir que ao contrario de uma terapia convencional de talk down (terapeuta recai
sobre o problema tentando alertar e consciencializar o individuo para a resolugdo do problema), em
situacdo de crise psicadélica é necessario um dialogo tipo talk throught (a pessoa ndo se foca no
problema mas deixa a pessoa em crise lidar com situacdo da sua maneira, podendo até nem falar
apenas mostrar presenca calma e transmissdo de seguranca), também outros aspetos importantes a ter
em conta na crise psicadélica e a resolucdo num espaco calmo, onde o individuo em crise pode estar

calmo e até ouvir musica, evitando estimulos stressantes para a pessoa (Grof, 2008).
1.3 — Intervengdo em crise segundo modelos de reducéo de riscos e minimizagao de danos:

Consideramos relevante intervir em ambientes recreativos num sentido de reducdo de riscos e
minimizacdo de danos, de forma a tornar a experiéncia dos visitantes mais positiva e segura, visto que
nesta populacao existem varios intervenientes que podem enfrentar uma situagdo de crise devido a um
abuso de SPA. E relevante salientar alguns fatores que podem estar na origem de uma situagdo de crise
derivada por consumos de SPA como: 1) as condi¢cdes ambientais (temperaturas muito altas durante o
dia em contraste com noites muito frias, ruido alto de forma continua, mudancas nos padrfes de sono e
alimentacdo, fracas condi¢Ges de descanso/sono, a area alargada do festival, pd, liberdade de expresséo
radical...); 2) Adulteracdo de SPA (as substancias ingeridas apresentam propriedades e efeitos
contrarios dagueles esperados pelo utilizador); 3) falta de informacdo nas doses, efeitos, condi¢Ges de
ingestdo e policonsumo, 4) ambiente inapropriado e companhia durante a experiéncia (perder-se dos
amigos, ndo ter conforto e seguranga durante a experiéncia); variaveis pessoais (personalidade,
traumas nao resolvidos, experiencias problematicas no passado) (Puente, 2009; Ventura, 2008 cit in
Carvalho, Pinto de Sousa, Frango, Carvalho, Dias & Verissimo, 2011). Um estudo de Parker,
Williams e Aldrige (2002), refere que os jovens que frequentam ambientes recreativos parecem
apresentar uma maior vulnerabilidade para o consumo de maiores quantidades de SPA assim como de
primeiro contato com as mesmas (Parker, Williams & Aldrige, 2002). Estas situagdes sdo passiveis de
gerar um conflito interno no sujeito, originando desta forma um desequilibrio que pode resultar numa
crise experienciada pelo individuo que deve ser acompanhada de forma especifica, por pessoas com
amplo conhecimento acerca de crises psicadélicas e situacBes de crise no geral (Grof, 2008 & Kanel,
2003).
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Uma efetiva reducdo de danos exige o estabelecimento de uma relagdo de confianca com o0s
participantes e valorizacdo das suas perspetivas, sendo importante intervir em ambientes recreativos
trabalhando ndo s6 com os seus participantes, mas também com outros profissionais de salde destes
ambientes (Cruz & Machado, 2010). A primeira meta da intervencdo de reducdo de danos é tentar
estabilizar o comportamento problematico do individuo e prevenir uma maior exacerbacdo das
consequéncias prejudiciais. Tende a estimular a manutengdo da mudanga de comportamento e ndo
permitir que o problema se agrave, através de suporte, didlogo e outras formas de acalmar a pessoa
para que esta consiga ultrapassar a situagdo de crise de forma integrada, evitando que esta desenvolva
possiveis efeitos traumaticos (Mojeiko, 2007). No que respeita as situacdes de crise psicadélica estas
apresentam uma duragdo aproximada de 8 a 12 horas, sendo importante intervir nessa altura que é
quando a pessoa se encontra mais vulneravel e susceptivel para mudanga e integracdo da experiencia
(Grof, 2008). O uso de expressdes como “tenta ficar calmo”, “tudo vai ficar bem”, devem ser evitadas
pois transmitem um sentido de inseguranca e fraca capacidade de lidar com a situagao, assim como o
guestionamento repetitivo ou outros aspetos que possam refletir a preocupacdo ou ansiedade do
terapeuta, a abordagem deve ser centrada num perspetiva holistica, ndo diretiva baseada na escuta
ativa e aceitacdo da crise que o participante esta a ultrapassar, podendo incluir outras estratégias e
terapias complementares (homeopatia, psicologia transpessoal, reyki, entre outros) (Carvalho, Pinto de
Sousa, Frango, Carvalho, Dias & Verissimo, 2011). Assim a intervencdo em crise relaciona-se com a
minimizacdo de danos e reducao de riscos, pois esta € importante ndo s6 para a melhoria do ambiente
em si mas também para a prevencao de possiveis aparecimentos de problemas psicoldgicos futuros,
bem como a resolugdo de problemas emocionais e fisicos experienciados na altura da crise e numa
fase posterior a crise experienciada (Kanel, 2003; Carvalho, Pinto de Sousa, Frango, Carvalho, Dias &
Verissimo, 2011). Assim o conceito de reducdo de riscos e minimizacdo de danos encontra-se ligado
aos ambientes recreativos, assim como a intervencdo em crise, devido a necessidade de intervir na
altura em que a crise decorre, sendo esta intervencdo limitada no tempo, tendo em conta as

especificidades da crise psicadélica
1.4 — Programa Kosmicare: Intervengdo em crise no uso de SPA em ambientes recreativos

O programa de intervencdo Kosmicare decorre num festival (Boom Festival) realizado de dois em dois
anos em Portugal, considerado pelos participantes como um evento de grande escala (Carvalho, 2007).
Neste sentido o presente estudo propGe realizar uma avaliacdo deste programa de intervencao
relativamente a avaliacdo de processo e & avaliagdo, num conjunto de investigacdes com objetivo de
contribuir para um modelo de intervencdo em crise adequado a estes ambientes. O programa teve
inicio em 2004, tendo sido desenvolvido ao longo tempo, aumentando o nimero e a diversidade de
interessados no suporte em crise psicadélica (Nielsen & Bettencourt, 2008). O Kosmicare foi
implementado noutras edigbes do festival (de 2004 a 2012), em que a recolha de dados para

monitorizag&o ocorre a partir de 2010, iniciando um plano de avaliacéo.
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O Kosmicare encontra-se inserido num festival que apresenta uma cultura/comunidade psicadélica de
uma grande variedade de participantes de nacionalidades distintas, com diferentes motivagles e
significados para a experimentagdo de SPA esperados em ambientes de trance/psicadélico, como a
procura de espiritualidade, transcendéncia, insight, contato com o “eu” ou crescimento pessoal
(Carvalho, Pinto de Sousa, Frango, Carvalho, Dias & Verissimo, 2011). Parece existir um padrdo de
policonsumos em ambientes recreativos, no entanto a preferéncia é marcada por drogas psicadélicas
ou de viagem (como o LSD), os cogumelos magicos bem como a presenca de cannabis, sendo estas as
trés dominantes nestes ambientes (Silva, 2005). H& um nimero de indicadores que focam a relevancia
dos ambientes recreativos associado a populacdes jovens e na mudancga dos seus padrdes de consumo,
num ambiente onde o uso de SPA’s surge como uma conduta normativa, em contraste com a
associacdo de desvio (EMCDDA, 2009; EMCDDA, 2006; Griffiths, Vingoe, Jansen, Shenval,
Hartnoll & Wilson, 1997; Parker, Williams & Aldridge, 2002; Parker, Aldridge & Measham, 1998 cit

in Carvalho, Pinto de Sousa, Frango, Carvalho, Dias & Verissimo, 2011).

As edicBes anteriores revelam duas determinantes relevantes: 1) a propria organizacdo tenciona que o
Boom seja um ambiente em que é criado temporariamente um sentido de comunidade com
compromisso na responsabilidade no bem-estar fisico, psicoldgico e espiritual do participante; 2) e a
particularidade na politica de intervencdo nas SPA suportado legalmente que descriminaliza o uso de
SPA e oferece tratamento, orienta¢do e suporte para prevencdo, dissuasdo e intervencdes de reducdo
de riscos (Carvalho, Pinto de Sousa, Frango, Carvalho, Dias & Verissimo, 2011). O Kosmicare integra
a defini¢do corrente de promog¢do de saude, que reconhece “intervengdes que recaem num espectro
alargado de promocéo e prevengdo no tratamento e manutengdo”, os objetivos das intervencles de
promogao e prevencdao sendo “diminuicdo da exposi¢ao ou do impacto dos fatores de risco que
aumentam a probabilidade de individuos desenvolverem problemas, emocionais, comportamentais ou
doenca mental (...) e refor¢ar os fatores de prote¢do nos individuos, familias e comunidades que
aumentam a saude e bem-estar reduzindo a probabilidade de problemas” (Nacional Research Council
and Institute of Medicine, 2009 cit in Carvalho, Pinto de Sousa, Frango, Carvalho, Dias & Verissimo,
2011). Apresenta como objetivo diminuir o risco de desenvolvimento de doenga mental associado ao
uso de SPA, principalmente psicadélicos, através do enfase na intervencdo em crise, assim como
tenciona que a intervencdo transforme uma experiencia negativa e frequentemente traumatica, numa

experiencia positiva (Carvalho, Pinto de Sousa, Frango, Carvalho, Dias & Verissimo, 2011).

O programa conta trés estruturas: um dome (espago securizante), um yurt (para casos com necessidade
de maior isolamento ou restricdo fisica), um contentor (armazenar material de primeiros socorros,
comida, material de RRMD) e um espagco ao ar-livre, localizadas distantes do main floor,
possibilitando um ambiente com uma grande diminuicdo na estimulacdo sensorial. Espera-se ser um
local confortavel, com minimo de decora¢des, de forma a criar uma atmosfera de ‘“conforto,

consciencializagdo e espiritualidade”. O espago dispde de exploragcdo de atividades artisticas como
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forma de expressdo ndo-verbal (material de arte, instrumentos musicais), comida e dgua e outros
materiais de RRMD (flyers informativos, sprays de &gua, tampdes para os ouvidos, etc.) (Carvalho,
Pinto de Sousa, Frango, Carvalho, Dias & Verissimo, 2011).

Neste sentido o Kosmicare é um programa de prevencao seletiva — dirigida a grupos cujos ambientes
apresentam comportamentos que apontem para os fatores de risco associados, e indicada — dirigida a
participantes com padrdes de risco acentuados ou com comportamentos de risco, com foco na criagao
de “espaco securizante para pessoas que atravessam uma crise psicadélica (Kosmicare, 2010).
Apresenta varias dimensdes tendo equipas com tarefas diferenciadas de forma a corresponder de uma
forma mais adequada as necessidades da populacdo que pretende atingir. Esta intervencao incorpora
equipas como Energy Control (testar substancias), o Check-In (redugdo de riscos), o Erowid
(especialistas em substancias), e contam também com o apoio do hospital local, departamento de
bombeiros, a seguranca interna e externa e também voluntarios de varias areas (Nielsen & Bettencourt,
2008). Para a implementacdo da prevencdo seletiva recorre ao modelo da Redugdo de Riscos e
Minimizagdo de Danos (informacdo, pill-testing, contacto direto com os utilizadores, distribuicdo de
parafernalia de reducdo dos riscos do consumo) junto de utilizadores que manifestam a intencdo de
utilizar SPA no ambiente do festival, e que ainda ndo desenvolveram nenhuma situacdo problematica
associada a esse uso. Para a implementagdo da prevencéo indicada recorre ao modelo da intervencédo
em crise, oferecendo aos participantes que estdo a atravessar uma situacdo dificil relacionada com a
ingestdo de substancias, um espaco seguro onde a sua experiéncia se possa desenrolar, minimizando 0s
riscos para a salude mental dos participantes. (Carvalho, Pinto de Sousa, Frango, Carvalho, Dias &
Verissimo, 2011).

No programa Kosmicare tem-se em atencdo a condicdo fisica e psicolégica em que o visitante se
encontra, bem como a forma como ele chega ao posto, com quem, e tenta obter o maior numero de
informacges possiveis acerca do que é que consumiu, tempo que passou desde ingestdo, existéncia de
problemas psiquicos, entre outros aspetos que ajudam na escolha de uma pessoa para cuidar do
visitante da melhor forma possivel (Carvalho, Pinto de Sousa, Frango, Carvalho, Dias & Verissimo,
2011). Quando um visitor chega ao Kosmicare sdo recolhidos dados relacionados com a crise como:
SPA’s ingeridas, efeitos sentidos pelo visitor, outros sintomas e histéria médica relevante (Nielsen &
Bettencourt, 2008). Permite assim selecionar um sitter apropriado dependendo da lingua, idade e
duracdo do turno (Nielsen & Bettencourt, 2008). Esta escolha deve ser ponderada pois o0
estabelecimento de confianga e empatia entre o sitter e o visitor, assim como um amplo conhecimento
das dindmicas dos estados psicadélicos sdo aspetos relevante a ter em conta numa situacdo de crise
(Carvalho, Pinto de Sousa, Frango, Carvalho, Dias & Verissimo, 2011). E essencial gerar
oportunidade para a pessoa trabalhar nos aspetos potencialmente traumaticos da sua vida/experiéncia,
estimulando a capacidade para lidar com eventos criticos (Carvalho, Pinto de Sousa, Frango,

Carvalho, Dias & Verissimo, 2011). Como abordagem terapéutica esta centra-se na holistica, ndo
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diretiva, baseada na escuta ativa e na aceitacdo da crise enfrentada pelo visitor, através de uma relagao
individualizada de suporte e ajuda (Carvalho, Pinto de Sousa, Frango, Carvalho, Dias & Verissimo,
2011).

No proximo ponto iremos referir alguns aspetos acerca da avaliacdo de programas, em que este se
relacionado com o Kosmicare através do desenvolvimento de uma monitorizacdo que pretende
alcancar no momento quem necessita. Acedendo desta forma as mudancas nos padrdes de consumo e
desenvolver estratégias que se adequem as caracteristicas da populacdo (Nielsen & Bettencourt, 2008).

1.5 — Avaliacéo de programas de intervengdo: Processo de avaliacdo

Apesar de ndo existir uma investigacdo e literatura extensa em relagdo a este tipo de intervencdes é
possivel identificar algumas componentes a ter em conta quando se pretende realizar uma avaliagdo de
uma intervencdo deste tipo. Assim, segundo a literatura a questdo da avaliacdo revela-se uma etapa
bastante importante pois é através desta que se determina a eficacia, eficiéncia e a qualidade da
intervencdo realizada (Almeida & Mourdo, 2010). A avaliacdo de um programa de intervencdo pode
ser realizado de diferentes formas, ndo havendo um método correto mas sim varias metodologias e
instrumentos que se adequam mais a intervencdo em questdo. Neste sentido é importante ter em conta
as diferentes sugestfes de avaliacdo que se encontram presentes na literatura de forma a incorporar
aquela que melhor se enquadra no programa que se pretende avaliar (llIBack, Zins, Maher &
Greenberg, 1990).

A literatura distingue duas etapas de avaliacdo como refere (Kroger, Winter & Shaw, 1998), 1)
avaliacdo de processo, analisa a implementacdo de uma intervencdo e as reaces dos participantes.
Descreve como a intervencgdo se desenrolou, se o design resultou e se o grupo-alvo visado foi ou nao
atingido. Debruca-se na qualidade da intervencdo recolhendo todas as informacgGes relevantes sobre o
éxito ou insucesso fornecendo informagGes Uteis para a melhoria da intervencdo; 2) avaliacdo de
resultados, examina os efeitos da intervencdo, procura determinar se esta alcangou realmente 0s
objetivos pretendidos, sendo um instrumento essencial para ajuizar se vale a pena prosseguir, adaptar
ou abandonar uma intervencdo. Neste sentido, a avaliagdo de processo/implementagdo diz respeito a
avaliacdo sobre o percurso e processo do projeto, se este foi implementado de acordo com o previsto
(fidelidades de implementagdo) “o porqué e porque ndo”, sendo possivel identificar as forgas, as
fraquezas e das dimensdes a melhorar. A avaliagdo de resultados diz respeito a verificagdo dos efeitos
da intervencdo nos grupos-alvo, estes resultados definidos (curto, médio e longo prazo) devem traduzir
as mudancas ao nivel das atitudes, crengas, comportamentos e integracdo das mas mesmas nesses
sujeitos (Carvalho & Frango, 2010).

De seguida iremos apresentar diferentes propostas de avaliagdo encontradas na literatura desta

tematica. Segundo um estudo de Almeida e Mordo (2010), a avaliagdo pode ser realizada de duas
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maneiras diferentes, através de abordagens de avaliacdo de qualidade de programas (orientada para a
analise dos processos), ou através de abordagens de avaliacdo apreciativa de programas (orientada
para a analise do ponto de vista dos participantes). No caso especifico do Kosmicare, a avaliacdo que
realizada recaiu tanto na analise dos processos como na analise do ponto de vista dos participantes, de
forma a perceber melhor a qualidade, eficacia da intervencdo bem como se esta responde as
necessidades da populacdo para a qual esta € direcionada. A realizacdo de uma avaliacdo ndo é
pertinente apenas para perceber a eficacia e a qualidade da intervencdo, esta também apresenta um
forte impacto para ponderar quais foram os aspetos positivos na intervencgdo realizada, bem como o0s
aspetos menos positivos onde a intervencdo possa ser melhorada numa futura implementacéo, de
forma a perceber que alteracGes serdo importantes de realizar com o objetivo de melhorar a

intervencdo em questdo (I11Back, Zins, Maher, & Greenberg, 1990).

Neste sentido o processo de avaliacdo passa por registo do que se estd a operacionalizar bem como
monitorizar os aspetos relativos a intervencdo nos diferentes nos diferentes momentos em que esta
ocorre, obtendo feedback de cada edicdo, comparado as diferentes necessidades dos participantes
visando possiveis melhoramentos. Este registo e monitorizacdo, serve nao sé para uma melhor
organizagdo da informacdo que € possivel recolher durante a intervencdo, mas também para uma
futura andlise de quais sdo os pontos fortes da intervencdo e quais 0s aspetos que devem ser
melhorados no futuro, tanto a nivel do processo como a nivel da satisfacdo percebida pelos
participantes (llIBack, Zins, Maher & Greenberg, 1990). Através de método de avaliacdo é possivel
também usufruir desses registos de forma a servem partilhados pela comunidade que opera ha
tematica, bem como contribuir para o alargamento do conhecimento a nivel de investigacdo, onde
estes dados obtidos de diferentes intervencGes possam estar disponiveis para consulta de forma a
auxiliar na construcdo de novas intervencdes do mesmo tipo, bem como a melhoria das intervencdes
existentes, contribuindo assim para uma melhor compreensdo do fendmeno e também no que diz
respeito a investigacao em geral, dai ser bastante importante que os dados recolhidos sejam partilhados

dentro da comunidade (Carvalho, Pinto de Sousa, Frango, Carvalho, Dias & Verissimo, 2011).

No processo de avaliagdo existem diferentes formas de perceber a eficdcia e a qualidade da
intervencdo, um dos métodos apresentados € perceber que os resultados obtidos da intervengdo véo de
encontro de uma forma positiva aos objetivos propostos por essa intervencdo. E possivel perceber a
eficacia da intervencdo analisando os resultados obtidos atraves dos registos e monitorizagao realizada
durante o processo de intervencdo de forma a perceber se estes corresponderam aos objetivos
propostos, utilizando varios instrumentos e métodos para a realizagdo desses registos. Os instrumentos
utilizados podem ser instrumentos j& existentes para o efeito da avaliagdo ou estes podem ser
desenhados especificamente para a intervengdo realizada, sendo neste caso necessario para por todo
um processo de validacdo de forma a estes serem percebidos como eficazes para a intervencdo em

causa (llIBack, Zins, Maher & Greenberg, 1990). Ap6s percebemos entdo a importancia da
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monitorizagdo e do registo dos todos os dados obtidos durante a intervencéo para uma futura analise
entre objetivos implementados e resultados obtidos que dizem respeito a avaliacdo do processo, €
pertinente também perceber como se pode realizar uma avaliagdo segundo a satisfacdo percebida pelos
participantes. A avaliacdo de um programa de intervencdo através da analise de satisfacdo pode ser
realizada através de breves inqueridos, ou instrumentos desenhados para o efeito devidamente
validados que pretendem perceber a satisfacdo percecionada pelos participantes, que deve ser facultada
apos a experiéncia do participante no programa. N&o é s pertinente perceber a satisfacdo percebida
pelos participantes no programa mas também e importante perceber a satisfacdo dos membros da
equipa de intervencdo, que pode ser obtida de forma semelhante a dos participantes utilizando
inquéritos e/ou instrumentos validados para o efeito. A analise da satisfacdo tantos dos participantes
como dos membros da equipa € uma ferramenta bastante Gtil para perceber a eficacia do programa,
bem como os seus pontos fortes e que aspetos do programa devem ser melhorados (Almeida &
Mourdo, 2010).

E importante ter em conta que todos os aspetos da avaliacdo se revelam pertinentes ndo so para
perceber a eficacia e qualidade da intervencdo mas também para um registo a nivel de investigacdo
tanto para questdes praticas (criagdo de novas intervencdo e melhoramento de intervencles ja
existentes), como para questdes tedricas (um aumento do conhecimento acerca da tematica em geral

de forma a compreender de forma mais adequada o fenémeno em causa).

O estudo em questdo apresenta ainda pouca literatura em relacdo a tematica sendo necessario o
desenvolvimento nesta area, principalmente no que diz respeito a intervencdo em crise nos contextos
recreativos para uma resolucdo de crise psicadélica de forma a prevenir possiveis doengas mentais
provenientes dessas experiencias. E também importante melhorar as questdes de avaliacdo para que 0s
dados obtidos das intervencdes auxiliem na partilha de informacéo relativa aos projetos ndo sé para
melhoramento destes mas também para contribuir para um avanco na investigacdo da temética. Neste
sentido foram desenvolvidas praticas em torno da avaliacdo do programa KC, passando pela
documentagdo da implementacdo do programa, pela monitorizacdo/recolha de feedback em torno da
intervencdo no que respeita a avaliagdo de processo, assim como pela clarificacdo dos seus objetivos
se forma a compreender se estes foram alcancados relativamente a avaliacdo de resultados (Carvalho,
Pinto de Sousa, Frango, Carvalho, Dias & Verissimo, 2011)
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2 — Método

Ao longo deste capitulo iremos descrever a metodologia utilizada neste estudo. Propomo-nos a
apresentar um breve enquadramento com a sintese de trabalhos realizados anteriormente em torno da
avaliacdo do KC, assim como a importancia da avaliagdo de intervencdes. Ira ser ilustrado o objetivo
geral do estudo assim como as questdes de investigacdo que orientam a analise dos dados.

No decorrer das diferentes edicdes do KC surgiu a necessidade de se iniciar uma avaliacdo da
intervencao realizada através de duas abordagens: a avaliagdo de processo e a avaliacdo de resultados.
A avaliacdo da intervencgdo visa compreender se os objetivos propostos foram alcancados no final da
intervencdo, assim como analisar as estratégias utilizadas para alcancar esses objetivos, permitindo
uma dindmica ativa desenvolvendo a oportunidade de melhorar programas de intervencdo (EMCDDA,
2010). Apresentamos assim os trabalhos realizados anteriormente em torno da avaliagdo do KC de
2012: 1) avaliagdo de processo da intervengdo do KC (Carvalho, Pinto de Sousa, Frango, Carvalho,
Dias & Verissimo, 2011), focando a implementacdo do programa, a satisfacdo da equipa e satisfacédo
dos participantes; 2) avaliacdo dos resultados segundo os indicadores do Mental State Exam Checklist
(MSEC), visando a descricdo da sintomatologia dos episédios de crise e para a avaliacdo do estado
mental dos visitors (Rodrigues, 2012); 3) validagdo psicométrica do MSEC, (Fugas, 2012); 4) estudo
de follow-up, que foca a avaliacdo do impacto da intervencdo através da perspetiva dos participantes
que receberam servigos do KC em 2010 e 2012 (Rodrigues, 2012); 5) e avaliacdo de processo e dos
resultados tendo em conta a qualidade da intervencéo e a sua eficacia (Pinto de Sousa, 2012). Todos
estes estudos foram desenvolvidos com o objetivo de contribuir para avaliacdo da intervencao, tanto
no que respeita a avaliacdo de processo como a avaliacdo de resultados. Assim o presente estudo
encontra-se situado neste enquadramento sendo este realizado na sequéncia avaliacdo de processo e
dos resultados em torno da qualidade de intervencdo e eficacia de 2010. Propomo-nos, neste sentido,
realizar uma nova avaliagdo de processo e resultados em torno da edicdo do KC de 2012.
Apresentamos por base o conceito de monitorizacdo e acompanhamento que pretende fomentar e
garantir a exequibilidade e qualidade da intervencdo no terreno, através de suporte técnico-cientifico
aos projetos, ao nivel da sua execucdo e avaliacdo e da recolha sistematica de dados (Carvalho &
Frango, 2010).

O processo de avaliacdo pode ser realizado a varios niveis sendo estes identificaveis em trés fases: 1)
planeamento da intervencao (definir os objetivos da intervengdo bem como as estratégias utilizadas);
2) o processo de avaliagdo (perceber de que forma o processo de intervencdo foi desenvolvido e
implementado conforme estava previsto, identificando os seus aspetos positivos e negativos); 3) e a
avaliacdo dos resultados (de que forma os objetivos proposto inicialmente foram atingidos), estando
este projeto centrado nestas trés dimensdes (Carvalho & Frango, 2010). Neste sentido este estudo

apresenta como objetivo geral avaliar a eficacia do programa de intervencdo KC, assim como
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compreender de que forma as estratégias utilizadas ao longo da intervengdo foram de encontro aos

sintomas apresentados pelos utentes.

Tabela 1. Desenho de investigacao

satisfacdo dos visitors em
relagdo ao servico

Grau de ajuda

Objetivo especifico Questdes de investigagdo Indicadores Instrumento| Momento de recolha
Idade
1- Compreender se as 1.1-Qual a populagdo-alvo | Género VRAF Achegadado
estratégias de intervengdo daintervencdoemcrise do | Nacionalidade Kosmicare
utilizadas foram adequadas Kosmicare? Padrdode uso de SPA's
paralidar com as situacdes Tipo de crise
de crise dos visitors. Sintomatologia
Caracteristicas especificas Durante o
dosdiferentestipos de crise ILF processo terapéutico
Sintomatologia especificados
diferentestipos de SPA's
Permanénciano Kosmicare VRAF Chegada/durante
1.2-Qual a afluénciae grau |Turno ILF processo terapéutico/
de exposicdo dos visitors ao | Diado festival V.F.F saida
Kosmicare?
Estratégias utilizadas no
1.3- Que estratégias foram | processode intervengdo Durante o processo
utilizadas durante a Etapas do processode intervencdo |LF terapéutico
intervencdo? nosdiferentestipos de sintomas
Estratégias utilizadas nos diferentes
tipos de sintomas
Resolugdo (estratégias X resolugdo Asaida do Kosmicare
2 - Avaliacdo de Resultados 2.1- Qual a eficaciadas no momento de saida) ILF
(até que ponto a intervencdo diferentes estratégias Estratégias utilizadas Chegada/durante/
produziu os efeitos pretendidos?) | utilizadas nos visitors? saida
Sintomatologia Chegada/durante
2.2-Qual a evolugdoda Etapas de intervencdo LF processo terapéutico/
sintomatologia? saida
Equipa
2.3-Qual a percecdoda Espaco fisico V.FF A saida do Kosmicare

Assim foram desenvolvidas trés questdes de investigacdo em torno da avaliacdo de processo:

1) Qual a populacdo-alvo da intervencdo em crise do KC?

2) Qual a afluéncia e grau de exposic¢do dos utentes ao KC?

3) Que estratégias foram utilizadas durante a intervencéo?

Também para a avaliacdo de resultados foram desenvolvidas duas questdes de investigagao:

1) Qual aeficacia das diferentes estratégias nos utentes?

2) Qual a evolugéo da sintomatologia?

3) Qual a percecéo da satisfacdo dos visitors em relacdo ao servico?

Neste projeto a recolha e analise de dados é simultaneamente quantitativa e qualitativa, em que a

recolha de dados € realizada em simultaneo ou de forma sequencial, em que é atribuida a mesma
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prioridade para os dados quantitativos e os dados qualitativos (Carvalho, Pinto de Sousa, Frango,
Carvalho, Dias & Verissimo, 2011). A utilizacdo de um método misto de abordagens revela-se
bastante pertinente para estudos deste tipo pois, permite atribuir uma voz aos participantes alertando
para diferentes perspetivas da problematica em estudo, sendo valorizada a participacdo dos seus
intervenientes de forma a compreender melhor o fendmeno em estudo podendo estes ter impacto nos
resultados esperados (Hanso, Creswell, Clark, Petska & Creswell, 2005). Este tipo de método permite
também a recolha e andlise dos dados de forma continua ou sequencial permitindo a que estes sejam
integrados em diferentes etapas do processo de investigacdo. Este tipo de metodologia encontra-se

enquadrado com relativos a avaliagdo (Hanson et al, 2005).

2.1 — Participantes

A amostra do presente estudo é referente ao grupo de sujeitos que recorreu aos servicos do KC
(N=197). Este grupo apresentava maioritariamente idades compreendidas entre os 15 e 34 anos
(87,2%), maioritariamente europeus (88.4%), contando também com participantes de outros
continentes (11.6%). No que respeita o género, 135 eram do sexo masculino (68,5%) e 62 do sexo
feminino (31,5%).

2.2 — Instrumentos

Foram utilizados neste estudo trés instrumentos: 1) o Visitor Report/Arrival Form (V.R.AF.) -
relatério do utente a chegada (anexo 1.1); 2) o Intervention Form (I.F.) - relatério de intervencgéo
(anexo 1.2); 3) e o Visitor Feedback Form & Informed Consent (V.F.F.) - relatério de feedback do

utente e consentimento informado (anexo 1.3).

- O V.R.AF. encontra-se dividido em 3 partes e da informacdes acerca de: dados sociodemograficos
do utente, chegada ao Kosmicare (condi¢cdes em que foi trazido para junto da equipa), e uso de SPA’s
com referéncia nomeadamente ao tipo de substancias, quantidades, momento e estratégias de uso e
contexto. Através do V.R.A.F. foi possivel obter dados relativos a populagdo como caracteristicas
sociodemograficas (idade, género, nacionalidade, vezes no festival), a forma como o visitor chegava
ao KC, tipo que crise que levou ao KC (uso intencional de SPA, uso acidental, ndo crise, crise pessoal,
etc.). Também informacdes relativas ao uso de SPA (caso presente), como SPA, métodos de ingestéo,
contexto temporal e espacial, etc., permitindo obter uma caracterizagdo dos participantes da

intervencao.

- Por sua vez o I.F. estd estruturado em 2 partes, sendo que na primeira se descrevem informagoes
detalhadas quanto as intervencdes realizadas no decorrer do processo terapéutico. Contempla uma

sintese de problemas psicoldgicos e emocionais apresentados pelos visitors, bem como um sumario de
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estratégias utilizadas e a resposta do visitor a estas, incluindo dimensfes como processo de
intervencdo (tempo de intervencdo, situacdes atendidas, estratégias utilizadas e eficacia na resolucéo).
Na segunda parte descreve-se a condi¢do do utente a saida, referindo a sua condigdo psicoldgica e
fisica. Esta descricdo permite ter acesso as diferentes etapas de intervencdo, assim como espelhar os
diferentes sintomas do visitor ao longo da permanéncia assim como identificar as diferentes estratégias

utilizadas no decorrer do processo terapéutico.

- Por Gltimo o V.F.F. organiza-se em 2 partes. A primeira esta relacionada com a percecdo do utente
acerca dos servicos do Kosmicare, devendo o mesmo avaliar o seu grau de concordancia quanto a 4
questdes relacionadas com o servigco através de uma escala de Likert de 5 pontos, era dada ainda a
possibilidade ao utente de deixar um comentario ou sugestdo acerca da sua experiéncia no Kosmicare.
Na segunda parte era pedido aos utentes que dessem o seu consentimento acerca da utilizacdo dos seus
dados e informacGes. Os utentes concordavam assim, contribuir para um estudo alargado relacionado
com o uso de SPA em ambientes recreativos e emergéncia de estados de crise psicadélica, sendo

sempre garantido o seu anonimato e a confidencialidade dos seus dados.

2.3 — Procedimentos

2.3.1 — Recolha de dados

A recolha de dados foi realizada no decorrer do programa de intervencdo KC edicdo de 2012. Foram
utilizados quatro instrumentos durante o processo de recolha, no entanto este estudo revé apenas 0s
dados de trés desses instrumentos (V.R.A.F., do L.LF. e do V.F.F.). O Mental State Exame Checklist
(M.S.E.C.) foi considerado apenas para a exploracdo de dados de conteldo relacionados com os
sintomas (anexo 1.4). De seguida iremos descrever o processo de recolha de dados, atendendo ao

momento de recolha durante a intervencao e dimens@es dos instrumentos utilizados.

A recolha foi realizada no decorrer da intervencdo, em que os diferentes instrumentos foram utilizados
em diferentes etapas da intervencdo. Geralmente o primeiro contato com o visitor era realizado pelo
secretario de servico, sendo este feito também pelo sitter ou outro terapeuta dependendo da forma
como o visitor chegava ao KC. Neste momento dava-se inicio ao processo terapéutico e através do
V.R.A.F. sdo recolhidos dados sociodemograficos do visitor (idade, género, nacionalidade, etc.),
forma como chegou ao KC (sozinho, permanéncia de amigos, etc.), tipo de crise e informacdes
relacionadas com o padrdo de substancias (SPA usadas, contexto, momento, etc.). Esta recolha era
geralmente feita pelo sitter, podendo o secretario auxiliar quando possivel no que respeita a dados
sociodemograficos. Ainda neste momento em simultdneo eram recolhidos dados acerca dos sintomas
que o visitor apresentava (aparéncia, orientagdo, consciéncia, condicao fisica, linguagem, etc.), através

do M.S.E.C — Arrival, geralmente através do sitter. O segundo momento de recolha era realizado no
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decorrer da intervencéo e este era feito atraves do I.F., que contempla dimensdes relacionadas com as
etapas de intervencdo, das estratégias utilizadas e sintomas ao longo do processo terapéutico. Atraves
deste instrumento eram recolhidos dados em torno das etapas de intervencdo, em forma de relatorio
permitindo registar quais as intervencdes recebidas pelo visitor, sintomas e momentos significativos ao
longo do tempo, permitindo a compreensdo da resolugdo do caso. No Gltimo momento de recolha de
dados, era solicitado ao visitor a sua colaboracéo preenchendo um instrumento relativo a satisfacdo do
visitor em torno dos servigos do KC, seguido com o pedido de uso dos dados para fins de investigacao
e consentimento informado. Esta recolha poderia ser realizada tanto por o sitter como pelo secretéario
através do V.F.F., contemplando dimensdes como condi¢Bes do KC, a equipa, a intervengdo, havendo
um espacgo disponivel para acrescentar um comentario ou sugestdo. Neste momento eram também
recolhidos dados em torno dos sintomas do visitor no momento de saida do KC, através do M.S.E.C. —
Departure. Esta recolha é realizada para compreender diferencas de sintomas no momento de chegada
do visitor e no momento de saida. Por fim, neste mesmo momento sdo recolhidos dados relativos a
condicdo do visitor a saida, tendo em conta condicao fisica e psicoldgica, possiveis sintomas presentes
no momento de saida, assim como forma como saiu do KC (sozinho, acompanhado, orientado,
satisfeito, etc.). A recolha nos diferentes momentos, nem sempre era possivel de realizar na totalidade.
Em algumas situacGes de crise atendidas no KC tanto para o sitter como outros elementos da equipa
era dificil realizar a recolha em simultaneo da intervencgdo, devido a momentos com grande afluéncia
de visitors, situacGes atendidas que teriam que ter um acompanhamento mais préximo. Em situacdes
que fosse dificultada a tarefa de realizar a recolha e a intervencdo em simultdneo era atribuida
preferéncia ao processo terapéutico. Houve também dificuldades em relacdo a recolha de dados
relativos a satisfagdo do visitor e consentimento informado, pois em algumas situacfes 0s visitors
abandonavam o servico sem que fosse possivel contata-los, outras vezes porque simplesmente

transmitiam o seu agradecimento ou comentario verbalmente ndo deixando informacdes registadas.

2.3.2 — Analise de dados

Como foi referido anteriormente optamos por utilizar uma metodologia mista, que consiste no
conjunto de analises de dados tanto qualitativos como quantitativos num (nico estudo, recolhidos
simultaneamente ou sequencialmente, que possibilita a integracdo dos mesmos numa ou mais fases do
processo de investigacdo. Este tipo de andlise permite-nos uma compreensdo mais aprofundada do
fendmeno em estudo, assim como generalizar os resultados duma amostra para uma populagdo
(Hanso, Creswell, Clark, Petska & Creswell, 2005).

Os dados foram trabalhados a partir do software Nvivo9, em que este permite realizar uma analise
tanto quantitativa (descritiva, através da contagem de frequéncias) como qualitativa (analise de

conteudo). A andlise de dados deste estudo relaciona-se com o método semi-indutivo em que
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contamos com uma estrutura prévia para a analise dos dados, embora haja possibilidade de emergirem

novas categorias e subcategorias inicialmente ndo antecipadas (Bernardo & Carvalho, 2012)

Para a analise quantitativa foram utilizados parte dos dados dos instrumentos V.R.A.F, em que este
contém dados relativos as caracteristicas sociodemogréficas, tipo de crise, estado/hora/turno de
chegada e de saida. Foram também utilizados dados do V.F.F., referentes a percecdo dos visitors
acerca da qualidade do KC (equipa, instalacdes, estratégias utilizadas, etc.). Foi também criada uma
classificacdo dos dados em torno da resolugdo da situacdo atendida, nas categorias resolvido, ndo
resolvido, ndo se sabe e interrompido. Todos estes dados foram tratados como forma de atributo

podendo ser estes quantificados e trabalhados sob a forma de estatistica descritiva.

Para a analise qualitativa foram utilizados os instrumentos V.R.A.F., utilizando dados em torno do
padrdo de consumo (SPA, quantidades, local, momento, contexto, estratégias de ingestdo). O I.F., em
que foram trabalhados dados relativos a condicdo fisica e psicolégica de chegada dos visitors
(sintomas, comportamentos, severidade, outros aspetos relevantes), estratégias utilizadas e evolucédo
dos sintomas presentes ao longo do processo terapéutico, e por fim dados relativos a saida do visitor
do KC, como condicdo fisica e psicolégica no momento de saida, adequacao das estratégias utilizadas
em torno dos comportamento e sintomas apresentados de forma a compreender a resolugdo ou ndo dos
sintomas apresentados inicialmente e durante o processo terapéutico. Foram retirados também dados
do V.F.F. em que este detinha um espaco em que o visitor poderia deixar qualquer tipo de comentario
em relacdo ao KC (servico, equipa, instalacBes, grau de ajuda percecionada, outros tipos de

comentarios.

O mesmo software foi utilizado para ambos os tipos de andlise quantitativo e qualitativo, no entanto a
forma como estes foram trabalhados apresenta algumas diferencas, em que os dados relativos a analise
quantitativa foram analisados sob a forma de atributo e os dados relativos a analise qualitativa foram
orquestrados sob a metodologia de anlise de conteido. Esta metodologia permite realizar uma analise
de contelido e de contexto dos documentos. Assim sdo identificados os temas presentes nos contetidos,
possibilitando o seu tratamento em torno da sua presenca ou ndo, assim como a sua frequéncia
(Berelson, 1952, Raobson, 2002, cit in Ritchie & Lewis, 2003). Neste estudo foi realizada a analise
dados em torno do contetido dos instrumentos utilizados, referentes ao processo terapéutico atribuindo
relevancia, aos sintomas, padrdes de consumo, comportamentos, estratégias utilizadas e satisfacdo
dos visitors. No sentido de garantir uma continuidade na leitura dos dados sobre diferentes edi¢fes da
intervencdo, partimos de um conjunto de categorias de analise a priori, com uma estrutura semelhante
a de estudos anteriores com 0 mesmo objetivo que o nosso (Pinto de Sousa, 2012). No entanto foram
criadas novas categorias para permitir enquadrar novas dimensdes dos dados (categorias emergentes)
assim como 0 oposto quando ndo foi encontrado nenhum dado semelhante a outras edi¢Ges. Estas

diferengas irdo ser ilustradas posteriormente na sec¢édo dos resultados.
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A andlise de contetdo apresenta no seu decorrer quatro etapas relevantes: 1) organizagdo da analise; 2)
codificacdo; 3) categorizacéo e 4) inferéncia.

Numa fase inicial correspondente a etapa de organizagao da analise foi realizada a transcrigdo dos
instrumentos utilizados para o software Nvivo9. O exercicio de transcricdo permitiu-nos ndo s6 obter
um primeiro contato com os dados, mas também obter uma visualizagdo geral dos seus contetdos de
forma a estes poderem ser organizados. Esta organizacdo permite a sintese dos temas presentes,
atribuindo sentido aos mesmos, para que estes possam ser analisados de forma interpretativa. Assim
com esta fase é possivel reduzir os dados de forma a facilitar o seu tratamento criando um conjunto de
categorias e conceitos de forma sintetizada (Ritchie & Lewis, 2003). No que respeita a este estudo esta
etapa proporcionou duas fases distintas: 1) a organizacdo dos dados sob a forma de atributo para
aqueles que foram trabalhados sob o método quantitativo. Este exercicio foi realizado através do
Nvivo9 em que os dados de atributos sdo transversais a todos os protocolos analisados. Através desta
tarefa foi possivel proceder com a organizacdo dos dados referentes as caracteristicas
sociodemograficas, tipo de crise, estado/entrada/saida do KC; 2) e organizacdo dos dados sob método
qualitativo em que estes foram codificados e organizados de forma a originar um sistema de categorias
inicial. Este permitiu uma melhor compreensdo em torno, dos comportamentos, sintomas, padrdes de

consumo dos visitors, assim como a estratégias utilizadas e resolucao das situacdes atendidas.

A segunda etapa referente a codificacdo apresentou como objetivo a organizacdo do contetdo e das
dimensdes codificadas anteriormente sob a forma de resultados brutos. Este nivel de tratamento
apresenta um caracter rigoroso que nao se encontra na primeira fase de organizacao dos dados. Nesta
etapa € pertinente uma leitura mais aprofundada do conteido com o objetivo de compreender o que
trata cada dimensdo em especifico, de forma a ser possivel atribuir significado as mesmas dentro de
um contexto proprio (Ritchie & Lewis, 2003). A etapa de codificacdo apresenta como objetivo a
escolha de unidade de registo atribuindo-lhe um significado possibilitando a sua categorizacao, assim
como da unidade de contexto que permite codificar a unidade de registo e 0 seu exato significado
(Bardin, 2009).

A terceira etapa diz respeito a categorizagdo em que esta apresenta duas fases distintas, em que na
primeira sdo isoladas as diferentes dimens@es codificadas presentes no conteido da narrativa e a
organizacdo do contelldo para a descricdo do processo terapéutico. (Saldafia, 2011). Neste sentido é
possivel agrupar as dimens@es com caracteristicas comuns, que consiste na classificacdo e reagregarao
das unidades de registo traduzidos na codificagdo, transformando os dados em bruto numa
representacdo simplificada (Bardin, 2002). Assim nesta etapa deu-se inicio a criacdo do sistema de
categorias, sendo importante salientar que o sistema utilizado neste estudo provém de um sistema de
categorias criado anteriormente no estudo de Pinto de Sousa (2012). Neste sentido encontramos

situagcBes em que os codigos e categorias eram semelhantes e noutras que estes eram inexistentes
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sendo necessario criar novas categorias, assim como situacGes de categorias existentes no estudo
prévio ndo estando presentes neste. A adogdo deste sistema de categorias provém da continuidade do
estudo como descrito anteriormente, com o objetivo de encontrar as semelhancas e as diferencas entre
as edicbes do programa de 2010 e 2012. Este sistema pode ser descrito como categorias mais
abrangentes, como sintomas, comportamentos, estratégias, etc, apresentando niveis nao tdo
abrangentes dentro das mesmas categorias (ex: categoria estratégias apresenta outro nivel de
categorizagdo como médicas, logisticas, etc, até alcancar o nivel dos cddigos descritos, como nutrir e
hidratar, dar espago para descansar, etc).

Por fim a etapa final da analise é referente a inferéncia, que nos permite responder as questes de
investigacdo anteriormente apresentadas. Esta etapa releva-se bastante util no sentido de obtermos a
frequéncias das unidades de significado no conjunto de dados. As respostas as questdes de
investigacdo sdo originadas por a obtencdo de matrizes resultantes do cruzamento das diferentes
categorias criadas, com o objetivo de clarificar e ajudar a compreensdo entre a relacdo existente nas

diferentes categorias (Bardin, 2009).
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3 — Resultados e Discussao

Neste capitulo iremos apresentar os principais resultados obtidos, sob a forma descritiva através da
contagem de frequéncias (quantitativo), assim como os resultados obtidos através da andlise de
contetido (qualitativo). Sdo aqui descritos os resultados mais significativos em torno da andlise
realizada, para que estes possam ir de encontro aos nossos objetivos e questdes de investigacdo. Esta
descricdo pode ser consultada na totalidade nos anexos e textos de apoio que vao surgir ao longo deste
capitulo. No que respeita ao sistema de categorias este apresenta um conjunto de cédigos utilizados
para a realizacdo das matrizes que pode ser consultado de formal integral no anexo 3. E também
apresentada uma breve discussdo em torno de alguns resultados encontrados, assim como possiveis
semelhancas e diferentes entre os resultados obtidos na edicdo de 2010 e na edicdo de 2012 do

programa.

3.1 Qual a populagdo-alvo da intervencéo em crise do Kosmicare?

- Descricdo sociodemogréfica:

No que respeita a idade dos visitors (n=99), esta apresenta uma variacdo entre os 15 e os 54 anos. A
maioria dos participantes apresentava idades compreendidas entre os 15 e os 34 anos (49,5%). Em
relacdo ao género (n=197), 68.5% dos visitors eram homens e 32.5% eram mulheres. A distribuicdo
das idades dos participantes foi realizada de acordo com modelos suportados por EMCDDA
(EMCDDA, 2013) e segundo relatérios de inquéritos a populacédo portuguesa (SICAD, 2012).

Em relacdo a nacionalidade dos visitors que passaram pelo KC (n=173), 88.4% eram provenientes de
paises europeus (21,4% de Franca, 15% de Portugal, 13,3% de Inglaterra, 8,7% da Alemanha, 7% da
Holanda). No entanto, apesar de com menor frequéncia, foi possivel também encontrar visitors no KC
provenientes de outros continentes como Americano (2,9% dos E.U.A., 1,7% do Canada, 1,7% do
Brasil), Africano (1,1% da Africa do Sul, 1,1% da Nigéria), do Médio Oriente (2,3% de Israel) e da
Austrélia (1,1%).

Com os valores obtidos (Tabela 2) em torno da nacionalidade dos participantes e também através de
outros estudos como (Pinto de Sousa, 2012 e Carvalho et al, 2011) que remetem para a diversidade
cultural em festivais de larga dimensdo, compreendemos a importancia de uma equipa diversificada a
nivel cultural. Em relacdo ao processo terapéutico estas especificidades demonstram-se Gteis, pois
permitem uma melhor comunicagdo dos terapeutas com os visitors (nas situacGes em que € possivel
falar na lingua materna), e também para compreender as especificidades presentes das diferentes
culturas presentes no mesmo espago. Através destas caracteristicas o processo terapéutico é facilitado

por uma familiarizagdo entre o sitter e o visitor mais de encontro, permitindo também a troca de
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diferentes perspetivas e metodologias utilizadas entre os sitters alargando o espectro de cada em torno
de possiveis intervengoes.

Tabela 2. Descri¢do Sociodemograéfica

Dados sociodemograficos Totais
Total (N=197) N %
Género
Masculino 135 68.7%
Feminino 62 32.3%
Sem informagéo -
N vélido 197
Idades
15-24 anos 49 49,5%
25-34 anos 38 38,4%
35-44 anos 9 9.1%
45-54 anos 3 3%
Sem informagéo 98
N vélido 99
Nacionalidade
Europa 153 88,4%
(Franga, Portugal, Holanda...)
Americano 11 6,4%
(E.U.A., Brasil, Canada)
Africano 3 1,7%
(Africa do Sul, Nigéria)
Médio Oriente 4 2,3%
(Israel)
Australia 2 1,1%
Sem informagéo 24
N valido 173

3.2 Padroes de uso de SPA

No que respeita aos padrdes de consumos dos visitors este foi organizado em diferentes categorias
(anexo 3), em torno das SPA utilizadas e quantidades, as vias de consumo e também o contexto onde

ocorreram 0S consumaos.

- SPA — Na categoria das SPA usadas pelos visitors foram encontradas diversas SPA com diferentes
propriedades, tendo estas sido agrupadas de acordo com a sua semelhanca. De seguida iremos
apresentar os diferentes grupos de SPA encontrados, assim como a frequéncia de cada SPA em
especifico (Tabela 3). Estes valores relativamente ao LSD, ao MDMA e ao cannabis vao de encontro a
resultados de estudos anteriores como (Alberto & Silva, 2005 e Calado, 2006), que referem drogas de
eleicdo o LSD, MDMA, cannabis neste tipo de contextos. No entanto verifica-se que dentro desta
populagdo ndo foi encontrado nenhum sujeito que refere o uso de ecstasy (SPA presente em outras
edicOes do programa) indo de encontro a estas estarem em constante alteracdo com o a desabituagédo

do uso de algumas SPA mais frequente, onde novas SPA surgem das quais ndo se conhece ainda 0s
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efeitos, composigdes, etc. que dificultam uma intervencdo adequada em torno das mesmas. O mesmo
podemos observar quando temos em atencdo as SPA que sdo apresentadas de forma residual, em que
estas diferem também consoante a edicdo do programa em que eram encontradas SPA como a
proscalina, metilona ou neurolépticos (Pinto de Sousa, 2012) em que nesta edigdo encontramos outras
SPA como ballon, changa, inibidor 18D, os p6s de smart shops. Neste sentido verificamos as
transformacdes que ocorrem com o decorrer do tempo no que respeita as SPA presentes nos ambientes
recreativos. Mesmo relativamente aquelas que sdo encontradas mais frequentemente como o LSD, o
MDMA e o cannabis podem sofrer alteracfes, modificando assim 0s sintomas que estas podem vir a
refletir no utilizador, como podemos verificar com a presenca do DOC/DOB tendo esta uma
composicdo quimica semelhante ao LSD e ao MDMA com algumas alternagdes ainda desconhecidas
(NEWIP, 2013). Surge assim a necessidade de obter informacdo e monitorizagdo regular no que
respeita as SPA e as suas adulteracdes, de forma a compreender os diferentes sintomas que destas
podem advir no sentido de articular estratégias e metodologias mais indicadas para dar resposta em

situacdes que o consumo das mesmas resulta numa experiéncia dificil (NEWIP, 2013).

Tabela 3. Grupo de SPA e SPA especificas

SPA consumidas Totais
Total (N=197) N %
Grupo de SPA

Psicadélicos 145 93,5%
Depressores 39 25,1%
Estimulantes 20 13%
Indefinidos 10 6.4%
Sem Informagéo 42
N vélido 155
SPA especifica
LSD 90 58,1%
MDMA 41 26,5%
Cannabis 38 24,5%
Alcool 32 20,6%
Ketamina 12 7,7%
Speed 9 5,8%
DOB/DOC 7 4,5%
Cocaina 7 4,5%
2CB 6 3,9%
Cogumelos 5 3,2%
Agonistas de opiaceos 5 3,2%
Pé branco 4 2,5%
Farmacos de prescricdo 3 1,9%
Cafeina 2 1,3%
Outros 1 0,6%
Sem Informacéo 42
N valido 155

(1) Outros: Heroina, anfetaminas, metanfetaminas, ballon, changa, energy ball, ibogaina, inibidor 18D, p6 de smart
shop, AMT, DMT, GHB, mescalina.

Ainda no que respeita as SPA consumidas tentamos compreender quais os policonsumos, como o

nimero de SPA consumidas em simultaneo por cada visitor. Foram também analisados o nimero de
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consumos de cada SPA em simultaneo de forma a compreender quais as combinagdes mais frequentes.
Neste sentido, numa amostra de 197 participantes (78,7%) referem terem usado uma ou mais SPA, em
que apenas 9,1% afirmam ndo ter consumido nenhuma SPA, e por fim (12,7%) ndo apresentam
informacdo acerca do consumo. No que respeita as participantes que referem uso de SPA (n=155)
verificou-se que 60,6% dos visitors referem terem consumido apenas uma SPA, enquanto 16,8%
refere ter consumido duas SPA em simultaneo, seguindo de 10,3% que referem terem consumido 3
SPA, 6,5% apresenta um consumo de quatro SPA, e por fim 5,2% referem terem consumido mais que
5 SPA em simultaneo (anexo 2.1). Recorremos ao cruzamento dos nodes das SPA’s com as mesmas
para obter o numero de consumos realizado em simultdneo (anexo 2.2). As combinagBes mais
frequentes apontam para o LSD e MDMA (11,6%), seguindo-se do alcool com LSD (10,3%), o
cannabis com LSD (9%), sucedendo-se o alcool com MDMA (7,7%), o alcool com cannabis (7,1%), e
por fim o cannabis com MDMA (6,5%). Podemos encontrar também outras relagdes entre SPA nao tdo
frequentes como speed com MDMA (4,5%), alcool com cocaina (3,9%), MDMA com cocaina, ou
MDMA com Ketamina (3,2%). E importante referir que algumas SPA apresentam maior nimero de
combinacges, como o0 caso do LSD que pode ser encontrado um uso em simultdneo com grande
ndmero de SPA, assim como MDMA, cannabis, e o alcool (Calado, 2006 e Mariana, 2012 e
EMCDDA, 2006).

- Quantidades — A categoria das guantidades encontra-se dividida em dois grupos, por peso e por dose
pois no momento em que a informagéo era recolhida os visitors nem sempre apresentavam a mesma
escala em relacdo as quantidades ingeridas, uns referiam a quantidade em miligramas ou gramas e
outros por uma medida ndo tdo rigorosa como doses (anexo 2.3). Em relacdo as quantidades 33% dos
participantes referem as quantidades por dose, 9.6% referem por peso e 45,2% afirmam ndo saberem a
guantidade ingerida. No que respeita a informacdo em torno das quantidades (n=145) por peso, 4,1%
dos visitors refere ter ingerido entre 100mg a 249mg, seguindo-se de 4,8% que afirmam terem
ingerido de 250mg a 499mg e igualmente 4,8% que referem terem ingerido mais que 500mg. Em
relacdo as quantidades por doses, 29% dos visitors referem terem consumido entre metade a uma
dose, seguindo-se de 11,7% com um consumo entre uma a duas doses, 6,9% entre duas doses e cinco
doses havendo ainda 1,4% que apresenta um consumo de mais de cinco doses. Através destes
resultados podemos inferir que este tipo de contextos podem ser propicios a experimentacdes de SPA,
através de namero elevado de consumos entre meia dose e uma dose encontrados como refere o estudo
(Parker, Williams & Aldridge, 2002). Também em relagdo ao nimero de participantes que referem
ndo conseguirem aproximar a quantidade de SPA’s poderia ser explorado de que forma o
conhecimento acerca da quantidade ingerida, pode ou ndo estar relacionado com uma situacéo de crise

psicadélica.

- Vias de consumo — Tentamos também compreender quais 0s métodos de consumos mais usuais

através de uma amostra de 83 participantes (anexo 2.4). A forma de consumo que foi encontrada com
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mais frequéncia foi o método oral (este engloba formas como, bebido com &gua ou outro liquido,
comido ou ingerido de alguma forma oralmente) sendo este referido por 85,5% dos visitors. De
seguida o método encontrado mais frequentemente foi fumado 20,5%, seguindo-se 0 método de
“cheirar” 15,7% em que o participante realiza o consumo por via nasal. Foram encontrados apenas
1,2% dos visitors referindo métodos como comprimido ou injetado. O método de consumo pode afetar
o efeitos de determinadas SPA, podendo estes diferir na sua duracéo, intensidade, tempo que demora a

atuar, etc.

- Contexto — Em relacdo a categoria dos contextos (n=104), esta foi dividida em trés grupos de forma a
ser mais compreensivel 0 momento em que se deu o consumo, sendo esta diferenciada pelo momento
temporal, espaco e a companhia (anexo 2.5). Neste sentido no que respeita a companhia 59,6%
referem terem consumido com amigos ou com companheiro(a), seguindo de 4,8% que afirmam terem
realizado o consumo sozinhos e 1% que refere ter consumido com estranhos. Em relacdo ao espaco
podemos encontrar que a maioria dos consumos foi realizado no dance floor com 13,5%, seguindo-se
7,7% que refere ter consumido dentro do espaco do festival, 4,8% realizam o consumo no
acampamento e por fim com menos frequéncia de 1% referem terem consumido noutros espagos como
praia, lagoa, galeria de arte, autocarro e airfort. No que toca ao espaco temporal 0 momento que
foram encontrados 35,6% dos consumos durante a noite, seguindo-se de 30% durante a tarde e 18,3%
durante a manha. Houve situa¢Bes que o consumo aconteceu ndo no préprio dia mas had mais tempo
como ha dois dias atras (7,7%), ontem (6,7%) ou hd uma semana atras (1%), havendo também
presenca de um consumo durante todo o tempo do festival (1%). O contexto onde o consumo ocorreu €
uma informacdo importante no processo terapéutico, de forma a compreender o set e 0 setting desse
consumo (como referido anteriormente na se¢do dimensfes da crise psicadélica). Pois ao conhecer o
espaco, formas de consumo e tempo em que este foi realizado existe também um melhor
conhecimento em torno dos possiveis efeitos naquela altura, duracéo, intensidade e hd quanto tempo a
crise estd a decorrer, de forma a desenvolver uma intervencdo mais eficaz. Em relacdo ao contexto
temporal importa salientar a importancia de uma intervencao ndo s6 no momento da crise mas também
nos efeitos apds esse momento, como se pode verificar na procura de ajuda por quem tinha consumido

SPA a mais de um dia e ainda sentia alguns sintomas presentes.

3.3 Situacdes atendidas (tipo de crise)

Nesta seccdo iremos ilustrar os diferentes motivos que trouxeram os visitors ao KC (n=177). Estes
encontram-se divididos em diferentes atributos de forma a diferenciar a razdo da estadia no KC (anexo
2.6). Assim encontramos maioritariamente o motivo de um dificuldade com o uso intencional de SPA
com 83%, em que relativamente a dificuldade associada ao uso néo intencional de SPA encontramos
2,2% de situagdes atendidas, estando ambas estas situagdes relacionadas com crise psicadélica e outras

dificuldades relacionadas com uso de SPA. Ainda relacionado com o uso de SPA, 4,5% das situacGes

Luis Paulo Soares Assungdo| 25



Intervencdo em crise em ambientes recreativos: avaliacdo do processo e contributo para um modelo de
intervencdo suportado em evidéncia cientifica

atendidas foram relativas a crise mental com uso de SPA, em que 0 motivo é uma com crise mental
agravada com o uso de SPA, que podem intensificar algumas caracteristicas patoldgicas presentes nos
participantes (ndo associadas ao uso de SPA) e em simultdneo com presenca de sintomas associados a
SPA. Foram também atendidas situacdes em que o motivo da procura do KC estava relacionado com
uma crise mental ndo associada ao uso de SPA (1,7%). Estas consistem principalmente numa crise
mental do participante com sintomas patolégicos sem estar associado a um consumo de SPA.
Relativamente a crise pessoal sem uso de SPA (4,5%), esta é semelhante a uma crise induzida por SPA
(no que respeita a necessidade de apoio emocional, companhia, etc), no entanto ndo existem sintomas
de crise mental ou presenca de SPA. No que respeita a ndo crise (4%), esta corresponde a momentos
em que o KC proporcionava ajuda em termos de logistica (situacdes carros no parque,
encaminhamentos para outros servicos, informacdo), cuidados de salde (tratamentos de pequenos
ferimentos, vacinas), disponibilizar espaco (descanso tampdes para ouvidos, etc.). Estes motivos
salientam a diversidade de funcdes que o KC passando nado so pela ajuda na facilitacdo de experiéncias
dificeis devido ao uso de SPA, mas também pelo apoio dentro das condi¢gdes possiveis a condicdes de
crise associada a doenca mental que podem ser encontradas nestes ambientes. Também na diversidade
do atendimento que presta apoio aos participantes do festival em situacdes nao relacionadas com SPA
ou crise mental em que é oferecida ajuda médica, reencaminhamento, e logistica entre os diferentes
servicos do festival e os seus participantes. E importante ter em conta que o niimero total da amostra é
correspondente a 197 participantes em que das informag@es relativas a ao tipo de situacdo atendida

apenas temos informagdo em torno de 177 participantes.

3.4 Sintomatologia

Esta seccdo apresenta como objetivo ilustrar os diferentes tipos de sintomas exprimidos pelos visitors.
A categoria sintomas (n=153) engloba diferentes subcategorias que permitem organizar os sintomas
por diferentes tipos, sendo aqui apresentados apenas aqueles que demonstram maior frequéncia dentro
desta populacdo. Esta categoria foi inspirada como referido anteriormente no sistema de categoria de
estudos semelhantes (Pinto de Sousa, 2012) de forma a garantir a sua continuidade, e encontra-se

descrito detalhadamente no anexo 3.

Neste sentido o sintoma com maior frequéncia foi a ansiedade (26,8%), presente na subcategoria
relativa aos afetos e emogOes, em que o visitor demonstra preocupacdo exagerada em torno de um ou
mais temas, refletida em sintomas psicofisioldgicos e sensagdo de desconforto geralmente
acompanhado de inquietacdo “ela chegou muito ansiosa, com taquicardia e sentia que ia ficar assim
para sempre”’, estes sintomas encontram-se referidos associados ao uso de psicadélicos em estudos de
Soar, Turner e Parrot, 2006. Seguindo-se 0 medo (21,7%) presente na mesma subcategoria, estando

este associado a diversas situagfes como: medo de perder consciéncia, medo dos efeitos das SPA,
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medo de morrer, medo que a experiéncia nao termine, medo de permanecer naquele estado para
sempre, medo de ficar maluco(a), etc “tinha medo de morrer e que algo de mal lhe acontecesse” . Pela
agitacdo emocional (12,4%), em que o visitor reflete desconforto e instabilidade psicoldgica ou fisica
devido ao seu estado emocional “bastante emocional e sentimental”, por a necessidade de partilhar
(8,5%), em que o visitor apresenta um tema significativo para ele(a) que necessita de discutir, ajuda
em tomadas de decisdo, desafios emocionais, etc “ela veio com necessidade de falar com alguém
acerca de vdrios temas, desafios emocionais, prdticos e ajuda em tomada de decisdo”, e pelo
sofrimento (7,2%) relacionado com a sensagdo de dor psicoldgica ou fisica que cria desorientacdo e

desconforto.

No que respeita a atencdo, consciéncia, alerta e orientacdo, encontra-se a confusdo (18,3%) com
maior frequéncia, em que o visitor demonstra-se desorientado a nivel pessoal/temporal/espacial, com
alteragbes na concentragdo e na atencdo geralmente com discurso lentificado e incoeréncia nas suas
ideias “fala de temas aleatorios e sem sentido, como niimeros, cores, sons, cartar, sentido da vida” .
Seguindo-se a desorientacdo pessoal (12,4%) em que o visitor ndo consegue exprimir informacoes
basicas relativas a ele(a) “ndo sabia onde estava, o que estava a fazer e pensava que estava a perder a
cabeca”, pela desorientacdo espacial (11,8%) “o visitor ainda estava desorientado no espaco”, e pela
inconsciéncia (9,1%) em situagBes em que o visitor chegava ao KC ou era encontrado inanimado “foi

encontrado inconsciente por detras do main floor”.

Em relacdo ao conteudo de pensamento destaca-se o delirio (10%) refletindo geralmente associacdes
com poderes sobrenaturais, intervengbGes divinas ou pensamentos desadequados e por vezes
comportamentos violentos “ele estava delirante acerca de ser Deus e poder saber o futuro”, e
paranoia (6,5%) “ele tinha muitas questdes relacionadas com o que as pessoas pensavam acerca

dele” sendo este associado ao uso de SPA’s como referido em Soar, Turner e Parrot, 2006.

A categoria funcgdes fisioldgicas é relativa a alteragdes do funcionamento normal do corpo, em que o
sintoma com maior destaque foi o cansaco/exausto (17%), refletindo fraqueza e esgotamento fisico em
gue o visitor necessita de descanso. Seguindo-se nausea e vomitos (9,1%) nestas situacdes o visitor
geralmente vomita, tem fortes dores de estomago, diarreia, sente-se atordoado, “fraqueza, vomitos e
diarreia”, por dores (9,8%) em que o visitor demonstrava dores fisicas (dores de cabeca, sentir-se
doente), pela insénia (5,8%) sendo esta a incapacidade do visitor dormir, e pela fraqueza (5,8%) “foi

trazido pelos paramédicos, fraco tonus muscular nas pernas”.

No que toca a atividade motora o sintoma com maior frequéncia foi a
hipercinesia/agitacao/inquietude (6,5%) resultante da incapacidade de o visitor permanecer no mesmo
sitio, estar de pé a caminhar em circulos, movimentos desorganizados sem contexto, seguido pela
incapacidade de se manter de pé (5,9%) “caia e levantava-se repetidamente”, € pela dificuldade em

andar (5,8%) em que o visitor apenas conseguia caminhar com auxilio ou com bastantes dificuldades.

Luis Paulo Soares Assungdo| 27



Intervengdo em crise em ambientes recreativos: avaliagdo do processo e contributo para um modelo de
intervencdo suportado em evidéncia cientifica

Relativamente & forma de pensamento, linguagem e fala, onde foram identificados sintomas relativos
a alteracbes na linguagem e forma de comunicacdo e também & forma como a organizagdo do
pensamento era expressa pelo visitor, destaca-se ligado (13,1%) em que o visitor se encontra num
estado alterado devido ao consumo de SPA, “ele ainda esta a tripar mas sente-se bem”, € também a
incoeréncia (4,6%).

Ao nivel dos indefinidos foram incluidos os sintomas apresentados pelos visitors com maior
especificidade como a recuperar de uma experiéncia intensa (11,8%) em que o visitor teve uma
experiéncia intensa da qual estd a reintegrar parte dela, ndo se encontrando ainda no seu
funcionamento prévio a experiéncia “ele sente-se bem, mas bastante cansado e precisava de algum

tempo para integrar a experiéncia”, e dificuldade em estabelecer contato (5,9%).

3.4.1 Caracteristicas especificas dos diferentes tipos de crise

Para conhecermos as caracteristicas especificas dos diferentes tipos de crise procuramos conhecer
quais os sintomas mais frequentes de cada uma das situacOes especificas atendidas no KC. Neste
sentido cruzamos (anexo 4.1) as subcategorias que dizem respeito a categoria sintomas, incluindo
afetos e emocg6es (B.3), a atencdo, consciéncia, alerta e orientacédo (B.1), a atividade motora (B.4), o
contetdo de pensamento (B.6), os indefinidos (B.9), a forma de pensamento, linguagem e fala (B.2),
as funcdes fisiolégicas (B.5), a memoria (B.8), e as percecdes e imagens mentais (B.7) com o atributo
relativo ao tipo de crise, sendo estes a dificuldade com uso intencional de SPA, a dificuldade com uso
ndo intencional de SPA, a crise pessoal sem uso de SPA, a crise mental sem uso de SPA, a crise
mental e uso de SPA, e a ndo crise. De seguida iremos ilustrar os sintomas mais frequentes nos

diferentes tipos de crise que passaram pelo KC.

No que diz respeito a crise mental foram encontrados sintomas relacionados com os afetos e emocdes
tanto na crise mental e uso de SPA como em crise mental sem uso de SPA. Estes apresentam em
comum sintomas como medo, a ansiedade e agressividade. No entanto na crise mental sem uso de
SPA, encontramos 0s sintomas como evitante e deprimido que ndo se encontram presentes na crise
mental com SPA. A crise mental e 0 uso de SPA contem sintomas ndo encontrados na crise mental sem
uso de SPA como a agitagdo emocional, o desconfiado, a inseguranca, o choro, o panico, entre outras.
Encontramos diferencas significativas também ao nivel dos sintomas relacionados com funcdes
fisiologicas, em que se encontram presentes na crise mental sem uso de SPA sintomas como
desidratacdo ou desnutrido, e na crise mental e uso de SPA, foram encontrados sintomas como
insonia, taquicardia e cansago/exausto. Existem diferengas também no que respeita aos sintomas
indefinidos como a presenga do sintoma comportamento obsessivo-compulsivo na crise mental sem
uso de SPA, e a presenga de sintomas como duvidas existéncias e dificuldade em estabelecer contato

nas situacdes relacionadas com crise mental e uso de SPA. No que respeita & atividade motora foram
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encontrados apenas sintomas na crise mental e uso de SPA como contracédo muscular e dificuldade em
andar. Através destes resultados compreendemos que o numero de sintomas, assim como a sua
severidade parece apresentar maior frequéncia quando a avaliacdo recai numa situacao de crise mental
e uso de SPA. A tabela 4 mostra em detalhe as diferencas e semelhancas entre a sintomatologia da
crise mental sem uso de SPA e a crise mental e uso de SPA.

Tabela 4. Sintomas na crise mental

Tipo de Crise Sintomas
Afetos e Atencéo, Contetdo de Funcdes Indefinidos
emocdes consciéncia, alerta e pensamento fisioldgicas
orientacdo
Crise mental e 62,5% 37,5% 37,5% 25% 25%
uso de SPA
(n=8)
Crise  mental 100% 33,3% 66,7% 66,7% 66,7%
sem uso de
SPA (n=3)

Em relacdo as situacBes atendidas pelo KC relacionada com a néo crise, foram encontrados sintomas
relacionados com as fungdes fisioldgicas como, nausea/vomitos, o frio, a fraqueza, ferido ou
cansado/exausto. Estando estes apenas relacionados com funcgdes corporais que pode estar associado
com a condi¢bes gerais e climatéricas do festival, como grandes diferencas de temperatura entre o dia
e a noite relacionados com frio e fraqueza, o dormir em acampamento que pode derivar em cansago ou
exaustdo, assim como uma alimentacdo desadequada podem levar a origem destes sintomas (Carvalho,
Pinto de Sousa, Frango, Carvalho, Dias & Verissimo, 2011 e Mojeiko, 2007). No entanto como é
apresentado na tabela 5 foram encontrados também sintomas relacionados com a atenc¢éo, consciéncia,
alerta e orientacdo como a sonoléncia e letargia e desorientacdo espacial, estes geralmente
associados com situacdes em que a pessoa ndo conseguia dormir com o barulho h& alguns dias ou

situacBes relacionadas com visitors que ndo conseguiam encontrar a tenda durante a noite.

Tabela 5. Sintomas na nao crise

Tipo de Crise Sintomas
Funcoes fisioldgicas Atengdo, consciéncia, alerta e
orientacdo
N&o crise (n=7) 57,1% 14,3%
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Relativamente as situacOes atendidas devido a crise pessoal sem uso de SPA encontramos com maior
frequéncia sintomas relacionados com os afetos e emog¢Bes como nervosismo, a agitagdo emocional, a
necessidade de partilhar, a ansiedade e desconfiado, estas situacdes apresentam algumas semelhancas
com a dificuldade relacionada com o uso de SPA, no entanto o visitor refere ndo ter consumido
nenhuma, este procura apoio emocional, para resolucdo de problemas e por vezes tomada de decis&o.
Também presentes sintomas relacionados com as fungdes fisioldgicas como cansago/exausto, o frio, a
fraqueza e desidratac@o, em que nestas situacdes o visitor procurava 0 KC para descansar/repouso,
para fins de nutrir e hidratacdo ou procura de agasalhos. Foram também encontrados como podemos
verificar na tabela 6, sintomas como alheado e desorientacdo pessoal relacionados com a atencéo,
consciéncia, alerta e orientacdo, e também sintomas como a pessoa sente nao estar aqui e abstinéncia
sendo estes sintomas indefinidos. Estas situacdes geralmente estavam associadas com procura do local
de acampamento, perder os amigos sendo também encontrada uma situacdo relacionada com a

abstinéncia de SPA’s.

Tabela 6. Sintomas na crise pessoal sem SPA

Tipo de crise Sintomas

Afetos e emogoes Atengdo, consciéncia, Funcdes fisioldgicas Indefinidos

alerta e orientacdo

Crise Pessoal 75% 50% 50% 25%
sem SPA
(n=8)

Importa salientar no que respeita as situacdes atendidas relacionadas com o uso de SPA a diferenca
significativa entre a dificuldade associada ao uso intencional e a dificuldade associada ao uso nao
intencional. Neste sentido, esta comparacdo é um pouco limitada devido grande diferenca entre as
diferentes situacdes atendidas. No entanto como podemos verificar na tabela 7 apesar dessas
diferencas foi possivel encontrarmos sintomas semelhantes a dificuldade associada ao uso intencional
de SPA e a dificuldade associada ao uso ndo intencional de SPA, como o medo, o choro, a ansiedade,
a agitacao emocional relativamente aos afetos e emocdes. A insonia e dores relativamente as funcoes
fisioldgicas, assim como a confusdo relativamente & atengdo, consciéncia, alerta e orientagdo, o
delirio e preocupacédo relacionado com o conteudo de pensamento, também a incoeréncia e fuga de
ideias, descarrilamento no que toca a forma de pensamento, linguagem e fala. No que respeita aos
sintomas indefinidos foram encontrados também em comum sintomas como sente que vai morrer e a
recuperar de uma experiéncia intensa. Como previsto a crise associada ao uso intencional de SPA
apresenta um maior numero de sintomas em frequéncia assim como a sua presenga, em relacdo a
dificuldade associada ao uso ndo intencional de SPA. Como é o caso de sintomas relacionados com a

atividade motora presente na dificuldade associada ao uso intencional de SPA como

30 | Luis Paulo Soares Assuncao



Intervencdo em crise em ambientes recreativos: avaliacdo do processo e contributo para um modelo de
intervencdo suportado em evidéncia cientifica

hipercinesia/agitagdo/inquietude, a incapacidade de se manter de pé, a dificuldade em andar. Apenas
na dificuldade associada ao uso intencional de SPA foram encontrados sintomas como dificuldade em
estabelecer contato, ataques de panico como sintomas indefinidos, assim como necessidade de
partilhar e evitante relacionado com as emocOes e afetos. Também ao nivel do conteldo de
pensamento existe maior frequéncia e nimero de sintomas no que respeita a dificuldade associada
com o uso intencional de SPA como a paranoia, a divida e o perturbado. Esta comparagdo ndo €
conclusiva como referido anteriormente devido a grande diferenca entre 0 nimero de situacdes

atendidas a este nivel.

Tabela 7. Sintomas na dificuldade associada ao uso de SPA

Tipo de Sintomas

crise

Afetos e

emogdes

Fungdes
fisioldgicas

Atencéo,
consciéncia,
alertae
orientacdo

Indefinidos

Atividade

motora

Forma de
pensamento
linguagem e

fala

Conteldo
de

pensamento

Dificuldade

58%

36,1%

34,7%

23,1%

24%

21,1%

16,3%

associada
a0 uso

intencional
de SPA
(n=147)

Dificuldade 25% 50%

associada

100% 75% 75% 50% -

a0 uso ndo

intencional
de SPA

(n=4)

3.4.2 Sintomatologia especifica dos diferentes tipos de SPA

Para obtermos informagdes em relagdo aos sintomas associados aos diferentes tipos de SPA
consumidas pelos visitors foi realizada uma matriz (anexo 4.2) que cruzasse as subcategorias dos
sintomas incluindo os afetos e emocg6es (B.3), a aten¢do, consciéncia, alerta e orientacdo (B.1), a
atividade motora (B.4), o conteldo de pensamento (B.6), a forma de pensamento, linguagem e fala
(B.2), as fungdes fisiologicas (B.5), a memdria (B.8), as percecBes e imagens mentais e 0s sintomas
indefinidos (B.9) com o tipo de SPA consumidas como os depressores (A.3.1), os estimulantes
(A.3.2), os psicadélicos (A.3.3) e as SPA indefinidas (A.3.4). De seguida iremos apresentar as relacdes
gue apresentam maior frequéncia entre estas duas dimensdes estando estes apresentados na totalidade

em anexo como referido anteriormente.
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No que respeita ao grupo dos depressores (n=39) o &lcool surge como a SPA que apresenta maior
ndmero de sintomas dentro deste grupo, apresentando sintomas relacionados com os afetos e emocGes
como ansiedade, a necessidade de partilhar, a agitacdo emocional, também em torno da atencgdo,
consciéncia, alerta e orientagdo como confusdo, a inconsciéncia, 0 ndo responsivo, apresentando
também sintomas associados ao contetido de pensamento, por exemplo delirio e perturbado, assim
como sintomas em torno das funcdes fisiologicas e atividade motora, em que foram encontrados
também com menor frequéncia sintomas relacionados com sintomas indefinidos. Apesar de outras
SPA presentes na categoria dos depressores apenas foram encontradas frequéncias significativas ao
nivel dos agonistas de opiaceos como podemos verificar na tabela 8, em que os sintomas associados a
estas SPA diferem do alcool em presenca e frequéncia, sendo apenas encontrados sintomas mais
frequentes em torno da atencdo, consciéncia, alerta e orientagdo como a inconsciéncia e sintomas
relacionados com funces fisioldgicas como nauseas/vomitos e fraqueza. Este aspeto pode estar
relacionado de o alcool ter sido a SPA dentro dos depressores com maior frequéncia, dai 0 nimero de
sintomas presentes na mesma ser também mais elevado. Importa também ter em conta que o alcool é
também das SPA que apresenta maior numero de policonsumos com outras SPA, o que reflete que os
sintomas associados podem nao ser apenas relativos ao uso do alcool mas sim ao uso do mesmo em

simultdneo com outras SPA.

Tabela 8. Sintomas nos depressores

Grupo de SPA Sintomas
SPA Afetos e Atencdo, Funcoes Atividade Indefinidos | Contetdo de
emogdes consciéncia, | fisioldgicas motora pensamento
alertae
orientacdo
Depressores Alcool 41% 36% 33,3% 30,8% 23,1% 15,4%
(n=39) Agonistas de 2,6% 5,1% 5,1% 2,6% 2,6% 2,6%
opiaceos
Farmacos de 2,6% 2,6% - 2,6% - -
prescricéo
Heroina - - 2,6% - - -

Relativamente ao grupo dos estimulantes (n=20), apesar de ter sido encontrada sintomatologia
associada a outras SPA dentro deste grupo iremos apenas apresentar neste capitulo aquelas que
apresentam maior frequéncia, podendo as restantes serem consultadas no anexo 3. Assim a SPA que
apresenta maior nimero de sintomas dentro deste grupo é o speed como podemos verificar na tabela 9.
Esta SPA apresenta com maior frequéncia sintomas relativos as fungdes fisiologicas como
nduseas/vomitos, taquicardia, o cansago/exausto, a fraqueza e a insonia, havendo também sintomas

associados com o contetdo de pensamento como o delirio e a paranoia, relativamente aos afetos e
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emocdes apenas foram encontrados com maior frequéncia sintomas associados a ansiedade. A cocaina
surge neste grupo como a segunda SPA com maior nimero de sintomas, com algumas diferengas em
relagdo ao speed no que respeita a sintomatologia encontrada, apresentando apenas em comum
sintomas como ansiedade, a nausea/vomitos e a taquicardia (NEWIP, 2013). No entanto foram
encontrados sintomas na cocaina que nao se encontram com frequéncia no speed como o medo

relativo aos afetos e emogdes e a sudorese excessiva relacionada com as fungoes fisiologicas.

Tabela 9. Sintomas nos estimulantes

Grupo de SPA Sintomas
SPA Afetos e Atencdo, Funcdes Atividade Indefinidos | Conteldo de
emocdes consciéncia, | fisioldgicas motora pensamento
alertae
orientacdo
Estimulantes |  Anfetaminas 5% 5% 5% - - -
(n=20) Cafeina 5% - 5% 5% - 5%
Cocaina 15% 10% 15% 10% 5% -
Metanfetaminas - - - - - -
Speed 20% 10% 25% 5% 15% 25%

Em relacdo ao grupo dos psicadélicos (n=145), este € agquele que apresenta maior nimero de SPA
assim como de consumos por visitor apresentado este maior nimero de sintomas também. De seguida
iremos apresentar quais as SPA em especifico dentro deste grupo com maior nimero de sintomas. O
sintoma medo encontra-se presente em grande parte das SPA como no LSD, no MDMA, no cannabis,
na ketamina, no DOB/DOB, néo se encontrando presente no 2CB. O sintoma ansiedade assim como a
agitacdo emocional surge em SPA psicadélicas como no LSD, no MDMA, no cannabis e no
DOC/DOB. A necessidade de partilhar emerge nas em SPA como o LSD, o MDMA, o cannabis.
Surgem algumas diferencas em que sintomas como sofrimentos e a insonia surgem em SPA como
DOB/DOC, o LSD e o MDMA néo presentes noutras SPA, o que pode ser explicado pela semelhanca
da composicdo quimica destas duas SPA. O sintoma cansago/exausto parece ser transversal a todas as
SPA presentes neste grupo, o que pode significar que este pode ndo estar s6 associado com 0 uso de
SPA mas também com as condi¢Ges adversas do festival em si. O sintoma confusdo parece estar
associado ao uso de diferentes psicadélicos estando presente no LSD, no MDMA e no cannabis. Assim
como a desorientacdo pessoal/espacial/temporal que se encontra presente no MDMA, no LSD e na
Ketamina. O delirio e a paranoia sdo sintomas que surgem com frequéncia em SPA como o LSD, o
MDMA e o cannabis (NEWIP, 2013). Num plano geral como podemos verificar na tabela 10, os
padrbes de sintomatologia com maior semelhanga encontram-se em SPA como LSD, o MDMA e o
cannabis, com a excegdo de sintomas relacionados com forma de pensamento, linguagem e fala onde

ndo foram encontrados sintomas significativos relativamente ao cannabis. Podendo estar relacionado
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com menor frequéncia de consumo dentro dos visitors a ketamina, 0 DOC/DOC e o0 2CB, sdo as SPA
dentro grupo com menor nimero de sintomas. A ketamina parece apresentar um padrdo mais
agressivo na sua sintomatologia existindo apenas sintomas como agressividade, medo, contracio
muscular, taquicardia, inconsciéncia ou ndo responsivo, assim como nauseas/vomitos e
cansago/exausto, em que ndao surgem sintomas relacionados com afetos e emocdes, remetendo mais
para um mau estar fisico intenso mais do que psicolégico. No que respeita ao DOB/DOC e GHB,
apesar de estas apresentarem baixa frequéncia na sua presenca estas apresentam um grande nimero de
sintomas associados, 0 mesmo ndo verificamos no AMT que apenas apresenta um sintoma (ansiedade)
e na mescalina (choro). Este padrdo de sintomas nos psicadélicos vai de encontro a sintomatologias
semelhantes, presentes em estudos relativos a outras edi¢bes (Pinto de Sousa, 2012), em que a
ansiedade, 0 medo, o cansago/exausto surgem como sintomas bastante frequentes no uso destas SPA.
No entanto verificamos que a agitacdo emocional, a necessidade de partilhar, nauseas/vomitos
surgem com maior frequéncia nos dados relativos a edicdo de 2012, assim como a agressividade que
também apresenta uma maior frequéncia no que respeita o uso das diferentes SPA. Este aspeto pode
estar relacionado com a diferenciacdo do uso das SPA modificando a sintomatologia que deste pode

aadvir.

Tabela 10. Sintomas nos psicadélicos

Grupo de SPA Sintomas
SPA Afetose | Atencao, Funcbes | Atividad | Indefinido | Contetdo Forma de
emocgde | consciéncia | fisiologica | e motora S de pensamento
S , alertae S pensament | , linguagem
orientagdo 0 e fala
Psicadélico 2CB 1,4% 2.1% 2.1% 2.1% - - 0,7%
s (n=145) AMT 0,7% - - - 0,7% - -
Cannabis | 15,9% 9% 9% 5,5% 5,5% 4,9% 2.1%
Cogumelo 2,8% 0,7% 0,7% - 0,7% - -
s
DMT 0,7% - - - - 0,7% 0,7%
DOB/DO 4,1% 1,4% 2,8% 1,4% 1,4% 0,7% -
C
GHB 0,7% - 0,7% 10,7% - - 0,7%
Ketamina 3,4% 3,4% 1,4% 3,4% 2.1% 2,8% 1,4%
LSD 35,2% 20% 18,6% 9% 12,4% 11% 19%
MDMA 13,1% 6,2% 4,1% 4,9% 4,9% 6,9% 4,1%
Mescalina 0,7% - - - - - -

Importa considerar que os sintomas encontrados nas diferentes SPA podem ndo estar diretamente

relacionados apenas com essa SPA mas com o0 uso em simultdneo tendo em conta os policonsumos
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existentes dentro desta populagéo, que dificulta a tarefa de especificar a relagcdo entre um sintomas e
uma SPA isolada. E importante neste sentido ter em conta as frequéncias dos policonsumo, assim
como quais as SPA que sdo utilizadas com maior frequéncia em simultdneo de forma a obter uma
melhor compreensdo em torno do padrdo de sintomatologia de cada grupo de SPA (ver segdo
policonsumos). No entanto, esta andlise foi-nos Util para compreendermos as diferengas entre 0s
sintomas em cada grupo de SPA, assim como compreender as semelhancgas existentes em torno de
SPA em especifico, como o LSD, o MDMA, o cannabis e 0 DOC/DOB, ou diferencas entre cocaina e
o0 speed. Nao sendo estes dados conclusivos ou generalizados devido as grandes diferencas no que

respeita a amostra em torno de cada SPA em especifico.

3.5 Qual a afluéncia e grau de exposi¢do dos visitors ao Kosmicare?

Foram atendidas pelo KC um total de 177 situacdes correspondentes a 197 visitors. No que respeita a
hora de entrada (n=187) dos visitors no KC 31% deram entrada entre a 00.00/05.59 da manha, 24,1%
entre as 06.00/11.59, 22,5% entre o 12.00/17.59 e também 22,5% entre as 18.00/23.59. Em que
relativamente a hora de saida (n=102) encontramos 26,5% entre o 12.00/17.59, seguindo de 26,5%
entre a 00.00/05.59, de 25,4% entre as 06.00/11.59, e finalmente 20,6% entre 18.00/23.59 (anexo 2.7).
Os turnos que apresentaram maior afluéncia no que respeita a entrada (n=194) foram o C com 28,4%,
seguindo o D e 0 A com 20,1%, o E com 16,5%e 0 B com 15%. Em relacdo ao turno de saida (n=147)
encontramos maior prevaléncia no turno C com 27,9%, seguindo o turno A com 24%, o turno B com
17%, o turno D com 16,3%, e por fim o turno E com 15%. No que respeita 0 nimero de participantes
por cada dia do festival (n=194), os dias em que ocorreu maior movimento foram no dia 1 (21,6%),
seguido do dia 3 (18,6%), 0 31 (16%) e do dia 2 (16%), correspondentes aos 4°, 5° 6° e 7° dia do
festival. Isto reflete para uma maior afluéncia alguns dias apds se iniciar o festival, em que nos
primeiros dias existe um menor nimero de casos que tende a aumentar consoante a passagem dos dias
do festival, em que estes surgem com maior nimero a partir do dia 31 (4° dia do festival), com
tendéncia a aumentar no dias seguintes a excecdo do dia 2 (6° dia do festival) que apresenta menor
frequéncia, voltando a aumentar no dia 3 (7° dia do festival) até haver uma descida significativa no dia
4 (8° e ultimo dia do festival) em que apenas deram entrada 2,6% dos visitors. Para obter melhor
compreensdo em torno dos dias de entrada e de saida dos visitors no KC os dados encontram-se

disponiveis na totalidade nos anexos 2.8 e anexo 2.9.

O fato de o nimero de visitors com informacéo relativa a hora de saida e turno de saida ser menor com
a hora de entrada e turno de saida é que muitas vezes o visitor abandonava o KC sem que ninguém
desse por isso. No entanto com estes dados podemos verificar que a maior das situagbes foram
recebidas durante o periodo noturno, e que algumas delas necessitaram mais que um turno para serem
resolvidas, o que implica passagem de informagdes relativamente aos casos presentes na altura da

transicdo entre os visitors, assim como discussdo entre os membros da equipa e team leaders para
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troca de informagdes relevantes e estado do visitor nas situagcdes mais complicadas, em que por vezes
permaneciam sitters de diferentes turnos a operar em simultdneo. Nao foi possivel especificar o
namero de horas que cada visitor permaneceu no KC devido & forma como os dados foram analisados

nao podendo assim os dados serem conclusivos em relacdo a afluéncia dos visitors.

3.6 Como foi feita a intervengéo?

Tentdmos compreender como foi realizada a intervencdo, assim como as metodologias mais
adequadas para os diferentes tipos de situagdes atendidas no KC. Para isso procuramos conhecer quais
foram as estratégias utilizadas durante o processo terapéutico (intervencdo), quais as etapas do
processo de intervencdo nos diferentes tipos de pedidos, assim como as estratégias utilizadas para cada

tipo de sintomas.

3.6.1 Estratégias utilizadas no processo de intervencao

Nesta secdo iremos apresentar as subcategorias relativas as estratégias de intervencdo que obtiveram
maior significancia, no entanto estas possam ser visualizadas na totalidade no anexo 3, onde se
encontra o sistema de categorias de forma detalhada incluindo todas as estratégias utilizadas durante o

processo terapéutico.

Neste sentido no que respeita a subcategoria das estratégias psicoterapéuticas (n=132), a estratégia
com maior relevo foi a conversa em que neste momento o sitter acompanhava o visitor num processo
de talk throught adequado a uma situacdo de crise psicadélica caso a pessoa esteja demonstre abertura
(a pessoa ndo se foca no problema mas deixa a pessoa em crise lidar com situacdo da sua maneira).
Sendo este um momento em que a pessoa pode refletir em torno de aspetos traumaticos,
transformando um momento de crise em um momento de oportunidade de resolu¢do assim como de
crescimento pessoal. Este processo pode ser realizado esclarecendo a pessoa que 0s sintomas sdo
temporarios e originados pela SPA tranquilizando-a, incentivando assim abertura para que esta resolva
os sintomas de forma adequada (Grof, 2008). A escuta ativa em que esta é baseada numa abordagem
ndo diretiva, holistica através da aceitagcdo e da procura de conhecer a pessoa sem julgar, oferecendo
apoio e seguranca fortalecendo a relagdo (Carvalho, Pinto de Sousa, Frango, Carvalho, Dias &
Verissimo, 2011). Destaca-se também a estratégia garantir que esta seguro associado a situagdes que
a pessoa se sente com inseguranca/medo, sendo benéfico o desenvolvimento de uma relacdo
securizante assim a existéncia de um ambiente adequado e confortavel de forma a facilitar abertura a
pessoa para lidar com os sintomas (Grof, 2008). A estratégia incluir outros sitters surge devido a
diversidade de culturas e de SPA’s existentes dentro da populagdo, assim como da severidade dos
casos, sendo por vezes necessario um sitter procurar um colega para auxiliar no processo terapéutico

criando maior diversidade de metodologias para uma resolugcdo mais adequada da situagéo. O sentar
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junto em siléncio é uma estratégia utilizada quando o visitor ndo se encontrava aberto para partilhar
dando suporte apenas com a sua presenca em siléncio. Surge também a estratégia incluir
amigos/namorada(o) nas situacdes em que o0 visitor se encontrava com outras pessoas e pedia a sua
companhia, desta forma a pessoa sente maior seguranca e familiaridade facilitando o processo
terapéutico e a abertura (Grof, 2008). O contato fisico sendo este abracar, tocar, segurar as maos
encontra-se com o encorajar a ir fundo na experiéncia, em que ambos surgem quando existe uma
relacdo de confianga estabelecida entre o sitter e o visitor possibilitando a oportunidade através do
suporte emocional de uma abertura para a resolugdo dos sintomas (Grof, 2008). A estratégia dar
informacdo acerca de SPA, presente na subcategoria das estratégias de RRMD (n=23) parece
relacionar-se com estratégias anteriormente referidas como conversa, garantir que esta seguro, em
gue estas podem atuar no estado de desconforto, medo, ansiedade e inseguranga do visitor

proporcionando um ambiente mais securizante.

Podendo estar também associados ndo s6 com a crise psicadélica mas com as condi¢Ges adversas do
festival, encontramos estratégias como dar espaco para dormir e descansar e dar espacgo securizante,
neste sentido era atribuido um espaco ao visitor confortavel e agradavel de forma a facilitar a
experiéncia (Grof, 2008). Estas estratégias eram utilizadas também em situagBes de insolagdo,
ferimentos, de cansaco extremo e em situacBes em que os visitor se encontrava desidratado e/ou
desnutrido necessitando de atencdo médica sendo utilizada também a estratégia nutrir e hidratar
relativamente as estratégias médicas. Ao nivel das estratégias complementares (n=24) destaca-se a
massagem em que 0 visitor recebia uma massagem de forma a reduzir a tensdo e proporcionar
relaxamento. No entanto, houve também situacdes em que foi necessario recorrer ao uso de medicacéo
homeopética, quando era necessario reduzir a intensidade dos sintomas presentes. No que respeita a
estratégias médicas houve um namero reduzido de situagdes que foi necessario medicacdo, assim
como em situacBes em que era necessario ajuda médica havendo reencaminhamento para ou de 0s

paramédicos do hospital do Boom.

Estes dados remetem para a diversidade de situagbes atendidas pelo KC, assim como a sua
especificidade, dando resposta a situagdes que ndo se encontra prevista no plano geral de objetivos.
Reflete também a importancia do trabalho com outras entidade de forma a otimizar a sua eficacia na
resolugdo das situacOes atendidas. Este aspeto é relevante também no que respeita a organizacdo da
equipa sendo esta organizada de forma a obter maior diversidade cultural, linguistica e de

metodologias apropriadas para lidar com as diferentes SPA e sintomas dentro desta populagao.

3.6.2 Etapas do processo de intervencgdo nos diferentes tipos de situacdes atendidas

Para obtermos conhecimento em torno das estratégias que foram utilizadas nas diferentes etapas de

intervencdo nos diferentes tipos de situacfes atendidas pelo KC, realizamos matrizes (anexo 4.3) que
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cruzassem as subcategorias das estratégias, incluindo as psicoterapéuticas (C.1), as logisticas (C.3), as
de encaminhamento (C.6), as médicas (C.2), as complementares (C.5), as de RRMD (C.4) e as
indefinidas (C.7), com as subcategorias correspondestes as etapas de intervengdo como etapa inicial
(F.1), a etapa de desenvolvimento (F.2) e a etapa final (F.3). Este processo foi realizado para cada tipo
de situacdo atendida.

De seguida iremos descrever quais os dados mais significativos podendo estes ser consultados na
totalidade de forma detalhada na tabela 11.

Tabela 11. Processo de intervencgao nos diferentes tipos de situacdes

Tipos de crise

Crise
Fase da Dificuldade Crise Crise | pessoal
intervencéo Estratégias com Dificuldade com mental mental sem Nao crise
uso uso ndo sem SPA | e SPA SPA
intencional intencional (n=3) (n=8) (n=8) (n=7)
de SPA
(n=147) de SPA (n=4)

Psicoterapéuticas 36,7% 25% 33,3% 50% - -
Logistica 24% - 66,7% 37,5% 25% 14,3%

Fase inicial Encaminhamento 19% - 33,3% 2, X% 25% -
Médicas 15% 50% - 37,5% | 12,5% 14,3%

Complementares 8,2% - - - - -

RRMD 3,4% 25% - - - -

Psicoterapéuticas 76% 100% 100% 75% 50% -

Fase

desenvolvimento | Logisticas 57% 50% 100% 50% 100% 42,9%
Médicas 28,6% 75% 33,3% 50% 37,5% 28,6%

Complementares 15% - - 12,5% - -

RRMD 12,2% 100% - 12,5% - -

Encaminhamento 8,1% - 33,3% 12,5% | 12,5% -

Psicoterapéuticas 11,6% 50% 33,3% 37,5% 25% -

Fase final Logisticas 8,8% - 66,7% 37,5% | 12,5% -

Meédicas 3,4% 50% - - - -

RRMD - 25% - - - -

Encaminhamento 0,7% - 33,3% - - -

No que respeita a etapa inicial, observamos a utilizacdo das estratégias psicoterapéuticas com maior
frequéncia na maioria das diferentes situagdes atendidas, a exce¢do da crise pessoal sem uso de SPA e
as situacOes correspondentes as situagbes de ndo crise. Estratégias ao nivel da logistica e
encaminhamento encontram-se também presentes na fase inicial, geralmente estas estavam
relacionadas com questbes de dar um espago para dormir ou descansar, roupa e agasalhos ou

situacBes relacionadas com reencaminhamentos de outro local para o KC. As estratégias
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complementares encontram-se presentes apenas na dificuldade associada ao uso intencional de SPA
na etapa inicial, assim como estratégias de RRMD apenas se encontram na dificuldade associada ao
uso ndo intencional de SPA, em que provavelmente informar o visitor acerca da SPA’s que tinha
ingerido era uma das estratégias utilizadas num consumo acidental de forma ao visitor deter
conhecimento das mesmas (Calafat & Juan 2003). No que respeita as estratégias medicas, estas
encontram-se presentes, embora com menor frequéncia em todas as situacdes a excecdo da crise
mental sem uso de SPA, estando esta associada a estratégias como nutrir e hidratar. Em relagdo a
etapa de desenvolvimento encontramos novamente as estratégias psicoterapéuticas em destaque, tendo
sido utilizada em todos os tipos de situacBes a excecdo das situacdes de ndo crise. Encontramos
presentes em todo o tipo de situacOes estratégias logisticas e médicas, em que estas correspondiam a
dar um espaco securizante, dar espaco para descansar, contando também com estratégias como nutrir
e hidratar, assim como administracdo de medicacdo em situacdes limite. As estratégias de RRMD
encontram-se presentes em todas as situagdes em que existiu um consumo de SPA, em que 0 sitter
informa o visitor acerca dos sintomas das SPA, assim como seus efeitos explicando que estes sdo
normais e apresentam uma duracao tranquilizando a pessoa, aspeto relevante para gerar confianca de
forma a possibilitar condi¢cBes para o processo terapéutico (Carvalho, Pinto de Sousa, Frango,
Carvalho, Dias & Verissimo, 2011). Relativamente a etapa final encontramos estratégias
psicoterapéuticas embora com menor frequéncia em todo o tipo de situacbes a excecdo da néo crise,
assim como logisticas excluindo a dificuldade associado ao uso nédo intencional de SPA e as situacoes

de ndo crise.

Através deste dados podemos compreender quais as estratégias mais utilizadas nos diferentes tipos de
situacOes atendidas pelo KC, assim como identificar quais as fases da intervencdo em que é utilizado
maior numero de estratégias. Desta forma compreender como decorre 0 processo terapéutico
relativamente as estratégias utilizadas ao longo das diferentes etapas nos diferentes tipos de situacGes
atendidas. No entanto estes dados ndo podem ser conclusivos devido a diferenca das frequéncias

relativas ao tipo de situagdes atendidas.

3.6.3 Estratégias utilizadas nos diferentes tipos de sintomas

De forma a obtermos conhecimento em torno das diferentes estratégias utilizadas em cada tipo de
sintoma, foi solicitada uma matriz (anexo 4.4) que cruzasse as subcategorias relativas as estratégias
incluindo as psicoterapéuticas (C.1), as logisticas (C.3), as médicas (C.2), as de RRMD (C.4), as de
encaminhamento (C.6) e as complementares (C.5) com as subcategorias dos sintomas, contendo 0s
afetos e emogdes (B.3), a atencdo, consciéncia, alerta e atencdo (B.1), a atividade motora (B.4), o
contetdo de pensamento (B.6), os indefinidos (B.9), os de forma de pensamento, linguagem e fala

(B.2), as fungdes fisioldgicas (B.5) e as percecdes e imagens mentais (B.7).
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De seguida iremos descrever quais as estratégias utilizadas nos diferentes tipos de sintomas com maior

frequéncia, podendo estas serem analisadas de forma mais detalhada na tabela 12.

Tabela 12. Estratégias utilizadas nos diferentes tipos de sintomas

Sintomas Estratégias

Psicoterapéuticas Logistica Médicas RRMD Encaminhamento | Complementares

Afetos e 80,6% 44, 7% 26,2% 18,4% 15,5% 14,6%
emogdes
(n=103)

Atencdo, 71,9% 51,6% 32,9% 7,9% 31,2% 9,4%
consciéncia,
alertae
orientacdo
(n=64)

Atividade 73,5% 61,8% 26,5% 3% 32,6% 23,5%
motora (n=34)

Conteddo de 84,4% 43,8% 21,9% 12,5% 34,4% 9,4%
pensamento
(n=32)

Indefinidos 73,8% 28,6% 24% 12% 16,7% 4,8%
(n=42)

Forma de 71,4% 57,1% 20% 11,4% 28,6% 8,6%
pensamento,
linguagem e
fala (n=35)

Funcdes 55,1% 59,4% 37,7% 13% 21,7% 17,4%
fisioldgicas
(n=69)

Percecoes e 91,3% 53,3% 33,3% 26,7% 20% 13,3%
imagens
mentais

(n=15)

Neste sentido podemos observar que no que respeita as estratégias psicoterapéuticas estas encontram-
se presentes em todos os tipos de sintomas com maior frequéncia a exce¢do dos sintomas relativos as
funcoes fisiologicas, apresentando estes maior prevaléncia nas estratégias relacionadas com logistica.
Neste sentido foram utilizadas estratégias como conversar, garantir que esta seguro, escuta ativa e
incluir outros sitters em torno de sintomas relativos aos afetos e emoc@es, a atencdo, consciéncia,
alerta e orientacéo, ao contetido de pensamento, aos indefinidos, e as funcdes fisioldgicas. E frequente

também a presenca de estratégias logisticas como dar espaco para dormir e/ou descansar, dar espaco
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securizante ou dar roupa e agasalhos nos diferentes tipos de sintomas a excegdo das percecoes e

imagens mentais que apenas contam com a utilizacdo de estratégias psicoterapéuticas.

Encontramos nos sintomas relativos aos afetos e emog0es, a atencdo, consciéncia, alerta e orienta, na
atividade motora, no contelido de pensamento, nos indefinidos e nas fung@es fisiologicas estratégias
médicas relacionadas na maioria com nutrir e hidratar a exce¢do dos afetos e emogbes em que
também se encontra presente o uso de medicacdo. No que respeita as intervengdes complementares
estas encontram-se nos sintomas de afetos e emogdes, na atenc¢éo, consciéncia, alerta e orientagdo, na
atividade motora e nas funcdes fisiologicas utilizando a medicacdo homeopatica ou a massagem. Com
menos frequéncia encontramos 0 encaminhamento como estratégia presente em sintomas como afetos
e emocdes, a atencdo, consciéncia, alerta e orienta, na atividade motora, no contetido de pensamento
e fungdes fisioldgicas correspondente a sinalizagcdo por Boom staff, sugerir reencaminhamento ou
paramédico hospital Boom. Em relacdo a estratégias de RRMD estas apenas apresentam maior

frequéncia em sintomas relativos aos afetos e emocdes e funcdes fisioldgicas.

3.7 Avaliagéo de resultados

3.7.1 Qual a eficacia das diferentes estratégias utilizadas nos visitors?

Para analisar os dados relativos ao impacto das diferentes estratégias nos visitors solicitamos uma
matriz (anexo 4.5) gue cruzasse as subcategorias correspondentes as estratégias como complementares
(C.5), as de encaminhamento (C.6), as indefinidas (C.7), as de logistica (C.3), as médicas (C.2), as
psicoterapéuticas (C.1) e as de RRMD (C.4) com os atributos relativos a resolucéo incluindo resolvido
(n=103), ndo-resolvido (n=9), ndo se sabe (n=52) e interrompido (n=9) (anexo 2.10). Foi pedida
também uma matriz que cruzasse as mesmas categorias relativas as estratégias com as categorias dos
comportamentos do utente nomeadamente os colaborativos (D.3), os de bem-estar (D.1), os de
oposicao (D.4), os de uso de SPA’s (D.5), os desajustados (D.6), os de pedidos (D.2), os de regresso

ao KC e os de transgressdes (D.7).

No que respeita as estratégias psicoterapéuticas verificamos que 43,1% dos casos em que estas foram
utilizadas foram resolvidos, havendo 4,7% de situacBes em que estas ndo foram resolvidas. Em
algumas situacGes ndo foi possivel determinar qual aa resolucéo, essas correspondem a nédo se sabe
apresentando uma percentagem de 15,7%. As situacGes correspondentes a interrupcdo do processo
terapéutico correspondem a 3,5% dentro das estratégias psicoterapéuticas. Associadas a estas
estratégias encontram-se com maior frequéncia comportamentos do visitor relativos a bem-estar, de

pedidos, de oposi¢ao e colaborativos.

Relativamente as estratégias logisticas observamos que 29,4% das situa¢fes com uso desta estratégia

foram resolvidas, em que 13,2% ndo se tem informacdo, 3,5% foram interrompidos e 2,5% néo
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resolvidos. Verificamos que esta se refletem em comportamentos do visitor como de bem-estar, de

pedidos, de oposicéo e colaborativos.

Em relacdo as estratégias medicas, podemos observar que 21,3% das situacdes em que esta estratégia
foi utilizada foram resolvidos, em que 0,5% das situacdes surgem como néo resolvidas, havendo 5,6%
correspondentes a ndo se sabe e 1,5% a interrompido. Encontramos associado a estas estratégias
comportamentos no visitor relativos a bem-estar, de pedidos e de regresso ao KC.

As estratégias relativas ao encaminhamento surgem com menor frequéncia apresentando 10,2% de
situacdes resolvidas com recurso a estas estratégias, 1% associados a nao resolugédo do caso, 6,1%, em
que ndo se sabe e 1% interrompido. Aqui 0s comportamentos apresentam também um padrdo

semelhante as estratégias anteriormente referidas como de bem-estar, de pedidos e de oposicéo.

As estratégias relativas a RRMD e as complementares foi encontrado um padrdo diferente
relativamente aos comportamentos do visitor, associados a bem-estar, pedidos, de regresso ao KC e
colaborativos, apesar de estas estratégias surgirem com menor frequéncia. No que respeita a
resolucdo, verificamos que 7,6% das situacdes foram resolvidas em que foram utilizadas estratégias
complementares e 8,1% das situagcbes com recurso a estratégias de RRMD foram resolvidas, ambas
apresentam 1% relativamente a ndo resolucdo das situagfes. Encontramos apenas presente nas
estratégias complementares situacGes em que o processo foi interrompido (1%). Observamos algumas
diferencas relativamente a eficacia das estratégias da edicdo de 2010 em que estas associadas a
questdes de logistica apresentam maior percentagem de resolucdo na edi¢do de 2012, assim como no
que respeita as estratégias de encaminhamento. Estes dados podem-se refletir na procura do programa
trabalhar em conjunto com outros 6rgdos presentes no festival, de forma a melhorar a resposta as
situacOes atendidas de forma multidimensional (articulando com Boom Staff, hospital do Boom,

seguranca, organizacao).

Na categoria dos comportamentos do visitor emergiu a necessidade de uma nova subcategoria
associada a comportamentos transgressivos (danos a carros, fugas) assim como desajustados (andar
nu, queres trabalhar no KC). Esta pode estar associada a possivel adulteracdo que as SPA possam
sofrer, que levam a um conjunto de efeitos diferentes das SPA original, refletindo a importancia de um
trabalho em conjunto com uma entidade que teste as SPA usadas, de forma a compreender essas
alteracdes e que repercussdes podem advir das mesmas para que possam ser desenvolvidas respostas
eficazes (Vilamala, 2008).

Através destes resultados podemos verificar que a maioria das estratégias relevam-se eficazes na
resolugdo das situacOes atendidas, em que a frequéncia das situagBes ndo resolvidas surgem com
menor frequéncia a exce¢do das estratégicas psicoterapéuticas, podendo este estar relacionado com

esta apresentar maior frequéncia em relagdo as outras estratégias. Importa salientar também O numero

42 | Luis Paulo Soares Assuncao



Intervencdo em crise em ambientes recreativos: avaliacdo do processo e contributo para um modelo de
intervencdo suportado em evidéncia cientifica

de situacOes atendidas em que ndo foi possivel determinar a resolugdo do processo terapéutico, por
falta de informacéo, situacbes que o visitor abandonava o servigo sem que ninguém nota-se entre

outros aspetos.

3.7.2 Qual a evolucéo da sintomatologia durante a intervengao?

Para compreender quais foram o0s sintomas presentes nas diferentes etapas de intervencdo foi
solicitada uma matriz (anexo 4.6) que cruzasse a categoria relativa aos sintomas incluindo os afetos e
emocdes (B.3), a aten¢do, consciéncia, alerta e orientacdo (B.1), a atividade motora (B.4), o contetdo
de pensamento (B.6), os indefinidos (B.9), os de forma de pensamento, linguagem e fala (B.2), as
funcoes fisioldgicas (B.5), a memoria (B.8) e as percecfes e imagens mentais (B.7) com as categorias
respeitantes as etapa de intervencdo, sendo estas a etapa inicial (F.1), a etapa de desenvolvimento
(F.2) e a etapa final (F.3).

Como é apresentado na tabela 13, podemos verificar que nos sintomas relativos aos afetos e emocdes
relativos a ansiedade, ao medo, a necessidade de partilhar e a agitacdo emocional estes tendem a
diminuir ao longo do processo terapéutico, em que este se situa com maior diferenciacdo entre a etapa
inicial e a etapa final. O mesmo verificamos nos sintomas associados a atencdo, consciéncia, alerta e
orientacdo como a confusdo e a desorientacao temporal que também demonstram uma descida entre a
fase inicial e a fase final., Este padrdo tende a surgir nos sintomas associados a atividade motora, ao
contetdo de pensamento, a forma de pensamento, linguagem e fala e as fungdes fisiolégicas em que a
maioria apresentam uma maior frequéncia numa fase inicial superior a frequéncia existente na fase
final. Neste sentido parece existir melhoria em torno desta sintomatologia ao longo do processo
terapéutico, em que estes apresentam maior frequéncia numa fase inicial diminuindo ao longo das
etapas de intervencdo. No entanto este pode estar associado a entrada do visitor no KC quando se
encontram sob os efeitos mais intensos das SPA, em que estes tendem a diminuir ao longo do tempo.
Contudo através destes dados ndo podemos retirar resultados conclusivos em torno da resolucdo da

situacao.

Tabela 13. Evolugéo dos sintomas ao longo do processo terapéutico

Sintomas Etapa inicial | Etapa de desenvolvimento | Etapa Final
Afetos e emocdes (n=103) 94,2% 84,5% 16,5%
Atencdo, consciéncia, alerta e orientagdo (n=64) 86% 76,6% 18,8%
Atividade motora (n=34) 91,2% 75,5% 17,6%
Conteldo de pensamento (n=32) 78,1% 71,9% 28,1%
Indefinidos (n=42) 60% 69% 35,7%
Forma de pensamento, linguagem e fala (h=35) 82,9% 71,4% 28,6%
Fungdes fisioldgicas (n=69) 88,4% 78,3% 14,5%
Memodria (n=8) 50% 75% 37,5%
Percecdes e imagens mentais (n=15) 80% 86,7% 13,3%
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Ao nivel dos sintomas indefinidos encontramos um outro padrdo de sintomatologia onde existe um
aumento dos sintomas da etapa inicial principalmente relacionados com a recuperar de uma
experiéncia intensa o0 ndo se sente confortavel no seu corpo e duvidas existéncias para a etapa de
final. No entanto verificamos a dificuldade em estabelecer contato surge com um aumento na fase
inicial para a fase de desenvolvimento em que nunca fase final a presenca deste sintoma é praticamente
ausente. Este pode ser explicado por o0 momento da entrada do visitor no KC ser proximo a altura em
que os efeitos mais intensos das SPA usadas atuam no visitor, em que geralmente acontece um
aumento dos sintomas que com o suporte adequado para situacdes de crise apresentam tendéncia para
diminuir o que acontece na etapa final relativo a este tipo de sintomas. Encontramos um padréo
semelhante embora com menor frequéncia ao nivel dos sintomas da memoria. Relativamente as
percecBes e imagens mentais observamos uma descida significativa relativamente aos sintomas
alucinacgdes visuais e alucinagdes auditivas, em que estes sdo frequentes numa fase inicial e de
desenvolvimento e ausentes numa fase final a excecdo de uma situacdo relativa as alucinacdes

auditivas.

3.7.3 Qual a percecéo da satisfagao dos visitors em relacé@o ao servico?

Para obtermos conhecimento em torno da perce¢do dos visitors em relacdo ao servigo do KC foram
realizados dois tipos de analise referentes ao instrumento V.F.F., utilizando processo guantitativo e um

processo qualitativo.

Neste sentido no que respeita a analise quantitativa esta correspondia a primeira parte do instrumento
com o objetivo compreender a satisfacdo dos visitors em torno do grau de ajuda que oS servicos
prestaram perante a situacdo, relativamente ao espaco, a preparacdo do KC para lidar com as situac6es
recebidas e em relacdo a equipa do KC. Estes sdo avaliados por uma escala de 1 até 5, correspondentes
a ndo sei/ndo digo, discordo totalmente, discordo, concordo e concordo totalmente. Verificamos
assim (anexo 2.11), que no que respeita a percegdo em torno ajudado pelo servico (n=125),
encontramos 90,4% com respostas em torno de concordo totalmente, seguindo-se 9,6% em concordo.
No que toca ao espaco (n=123) do KC observamos o item concordo totalmente com 74,8%, seguindo-
se do concordo com 23,6%, presentes ainda 0,8% nos itens discordo e discordo totalmente. No que
respeita & satisfacdo em torno da preparacdo do KC (n=125) contamos com 89,6% em concordo
totalmente, seguindo-se do concordo com 10,4%. Relativamente a satisfacdo percecionada acerca da
equipa do KC (n=125) constatamos que 83,2% dos visitors assinalada concordo totalmente, seguindo-

se de concordo com 16% e com menor frequéncia discordo totalmente com 0.8%.
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No que respeita a analise qualitativa foi criada uma categoria, que pode ser consultada na totalidade no
anexo 3, com objetivo de analisar os comentarios dos visitors deixados no momento em que estes
abandonavam o KC. Neste sentido a categoria relativa a satisfagdo (n=69), apresenta subcategorias ao
nivel da ajuda relacionadas com suporte, apoio, presenca ao visitor (“eles abra¢aram-me, tomaram
conta de mim deram-me o amor e o espago que necessitava”), facilitagdo numa experiéncia dificil, ao
visitor sentir-se seguro (“a vossa paciéncia e a vossa atitude de aceitacdo foi bastante relaxante”),
disponibilizar recursos, sendo estas as percecdes mais frequentes nesta subcategoria. Ao nivel da
gratiddo/contentamento com o servico (n=64) encontramos com maior frequéncia o agradecer,
seguindo a agradecer a equipa (“a equipa ajudou-me bastante), contando também com gratidao pelo
suporte (23, X%). No que respeita a subcategoria opinido, esta apresenta comentarios em torno da
necessidade no festival por exemplo, “é bom ter servicos como estes, torna o Boom um sitio melhor”,
da equipa e funcionamento como “eu acredito que o trabalho que fazem é incrivel”, € também com
maior frequéncia comentarios em torno de ajuda especializada, referentes por exemplo “salvaram a
minha sanidade”. Esta categoria conta ainda com uma subcategoria referente a sugestdes em que 0
visitor faz uma sugestdo em torno do KC, como “casa de banho orgdnica por favor”, “Kosmicare

devia ir internacional” 0U “comida fresca como fruta ajuda’ .

Através dos resultados obtidos tanto no que respeita a analise qualitativa como quantitativa, podemos
verificar que a grande maioria do visitors apresenta um elevado grau de satisfacdo, aspeto relativo no
gue remete a avaliacdo de resultados que conta com o feedback dos participantes em torno da
intervencdo de forma a compreender a sua eficacia (Carvalho & Frango, 2010). Observamos também
gue no que respeita a analise qualitativa a existe também uma elevada frequéncia no que respeita aos
comentarios em torno de gratiddo, ajuda, suporte e ajuda indicada para lidar com este tipo de
situacOes, em que surge a necessidade de elementos profissionais e com conhecimentos em torno da
crise psicadélica e uso de SPA’s (Grof, 2008). No entanto verificamos também a existéncia de
formulérios sem informacéo principalmente no gue respeita a zona destinada aos comentarios, pois em
muitas situacOes era dificultada a tarefa do preenchimento do formulario assim como em situacdes em

que o visitor abandonava o KC sem qualquer informag&o de saida.

Luis Paulo Soares Assungdo| 45



Intervencdo em crise em ambientes recreativos: avaliacdo do processo e contributo para um modelo de
intervencdo suportado em evidéncia cientifica

4 — Conclusdes

Neste capitulo iremos sintetizar os principais resultados obtidos ao longo deste estudo assim como
discutir as limitacGes relativas aos mesmos. Irdo ser também sugeridas algumas implicagcdes que este
estudo apresente com maior relevancia de forma a considerar futuras investigacbes em torno de

avaliacdo de programas semelhantes.

Relativamente aos dados sociodemograficos verificamos que a maioria dos visitors apresenta uma
faixa etéaria entre os 15 e os 24 anos, sendo a maioria do sexo masculino apesar de constar uma
percentagem significativa de visitors do sexo feminino. Podemos observar que a maioria dos visitors
provém de outros paises, maioritariamente Europeus mas também de outros continentes. Neste sentido
reflete-se a necessidade de uma equipa multidimensional com diferentes metodologias, idiomas assim

como especificidades culturais de forma a responder a esta diversidade.

No que respeita ao padrdo de uso de SPA o grupo dos psicadélicos surge com maior relevo
principalmente no que respeita 0 LSD o MDMA e o cannabis indo este de encontro a estudos
semelhantes (EMCDDA, 2006). Verificamos também que o alcool surge com bastante prevaléncia no
que diz ao seu uso especificos, assim como a ketamina e o speed. No que respeita ao policonsumos o
LSD, o MDMA, o élcool e o cannabis surgem como resultados mais significativos. Verificamos
também que a maioria refere o uso de uma dose de uma SPA o que pode sugerir um momento de
experimentacdo (Parker, Williams & Judith, 2002), existindo também uma frequéncia significativa
relativamente a consumos de 3 ou mais doses, 0 que indica a necessidade de um programa de
intervencdo que dé resposta a estas problematicas de forma a prevenir situacbes de crise com
repercussdes futuras/futuros consumos problematicos (Soar, Turner & Parrot, 2006). Verificamos
também que a maioria dos consumos sdo realizados durante a noite, sendo o contexto
maioritariamente apresentado o dance floor e a companhia geralmente com amigos em que a estratégia
utilizada é primariamente o método oral. No entanto estes dados encontram-se limitados devido a
grande diferenca entre as diferentes amostras, assim como a falta de dados, ndo sendo possivel
determinar que uma situacdo especifica foi despoletada por um tipo de padrdo de consumo especifico,
sendo pertinente aprofundar conhecimento em torno destas dimensdes. Ainda ao nivel das SPA
constatamos também que sintomas como o0 medo e a agitacdo emocional encontram-se presentes em
todos os psicadélicos a exce¢do do GHB e a ketamina, surgindo o cansago/exausto transversal a todos
0s grupos de SPA, podendo este ndo ser derivado diretamente das SPA mas também das condigdes

adversas do festival.

Analisando os diferentes tipos de situac@es atendidas pelo KC, verificamos que a maioria se encontra
associada a uma dificuldade associada ao uso de SPA intencional, contando ainda com 4 situacdes

relativas ao uso ndo intencional de SPA. Estas situacOes apresentam sintomas maioritariamente
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relacionados com os afetos e emocdes, como a ansiedade, o0 medo, a agitagdo emocional e a
necessidade de partilhar, assim como sintomas ao nivel do contelido de pensamento relativos a
paranoia, o delirio e a preocupacdo, estando também associados sintomas relativos a atencao,
consciéncia, alerta e orientacdo relativos a confusdo e desorientagdo pessoal, temporal e/ou espacial.
Encontra-se presente também um ndmero significativo em torno das situagcGes relacionadas com a
crise mental em que o nimero e frequéncia dos sintomas apresentam maior relevancia quando esta é
associada ao uso de SPA aumentando o seu potencial de risco. Em algumas situagcdes como podemos
verificar (anexo 2.12) foi necessario proceder a evacuagdo do visitor para um hospital ou para junto da
familia (em situacdes limite), o que indica um possivel melhoramento em torno da intervencédo
realizada nestas situacdes apesar de esta ser uma tarefa complicada devido a complexidade deste tipo
de situagfes assim como o curto espago de tempo em que ocorre a intervengdo. Foram encontradas
também situacBes relativas a crise pessoal sem uso de SPA em que estas geralmente apresentavam
dificuldade fisiologicas como o frio, 0 cansaco, a fraqueza ou desidratacéo, salientando-se também
sintomas como a ansiedade, o nervosismo ou necessidade de partilhar, em que neste tipo de situacGes
0 visitor procurava um espaco em que fosse possivel restabelecer a sua condicdo fisica normal. Nas
situacBes de ndo crise estas parecem semelhantes a situacdo de crise pessoal sem uso de SPA’s, com a
diferenca dos sintomas a nivel dos afetos e emocdes ndo presentes neste tipo de situacdes contando
apenas com dificuldades associadas as fungdes fisiolégicas ou sintomas como sonoléncia/letargia e

desorientacao espacial, possivelmente relacionados com as condi¢6es do festival.

Relativamente a intervencdo verificamos um maior recurso as estratégias psicoterapéuticas, em todas
as etapas de intervencdo assim como nos diferentes tipos de situagdes atendidas a excecdo da crise
pessoal sem uso de SPA e a ndo crise, em que nestas existe uma maior prevaléncia de estratégias ao
nivel logistico como dar espaco para dormir ou descansar, dar agasalhos e ao nivel médico
correspondente a nutrir e hidratar. Desta forma podemos compreender a necessidade de diversificar as
estratégias utilizadas de forma a dar resposta aos diferentes tipos de situacGes atendidas em que estas
diferem no que respeita as necessidades dos visitors. Verificamos também que as estratégias
psicoterapéuticas encontram-se associadas a todos os tipos de sintomas encontrados, com exce¢ao dos
sintomas relativos as fungdes fisiologicas em que estes contam com utilizacdo mais frequente de
estratégias ao nivel logistico. As estratégias médicas foram também utilizadas na intervencéo
maioritariamente sob a forma de nutrir e hidratar ou apoio enquanto vomita, em gue houve recurso ao
uso de medicacdo em situagOes limite principalmente no que respeita a dificuldade associada ao uso
intencional de SPA e a crise mental e uso de SPA. Observamos uma varia¢do na sintomatologia ao
longo das diferentes etapas de intervengdo, em que parece existir uma diminui¢cdo dos mesmos ao
longo do tempo (mais frequentes na fase inicial, menos na fase final) a excegdo dos sintomas memoria
e percecBes e imagens mentais. Ao nivel da resolucdo verificamos que a maioria das situagdes

atendidas foram resolvidas havendo também um nimero de situagGes significativos em torno da falta
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de informacdo relativa a resolu¢do, no entanto ndo é possivel determinar o nimero exato das
horas/dias de permanecia dos visitor no KC devido a forma de como os dados foram analisados, sendo
esta uma das limitacGes deste estudo. Estes dados vao de encontro a categoria dos comportamentos do
visitor em que esta apresenta maior frequéncia nos comportamentos de bem-estar podendo estar
associado a uma resolugdo adequada da situagdo, no entanto importa ter em conta que este pode se
encontrar presente nas diferentes etapas de intervencdo ndo sendo apenas relativo a etapa final. Ainda
no respeita a intervencdo podemos observar que esta obtém feedback positivo no que respeita a
percecdo dos visitors em torno da satisfacdo, aspeto relevante na avaliacdo de programas, surgindo de
forma a compreender se este vai de encontro as necessidades dos participantes (Carvalho & Frango,
2011). Neste sentido verificamos em torno da satisfacdo que a grande parte dos visitors demonstram
gratiddo, contentamento com servi¢o, assim como de ajuda e de opinido (geralmente felicitando
aspetos positivos do KC), refletindo-se estes numa adequacdo do programa neste tipo de situacdes. No
entanto importa considerar que dentro da populacdo geral os dados obtidos em torno desta categoria
demonstram-se insuficientes em que apenas 35% dos visitors contribuiram para o registo desses dados,

sendo esta uma das limitagGes deste estudo.

Através deste estudo verificamos a necessidade assim como a dificuldade de estabelecer um modelo
de intervencdo dirigido a este tipo de situacfes devido a sua diversidade no que respeita as
necessidades apresentadas, assim como sintomas presentes. A criagdo de um modelo de intervencao
surge como uma tarefa dificil associado também a forma de como os dados foram analisados em que
ndo se torna claro quais os sintomas associados a cada SPA em especificos, pois a mesma situacdo
pode conter diferentes SPA ndo sendo possivel determinar qual a SPA que estd associada com um
sintomas especifico. Situacdo semelhante surge ao nivel das estratégias em que a mesma estratégia
utilizada pode estar associada a diferentes SPA assim como a diferentes sintomas, ndo sendo possivel
determinar qual é a estratégia que demonstra maior eficacia na resolucdo de um sintomas em
especifico ou de uma SPA. Neste sentido surge a necessidade de obter maior conhecimento em torno
dos ambientes recreativos, assim como em relacdo a crise psicadélica, principalmente no que respeita a
sua aplicagdo pratica no desenvolvimento de programas adequados para responder a este tipo de
situagBes. No entanto através destes resultados e estudos semelhantes (Bellis & Hughes, 2003),
podemos identificar alguns padrBes tanto no que respeita as SPA utilizadas e os seus policonsumos,
assim como relativamente aos sintomas que podem ser encontrados neste tipo de situacdes e possiveis
estratégias de resolugdo dos mesmos, sendo pertinente aprofundar esta tematica através de relatorios e
estudos em torno das diferentes edigdes realizadas, de forma a possibilitar um maior conhecimento
assim como de desenvolver um modelo de intervencdo de forma a prevenir possivel perturbagdes
mentais resultantes destes consumos assim como de proporcionar uma terapia adequada nas situagoes

de crise em que estas se revelam limitadas em termos de duracéo.
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Anexos 1
Instrumentos

1.1 Form 1. Visitor Report/Arrival

Part | - Visitor Demographics

I.Age: 2. Sex: L] Male [] Female 3. Previous times at the Festival: L] 1= Time [

2nd Time D 3 or more

4. Nationality:

Part 2 - Arrival at KC

4.This visitor was brought by: D KC Team D Medics D Friends D His/Her own D Other:

(Describe):

5.1f brought by friends, signal if stayed with him/her: D Yes D No

(Describe)

6.This visitor was brought because:

Was having a difficult experience associated with the intentional use of psychoactive substance(s) (PAS) |:|
Was having a difficult experience associated with non-intentional use of psychoactive substance(s) (PAS) |:|
Was having a personal crisis not related to PAS use. I:'

Was having a mental (psychiatric) crisis not related to PAS use. I:l

Was having a mental (psychiatric) crisis and also presented PAS use. I:l

Other. I:l

Describe:
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Part 3 - Psychoactive Substance Use (PAS) (when presented; signalling if ‘“‘unknown’’)

7.Name of PAS

(Alcohol and

8.Ingestion
quantities

9.When

(day and Hour)

10.Ingestion context

(where; with whom)

I I.Ingestion strategy

(e.g. snorted, smoked)

7.Name of PAS

(Alcohol and

cannabis

included)

8.Ingestion
quantities

9.When

(day and Hour)

10.Ingestion context

(where; with whom)

I I.Ingestion strategy

(e.g. snorted, smoked)

1.2 Form 3. Intervention

(On Arrival) Sitter:

Day:

/

| Shift: :

Time:
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Part | - Detailed information regarding intervention

How did the visitor arrive at KC? Describe visitor’s physical condition, psychological condition, presented
symptoms and their severity, relevant/related medical history facts (mental or physical).

Please report interventions received by visitor in the order of their implementation. Kosmicare integrates a
wide range of interventions. Therapeutic interventions include active listening, sitting with quietly, offering
physical contact, accompanying visitor for a walk, physical restraint, aromatherapy, reiki, massage, listening to
music, nurturing, hydrating, among others.

Medical interventions include homeopathic intervention, allopathic intervention (psychiatrical and others) or
other consultations. Social interventions include information, advising, offering logistical support, recommending
the case to another service (inside or outside the festival), among others. Please describe visitor’s condition,
what has been done and how visitor reacted/effects. Use one full line per intervention.

Day/ Team Used strategies and visitors reactions/results
Time/ Member:
Shift
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Part Il - Signal how was visitor released

Day/
Time/
Shift

Team
Member:

Used strategies and visitors reactions/results

(More Form 3 sheets at Secretary!)
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Before leaving, please accompany the Visitor to the Secretary to fill in the Informed

Consent and Satisfaction Report.

Thank You!
On Escorted To To To off- Other (describe)
his’/her | backto | medics | friends site
own camping medical
or
mental
facility

Describe visitor’s current psychological condition, current physical condition. Other comments (for

e.g. visitor’s verbalizations regarding the experience of KC):

1.3 Form 4. Visitor Feedback Form & Informed Consent
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We want to make Kosmicare a better program that keeps on helping people going through
difficult psychedelic experiences in the future. For this reason your feedback is of great interest
to us! We ask you for your contribution to improve our services, by answering a few questions.

Thank you for your collaboration!

Part | - The following items are related to your perception of Kosmicare Services.

Totally Agree Disagree Totally Don’t

agree Disagree know/Can’t tell

I. | consider | have been helped
by Kosmicare services.

2. | consider Kosmicare’s
facilities (dome and
surroundings) had all the
appropriate conditions to satisfy
my needs during my stay.

3. | consider Kosmicare had well
prepared efficient staff to help
me deal with my situation.

4. | consider Kosmicare’s staff
was helpful, caring and available
to satisfy my needs during my
stay.

5. Please feel free to comment
on any aspect(s) related to your
experience at Kosmicare.

Part Il - Informed Consent

We have scientific research going on that will help us increase knowledge on substance use and psychedelic
emergency and crisis. For this reason, information regarding your stay at Kosmicare is of great importance for us.
All data collected are totally anonymous and confidential and we would benefit a lot from your contribution by

agreeing to the use of such data for research purposes. Please signal and sign below:

YES: | have been informed and understood the objectives of Kosmicare Research Project and_| agree to the use of information
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regarding the intervention | have received.

NO: I have been informed and understood the objectives of Kosmicare Research Project and | don’t agree to the use of information

regarding the intervention | have received.

In case you agree to participate, we would be interested in checking up on you a few months. Could you provide us

with a contact e-mail address: (IN CAPITALS PLEASE)

@ Thank You very much for your cooperation!

1.4 Form 2. Mental Status Exam Checklist/Arrival/Departure

Part | T T
Appearance, attitude and awareness of personal condition Time Time
Yes No N.O. Yes No N.O.
|.Person has distinctive personal traits (such as impairments, body
modifications or others)
2. Person is uncooperative with observation and intervention
3. Person presents inadequate eye contact (is avoidant, looking down, stares
at inexistent object or stares at people)
4.Person presents inadequate voice tone (speaks too loud, too low or is
speechless)
5. Person is physically agitated or aggressive
6. Person is disturbed or terrified
7.Person is unaware of his/her condition and related severity
Describe any further relevant details concerning person’s appearance,
attitude and awareness of personal condition:
Part 2
Psychomotor Behavior Yes No N.O. Yes No N.O.

8. Person has difficulty moving a specific limb or body part

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

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

I'l. Person presents incontinence (urinary and/or fecal)

12. Person presents diminished/slow motor activity

13. Person presents constant movement, hyperactivity and physical agitation

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

I5. Person presents quick, sudden and unexpected movements

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

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

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

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

20. Person presents inadequate behaviour (“gross” behaviour).
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Describe any further relevant details concerning person’s motor activity
and intentional behavior:

Part 3 T T
Conscience, Alertness, Attention and Orientation Time 8 Time

Yes No N.O. Yes No

21. 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)

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

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

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

25. Person presents altered thought, diminished perception,
disorientation, and attention and concentration problems
(confusion).

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

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

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

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

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

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

32. 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).

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

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

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

36. Person is hyper-vigilant.

37. Person is amnesic.

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

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

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

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

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

Part 4 T T

Language and Speech Time 8 Time

Yes No N.O. Yes No

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

43. Person has difficulty articulating speech. (dysartria)

44. Person is speechless.
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45. Person is verbose and talkative.

46. Person slurries, mumbles.

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

Part 5
Thought Processes Yes No N.O. Yes No N.O.
47. Person changes suddenly the content of communication, presenting
rupture between distinct ideas/thoughts.
48. Person’s speech is unintelligible, syntax rules aren’t respected and
words are randomly presented (incoherent speech)
49. Person presents ideas in a very fast and confusing way.
50. Person’s speech has poor content.
51. Person looses track of what he/she was saying.
52. Person persistently repeats specific words, sentences or ideas.
53. Person expresses thoughts whose related content has no relation
to external known cause. (delirious)
54. Person presents intrusive, persistent ideas, images or impulses.
(obsessive thoughts)
55. Person has violent thoughts expressed towards him/her self.
56. Person has violent thoughts expressed towards others.
Describe any further relevant details concerning person’s thought
processes:
Part 6
Self Consciousness Yes No N.O. Yes No N.O.
57. Person believes personal activities he/she executes are imposed by
someone outside of him/her self.
58. Person experiences the feeling of being unreal or awkward to
him/her self.
59. Person experiences the feeling that context around him/her is
unreal.
60. Person has no emotional reaction to a given situation.
61. Person feels like being outside of him/her self and able to watch
and ear him/her self as if being another person.
62. Person expresses feeling like being another different person/being
reborn.
63. Person expresses feeling like being one with its surrounding
context, and being one with other people/elements surrounding
him/her
64. Person expresses distorted consciousness about his/her body/body
scheme.
Describe any further relevant details concerning person’s self
consciousness:
Part7 T T
Affect and Emotions Time S Time L
Yes No N.O. Yes No N.O.

65. Person presents sudden mood changes.

66. Person is unable to contain feelings and emotions.

67. Person’s feelings and emotions are persistent independently of
situation/context.
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68. Person seems unable to express feelings and emotions and respond
to situations with emotional resonance.

69. Person is anxious.

70. Person is depressed.

71. Person is euphoric.

72. Person is hostile/angry.

Describe any further relevant details concerning person’s affect and
emotions:

Part8
Physiological Functions Yes No N.O. Yes No

73. Person presents altered appetite and food ingestion patterns.

74. Person presents altered sexual behavior and libido.

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

Describe any further relevant details concerning person’s physiological
functions:
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Anexo 2

Estatisticas descritivas

2.1 NUmero de SPA consumidas

N° SPA's Total
Total (N=197) N %
1 94  60,6%
2 26 16,8%
3 16 10,3%
4 10 6,5%
5 852%
Sem informac&o 25
N valido 197

2.2 Policonsumos das SPA especificas

MDMA | LSD | Alcool | Cannabis | Ketamina | Cocaina | Speed |2CB | P6 branco
LSD
Alcool
Cannabis
Ketamina 5 3 4 2
Cocaina 5 4 6 2 2
Speed 7 3 1 2 3
2CB 1 3 2 3 1
Cogumelos 1 1 1 1
DOB/DOC 1 2 2 1 1
Agonistas 2 2 1 2 1
Heroina 1 1 1 1
DMT 1 1 1 1
GHB 1 1 1 1
Inibidor 18D 1 1 1 1
Energy ball 1 1 1
P6 branco 2
Cafeina 2 2 2
Farmacos 2 3 3
Ibogaina 1 1
Ballon 1 1
Metanfetaminas 1
Changa 1
2.3 Quantidades das SPA

Quantidades Totais
(N=197) N %
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Por peso
De 100mg a 249mg
De 250mg a 499mg
Mais de 500mg
Sem informacé&o
N vélido

6 4,1%
7 4,8%
7 4,8%
10
145

Por dose
De %2 a 1 dose
De 1 a 2 doses
De 2 a 5 doses
Mais de 5 doses
Sem informacé&o
N valido

42 29%
17 11,7%
10 6,9%
2 1,4%
10
145

2.4 Vias de consumo utilizadas

Vias de consumo

Totais

Total (N=197)

Oral
Fumado
“Cheirar”
Injetado
Sem informacéo
N valido

71
17
13

85,4%
20,5%
15,7%
1,2%
72
83

2.5 Contextos de consumo

Contextos de consumo

Totais

Total (N=197)

N %

Temporal
Noite
Tarde

Manha
2 dias atras
Ontem
1 semana atras
Todo o festival
Sem informagéo
N valido

37 35,6%
31 29,8%
19 18,3%
7,7%
6,7%
1%
1%

== o

51
104

Espaco
Dance floor
Boom
Acampamento
Autocarro
Galeria de arte
Praia
Sem Informacéo
N valido

13,7%
7,7%
4,8%
1%
1%
1%
51
104

= = U100 A

Companhia
Com amigos
Sozinho
Com estranhos
Sem informagéo
N vélido

62 59,7%
4,8%
1 1%
51
104

(¢, ]
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2.6 Situactes atendidas (tipos de crise)

Tipo de Crise
200
150
100
50
O T T T T T 1
Experiéncia Experiéncia Crise Mentale Crise mental Crise pessoal N&o crise
dificilcom uso dificilsem uso uso de SPA's sem uso de sem usp de
intencional de intencional de SPA's SPA's
SPA's SPA's

2.7 Horas de entrada e saida dos visitors

Afluéncia dos visitors Totais
Total (N=197) N %
Hora entrada

00.00/05.59 58 31%
06.00/11.59 45 24,1%
12.00/17.59 42 22,6%
18.00/23.59 42 22,6%
Sem informagéo 10
N valido 187
Hora saida
00.00/05.59 27 26,5%
06.00/11.59 26 25,5%
12.00/17.59 28 27,5%
18.00/23.59 21 20,2%
Sem informagéo 95
N valido 102

2.8 Afluéncia nos diferentes dias do festival

Afluéncia dos visitors Totais
Total (N=197) N %
Dia chegada

28 5 2,6%
29 14 7.2%
30 29 15%
31 32 16,5%
1 42 21,6%
2 31 16%
3 36 18,6%
4 5 2,6%
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Sem informacé&o
N valido

3
194

Dia de saida
28
29
30
31
1
2
3
4
Sem informac&o
N valido

4 2,8%
10 6,9%
16 11%

29 20%
35 24,1%
23 15,9%
26 18%
2 1,4%
52
145

2.9 Turnos da equipa

Turnos dos KC

Totais

Total (N=197)

N %

Turno entrada
A
B
C
D
E
Sem informacéo
N vélido

39 20,1%
29 15%
55 28,4%
39 20%
32 16,5%
3
194

Turno saida
A
B
C
D
E
Sem informagéo
N valido

35 23,9%
25 17%
41 28,3%
24 16,3%
22 15%
50
147

2.10 Resolugéo das situacdes atendidas

Resolugdo

Totais

Total (N=197)

N

%

Resolvido
Nao resolvido
Nao se sabe
Interrompido
Sem informacéo
N valido

103
9
52

9

59,5%
5,2%
30%
5,2%
24
173
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2.11 Satisfago dos visitors

Ajudado pelo servico

120
100

80

60

40

20

0 .

Concordo Concordo Sem informagdo
totalmente
Espaco

100

90

80

70

60

50

40

30

20

10

O T T T T

Discordo  Discordo  Concordo Concordo Sem
Totalmente Totalmente informacdo
Equipa do KC

120
100

80

60

40

" ]

O T T T 1

Discordo Concordo Concordo  Sem informagdo
totalmente totalmente
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Preparacéo do KC

120

100

80

60

40

20

Concordo Concordo totalmente Sem informacgdo

2.12 Entrada/saida do visitor

Entrada e saida do visitor Totais
Total (N=197) N %
Chegada do visitor
KC team 31 17%
Meédicos 12 6,6%
Amigos 63 34,6%
Por ele(a) proprio(a) 54 30%
Outro 22 12,1%
Sem informagéo 15
N valido 182
Saida do visitor
Por ele(a) proprio(a) 62 64,6%
Escoltado de volta ao acampamento 6 6,3%
Para junto de amigos 24 25%
Para médicos ou hospital 1 1%
Outro 3 3,1%
Sem informagéo 101
N valido 96
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Anexo 3

Sistema de Categorias
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Categoria

Subcategorias

A. Padroes de consumo (165)

A.1 Contexto (104)

A.1.1 Companhia (67)

A.1.1.2 Com estranhos

Fontes
N=(X

Fontes
%

A.1.1.3 Sozinho

A.1.2 Espago (31)

A.1.2.1 Acampamento

A.1.2.2 Airfort

A.1.2.3 Autocarro Boom

A.1.2.4 Boom

A.1.2.5 Dance floor

[N

A.1.2.6 Galeria de arte

A.1.2.7 Lagoa

A.1.2.8 Praia

A.1.3 Temporal (87)

A.1.3.1 Manha

A.1.3.4 2 dias atras

B N E

[N

A.1.3.5 1 semana atras

A.1.3.6 Ontem

A.1.3.7 Todo o Festival

A.2 Quantidade (145)

A.2.1 Peso (19)

A.2.1.1 de 100mg a 249 mg

A.2.1.2 de 250 a 499 mg

A3 SPA's (155)

A.2.2 Por dose (65)

A.3.1 Depressores (39)

A.2.1.3 mais de 500g

A.2.2.2 de 1 a2 doses

A.2.2.3 de2 a5 doses

A.2.2.4 mais de 5 doses

A.3.1.1 Agonistas de opiaceos

A.3.1.3 Farmacos de prescricdo

A.3.1.4 Heroina

A.3.2 Estimulantes (20)

A.3.2.1 Anfetaminas

A.3.2.2 Cafeina

A.3.2.3 Cocaina

A.3.2.4 Metanfetaminas

A.3.2.5 Speed

A.3.3 Psicadélicos (145)

A3.3.12CB

A.3.3.2 AMT

A.3.3.4 Cogumelos

3
1
1
2
7
1
9
6
1

A.3.3.5 DMT

A.3.3.6 DOB/DOC

A.3.3.7 GHB

NENIE
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A.3.3.8 Ketamina 12

A.3.3.11 Mescalina 1

A.3.4.1 Ballon 1

A.3.4 Indefinidos (10) A.3.4.2 Changa 1
A.3.4.3 Energy ball 1

A.3.4.4 Ibogaina 1

A.3.4.5 Inibidor 18D 1

A.3.4.6 P6 branco 4

A.3.4.7 P6 de smart shop 1

A.4 Vias de consumo (83) A.4.2 Fumado 17
A.4.3 Cheirado 13
A.4.4 Injetado 1
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Categoria | Subcategorias Fontes | Fontes Unidades de registo Descricdo
(N=X) (%)
B.1.1 Alteracdo | B.1.1.1 Alheado 10 "Parecia que estava noutro mundo.” | A pessoa esté alheada, sem prestar atencdo a nada.
B.1.1.2
da alerta (21) Hipervigilancia 2 "Tentamos convence-la que o carro | Atencdo exagerada a um determinado estimulo.
presente nao tinha nada a ver com
ela."
B.1.1.3 Nédo
B. Sintomas B.1 Atencao, responsivo 11 "Adormecido e amnésico, O visitor ndo reage a estimulos ou
consciéncia, completamente desorientado." tentativa de contato ou comunicacao.
alertae B.1.2 Alteracéo
da consciéncia
e (44)
orientagéo (64)
B.1.2.2
Inconsciéncia 14 "Fomos busca-lo ao dance floor, Falta de reacéo e atencéo ao ambiente.
estava inconsciente."
B.1.2.3
Sonoléncia e 5 "Muito sonolenta, confusa, revirando | Apatismo, lentificacdo e sonoléncia, mas desperto.
letargia os olhos com discurso muito Se fala, articulagéo é quase sempre deficiente
confuso." 0 ténus muscular esta diminuido, etc.
B.1.3 Alteracéo

da orientacdo (22)

B.1.3.3
Desorientacdo 12 "Néo sabia o que tinha tomado O visitor encontra-se desorientado no tempo.
temporal nem guando.”
B.2.1 Alteracdo | B.2.1.1 Disartria B3 "Ele articulava algumas palavras e Alteracéo do tonus e movimento dos misculos
sons que ndo conseguia
da linguagem (7) compreender.” que controlam a articulacéo (dificuldade na articulacéo)
B.2.1.2 Discurso 3 "Comunicou bem, de forma Discurso é percetivel, entanto apresentacdo
B.2 Forma lentificado arrastada, mas com sentido."” lentificado e ténus diminuido.
B.2.1.3 Né&o fala,
pensamento mas 1 "Ele ndo fala mas compreende o que | O visitor ndo é capaz de comunicar verbalmente
compreende o que
linguagem é lhe digo." mas compreende o que lhe é dito.
e fala (35) dito
B.2.2.1 Falar em "Fala em loop palavras que
B.2.2 Alteracdo | loop 1 expressam O visitor falar em loop, em torno dos mesmo temas
na forma de 0 mesmo." de forma repetitiva, ndo respondendo a perguntas.
B.2.2.2 Fuga de
pensamento (29) | ideias, 5 "Discurso descarrilado." As ideias sucedem-se com rapidez, embora com
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descarrilamento

conex0es imprecisas, confusas.

B.2.2.3
Incoeréncia

B.3 Afetos
e
emogdes (103)

B.3.1.1

"N&o tem um discurso coerente."

O discurso ndo ¢é inteligivel, unem-se palavras
arbitrariamente sem haver uma conexdo adequada
entre elas.

Agressividade 8 "0 R. estava no chao, sujo, violento." | O visitor esta agressivo.
B.3.1 Afetos (56) | B.3.1.2 Angustia 1 "Ele estava irritado, mas ndo muito." | Forte sensagao de inseguranca, falta de humor,
ressentimento e dor.
B.3.1.3 Culpa 4 "Sente-se culpado por ter arruinado | O visitor apresenta sentimentos de culpa em relacdo
o festival aos amigos." a alguma episédio da sua vida, que ainda néo foi
capaz de ultrapassar.
"Tem tendéncia para deprimir e
B.3.1.4 Deprimido 5 ansiedade." O visitor estd deprimido.
B.3.1.5 "Estad um pouco desconfiado em
Desconfiado 4 relacdo a mim." O visitor desconfia de toda a gente ou de pessoas
especificas sem qualquer fundamento.
B.3.1.6 Evitante 7 "Dificil estabelecer contato com ele." | O visitor rejeita e/ou evita qualquer tipo de contato.
B.3.1.7 Fechado 4 "Ela néo responde as questdes que O visitor esta pouco comunicativo e fechado
sdo colocadas." em si mesmo.
B.3.1.8 Ideacdo
suicida 1 "Ele disse que queria morrer." O visitor apresenta pensamentos de suicidio.
B.3.1.9 "Ele continua a falar da forma como
Inconformado 1 o trataram." Atitude de ndo-aceitacdo ao que se esta a passar consigo.
B.3.1.10
Inseguranca 4 "Perguntou-me se era perigoso." O visitor sente-se inseguro.
B.3.1.11 "Precisava companhia para
Necessidade de 13 conversar." O visitor necessita de partilhar os seus sentimentos
partilhar com outra pessoa.
B.3.1.12 "Recorda momentos doloroso do
Sofrimento 11 passado."” O visitor sente dor e/ou infelicidade.
B.3.1.13
Vergonha 3 ""Sentiu-se envergonhado." O visitor sente vergonha.
B.3.2.1 "Amigos abandonaram-no e perdeu-
Abandonado 1 se." O visitor sente-se abandonado.
B.3.2 Emocdes
(82)
C.3.2.3 Alegria
patoldgica, 4 "Gesticula, euférica." Alegria que ndo corresponde as circunstancias da
euforia pessoa e é desapropriada. Estado de &nimo expansivo.
B.3.2.5 Choro 9 "Ela chora muito." O visitor chora.
B.3.2.6 Desespero 1 "Ela continua a repetir que precisa de | O visitor est4 desesperado.
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ajuda.”
B.3.2.7 Grito 2 "Gritando, recusando ajuda." O visitor grita.
B.3.2.8 "Desafios emocionais. Muito
Incontinéncia 6 emotiva." Auséncia de controlo da experiéncia afetiva. Ndo
afetiva consegue dominar as suas emogdes que surgem

rapida e intensamente.

B.3.2.10
Nervosismo 7 "Um pouco ansioso e nervoso." O visitor estd nervoso.
"“Ele estava completamente em
B.3.2.11 Panico 2 panico." O visitor sente panico.
"Estava estava bastante zangado com
B.3.2.12 Raiva 2 0s amigos." O visitor apresenta emocdes de raiva.
"Contente, mas sentia-se sozinho e
B.3.2.13 Soliddo 2 ansioso." O visitor sente-se sozinho.
B.3.2.14 Tristeza 4 "Ela sente-se triste." O visitor demonstra tristeza.
"Ele sente-se emocionalmente
B.3.2.15 Vazio 1 vazio." O visitor, experiéncia a sensacdo de vazio.
B.4.1 Comichdo 1 "Sentia comichdo no braco." O visitor sente comichdo numa parte do corpo.
em parte
do corpo
B.4 Atividade B.4.2 Contracéo 3 "Ele revira-se e contrai o corpo."” E um processo fisioldgico carateristico das fibras
motora (34) muscular musculares que corresponde a capacidade de gerar
tenséo com a ajuda de um neurénio motor.
"Tem problema nas costas que
B.4.3 Dificuldade 9 dificultam o O visitor apresenta dificuldade em caminhar devido
em andar seu andar." um ferimento ou condigéo.
"Bragos e as pernas apresentam
B.4.4 Espasmos 2 espasmos." Contragdo involuntéaria de um musculo, ou conjunto
de musculos ou érgdo.
B.4.5 Gesticular 1 "Gesticular." O visitor gesticula de forma desorganizada e fora
contexto.
"As pernas moviam-se
B.4.6 10 constantemente. N&o Movimento constante e incapacidade de permanecer
Hipercinesia, parava quieta." sentado e parado.
agitacdo e/ou
inquietude
"Necessita de ajuda para se deslocar
B.4.7 9 até O visitor é incapaz de se manter de pé sem auxilio.
Incapacidade ao tippy."
em se
manter de pé
B.4.8 Movimentos 8 "Movimentos repetitivos das luzes." | O visitor apresenta um tipo de movimento constante
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fisioldgicas (69)

repetitivos

e repetitivo.

"Com movimentos stbitos e

B.4.9 Movimentos 6 inesperados." O visitor realiza multiplos movimentos aos mesmo
dissociados tempo, aleatoriamente.

B.4.10 Parte do 1 "Méos adormecidas." O visitor apresenta uma parte do corpo adormecida.
corpo adormecida

B.4.11 Revirar os 1 "Revira os olhos." O visitor revira os olhos.

olhos

"Entrou no KC a dar beijos e a flirtar

B.5 Funcgdes

B.5.2 1 com homens O visitor apresenta comportamentos sexuais
Comportamento e mulheres." desajustados, tentando tocar inapropriadamente.
sexual
desajustado
B.5.3 Desidratagéo 7 “Demos agua e sais minerais paraa | Ocorre quando o corpo do visitor ndo tem agua
desidratacéo." suficiente para realizar funcdes normais. Ela pode ser
leve e causar sintomas como fraqueza, tontura, fadiga, etc.
B.5.4 Desnutrido 4 "N&o comia nada desde ontem." O visitor ndo se alimenta a bastante tempo.
"Chegou a chorar com muitas dores
B.5.5 Dores 9 nas costas." O visitor tem dores fisica ou psicolégicas.
B.5.6 Ferido 6 "Ele esta ferido no pé.! O visitor esta ferido fisicamente.
B.5.7 Fraqueza 8 "Ele estava fraco." O visitor esté fraco fisicamente.
B.5.8 Frio 6 "Ele estava frio e quase inanimado." | O visitor tem frio.
"Ficou especada a dancar para o sol 0
B.5.9 Insolacdo 5 dia todo." Ocorre quando hd uma exposicao exagerada a um ambiente
muito quente e seco, aumentando a temperatura corporal.
"Ele chegou porque ndo conseguia
B.5.10 Insonia 9 dormir hé 3 dias." Dificuldade em dormir ou manter o sono.
C.5.11 Néusea, 14 "Tem vomitos e diarreia." O visitor vomita e/ou sente nuseas.
vomitos
B.5.12 Perda 1 "Ele diz que ndo consegue ver nada." | O visitor refere ndo conseguir ver.
de viséo
"Reage apenas a estimulos
B.5.13 Reage a 2 primarios."” O visitor reage apenas a estimulos doloroso aplicados
estimulos externamente.
dolorosos
"Estava a suar muito e pouco
B.5.14 Sudorese 3 responsivo." Producéo e eliminacdo de suor excessiva.
excessiva
""Sentia-se ansiosa por ter o ritmo
B.5.15 Taquicardia 7 cardiaco acerado." O visitor apresenta ritmo cardiaco acelerado.
"Atingiu uma temperatura corporal
B.5.16 4 muito elevada e O visitor apresenta uma temperatura corporal elevada,
temperatura desmaiou." como febre, causado pelo sol, falta de agua, etc.

corporal elevada
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B.9 Indefinidos
(42)

estar aqui

B.6 Contetdo B.6.2 Davida 1 "Ndo sabia o que sentia." O visitor apresenta uma divida em relagdo a um tema.
"Tinha bastantes perguntas acerca do
de C.6.3 Paranoia 10 que as pessoas O visitor apresenta um discurso paranoico, geralmente
pensamento (32) achavam dele." em torno de que alguém o persegue, que é observado, etc.
B.6.4 Perturbado 8 "Muito perturbado." O visitor encontra-se perturbado.
"Estava preocupado com a
B.6.5 Preocupacéo 9 possibilidade de ser O visitor apresenta preocupagao por em tema especifico.
homossexual."
"Tinha a sensagdo que tinha 0 amigo
B.7.1 Alucinagdes 9 na cabeca." Sensacdao de estimulo auditivo quando inexistente.
B.7 PercecOes e | auditivas
"Tinha visdes e alucinacdes com a
e B.7.2 Alucinagdes 11 morte." Sensagao de estimulo visual quando inexistente.
imagens visuais
“Sentia que estava tudo em slow
mentais (15) B.7.3 Efeito 1 motion". Sensagéo alterada do movimento.
slow motion
B.7.4 Sensacédo 1 "Sensacdo alterada do toque de pele." | O visitor experiéncia uma sensagao alterada ao toque.
alterada
do toque
"Chegou a dizer que tinha
B.7.5 Flashbacks 1 flashbacks." O visitor experiéncia eventos passados mentalmente.
"Né&o se lembrava das ultimas 4
B.8 Memodria (8) | B.8.1 Amnésia 8 horas da sua trip." Incapacidade de recordar informacéo.
"Tinha a sensagdo do que a que
B.9.1 Pessoa 1 rodeava néo era real." O visitor sente ndo estar no momento e contexto
sente ndo presente.

"Ameacando matar-se e matar
B.9.3 Ameaca 2 todos." O visitor apresenta ameacas de que se vai matar e/ou
matar-se matar todos.
e/ou matar
todos
"Ele descreve sintomas de ataque de
B.9.4 Ataque 5 panico." O visitor experiéncia um ataque de panico.
de panico
"Tem antecedentes de depressédo e
B.9.5 2 comportamento O visitor apresenta um antecedentes obsessivo
Comportamento obsessivo compulsivo." compulsivo.
obsessivo
compulsivo
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B.9.6 Dificuldade
em estabelecer

"N&o consigo estabelecer contato
comZ."

O visitor ndo estabelece qualquer tipo de contato.

contato

"Ele questiona acerca de perguntas
B.9.7 Davidas existenciais." O visitor apresenta dividas existéncias, como quem sou, etc.
existéncias

B.9.8 Fala sozinho

"Visitor estava a falar sozinho."

O visitor fala sozinho.

B.9.9 Ndo
se sente
confortavel
no Corpo

"Comecou a sentir-se desconfortavel
no seu corpo."

O visitor ndo se sente confortavel no corpo.

B.9.10 No chéo
e /ou sujo

"Muito sujo e molhado."

O visitor encontra-se no chao e/ou sujo.

B.9.11 Sente
que vai morrer

"“Ela pensava que ia morrer."

O visitor sente que vai morrer.

B.9.12 Abstinéncia
ou tratamento

"Abstinéncia de 6pio."

O visitor encontra-se na fase de abstinéncia de
uma SPA's.

Categoria Subcategoria Fontes Fontes Unidades de registo Descricdo
(N=X) (%)

C1l1

Acompanhamento 4 "Permaneceu todo o dia no KC, O visitor necessita de uma monotorizacdo

proximo, vigilancia observada com vigilancia, pois os proxima de forma a néo se prejudicar a ele
delirios foram-se mantendo." Mesmo ou outros.

C.1.2 Aconselhar a 9 "Encorajei-a a dormir, o que ela o O sitter aconselha o visitor a descansar.

C. Estratégias descansar fez durante toda a noite."
de C.1.3 Avaliacao 14 "Vi a sua pulsacéo e confirmei se O sitter avalia o tipo de situacdo e o tipo
intervencéo (162) tinhamos contato via radio caso de cuidados que requer.

fosse necessario ajuda médica."

C.1.4 Contato 17 "Toque, abracei-o e confortei-o O sitter utiliza contato fisico, como abragar,

C.1
Psicoterapéuticas
(132) fisico de que os efeitos iriam passar.” tocar ou segurar as maos do visitor.
C.1.5 Contencgao 5 "Teve que ser enrolado em lencois O sitter contém o visitor fisicamente para
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C.1.7 Encorajar a ir
fundo na experiéncia

17

"Incentivei-a a expressar as suas
emogdes, conectar-se com elas
e exprimi-las."”

O sitter encoraja o visitor a explorar profundamente o
que a
experiéncia lhe estd a proporcionar sem medo.

C.1.8 Escrever e/ou
desenhar

"“Ele decidiu escrever tudo o que se
passava dentro dele, o que ajudou.”

O sitter encoraja o visitor a escrever/desenhar para que
possa expor 0s seus sentimentos.

O sitter ajuda o visitor a fazer exercicios de respiracéo

C.1.15 Incluir outros
visitors

estavamos a fazer."

"Os amigos estavam sempre junto
dela e a pouco e pouco ficou mais
calma."

"Ele relacionou-se bem com outro
visitor e falaram."

C.1.10 Exercicios de 10 "Fizemos exercicios de respiracdo."” para
respiracéo diminuir a sua ansiedade.

O sitter explica ao visitor os procedimentos e o que
B.1.11 Informar 4 "Falei com ele e expliquei o que esta a ser

feito de forma a conter a sua ansiedade ou outros
sintomas.

O sitter inclui amigos ou companheiros no processo
terapéutico para que o visitor se sinta mais seguro

O sitter inclui outros visitors no processo terapéutico
devido a empatia estabelecida entre eles, ajudando-se
mutuamente.

C.1.16 Levar o utente 7 "Caminhamos e falamos durante O sitter leva o visitor a caminhar a volta do KC ou do
a passear algumas horas." festival.
C.1.18 Mostrar 15 "Sentei-me junto dela e dei-lhe O sitter mostra-se disponivel.
disponibilidade 0 meu apoio."

Por vezes o visitor demonstra necessidade de
C.1.19 Visitor quer 2 "0 visitor quer ficar sozinho para privacidade

em que deixando-o sozinho um tempo ajuda a manter a
ficar sozinho organizar 0s seus pensamentos calma

e emogoes." e organizar 0s seus pensamentos.

C.1.20 Reunido de 2 "Em reunido de coordenacdo A reunido de equipa acontece quando era necessario
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realizar a tomada de decisdo em torno dum caso em
conjunto.

C.1.21 Seguir o
visitor

"Eu segui-a durante 40 min,
enquanto andava sem destino."

O sitter segue o visitor quando este quer estar sozinho
e
resolve andar pelo exterior do KC.

O sitter utiliza estratégias que visam acalmar e relaxar

C.1.23 Técnicas de 15 "Ele esta a fazer exercicios de 0
relaxamento relaxamento." visitor.
O sitter tenta estabelecer contato com o visitor em que
C.1.24 Tentar contato/ 9 "Tentei contato, muito perturbado."” este
comunicar parece evitante/ndo responsivo.
A terapia centrada no cliente é uma estratégia
C.1.25 Terapia 2 "Terapia centrada no cliente." humanista
centrada no cliente que direciona toda a sua abordagem no utente.
O sitter da suporte fisico ao visitor enquanto este
C.2.1 Apoio enquanto 3 “Estar junto dele, ajudar a vomitar, vomita,
vomita vomitou varias vezes." segurando a cabeca, limpar, etc.
C.2. Médicas (58) | C.2.2 Baixar 5 "Estivemos a molha-la com panos O sitter procura estratégias que ajudam a baixar a
temperatura corporal do visitor quando esta se encontra
temperatura corporal molhados para diminuir a temperatura elevada
e com aloe-vera."
C.2.3 Medicacéo 11 "Foram administradas 4mg de O sitter recorre ao uso de medicagao.
Loperamide and 1 Doralite."
O sitter acompanha o visitor até ao acampamento
C.3.1 Acompanhar 7 "Acompanhei-o até a tenda na quando
visitor ao zona de campismo." este o solicita ou quando ndo o consegue fazer por si.
acampamento
O sitter ajuda o visitor a encontrar amigos, objetos,
C.3.2 Ajudar a 6 "Ela precisava de ajuda para encontrar tenda, etc.
encontrar amigos, amala e a tenda."”
tenda, objetos.
Quando é necessario o KC realizar contato com
C.3.3 Contatar 1 "Foi contatado o car park para resolver alguma parte
organizacao a situacédo." da organizacdo do Boom para lidar com uma situacéo.
Situagdo em que é necessario que o KC ou o visitor
C.3 Logisticas (97) | C.3.4 Contato com 2 "Pediu o telefone para contatar contate
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familia

C.3.6 Dar espaco
securizante

a familia."

"Construimos confianga para que ela
se sinta segura."

familia.

O sitter providencia um espaco securizante para que
0 visitor se possa acalmar, reduzir ansiedade, relaxar.

C.3.7 Dar mensagem
de um amigo

"Quando ela acordar telefona a
S

O sitter assegura 0s amigos do visitor que o0 avisam
que eles estiveram no KC.
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C.3.8 Dar roupa ou 16 "Ofereci-lhe um cobertor." O sitter providencia roupa ou agasalhos ao visitor.
agasalhos
Situacdes em que o KC organiza o encontro do visitor
C.3.9 Escoltado até 2 "Escoltado até a familia." com a
familia familia.
C.3.10 Evacuar para 1 "Chamou-se paramédicos que Situacdes em que 0 KC encaminhava situacoes
hospital decorreram com a evacuagdo." para o hospital.
Situagdes em que o KC informa os amigos do visitor
C.3.11 Informar que 3 "Avisou que 0 amigo estava que
amigos esta no KC a dormir no tippy." este se encontra no servigo.
C.3.12 Levar ao WC 10 "Acompanhei-o até ao WC." O sitter acompanha o visitor ao WC.
C.3.13 Limpeza e 3 "Limpei-lhe o olho e dei-lhe gotas." O sitter ajuda no visitor a limpar-se.
higiene pessoal
C.3.14 Transporte 4 "A equipa foi chamada pela producao Situacdes em que o KC transportava o visitor.
a deslocar-se ao Intermarche."
O sitter da informacéo acerca das interagdes e dos
C.4.1 Dar informacéo 23 "Expliquei-lhe os efeitos do space efeitos das SPA's
C.4. RRMD (23) acerca de SPA's cake para compreender o que se com o intuito de tornar o visitor mais consciente e
consequentemente reduzir os danos associados ao
estava a passar com ela." consumo.
O sitter aconselha o visitor a testar a SPA para
C.4.2 Pill-test 1 "Eu disse-lhes para irem a tenda de verificar
se estas foram adulteradas com outro tipo de
NEWIP para testarem o que tinham substancia
consumido." que possam justificar reacdes atipicas.
C.5.1 Dar 3] "Deu-se agua e sais minerais para O sitter recorre ao uso de sais minerais.
sais minerais a desidratacéo.
C.5.2 Dar 1 "Dei-lhe tamp®es para os ouvidos." O sitter proporciona tampdes para 0s ouvidos.
tampdes
para ouvidos
C.5 Complementares
(24) C.5.3 Massagens 7 "Massagem nas costas e no pescogo." O sitter faz uma massagem ao visitor.
C.5.4 Medicagéo 16 "Intervengdo homeopatica." E administrada medicacdo homeopética.
homeopatica
O sitter usa a misica como recurso para ajudar o
C.5.5 Musicoterapia 1 "Ouvimos mdsica em conjunto." visitor
a ter uma experiéncia mais agradavel.
O sitter recorre ao uso de Palosanto para relaxar o
C.5.6 Ritual com 1 "Ritual com Palosanto." visitor.
Palosanto
C.6.1 Hospital 6 "0 KC foi chamado para Situacdes transferidas do hospital do Boom para o KC,
Boom auxiliar um doente no hospital." e também em que o KC prestava ajuda no hospital.
Quando um visitor chegava ao KC através da equipa
C.6.2 Boom staff 17 "H. chegou com segurangas." do Boom.
C.6.3 NEWIP 1 "Ele veio da tenda da NEWIP." Quando visitor era encaminhado pela tenda de NEWIP.
C.6
Encaminhamento | C.6.4 Participantes 5 "Estava inanimado, encontrado Quando o visitor chegava através de outro participante

do festival

por uma pessoa no festival."

festival.
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Situacdes que o visitor é encontrado por um membro
C.6.5 Sugerir 8 "Foi trazido por um membro do KC, do KC
encaminhamento um pouco desorientado." fora do espaco do servigo, quando este acha pertinente
para KC ser ajudado.

Situacdes em que era necessario que o visitor
C.7.1 Ficar apenas 2 "Agressivo sexualmente, ficou apenas permanecesse
com sitters do mesmo na companhia de sitters do sexo apenas com sitters do mesmo sexo.

C.7 Indefinidas (4) | sexo. masculino."

C.7.2 Levar ao 1 "Pediu-nos para irmos com ela até O sitter leva o visitor até ao restaurante.
restaurante a0 restaurante."

O sitter faz companhia ao visitor enquanto fuma um
C.7.3 Partilhar cigarros 1 "Pediu companhia para conversar cigarro.

e fumar um cigarro."
Categoria Subcategorias Fontes | Fontes Unidades de registo Descricao

D.1. De bem-estar
(124)
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D.1.2 Apresentar
critica

D.1.4 Boa
disposicdo

D.1.6 Capacidade

"Sente-se bem, mas cansado e diz precisar
tempo para integrar a experiéncia. Tenciona
regressar para falar mais um pouco."

"Ela estava muito comunicativa e contente por
ter tido ajuda.”

"Visitor sentia-se contente e satisfeito, foi até

O visitor é capaz de se posicionar
criticamente acerca do seu estado
mental, fisico e psicoldgico.

O visitor demonstra estar contente

e feliz.

O visitor apresenta uma capacidade

de integrar ao dancefloor ter com os amigos e continuou a adequada para lidar com a

a experiéncia experiéncia sozinho." experiéncia.

D.1.7 Coerente 10 "Ela sentia-se bem, comunicativa, discurso O visitor revela coeréncia entre
coerente." discurso e comportamentos.

D.1.8 Comunicar 29 "Deixei-o falar acerca do que se passava. O visitor demonstra interesse em
Ele recorda memoérias dolorosas comunicar com sitter.
do passado."

D.1.9 Demonstra 27 "A equipa ajudou-me bastante. Deram toda a sua O visitor demonstra contentamento

contentamento

D.1.12 Orientado

energia, com muito amor e paciéncia."

"Acordou perto das 16.45h completamente

erante a ajuda dada pelo KC.

O visitor demonstra recuperar
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D. Comportamentos
(138)

orientado." orientagdo apos experiéncia.
D.1.13 Partilha 13 "Ela estava interessada na experiéncia O visitor demonstra interesse em
e sente necessidade em partilhar partilhar a experiéncia.
o0 que fez e o0 que sente."
D.1.14 Recuperar 17 "Ele estava calmo, consciente e desperto.” O visitor recupera consciéncia apds
consciéncia ter estado num estado inconsciente.
D.1.15 Responsivo 12 "Refletimos acerca de diferentes pontos de vista, O visitor esta responsivo em relacdo
Sua reacao foi bastante positiva, mostrando-se a ajuda dada pelo KC.
recetivo as propostas oferecidas."
D.1.16 Sentir-se 8 "Ele estava bem, nés ajudamos e tomamos conta O visitor recupera a confianca em si
confiante dele até sentir de novo confianga para abandonar apds uma situacdo complicada.
o KC.
D.1.17 Sentir-se 12 "Estava muito contente por ter estado O visitor recupera sensagéo de
seguro no KC, sentiu-se seguro e protegido do seguranca.
do "mundo exterior".
D.1.18 Sorrir 3 "Sentimento forte, com uma cara sorridente." O visitor esta sorridente ou da
gargalhadas.
D.2.1 Pede 2 "Ele deitou-se e pediu alguns cobertores." O visitor pede roupa ou agasalhos.
agasalhos
D.2.2 Pede agua 4 "Ele pediu algo para comer e beber." O visitor pede agua e/ou comida.
e/ou comida
D.2.3 Pede 6 "Falou com alguém do staff, pediu ajuda e O visitor pede auxilio ao KC ou
ajuda foi trazida para o KC. outras entidades.
D.2.4 Pede 17 "Ele estava confuso e precisava descansar. Pede O visitor pede um espaco para
descanso apenas um sitio para dormir." dormir e/ou descansar.
D.2 Pedidos (46) | D.2.5 Pede 3 "Ela ficou ansiosa e comegou a pedir O visitor pede medicacéo.
medicacao comprimidos para dormir."
D.2.6 Pede 1 "Ele queria falar com um psiquiatra.” O visitor pede para falar com um
falar com psiquiatra.
com psiquiatra
D.2.7 Pede 1 "Pediu para irem sozinhos para o tippy." O visitor pede privacidade.
privacidade
D.2.8 Pedir 4 "Pede que 0 acompanhemos a healing area.” O visitor pede companhia.
companhia
D.2.9 Pedir 1 "Ele precisava de um abraco." O visitor pede contato fisico.
contato fisico
D.2.10 Pedir 3 "Ele estava interessado no KC, veio por O visitor dirige-se ao KC para pedir
informacéo curiosidade." informacéo.
D.2.11 Pedir 14 "Ele veio a procura de alguém para falar O visitor pede algum para conservar.
para conversar acerca de diversos problemas, desafios
e tomada de decisdo."
"Ela tinha dificuldade em andar, mais bastante O visitor colabora no processo
D.3 Colaborativos
9) 9 simpética e cooperativa." terapéutico, dando informacéo,
aceita medicacéo, confia na equipa.
"Dificil de comunicar, ele ndo disse nada O visitor apresenta comportamentos
D.4 De oposigédo 13 desde que chegamos ao KC." de oposicdo em relagdo a intervencéo,
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no parque.”

(13)
como recusa em falar, recusa
medicagao oferece, resisténcia.
"Passado um tempo ele foi fumar um “charro” e O visitor consome uma SPA enquanto
D.5 De uso de
SPA's (2) 2 regressou um pouco agitado para falar mais se encontra no espago do KC.
um pouco."
"Veio com o staff do Boom muito confusa, O visitor apresenta comportamentos
D.6 Desajustados
(6) 6 agitada e perturbando as outras pessoas que perturbam o espaco e/ou equipa
no festival, completamente nua." e/ou outros visitors.
"Sentiu que foi uma experiéncia inspiradora O visitor regressa ao KC, ap6s ter
D.7 Regresso ao
KC (10) 10 na sua vida, voltou depois para mostrar abandonado o servico, para continuar
a sua gratiddo contentamento." com o processo terapéutico, agradecer
ou responder aos questionarios.
"Foi encontrada pelos segurancas do Boom, O visitor apresenta comportamentos
D.8 Transgressoes
(6) 6 danificando os carros que se encontravam transgressivos e/ou postura violenta.
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Categoria Subcategoria Fontes Fontes Unidades de registo Descricao
(N=X) (%)
E.1 Ajuda (27) E.1.1 Complicagdes 1 "Tinha diarreia e problemas O visitor sente ajuda em resolver complicacdes fisioldgicas.
fisiol6gicas de estomago."
E.1.2 Disponibilizar 13 "Os tampdes para 0 ouvidos O KC dispdes recursos aos visitor de forma a auxiliar a terapia
E. Satisfacéo recursos ajudaram bastante." (tampdes para ouvidos, cobertores, almofadas, etc.)
dos visitors
(69) E.1.3 Estatrégias de 9 "Sem a vossa ajuda ndo seria O sitter ajuda o visitor a desenvolver estratégias de coping
coping possivel lidar com a experiéncia." adequadas para lidar com a situgao.
E.1.4 Facilitacdo
numa 25 "A minha estadia aqui transformou O sitter ajuda o visitor especificamente durante uma situagéo de
uma experiéncia ma numa

experiéncia dificil aprendizagem." crise facilitando a sua resolucdo de uma forma adequada.
E.1.5 Sentir-se
seguro 22 "Senti-me muito seguro e protegido." O visitor sente seguranca transmitida pelo espaco/equipa.
E.1.6 Suporte a
amigos 3 "Muito contente por o KC estar aqui para | O KC da suporte a amigos de um visitor (resolugéo da crise,

E.2 Gratidao/
contentamento
€Om 0 Servigo

do visitor

E.2.1 A equipa

E.2.3 Com

me ajudar e especialmente ajudar o meu
amigo."

"A equipa ajudou-me bastante".

mensagens, logistica, etc.).

O visitor agradece e/ou demonstra contentamento em
relacdo a equipa.

O visitor demonstra satisfagdo em relacdo ao funcionamento do

funcionamento 36 "E boa a existéncia de um local assim." KC.
E.2.4 O espago 15 "Espago tranquilo." O visitor demonstra satisfacdo em relacdo ao espaco do KC.
"Muito contente por ter tido ajudo e o
E.2.5 Pelo suporte 23 suporte que O visitor demonstra safisfacéo e/ou contentamento em relagéo
precisava. ao suporte recebido.
E.3.1 Ajuda
E.3 Opinido (40) especializada 23 "Ajudaram-me de uma forma profunda.” | O visitor refere ter tido um suporte indicado para a sua situagao.
E.3.2 Equipa e "Acredito que o trabalho que fazem é
funcionamento 18 incrivel." O visitor apresenta uma opinido em relacdo ao funcionamento
e/ou a equipa.
E.3.3 Necessario no "Folgo em saber que existe um espaco O visitor refere a importancia de um servigo como este num
festival 23 assim num festival." festival.
"Uma estadia muito boa num tippy muito | O visitor apresenta uma opinido em relacdo ao espago e aos
E.3.4 Recursos 5 bonito." recursos
do KC.
E.4 Sugestéo (8) 8 ""Casa de banho organica por favor." O visitor apresenta uma sugestdo em relagdo a equipa, espago

funcionamento e/ou logisitica do KC.
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Categoria Subcategoria Fontes Fontes Descricéo

F. Etapas de
intervencéo (161)

F.3 Etapa final 107 Momento em que o visitor abandona o KC.
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Anexo 4

Matrizes
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4.1 Caracteristicas especificas dos diferentes tipos de crise

Afetos Aterlgao', Atividade Contelido de Especificos Forma de . F_:un,go_es Memoria Percecoes e
consciéncia, pensamento, fisioldgicas
emocoes a_llerta e motora pensamento linguagem e imagens
orientagao fala mentais
Dificuldade 6 12
com uso
intencional
de SPA's
Dificuldade 2 1 3 0 2
com uso
nao
intencional
de SPA's
Crise pessoal 6 4 1 1 2 1 4 0 1
sem
uso de SPA's
Crise mental 3 1 0 2 2 1 2 1 0
sem
uso de SPA's
Crise mental 5 3 1 3 2 1 2 1 0
e
uso de SPA's
Nao crise 0 1 0 0 0 0 4 0 0
4.2 Matriz Sintomas nas diferentes SPA’s
Atencéo Forma de Funcdes Percecgoe
Afetos e consciéncia, Atividade Contetdo de - pensamento, uncoe s se
. ~ Indefinidos . fisiolégica | Memoria | .
Sintoma vs emocoes alertae motora pensamento linguagem e s imagens
SPA's orientagéo fala mentais
Agonistas 1 2 1 1 1 1 2 0 0
Opiaceos
Alcool 16 14 12 6 9 13 1 4
Farmacos de 1 1 1 0 0 0 0 0 1
prescricéo
Herofna 0 0 0 0 0 1 1 0 0
Anfetaminas 1 1 0 0 0 0 1 0 0
Cafeina 1 0 1 1 0 0 1 0 0
Cocaina 3 2 2 0 1 1 3 0 1
Metanfetamina 0 0 0 0 0 0 0 0 0
s
Speed 4 2 1 5 3 0 5 1 1
Balloon 0 1 1 0 0 0 1 1 0
Changa 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Ibogaina 1 0 0 0 0 0 0 0 0
P6 branco 1 2 0 0 1 0 2 0 0
P6 de smart 1 0 0 1 0 0 1 0 0
shop
2CB 2 3 3 0 0 1 3 1 0
AMT 1 0 0 0 1 0 0 0 0
Cannabis 23 13 8 7 8 3 13 0 6
Cogumelos 4 1 0 0 1 0 1 0 0
DMT 1 0 0 1 0 1 0 0 0
DOC/DOB 6 2 2 1 2 0 4 0 2
GHB 1 0 1 0 0 1 1 0 1
Ketamina 5 5 5 4 3 2 5 1 1
LSD 13 16 18 3 8
MDMA 19 9 7 10 7 6 13 2 2
Mescalina 1 0 0 0 0 0 0 0 0
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4.3 Matrizes das etapas de intervencéo nos diferentes tipos de situactes

Dificuldade com uso Etapa Etapa de Etapa
intencional de SPA's inicial desenvolvimento final
Complementares 12 1
Encaminhamento 13 1
Indefinidas 2 2 0
Logisticas 13
Meédicas 5
Psicoterapéuticas 17
RRMD 5 18 3
Dificuldade com uso Etapa Etapa de Etapa
intencional de SPA's inicial desenvolvimento final
Complementares 0 0 0
Encaminhamento 0 0 0
Indefinidas 0 0 0
Logisticas 0 2 0
Médicas 2 2
Psicoterapéuticas 1 2
RRMD 1 1
Dificuldade com uso Etapa Etapa de Etapa
intencional de SPA's inicial desenvolvimento final
Complementares 0 0 0
Encaminhamento 1 1 1
Indefinidas 0 0 0
Logisticas 2 2
Médicas 0 0
Psicoterapéuticas 1 1
RRMD 0 0 0
Dificuldade com uso Etapa Etapa de Etapa
intencional de SPA's inicial desenvolvimento final
Complementares 0 1 0
Encaminhamento 2 1 0
Indefinidas 0 1 0
Logisticas
Médicas
Psicoterapéuticas
RRMD
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Dificuldade com uso Etapa Etapa de Etapa
intencional de SPA's inicial desenvolvimento final
Complementares 0 0 0
Encaminhamento 2 1 0
Indefinidas 0 0 0
Logisticas 2 1
Médicas 1 0
Psicoterapéuticas 0 2
RRMD 0 0
Dificuldade com uso Etapa Etapa de Etapa
intencional de SPA's inicial desenvolvimento final
Complementares 0 0 0
Encaminhamento 0 0 0
Indefinidas 0 0 0
Logistcas 1 N o
Médicas 1 2 0
Psicoterapéuticas 0 0 0
RRMD 0 0 0
4.4 Matriz Estratégias utilizadas nos diferentes sintomas
Atencéo Contetido Forma de
Afetose | consciéncia, | Atividade e pensamento, | FuncgBes - Percecdes e
~ de Especificos | |. A Memoria | . .
emocdes alerta e motora linguagem e | fisioldgicas imagens mentais
. ~ pensamento
orientacdo fala
15 6 8 3 2 3 12 1 2
Complementares
16 20 11 11 7 10 15 3 3
Encaminhamento
3 2 2 2 1 1 2 0 1
Indefinidas
33 21 14 12 20 41 5 8
Logisticas
27 21 9 7 10 7 26 1 5
Médicas
25 27 31 25 38 7 14
Psicoterapéuticas
19 5 1 4 5 4 9 1 4
RRMD

4.5 Matriz eficécia das diferentes estratégias no visitor
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Complementares | Encaminhamento Indefinidas Logisticas Médicas Psicoterapéuticas RRMD
Resolvido - 20 2
Néo resolvido - 2 0
Néo se sabe U e 2
Interrompido . 2 0
Colaborativos . 2 .
De bem-estar u - 2
De oposigdo z ‘ 2
De uso SPA 0 0 0
Desajustados 0 2 0
Pedidos : 6 2
Regresso ao KC 2 1 1 ! 3 6 0
0 3 3 8 1 6 0

Transgressoes

4.6 Matriz evolugdo dos sintomas ao longo do processo terapéutico

Afetos e emocdes

Atencdo consciéncia, alerta e orientagdo

Atividade motora

Conteldo de pensamento

Indefinidos

Forma de pensamento, linguagem e fala

Funcdes fisiolgicas

Memoéria

Etapa inicial

Etapa de desenvolvimento Etapa final

Percecdes e imagens mentais
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