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Efeitos Preditores da Perspetiva de Tempo e da Regulagao Emocional nos
Sintomas de P6s-Stress Traumatico em Toxicodependentes

Resumo

Dada a relevancia clinica da coocorréncia da Perturbagcdo P6s-Stress Traumatico
(PTSD) entre toxicodependentes em tratamento, bem como o facto de esta
perturbagéo (PTSD) ser frequentemente subdiagnosticada nesta populagéo, torna-se
relevante investigar ligacdes entre fatores que possam estar implicados na PTSD.
Uma publicagado recente enfatiza a relevancia da Perspetiva do Tempo nas estratégias
de tratamento da PTSD. Também pesquisas recentes sugerem que as Dificuldades de
Regulagédo Emocional pode contribuir para o desenvolvimento, manutencédo e
exacerbacdo de PTSD entre os toxicodependentes. E nosso objetivo avaliar a
importancia dos constructos estudados, a fim de integra-los, se justificavel, no

programa de tratamento terapéutico.

Amostra constituida por 72 toxicodependentes em tratamento numa Comunidade
Terapéutica que receberam um questionario composto por uma seccao
sociodemografica e as versdes Portuguesas do ZTPI-R, TFTPS, IPT-Subescala Futuro
Negativo, EDRS e IES-R.

A frequéncia dos participantes com resultados IES-R acima do valor de corte (35) foi
de 71%. As dimensdes da Perspetiva de Tempo, em particular, Perspetivas Passadas,
em regressao multipla predizem 35,5% da IES-R. Além disso, as Dificuldades de
Regulagédo Emocional revelaram-se de grande importancia, o modelo que inclui as
dificuldades de Clareza Emocional e de Estratégias apresenta R?*> = .343.
Adicionalmente, sdo observadas varias correlagdes significativas entre Pds-Stress
Traumatico, Dificuldades de Regulagdo Emocional e dimensdes da Perspetiva de
Tempo. Os resultados presentes suportam a existéncia de efeitos pervasivos sobre a
forma como estes pacientes consideram suas experiéncias passadas e colocam em
evidéncia a necessidade realizar a triagem da PTSD na avaliacao de rotina, bem como
a relevancia da Perspetiva de Tempo e das Dificuldades de Regulagédo Emocional no

momento da definicdo do tratamento.

Palavras-chave: Perspetiva de Tempo, Dificuldades de Regulagdo Emocional, PTSD,

Toxicodependéncia, Stress Traumatico, Comunidade Terapéutica



PREDICTORS EFFECTS OF TIME PERSPECTIVE AND OF THE EMOTION
REGULATION DIFFICULTIES ON PTSD SYMPTOMS IN SUBSTANCE ABUSERS

Abstract

Given the clinical relevance of the co-occurrence of Post Traumatic Stress Disorder
(PTSD) among substance abusers in treatment, as well as the fact that PTSD is
frequently underdiagnosed in this population, becomes relevant to research
connections between factors that may be implicated in PTSD. A recent publication
highlights the relevance of Time Perspective in PTSD treatment strategies. Also, recent
research suggests that Emotion Regulation Difficulties may contribute to the
development, maintenance, and exacerbation of PTSD among substance abusers. We
aim to assess the importance of the studied constructs in order to integrate them, if

justifiable, in the therapeutic program treatment.

Sample composed by 72 substance abusers being treated in a Therapeutic
Community, who received a questionnaire composed by a socio demographic section
and the Portuguese versions of the ZTPI-R, TFTPS, IPT-Negative Future Subscale,
DERS and IES-R.

The frequency of participants with IES-R results above the cutoff value (35) was 71%.
Time Perspective dimensions, in particular, Past Perspectives, on stepwise multiple
regression predict 35.5% of IES-R. Furthermore, Emotional Regulation Difficulties have
also revealed of high importance, Emotional Clarity and Strategies model has R? =
.343. In addition, several significant correlations between Post Traumatic Stress,
Emotional Regulation Difficulties and Time Perspective dimensions are observed.
Present findings support the existence of pervasive effects on how these patients
consider their past experiences and put in evidence the need to perform screening of
PTSD in routine assessment, as well as the relevance of Time Perspective and

Difficulties in Emotion Regulation, when defining treatment.

Keywords: Time Perspective, Emotional Regulation Difficulties, PTSD, SUD, Traumatic

Stress, Therapeutic Community
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Introducgéao

Dado a toxicodependéncia se tratar de um fendmeno que ao longo dos tempos se tem
vindo a manifestar de forma complexa, com repercussées cujos contornos se
observam em varios niveis, tém sido varios os modelos explicativos que procuram
contribuir para a sua compreensdo, no entanto, nenhum destes modelos ou
abordagens se consegue constituir como sistema uUnico, integrando as multiplas
facetas e significagdes envolvidas, nem esgotar toda a complexidade subjacente a
este tema, visto que a toxicodependéncia se pode definir como um fendmeno
plurifatorial que envolve componentes genéticos, bioldgicos, psicolégicos, familiares,

comportamentais, socioculturais e politicos (Ferros, 2011).

Integrando esta complexidade é frequente a coocorréncia de outros diagnésticos, cuja
diferenciacdo importa estabelecer, dadas as especificidades que cada um destes
duplos diagnésticos incorpora, emergindo a PTSD como o diagnostico que mais
frequentemente coocorre com a toxicodependéncia (Najavits, 2005), embora seja
frequentemente despercebida e subdiagnosticada nesta populacéo (Gielen et al,
2012). Tomando consciéncia da relevancia clinica e das multiplas causas que possam
estar envolvidas neste duplo diagnostico, a investigagéo de relagbes entre fatores que
possam estar implicados na PTSD nos individuos toxicodependentes emerge como

pertinente.

Concetualizando a integragdo de dois constructos, a Perspetiva de Tempo e a
Regulagédo Emocional, como potencialmente importantes para esta problematica e
integrando os resultados descritos na literatura destes constructos, quer relativamente
a toxicodependéncia quer a PTSD, poder-se-a concluir a importancia de perceber a
relacdo entre estas variaveis. Desconhecendo-se até a data investigacdo que tenha
feito uso desta conceptualizagdo com os contornos seguidamente definidos, sera de
supor que os resultados e conclusdes possam auxiliar uma melhor compreenséo de
um problema, cuja etiologia se sabe multifatorial e contribuir para a definicdo de

estratégias terapéuticas mais eficazes.

A presente Dissertacdo encontra-se dividida em capitulos distribuidos em duas partes,
sendo a primeira parte relativa a teoria que suporta o desenvolvimento concetual da
investigacao e a segunda parte, a investigacdo empirica realizada no ambito deste

trabalho.



Capitulo 1. A relagao entre PTSD e a Dependéncia de Substancias

1.1. A comorbilidade PTSD e Dependéncia de Substancias

A PTSD é um dos diagnésticos que mais frequentemente coocorre com a
toxicodependéncia, sendo o trauma per se experienciado pela maioria dos
toxicodependentes (Najavits, 2005). O sobrevivente de trauma é frequentemente um
consumidor de alcool e outras drogas, pelo que se torna relevante para a pratica
clinica a compreenséo da coocorréncia entre o abuso de substancias e PTSD, dado
que por um lado o abuso de substancias limita a capacidade de o individuo
desenvolver estratégias de coping adaptativas, de se comprometer eficazmente com a
terapéutica e de mobilizar suporte social em seu beneficio e por outro lado a
sintomatologia de PTSD podera estar associada a resultados de tratamentos pouco

efetivos e a recaidas precoces (Ruzek, 1998).

Um estudo de Gielen et al (2012) que envolveu 423 toxicodependentes e 206
participantes saudaveis permitiu concluir a existéncia de Exposi¢cdo a Acontecimento
Traumatico em 97,4% e de PTSD em 36,6% no grupo de toxicodependentes,
verificando-se que a PTSD passou frequentemente despercebida quando este
diagnostico dependia apenas do julgamento clinico, bem como foram identificadas
mais frequentemente comorbilidades do Eixo |, particularmente Perturbagbes de
Humor, no grupo dos toxicodependentes. Desta forma os individuos com
comorbilidade PTSD e Toxicodependéncia revelam-se um subgrupo substancial e
particularmente vulneravel em contextos de tratamento de toxicodependéncia, que

justificam a triagem sistematica de PTSD nestes contextos (Gielen et al, 2012).

Na literatura sado descritas varias problematicas adicionais associadas ao duplo
diagnéstico de Toxicodependéncia e de PTSD, como as altas taxas de ideacgéo suicida
e automutilagdo (Harned et al, 2006), bem como a associacdo de PTSD e
Toxicodependéncia de formas diversas, como o facto de individuos com doenca
mental severa, com exposi¢do a Trauma ou comorbilidade PTSD apresentarem uma
associagéo ao abuso de substancias (Subica et al, 2013), ou a pertinéncia de ser
aferido em investigagdes futuras como € que dissociagéo se integra na comorbilidade
PTSD/Toxicodependéncia, tendo em conta que se especula que o uso de substancias
e a sua abstinéncia pode ser confundida com sintomas dissociativos (Najavits &

Walsh, 2012). Assim, multiplas e distintas direcbes podem ser exploradas, pondo em



evidéncia o emaranhado de possiveis ligacbes e suas consequéncias, que a
comorbilidade Toxicodependencia e PTSD representa, pelo que a presente

investigacao abordara apenas uma parte desta complexidade.

Os contextos de tratamento intensivo de adi¢cdes representam uma excelente
oportunidade para aqueles que sédo simultaneamente sobreviventes ou vitimas de
Trauma e Toxicodependentes, dado disponibilizarem habitualmente terapias de grupo,
monitorizagcao apertada pela equipa técnica e pares com quem o individuo se pode
ligar, no entanto, apenas recentemente o Trauma se tornou aceite como foco legitimo
para ser trabalhado, no contexto do tratamento de adigbes (Najavits, 2006a). Tendo
em conta as condicdes favoraveis destes contextos de tratamento de
Toxicodependéncia, importa tambem aferir a consciencializacdo que os terapeutas
tém desta comorbilidade. Assim, pretendendo avaliar o grau de conhecimento dos
terapeutas sobre o duplo diagnéstico PTSD e Toxicodependéncia, realizou-se um
estudo antes e depois de formagédo intensiva neste topico, envolvendo 225 clinicos,
concluindo-se que o conhecimento de factos basicos sobre Trauma e PTSD eram
conhecidos apenas por uma minoria da amostra, mesmo apo6s treino intensivo,
tornando-se pouco claro, quais os métodos educacionais que possam ser mais
efetivos para a transmissdo de conhecimento aos clinicos sobre PTSD e
Toxicodependéncia (Najavits & Kanukollu, 2005), sendo desta forma colocado em foco
a necessidade de desenvolver abordagens efetivas de transmissdo de um corpo de
conhecimentos, dirigido a profissionais da area, cujo conteludo se baseie em aspetos

centrais desta problematica.

Importa levar em conta a investigagcéo ja desenvolvida que destaca a frequéncia de
diagnéstico de PTSD e Trauma na populagao toxicodependente, como o estudo que
numa amostra de 558 dependentes de cocaina, identificou um numero significativo de
eventos traumaticos ao longo da vida, mesmo naqueles sem diagnéstico de PTSD,
verificando-se que os individuos que apresentavam este diagnéstico, os sintomas
ultrapassavam largamente (quase o dobro dos sintomas), os critérios necessarios para
ser estabelecido o diagnéstico de PTSD (Najavits et al, 2003). O duplo diagnéstico
PTSD/Toxicodependencia € percebido pelos clinicos como mais dificil de tratar do que
cada uma das perturbacdes isoladamente, mas a gratificacdo no trabalho revela-se
maior do que a dificuldade, permitindo concluir que gratificagcéo e dificuldade se tratam
de construtos independentes (Najavits, 2002), podendo desta forma o grau de
gratificacdo constituir um estimulo para que os profissionais de saude se empenhem

no seu tratamento.
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1.2. Epidemiologia dos diagnésticos isolados e em comorbilidade

De acordo com Najavits (2012) a prevaléncia de PTSD nos EUA, situa-se nos 10%
nas mulheres e nos 5% nos homens, cerca de 1/3 dos individuos expostos a uma
situacédo traumatica desenvolvem PTSD. Caso permaneca sem tratamento a PTSD
pode prolongar-se por décadas. Os resultados do primeiro estudo epidemioldgico
sobre a PTSD na populagéo adulta em Portugal, permitiram concluir que a prevaléncia
PTSD (globalmente e por sexo) € semelhante aquela verificada em outros paises

desenvolvidos (Albuquerque et al, 2003).

Relativamente a Toxicodependéncia, nos EUA, a prevaléncia ao longo da vida é de
35% nos homens e 18% nas mulheres (Najavits, 2012). Em Portugal, os dados
disponiveis a data, relativos a populagéo geral, séo de 2007 e indicam o aumento da
prevaléncia ao longo da vida de 7.8% para 12%, sendo o consumo de substancias
mais frequente nos homens do que nas mulheres (EMCDDA, 2013). Aguarda-se a
publicagéo de dados relativos a 2012 (IDT, 2013).

No que diz respeito a comorbilidade dos dois diagnésticos, os dados dos EUA
indicam-nos que, dos toxicodependentes (homens) atualmente em tratamento, 12% a
34% apresentam PTSD. Para as mulheres os valores variam entre 33% a 59%,
verificando-se uma associagdo com drogas duras, bem como ao “Modelo da
Automedicagdo” (Primeiro PTSD, depois Toxicodependéncia) (Najavits, 2012).

Desconhecem-se em Portugal, dados sobre a comorbilidade destas duas patologias.

1.3. Aspetos nosologicos da PTSD e da Toxicodependéncia

1.3.1. A Perturbacgao Pés-Stress Traumatico (PTSD)

De acordo com o DSM-IV-TR (American Psychiatric Association, 2002), a PTSD
verifica-se quando o individuo experimenta, observa ou é confrontado com um evento
traumatico (como ameaga a integridade fisica, ferimento grave, ameaga de morte),
cuja resposta envolve medo intenso, sentimento de desprotegéo ou horror e manifesta
uma diminuigdo das habilidades funcionais como consequéncia experimentagdo de
sintomas como intrusdo, evitamento e ativacdo (American Psychiatric Association,
2002). O DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013) inclui algumas mudancgas

nos critérios de diagnostico de PTSD, sendo agora classificada numa nova classe
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“Perturbagbes relacionadas com trauma e stressores” (trauma and stressor-related
disorders - abandonando a classe de Perturbagcdes de Ansiedade), bem como
algumas alteracbes nos critérios de diagnostico, como a divisdo dos anteriores
sintomas por cinco clusters, a inclusédo de trés novos sintomas, a eliminacéo do critério
A2 “resposta envolve medo intenso, sentimento de desprotecédo ou horror apés o
trauma”, a inclusdo de um novo subtipo “com sintomas dissociativos” e critérios de
diagnéstico separados para criangas até aos seis anos, que podem implicar a reviséo

de alguns instrumentos de avaliagdo (American Psychiatric Association, 2013)

A distingdo entre PTSD simples, que corresponde a exposi¢do e um unico evento,
geralmente na idade adulta e a PTSD complexa, que resulta da exposi¢cao a multiplos
traumas, cuja ocorréncia se verificou geralmente na infancia é frequentemente aceite,
embora ndo seja reconhecida pelo DSM-IV-TR (Najavits, 2012). Sao varias as
situagdes de risco para o Trauma e PTSD, situagdes como os acidentes de viagao, as
situagdes de abuso na infancia, os traumas vividos no segredo das familias, a
violéncia doméstica, o abuso sexual de menores, os maus tratos na infancia, os crimes
contra a integridade fisica, as violagbes, os acidentes pessoais e de trabalho, os
incéndios nas florestas, explosdes ou fogos em edificios, as catastrofes naturais como
cheias e desabamentos que provocam varias vitimas e danos consideraveis nas vidas
de muitas pessoas. Para além da populacdo civil, soldados portugueses que
participam em missdes de manutencdo de paz em areas de conflito como Angola,
Kosovo e Timor e Iraque, enfrentam ocasionalmente situagbes de grande risco.
Acrescem as potenciais vitimas indiretas como os bombeiros, pessoal das brigadas de
transito e da emergéncia médica, que recorrentemente se vém confrontados com a
morte e o soffimento, sendo frequentemente identificados em alguns destes grupo

sinais de perturbacao (Maia, 2004).

1.3.2. Toxicodependéncia

A Toxicodependéncia surge no DSM-IV-TR (American Psychiatric Association, 2002)
sob a designagéo de Perturbacdes por Utilizacdo de Substancias englobando, quer o
Abuso de Substancias, quer a Dependéncia de Substancias (forma mais severa, que
inclui tolerancia, abstinéncia ou um padrédo de utilizagdo compulsiva). No DSM-5
(American Psychiatric Association, 2013) esta distingédo entre as duas formas, Abuso

de Substancias e Dependéncia de Substancias é unificada, num continuum de
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moderado a severo, passando a designar-se simplesmente por Perturbagdo por

Utilizacao de Substancias (American Psychiatric Association, 2013).

1.4. Modelos de compreensao da coocorréncia PTSD/ Toxicodependéncia

De acordo com os modelos comportamentais de abusos de substancias, o consumo
de alcool e droga € encarado como um comportamento operante, que se estabelece e
mantém através das consequéncias farmacoldgicas, cognitivas, emocionais, sociais e
ambientais que lhe estdo associadas, sendo particularmente importante o processo no
qual o abuso de substéncias €& reforcado negativamente, quando seguido pelo
evitamento de estimulos aversivos (Ruzek, 1998). Os clinicos assumem
frequentemente que os sobreviventes de um evento traumatico, utilizam abusivamente
alcool e drogas com o objetivo de reduzirem os sintomas de PTSD, podendo desta
forma materializar uma tentativa de evitamento de memérias de abuso especificas e
de respostas afetivas caracteristicas da PTSD (Ruzek, 1998). O curso da PTSD prediz
o uso de substéncias, com o potencial do Reforgo Sistematico (Contingency
Management) ser uma estratégia extraordinariamente eficaz para os pacientes que
apresentam melhorias substanciais e duradouras no diagnéstico de PTSD (Burns et al,
2010).

De acordo com Schafer & Najavits (2007), a coocorréncia de PTSD e
Toxicodependéncia pode ser observada devido a multiplas relacbes causais, quer
considerando que um evento ou experiéncia traumatica pode conduzir ao abuso de
substancias, quer o contrario, levando ao desenvolvimento de varias explicagbes
tedricas, como a “Teoria da Automedicag¢do”, que hipotetiza o abuso de substancias
como uma forma de coping do individuo face aos sintomas de PTSD, ou a “Hip6tese
de Alto Risco”, que coloca como possibilidade, o préprio abuso de substancias como
um fator de risco, que podera contribuir para o aumento da probabilidade de
ocorréncia de Trauma. Uma outra hipotese explicativa, a “Hipotese da Sensibilidade”,
atribui @ maior vulnerabilidade biolégica e psicolégica nos individuos
toxicodependentes, a possibilidade desta condigdo poder conduzir a uma maior
probabilidade de desenvolver PTSD ap6s exposi¢cao ao evento traumatico e finalmente
a hipotese que sugere a relagdo PTSD/ Toxicodependéncia como podendo ser
mediada por uma terceira variavel, como disconstraint e défices de habilidades de

coping.
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Consistente coma a Teoria da Automedicagdo, os resultados de um estudo que
avaliou a relagéo entre a frequéncia dos sintomas de PTSD nas ultimas duas semanas
(face ao momento do estudo) e a motivagédo para o consumo de cannabis, revelam
que a referida frequéncia prediz significativamente a estratégia de coping como
motivagéo de uso (Bujarski et al, 2012), permitindo perceber o potencial de risco que o

sujeito exposto a uma situagao traumatica apresenta.

1.5. Diferengas clinicas nos resultados do tratamento

O perfil clinico dos toxicodependentes que apresentam simultaneamente PTSD é mais
severo do que aqueles que apresentam um dos diagnosticos isoladamente,
apresentam um inicio mais precoce no abuso de substancias, com mais anos de uso
problematico, maior severidade no consumo de substancias e maiores indices de poli
toxicodependéncia. Apresentam também uma maior probabilidade de preencher os
critérios para outras perturbacbes psiquiatricas, sobretudo quadros de depresséo e
ansiedade, constatando-se que pacientes com Trauma Complexo de inicio precoce
tendem a apresentar uma multiplicidade de outros problemas, como ideagéo suicida,
impulsividade, comportamento auto destrutivo e vulnerabilidade para a “revitimizacao”
(Schéafer & Najavits, 2007).

E reconhecida a maior severidade clinica e piores resultados de tratamento
associados ao duplo diagnostico, bem como a nogdo de que ambas perturbacdes
precisam de ser tratadas (Najavits, 2005). A PTSD interfere com a capacidade dos
pacientes em beneficiarem do tratamento da Toxicodependéncia, tendo sido possivel
concluir, através de estudos com diferentes amostras de toxicodependentes, que
aqueles que apresentam simultaneamente o diagnéstico de PTSD, aderem menos a
terapéutica, revelando consistentemente piores resultados em varias medidas e menor
duracdo de abstinéncia, bem como uma maior probabilidade de serem readmitidos e
utilizarem mais os locais de tratamento, sendo também percecionados pelos
terapeutas como pacientes mais dificeis de tratar (Schafer & Najavits, 2007). Apesar
deste reconhecimento e da importéncia que tal representa, a PTSD é frequentemente
subdiagnosticada, passando despercebida entre individuos toxicodependentes (Gielen
et al, 2012).

A nogao de duplo diagnéstico incorpora o conceito de doenga mental que coocorre

com a Toxicodependéncia, verificando-se uma tendéncia crescente para a
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diferenciacdo de duplos diagnésticos especificos, sendo possivel observar na
comorbilidade Toxicodependéncia/PTSD, a existéncia de semelhangas, bem como de
diferengas, com outros duplos diagnésticos (Najavits, 2005). No que diz respeito as
semelhancas, surgem desde logo as relagbes multicausais possiveis entre os dois
diagnésticos, constituindo-se um como fator de risco para o outro ou vice-versa e cada
um dos diagnoésticos influenciando o curso do outro (Weiss et al, 1998). Os dois
diagnosticos precisam ser tratados, independentemente de qual se instalou primeiro e
os resultados de tratamento séo piores quando comparados com diagnésticos simples
(Ouimette & Brown, 2002).

Relativamente as especificidades da comorbilidade entre PTSD e Toxicodependéncia,
identifica-se a possibilidade dos sintomas de PTSD piorarem com a abstinéncia de
substancias, observando-se um aumento da intensidade emocional associadas as
memorias do Trauma, que se encontravam num estado de letargia, devido a o

consumo de substancias (Najavits, 2005).

Embora parecam existir fatores pré existentes (fatores biolégicos, histérico na familia
de doenga mental, estatuto sbécio econémico baixo) que influenciam a maior
propensao que determinados individuos apresentam para o desenvolvimento de
sintomas de PTSD, trata-se de uma perturbacao cuja causa € conhecida e externa ao
paciente, possibilitando desta forma um maior envolvimento do paciente no evento

traumatico especifico e nas suas consequéncias (Najavits, 2005).

A PTSD podera ser mais facil de diagnosticar num contexto de Toxicodependéncia, na
medida em que existem poucas sobreposicdes de critérios de diagnodstico que possam
tornar dificil uma avaliagédo clara do diagnéstico, ao contrario do que acontece com

outras perturbacdes (Najavits, 2005).

A PTSD apresenta caracteristicas Unicas que vao para além de um diagnostico do
DSM, e que decorrem de aspetos mais abrangentes de identidade que se podem
traduzir em questdes existenciais do paciente, automutilacdo, sentimento de culpa,

problemas sexuais, dissociacéo e problemas de memaria (Najavits, 2005).

A PTSD pode ser mais rejeitada e subdiagnosticada do que outras perturbacdes, por
multiplas razdes que podem incluir o medo ou vulnerabilidade, o ato de culpar a vitima
e 0 apoio excessivo aos detentores do poder, tornando-se assim uma perturbacao

facilmente sujeita a negacao e a minimizagdo por parte dos membros da familia do
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paciente, pela comunidade e até pelos técnicos de saude mental. Apresenta também
um potencial unico de evocar sintomas da perturbacdo no terapeuta ou clinico,
conhecida como Trauma Secundario ou Trauma Vicariante, que resulta na
experienciagéo de sintomas de PTSD por parte do terapeuta caso este tenha estado

exposto a muitos pacientes com Trauma (Najavits, 2005).

A PTSD pode beneficiar de uma abordagem terapéutica por fases (Stage-Based
Treatment), correspondendo uma primeira fase de “Seguranga”, particularmente nas
situagdes mais severas, uma segunda fase de “Luto” / “Processamento do Trauma” /
“Terapia de Exposi¢do” e uma terceira fase de “Religagdo”, embora o desenvolvimento
de capacidades de delinear e implementar estratégias de coping possa ser suficiente e

preferivel em alguns casos (Najavits, 2005).

1.6. Dilemas e tendéncias na escolha de tratamento

Qual a melhor forma de tratar a PTSD é uma questéo de longa data (Najavits, 2012),
verificando-se que a area da terapia para a PTSD se encontra ainda numa fase inicial,
pelo que a procura de tratamentos que sejam clinicamente significativos para cada tipo
de pacientes € um desafio constante (Najavits, 2012). Existem no entanto algumas
constatacbes que importam considerar, nomeadamente a nogdo de que a maior parte
das abordagens terapéuticas mostram ter mais efeito na PTSD do que na
Toxicodependéncia, sugerindo que a Toxicodependéncia é mais dificil de tratar
(Najavits, 2013) e que quanto mais um clinico tenha implementado determinado
modelo de tratamento, mais Util o considera (Najavits et al, 2011). Assim, as
estratégias de tratamento, para individuos toxicodependentes com PTSD, podem

variar muito face a individuos com outras comorbilidades (Najavits, 2012).

Estudos comparativos de eficacia entre Terapias para a PTSD revelam que estas
raramente se superam entre si, pelo que outros aspetos, para além da eficacia
poderdo ser tdo ou mais importantes na escolha do tratamento, podendo desta forma
ser considerada a preferéncia do clinico e do paciente, o custo e a intensidade da
intervengdo e o contexto clinico (Najavits, 2012). Assim, o tratamento da PTSD no
contexto da Toxicodependéncia beneficiara de um tratamento integrado PTSD/
Toxicodependéncia ao mesmo tempo, preferencialmente pelo mesmo terapeuta ou
programa, tentando assim aumentar as possibilidades de recuperagdo de ambas

perturbagdes, acreditando-se ser esta forma mais custo-efetiva, permitindo capitalizar
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melhorias em determinado dominio para estimular as melhorias de outro e
contribuindo assim para uma maior motivagéo e envolvimento do paciente (Najavits,
2005).

E reconhecidamente terapéutica a aprendizagem que pode ser feita pelo paciente
sobre o seu diagnostico (frequéncia de coocorréncia, diferengas de género, sintomas
relacionados com o Trauma), podendo contribuir para que este perceba como os seus
comportamentos, incluindo o abuso de substancias se pode enquadrar na sua histéria
de Trauma, colocando-se assim em evidéncia a importancia da psicoeducacao
(Najavits, 2005).

O abuso de substancias € parcialmente percecionado como uma tentativa errénea
para lidar com eventos, sentimentos e relagbes (Maramallat & Gordon, 1985, cit por
Najavits, 2005), a par com outras estratégias falhadas, ineficazes e inadequadas como
a automutilagado, a passividade (deixar as coisa simplesmente acontecerem), a falta de
objetivos e perturbagbes relacionais (lutas de poder), pelo que a maior parte dos
tratamentos enfatizam o desenvolvimento de novas estratégias de coping (Najavits,
2005).

Mesmo pessoal que nado esteja envolvido na conducdo da terapia, como sejam
administradores, auxiliares, e paraprofissionais, podem representar um papel
importante no ambiente envolvente do tratamento, através da aprendizagem de alguns
aspetos da PTSD e da forma como esta podera estar relacionada com o abuso de
substancias, que se podem traduzir na adaptacado de procedimentos que tenham em

conta essa aprendizagem, no contexto do tratamento (Najavits, 2005).

Dada a complexidade deste duplo diagnéstico e dos varios problemas que por vezes
poderdo estar associados (sem-abrigo, pobreza, problemas médicos, VIH, relagbes
parentais, familiares e de justica), quantas mais modalidades de tratamento melhor
(Najavits, 2005).

Um aspeto igualmente importante para o sucesso terapéutico, diz respeito a
necessidade do terapeuta lidar com as suas respostas emocionais face ao paciente,
dado o potencial das duas perturbacdes (PTSD/ Toxicodependéncia) em evocar

respostas de contra transferéncia (Najavits, 2005).
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No que diz respeito a psicoterapias especificas, a terapia Seeking Safety é uma
terapia focada no presente que pretende possibilitar que o paciente possa alcangar a
seguranga, quer relativamente ao Trauma/PTSD quer a Toxicodependéncia, que
consiste em vinte cinco tépicos que abordam os dominios cognitivos, comportamentais
e interpessoais, proporcionando linhas de orientagdo clinica, para intervengdes de
formato individual e de grupo, numa variedade de contextos quer em regime
ambulatério quer de internamento, visando um alto grau de flexibilidade, tratando-se
da terapia para Trauma/PTSD e Toxicodependéncia mais extensamente estudada e
evidenciando resultados positivos (Najavits, 2005). A abordagem Seeking Safety
parece ser reconhecida pelos clinicos, como altamente relevante e pelos pacientes
como capaz de abordar necessidades especificas de uma forma que nenhum
tratamento anterior conseguiu (Brown et al, 2007) e apresenta-se como uma
terapeutica potencialmente benéfica para os pacientes e apelativa para os clinicos
(Cook et al, 2006), sendo definido como o modelo de tratamento mais estudado,
mostrando resultados positivos, simultaneamente no tratamento de PTSD/

Toxicodependéncia (Najavits, 2013).

Numa reviséo da literatura sobre estudos que apresentam resultados de tratamento da
comorbilidade entre PTSD/ Toxicodependéncia realizada por Najavits e Hien (2013), a
terapia Seeking Safety surge como a mais estudada, apresentando 22 dos 35 estudos
e sendo a Unica até a data que apresentou efeitos quer no Trauma/PTSD quer na
Toxicodependéncia face a um grupo de controlo (estudos controlados ou
aleatoriamente controlados). E de destacar a inexisténcia de um modelo (até & data ou
em desenvolvimento préximo) que possa resolver de forma rapida esta comorbilidade,
sendo sugerido que para Toxicodependéncia/PTSD complexa, um tratamento longo é
percebido como necessario, destacando-se nesse sentido a Terapia Comportamental
Dialética, uma das abordagens mais frequentemente adotada para populagdes
complexas que se encontra desenhada para 182 horas de terapia individual e de

grupo ao longo de um ano (Najavits e Hien, 2013).

Vaérios Gold Standard para o tratamento isolado da PTSD foram identificados como
modelos de curta duracdo (12-20 sessbes) indicados apenas para um conjunto
reduzido de pacientes, sendo de supor que pacientes com a comorbilidade PTSD
Complexo/Toxicodependéncia num grau mais severo poderao precisar de modelos
que proporcionem suporte continuo, ao invés de uma abordagem de duracéo limitada,
provavelmente indicada em situagbes de menor severidade, sendo igualmente de

realcar que os tratamentos de PTSD/ Toxicodependéncia s&o habitualmente mais
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longos (do que os tratamentos para o diagnéstico de PTSD isolado) e focados no
presente, verificando-se que alguns modelos com foco no passado incorporam
também abordagens focadas no presente. Assim, o desenvolvimento de recursos para
o tratamento de pacientes que apresentem uma maior complexidade podera ser um
objetivo de saude publica (Najavits & Hien, 2013). Um estudo que pretendeu avaliar a
posicdo do terapeuta face a terapia focada no presente vs focada no passado,
envolvendo 133 clinicos, permitiu concluir uma maior propensao para a preferéncia
pela terapia focada no presente do que no passado, mas um claro interesse em
ambas e na sua combinacao. Verificou-se que relativamente aos terapeutas que
apresentaram valores relativamente mais altos de preferéncia pela terapia focada no
passado, se encontravam caracteristicas como histéria pessoal de Trauma ou
Toxicodependéncia anterior e exercicio profissional num contexto de

Toxicodependéncia (Najavits, 2006b).

Integrando o constructo Perspetiva de Tempo no tratamento isolado da PTSD, surgiu
recentemente Terapia de Perspetiva de Tempo (TPT), ainda com escassos dados
publicados, mas com resultados encorajadores de um estudo piloto ainda em curso
para testar a eficacia da TPT, tendo sido publicado em outubro de 2012 o livro
intitulado Time Cure, no qual o casal Sword apresenta dados da sua pratica clinica no
Maui, com veteranos de guerra. A TPT € descrita como uma evolugdo da Terapia
Cognitivo Comportamental com o objetivo de promover no paciente uma Perspetiva de
Tempo equilibrada, pressupondo que o paciente vitima de Trauma/PTSD de alguma
forma ficou “preso no tempo” e dessa forma reexperiencia repetidamente esse
momento e todas emoc¢des associadas (Zimbardo et al, 2012). Desconhecem-se
dados relativos ao tratamento com esta abordagem terapéutica na comorbilidade

PTSD/Toxicodependéncia.

Capitulo 2. Conceitos subjacentes a Perspetiva Temporal

2.1. A medida subjetiva do tempo

Uma abordagem cognitiva de processamento da informagéo faz sentido a partir de
diferentes dados da experiéncia de tempo e em particular, da experiéncia de duragéo,
seja através do prolongamento ilusério da duragao sob a influéncia da administragéo
de uma droga, sedativos ou estimulantes ou por via dos efeitos de uma experiéncia

sentida para ser um sucesso ou através do efeito da privagdo sensorial no tempo. A
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percecdo do tempo é um processo cognitivo e por isso sujeito a “ilusbes de
otica/temporais” (Zimbardo & Boyd, 2008). N&o existindo uma forma correta de
observar essas ilusdes, existem razdes subjetivas que tornam uma perspetiva
preferivel a outra, num mundo subjetivo complexo e social como aquele em que
vivemos (Zimbardo & Boyd, 2008). Reconhecer os quadros de referéncia através dos
quais n6s vemos o tempo, podera permitir perceber em que situacdes a Perspetiva de
Tempo podera representar um impedimento (Zimbardo & Boyd, 2010) e desta forma
desenvolver um comportamento mais adaptativo face a cada situagao. Alguns destes
quadros de referéncia sdo impostos pela sociedade (religido, educacao, classe social,
enquadramento cultural), outros representam uma escolha pessoal (Zimbardo & Boyd,
2008). Crencas e praticas religiosas, limitacbes socioecondmicas, localizagéo
geografica, ambiente educacional e cultural e instabilidade podem motivar o individuo
a adotar uma das orienta¢des temporais (Zimbardo & Boyd, 2008). O ser humano tem
a capacidade de viajar mentalmente no tempo, através do passado, presente e futuro,
podendo as Perturbagbes Emocionais ser compreendidas (pelo menos parcialmente),
através da avaliagao da forma como o individuo percebe e usa o tempo para conduzir

as suas emocgodes e comportamento (Gruber et al, 2012).

2.2. Enquadrando o Tempo na vida real

Zimbardo e Boyd investigam a psicologia do tempo ha mais de trinta anos, focando a
forma como aspetos do ambiente, como seja o caso do ritmo de vida na comunidade,
sdo internalizados, aceites e difundidos, influenciando pensamentos, sentimentos e
comportamentos. A atitude face ao tempo é largamente apreendida, constatando-se
que a relacdo entre o individuo e o tempo é geralmente inconsciente e subjetiva,
verificando-se a tendéncia para divisdo do fluxo continuo de experiéncias em quadros
de tempo por forma a obter ordem, coeréncia e significado para os eventos, podendo
estes quadros de tempo refletir padrées como a mudanga de estagdes, o ciclo do més,
aniversarios ou representarem eventos singulares como um acidente ou uma morte.
Assim, a Perspetiva de Tempo é utilizada para codificar, armazenar, recordar
experiéncias, para sentir, ser, delinear expectativas, objetivos, contingéncias e

imaginar cenarios (Zimbardo & Boyd, 2010).

A Perspetiva de Tempo representa um papel fundamental na forma como o individuo
vive, tendendo a desenvolver e utilizar predominantemente uma Perspetiva de Tempo

particular (foco no passado, presente ou futuro). O sujeito orientado para o futuro,
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tende a alcangar maior sucesso académico, a comer bem, a fazer exercicio fisico, a
fazer exames médicos de rotina, contrastando com o individuo com orientagéo
presente, que apresenta uma maior probabilidade de se envolver em comportamentos
sexuais de risco, jogo, drogas e alcool, procurando o prazer imediato. Para o sujeito,
cuja orientacado temporal predominante € o passado, as memorias tanto podem ser
preenchidas com momentos positivos e prazerosos, como com memorias negativas,
falhas, arrependimentos. Estas atitudes divergentes face ao passado representam um
papel critico nas decisdes diarias, na medida em que se tornam os quadros de
referéncia a luz dos quais sdo tomadas decisbdes (Zimbardo & Boyd, 2010). Varios
aspetos praticos tem sido avaliados pela investigacao, sendo de referir, apenas para
tornar percetivel o alcance destes aspetos, que Investigadores da Rice University
concluiram que as pessoas tendem a interpretar os sons que aumentam e diminuem
como mais longos, do que aqueles que se mantem contantes no tempo (Zimbardo &
Boyd, 2008), bem como outra investigagao que identificou o consumo de substancias
psicoativas como um caminho rapido para a orientagdo presente, uma vez que alteram
a consciéncia e suspendem formas de pensamento racionais, colocando a mente num
presente ilimitado (Zimbardo & Boyd, 2008). Em sintese, a forma como o individuo
aborda e desenvolve a nog¢ao do seu passado e do seu futuro, exerce influéncia nas
suas esperancgas, medos, desejos e consequentemente nos seus comportamentos
(Ortufio & Gamboa, 2008).

2.3. O estudo cientifico do Tempo Psicolégico

As varias formas que o tempo assume, tém sido alvo de estudo por varias areas do
conhecimento cientifico, desde ha muito tempo (Ortufio & Gamboa, 2008), verificando-
se que em inumeras ocasides, independentemente da abordagem teorica utilizada, o
tempo tem sido considerado como uma dimens&o significativa para a analise do
comportamento humano (Ortufio & Gamboa, 2008). A importancia do estudo da
experiéncia subjetiva do tempo para a compreensao das cogni¢cdes e comportamentos
humanos, tem sido confirmada através da investigagdo sobre o tema nas ultimas
décadas (Ortufio & Janeiro, 2009), constatando-se que a investigacdo realizada
suporta que a zona temporal dominante de um sujeito exerce forte influéncia nos seus
comportamentos e cogni¢gdes (Ortufio & Janeiro, 2010). Zimbardo & Boyd (2008)
compilaram algumas das definicdes de Perspetiva de Tempo que acompanharam o

desenvolvimento da Psicologia, que se apresentam em seguida.
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“A Perspetiva de Tempo é o conhecimento de alguma outra parte do fluxo, passado
ou futuro, préximo ou remoto, que esta sempre misturado com o conhecimento da

coisa presente” (Willian James, cit por Zimbardo & Boyd, 2008, p. 51).

“A Perspetiva de tempo ¢é a totalidade da visao do individuo do seu futuro psicolégico e
do seu passado psicologico que existem num dado momento” (Kurt Lewin, cit por
Zimbardo & Boyd, 2008, p. 51).

“As nossas acgdes a determinado momento, nao dependem unicamente da situagao
na qual nos encontramos nesse instante, mas também em tudo aquilo que ja
experienciamos e em todas as nossa expectativas futuras. Cada uma das nossas
acdes tem este apeto em consideragao, algumas vezes de forma explicita, sempre de
forma implicita...Podemos dizer que cada uma das nossas ag¢des ocorrem numa
perspetiva temporal, dependem do nosso horizonte temporal no preciso momento da

sua ocorréncia” (Paul Fraisse, cit por Zimbardo & Boyd, 2008, p. 51).

“A Perspetiva de Tempo é frequentemente uma atitude pessoal, ndo consciente, que
cada um de nos possui face ao tempo e ao processo através do qual o fluxo continuo
da nossa existéncia é codificado em categorias de tempo por forma a permitir fornecer

ordem, coeréncia e significado as nossas vidas” (Zimbardo & Boyd, 2008, p. 51).

Willian Wundt, William James e Kurt Lewin reconheceram a importancia do tempo,
tendo levado a cabo experimentagbes simples sobre o Tempo. No entanto poucos
psicologos fizeram do tempo, o foco principal do seu trabalho, e aqueles que se
dedicaram a estudar a temporalidade definiram, mediram e abordaram o tempo de
uma forma unica (para cada um deles), sem uma atitude colaborativa para alcangar
um consenso com 0s colegas e assim criarem uma plataforma de trabalho comum,
passivel de ser partilhada pelos investigadores. Assim, a investigacao revela multiplas
dimensdes da Perspetivas de Tempo teoricamente nao relacionadas, pelo que se
tornou necessario a criacdo de uma a medida consistente e de vocabulario comum,
para discutir o tempo, dando o Zimbardo Time Perspective Inventary (ZTPI), resposta

a essa necessidade (Zimbardo & Boyd, 2008).

No que diz respeito a investigagdo envolvendo a Perspetiva de Tempo em contextos
que podem ser uteis para o presente trabalho, sdo de referenciar dois estudos
conduzidos por Keough et al (1999), que avaliaram os individuos orientados para a

Perspetiva Temporal Presente (PTP) como apresentando uma maior probabilidade de
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uso de drogas, alcool e tabaco. No estudo 1 (N = 2672, distribuidos por 15 amostras),
a PTP apresentou uma relagdo com o uso mais frequente de drogas, alcool e tabaco e
a Perspetiva Temporal Futura (FTP), ou seja o Futuro Positivo apresentou-se
negativamente relacionada com o uso de drogas, alcool e tabaco, embora com uma
relacdo mais fraca do que PTP, sugerido que as diferentes orientagbes temporais
(Presente/Futuro) sdo constructos independentes. No estudo 2, a PTP revelou ser um
constructo significativo no uso de substancias, mesmo quando controlados tragos de
personalidade que foram identificados como relacionados com o aumento do uso de
substancias, permitido concluir que a Perspetiva de Tempo € um constructo importante
que devera ser considerado na avaliagdo de comportamentos de saude, como o0 uso e
abuso de substancias, bem como nos planos de intervengao terapéuticos (Keough et
al, 1999).

Outro estudo que pretendeu explorar a relagdo entre Perspetiva de Tempo (PT), uso
de cannabis e percegédo do risco associada a esta substancia (N = 198), permitiu
concluir que a PT é um fator preditor de uso de substancias psicoativas e da
frequéncia de consumo de cannabis, bem como a PT como variavel moderadora entre
consumo e percecao do risco, pelo que a PT devera ser considerada uma variavel
significativa quando analisada a complexidade do contexto associado aos consumos
(Apostolidis et al, 2006). Ainda neste tema, um estudo que envolveu 452 individuos,
com o objetivo de avaliar o inicio precoce do consumo de substancias (tabaco, alcool e
cannabis) concluiu que a orientagdo temporal Presente apresenta uma relacao positiva
com o uso de substancias e a orientagéo temporal Futuro, uma relagdo inversa (Wills
et al, 2001). Desta forma importantes indicadores da relacdo entre Perspetiva

Temporal e consumo de substancias foram identificados.

Também em situagcbes potencialmente de risco para o desenvolvimento de
Trauma/PTSD a orientagdo temporal foi estudada. Assim, a Perspetiva de Tempo
constitui-se como preditor de conducgéo de risco, mesmo quando isoladas nove outras
variaveis previamente associadas a conducao de risco, como impulsividade e
agressividade (Zimbardo & Boyd, 1997), particularmente importante para a PTSD,
dado o elevado volume de acidentes que ocorrem anualmente, e o consequente risco
de exposicdo a Trauma nos sobreviventes. No que diz respeito a individuos
previamente expostos a uma situacdo traumatica, num estudo que envolveu trés
amostras - vitimas de incesto, veteranos de guerra e vitimas de incendio, a orientagéo
temporal focada no passado, demonstrou estar associada a niveis elevados de coping

desadaptativo, muito tempo depois de a situagdo traumatica ter ocorrido, mesmo
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quando controlando o grau de ruminacgédo reportado (Holman & Silver, 1998). A
desintegracao temporal quando o trauma ocorre, traduz-se na constatacao de que o
momento presente fica isolado da continuidade passado e futuro, demonstrando estar
associada a niveis mais altos de orientagao para o passado, ao longo do tempo, sendo
mais comum nos individuos que experienciaram uma perda severa, naqueles que
vivenciaram previamente uma experiencia traumatica com caracter crénico, bem como
nos que viram as suas identidades ameacadas face a situagéo traumatica (Holman &
Silver, 1998).

2.4. O Passado, os Comportamentalistas e Freud

Jonh Watson e B. F. Skinner afirmaram de forma confiante que o comportamento
humano é completamente determinado pelas recompensas e puni¢cdes experienciadas
no passado (Zimbardo & Boyd, 2008). Sob o ponto de vista de Freud, concecdes do
passado determinariam o presente, tendo-se dedicado a explorar experiéncias
reprimidas passadas para as reinterpretar a luz do presente (Zimbardo & Boyd, 2008).
Embora a moderna psicologia e psiquiatria tenha abandonado muitas das teorias de
Freud, a sua escuta sensitiva, sem censura, continua a ser nuclear nos tratamentos
terapéuticos atuais. As visdes de Freud e dos comportamentalistas sobre o passado,
conduziram-nos a desenvolver diferentes formas de psicoterapia. Para Freud, a
terapia consistia numa exploracdo honesta do passado, enquanto para os
comportamentalistas a manutengdo de um comportamento indesejado teria por base
uma recompensa (ainda que ndo explicita) no passado, pelo que poderia ser
substituido por outro mais ajustado através do mecanismo de reforgo positivo ou
negativo (Zimbardo & Boyd, 2008).

2.5. A reconstrugao do passado

As memodérias ndo sdo um registo objetivo e permanente de eventos passados,
antes sdo reconstrugdes influenciadas por atitudes presentes, crencas e informacao
disponivel. Esta natureza reconstrutiva significa que a forma como o sujeito pensa e
sente o0 momento atual influencia a sua memoéria sobre “o que realmente aconteceu”
(Zimbardo & Boyd, 2008). Corroborando a natureza reconstrutiva da memoria,
Elizabeth F. Loftus desenvolveu varios estudos sobre o tema. Um desses
estudos,Reconstrution of Automobile Destruction (1974), citado por Zimbardo & Boyd

(2008), consistiu no visionamento de um filme sobre um acidente que envolveu dois
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carros, seguido de um questionario a dois grupos acerca da forma como tinha ocorrido
o acidente, modificando apenas as palavras utilizadas para formular as perguntas (e.g.
“‘esmagar” em vez de “bater”). Assim, constatou-se que a manipulagéo de perguntas é
uma das formas possiveis de distorcer os conteudos da memoria, seja através da
lembranga de factos que ndo ocorreram, como eventos imaginarios ou falsos, que séo
recordados como se de facto tivessem sido experienciados. Nao é possivel saber
quantas das memorias recuperadas sao verdadeiras ou falsas, no entanto, constata-se
que as memodrias negativas magoam, quer sejam verdadeiras ou ndo (Zimbardo &
Boyd, 2008).

2.6. As Perspetivas de Tempo mais comuns no mundo ocidental

2.6.1. A relevancia da Orientagdo Temporal focada no passado

O determinismo psicologico afirma que qualquer pensamento, sentimento e
comportamento do individuo é causado por eventos que ocorreram no passado. E
objetivo da ciéncia descrever, compreender, predizer e se possivel exercer controlo
(sobre o préprio ou sobre o mundo), idealmente, para melhor (Zimbardo & Boyd,
2008). Predigbes precisas requerem que relagdes identificadas no passado e no
presente, sejam também validas no futuro. Zimbardo e Boyd (2008) acreditam que a
distincdo entre um evento passado e a presente interpretacdo do mesmo, € critica
porque oferece uma esperanca de mudanca (mudanca de atitude face ao que
aconteceu). A investigacdo constata que pessoas que tem atitudes positivas face ao
passado (baseadas em memodrias precisas ou nao) tendem a ser mais felizes,
saudaveis e mais bem-sucedidas do que aquelas que apresentam uma atitude

negativa face ao passado (Zimbardo & Boyd, 2008).

O passado providencia sentido e continuidade ao self. Para aqueles que tém atitudes
positivas em relagdo ao passado este pode constituir uma fonte de felicidade, no
entanto, quer a orientagdo seja positiva, podendo ter associado um sentido de
seguranga, ou negativa, significa que o sujeito esta preso ao passado, sendo
provavelmente menos propenso para correr riscos, encetar novas amizades,
experimentar novos sabores, expor-se a novas formas de arte e musica (Zimbardo &
Boyd, 2008). Adicionalmente, se as pessoas de uma determinada cultura que utilizam
0 passado para avaliarem situagdes presentes, partiiham um Trauma comum, muito

provavelmente quererdo vinganca, envolvendo as novas geragcdes em “acertos de
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contas” contra ofensas perpetradas contra os seus antepassados, com as

consequencias negativas que dai advéem (Zimbardo & Boyd, 2008).

Dois investigadores da Universidade da California, Berkeley surpreenderam-se com a
constatagéo de que varios toxicodependentes (forma injetada) relatavam “n&o fazerem

” ”

nada “ o dia todo, significando, “nada de novo”, “nada de importante”, “nada diferente”.
Essencial para o processo de recuperacdo de um toxicodependente é a existéncia de
uma programacéao diaria, na qual o tempo é altamente estruturado. Também Goldberg
& Maslach (1996) (cit por Zimbardo & Boyd, 2008), numa avaliagao com 300 sujeitos
procurando compreender ligagdes entre Passado e Futuro, concluiram que a forma
como os individuos interpretam o seu passado esta relacionada com a capacidade de
imaginar o futuro (Zimbardo & Boyd, 2008). O Passado exerce a sua influéncia no
sujeito através da mobilizacdo de memorias de acontecimentos ou situagbes passadas
que se integram no momento presente condicionando o seu comportamento

(Zimbardo & Boyd, 1999).

A dimensao Passado Positivo captura atitudes face ao passado, ndo sendo um registo
objetivo de bons ou maus eventos. Uma atitude positiva face ao passado pode refletir
eventos positivos que o individuo realmente experienciou ou atitudes positivas que lhe
permitem tirar o melhor partido de uma situacao dificil. Psicologicamente, o que o
individuo acredita ter acontecido no passado, influéncia os seus pensamentos,
sentimentos e comportamentos, mais do que o que aconteceu factualmente. Assim o
sujeito que experiencie eventos aversivos, mas que os recorda de uma forma positiva

podera tornar-se resiliente e otimista (Zimbardo & Boyd, 2008).

A dimensao Passado Negativo, tal como na anterior, avalia a atitude face a eventos
que ocorreram no passado. Atitudes negativas podem dever-se a factual experiéncia
de eventos negativos ou a presente reconstrugcado de eventos anteriores que possam
ter sido benignos. Se por um lado ninguém tem a capacidade de alterar eventos que
ocorreram no passado, esta no dominio de cada um (locus de controlo) alterar crengas

e atitudes face aos mesmos (Zimbardo & Boyd, 2008).

2.6.2. A relevancia da Orientagdo Temporal focada no presente

A orientagdo para o presente tem inumeros aspetos positivos associados, no entanto,

como modo de orientagdo dominante, os custos poderdo superar os beneficios e
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assim observa-se um paradoxo do tempo: Alguma orientacdo para o presente é
necessaria para desfrutar a vida, no entanto, orientacdo excessiva para o presente
pode retirar a felicidade a vida (Zimbardo & Boyd, 2008). Os Hedonistas (individuos
tendencialmente orientados para o Presente Positivo) vivem vidas ativas e intensas,
preenchidas com novidades, excitagdo e espontaneidade. Envolvem-se em varias
atividades, desportos, hobbies, aprendem a fazer amigos e a ser facilmente bem-
sucedidos nas relagdes amorosas. Caso tenham recursos financeiros adequados,
podem tirar grande partido da vida, apreciando a natureza, animais e pessoas a sua
volta, sendo pessoas com quem geralmente se gosta de estar (Zimbardo & Boyd,
2008). Refletindo sobre o que pode acontecer de errado com quem é impulsivo,
espontaneo, agressivo, disposto a correr riscos, que age sem antecipar
consequéncias, que ndo aprende com insucessos passados, que raramente faz uma
analise custo-beneficio das suas decisdes antes de agir e que é incapaz de adiar a
recompensa, surge desde logo o comprometimento com a saude na medida em que
raramente fardo check-ups médicos regulares, serdo menos propensos a comer
comida saudavel caso n&o gostem do seu sabor, a sua vida intensa e enérgica é
acompanhada geralmente por poucas horas sono. Tem uma maior probabilidade vs
outras orientagdes temporais para fumar, beber excessivamente, conduzir de forma
arriscada (Zimbardo & Boyd, 2008). Apresentam risco para qualquer comportamento
aditivo, seja através de drogas, alcool, jogo, sexo, comida, dado que como matriz
comum o comportamento aditivo proporciona um éxtase imediato e frequentemente

uma excitagdo biolégica e social (Zimbardo & Boyd, 2008).

O conhecimento abstrato acerca de consequéncias futuras nao influenciam decisdes
presentes e acdes concretas, ficando relegadas para uma probabilidade vaga
considerada irrelevante do ponto de vista pessoal. O pensamento probabilistico e a
analise custo-beneficio de longo prazo ndo estado presentes (Zimbardo & Boyd, 2008).
Num estudo com dependentes de heroina concluiu-se que estes apresentavam
valores significativamente mais altos vs grupo de controlo na orientacdo Presente
Hedonista e Fatalista (Zimbardo & Boyd, 2008), demonstrando-se insensiveis a
consequéncias futuras para varias das suas agdes (Zimbardo & Boyd, 2008). Numa
experiéncia com um jogo, os dependentes de heroina jogaram de uma forma que lhes
permitia um ganho imediato, mas que resultava numa perda adiada, ndo conseguindo
antecipar o efeito futuro das suas decisbes atuais (Zimbardo & Boyd, 2008). Outro
estudo que envolveu mais de 400 individuos com média de idade de 12 anos, que
pretendia comparar o consumo precoce de substancias com a perspetiva de tempo e

outras medidas de coping, os investigadores concluiram que a orientagéo para o futuro
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estavam habitualmente relacionados com niveis de resultados adaptativos mais
elevados, como controlo percebido, bem-estar positivo e dimensdes de coping
adaptativo, particularmente comportamental. Em contraste, a orientacao presente
estava relacionada com eventos negativos recentes, falta de controlo percebido, e
dimensdes de coping inadequadas incluindo raiva, evitamento e desamparo (Zimbardo
& Boyd, 2008). O Presente é condicionado por variaveis situacionais, sensoriais,
biolégicas e sociais que se impde ao sujeito, pelo que a natureza quantitativa e
qualitativa dos estimulos no momento que o sujeito vivencia a experiéncia exercem

sobre ele uma importante influéncia (Zimbardo & Boyd,1999).

Os enormes custos envolvidos nos comportamentos aditivos para os proprios, para as
suas familias e para o erario publico, levaram a que varios paises implementassem
campanhas publicitarias e programas de prevengao anti comportamentos aditivos
nomeadamente relativos ao tabaco e as drogas. Nos EUA dois dos mais conhecidos e
caros programas para este efeito foram aplaudidos pelos varios intervenientes, no
entanto constatou-se que os seus efeitos se revelaram um insucesso. De acordo com
Zimbardo e Boyd (2008) estas campanhas colocam o foco nas consequéncias
aversivas futuras que funcionam para individuos com orientagéo temporal futura, mas
nao para aqueles orientados para o presente, a audiéncia alvo. Colocam também o
foco na forgca de vontade pessoal e caracter, falhando no reconhecimento do impacto
de aspetos sociais e situacionais que influenciam Hedonistas e Fatalistas, mais do que
outros (Zimbardo & Boyd, 2008).

Contextualizando a dimensao Presente Hedonista, poder-se-a recorrer a ideia de que
a nossa vida comega com um foco natural no aqui e agora. Enquanto bebés, o cérebro
ainda nao desenvolveu a sua capacidade de armazenar e recordar, nem o cortex
frontal esta suficientemente desenvolvido para planificar eventos e imaginar cenarios
futuros. Um bebé é um pequeno Hedonista orientado para o presente que quer apenas
evitar a dor e ter prazer (Zimbardo & Boyd, 2008). Alguns individuos no entanto, dao
continuidade na idade adulta, a este foco no presente respondendo apenas a
estimulos e eventos que acontecem no seu ambiente fisico e social imediato
(Zimbardo & Boyd, 2008). O sujeito orientado para o presente ndo faz uso de um
simples “se...em seguida”, estando em desvantagem numa situagdo negocial, numa
resolucdo de conflito, no contexto académico e profissional (Zimbardo & Boyd, 2008).
Individuos com menos instru¢cdo poderdo ser mais propensos para serem orientados
para o presente. A educacgéao ajuda a desenvolver a nogao de futuro, através do estudo

para testes e notas que determinam o sucesso ou fracasso e pela necessidade de

28



adiar a gratificacdo. Sociedades que oferecam menos oportunidades de educacao
terdo provavelmente mais individuos limitados a orientagédo presente (Zimbardo &
Boyd, 2008).

Os Hedonistas disfrutardo de atividades prazerosas, procurando-as de forma ativa. As
suas escolhas de vida refletem isso mesmo, na medida em que se rodeiam de
atividades e relacionamentos estimulantes, novos e excitantes, focando-se na
gratificagéo imediata. Revelam ser ludicos e impulsivos em qualquer idade, evitando
situagdes entediantes e que requeiram esfor¢co. Pelo lado negativo provavelmente
terao tendéncia a preferir a inconsisténcia das suas vidas, a ter menos controle de
impulsos, a serem menos conscienciosos e menos estaveis emocionalmente do que
outros. Pelo lado positivo sdo geralmente bons amigos, amantes e convidados.
Desfrutam das outras pessoas como fonte de estimulagao, desde que estes n&o sejam
entediantes, algo que eles consideram comum em professores e chefes (Zimbardo &
Boyd, 2008).

Relativamente a dimensao Presente Fatalista, recorrendo a uma situagéo imaginaria
de uma familia, supondo uma m&e ou um pai com pouca instru¢do, tentando
sobreviver no limiar da pobreza com empregos precarios, os filhos apresentam um
baixo rendimento escolar, um deles comegou a consumir drogas, a filha adolescente
estd gravida, a renda estd em atraso, entre outros possiveis problemas, torna-se
provavel que com o passar do tempo quem vive uma situagcdo destas acredite que
nada do que possa fazer fara diferenca no futuro, ou seja que o seu comportamento
nao produz ou influencia os resultados desejados, gerando um sentimento de
resignacdo, esperando simplesmente que a sorte possa mudar (locus de controlo
externo) (Zimbardo & Boyd, 2008).

Crengas religiosas centradas na predestinacdo podem também conduzir o individuo
para uma orientacdo presente fatalista, uma vez que o que tiver que acontecer
acontecera independentemente da agéo individual, uma vez que esta predeterminado
(Zimbardo & Boyd, 2008). A investigacao tem concluido que esta orientagcéo temporal
se encontra também entre individuos em que parecem nao existir motivos claros para
que isso aconteca, como por exemplo entre estudantes universitarios, nos quais se
constata que quanto mais intensa é a sua orientagdo presente fatalista, maior
agressividade, ansiedade, depressao, menor controlo do ego, menos energia, baixa

autoestima e menos estabilidade emocional se observam (Zimbardo & Boyd, 2008).
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2.6.3. A relevancia da Orientagao Temporal focada no futuro

Nos sujeitos com esta orientacédo temporal a salde e bem-estar sdo desde logo
favorecidos pela maior atencdo concedida a check-ups médicos, verificando-se
menores indices de depressdo, dado que ndo perdem tempo a ruminar em
experiéncias passadas negativas (foco no amanha). Os investigadores concluiram que
a orientagao para o futuro (positivo) estava mais habitualmente relacionada com niveis
de resultados adaptativos mais elevados, como controlo percebido, bem-estar positivo
e dimensbes de coping adaptativo, particularmente comportamental. Em contraste a
orientagcdo presente estava relacionada com eventos negativos recentes, falta de
controlo percebido e dimensdes de coping inadequadas incluindo raiva, evitamento e
desamparo (Zimbardo & Boyd, 2008). O futuro traduz a capacidade do sujeito
antecipar situagdes, construir cenarios hipotéticos e formular expectativas com recurso

a uma analise custo-beneficio relativamente a cada situagao (Zimbardo & Boyd,1999).

O futuro, tal como o passado nunca é experienciado diretamente. E um estado
psicolégico construido mentalmente, a partir das nossas esperangas, medos,
expectativas, aspiragbes revelando-se essencial para o sucesso académico e
profissional, acrescentando disciplina, perseveranca e sentido de eficacia pessoal ao
talento e inteligéncia, igualmente necessarios para o sucesso (Zimbardo & Boyd,
2008). Ao tornar-se orientado para o Futuro (positivo), o individuo abdica do prazer
imediato e das certezas do aqui e agora para um mundo de opg¢bes imaginarias, de

probabilidades, de “se...entdao”. Nesta orientacdo o passado & encarado como um
reservatorio de erros a corrigir e de sucessos a serem repetidos e expandidos,
existindo pouco espaco para conduzir o presente por impulso. A antecipagdo de
ganhos e perdas de amanha subordinam as decisGes e a¢cbes de hoje e mentalmente
sdo construidos cenarios, recompensas e sucessos. O sucesso da civilizagdo
ocidental nos ultimos séculos pode ser rastreado através da prevaléncia de orientagao
para o futuro em varias civilizagbes (Zimbardo & Boyd, 2008). As crengas e
expectativas face ao futuro determinam o que acontece no presente, através da
contribuigdo para a forma como o individuo pensa, sente e se comporta (Zimbardo &

Boyd, 2008).

Sao conhecidos os efeitos das expectativas e das profecias autorrealizaveis,
particularmente o Efeito Pigmalido que resultou do estudo conduzido por Robert
Rosental (1968), que concluiu que as expectativas dos professores influenciavam o

desempenho dos alunos (Zimbardo & Boyd, 2008), bem como a influéncia das nossas
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expectativas no nosso comportamento e das expectativas dos outros em nos, assim
como a nogao de que se as nossas expectativas residem no futuro, para que possam
influenciar o nosso comportamento tem de ser levadas em conta no presente
(Zimbardo & Boyd, 2008).

Ninguém nasce com esta orientagcédo temporal, no entanto existem algumas condi¢des
predisponentes, que podem atuar como variaveis moderadoras para que tal aconteca.
Desde logo o clima, na medida em que a preparagao para mudangas sazonais implica
planear e modificar comportamentos para os adequar a mudanca de estagdo. Em
contraste, viver em climas tropicais agradaveis € quase viver sempre na mesma
estacdo com mais ou menos chuva (Zimbardo & Boyd, 2008). Viver numa familia,
sociedade, nacao estavel, na medida em que ao prever beneficios ou desvantagens
que possam resultar de alguma acéo, se assume a estabilidade possivel para que
essa avaliagdo seja concretizavel, pelo que sdo estes ambientes estaveis os mais

favoraveis para que tal acontega (Zimbardo & Boyd, 2008).

Como igualmente importante surge o nivel de instrugéo, ja que na escola se aprende a
adiar a recompensa, a estabelecer objetivos, a realizar analises custo-beneficio, bem
como o desenvolvimento do pensamento abstrato (Zimbardo & Boyd, 2008). Também
o facto de o sujeito se encontrar na idade adulta, ja que a experimentacdo e
refinamento ocorrem sobretudo nesta fase (de jovem adulto até final dos 50),
verificando-se a ocorréncia de maiores desafios académicos, profissionais e pessoais,
como o casamento ou relacionamento estavel, a planificacdo e surgimento da
descendéncia familiar e todas as mudancgas e planos que tal implica. (Zimbardo &
Boyd, 2008). Assim como ter uma profissédo significativa, ja que o sentido de
autoidentidade gera orgulho nos esforgos e torna possivel estabelecer contactos para
além da rede habitual e mais importante, permite a criagcdo de uma estrutura temporal
para cada dia e o cultivo da autodisciplina, num ambiente em que idealmente possa
possibilitar oportunidades para o desenvolvimento pessoal, realizagdo de ambicdes,

bem como alcancar independéncia e seguranga econémica (Zimbardo & Boyd, 2008).

Adicionalmente, também o uso regular de tecnologia se manifesta favoravel ao
desenvolvimento desta orientacdo temporal, ja que possibilita a poupancga de tempo e
o desempenho de multiplas tarefas, bem como o aproveitamento do manancial de
oportunidades que a internet oferece, tornando indispensavel a sua utilizagdo
(Zimbardo & Boyd, 2008). Ser bem-sucedido, ja& que representa a recompensa do

esforco, permite perceber na pratica como acontece e disciplina, na medida em que
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reforca a nogdo de que determinada acdo pode conduzir a um resultado desejavel
(Zimbardo & Boyd, 2008). Ter modelos de pessoas orientadas para o futuro, sejam
pais, professores ou amigos poderdo ajudar a modelar caracteristicas fundamentais
importantes para o desenvolvimento da atitude face ao futuro (Zimbardo & Boyd,
2008).

Um estudo que pretendeu avaliar a existencia de uma relagcao bidirecional ou
longitudinal entre a Perspetiva de Tempo Futuro (positivo) e o consumo de
substancias (alcool, tabaco, cannabis e drogas duras) envolvendo 1310 individuos,
permitiu concluir que o Futuro Positivo se revela como factor protetor relativamente a
todas as substancias, exceto ao alcool (Barnett et al, 2013). Um outro estudo que
envolveu 276 adolescentes franceses, permitiu confirmar a dimensao Futuro (positivo),
como protetora, no uso de cannabis (Apostolidis et al, 2006). Ainda em resultado de
uma investigacao conclui-se que as intervengcbes com o objetivo de promover uma
orientacao temporal futura poderdo ser efetivas na diminuicdo do consumo perigoso
de alcool (Beenstock, 2011).

Relativamente a dimensédo Futuro Negativo, em contraposicdo com a dimensao
anterior, o futuro pode ser percebido como pouco promissor ou mesmo ameagador. A
estruturagdo cognitiva dos acontecimentos futuros relaciona o conteudo das projecdes no
futuro refletindo o conteudo das antecipagdes ao nivel da vida mental do sujeito.
Também é atribuida a esta dimensdo a componente afetiva/motivacional, sendo
considerada como tendo impacto determinante no comportamento e na motivagao
presente do sujeito. Assim, a Visao Negativa de Futuro (VNF) estéa relacionada com as
incertezas, angustias e preocupag¢des que podem advir da conceptualizagéo do futuro,
representando uma visdo ansiosa ou negativa do futuro, uma tendéncia para pensar
no futuro de forma negativa, como algo imprevisto e ameacgador (Janeiro, 2012). Nao
integrando a conceptualizagdo de Zimbardo & Boyd (2008) da Perspetiva de Tempo,
esta dimensao apresenta-se menos estudada, contudo a Visdo Negativa de Futuro foi
identificada como um importante preditor da autoestima (Ortufio et al, 2011),
parecendo fazer todo sentido ser uma dimens&do a avaliar numa investigacao que

envolva a orientagdo temporal, numa ética de complementaridade.

No que diz respeito a dimensao Futuro Transcendental, sabe-se que a crenga na vida
para além da morte, as recompensas e punigcbes associadas podem influenciar o
comportamento presente do individuo (Zimbardo & Boyd, 2008). O Futuro

Transcendental engloba diferentes eventos que podem incluir o julgamento divino, a

32



reunido com familiares e amigos que morreram anteriormente, a vida eterna, a
reincarnagao e o fim da dor e sofrimento. Assim, verifica-se tratar-se de um futuro nao
documentado (ndo verificavel), sem feedback fiavel, sem evidéncia contraditoria
usualmente ignorado ou minimizado, por esses motivos, pela psicologia (Zimbardo &
Boyd, 2008). A religi&o, a espiritualidade e a crenga na vida apds a morte relacionam-
se com este segmento de temporalidade. Os nossos objetivos, medos e esperangas
“vivem” no futuro, pelo que a crenga no Futuro Transcendental podera ser considerada
equivalente a crenga num futuro mundano, podendo as teorias da motivagéo ser
alargadas para |4 do ponto da morte e utilizadas para explicar aquilo que é
frequentemente visto como um comportamento incompreensivel (Zimbardo & Boyd,
2008). Para individuos sem sucesso material, a sua existéncia pode tornar-se mais
toleravel e até com significado através da crenca no futuro transcendental. Aqueles
que tenham uma Visdo de Futuro Transcendental secular, podem ser motivados a
fazer “0 que esta certo” para as futuras geragdes. Aqueles motivados por crengas
religiosas poderdao fazer “o que esta certo” para bem da sua alma, mesmo em
detrimento do proprio, no presente. A fama, o prazer e o dinheiro ndo sio valorizados
nesta vida, ja que a morte trara a recompensa na “préxima vida” (Zimbardo & Boyd,
2008). As cognicdes e comportamentos de um sujeito podem ser fortemente
influenciados pela crenga relativa a possibilidade da existéncia de vida para além da
morte, apresentando-se o Futuro Transcendental conceptualmente como uma
dimensao que integra a crenca sobre um futuro eterno que tera inicio apdés a morte
fisica (Ortufio et al, 2013).

2.7. A Orientagao Temporal e a PTSD

A PTSD é uma perturbagéo de ansiedade que comeg¢a com um trauma, um evento
terrivel como um acidente, trauma continuado em resultado de abuso verbal ou fisico
que ocorre continuamente ou na sequéncia de um evento terrivel em que o individuo
tenha participado, como uma guerra, na sequéncia de uma experiéncia como
cuidador, como médico ou enfermeiro num servico de urgéncia ou como voluntario
numa missdo de ajuda humanitaria (Zimbardo et al, 2012). O que quer que tenha
desencadeado a PTSD, esse terrivel evento impede o sujeito de lidar de forma
adaptativa na sua vida diaria e pode conduzir a varios tipos de sintomas, como
desconfianga, hipervigilancia, hiperirritabilidade, que representam apenas uma
pequena parte do tumulto que ocorre internamente, com a reexperiéncia do evento e

das emogdes associadas, colorindo passado, presente e futuro com o negro de medo
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(Zimbardo et al, 2012). O termo Post-Trauma é claro, mas de alguma forma o sujeito é
incapaz de deixar o evento para tras e seguir em frente, revivendo-o uma e outra vez,
através de pesadelos que tornam o sono impossivel e de flashbacks que o fazem ficar
preso nesse momento passado (Zimbardo et al, 2012). Dessa forma ndo é
surpreendente que o sujeito procure no tempo presente, evitar tudo o que lhe possa
lembrar o trauma, desde pessoas, a lugares, barulhos e cheiros, bem como evitar a
possibilidade de ter de falar do evento traumatico podendo desta forma tornar-se
socialmente isolado (Zimbardo et al, 2012). As estratégias de coping para lidar com
situagdes diarias sao substituidas por irritabilidade, evitamento e alienagao,
regressando o sujeito repetidamente a experiencia traumatica, que permanece tao real
como no momento em que a viveu no passado, independentemente do tempo
decorrido, tornando-se esse estado aceite como natural e o Unico real (Zimbardo et al,
2012).

Capitulo 3. Conceitos subjacentes a Regulagao Emocional

3.1. Conceitos tedricos inerentes a Regulagdo Emocional

Nas duas Uultimas décadas observaram-se importantes avangos na teoria e
investigacdo sobre Regulacdo Emocional, particularmente um conhecimento
aprofundado da sua trajetéria de desenvolvimento, neuroanatomia, influéncias
genéticas e ambientais, e interface com a cognicdo. O papel que os problemas da
regulacdo das emogdes desempenham no desenvolvimento e manutencdo de
transtornos psiquiatricos e comportamentos desajustados, tem sido frequentemente
especulado por psicopatologistas, constatando-se que de facto, a maioria dos
transtornos encontrados no DSM-IV-TR (American Psychiatric Association, 2002),
incluem pelo menos um sintoma que reflete uma perturbacéo na emocéo. Verifica-se
um maior suporte empirico de apoio a teorias de como a regulagcdo emocional se
manifesta, se mantém e contribui para problemas psiquiatricos estimulando desta
forma o desenvolvimento do tratamento (Gross, 2006). A Regulacdo Emocional é
particularmente importante no contexto de consumo de substancias (Wills et al, 2011),
constatando-se que os tratamentos focados na Desregulacdo Emocional poderdo ser
eficazes na reducao de comportamentos impulsivos em toxicodependentes com PTSD
(Weiss et al, 2012).
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A Regulacdo Emocional surge definida como um processo através do qual a ativagéo
de determinado dominio de resposta atua para alterar, modular ou titular a ativagcéo de
outro dominio de resposta, verificando-se o alargamento destas fronteiras por Garber
& Dodge (1991) que postulam o posicionamento da Regulagdo Emocional na diregao
interpessoal (colocando énfase na interagdo com o meio) e interdominio (a modelagéo
da resposta de um aspeto por outro no mesmo dominio), clarificando o conceito,
definindo-o como o conjunto de fatores intra e extra organicos através dos quais a
excitacdo emocional é redirecionada, controlada, modulada e modificada com o
propésito de possibilitar um funcionamento adaptativo do individuo quando este é
confrontado com situagdes emocionalmente excitantes. Assim, a Regulagado
Emocional permite manter o equilibrio interno 6timo para um desempenho adaptativo,
proporcionando informagédo fundamental para o self e para os outros sobre o seu
estado interno, permitindo flexibilizar as expressodes afetivas de acordo com a situagéo
em causa (Garber & Dodge, 1991). A regulagéo dos sistemas de resposta surge
através de um processo de aquisigdo, pelo que as possibilidades de falhas nesse
processo sdo inumeras e observaveis quando o sofrimento persiste ou determinados
comportamentos/resposta se tornam debilitantes para o sujeito, podendo esta falhas

ser percebidas como desregulagéo do sistema de resposta (Garber & Dodge, 1991).

A Regulacdo Emocional refere-se ao heterogéneo conjunto de processos (intrinsecos
e extrinsecos) através do qual as emocgbes sdo reguladas, quer seja de forma
automatica ou controlada, consciente ou inconscientemente e pode manifestar os seus
efeitos em um ou mais pontos do processo de geracdo de emocgdes, podendo
intensificar, atenuar ou simplesmente manter as emocgbes dependendo dos objetivos
do sujeito (Gross, 2007). Perceber a Regulacdo Emocional remete para trés
caracteristicas centrais da emocao, desde logo a possibilidade do sujeito poder regular
quer emocgbes negativas, quer positivas (aumentando-as ou diminuindo-as), em
segundo lugar a Regulacdo Emocional percebida como um continuum comeg¢ando por
ter um caracter consciente, controlado e dependente do esforco empreendido para um
conjunto de processos inconscientes, ndo voluntarios e ndo dependentes de qualquer
esforco. Em terceiro lugar, a possibilidade dos processos de Regulagdo Emocional
podem ser utilizados para tornar as coisas melhores ou piores, dependendo do
contexto (Gross, 2007).

Gross (2007) sugere um modelo no qual coloca em destaque cinco aspetos na
sequéncia de processos envolvidos na geracdo de emocgbes, cada um dos quais

constituindo-se com potencial alvo de regulagdo, desde a selecdo da situagao,
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modificagdo da situacdo, desenvolvimento da atencdo, mudanca cognitiva e
modelagao de respostas, podendo a regulagédo ocorrer simultaneamente em qualquer
dos aspetos destacados. A Terapia Comportamental Dialética (TCD) identifica a
Desregulagdo Emocional como central para a impulsividade perigosa e para o uso de
substancias, tendo assim como mecanismo primario de mudanga a melhoria da
Regulacdo Emocional. Na tentativa de avaliar a relacdo entre esta melhoria e o
consumo de substancias apoés terapia (TCD), foi conduzido um estudo que concluiu
sobre a eficacia da TCD no controlo comportamental de pacientes toxicodependentes,
pelo que se sugere a exploracao da Regulagdo Emocional como potencial mecanismo

de mudanga em intervengdes clinicas (Axelrod et al, 2011).

3.2. Arelacao entre a Regulagao Emocional e a PTSD

As dificuldades de Regulacdo Emocional na sequéncia da exposicdo a um evento
traumatico tém sido alvo de atencdo por parte de investigadores e clinicos,
constatando-se que poderdo representar um alvo terapéutico chave apos
experienciagdo de um evento traumatico (Goldsmith et al, 2013). De acordo com
Ehring & Quack (2010), na literatura s&o descritas duas diferentes hipoteses
relativamente a relagdo entre Regulagdo Emocional e PTSD. Uma dessas hipoteses
sugere que as Dificuldades de Regulagdo Emocional s&o parte de uma complexa
sequela que resulta da exposicao crénica a um evento traumatico com inicio precoce
(infancia), pelo que sdo menos comuns quando se trata de exposigdo a um unico
evento ou de ocorréncia mais tardia no ciclo de vida. A outra refere a PTSD de um
forma geral como estando associada a Dificuldades de Regulagédo Emocional. Tendo
em conta esta duas hipoteses, uma investigagéo pretendeu avaliar o papel do tipo de
trauma e a severidade dos sintomas de PTSD nas dificuldades de Regulagéo
Emocional numa amostra de sobreviventes de trauma (N = 616), concluindo-se que a
severidade dos sintomas de PTSD estava significativamente associada a todas as
variaveis que avaliam as Dificuldades de Regulacdo Emocional, bem como foram
identificados cotagdes mais elevadas nos sobreviventes de exposigdo traumatica
cronica de inicio precoce vs sobreviventes de um unico evento ou cuja exposi¢ao ao
trauma se verificou mais tardiamente, verificando-se resultados mais robustos na

variavel Falta de Clareza Emocional (Ehring & Quack, 2010).

Badour et al (2012) concluiu que o Evitamento (como estratégia de coping) pode

predizer uma resposta de tratamento mais fraca, em individuos sujeitos a tratamento
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para a PTSD e que a maior gravidade dos sintomas de PTSD no final do tratamento
pode também predizer um aumento de Evitamento apds tratamento, pondo em
evidéncia a provavel natureza bidirecional destes constructos. Constatou-se que as
estratégias de Regulacdo Emocional podem mediar a reconhecida ligagdo entre
Vinculagéo e sintomas de PTSD (Benoit et al, 2010) e que o contexto da PTSD é
altamente relevante, dado implicar o aumento da reatividade ao stress, a diminui¢cao
na capacidade de diferenciar e compreender emogbes e a dependéncia de formas
inadequadas de coping relativas a Regulagdo Emocional (Boden, 2012). Numa
tentativa de perceber melhor os fatores explicativos para a relagéo positiva (descrita
na literatura) entre a severidade dos sintomas de PTSD e o uso de cannabis como
estratégia de coping, conclui-se que as Dificuldades de Regulagdo Emocional
medeiam completamente esta associacédo (Bonn-Miller et al, 2011). A literatura
enfatiza ainda o papel das Dificuldades de Regulagdo Emocional em multiplas formas
de estratégias de coping, apds exposicdo a um evento traumatico (Goldsmith et al,
2013), bem como o efeito direto exercido pelo abuso na infancia nos sintomas de Pos-
Stress Traumatico e o efeito indireto através das Dificuldades de Regulagdo Emocional
(Stevens et al, 2013).

3.3. Arelagao entre a Regulagao Emocional e Toxicodependéncia

A Desregulacao Emocional surge com uma importancia central para o risco de abuso
de substancias/toxicodependéncia, verificando-se que melhorias na Regulagao
Emocional estdo associadas a redugcédo da frequéncia de consumo (Axelrod et al,
2011). Um estudo que pretendeu avaliar a relagdo entre a abstinéncia de cocaina, as
Dificuldades de Regulagao Emocional e o controlo de impulsos, nhuma amostra de
toxicodependentes (n = 60) “recém abstinentes” de cocaina em dois momentos
distintos, um na primeira semana e outro, trés a quatro semanas mais tarde,
permitiram concluir (vs grupo de controle, n =50) que o grupo dependente de cocaina
apresentou dificuldade em lidar e compreender as suas emog¢des, bem como no
controlo da impulsividade, mantendo-se com a continuidade da abstinéncia, apenas as
dificuldades de controlo de impulsividade, o que pode sugerir uma maior
vulnerabilidade para a recaida (Fox et al, 2007). Um outro estudo com um desenho
idéntico a este, que pretendeu comparar uma amostra de alcodlicos “recém
abstinentes” (n = 50) e um grupo que apenas bebia “socialmente” (n = 62), na primeira

semana de abstinéncia e apds cinco semanas, permitiu também concluir as
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dificuldades de controlo de impulsos dos’recém abstinentes”, mesmo apés abstinéncia

prolongada (Fox et al, 2008).

De Acordo com Wilens et al (2013), os mecanismos de autorregulagdo surgem como
etiologicamente operantes na toxicodependéncia, embora pouco se saiba sobre o
papel dos défices de Regulacdo Emocional e a sua relagdo com o abuso de
substancias. Assim, um estudo que avaliou 203 familias com este propdsito, permitiu
concluir que os sujeitos com Dificuldades de Regulagdo Emocional, apresentavam
uma maior probabilidade de se envolverem no abuso de substancias (p < 0.001),
verificando-se desta forma diferengas significativas face aos que n&o apresentavam
Dificuldades de Regulagdo Emocional (Wilens et al, 2013). Verifica-se que os
dependentes de cocaina em abstinéncia demonstraram dificuldades em lidar e
compreender as suas emogdes, bem como no controle de impulsos, particularmente
na fase inicial da abstinéncia (Fox et al, 2008) e que as Dificuldades de Regulag&o
Emocional revelaram constituir um fator preditor de comportamento sexual de risco

numa amostra de 177 toxicodependentes (Tull et al, 2012).

3.4. Dificuldades de Regulagao Emocional na PTSD/Toxicodependéncia

Relativamente a populagdo em causa na presente investigagdo constata-se um
crescente interesse, manifesto através de recentes investigagdes. Assim, um estudo
pretendeu examinar associagdes entre PTSD e facetas da desregulagédo emocional
numa amostra de toxicodependentes em tratamento residencial (N = 205), emergindo
a Desregulagdo Emocional como um preditor significativo de PTSD, sugerindo que
este constructo podera contribuir para desenvolver, manter e/ou exacerbar a PTSD,
devendo por isso tornar-se um aspeto a valorizar nesta populagéo (Weiss et al, 2013).
Uma outra investigacdo examinou associacdes entre abuso na infancia, desregulacao
emocional e provavel PTSD numa amostra de toxicodependentes em tratamento
residencial (N = 93). Constatou-se a existéncia de niveis significativamente mais
elevados de Desregulagdo Emocional global e nas dimensbes especificas,
relacionadas com Comportamentos Orientados por Objetivos, Impulsividade, Acesso
Limitado a Estratégias e Falta de Clareza Emocional (Weiss, 2013). Investigagdes
recentes demonstraram que a PTSD estda associada a uma variedade de
comportamentos impulsivos, verificando-se numa amostra de 206 sujeitos, que nos

individuos que apresentavam a comorbilidade PTSD e Toxicodependéncia se

38



observava um numero de comportamentos impulsivos significativamente superior aos

verificados nos toxicodependentes sem PTSD (Weiss et al, 2012).

Perspetiva Integradora

O diagnéstico de PTSD é altamente prevalente na populagéo toxicodependente, esta
consistentemente associado a piores resultados de tratamento da toxicodependéncia e
relacionado com distintas barreiras para o tratamento (Ouimette et al, 1998). Verifica-
se que a comorbilidade PTSD/Toxicodependéncia esta associada a um espectro de
resultados clinicos negativos, como a recaida, suicidio, infecédo VIH e até problemas
legais (Tull et al, 2009), pelo que todos os toxicodependentes em tratamento deveriam
ser sujeitos a uma triagem e avaliagcdo cuidadosa relativamente a Trauma e a PTSD
(Ouimette et al, 1998). No entanto este duplo diagnéstico passa frequentemente
despercebido, sendo por isso subdiagnosticado (Gielen et al, 2012), existindo a nogao
de que profissionais de saude na area tém um grau de conhecimento reduzido
relativamente a aspetos basicos da PTSD (Najavits, 2002), bem como a no¢ao de que
os contextos de tratamento da Toxicodependéncia constituem-se como uma excelente
oportunidade para o tratamento da PTSD (Najavits, 2002). Os Tratamentos
especializados e efetivos para a PTSD existem, embora ndo divulgados e disponiveis

de forma ampla em contextos clinicos (Karlin et al, 2010).

O Tempo, mais concretamente a Perspetiva Temporal exerce uma grande influéncia
nas cognigbes e comportamentos humanos (Ortufio & Gamboa, 2008). Reconhecer
como a Perspetiva de Tempo influencia pensamentos, sentimentos e agbes
(comportamentos) e desenvolver flexibilidade e agilidade na escolha da Perspetiva de
Tempo parecem constituir aspetos centrais para desenvolver uma atitude de mudanca
no sujeito, objetivo frequentemente perseguido em contexto terapéutico. A constatacéo
da existéncia de varias liga¢des significativas entre a Perspetiva de Tempo e o Uso de
Substancias (Fieulaine& Martinez 2010), a PTSD (Holman & Silver, 1998) e a
situagdes potencialmente de risco para PTSD (Zimbardo & Boyd, 1997), colocam a

Orientagcdo Temporal como potencialmente importante para a problematica em estudo.

As Dificuldades de Regulacdo Emocional podem ser potencialmente influenciadoras
da severidade dos sintomas de PTSD (Badour et al, 2013), constituindo atualmente
um foco de investigagdo com interesse crescente e constatando-se a existéncia de

ligagbes a problematica da toxicodependéncia (Axelrod et al, 2011). Uma investigacao
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recente que identificou este constructo como um preditor significativo de PTSD numa
amostra de toxicodependentes, permitindo concluir que podera ter um importante
papel no desenvolvimento, manutengdo e exacerbagcdo na PTSD nesta populagado
(Weiss et al, 2013).

Assim, parece estar reunida a fundamentacgao para desenvolver o estudo, cujo objetivo
principal € a procura de relagbdes possiveis entre dois constructos (Perspetiva de
Tempo e Dificuldades de Regulacdo Emocional) e a PTSD na populagéo
toxicodependente, na expectativa de que as suas conclusdes possam ser utilizadas na
definicho do programa terapéutico, independentemente da abordagem tedrica

subjacente.

Parte 2

Estudo Empirico

Capitulo 4 - Objetivos e Método

4.1. Contexto da amostra - O Modelo “Comunidade Terapéutica”

As raizes das comunidades terapéuticas remetem-nos para os anos 40, quando o
termo Comunidade Terapéutica é utilizado por Maxwell Jones e Harold Bridger, para
definir uma terapia de grupo para doentes psiquiatricos, pondo em evidéncia que os
efeitos do grupo teriam um impacto terapéutico superior as praticas convencionais. A
utilizacdo do conceito na problematica da Toxicodependéncia comeca por se basear
no modelo utilizado com os doentes psiquiatricos, sofrendo uma evolugdo até aos
nossos dias, procurando ser um espago que tenta promover o crescimento daqueles
que a constituem, os residentes, a quem ¢é facultada a possibilidade de
desempenharem um trabalho produtivo e responsavel através da participacdo na
gestdo diaria da comunidade, podendo desta forma desenvolver os seus interesses e

competéncias (Gomes et al, 2001).

A promocgéo do crescimento pessoal numa Comunidade Terapéutica é baseada em
aspetos como a identidade ou conhecimento de si préprio, tendo nogéo da existéncia
de um tempo passado e um tempo presente que é necessario considerar, bem como

no conceito de maturidade, integrando responsabilidade e liberdade, possibilitando a
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adesdo do individuo a um processo de socializagdo, onde se espera que exista a
rutura com padrdes sociais inadequados, implicando assim um processo de
reaprendizagem desenvolvida num contexto social dinamico. Um outro aspeto
considerado é a capacidade de tomar decisfes e favorecer o locus de controlo interno,
sendo para tal possibilitada de forma progressiva a capacidade optar,
responsabilizando-se pelas consequéncias dessas opgdes possam resultar. Assume-
se assim que para lidar com situa¢des de risco de forma adequada, o sujeito precisa
interiorizar regras, critérios, valores, atitudes e sentimentos de culpa (Gomes et al,
2001).

A metodologia da Clinica do Outeiro baseia-se num modelo de Comunidade
Terapéutica que resultou da adaptacdo para a realidade portuguesa do Portage
Program for Drug Dependencies, que procura criar um ambiente onde os individuos
possam refletir sobre si proprios, aprendendo a lidar com os seus sentimentos e
simultaneamente adotem um estilo de vida produtivo, autossuficiente e responsavel
(Gomes et al, 2001). Valoriza particularmente o conceito de autoajuda, presséo
positiva de pares e a influéncia de um meio do tipo familiar, sendo a partilha da histéria
de vida essencial. Pressupde uma mudanga de dentro para fora, ou seja uma
mudanga nas cognigdes e subsequentes comportamentos associados (de acordo com
a terapia cognitivo-comportamental) em que primeiramente se assume o trabalho de
caracteristicas comportamentais erréneas, passando com a evolugao terapéutica a
comportamentos considerados adaptativos, levando-os a aceitar a sua patologia sem

descrédito ou minimizagdes (Gomes et al, 2001).

4.2. Objetivos

O objetivo geral da presente investigagdo €& contribuir para a clarificacdo e
compreensdo da comorbilidade entre PTSD e Toxicodependéncia, procurando
identificar de que forma a Perspetiva de Tempo e as Dificuldades de Regulagéo
Emocional se podem constituir como variaveis a considerar nesta relagdo. Assim

procura-se:

A) Identificar a prevaléncia de sintomas de Po6s-Stress Traumatico numa

amostra de toxicodependentes
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B) ldentificar o potencial efeito preditor da Perspetiva de Tempo e das
Dificuldades de Regulagdo nos sintomas de P&s-Stress Traumatico nessa

amostra.

C) Identificar possiveis relagbes entre os dois constructos (Perspetiva de

Tempo e Dificuldades de Regulagao Emocional).

4.3. Hipoteses
Hq{ - A Perspetiva de Tempo e as Dificuldades de Regulagdo Emocional
predizem a sintomatologia de Po&s-Stress Traumatico na Populacao

Toxicodependente.

H - A Perspetiva de Tempo prediz as Dificuldades de Regulagdo Emocional na

Populagéo Toxicodependente.

4.4. Método

4.4.1. Amostra

Composta por 72 participantes, com idades compreendidas entre 18 e 57 anos (M =

32.76, DP = 8.53), 8.3 % sao do sexo feminino e 91.67% sao do sexo masculino. Os

participantes s&o individuos toxicodependentes que se encontram integrados num

programa terapéutico, em regime de internamento, numa instituicdo privada com

protocolo com o ministério da saude, que tem como objetivo o tratamento e

reabilitacdo de individuos toxicodependentes adotando o modelo de Comunidade

Terapéutica.

4.4.2, Caracterizagado socio demografica da amostra

Na tabela 1 encontra-se a distribuicdo da amostra por sexo, classes de idades, estado

civil e habilitagbes literarias dos participantes.
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Tabela 1

Distribuicdo em fungdo do sexo, idade, estado civil e habilitagbes

Dados s6ciodemograficos n % M DP
Sexo
Feminino 6 8.33
Masculino 65 91.67
Idade 32.76 8.53
20-30 31 43.6
30-40 21 29.6
40-60 19 26.8
Estado civil
Solteiro 45 63.4
Casado/ Uniao de facto 11 15.5
Divorciado/Separado 15 211

Habilitag6es Literarias

1° Ciclo 3 4.2
2° Ciclo 18 25
3° Ciclo 19 26.4
Ensino secundario 24 33.3
Ensino universitario 8 1.1

A amostra é constituida maioritariamente por individuos do sexo masculino (91.7%),
que apresentam uma média de idade de 32.76, verificando-se uma grande
variabilidade de idades entre os participantes (20-60), sendo a faixa etaria entre os 20
e os 40 anos a mais representativa (73.2%). Mais de metade (59.75%) apresenta
habilitagbes académicas entre o 3° ciclo e o ensino secundario e apenas 15.5% se

encontram envolvidos numa relacéo estavel (casado ou unido de facto) - ver tabela 1.
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4.4.3. O histoérico de consumos

A Tabela 2 apresenta a caracterizagdo dos consumos que conduziram a necessidade

de tratamento (definidos como “consumo atual’), bem como a substancia que esteve

na origem do primeiro consumo e a distribuicao por classes de idades desse consumo.

Tabela 2

Distribuicdo em fungdo dos consumos, idade de inicio e tratamentos anteriores

Dados de consumos n % M DP
Consumo atual*®
Alcool 8 11.3
Cannabis 3 4.2
Heroina 2 2.8
Cocaina 9 12.7
Politoxicodependéncia 50 69
Idade 1° consumo 16.28 5.513
7-10 1 1.4
10-15 28 42
15-20 26 39
20-25 7 10
>25 5 7.2
Substancia 1° consumo
Alcool 13 20.6
Cannabis 37 58.7
Heroina 2 3.2
Cocaina 4 6.3
Outros 1 9.5

*Antes de iniciar programa terapéutico
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Através da observacgéo da tabela 2, observa-se que na maioria dos participantes (69%)
€ identificado o poli consumo de substancias prévio ao inicio do tratamento. Na faixa
etaria entre os 10 e 20 anos encontra-se maioritariamente o primeiro consumo (81%),

estando sobretudo o cannabis (58.7%) e o alcool (20.6%) na origem desse consumo.

4.4.4. O historico de tratamentos anteriores

Tabela 3

Distribuicdo em fungdo dos tratamentos anteriores

Tratamentos anteriores n %

Nenhum 16 23.5
Um 19 27.9
Dois 16 22.1
Mais do que dois 18 27.6

Maioritariamente os participantes manifestam o potencial de recaida da
Toxicodependéncia. Do total de participantes 77.6% ja tinham realizado pelo menos

um tratamento anterior.

4.4.5. Antecedentes judiciais

Tabela 4

Distribuicdo em funcdo dos antecedentes judiciais

Situagao face a justica n %
“Com antecedentes” 53 73.6
“Sem antecedentes “ 19 26.4

Observa-se a existéncia de antecedentes judiciais na maioria dos participantes
(73.6%).

Relativamente a constituicdo da amostra, destaca-se a predominancia de participantes
masculinos (91.7%), o que reflete a maior propensao de consumo de substancias por

parte dos homens verificada nesta populagéo descrita na literatura. A variabilidade de
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idades (20 a 60 anos) podera refletir o curso mais ou menos longo da
Toxicodependéncia nestes participantes, reforcada pela elevada participagcdo em
tratamentos anteriores (77.6%), pondo em evidéncia a dificuldade em alcancar o
sucesso terapéutico, o risco de recaida e a cronicidade que esta problematica pode

assumir.

No que diz respeito estado civil, apenas uma minoria (15.5%), declara uma relagao
estavel (casamento ou unido de facto), o que parece enfatizar a dificuldade destes
individuos em estabelecerem relagées duradouras, bem como a importancia da
vinculagédo no adulto nesta populacdo. As habilitagbes literarias apontam para um
predominio do 3° ciclo e do ensino secundario (59.7%), ndo sendo negligenciavel que
29.2% se situa a este nivel no 1° e 2° ciclo, podendo este facto ser indiciador da
existéncia de dificuldades de percurso de vida pré existentes ao consumo de

substancias.

O inicio do percurso aditivo da amostra, revela a importancia de uma intervengéo
preventiva e precoce eficaz, uma vez que o primeiro consumo se verifica na faixa
etaria entre os 10 e os 15 anos (42%) e na faixa etaria entre os 15 e os 20 (39%),
estando sobretudo o cannabis (58%), mas também o alcool (20.6%), na génese desta
problematica. A evolugdo de consumos revela-se preocupante, na medida em que
maioritariamente (69%) a amostra apresenta como motivo de tratamento o poli
consumo de substancias, traduzindo acrescentada dificuldade ao sucesso terapéutico.
Adicionalmente a existéncia de antecedentes judiciais, presentes em 73.6% dos
participantes, encontra suporte na literatura e parece ser reveladora da extensao das

repercussoes e interacdes que esta problematica pode assumir.

4.4.6. Instrumentos de avaliagao

Questionario Sécio Demografico

Questionario construido para a presente investigacédo, permitindo a recolha de dados
caracterizadores da amostra, nomeadamente, sexo, idade, estado civil, n° de relacbes
anteriores, n° de filhos, habilitagdes académicas, ocupacao profissional, consumo de
substancias, idade do primeiro consumo, tipo se substancia consumida, numero de

tratamentos anteriores e problemas com a justiga.
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ZTPI-R; Zimbardo Time Perspective Inventary — Revised (Zimbardo & Boyd, 1999;
adaptado por Ortufio & Gamboa, 2009)

O Zimbardo Time Perspective Inventory — ZTPI (Zimbardo & Boyd, 1999) avalia cinco
dimensdes da temporalidade subjetiva, Passado Negativo, Passado Positivo, Presente
Hedonista, Presente Fatalista e o Futuro, através de uma escala de likert, constituida
por 56 itens, pontuados em 5 niveis de 1 a 5 (1= Nunca é verdadeiro, 3 = Neutro, 5 =
Sempre é verdadeiro). De acordo com Ortufio (2009), no instrumento sé&o
apresentadas afirmagdes que refletem crencas, preferéncias e valores relacionados
com a temporalidade de diferentes experiéncias pessoais e sociais. Na versao
Portuguesa, constata-se através da sua estrutura fatorial, grandes similitudes com os
resultados obtidos por Zimbardo & Boyd (1999), utilizando o instrumento original
constatando-se que das medidas de fiabilidade utilizadas todos os fatores apresentam

resultados satisfatérios (Ortufio, 2009).

TFTPS - Transcendental Future Time Perspective Scale
(Zimbardo & Boyd, 1997; adaptado por Ortufio et al, 2013)

A Transcendental-Future Time Perspective Scale — TFTPS (Boyd & Zimbardo, 1997)
avalia exclusivamente uma dimensao da temporalidade subjetiva, o tempo apés a
morte, tendo sido formulada pelos autores, sob uma perspetiva laica, para que dessa
forma nao sejam refletidas aspetos conceptuais e consideragdes associados a uma
religido especifica. Trata-se assim de uma escala de likert, constituida por 10 itens,
pontuada de 1 a 5, de forma analoga a observada no ZTPI, que avalia a dimensé&o
temporal subjetiva de Futuro Transcendental. Na adaptacdo Portuguesa, através da
analise fatorial exploratéria foi encontrado um Unico fator que explica 65.94% da
variancia total, com uma consisténcia interna de .872. Os resultados psicométricos
obtidos através da versdo portuguesa permitem a sua utilizagdo como instrumento

adequado para a medigéo da dimensao em causa (Ortufio, 2009).

IPT-SE-FN; Inventario de Perspetiva Temporal, Subescala Futuro Negativo
(Janeiro, 2006)

O Inventario de Perspetiva Temporal (IPT) foi construido no dmbito de um estudo
portugués com o objetivo de avaliar as diversas dimensdes da Perspetiva Temporal
em estudantes do ensino basico e secundario. De acordo com Ortufio & Janeiro

(2009), concetualmente o questionario tomou como referéncias tedricas sobre a
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estrutura da perspetiva temporal de futuro de Nutin & Lens (1985) e de Ringle &
Savickas (1983), assim como a investigacao sobre a independéncia estrutural das trés
zonas de orientagdo temporal de Zimbardo & Boyd (1999). Os resultados obtidos com
as diversas versdes experimentais permitiram organizar a versdo final do IPT em
quatro subescalas com um total de 32 itens.” A subescala de Visdo Negativa do
Futuro, utilizada no protocolo, € unidimensional avaliando exclusivamente as
percegdes negativas ou ansiosas em relagdo ao futuro, através de uma escala de
likert, constituida por quatro itens, pontuados de 1 a 7 (1 = Nao concordo nada, 7 =
Concordo totalmente). Foi considerada a complementaridade que esta subescala pode
representar, a administragéo do ZTPI, na avaliagédo da temporalidade subjetiva (Ortufio
& Janeiro, 2010).

EDRS - Escala de Dificuldades de Regulagao Emocional
(Gratz & Roemer, 2004; adaptado por Coutinho et al, 2010)

A Escala de Dificuldades de Regulagdo Emocional (versdo portuguesa da escala
Difficulties in Emotional Regulatin Scale - DERS) avalia seis dimensdes, através de
uma escala de likert, composta por 36 itens (a cada dimens&o corresponde uma sub
escala), que pode ser pontuada em niveis, desde 1 (quase nunca se aplica a mim) até
5 (aplica-se quase sempre a mim). A escala avalia os niveis habitualmente associados
a desregulacéo em seis dominios: ndo-aceitagcdo de emocgdes negativas, incapacidade
de se comprometer com comportamentos guiados por objetivos caso experiencie
emocgdes negativas, dificuldades em controlar comportamento impulsivo quando
experiencia emogdes negativas, acesso reduzida capacidade de definir estratégias de
regulacdo emocional que sejam percebidas como efetivas, falta de consciéncia
emocional e falta de clareza emocional. A consisténcia interna (alfa =.93) da escala,
bem como a fidelidade teste reteste, revelam a adequagédo quanto a validade de
constructo e preditiva, verificando-se uma estrutura fatorial semelhante a versao
original (Coutinho et al, 2010).

IES-R; Impact of Event Scale — Revised (Weiss & Marmar, 1997; adaptado por
Castanheira et al, 2007)

Esta escala surge como resultado da reviséo realizada por Weiss e Marmar (1997) da
Impact of Event Scale - IES (Horowitz et al, 1979), avaliando 3 dimensdes
(Hiperativacédo, Intrusdo e Evitamento), através das quais se pretende determinar o

impacto de situagdes traumaticas no individuo e é constituida por 22 itens distribuidos
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numa escala de likert, cuja pontuagcdo assume valores de 0 (Nunca) a 4
(extremamente). A verséo portuguesa revelou boa consisténcia interna (alfa =.94) na
escala total, verificando-se que as propriedades psicométricas desta versdo sao
adequadas e comparaveis a versao original (Castanheira et al, 2007). O ponto de corte

para a populagao portuguesa € definido no valor 35 de acordo com Lopes et al (2013).

4.5. Procedimentos e analise estatistica

Apés ter sido solicitada autorizacdo para a recolha de dados realizou-se a
administracédo do protocolo em grupos de dimensao variavel, nas instalagbes da
Clinica do Outeiro, tendo sido explicado a todos os participantes o propésito da
investigacao, fornecidas explicagbes para auto preenchimento, bem como explicitado
o caracter voluntario, anénimo e confidencial da participa¢do detalhando os termos do
consentimento informado, permitindo a livre escolha de participagdo ou nao
participacado, que resultou na aceitacdo de 72 individuos entre 106 possiveis. O
preenchimento dos protocolos foi realizado sempre na presenca do investigador tendo
sido pedido a resposta sincera as questbes apresentadas e esclarecidas duvidas

respeitantes a compreensao dos itens, sempre que solicitado.

A introdugéo dos dados e o seu tratamento estatistico foi realizado através do recurso
a versdo 18 do Statistical Package for the Social Sciences - SPSS. Foram realizadas
varios modelos de regressdo multipla (método stepwise), utilizando quer as sete
dimensdes de Perspetiva de Tempo, quer as seis dimensbdes das Dificuldades de
Regulagéo Emocional, como variaveis preditoras de PTSD/Trauma (IES-R, cutoff = 35)
em cada modelo. Adicionalmente, realizou-se também o mesmo procedimento
estatistico utilizando as sete dimensdes da Perspetiva de Tempo como variaveis
preditoras de cada uma das seis dimensdes da escala das Dificuldades de Regulacéo
Emocional (EDRS).

Capitulo 5. Resultados

5.1. A prevaléncia de sintomas de Pés-Stress Traumatico

Descricao dos Resultados relativos a presenca de sintomas de P6s-Stress Traumatico,

aferida pelos resultados da escala IES-R, utilizando o ponto de corte de 35
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Tabela 5

Distribuicdo em fungdo da sintomatologia de PTSD

IES-R n %
“Com PTSD” 49 71
“Sem PTSD” 20 29

A frequéncia de participantes com resultado de IES-R acima do valor de corte (35) foi
71%.

5.2. Efeito da Temporalidade nos sintomas de PTSD

Foram submetidas todas as dimensbes da Perspetiva de Tempo numa regresséo
multipla (método stepwise), como variaveis potencialmente preditoras de
sintomatologia de PTSD (aferida através dos resultados obtidos acima do ponto de
corte (35) da IES-R).

Tabela 6

Efeito da Perspetiva de Tempo nos Sintomas de Pds-Stress Traumatico

Variaveis B SEB B t P
Passado Negativo 13.76 4.37 .369 3.147 .003
Passado Positivo -7.47 2.72 -.322 -2.74 .008

Constata-se que as dimensdes de Perspetiva de Tempo, Passado Positivo e Passado

Negativo, numa regressao multipla (stepwise), predizem 35,5% do IES-R.

5.3. Efeito da Regulagdao Emocional nos sintomas de PTSD

Foram submetidas todas as dimensbes das Dificuldades de Regulagdo Emocional
numa regressao multipla (método stepwise), como variaveis potencialmente preditoras
de sintomatologia de PTSD (aferida através dos resultados obtidos acima do ponto de
corte (35) da IES-R).
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Tabela 7

Efeito da Regulagdo Emocional nos Sintomas de Pos-Stress Traumatico

Variaveis B SEB B t p
Estratégias 8.66 2.55 401 3.39 .001
Clareza 5.94 2.57 273 2.31 .024

Constata-se, que as Dificuldades de Regulacdo Emocional também se revelam de

grande importancia. O modelo Clareza Emocional e Estratégias, apresentou R? = .343.

5.4. Efeito da Perspetiva de Tempo na Regulagdo Emocional

Tendo como objetivo aferir o caracter preditor da Perspetiva de Tempo nas
Dificuldades de Regulagdo Emocional, foram realizadas regressdes para cada uma

das dimensbes das Dificuldades de Regulagédo Emocional.

5.4.1. A Temporalidade e a dimenséao Estratégias

Descricdo do modelo obtido apés introducdo de todas as varidveis da Perspetiva
Temporal, tendo como varidvel dependente a dimensao Estratégias, que traduz a
reduzida capacidade de definir estratégias de regulacdo emocional que sejam

percebidas como efetivas.

Tabela 8

Efeito da Perspetiva de Tempo na dimensédo Estratégias

Variaveis B SEB B t P
Passado Positivo -.381 .100 -.361 -3.811 .000
Presente Fatalista .650 131 473 4.965 .000
Fut. Transcendental -.264 .081 -.299 -3.238 .002

Do modelo obtido observa-se que a dimensao Presente Fatalista apresenta uma
correlagdo positiva e que as dimensbes Passado Positivo e Futuro Transcendental,

uma correlagdo em sentido inverso. Neste modelo o R? = .454.
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5.4.2. A Temporalidade e a dimensao Nao-aceitagao

Descricdo do modelo obtido apés introducdo de todas as varidveis da Perspetiva
Temporal, tendo como variavel dependente a dimensédo Nao-aceitacdo, que traduz na

nao-aceitacdo de emocdes negativas.

Tabela 9

Efeito da Perspetiva de Tempo na dimensédo Ndo-Aceitagdo

Variaveis B SEB B t p
Passado Positivo -.304 142 -.252 -2.137 .037
Presente Fatalista 470 187 .296 2.509 .015

Observa-se uma Correlagdo positiva na dimensédo Presente Fatalista e em sentido

inverso na dimensé&o Passado Positivo, num modelo com R? = .162.

5.4.3. A Temporalidade e a dimensdo Consciéncia

Descricdo do modelo obtido apés introducdo de todas as variaveis da Perspetiva
Temporal, tendo como variavel dependente a dimensdao Consciéncia, que traduz a

falta de consciéncia emocional.

Tabela 10

Efeito da Perspetiva de Tempo na dimensédo Consciéncia

Variavel B SEB B t p

Futuro Positivo -.413 125 -.385 -3.308 .002

Neste modelo com R? = .148, o Futuro Positivo apresenta uma correlacdo negativa

com a dimensao Consciéncia.

5.4.4. A Temporalidade e a dimensao Impulsos
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Descricdo do modelo obtido apés introdu¢cdo de todas as varidveis da Perspetiva

Temporal, tendo como variavel dependente a dimensdo Impulsos, que traduz as

dificuldades em controlar comportamento impulsivo quando o sujeito experiencia

emocdes negativas.

Tabela 11

Efeito da Perspetiva de Tempo na dimensao Impulsos

Variaveis SEB B t p
Passado Positivo 124 -.315 -2.788 .007
Presente Fatalista .168 212 1.800 077
Presente Hedonista A79 278 2.431 .018
Futuro Negativo .068 372 3.079 .003
Fut Transcendental .090 -.406 -4.118 .000

As dimensdes Presente Fatalista e Hedonista, bem como Futuro Negativo apresentam

correlagbes positivas. As dimensdes Passado Positivo e Futuro Transcendental

apresentam correlagbes em sentido inverso. Neste modelo estas dimensbes da

Perspetiva de Tempo predizem 48.5% da Impulsividade.

5.5.5. A Temporalidade e a dimenséao Objetivos

Descricdo do modelo obtido apés introdu¢cdo de todas as varidveis da Perspetiva

Temporal, tendo como varidvel dependente a dimensdo Objetivos, que traduz

incapacidade de se comprometer com comportamentos guiados por objetivos caso

experiencie emog¢des negativas.

Tabela 12

Efeito da Perspetiva de Tempo na dimensdo Objetivos

Variaveis SEB B t p
Presente Fatalista A72 .248 2.078 .042
Futuro Negativo .070 248 2.078 .042
Fut. Transcendental .102 -.344 -3.097 .003
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Presente Fatalista e Futuro Negativo apresentam correlagbes positivas e Futuro

Transcendental correlacdo em sentido inverso, num modelo com R? = .307.

5.5.6. A Temporalidade e a dimenséao Clareza

Descricdo do modelo obtido apés introducdo de todas as varidveis da Perspetiva
Temporal, tendo como variavel dependente a dimensao Clareza, que traduz a falta de

clareza emocional do individuo.

Tabela 13

Efeito da Perspetiva de Tempo na dimenséao Clareza

Variaveis B SEB B t p
Passado Positivo -.312 119 -.302 -2.629 .011
Futuro Positivo -.356 135 -.271 -2.640 .010
Futuro Negativo .166 .057 315 2.935 .005

A dimensao Futuro Negativo apresenta uma correlagdo positiva e as dimensbes
Passado Positivo e Futuro Positivo correlagdes no sentido inverso, um modelo que

prediz 41.9% da dimenséao “Clareza”.

Adicionalmente aos resultados apresentados varias correlagbes significativas entre
P&s-Stress Traumatico, Dificuldades de Regulacdo Emocional e Perspetiva de Tempo

foram observadas (Tabela 14 - anexo 1).

Capitulo 6. Discussao dos resultados

Tendo em conta os objetivos da investigagéo, emerge em primeiro lugar a pertinéncia
de realizar a triagem de PTSD nesta populagdo, confirmando-se a elevada
coocorréncia PTSD e Toxicodependéncia, descrita na literatura, pelo que tendo em
conta a maior severidade que este duplo diagnéstico representa, dever-se-do mobilizar
esforcos no sentido de definir estratégias terapéuticas que abranjam os dois
diagnésticos, tendo consciéncia da provavel circularidade causa/efeito entre os dois,

tendo em conta os dados de efetividade descritos na literatura.
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N&o menos importante, a Perspetiva de Tempo sobressai como um constructo que
deve ser considerado, dado que na presente investigacdo as duas dimensdes da
Perspetiva de Tempo Passado revelaram grande importéncia. Assim o Passado
Negativo constitui-se como um fator de risco para os sintomas de PTSD e o Passado
Positivo como fator protetor, dando desta forma suporte a nogédo da existéncia de
efeitos pervasivos na forma como estes sujeitos consideram as suas experiencias

passadas.

Tendo consciéncia que nada pode ser feito para mudar eventos passados, constitui-se
no entanto como oportunidade a reconstrugdo e reprocessamento e n&o
necessariamente a aceitacao passiva de uma descri¢cao objetiva e estatica de eventos
traumaticos. Nesse sentido a forma como o sujeito representa o seu passado podera
ser reenquadrada, promovendo a substituicdo de quadros negativos por outros mais
positivos e saudaveis, podendo desta forma contribuir para evitar que o individuo
permaneca preso entre o evitamento e a reexperiéncia de eventos passados e

facilitando assim a mudanca de cogni¢des, emogdes e comportamentos.

Adicionalmente, tendo em conta as estratégias terapéuticas focadas no passado, no
presente ou em ambos, assim como as preferéncias do terapeuta, descritos na
literatura, os presentes resultados poderao contribuir para uma clarificagdo que apoie
a definicho e implementagcdo de estratégias adequadas, considerando as

especificidades desta populacao.

As Dificuldades de Regulagdo Emocional também se revelaram de grande
importancia, particularmente as dimensbes Clareza Emocional (falta de clareza
emocional) e Estratégias (capacidade reduzida de definir estratégias de regulagéo
emocional) constituem-se como importantes preditores de P&s-Stress Traumatico
nesta populacdo, o que pode contribuir para clarificar a necessidade especifica de

incluir aspetos da Regulagdo Emocional em manuais para o tratamento de drogas.

Adicionalmente a Perspetiva de Tempo revelou um efeito preditor em varias
dimensdes das Dificuldades de Regulagcdo Emocional, pondo em evidéncia a

importancia do desenvolvimento de uma orientagdo temporal equilibrada.

Reportando-nos as dimensbes que se revelaram preditores de sintomatologia
traumatica, na dimenséo Estratégias (que traduz a reduzida capacidade de definir

estratégias de regulagdo emocional que sejam percebidas como efetivas), o Presente
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Fatalista apresenta-se como um fator de risco, observando-se o caracter protetor do
Passado Positivo e do Futuro Transcendental, o que faz sentido a luz da literatura.
Relativamente a dimensao Clareza, que mede a falta de clareza emocional, verifica-se
o efeito protetor do Passado Positivo e do Futuro Positivo, pondo em evidéncia a

importancia do desenvolvimento de uma orientacao temporal futura.

Particularmente importante nesta populagédo, a dimenséo Impulsos (dificuldades em
controlar comportamento impulsivo quando o sujeito experiencia emog¢des negativas) é
predita (48.5%) pela Perspetiva Temporal, particularmente as dimensbes Presente
Fatalista e Hedonista, bem como Futuro Negativo revelam-se preditores desta
dimensao, observando-se no sentido inverso o papel do Passado Positivo e do Futuro
Transcendental (a semelhanca do que se verifica na dimensao Estratégias), podendo

estes resultados serem integrados a luz daquilo que é descrito na literatura.

No que diz respeito as dimensdes N&o-aceitacdo (n&o-aceitacdo de emocgdes
negativas), Consciéncia (falta de consciéncia emocional) e Objetivos (incapacidade de
se comprometer com comportamentos guiados por objetivos caso experiencie
emocgdes negativas), verificou-se que o caracter preditivo da Perspetiva de Tempo
encontra compatibilidade explicativa na literatura, o que parece contribuir para reforgar

a robustez deste constructo.

Limites e possiveis linhas de investigagao futura

Como limitagdes da presente investigacdo identifica-se o tamanho da amostra, a
severidade da toxicodependéncia aferida pelos consumos anteriores, na origem da
necessidade de tratamento, bem como o nimero de tratamentos anteriores realizado
pela maioria dos participantes, que podem contribuir para uma maior contencdo na
generalizacao dos resultados para situagbes menos severas e por fim, o contexto do
tratamento, dado por um lado ter implicito a no¢céo de que cada elemento da amostra
se encontraria em fases distintas do tratamento, podendo inclusivamente algumas
dimensbes das Dificuldades de Regulacdo Emocional estarem ja a ser alvo de
intervengdo terapéutica. Investigagdo futura devera ter em consideragdo estes

aspetos.

No que diz respeito a Perspetiva de Tempo e as Dificuldades de Regulagéo

Emocional, dada a importancia revelada na presente investigagcédo, podera ser util a
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exploracdo de outras eventuais interacdes neste contexto, nomeadamente a

possibilidade do desempenho de uma delas como variavel moderadora da outra.

Conclusao

Tendo em linha de conta a complexidade e a natureza multifatorial na base etiologica
da Toxicodependéncia, assim como a interacdo de variaveis exdgenas e endbgenas,
particularmente o carater de reversibilidade que muitas destas varidveis assumem, ou
seja, o facto de assumirem de forma alternada o papel de causa e efeito,
independentemente de se integrarem na dimens&o biolégica, psicologica ou social,
constata-se a inexisténcia de uma abordagem ou modelo que se constitua como um
sistema Unico capaz de integrar todas esta complexidade (Ferros, 2011), tornando
desta forma pertinente a exploracédo de aspetos que aparentemente desligados ou
negligenciados, possam contribuir para descodificar eventuais interacbes com a

Toxicodependéncia.

Desta forma, a comorbilidade entre Toxicodependéncia e PTSD, descrita na literatura
e aferida na presente investigagdo, suporta a necessidade de integrar a triagem da
PTSD e de Trauma no processo de avaliacdo de rotina, uma vez que este duplo
diagnostico representa um quadro mais severo, esta associado a piores resultados de
tratamento, podendo a abstinéncia de substancias conduzir ao exacerbamento de
sintomas de PTSD, pondo por um lado em foco a provavel circularidade causa efeito e
por outro dificultando o tratamento. De acordo Najavits (2005), o tratamento desta
comorbilidade beneficiara se for realizado abrangendo simultaneamente os dois
diagnésticos, integrado no mesmo programa terapéutico e realizado preferencialmente
pelo mesmo terapeuta, representando os locais de tratamento de Toxicodependéncia

uma excelente oportunidade para o efeito.

No que diz respeito a Perspetiva de Tempo, encontra-se na literatura a descrigcdo do
efeito protetor da dimenséo Futuro Positivo para uma diversidade de comportamentos
de risco, bem como da importancia do desenvolvimento de um Perspetiva Temporal
equilibrada para o funcionamento adequado e adaptativo do sujeito, pelo que parece
existir um padrao que tém vindo a ser consistentemente confirmado, o que aconteceu
também na presente investigacdo. Desconhecendo-se investigacdo que tenha

integrado este constructo na comorbilidade PTSD e Toxicodependéncia, os resultados
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obtidos por um lado encontram suporte explicativo na literatura e por outro poderéo

constituir um ponto de partida para aprofundar o tema.

Relativamente as Dificuldades de Regulagdo Emocional, consta-se um interesse
crescente por parte da investigacao, desconhecendo-se no entanto investigagao que
tenha integrado simultaneamente este constructo e a Perspetiva de Tempo nesta
populagao, pelo que também aqui, por um lado os resultados observados encontram
suporte na literatura e por outro poderao constituir a possibilidade do desenvolvimento
de uma visao mais abrangente. A interacdo Perspetiva de Tempo e Dificuldades de
Regulagédo Emocional poderdo ser alvo de uma exploragao mais aprofundada, tendo

em conta os resultados observados.
Conclui-se assim a importancia de realizar a triagem da PTSD na populagéo

Toxicodependente e de integrar quer a Perspetiva de Tempo, quer as Dificuldades de

Regulagdo emocional, no momento da definicdo do plano terapéutico.
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Anexo 2

Protocolo

71



UNIVERSIDADE
PORTUCALENSE

Questionario n°

O objetivo deste questionario é reunir informacéo que integrard uma investigacao cientifica, a decorrer na
Universidade Portucalense no ambito do Mestrado em Psicologia Clinica e da Saude, pelo que a sua
colaboracao € muito importante para permitir uma melhor compreensao das problematicas associadas aos
comportamentos aditivos, podendo constituir desta forma um importante suporte para delinear abordagens

terapéuticas eficazes.

Consentimento Informado

Foram-lhe explicados os propésitos e metodologias da presente investigacéo e teve/tem oportunidade de
esclarecer eventuais duvidas junto do responsavel presente na sala. A sua participacéo é voluntaria e
todas as respostas que der tém um caracter anénimo e confidencial, ndo podendo ser utilizadas para
outros fins, que ndo os anteriormente anunciados, bem como a néo participagdo ndo acarretara nenhum

tipo de consequéncia.

Informagao Sécio Demografica

Sexo: F |:| M |:| Ocupagéo Profissional:

Idade: __ Anos Sem ocupacao/desempregado/pensionista |:|

Estado Civil: Ocupacao indefinida/trabalho precario
Solteiro(a) Trabalhador indiferenciado

Casado(a) Trabalhador qualificado

Uniado de facto Trabalhador altamente especializado

.
.

Divorciado(a)/separado(a) Estudante

Viavo(a) Outros
N° de relagdes amorosas anteriores Consumo de substancias (antes inicio tratamento):
Ne de filhos: __ Alcool [ |Haxixe[ | Heroina[ | Cocaina [ ]

Anfetaminas [] Ecstasy [ | Outras [ ]

Habilitagcbes Académicas: Idade no 1° consumo:____ Substancia

1° Ciclo incompleto/sem escolaridade |:| Fez tratamentos prévios?

1° Ciclo (4° ano) Sim |:| Quantos? ____ N&o |:|

2° Ciclo (6° ano)
3° Ciclo (9° ano)

Ensino Secundario (12° ano)

Situagéo face a Justica
Condenagdes [ ] Quantas?___

Processos em tribunal [ ]

N

Ensino Superior Processos ja resolvidos ||

Outras qualificagbes Nunca tive processos |:|
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Instrumentos adicionais utilizados

ZTPI-R (Zimbardo & Boyd, 1999; adaptado por Ortuiio & Gamboa, 2009)

TFTPS (Zimbardo & Boyd, 1997; adaptado por Ortufio et al, 2013)

IPT-SE-FN (Janeiro, 2006)

EDRS (Gratz, & Roemer, 2004; adaptado por Coutinho et al, 2010)

IES-R (Weiss & Marmar, 1997; adaptada por Castanheira et al, 2007)
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Anexo 3

Publicagdo no European Journal of Psychotraumatology

The effect of time perspective and of the emotional regulation difficulties on the

PTSD symptoms among substance abuse inpatients (M. Aimeida’ and J. Rocha?)

"Universidade Portucalense Infante D. Henrique, DCEP, Porto, Portugal; ?Instituto
Superior de Ciéncias da Saude - Norte, CESPU-UnIPSa-CICS, Porto, Portugal

Given the clinical relevance of the co-occurrence of post traumatic stress disorder
(PTSD) among substance abuse inpatients, as well as the fact that PTSD is frequently
underdiagnosed in this population, becomes relevant to research connections between
factors that may be implicated in PTSD. Furthermore, recent publications highlight the
relevance of time perspective in PTSD treatment strategies. Also, recent research
suggests that emotion regulation difficulties may contribute to the development,
maintenance, and exacerbation of PTSD among substance abusers. We aim to assess
the importance of the studied constructs in order to integrate them, if justifiable, in the
therapeutic program treatment. Sample consists of 72 substance abuse inpatients
being treated in a therapeutic community, who received a questionnaire composed by
a socio demographic section and the Portuguese versions of the Zimbardo Time
Perspective Inventary-Revised, Trancendental Future Time Perspective Scale,
Temporal Perspective Inventory-Negative Future Subscale, Difficulties in Emotin
Regulation Scale and Impact of Event Scale-Revised. The frequency of participants
with IES-R results above the cutoff value (35) was 71%. Time perspective dimensions,
in particular, past perspectives, on stepwise multiple regression predict 35.5% of IES-
R. Furthermore, emotional regulation difficulties have also revealed of high importance,
Emotional Clarity and Strategies model has R?> _.343. In addition, several significant
correlations between traumatic stress, emotional regulation difficulties, and time
perspective dimensions are observed. Screening PTSD should be integrated in routine
assessment and both time perspective and emotional regulations difficulties are
relevant when defining treatment plans. The present findings support the existence of

pervasive effects on the way patients consider their past experiences.

European Journal of Psychotraumatology 2013, 4: 21127 - http://dx.doi.org/10.3402/ejpt.v4i0.21127

74



Anexo 4

Poster - 13th European Conference on Traumatic Stress

Bolonha 2013

The Effect of Time Perspective and of Emotional
Regulation Difficulties on the PTSD Symptoms

UNIVERSIDADE
PORTUCALENSE

among Substance Abuse Inpatients

M. Almeida , J. Rocha 2
Universidade Portucalense Infante D. Henrique, DPCE, Porto,
2|nstituto Superior de Ciéncias da Saude — Norte ,CESPU - UnIPSa-CICS, Porto

Introduction

The co-occurrence of Post Traumatic Stress Disorder (PTSD) and
Substance Use Disorder (SUD) may be observed due to multiple
causal relationships, either considering that a traumatic experience
may lead to substance abuse, either the opposite, given raise to

several theoretical such as the “self

that hypothesizes that substance abuse may be a way of coping with
PTSD symptoms or the *high risk hypothesis” considering SUD itself as
a risk factor to increasing the likelihood of trauma and consequently
risk of PTSD (Schafer & Najavits, 2007). Furthermore, the dual
diagnosis is associated with increased clinical severity and poorer
outcomes when compared with single diagnosis leading to the widely
accepted notion that that both disorders need to be treated (Najavits,
2005). Nevertheless, despite this importance, PTSD appears to be
often underdiagnosed, frequently going unnoticed among individuals
with SUD (Gielen et al, 2012).

Being aware of the clinical relevance and the multiple causes involved
in this dual diagnosis appears to be relevant the research of
connections between factors that may be implicated in PTSD among

SUD individuals. .

Time Perspective (TP) is a cognitive process organized through frames
of reference whereby we understand subjective time. Recognizing the
way this frames of reference can influence thoughts, cognitions and
behaviors could play an important role in developing adaptative coping
strategies to deal with a variety of problems (Zimbardo & Boyd, 2008).
Findings reported in literature emphasize the importance of
development a balance sense of Time Perspective (particularly a
positive future sense of temporality), then TP can be hypothesized as
an important psychological construct that can be integrated in different
psychological approaches, such as Cognitive Behaviour andfor
Systemic therapy. Furthermore, a recent publication highlight the
relevance of Time Perspective in PTSD treatment strategies (Zimbardo
etal, 2012).

Also recent research suggests that Emotion Regulation Difficulties may

Method
Sample - Composed by 72 participants, with ages between 18 and 57 n * " s
years old (M = 32.76, S.D. = 8.53), 8.3 % are female and 91.67% are - .
male. The participants are SUD inpatients carrying out a therapeutic wscine P
program at Outeiro Clinic, a private institution with a Health Ministry - e
- protocol, aimed the treatment and rehabilitation of SUD individuals, 040 u we
eory, ) B ms
adopting a Therapeutic Community model. —
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Results
A. The frequency of participants with IES-R results.

above the cutoff value (35) was 71%.

w  ws
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Instruments — Al data was collected using the following instruments: a
questionnaire composed by a socio demographic section and the B. Time Perspective dimensions, in particular, both Past
Perspectives positive and negative, on stepwise multiple

regression, predict 35.5% of IES-R.

Portuguese versions of the Zimbardo Time Perspective Inventary —
Revised (Zimbardo & Boyd, 1999; Ortuno  Gamboa, 2008),

Trancendental Future Time Perspective Scale (Boyd & Zimbardo, 1997;

ey PR PR
Ortuno, Paixdo & Janeiro, 2011) Temporal Perspective Inventory - Nete P
Negative Future subscale (Janeiro, 2006), Dificulties in Emotin i .
Regulation Scale (Gratz, K & Roemer, L. 2004; Vaz et al, 2010) and mstcrreent o e
Impact of Event Scale — Revised (Weiss & Marmar, 1997; Rocha et al, — -
2006). Al present good i i oo

T ove 72

Procedures and Statistical Analysis - After being requested c

for the data was collected

Furthermore, Emotional Regulation Dificulties have also
revealed of high importance, Emotional Clarity and Strategies
model has R?=.343

inside Outeiro Clinic facilities. To all participants has been explained the

purpose of the research and also the terms of the inform consent,

Varaie " w5
allowing the free choice of participating or not, which resulted in the e am w w w
s amam am o

contribute to the L and of
PTSD among SUD individuals (Weiss et al, 2013), leading us to
believe that may be important to realize the implications and relations
of this constructs in order to integrate them, if justifiable, in the
therapeutic program treatment,

Discussion

of 72 individuals in treatment, among 106 possible.

Jrss— o s o
Several Multiple Regression Models were performed (Stepwise Method) . o o

using either the 7 dimensios of Time Perspective, either the 6 S
of Emotional Regulation

PTSD/Trauma (IES-R, cutoff = 35) in each model. In addiction was also

Dificulties, as predictor variables of

D.  In addition, several significant correlations between
Traumatic Stress, Emotional Regulation Difficulties and
Time Perspective dimensions are observed

carried out, the same statistical procedure using the 7 dimensions of TP
as predictor variables of Emotional Regulation Difficulties (each

dimension of EDRS scale).

1) In first place, it emerges the pertinence of screening PTSD among this population, confirming the high co-ocorrence rates PTSD/SUD described in literature.

Being aware of the greater severity that this dual condition represents, efforts should be taken to address both, bearing in mind the likely circularity cause / effect.

2) Not least, Time Perspective arises as a construct that deserve to be considered, as in the present research, Past Perspective Dimensions revealed, either the Negative Past Perspective as increasing risk, either

the Positive Paste Perspective as a protective factor. These evidences support the existence of pervasive effects on the way patients consider their past traumatic experiences

3) Being aware that nothing can be done to change past events, it remains a ity for ion or

and not

the passive of an objective and static description of past

traumatic events. In that sense, the way patients represent their past can be reframed, suggesting the replacement of negative frames by others more positive and healthier. It may stop patients to get stuck between

avoidance and re-experience of past events, easing emotional, cognitions and behaviours change related to drug consumption.

4) Additionally Emotional Regulation Difficulies have also revealed of high importance, particulaly Emotional Clarity and Strategies dimensions are important predictors of traumatic stress on these patients, which

may enlight the specific need to include emotional regulation aspects on treatment manuals for drug addiction.

5) Summing up, screening PTSD should be integrated in routine assessment and both Time Perspective and Emotional Regulations Difficulties are relevant when defining treatment plans.
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