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RESUMO

A investigagdo apresentada debruga-se sobre a auto-regula¢do na adolescéncia, uma etapa determinante
para o desenvolvimento fisico, psicologico e social. Na tentativa de atender as caracteristicas especificas
desta faixa desenvolvimental, os autores apresentam uma discuss@o sobre a importancia da auto-regulagéo
em comportamentos de saude e, especialmente, no consumo de substancias. Recorrendo a uma amostra de
823 alunos do Ensino Secundirio, com o recurso ao Inventdrio de Auto-regulagdo Adolescente
(Moilanen, 2007) foi estudada a relagdo com a experiéncia de consumo de tabaco, alcool, marijuana,
cocaina, crack ou outros tipos de droga. Os resultados sugerem que adolescentes que nunca
experimentaram ou consumiram substancias apresentam consistentemente pontuagdes mais elevadas, com
diferengas estatisticamente significativas no que diz respeito a subescala de auto-regulagdo a curto-prazo
e experiéncia de consumo de tabaco, alcool e marijuana. Foi ainda possivel verificar pontuagdes mais
elevadas nos sujeitos que nunca experimentaram, seguidas dos que experimentaram mas nao consomem e
pontuagdo mais baixa dos sujeitos que experimentaram e consomem actualmente tabaco ou alcool. As
limitacdes e implica¢des dos resultados sdo apresentadas e discutidas.
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INTRODUCAO

De entre as teorias que se debrugam sobre a satide, um dos conceitos que tem
merecido mais aten¢do nas ultimas décadas ¢ a da auto-regulagdo (Ridder & de Wit,
2006). E de facto, diversos estudos t€ém verificado a sua relagdo com o consumo de
substancias (ex. Brown, Miller, & Lewandowski, 1999; Novak & Clayton, 2001; Wills
& Dishion, 2004; Wills, Sandy & Yaeger, 2002; Wills, Walker, Mendonza & Ainette,
2000), exercicio fisico (ex. Karoly, Ruehlman, Okun, Lutz, Newton & Fairholme, 2004;
MacDonald & Palfai, 2008; Schneider, 1997), comportamento sexual (ex. Crockett,
Raffaelli & Shen, 2006; Raffaelli & Crockett, 2003), etc. Chega mesmo a ser apontada
como um indice potencial da resiliéncia dos adolescentes (Dishion & Connell, 2006),
uma relagdo que aparece refor¢ada dada a recorrente relacdo encontrada entre estes
construtos mesmo em estudos que utilizam diferentes instrumentos de medida (Garcia

del Castillo & Dias, 2007; Gardner, Dishion & Connell, 2008).

Embora este entusiasmo tenha levado ao florescimento de abordagens a auto-
regulacdo, com diferentes interpretagdes sobre a sua definicdo e o0s processos
envolvidos, tradicionalmente poderiam ser distinguidas duas principais abordagens
(Diehl, Semegon & Schwarzer, 2006): a abordagem dos processos € a abordagem
disposicional. A abordagem dos processos enfatiza a relacdo entre os comportamentos
auto-regulados, dos objectivos individuais ao longo do tempo e das circunstancias ou
contextos. Inerente a estes processos, estariam os subcomponentes como a planificacao,
direccdo e manuten¢ao de atencdo, avaliagdo dos comportamentos, correccao de
comportamentos e finalizagdo das acgdes. Ja a abordagem disposicional, conceptualiza a
auto-regulacdo como variavel relativamente estdvel e persistente em que os individuos
respondem a um espectro de situacdes abrangente (Eisenberg, Fabes, Guthrie & Reiser,

2000; Luszczynska, Diehl, Gutiérrez-Dofia, Kuusinen & Schwarzer, 2004).

Apesar de diferentes orientacdes e defini¢des, existe uma tendéncia mais recente
para conceptualizar a auto-regulacdo de uma forma mais abrangente e integradora
(Gestsdottir & Lerner, 2008; Moilanen, 2007). De acordo com esta perspectiva, a auto-
regulacdo poderia ser definida como a capacidade de, de uma forma flexivel, activar,
monitorizar, inibir, adaptar os comportamentos, atengdo, emocdes ¢ estratégias
cognitivas em resposta a estimulos internos, ambientais, feedback dos outros, e atingir

objectivos desejados (Barkeley, 1997; Demetriou, 2000; Novak & Clayton, 2001). E,
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por isso, um processo em que os individuos sdo percebidos como actores activos na
constru¢do do seu destino (Ridder & de Wit, 2006), e sdo capazes de mudar os seus
comportamentos, sentimentos e emogdes para reagir e adaptar aos diversos contextos

onde se inserem (Shonkoff & Phillips, 2000; Gestsdottir & Lerner, 2008).

Tendo em conta os desafios pessoais e sociais da adolescéncia, esta ¢ uma
lacuna importante de investigacdo, havendo necessidade de promover estudos baseados
em solidos conhecimentos das ciéncias desenvolvimentais (Williams, Holmbeck &
Greenley, 2002). E neste contexto que este estudo tenta aprofundar os conhecimentos

existentes nesta faixa etéria, de acordo com as suas caracteristicas especificas.

De facto, a nocdo do tempo ¢ bastante diferente ao longo do curso de vida,
(Demetriou, 2000; Moilanen, 2007). Actualmente, a maioria dos instrumentos focalizam
a sua atencdo em objectivos do contexto mais imediato ou de curto-prazo, no controlo
de impulsos, controlo de atencdo e controlo emocional, como “tenho dificuldades em
esperar”, "interrompo os outros”, etc. No entanto, ¢ exigido aos adolescentes o
envolvimento em comportamentos que envolvem o controlo de impulsos ou direc¢do do
esforco por um periodo de tempo maior, em questdes como, por exemplo, o
envolvimento num curso para atingir determinado objectivo de carreira, designada auto-
regulacdo a longo-prazo (Moilanen, 2007). Apesar dos avangos no conhecimento do
papel da auto-regulacdo no consumo de substancias, a sua aplicagdo a populacdo mais
jovem tem levantado mais duvidas e inconsisténcias (Gibbons, Gerrard, Reimer &
Pomery, 2006). Muito poucos sdao os estudos que se referem a como estes processos
ocorrem nos adolescentes, deixam de lado questdes desenvolvimentais ou como os

comportamentos podem mudar ao longo do tempo (Moilanen, 2007).

Neste trabalho pretende-se perceber a relacdo entre a auto-regulacdo e o
consumo de substancias, através do recurso a uma amostra de adolescentes portugueses.
Dada a maior prevaléncia do consumo de tabaco e alcool na adolescéncia, optou-se por

aprofundar a relagdo entre a auto-regulacao e estas substancias.
METODOLOGIA
Amostra

A amostra ¢ constituida por 823 alunos que frequentavam cursos Cientifico-

Humanisticos ¢ Tecnologicos do ensino secundario. Os sujeitos, maioritariamente do
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sexo feminino (61.2%, n = 503, para 38.8% do sexo masculino, n = 319), tinham idades

compreendidas entre os 14 e os 20 anos (M = 16.38, DP = 1.094).
Instrumentos

Para a avaliagdo da auto-regulacdo na adolescéncia, foi utilizado o Inventario de
Auto-regulagdo na Adolescéncia (Moilanen, 2007), um instrumento constituido por 44
itens e que permite diferenciar entre auto-regulagdo a curto-prazo e longo-prazo. Os
instrumentos foram acompanhados por algumas questdes relativas ao consumo de

substancias (tabaco, alcool, marijuana, cocaina, crack ou outro tipo de droga).
Procedimento

Os instrumentos foram aplicados em contexto de sala de aula, durante o horario
lectivo normal, em tempos cedidos pelos professores para o efeito. Foi garantido o
caracter anébnimo e confidencial dos dados recolhidos. As respostas dos alunos foram

codificadas e analisadas no programa de tratamento estatistico SPSS, versao 15.
RESULTADOS
Consumo de substancias

Na amostra, verificou-se que 60.8% dos alunos (n = 500) ja experimentaram
fumar alguma vez, 55.9% (n = 281) das raparigas e 68.6% (n = 218) dos rapazes, tendo
a idade da primeira experiéncia ocorrido pouco depois dos 13 anos (M = 13.2, DP =
2.0), 13.5 nas raparigas (DP = 2.0) e 12.9 dos rapazes (DP = 2.0). Apesar da elevada
percentagem de adolescentes que experimentaram fumar alguma vez, no ultimo més
70% dos sujeitos diz ndo ter fumado em qualquer dia, 8.6% refere ter fumado entre 1 e
2 dias, menos de 4% dos adolescentes diz ter fumado no ultimo més entre 3 ¢ 5 dias, 6 a
9 dias, 10 a 19 dias e 20 a 29 dias, e 8.6% refere ter fumado em todos os dias do ultimo
més. No ultimo més, 70.4% refere ndo ter fumado qualquer cigarro, 6.6% menos de um
cigarro por dia, 5.5% 1 por dia, 9.9% entre 2 e 5 por dia, 4.7% entre 6 e 10 por dia,
1.4% entre 11 e 20 por dia e 0.2% mais de 20 cigarros por dia.

No que diz respeito ao consumo de alcool, os dados recolhidos da amostra
permitiram perceber que 94.9% (n = 778) dos adolescentes ja experimentou consumir
alcool, 94.0% das raparigas (n = 471) e 96,2% dos rapazes (n = 307). Relativamente a

idade da primeira experiéncia, verifica-se uma idade média de 13.08 (DP = 2.32).
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Durante o ultimo més, 74% dos alunos (n = 609) referiu ter consumido alcool, e 24.9%
da amostra (n = 202) refere ter bebido cinco ou mais bebidas em poucas horas, indicio

de um consumo abusivo de alcool.

Relativamente ao consumo de marijuana, 11.0% da amostra (n = 90) refere ter
experimentado, 0.06% das raparigas (n = 30) e 18.9% dos rapazes (n = 60%). No que
diz respeito ao consumo de algum tipo de cocaina, crack ou outros tipos de droga, 9.9%
(n = 81) dos adolescentes da amostra responde afirmativamente, 0.06% das raparigas (n

=28) e 16.7% dos rapazes (n = 53).
Auto-regulacdo e consumo substancias

Como se percebe nas pontuagdes da tabela seguinte (Tabela 1), verificam-se
pontuacdes genericamente mais elevadas dos sujeitos que nunca experimentaram o
consumo de substincias. A comparacdo das pontuagdes médias entre 0s grupos
permitem perceber uma relacdo estatisticamente significativa entre a auto-regulacdo a

curto-prazo e o consumo de tabaco, alcool e marijuana.

Tabela 1. Correlagao entre auto-regulacdo e experiéncia de consumo de tabaco ao longo

da vida.
Experimentou ao longo da vida?
Sim Nio t gl p
Tabaco Auto-regulacdo longo- 72.67 74.14 185 696 0.07
prazo
Auto-regulacdo  curto- 70.38  73.69 397 514.9 0.00
prazo 7
Alcool Auto-regulacdo longo- 73.12 75.11 113 695 0.26
prazo
Auto-regulacdio  curto- 71.34 78.08 323 601 0.00
prazo
Marijuana Auto-regulacdo longo- 71.67 73.42 2103 8212 031
prazo
Auto-regulacdo  curto- 67.33 72.22 291 599 0.00
prazo

Cocaina, crack ou Auto-regulacdio longo- 71.35 73.43

. -1.58 693 0.12
outros tipos de prazo

droga Auto-regulacdo  curto- 71.30 71.79
prazo

-0.28 599 0.78
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Os resultados permitiram encontrar uma relagdo positiva entre idade da primeira
experiéncia de tabaco e auto-regulacao a longo-prazo (F = 2.66, p = 0.05). No que diz
respeito ao numero de dias de consumo de tabaco no ultimo més, verifica-se uma
diminui¢do significativa das pontuagdes médias em termos de auto-regulacdo a curto-
prazo (r = -0.11, p = 0.01). Foi ainda encontrada uma diminui¢do significativa das
pontuagdes médias de auto-regulagao a longo-prazo (r=-0.08, p = 0.02) e a curto-prazo
(r=-0.10, p = 0.02) de acordo com o nimero de cigarros consumidos por dia no ultimo
més. Numa analise posterior, tentou-se perceber se existem diferengas ao nivel da auto-
regulagdo dos alunos que nunca fumaram, que experimentaram mas ndo fumaram nos
ultimos 30 dias e os que experimentaram e fumaram no ultimo més. Os resultados
permitiram verificar que os adolescentes que nunca experimentaram tabaco apresentam
uma pontuacdo mais elevada, seguidos dos que experimentaram alguma vez fumar mas
ndo fumaram no ultimo més e as pontuagdes mais baixas sdo registadas pelos alunos
que experimentaram e fumam actualmente. Essas diferencas sio estatisticamente

significativas a longo (F = 3.22, p = 0.04) e curto-prazo (F =7.21, p = 0.00).

Analisando a relagdo entre a idade da primeira experiéncia e os niveis de auto-
regula¢do, ndo encontramos diferencas significativas. J& no consumo de &lcool no
ultimo més, verificou-se que os adolescentes que referem ter consumido durante o
ultimo més apresentam pontuagdes mais baixas e com diferencas significativas nas
subescalas de longo (t=-2.54, p = 0.01) e curto-prazo (t=-3.66, p = 0.00). Adolescentes
que referem ter bebido cinco ou mais bebidas alcodlicas em poucas horas apresentam
pontuacdes mais baixas na auto-regulacdo e diferencas estatisticamente significativas a
longo-prazo (t=-3.18, p = 0.00) e curto-prazo (t=-3.97, p = 0.00). Verificou-se também
uma diminuicdo das pontuacdes médias entre os adolescentes que nunca beberam,
experimentaram mas ndo beberam no Ultimo més e experimentaram e beberam, com
diferencas estatisticamente significativas na auto-regulacao a longo (F=3.22, p=0.04) e

curto-prazo (F=8.74, p=0.00).
DISCUSSAO

Na continuagdo de trabalhos anteriores (Garcia del Castillo & Dias, 2007), este
estudo estabeleceu como objectivo aprofundar a relagdo entre o consumo de substancias
e a auto-regulagdo na adolescéncia. De facto, tem existido bastante discussdo acerca do

papel da auto-regulacdo no consumo de substancias, especialmente junto da populagdo
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mais jovem (Gibbons, Gerrard, Reimer & Pomery, 2006). Utilizando uma perspectiva
desenvolvimental (Moilanen, 2007), este estudo tentou perceber melhor a relagdo entre
a experiéncia de consumo de substincias, com especial atencdo sobre o consumo do

alcool e tabaco.

E, de facto, foi possivel encontrar dados bastante interessantes no que diz
respeito a relacdo entre estas variaveis. No que diz respeito a relagdo entre a experiéncia
de consumo de substancias ao longo da vida e auto-regulacdo, parece encontrar-se
consistentemente uma pontuacdo mais elevada nos adolescentes que nunca
experimentaram ou consumiram substincias. Estes resultados vdo de encontro ao
esperado, dadas as evidéncias existentes da relagdo entre estas variaveis (Brown, Miller,
& Lewandowski, 1999; Novak & Clayton, 2001; Wills & Dishion, 2004; Wills, Sandy
& Yaeger, 2002; Wills, Walker, Mendonza & Ainette, 2006).

As diferengas encontradas foram estatisticamente significativas na auto-
regulacdo a curto-prazo entre os individuos que alguma vez experimentaram tabaco,
alcool e marijuana. Parece, assim, que apenas o controlo de impulsos mais imediatos,
controlo de atencdo e controlo emocional permitem diferenciar os sujeitos que
experimentaram dos que ndo experimentaram consumir substancias. J& no consumo
actual, tanto de 4lcool como tabaco, verificou-se uma relacdo negativa e

estatisticamente significativa entre o consumo e a auto-regulacao a curto e longo-prazo.

Os resultados permitem perceber que adolescentes que experimentaram alguma
vez algum dos tipos de substancias avaliadas apresentam niveis de auto-regulacdo a
curto-prazo, enquanto sujeitos que mantém o consumo apresentam niveis mais baixos
de auto-regulacao a curto e longo-prazo. Estes resultados levantam algumas questdes
desenvolvimentais importantes. Se considerarmos que a idade média das experiéncias
acontecem por volta dos 13 anos, pode-se colocar a hipotese de existir alguma
influéncia no desenvolvimento da auto-regulacao dos adolescentes. E de facto, alguns
estudos verificam a relagdo entre os consumos de substincias ¢ a maturagao de
estruturas do cortex pré-frontal (Liu, Matochik, Cadet & London, 1998; Medina,
McQueeny, Nagel, Hanson, Schweinsburg & Tapert, 2008), estruturas cerebrais que
tém sido recentemente relacionadas com a capacidade de auto-regulagdo dos sujeitos

(Slachevsky, Reyes, Rojas & Silva, 2009; Sullivan & Brake, 2003). Estudos posteriores,
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preferencialmente longitudinais, poderdo perceber a possivel influéncia da experiéncia

de consumo na auto-regulagao dos sujeitos.
CONCLUSOES

No final de um percurso que envolveu o planeamento, implementacdo da
estratégia considerada mais adequada para a recolha de dados, a avaliagdo dos

resultados deve ser também questionada para posteriores planos de investigacao.

De facto, o tamanho elevado da amostra permite ter alguma confianga nos
resultados e relagdes verificadas. No entanto, ndo foram tidas em conta questdes de
representatividade da amostra, pelo que o seu poder de generalizagdo pode ser
questionado. Nao foram consideradas outras variaveis que pudessem influenciar a auto-
regulacdo, como as caracteristicas especificas dos sujeitos, auto-eficacia, auto-conceito
e auto-estima, estilos de coping, questdes que podem influenciar os resultados de
sujeitos. Para além disso, ndo foram utilizados instrumentos especificos que
permitissem avaliar o grau/gravidade dos consumos, caracteristicas que podem
influenciar a validade interna do estudo. Estudos posteriores mais abrangentes,
adoptando uma perspectiva desenvolvimental, podem trazer novas evidéncias para a

compreensdo do papel da auto-regulagdo no consumo de substancias.
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