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RESUMO: No presente trabalho apresentam-se os estudos de adaptacdo do
Questiondrio Reduzido de Auto-regulacdo (Carey, Neal & Collins, 2004), um
instrumento que permite a avaliagdo do Controlo de impulsos e Estabelecimento de
objectivos. Na andlise das propriedades psicométricas do questiondrio foi encontrada
uma estrutura factorial consistente e valores de fidelidade elevados. E estudada a relacio
entre auto-regulacdo, resiliéncia, com o recurso a Escala de Resiliéncia (Wagnild &
Young, 1993), e consumo de substancias na adolescéncia. Os resultados sugerem uma
relag@o entre a auto-regulacdo e o consumo de substancias, além de uma correlagdao
elevada entre o estabelecimento de objectivos e a resiliéncia, e uma correlagdo moderada
entre o controlo de impulsos e a resiliéncia. As implicacdes do estudo sdo discutidas.
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SELF-REGULATION, RESILIANCE AND SUBSTANCE USE IN
ADOLESCENCE: ADAPTION OF THE SHORT SELF-REGULATION
QUESTIONNAIRE

ABSTRACT: In the present study are presented the adaptation studies’ of the Short
Self-regulation Questionnaire (Carey, Neal & Collins, 2004), a measure that allows the
adaptation of Impulse control and Goal setting. In the analysis of the psychometric
properties of the questionnaire was found a consistent factorial structure and high
reliability values. It was also studied the relation between self-regulation, resilience,
with the use of the Resilience scale (Wagnild & Young, 1993), and substance use in
adolescence. The results suggest a relation between self-regulation and substance use,
beyond a high correlation between goal setting and resilience and a moderate correlation
between resilience and impulse control. The implications of the study are discussed.
Keywords: Self-regulation, Resiliency, Substance use, Adolescence.
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Parece aceite consensualmente que as experiéncias de consumo de substancias
ocorrem normalmente nos primeiros anos da adolescéncia, como resultado de mul-
tiplas experiéncias e factores, desde o nascimento (Calleja, Sefiordn & Gonzalez,
1996). Os dados relativos aos consumos, além de preocupantes, permitem perceber

Contactar para E-mail: paulo_d @sapo.pt



206 JOSE A. GARCIA DEL CASTILLO & PAULO C. DIAS

uma tendéncia para a normalizacio da experiéncia de consumo de dlcool e tabaco
nos primeiros anos da adolescéncia (Calleja, Sefiordn & Gonzélez, 1996).

Tal como aparece na revisao de Espada, Griffin, Botvin e Méndez (2003), para
explicar a etiologia do abuso de substancias na adolescéncia, diversas teorias t€ém
sido desenvolvidas, como o modelo de crengas de saide (Becker, 1974), a teoria da
aprendizagem social (Bandura, 1977), o modelo das vulnerabilidades individuais
(Kaplan, 1980), o modelo dos factores de risco e de proteccdo (Hawkins, Catalano
& Miller, 1992), etc. De entre estas, destacaram-se os trabalhos de Hawkins, Ca-
talano e Miller (1992), que, na revisdo de trés décadas de investigagdo, tentaram
reunir os factores que colocavam os individuos em maior risco para o consumo de
substancias. De acordo com esta perspectiva, quando maior fosse o niimero de fac-
tores de risco, maior a probabilidade de envolvimento em comportamentos de risco
como o consumo de substincias na adolescéncia e juventude. Assim, identificando
os factores de risco e de proteccdo, seria possivel perceber como decorria a inicia-
¢do do consumo, avaliar os indices ou niveis de risco e de protec¢do dos indivi-
duos, planear estratégias de prevencgao e reduzir os riscos dos adolescentes e jovens
para se envolverem em tais comportamentos (Hawkins, Catalano, & Miller, 1992).
E de facto, diversas investigacdes t€m verificado correlacdes estatisticamente sig-
nificativas entre diversos factores apontados por este modelo, especialmente entre
os factores de risco e o consumo de substancias (e.g. Alvarez, Marin, Vergeles &
Martin, 2003; Frisher & Beckett, 2006; Gonzalez, Jiménez & Rubio, 2004; Marti-
nez-Gonzalez, Robles-Lozano & Mendonza, 2003; Torrecillas, Martin, Fuente &
Godoy, 2000).

No entanto, apesar dos resultados encontrados em diversos estudos correla-
cionais, a investigac@o tem demonstrado que a mera exposi¢ao aos factores de risco,
mesmo em numero substancial, ndo se traduz necessariamente em comportamen-
tos de risco, como acontece na prevencao de doencgas fisicas como as doencgas car-
diacas ou pulmonares (Dillon, et. al, 2007). Dai que algumas limitagdes tivessem
sido apresentadas, desde a dificuldade em distinguir quando os factores sdo real-
mente causas ou apenas factores correlacionados (Farrington, 2000); a estigmati-
zacdo de grupos de jovens, familias e comunidades que decorreu da identificagio
de alguns factores de risco (Constantine, Bernard & Diaz, 1999); o facto de co-
nhecer os factores ndo permitir necessariamente perceber quais as estratégias a im-
plementar para reduzir o risco nem perceber 0s Processos Ou percursos que
intervém entre os factores de risco e os comportamentos (Benard, 1991). Aparecem,
assim, reforcadas as teorias que se tentam focar sobre a promogdo de factores de
proteccao e resiliéncia — desviando o foco de atencao dos riscos e das patologias,
para as acgdes e estratégias positivas dirigidas a promog¢do do ajustamento psico-
I6gico (Benard, 1991; Fergus & Zimmerman, 2005). Mais do que abandonar o co-
nhecimento dos factores de risco ou de protec¢cdo, uma vez que é na presenca deles
que ocorre o desenvolvimento, a investigacdo devia focar-se na compreensao do
desenvolvimento sauddvel, mesmo quando os sujeitos estdo expostos a factores de
risco (Fergus & Zimmerman, 2005).
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Numa revisao recente, Dillon et. al, (2007) salientam um conjunto de factores
pessoais e de contexto, fortemente correlacionado com o desenvolvimento da resi-
liéncia. Individuos resilientes seriam capazes de operacionalizar um esquema em que
percebem, por exemplo, o consumo de substancias como um risco para si mesmo e
assim evitam esse comportamento; estabelecem outros objectivos focados na resi-
liéncia; e tentam fortalecer o seu sentido de eficdcia para manter estas decisdes em
pratica (Dillon et al., 2007). Parece assim reforcado o papel da auto-regula¢do, um
processo em que o individuo assume um papel activo na constru¢do do seu destino
(Reider & de Wit, 2006), através da activagdo, monitorizagdo, inibi¢do, preservagao
e adaptacdo do comportamento, emocdes e estratégias cognitivas para alcangar ob-
jectivos desejados (Barkeley, 1997; Demetriou, 2000; Diaz & Fruhauf, 1991; Lengua,
2003; Novak & Clayton, 2001).

Apesar de ser um conceito que tem sido aplicado com relevancia a outros con-
textos, como o escolar ou o organizacional, a sua aplicacdo no contexto da saide é
mais complexa, dada a discrepancia entre os objectivos de saide e os comportamen-
tos que os individuos fazem (ou ndo) para os alcancar. Nesse sentido, a auto-regula-
¢do percebe o comportamento de satide como o investimento de objectivos a longo
prazo que implicam o controlo de necessidades mais imediatas e a mobilizacdo de
pensamentos, sentimentos e comportamentos para objectivos de saide (Muraven,
Tice & Baumeister, 1998; Reider & de Wit, 2006). Neste contexto, o auto-controlo
adquire um papel essencial na medida em que permite ao individuo resistir a tenta-
¢cOes mais imediatas para atingir objectivos de longo prazo. E de facto, diversos es-
tudos experimentais permitiram comprovar a importancia da capacidade de controlo
(Baumeister et al., 1998; Muraven, Tice & Baumeister, 1998), especificamente em ter-
mos de resultados escolares, problemas de controlo de impulsos, ajustamento psico-
l6gico e relacionamentos interpessoais (Tangney, Baumeister & Boone, 2004). Outros
estudos verificam uma relacdo entre auto-regulacao e resiliéncia (Garcia del Castillo
& Dias, 2007; Gardner, Dishion & Connell, 2008), chegando mesmo a ser apontada
como um potencial indicador da resiliéncia dos adolescentes (Dishion, & Connell,
2006).

Também no consumo de substéncias, diversos trabalhos tém verificado uma re-
lag@o entre a auto-regulacdo e o uso de dlcool (Aubrey, Brown & Miller, 1994; Brown,
Miller, & Lewandowski, 1999; Wills & Dishion, 2004; Wills, Walker, Mendonza &
Ainette, 2006), tabaco (Gardner, Dishion & Posner, 2006), e outras substancias
(Percy, 2008). Outros estudos, no entanto, ndo verificam relacio entre estas varia-
veis (Carey, Neal, Collins, 2004; Neal & Carey, 2005). Também num estudo realizado
no contexto portugués, e apesar de se encontrarem correlacdes fortes entre a auto-re-
gulacdo e a resiliéncia, ressaltou a falta de relacdo significativa entre a auto-regula-
¢do e a experiéncia e o consumo de substancias (tabaco, dlcool, marijuana, crack e
outras drogas) (Garcia del Castillo & Dias, 2007). Torna-se assim pertinente estudar
melhor as caracteristicas psicométricas dos instrumentos que permitem a avaliagdo
da auto-regulacdo e perceber a dindmica entre auto-regulacio, consumo de substan-
cias e resiliéncia.
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METODO

Participantes

Participaram no estudo 248 alunos do ensino secunddrio, 37,9 % do 10° ano
(n=94), 31,9% do 11° ano (n=79) e 30,2% do 12° ano (n=75). Os sujeitos eram, na
sua maioria do sexo feminino (n=159, 64,4%), com idades compreendidas entre os
14 e 0s 19 anos (M=16,33, DP=1,10).

Material

Através do Questiondrio Reduzido de Auto-regulacdo (Carey, Neal & Collins,
2004), um instrumento constituido por 31 itens concebido para a obtencdo de um in-
dice total de auto-regulacdo. Estudos posteriores sugeriram uma estrutura de dois
factores: Controlo de impulsos e Estabelecimento de objectivos (Neal & Carey, 2005).
Para uma andlise mais particularizada, optou-se por esta estrutura mais especifica e
proxima da definicdo de auto-regulacdo adoptada.

Para a avaliacdo da Resiliéncia, foi utilizada a Escala de Resiliéncia (Wagnild
& Young, 1993), adaptada para a populacio portuguesa por Vara e Sani (2006).

Para a avaliacdo do consumo de substancias foram utilizadas questdes sobre o
consumo actual (“Actualmente consomes alguma tipo de substancias”; “Se sim, Con-
somes dlcool? Consomes tabaco?”’; “No dltimo més: quantos cigarros fumaste por
dia? Quantos dias consumiste bebidas alcodlicas?”; “Quantas vezes, aproximada-
mente, te embebedaste?”’).

Procedimento

Para a elaboracio deste trabalho foram inicialmente contactados os autores dos
instrumentos no sentido de obter autorizacio para a sua adaptacio para a populacio por-
tuguesa e utilizagdo neste estudo. Uma vez definida a populagdo e os instrumentos a uti-
lizar, foram contactadas escolas secunddrias do norte do pais para a recolha dos dados.
Ap6s autorizacdo das escolas, os instrumentos foram distribuidos e preenchidos pelos
alunos na sala de aula, durante o hordrio lectivo normal, em tempos cedidos pelos pro-
fessores para o efeito. As respostas dos alunos foram codificadas e analisadas no pro-
grama de tratamento estatistico SPSS, versdo 15, que permitiu perceber as caracteristicas
psicométricas dos instrumentos e efectuar estatisticas descritivas e inferenciais, eviden-
ciado sempre que possivel relacdes e dependéncias entre as varidveis.

RESULTADOS

A apresentagdo de resultados serd estruturada em dois pontos distintos: de
analise da validade e fidelidade da versdo reduzida do Questiondrio de Auto-re-
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gulagdo; e estudo da relacio entre auto-regulacdo, consumo de substancias e re-
siliéncia.

Validade

Através do teste de esfericidade de Bartlett e da medida de Kaiser-Meyer-Olkin,
foram encontrados os valores respectivamente de 2206,390 (p < 0,001) e 0,87, veri-
ficando-se a adequabilidade dos dados para a andlise factorial.

No sentido de verificar a estrutura factorial proposta pelos autores do “Ques-
tiondrio reduzido de Auto-regulacio”, os 31 itens que o compdem foram submetidos
a uma andlise factorial de componentes principais com rotag¢do varimax forcando a
extraccio de dez factores. Através deste procedimento, foi possivel encontrar uma
solucdo factorial capaz de explicar 32,34% da variancia.

Tal como se percebe pela leitura do quadro seguinte (quadro 1), o Factor 1, com
um valor préprio de 7,78 agrupa os itens 1, 5, 8, 12, 13, 14, 15, 17, 18, 21, 24, 25,
26, 28, 29, da subescala Estabelecimento de Objectivos que permite explicar 25,10%
da variancia. O factor 2, com um valor préprio de 2,25, agrupa os itens 2, 3, 4, 6, 7,
9,10, 11, 16, 19, 22, 23, 27, 31, da subescala Controlo de Impulsos, e permite expli-
car 7,25% da variancia.

Quadro 1
Estrutura factorial do Questiondrio Reduzido de Auto-regulacdo.

Componente

1 2

SSRQ26 Se tomo a decisdo de mudar alguma coisa, presto muita atencao a 0,70 -0,10
forma como me estou a sair.
SSRQ21 Estabelego objectivos para mim mesmo e mantenho-me a par dos. 0,61 -0,25
meus progressos
SSRQ25 Assim que estabeleco um objectivo, consigo frequentemente planear 0,60 -0,02
como vou atingi-lo.
SSRQ18 Quando estou a tentar mudar alguma coisa, presto muita atencao a 0,59 -0,10
forma como me estou a sair.
SSRQ15 Assim que vejo um problema ou desafio, comego a procurar possiveis 0,59 -0,14
solugdes.
SSRQ17 Tenho muita forga de vontade. 0,58 -0,26
SSRQ14 Eu tenho valores pessoais e tento viver de acordo com eles. 0,58 -0,09
SSRQ29 Eu aprendo com 0s meus erros. 0,57 -0,35
SSRQ12 Consigo manter um plano que estd a correr bem. 0,52 -0,15
SSRQ28 Normalmente penso antes de agir. 0,48 -0,22
SSRQS5 Sou capaz de atingir objectivos que estabeleco para mim proprio. 0,47 -0,23
SSRQS Se quiser mudar, estou confiante de que o consigo fazer. 0,45 -0,09
SSRQ24 Normalmente, consigo encontrar varias hipdteses diferentes quando 0,44 -0,03

quero mudar alguma coisa.
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Quadro 1 (Cont.)
Estrutura factorial do Questiondrio Reduzido de Auto-regulacdo.

Componente
1 2
SSRQ1 Geralmente, mantenho-me a par dos progressos que fago para atingir 0,40 -0,31
0s meus objectivos.
SSRQ13 Geralmente, so preciso de cometer um erro uma vez para aprender. 0,33 -0,29
SSRQ?22 Na maioria das vezes ndo presto atengdo ao que estou a fazer. -0,12 0,68

SSRQ27 Frequentemente ndo noto o que estou a fazer até que alguém me chame  -0,01 0,64
a atencdo para isso.

SSRQ16 Tenho dificuldades em estabelecer objectivos para mim mesmo. -0,27 0,61

SSRQ11 Parece que ndo aprendo com 0s erros. -0,31 0,60

SSRQ19 Tenho dificuldade em fazer planos que me ajudem a alcangar objectivos. -0,26 0,57

SSRQ4 S6 reparo nos efeitos dos meus comportamentos quando € demasiado tarde.  -0,14 0,56
SSRQ3 Distraio-me facilmente dos meus planos. -0,22 0,54

SSRQ10 Uma vez tomada uma decisdo, eu tenho dificuldade em seguir enfrente -0,30 0,49
com coisas.

SSRQ6 Adio tomar decisdes. -0,22 0,46
SSRQ31 Desisto facilmente. -0,37 0,44
SSRQ23 Tenho tendéncia para fazer a mesma coisa mesmo quando ela ndo funciona. -0,04 0,44
SSRQ?2 Tenho dificuldade em formar opinides sobre as coisas. -0,09 0,43
SSRQY Quando chega a altura de decidir acerca de uma mudanga, sinto-me 0,26 0,42

dominado pelas alternativas.

SSRQ7 Para mim, € dificil notar quando € “o meu limite” (dlcool, comida, doces). -0,14 0,38

SSRQ30 Eu sei o que quero ser. 0,30 -0,34
SSRQ20 Sou capaz de resistir a tentagdes. 0,07 -0,32
Valor proprio 7,78 2,25
% da Variancia 25,10 7,25

Tal como se pode verificar pela leitura do quadro 1, verifica-se a existéncia de
uma boa estrutura factorial, com todos a maioria dos itens a apresentar saturacoes
elevadas (genericamente superiores a 0,40) nos factores a que pertencem. Excep-
tuam-se os itens 30 (“Eu sei o que quero ser’”’) que parece nao diferenciar entre os fac-
tores e o item 20 (“Sou capaz de resistir a tentagdes”) que, contrariamente ao
esperado, apresenta saturacio mais elevada no factor relativo a subescala “Estabele-
cimento de objectivos”. Optou-se assim, pela eliminacdo desses itens.

Fidelidade

Para o célculo da fidelidade recorreu-se a andlise de consisténcia interna e foi
efectuado o célculo do alfa de Cronbach. Como se apresenta no quadro seguinte, foi
possivel encontrar um valor de alfa total de 0,89, variando entre os 0,82 na subescala
Controlo de Impulsos e 0,85 na subescala Estabelecimento de Objectivos.
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Quadro 2

Consisténcia interna, estatistica descritiva e correlagdo item-total corrigida.

Itens Média Desvio Correlacio  Alfa de
Padrao item-total Cronbach
com retirada

do item
QRAR2 3,90 0,88 0,34 0,81
Controlo QRAR3 3,57 1,02 0,48 0,80
de QRAR4 3,67 1,06 0,48 0,80
Impulsos QRARG6 3,63 1,06 0,42 0,81
(alfa 0.82) QRAR7 4,00 1,28 0,31 0,82
QRAR9 2,90 0,91 0,18 0,82
QRARIO 3,70 0,94 0,48 0,80
Questiondrio QRARI 4,06 0,70 0,44 0,85
Reduzido QRAR5 3,96 0,71 0,46 0,85
de Auto- QRARS 3,96 0,95 0,40 0,85
regulagio QRARI2 3,99 0,66 0,51 0,84
(ORAR) - QRARI3 3,52 1,00 0,38 0,85
. QRARI4 423 0,78 0,51 0,84
alfa = 0.89 g“g?jleqmem" QRARI5S 3,94 0,72 0,53 0,84
(aelfa ()J‘;C;VOS QRARI7 3,90 0,94 0,52 0,84
: QRARIS  3.85 0,76 0,51 0,84
QRAR21 3,76 0,78 0,57 0,84
QRAR24 3,56 0,74 0,35 0,85
QRAR25 3,66 0,70 0,48 0,84
QRAR26 3,79 0,71 0,63 0,84
QRAR28 3,89 0,92 0,50 0,84
QRAR29 4,02 0,82 0,60 0,84

Relagdo entre auto-regulacdo, sexo e idade

No estudo da relagdo entre as subescalas do questiondrio de auto-regulacdo em
fun¢do das varidveis demograficas sexo e idade, apenas se verificaram diferengas es-
tatisticamente significativas na subescala controlo de impulsos, mais elevada nas ra-
parigas (M=53,06 para M=48,76 dos rapazes, t (221) = -4,16, p=0,0001). J4 em
relacdo a idade, ndo se encontraram diferencas significativas.

Relacdo entre auto-regulacdo, consumo de substdncias e resiliéncia

Do total da amostra, 31 sujeitos referem consumir tabaco actualmente (12,9%)
e 42 consomem &lcool (16,9%). No estudo da relacdo entre o consumo de tabaco e
auto-regulacdo, os individuos que consomem apresentam pontuacao mais baixa e es-
tatisticamente significativa nas subescalas Controlo de Impulsos (M=46,41 para
M=52.49, p=0,0001) e estabelecimento de objectivos (M=55,74 para M=58,73,
p=0,03). Também junto dos individuos que consomem dalcool se verifica que apre-
sentam uma pontuagdo mais baixa e estatisticamente significativa nas subescalas
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Controlo de Impulsos (M=47,62 para M=52,60, p=0,0001) e Estabelecimento de Ob-
jectivos (M=55,52 para M=58,82, p=0,007).

Da amostra, verifica-se que 188 adolescentes ndo consumiram qualquer cigarro
(88,68%), 15 consumiram 1 a 5 cigarros por dia (7,08%) e 9 adolescentes consumi-
ram mais de 6 cigarros (4,24%). No estudo da relacdo entre o consumo de cigarros e
as dimensdes da auto-regulacdo, verificou-se uma diminui¢do das pontuagdes mé-
dias nas subescalas de Controlo de Impulsos (M=52,42 entre os sujeitos que nao con-
sumiram, M=45,73 nos que consumiram entre 1 e 5, até aos M=46,67 entre os sujeitos
que consumiram mais de 6 cigarros por dia) e Estabelecimento de Objectivos (dos
65,69 entre os sujeitos que nao consumiram, 60,85 dos que consumiram entre 1 e 5,
e 59,70 entre os adolescentes que consumiram mais de 6 cigarros por dia). As dife-
rengas encontradas foram estatisticamente significativas em ambas as subescalas — no
Controlo de Impulsos (F(2,209)=7,85, p=0,001) e no Estabelecimento de Objectivos
(F(2,196)=5,43, p=0,005).

Pelas respostas, verifica-se ainda que 132 adolescentes ndo consumiram be-
bidas alcodlicas durante o dltimo més (64,08%), 61 consumiram 1 a 5 bebidas al-
coodlicas (29,61%) e 13 adolescentes consumiram mais de 6 bebidas no tltimo més
(6,31%). Os adolescentes que consumiram bebidas alcodlicas, apresentaram pon-
tuagdes médias inferiores nas subescalas de controlo de impulsos (dos 53,28 dos su-
jeitos que nao consumiram, 48,84 nos que consumiram entre 1 e 5, até aos 47.08
dos que consumiram mais de 6 bebidas alcodlicas no tltimo més) e estabeleci-
mento de objectivos (M= 66,55 entre os sujeitos que nao consumiram, M=62,82 dos
que consumiram entre 1 e 5, e M=61,46 entre os adolescentes que consumiram
mais de 6 bebidas alcodlicas no dltimo més). Foram encontradas diferencas esta-
tisticamente significativas em ambas as subescalas, no Controlo de Impulsos (M
(2,216) =10,84, p=0,0001) e no Estabelecimento de Objectivos (F (2,203) = 6,97,
p=0,001).

No que diz respeito ao consumo intensivo no tltimo més, encontramos na amos-
tra 161 alunos que referem nao se ter embebedado (72,85%), 29 referem ter-se em-
bebedado uma vez (13,12%), 20 adolescentes da amostra referem ter-se embebedado
2 a6 vezes (9,05%) e 11 sujeitos referem ter-se embebedado mais de 6 vezes (4,98%).
Analisando a relagdo entre o consumo intensivo de dlcool, verificou-se uma dimi-
nuicdo das pontuagdes médias nas subescalas de controlo de impulsos (M=53,27
entre os sujeitos que referiram ndo ter tido nenhuma bebedeira no dltimo més,
M=48,00 entre os que tiveram uma bebedeira no ultimo més, M=46,65 entre os que
se embebedaram entre 2 a 6 vezes, e M=45,09 entre os que se embebedaram mais de
5 vezes no ultimo més) e estabelecimento de objectivos (M=66,75 entre os sujeitos
que ndo tiveram nenhuma bebedeira no ultimo més, M=62,23 dos que tiveram uma
vez, M=58,39 dos que tiveram entre 2 e 6 vezes no ultimo més e M=61,27 entre os
adolescentes que tiveram mais de 6 bebedeiras no tltimo més). Foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas em ambas as subescalas, no Controlo de
Impulsos (E (3,217)=11,57, p=0,0001) e Estabelecimento de Objectivos (F
(3,204)=10,56, p=0,0001).
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Como se apresenta no quadro seguinte (quadro 3), verificam-se correlacdes mo-
deradas entre resiliéncia e o controlo de impulsos (r (199) = 0,36, p=0,0001) e ele-
vadas entre resiliéncia e o estabelecimento de objectivos (r (187) = 0,64, p=0,0001).
Entre as subescalas do questiondrio de auto-regulagdo verifica-se uma correlacio ele-
vada (r (198) = 0,54, p=0,0001).

Quadro 3

Correlagdo entre auto-regulagdo e resiliéncia

Controlo de Impulsos  Estabelecimento Resiliéncia

de Objectivos
Controlo de Impulsos
Estabelecimento de Objectivos 0,54(*%)
Resiliéncia 0,36(**) 0,64(+*)

**correlacoes significativas para 0,01

DISCUSSAO

No que diz respeito aos estudos de adaptacdo do Questiondrio Reduzido de
Auto-regulacio (Carey, Neal & Collins, 2004), foi possivel confirmas as suas boas
propriedades psicométricas no que diz respeito a estrutura factorial e consisténcia in-
terna. Para refinar a estrutura factorial, optou-se pela eliminacdo de dois itens, fi-
cando a subescala “Estabelecimento de Objectivos” constituida pelos mesmos 15
itens (1, 5, 8, 12, 13, 14, 15, 17, 18, 21, 24, 25, 26, 28, 29) e a subescala “Controlo
de Impulsos” constituida por 14 itens (2, 3,4, 6, 7,9, 10, 11, 16, 19, 22, 23,27, 31).

No estudo da relacdo entre auto-regulacio e consumo de substincias, verifi-
caram-se pontuagdes mais baixas nas subescalas Estabelecimento de Objectivos e
Controlo de Impulsos entre os sujeitos que consomem alcool e tabaco actualmente
e entre os sujeitos que relataram um consumo intensivo de dlcool no tltimo més.
Encontrou-se, ainda, uma correlacio moderada entre resiliéncia e o controlo de im-
pulsos e elevada entre resiliéncia e o estabelecimento de objectivos. Percebe-se,
portanto, a importancia do estudo da auto-regulacdo como competéncia desen-
volvimental.

De uma forma geral, os resultados vao de encontro ao encontrado na literatura,
que sugere a importancia da auto-regulagdo nos consumos de substancias e resilién-
cia (ex. Aubrey, Brown & Miller, 1994; Brown, Miller, & Lewandowski, 1999; Dis-
hion, & Connell, 2006; Gardner, Dishion & Connell, 2007; Wills, Sandy & Yaeger,
2006; Wills & Dishion, 2004; Wills, Walker, Mendonza & Ainette, 2006).

No que diz respeito ao consumo de substancias, os resultados sao contraditérios
com um estudo anterior realizado no contexto Portugués (Garcia del Castillo & Dias,
2007), e com outros estudos que utilizaram o mesmo instrumento, e que verificam
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apenas uma relacio entre auto-regulagdo e consumo intensivo (Carey, Neal, Collins,
2004; Neal & Carey, 2005).

Percebe-se, portanto a necessidade de continuar estes estudos no sentido de per-
ceber melhor a dindmica entre estas varidveis especialmente junto das populacdes
mais jovens. De facto, existe um conjunto abrangente de conhecimento no &mbito da
auto-regulacdo mas que tem sido desenvolvido com o recurso a amostras com adul-
tos e jovens adultos (Gibbons, Gerrard, Reimer, & Pomery, 2006). Importa portanto,
promover estudos que tenham em conta as caracteristicas especificas da adolescén-
cia, uma etapa de vida tdo pertinente para o estabelecimento de estilos de vida e ajus-
tamento as indmeras mudangas pessoais, sociais e contextuais (Geldard & Geldard,
1999; Frydenberg & Lewis, 1994).

Apesar dos resultados estimulantes, importa reconhecer algumas limitagdes.
Desde logo, a utilizagdo de uma amostra seleccionada e com um reduzido nimero de
sujeitos limita a possibilidade de generalizacdo dos resultados. Para além disso, no
que diz respeito ao consumo de substancias, registam-se taxas de consumo baixas, o
que pode indiciar a existéncia de caracteristicas protectoras do consumo, que pode ter
influéncia nos resultados finais.
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