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Dimensdes da personalidade e comportamentos
de risco na adolescéncia: um estudo com a versiao
portuguesa do MMPI-A

Personality dimensions and risk behaviours in
adolescence: a study with the Portuguese version of the
MMPI-A

RENATO G. CARVALHO E Rosa F. Novo!

RESUMO

Neste estudo analisamos a relagdo entre dimensdes estruturais e clinicas da
personalidade e os comportamentos de risco na adolescéncia. Os participantes fo-
ram 351 estudantes do 9° ao 12° ano, com idades entre os 14 e os 18 anos, ¢ que
foram distribuidos em dois grupos, de acordo com a frequéncia reportada de com-
portamentos de risco. Os instrumentos foram a versao portuguesa do Minnesota
Multiphasic Personality Inventory — Adolescent (MMPI-A) e um questionario so-
bre o percurso escolar, que incluiu os comportamentos de risco. Através de analise
multivariada de variancia, foram identificadas diferencas significativas entre os
grupos, numa tendéncia para que a frequéncia de comportamentos de risco se as-
socie a resultados mais elevados no MMPI-A. Os resultados sdo discutidos numa
perspectiva que enfatiza a importancia da personalidade para a compreensdo dos
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comportamentos de risco na adolescéncia ¢ da existéncia de instrumentos de ava-
liagdo que permitam sinalizar dificuldades adaptativas, mesmo em contextos de
normalidade.

Palavras-chave: Comportamentos de risco; Personalidade; Adolescéncia; MMPI-A.

ABSTRACT

In this cross-sectional study we analyse the relationship between personality
structural and clinical dimensions and risk behaviours in adolescence. Participants
were 351 students, from 9th to 12th grade, aged 14-18 years, who were distribu-
ted in two groups, according to the reported frequency of risk behaviours. Instru-
ments were the Portuguese experimental version of the Minnesota Multiphasic
Personality Inventory — Adolescent, and a questionnaire on several school path
dimensions, including risk behaviours. Through multivariate analysis of varian-
ce, we identified significant differences between the groups, in a trend for the
frequency of risk behaviours to be related with higher results on MMPI-A. Re-
sults are discussed on a perspective that emphasizes the importance of personality
for the understanding of risk behaviours in adolescence, and of the existence of
comprehensive assessment instruments that allow the identification of adaptation
difficulties, even within normality contexts.

Key-words: Risk Behaviours; Personality; Adolescents; MMPI-A.

INTRODUCAN

A adolescéncia corresponde a um
importante periodo para o desenvol-
vimento de habitos e estilos de vida e,
simultaneamente, a um periodo de in-
cremento da probabilidade de compor-
tamentos de risco, em que se incluem
o consumo de alcool e outras subs-

tancias, os comportamentos sexuais
de risco ou os problemas ao nivel do
comportamento alimentar. Uma das
razdes para o aumento dessa probabi-
lidade de comportamentos de risco na
adolescéncia, para além dos factores
contextuais, como a pressao dos pares



ou o acesso a mais oportunidades de
experimentacdo, envolve as mudangas
nas regides cerebrais essenciais para
a regulagdo da emocdo e para a perce-
psao e avaliacdo do risco e recompensa
(Steinberg, 2005, 2009). Apesar dos
desenvolvimentos na conectividade
entre o cortex pré-frontal e diversas re-
gides do sistema limbico, que influen-
ciam o modo como o individuo avalia
e responde ao risco e a recompensa,
persiste ainda alguma imaturidade na
auto-regula¢do, o que pode levar a uma
intensificacdo dos comportamentos de
risco, no sentido em que os sistemas de
recompensa sdo facilmente activados
(Steinberg, 2007).

Para além do impacto dos compor-
tamentos de risco na satde pessoal e na
forma como séo desenvolvidos habitos
e estilos de vida, a sua importancia co-
loca-se também ao nivel do desempen-
ho escolar e integragdo social (Vollrath
& Torgersen, 2008). Uma frequéncia
elevada de comportamentos de risco na
vida escolar pode assim constituir um
indicador problematico e sugerir difi-
culdades na construgdo de um percurso
de vida bem sucedido.

Tendo em conta estes impactos dos
comportamentos de risco no bem-estar
dos adolescentes, ¢ portanto necessario
compreender que factores se encon-
tram relacionados com a sua expressao,
manuten¢ao ¢ intensificacdo. De entre
estes factores, a personalidade tem
vindo a ser identificada como um dos
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mais proeminentes (Gullone & Moo-
re, 2000; McGhee, Ehrler, Buckhalt
& Phillips, 2012), com a investigagdo
a enfatizar diferengas significativas
entre adolescentes que se envolvem e
ndo se envolvem em comportamentos
de risco. Algumas das caracteristicas
da personalidade mais relevantes sdo
a Impulsividade e a Procura de sen-
sagdes (sensation seeking), que tém
vindo a ser associadas, por exemplo, a
comportamentos sexuais de risco e ao
consumo de substancias. A Impulsivi-
dade refere-se a uma incapacidade de
inibi¢do e tendéncia para envolvimento
imediato em situagdes, para responder
rapidamente a pistas de forma a rece-
ber recompensas, sem planeamento ou
consideracdo por potenciais perdas ou
auséncia de recompensa (Zuckerman
& Kuhlman, 2000). A Procura de sen-
sagdes envolve um padrdo de busca de
sensagdes novas, intensas e variadas,
desinibi¢ao e maior susceptibilidade ao
aborrecimento, bem como uma dispo-
nibilidade para envolvimento em riscos
pessoais, financeiros e sociais, como
consequéncia daquelas experiéncias
(Cazenave, Le Scanff, & Woodman,
2007; Rolison & Scherman, 2003; Zuc-
kerman & Kuhlman, 2000).

Para além da Impulsividade e da
Procura de sensagdes, alguns tragos
no ambito de modelos factoriais da
personalidade tém sido associados a
maior probabilidade de ocorréncia de
comportamentos de risco. Assim, 0
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potencial para o consumo de alcool ou
de drogas ilicitas e para o sexo despro-
tegido tem sido associado a Extrover-
sdo (McGhee et al., 2012; Zuckerman
& Kuhlman, 2000), com os efeitos a
se manifestarem quando se encontram
presentes elevados Impulsividade e
Neuroticismo (Vollrath & Torgersen,
2008; Vollrath, Knoch & Cassano,
1999). Estes dados corroboram a ideia
de que alguns comportamentos de ris-
co (e.g., consumo de alcool) poderdao
corresponder a uma forma de respos-
ta a estados emocionais associados ao
Neuroticismo, tais como a ansiedade
e o pessimismo (Zuckerman & Kuhl-
man, 2000). Para além disso, sustentam
a perspectiva de que a emocionalidade
e os estados de humor negativos podem
ser contraproducentes em relagdo aos
comportamentos de risco, na medida
em que os individuos poderao apresen-
tar opgdes de risco para “reparar” esses
estados (Chuang & Chang, 2007; Wills
et al., 2001). Pelo contrario, a Amabili-
dade e a Abertura a Experiéncia pare-
cem estar negativamente relacionadas
com a probabilidade de comporta-
mentos de risco, envolvendo, respec-
tivamente, maior optimismo e maior
confianga nos outros ¢, por outro lado,
procura de experiéncias mentais ou es-
pirituais, mais do que estimulag@o cor-
poral providenciada por comportamen-
tos de risco para a saude. Neste ultimo
caso, no entanto, tém existido alguns
resultados contraditorios (McGhee et

al., 2012). Relativamente a Conscien-
ciosidade, a semelhanga do que obser-
vamos noutros dominios, por exemplo
no desempenho escolar, trata-se de um
preditor significativo de menor envol-
vimento em comportamentos nefastos
para a saide (McGhee et al., 2012; Vo-
llrath et al., 1999).

Tendo em conta a diversidade de
comportamentos de risco, importa con-
siderar os resultados identificados pela
literatura para comportamentos de ris-
co mais especificos: consumo de subs-
tancias, alteragdes no comportamento
alimentar e relagdes sexuais de risco. A
auto-regulagdo e o controlo dos impul-
sos tém sido destacados enquanto ca-
racteristicas preditoras dos consumos
de substancias (Castillo & Dias, 2009),
em que o alcool assume maior desta-
que, dado ser a mais consumida entre
os adolescentes portugueses (Vinagre
& Lima, 2006). Os adolescentes com
indicadores de consumo de alcool po-
dem ser globalmente descritos como
sendo mais impulsivos e tendo maior
necessidade de mudanga e acgdo. Para
além disso, apresentam maiores indi-
ces de agressividade e irritabilidade,
quando comparados com aqueles que
nao consomem alcool (Eklund & Klin-
teberg, 2005).

No que respeita ao tabaco, alguns
dados indicam que, quando compara-
dos com ex-fumadores e ndo fumado-
res, os consumidores de tabaco tendem
a ser mais impulsivos e ter maior in-



cidéncia de Procura de sensacdes, bem
como a apresentar resultados mais ele-
vados na Extroversdo e Neuroticismo
(Brook et al., 2008; Burch & Hemsley,
2008; Rondina, Gorayeb, & Botelho,
2007). Para além disso, verifica-se que
a Conscienciosidade e a Amabilidade
tém um efeito preventivo no consumo
de tabaco (Otten et al., 2008).
Relativamente as drogas ilicitas,
varios resultados destacam novamen-
te a procura de sensagdes (Lettieri &
Ludford, 1981; Newcomb, Maddahian,
& Bentler, 1986), bem como a baixa
auto-estima e a auséncia de sentido na
vida (Fass et al., 2009; Newcomb et
al., 1986). Além destas caracteristicas,
Pacheco ¢ colegas (2009) acrescentam
a escassa tolerancia a frustragdo, pro-
blemas na assertividade e necessidade
de aprovacdo social, egocentrismo ¢
auséncia de responsabilidade no consu-
mo de drogas ilicitas. O grau de orien-
tagcdo em relag@o a punigdo ou a recom-
pensa revelou-se também um aspecto
importante, tendo-se verificado que os
jovens mais orientados para a recom-
pensa e menos para a punigdo apresen-
tam maior probabilidade de usar mari-
Jjuana (Simons & Arens, 2007).
Quanto as alteragdes do compor-
tamento alimentar, na adolescéncia
os problemas traduzem-se por vezes
em perturbagdes de que a bulimia ¢ a
anorexia sao a expressdo mais severa
(Francisco, Alarcdo, & Narciso, 2011;
Viana, Santos, & Guimardes, 2008).
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Tanto uma como outra estdo associa-
das ao perfeccionismo, obsessoes-
compulsodes, emocionalidade negativa,
baixa cooperagdo e tragos associados
a perturbagdo evitante da personali-
dade. No entanto, algumas diferencas
sdo também identificadas: no caso da
anorexia, elevadas restrigdo e persis-
téncia, e baixa Procura de sensagoes;
na bulimia, impulsividade, Procura de
sensagdes e tragos associados a Per-
turbagdo Borderline da Personalida-
de (e.g., Cassin & von Ranson, 2005;
Francisco et al, 2011).

Por fim, fazemos referéncia ao
comportamento sexual, em especial
pelo facto de a adolescéncia e o ini-
cio da idade adulta corresponderam a
periodos de incremento da experimen-
tagdo e de interacgdes mais intimas
(Porter et al., 1999). Ha também, nes-
se sentido, uma maior probabilidade
de comportamentos sexuais de risco,
que se traduzem de diversas formas,
designadamente o inicio precoce de
relagdes sexuais, sexo desprotegido e
parceiros sexuais multiplos (Matos &
Carvalhosa, 2001). Considerando os
tragos da personalidade, tem-se verifi-
cado que as caracteristicas associadas
a Conscienciosidade, Amabilidade e
Abertura a Experiéncia encontram-se
negativamente associadas aos compor-
tamentos sexuais de risco (Gute & Es-
hbaugh, 2008; Hoyle et al., 2000). Por
outro lado, elevagdes no Psicoticismo
e na Extroversdo associam-se a maior
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probabilidade de envolvimento em en-
contros sexuais socialmente desapro-
vados e associados a maior promiscui-
dade (Gute & Eshbaugh, 2008; Hoyle,
Fejfar & Miller, 2000), ao passo que o
Neuroticismo se associa potencialmen-
te a maior receio e, por isso, a menor
contacto sexual. No entanto, verificam-
se resultados contraditodrios, ja que, por
exemplo, Gute e Eshbaugh (2008) ve-
rificaram que o elevado Neuroticismo
¢ a baixa Conscienciosidade podem ser
preditores de sexo desprotegido. Cons-
tataram ainda que elevado Neuroticis-
mo, especialmente ao nivel da faceta
Impulsividade, se associa a mais con-
tactos sexuais com alguém conhecido
num primeiro encontro.

Estudo empirico

Face a esta associacdo global entre
caracteristicas da personalidade e com-
portamento de risco que a literatura vei-
cula, procuramos neste estudo verificar
se o0 envolvimento em comportamentos
de risco por parte de adolescentes por-
tugueses se encontra relacionado com
diferengas ao nivel das dimensdes es-
truturais e clinicas da personalidade,
avaliadas através da versdo experimen-
tal portuguesa do Minnesota Multipha-
sic Personality Inventory (MMPI-A;
Butcher et al. 1992). Foi nosso objec-
tivo verificar se estes comportamen-
tos de risco estdo ligados a potenciais
perturba¢des no desenvolvimento da

personalidade e poderdo sinalizar per-
cursos inadaptativos por parte dos ado-
lescentes. Concomitantemente, pre-
tendemos ainda analisar a relevancia
do MMPI-A como uma prova de ava-
liagdo psicologica compreensiva, ca-
paz de identificar situa¢des de risco, es-
pecialmente com uma populagdo com
quem ndo tem sido utilizado. Partimos
da hipotese geral que as diferencas na
personalidade se associam a diferencas
no envolvimento em comportamentos
de risco, e especificamente que os ado-
lescentes que apresentam frequéncias
mais elevadas destes comportamentos
tém também resultados mais elevados
no MMPI-A, expressos no perfil clini-
co (ie, resultados-7 mais elevados) e,
face ao que a literatura menciona, em
dimensdes mais associadas ao controlo
dos impulsos e auto-regulagao.

METODO

Amostra

A amostra ¢ constituida por 351 es-
tudantes (212 do sexo feminino, o que
corresponde a cerca de 60%), a fre-
quentarem o ensino basico (9° ano; n
= 123), secundario (10° ao 12° ano; n =
202) e profissional (n = 26). A maioria
dos estudantes residia em areas rurais
(n =223, cerca de 64%) ¢ as suas ida-
des encontram-se compreendidas entre



os 14 e os 18 anos (, = 16 anos;
DP = 1.43). Numa analise preliminar,
verificamos independéncia entre idade
e sexo, y3(4, N=351)=17.17, p = .127,
idade e area de residéncia, x*(4, N=351)
=0.81, p =.127, e sexo ¢ area de resi-
déncia, ¥*(1, N=351) = 0.09, p = .766.
Nao existia, no momento da recolha de
dados, nenhuma situag@o de psicopato-
logia diagnosticada na amostra.

Instrumentos

Questionario sobre o Percur-
so Escolar (QPE; Carvalho & Novo,
2010). Através deste questionario de
auto-relato, recolhemos dados relativos
a diversas dimensdes do percurso esco-
lar, sendo que uma delas corresponde
ao envolvimento em comportamentos
de risco e foi constituida por 11 itens
(o de Cronbach = .763) envolvendo a
frequéncia de consumo de substancias
(alcool, tabaco e outras drogas), com-
portamentos sexuais de risco (e.g.,
sexo desprotegido) e perturba¢des no
comportamento alimentar (e.g., res-
tricdo alimentar). Numa escala de tipo
Likert, para cada item uma de quatro
respostas era possivel. A variavel Com-
portamentos de Risco correspondeu a
média de todos os 11 itens, sendo que,
quanto mais elevada ¢ a média, mais
frequentes eram os comportamentos
de risco. Com base naquela variavel, a
amostra foi depois dividida em 2 gru-
pos, conforme a frequéncia reportada
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de comportamentos de risco: o grupo
Com Comportamentos de Risco (n =
30) incluiu os casos acima do percentil
90 da distribuicao da variavel e refere-
se aos adolescentes que reportaram
uma frequéncia elevada de compor-
tamentos de risco; o segundo grupo
incluiu os restantes adolescentes da
amostra. A implementag@o desta estra-
tégia decorreu do facto dos resultados
da variavel Comportamentos de Risco
nao ser normal, D =2.54, p <.001 (tes-
te K-S) e dos resultados médios serem
baixos ( =1.48, DP =
0.40).

Mcomportamentos de risco

Inventario Multifasico da Per-
sonalidade de Minnesota — Adoles-
cente (MMPI-A; Butcher et al., 1992).
De forma a avaliarmos as dimensdes
da personalidade e da psicopatologia,
utilizdmos a versdo experimental por-
tuguesa do MMPI-A (Silva, Novo, Pra-
zeres, & Pires, 2006), um inventario de
auto-relato constituido por 478 itens.
Neste estudo, os resultados do MMPI-
A foram considerados em dois niveis.
O primeiro correspondeu as dimensdes
PSY-5 (McNulty, Harkness, Ben-Po-
rath, & Williams, 1997), um modelo
sobretudo descritivo e dimensional
da personalidade e da psicopatologia
(Gomez, Crespo, & Rueda, 2009),
basecado num sistema conceptual de
cinco grandes factores, que enfatizam
tragos da personalidade ou diferencas
disposicionais especificas. Menciona-
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mos seguidamente estas cinco dimen-
sdes, bem como o seu nimero de itens
e os alfas de Cronbach obtidos com os
resultados desta amostra. A Agressivi-
dade (20 itens; o = .729) reflecte uma
tendéncia para experienciar zanga e
comportamento hostil e combativo,
com uma énfase na agressividade ofen-
siva e instrumental. Envolve também
sentimentos de grandiosidade e dese-
jo de poder sobre os outros. O Psico-
ticismo (21 itens; a = .728) envolve o
contacto com a realidade e a precisao
dos modelos cognitivos sobre o mun-
do, criados pelo individuo, bem como
a experiéncia de fenomenos sensoriais
e perceptivos pouco usuais, ¢ a des-
conflanga interpessoal. A Desinibi¢do
(24 itens; a = .721) relaciona-se com a
tendéncia para acgdes impulsivas, difi-
culdades no auto-controlo, moralidade

nao tradicional e dificuldade em cum-
prir regras. O Neuroticismo (22 itens; o
= .739) corresponde a uma disposi¢ao
afectiva para experienciar emogdes ne-
gativas, como a ansiedade, nervosismo,
sentimentos de culpa e preocupacio,
conducentes a sofrimento interno. Por
fim, a Introversdo (22 itens; o = .739)
reflecte uma baixa emocionalidade
positiva e auséncia de energia para se
envolver em actividades (low drive),
bem como uma tendéncia global para
ndo gostar nem procurar experiéncias
sociais, o que resulta em isolamento
social, alienagdo e fraca comunicagao.
O segundo nivel de andlise dos resulta-
dos do MMPI-A correspondeu as esca-
las de validade e clinicas (perfil clinico
basico), que sdo globalmente descritas
do Quadro 1.



Quadro 1

Escalas do Perfil Basico de MMPI-A

Escalas de validade

Descricao

Cannot say (7)

VRIN e TRIN

Infrequency (F)

Lie (L)

Defensividade (K)

Nimero de itens omissos ou de resposta
invalida

Consisténcia de resposta; escalas constituidas
por pares de itens, que dever&o ser respondidos
de forma consistente.

Indicador de atipicidade, que pode indicar um
grau severo de perturbacdo ou uma tentativa de
transmitir uma imagem negativa de si proprio.
Autodescricdes favoraveis e positivas, ndo
realistas e idealizadas.

Atitudes defensivas na resposta.

Escalas clinicas

Caracteristicas avaliadas

1. Hipocondria (Hs)

2. Depresséo (D)
3. Histeria {Hy)

4. Desvio
Psicopético (Pd)
5. Masculinidade-
Feminilidade (Mf)
6. Paranoia (Pa)
7. Psicastenia (Ff)
8. Esquizofrenia

(Se)

9. Hipomania (Ma)

0. Introversdo
Social (51)

Sintomatologia caracteristica da hipocondria,
designadamente preocupacbes com a salde e
com a doenca.

Insatisfacdo global com a vida, falta de
esperanca e de energia.

Gestdo do stress de forma histérica, que inclui
reactes motoras ou sensoriais sem base
orgénica.

Padréo de comportamentos problematicos,
indisciplina, mentira, roubo, zanga,
promiscuidade e abuso de substéncias.
Resultados elevados: padréo de interesses
associados ao esteredtipo do sexo oposto.
Sintomatologia parandide, incluinde
desconfianca, sentimentos de perseguicéo e
rigidez no pensamento.

Sintomatologia neurdtica, atualmente associada
a sintomas de natureza obsessivo-compulsiva.
Bizarria e atipicidade nos processos mentais e
na percepcao, isolamento social, perturbacdo
do humor, do comportamento e da
concentracéo.

Sintomas associados a hipomania, como
sentimentos de grandiosidade, irmtabilidade,
fuga de ideias, egocentrismo e excitacdo
psicomotora

Problemas de relacionamento interpessoal,
desconforto e isolamento social e baixa
autoestima.
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Procedimento

Os instrumentos foram aplicados
em duas sessdes € em contexto de
turma, em Maio e Junho de 2010. O
QPE foi aplicado na primeira sessao
e 0 MMPI-A (versdo papel e 1apis) na
segunda sessdo. Apds a recolha de da-
dos, foi efectuada uma leitura Optica
dos protocolos de MMPI-A, sendo os
dados transferidos automaticamente
para uma base dados no SPSS, na qual
foram também langados os dados do
QPE, depois de categorizados ¢ cota-
dos. Os protocolos de MMPI-A foram
previamente avaliados relativamente
aos indicadores de validade e de con-
sisténcia de resposta. Tendo em conta
que a versdo portuguesa do MMPI-A se
encontra em processo de validacao, re-
corremos neste estudo a norma original
do MMPI-A.

Analise de dados

O estudo, realizado com uma amos-
tra transversal, ¢ de natureza quantita-
tiva e inscreve-se numa metodologia
diferencial inter sujeitos, em que con-

sideramos a analise de variancia, espe-
cificamente a MANOVA, num desenho
factorial que tem como variaveis inde-
pendentes os comportamentos de risco
€ 0 sexo, e como variaveis dependen-
tes as diferentes dimensdes PSY-5 e as
escalas do perfil clinico de MMPI-A.
Efectuamos uma verificagdo prelimi-
nar das assungdes da MANOVA, no-
meadamente normalidade, linearidade,
auséncia de outliers univariados e mul-
tivariados, homogeneidade de matrizes
de variancia-covariancia ¢ auséncia de
multicolinariedade (Tabacknick & Fi-
dell, 2007).

RESULTADOS

Relativamente as dimensdes da
personalidade PSY-5, os resultados re-
velam diferencas significativas entre os
grupos, F; ... = 8.60, p <.001, Wilks’
A= .89,n?=_11. Ndo foram identifi-
cados efeitos de interac¢ao entre o sexo
e o grupo de comportamentos de risco,

F 1y =022, Wilks’ A= .99, p = .952.
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Comparacdo entre grupos nas dimensées da personalidade PSY-5

Grupo Sem Comportamentos
Comportamentos de Risco®?
de Risco?
Dimensé&o M (DP) M (DP) F1,347) Ne?
Agressividade 8.11 (0.20) 10.78 (0.60) 11.57 03
Psicoticismo 494 (0.17) 7.80 (0.63) 20.66™* 06
Desinibicao 589 (0.19) 923 (0.54) 30577 08
Neuroticismo 11.52 (0.23) 1423 (0.61) 8.90™ 03
Introverséo 6.39 (0.22) 8.50 (0.70) 5.46% 02

Nota. @n = 321.°n = 30.

=05 "p=<01."p< 001

A maior dimensao do efeito ocorre
nos resultados da Desinibigao, o que con-
firma a ideia de que as caracteristicas que
definem esta dimensdo da personalidade
(e.g., impulsividade, baixa aversdo ao
risco, tendéncia para ndo cumprir regras)
se relacionam com os comportamentos
de risco. Verificamos também diferengas
significativas nas restantes dimensoes
(Agressividade, Psicoticismo, Neuroti-
cismo e Introversao), o que significa que
as caracteristicas que as definem podem
associar-se a comportamentos de risco,
embora provavelmente por diferentes
razdes. De facto, o mesmo comporta-
mento de risco pode estar relacionado
com diferentes caracteristicas indivi-
duais, incluindo de agressividade (baixo
controlo dos impulsos, hostilidade, com-

portamento combativo), emocionalidade
negativa (e.g., ansiedade, preocupagio,
humor deprimido, ¢ um padrdo global
de baixa emocionalidade positiva), ou
mesmo de psicoticismo (e.g., alienagdo e
desligamento da realidade, atipicidade e
propenséo para bizarria no pensamento).
Similarmente ao que ocorreu com as
dimensdes PSY-5, os resultados da MA-
NOVA indicam diferengas significativas
entre os grupos de comportamentos de
risco nas escalas basicas do MMPI-A,
Fiasssr 210, p < ol» Wilks” A =92, 12 =
.08. Nao foram encontrados efeitos Sexo
x Grupo de Comportamentos de Risco,
Fsap = 111, p = 344, As escalas em
que foram identificadas diferengas signi-
ficativas sdo referidas no Quadro 3.
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Quadro 3

Fstatistica F para as diferencas entre 0s grupos nas escalas basicas do

MMPIA
Escala Sem Comportamentos
Comportamentos de RiscoP
de Risco?

M (DP) M (DP) Fi1,347) ne?
F-Infrequency 8.25 (6.37) 13.70 (7.41) 17.65™ 05
L-Lie 4.66 (2.49) 3.53 (2.39) 2.55n.s. 00
K-Defensividade 11.80 (4.25) 9.87 (3.48) 6.86™" 02
Hs- Hipocondria 921 (508) 13.27 (5.96) 8.84™* 03
D-Depresséo 23.10 (5.75) 26.90 (6.29) 7.46™ 02
Hy-Histeria 2179 (5.59) 2560 (6.56) 433 01
Pd-Desvio Psicopatico 18.99 (5.18) 23.70 (5.69) 15.757 04
Mf-Masc -Feminilidade 2312 (6.79) 2470 (4.37) 069n.s. 00
Pa-Parandia 12.04 (4.57) 5.80 (4.98) 13.05%** 04
Pt- Psicastenia 20.60 (8.46) 28.10(8.18) 14 497 04
Sc-Esquizofrenia 21.35 (10 16) 3223 (10.96) 22 167 06
Ma-Hipomania 21.31 (4.69) 2470 (4.85) 11.46** 03
Si-Introverséo Social 28.46 (7.27) 32.07 (7.35) 6.19*% 02

Nota 2n=321.°n=30.

*n= 05 *p< 01 **p< 001

Da comparagdo das médias, po-
demos identificar um claro padrdo no
qual o grupo de comportamentos de
risco tem resultados mais elevados em
todas as escalas do perfil clinico de
MMPI-A. A maior dimensdo do efeito
ocorre nas escalas Sc-Esquizofrenia e
F-Infrequency, o que globalmente ilus-
tra uma associagdo entre 0s compor-
tamentos de risco e isolamento social,
desligamento da realidade, e atipicida-
de no comportamento. Nao podemos,
no entanto, ignorar a associagdo entre

os comportamentos de risco ¢ um con-
junto mais variado de dimensdes es-
truturais e clinicas, quer relacionadas
com o auto-controlo, como mostram o0s
resultados nas escalas Ma-Hipomania e
Pd-Desvio Psicopatico, quer relaciona-
das com o sofrimento interno e emo-
cionalidade negativa, como ilustrado
pelos resultados nas escalas Hs-Hipo-
condria, Pt-Psicastenia e D-Depressao.
Considerados em conjunto, estes resul-
tados apoiam a hipotese de associacao
entre os comportamentos de risco e a



elevagdo nos perfis de MMPI-A e, nes-
se sentido, a ideia da existéncia de im-
plicagdes clinicas do envolvimento fre-
quente em comportamentos de risco.
Apresentamos seguidamente o0s
perfis clinicos médios de MMPI-A
para cada grupo de comportamentos de
risco, 0 que nos permite ter uma nogao
do seu tracado e das escalas em que se
verificam diferencas significativas. A
realizagdo de uma MANOVA oneway,
para cada sexo, revela que € no sexo

215

feminino em que ¢ obtido um padrdo
mais abrangente de diferencas signifi-
cativas, com quatro escalas com resul-
tados-T na zona borderline do perfil.
Como mostram a Figura 1 e a Figura
2, o nimero elevado de escalas em que
os grupos se distinguem no sexo fe-
minino, contrasta com a distingdo, no
sexo masculino, apenas nas escalas Pa-
Paranobia, Pd-Desvio Psicopatico ¢ Sc-
Esquizofrenia.

Com
Comportamertos
deRisco

? e ——

a
VRING TRING P L K He't D My

PdT Mf Patt Prt Sett Matt S

Figura 1. Perfil clinico médio de MMPI-A, para cada grupo de comportamentos

de risco (sexo feminino). *p < .05. **p < .01. *™*p < .001.
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Figura 2. Perfil clinico médio de MMPI-A, para cada grupo de comportamentos

de risco (sexo masculino). *p < .05.

DISCUSSAO

Através deste estudo, procuramos
avaliar a relevancia dos factores indi-
viduais ao nivel da personalidade para
a compreensdo dos comportamentos de
risco na adolescéncia. Foi nosso ob-
jectivo verificar se a frequéncia destes
comportamentos se associa a resultados
diferentes nas dimensdes estruturais e
clinicas do MMPI-A. Os resultados ex-
pressaram uma tendéncia consistente
para que o grupo com maior frequéncia
de comportamentos de risco apresente
caracteristicas especificas da personali-
dade e perfis de MMPI-A significativa-
mente mais elevados, ainda que as ele-
vacgOes médias das escalas basicas ndo
alcangassem patamares muito além do
ponto de corte ou situando-se na zona

borderline do perfil, onde os resultados
podem ser considerados clinicamente
mais significativos. Esta circunstancia
indica, a nosso ver, a sensibilidade do
instrumento para detectar pequenas di-
ferengas, mesmo em amostras nao cli-
nicas ou em contextos de normalidade.
De entre as dimensdes da personalida-
de, a Desinibigao foi aquela que mais
se destacou, reflectindo dificuldades no
controlo dos impulsos, Procura de sen-
sacdes, propensdo para o risco e para
0 ndo cumprimento de regras (Archer,
2005; McNulty et al., 1997) por parte
dos adolescentes que se envolvem mais
em comportamentos de risco. Apesar
de apresentarem dimensdes do efeito
mais reduzidas, os resultados obtidos
na Agressividade, Psicoticismo, Neu-
roticismo ¢ Introversdo foram também



significativos, o que globalmente indi-
ca que o envolvimento em comporta-
mentos de risco pode estar relacionado
com um conjunto mais vasto de carac-
teristicas, em que se incluem a hosti-
lidade e combatividade, bem como a
alienacdo da realidade, isolamento so-
cial e baixa emocionalidade positiva.
No que se refere as escalas do perfil
clinico de MMPI-A, sdo de assinalar as
escalas Sc-Esquizofrenia, F-Infrequen-
cy ¢ Ma-Hipomania, cujos resultados
médios se encontram em linha com a
ideia de associagdo entre comporta-
mentos problematicos e alienagdo, di-
ficuldades de auto-controlo, potencial
excitatorio e auséncia de amabilidade.

Considerados em conjunto, estes
resultados corroboram as conclusdes
da literatura internacional, com recur-
so a0 MMPI ¢ a outros instrumentos
de avaliagdo da personalidade, nomea-
damente de que os variados comporta-
mentos de risco (e.g., consumo de al-
cool, tabaco e outras substancias, sexo
desprotegido) se relacionam com fac-
tores da personalidade e que, neste sen-
tido, a personalidade deve ser tida em
consideracdo no estudo e analise destes
comportamentos na adolescéncia, bem
como na definig¢do de estratégias de in-
tervengdo. De entre as caracteristicas
da personalidade que a investigagdo
mais enfatiza destacamos justamen-
te a impulsividade e as dificuldades
de auto-regulagdo, a agressividade e
falta de cooperagdo, a procura de sen-
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sacdes e a emocionalidade negativa
(Cassin & von Ranson, 2005; Castillo
& Dias, 2009; Rolison & Scherman,
2003; Steinberg, 2006; Zaleskiewicz,
2001; Zuckerman & Kuhlman, 2000).
Foi também possivel neste estudo com
adolescentes portugueses replicar a
associacdo entre comportamentos de
risco e resultados mais elevados em es-
calas clinicas do MMPI-A como a Pd-
Desvio Psicopatico e Ma-Hipomania
(Zuckerman & Kuhlman, 2000).

De facto, a adolescéncia, como pe-
riodo de potencial agitagdo e que abre
espaco a um vasto leque de oportuni-
dades, coloca a todos os individuos
diversos desafios, cuja resolugdo ¢
crucial para a adaptagdo e construgdo
de percursos individuais geradores de
bem-estar ¢ satisfacdo. Sendo a perso-
nalidade determinante na organizagdo
dos recursos pessoais (Allport, 1961)
em fun¢do de desafios desenvolvimen-
tais, as diferencas na personalidade es-
tardo relacionadas com niveis distintos
de sucesso ¢ adaptagdo aos diversos
contextos de vida. As diferengas na or-
ganizacdo da personalidade podem ser
determinantes, em suma, no desenvol-
vimento dos padrdes de comportamen-
to nos adolescentes e, particularmente,
na sua maior ou menor probabilidade
de envolvimento em comportamentos
problema, que afectam a sua satude e
bem-estar pessoais.

E neste contexto que enfatizamos
a importancia de instrumentos de ava-
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liagdo psicologica, como ¢ o caso do
MMPI-A, e de procedimentos para dete-
c¢ao precoce de adolescentes em risco de
desenvolvimento de perturbagdes ¢ ele-
giveis para intervengdes preventivas de
trajectorias inadaptativas. Consideramos
que esta vertente de prevengao, avaliagdo
e detecgdo precoce ¢ relevante, ja que a
investigagdo revela que o envolvimento
em comportamentos de risco aumenta
com a idade e que alguns comportamen-
tos de risco podem conduzir a outros
mais graves e posteriores (Simdes et al.,
2006). A importancia da identificagdo
destes casos atempadamente reside ain-
da no facto de que adolescentes com pa-
drdes problematicos de comportamento
se encontram frequentemente inseridos
em contextos de normalidade, como o es-
colar, onde muitas perturbagdes ¢ mesmo
patologias passam despercebidas (Car-
valho & Novo, 2011). Com efeito, este
estudo revela que, mesmo em contextos
de normalidade, se podem identificar
muitos casos que correspondem a mar-
gens dessa normalidade, os quais devem
ser avaliados e conceptualizados, no-
meadamente com recurso a instrumentos
compreensivos como o MMPI-A, de for-
ma a serem devidamente acompanhados.

Limitacdes e recomendacdes para a
investigacido futura

Este estudo apresenta algumas li-
mitagdes, que devem ser tidas em con-

sideracdo para futuro. Entre estas, resi-
de o facto de que a recolha de dados foi
levada a cabo através de instrumentos
de auto-relato, sendo que futuramen-
te, a investigagdo podera beneficiar de
uma recolha mais abrangente de dados,
por exemplo, com recurso a diferen-
tes fontes. Para além disso, o recurso
ao auto-relato podera ter influenciado,
através de questdes de desejabilidade
social, o reporte de comportamentos
de risco. Consideramos ainda que a
realizag@o futura de estudos longitudi-
nais, envolvendo a analise da relagao
entre personalidade e comportamentos
de risco ao longo do tempo, podera
ser mais informativa. Nestes estu-
dos, sera importante explorar relagdes
mais especificas entre a personalidade
e comportamentos de risco, de for-
ma a compreender, por exemplo, se a
emocionalidade negativa ou a agres-
sividade se relacionam ou ndo com
0s mesmos comportamentos de risco.
Uma vez que este estudo incluiu simul-
tanecamente diferentes comportamentos
na mesma variavel, a nosso ver, sera
benéfica uma analise futura mais dife-
renciada, até porque, como Gullone e
Moore (2000) verificaram, a influéncia
de cada factor da personalidade varia
conforme o tipo de comportamento de
risco envolvido.
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