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Dimensões da personalidade e comportamentos 
de risco na adolescência: um estudo com a versão 
portuguesa do MMPI-A

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

Rൾඇൺඍඈ G. Cൺඋඏൺඅඁඈ ൾ Rඈඌൺ F. Nඈඏඈ1

RESUMO

Neste estudo analisamos a relação entre dimensões estruturais e clínicas da 
personalidade e os comportamentos de risco na adolescência. Os participantes fo-
ram 351 estudantes do 9º ao 12º ano, com idades entre os 14 e os 18 anos, e que 
foram distribuídos em dois grupos, de acordo com a frequência reportada de com-
portamentos de risco. Os instrumentos foram a versão portuguesa do Minnesota 
Multiphasic Personality Inventory – Adolescent (MMPI-A) e um questionário so-
bre o percurso escolar, que incluiu os comportamentos de risco. Através de análise 
multivariada de variância, foram identifi cadas diferenças signifi cativas entre os 
grupos, numa tendência para que a frequência de comportamentos de risco se as-
socie a resultados mais elevados no MMPI-A. Os resultados são discutidos numa 
perspectiva que enfatiza a importância da personalidade para a compreensão dos 
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comportamentos de risco na adolescência e da existência de instrumentos de ava-
liação que permitam sinalizar difi culdades adaptativas, mesmo em contextos de 
normalidade. 

Palavras-chave: Comportamentos de risco; Personalidade; Adolescência; 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 identifi ed signifi cant 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 identifi cation of adaptation 
diffi culties, even within normality contexts.

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

 

INTRODUÇÃN 

A adolescência corresponde a um 
importante período para o desenvol-
vimento de hábitos e estilos de vida e, 
simultaneamente, a um período de in-
cremento da probabilidade de compor-
tamentos de risco, em que se incluem 
o consumo de álcool e outras subs-

tâncias, os comportamentos sexuais 
de risco ou os problemas ao nível do 
comportamento alimentar. Uma das 
razões para o aumento dessa probabi-
lidade de comportamentos de risco na 
adolescência, para além dos factores 
contextuais, como a pressão dos pares 
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ou o acesso a mais oportunidades de 
experimentação, envolve as mudanças 
nas regiões cerebrais essenciais para 
a regulação da emoção e para a perce-
pção e avaliação do risco e recompensa 
(Steinberg, 2005, 2009). Apesar dos 
desenvolvimentos na conectividade 
entre o córtex pré-frontal e diversas re-
giões do sistema límbico, que infl uen-
ciam o modo como o indivíduo avalia 
e responde ao risco e à recompensa, 
persiste ainda alguma imaturidade na 
auto-regulação, o que pode levar a uma 
intensifi cação dos comportamentos de 
risco, no sentido em que os sistemas de 
recompensa são facilmente activados 
(Steinberg, 2007).

Para além do impacto dos compor-
tamentos de risco na saúde pessoal e na 
forma como são desenvolvidos hábitos 
e estilos de vida, a sua importância co-
loca-se também ao nível do desempen-
ho escolar e integração social (Vollrath 
& Torgersen, 2008). Uma frequência 
elevada de comportamentos de risco na 
vida escolar pode assim constituir um 
indicador problemático e sugerir difi -
culdades na construção de um percurso 
de vida bem sucedido. 

Tendo em conta estes impactos dos 
comportamentos de risco no bem-estar 
dos adolescentes, é portanto necessário 
compreender que factores se encon-
tram relacionados com a sua expressão, 
manutenção e intensifi cação. De entre 
estes factores, a personalidade tem 
vindo a ser identifi cada como um dos 

mais proeminentes (Gullone & Moo-
re, 2000; McGhee, Ehrler, Buckhalt 
& Phillips, 2012), com a investigação 
a enfatizar diferenças signifi cativas 
entre adolescentes que se envolvem e 
não se envolvem em comportamentos 
de risco. Algumas das características 
da personalidade mais relevantes são 
a Impulsividade e a Procura de sen-
sações (sensation seeking), que têm 
vindo a ser associadas, por exemplo, a 
comportamentos sexuais de risco e ao 
consumo de substâncias. A Impulsivi-
dade refere-se a uma incapacidade de 
inibição e tendência para envolvimento 
imediato em situações, para responder 
rapidamente a pistas de forma a rece-
ber recompensas, sem planeamento ou 
consideração por potenciais perdas ou 
ausência de recompensa (Zuckerman 
& Kuhlman, 2000). A Procura de sen-
sações envolve um padrão de busca de 
sensações novas, intensas e variadas, 
desinibição e maior susceptibilidade ao 
aborrecimento, bem como uma dispo-
nibilidade para envolvimento em riscos 
pessoais, fi nanceiros e sociais, como 
consequência daquelas experiências 
(Cazenave, Le Scanff, & Woodman, 
2007; Rolison & Scherman, 2003; Zuc-
kerman & Kuhlman, 2000).

Para além da Impulsividade e da 
Procura de sensações, alguns traços 
no âmbito de modelos factoriais da 
personalidade têm sido associados a 
maior probabilidade de ocorrência de 
comportamentos de risco. Assim, o 
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potencial para o consumo de álcool ou 
de drogas ilícitas e para o sexo despro-
tegido tem sido associado à Extrover-
são (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 álcool) poderão 
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 relação aos 
comportamentos de risco, na medida 
em que os indivíduos poderão apresen-
tar opções de risco para “reparar” esses 
estados (Chuang & Chang, 2007; Wills 
et al., 2001). Pelo contrário, a Amabili-
dade e a Abertura à Experiência pare-
cem estar negativamente relacionadas 
com a probabilidade de comporta-
mentos de risco, envolvendo, respec-
tivamente, maior optimismo e maior 
confi ança nos outros e, por outro lado, 
procura de experiências mentais ou es-
pirituais, mais do que estimulação cor-
poral providenciada por comportamen-
tos de risco para a saúde. Neste último 
caso, no entanto, têm existido alguns 
resultados contraditórios (McGhee et 

al., 2012). Relativamente à Conscien-
ciosidade, à semelhança do que obser-
vamos noutros domínios, por exemplo 
no desempenho escolar, trata-se de um 
preditor signifi cativo de menor envol-
vimento em comportamentos nefastos 
para a saúde (McGhee et al., 2012; Vo-
llrath et al., 1999). 

Tendo em conta a diversidade de 
comportamentos de risco, importa con-
siderar os resultados identifi cados pela 
literatura para comportamentos de ris-
co mais específi cos: consumo de subs-
tâncias, alterações no comportamento 
alimentar e relações sexuais de risco. A 
auto-regulação e o controlo dos impul-
sos têm sido destacados enquanto ca-
racterísticas preditoras dos consumos 
de substâncias (Castillo & Dias, 2009), 
em que o álcool assume maior desta-
que, dado ser a mais consumida entre 
os adolescentes portugueses (Vinagre 
& Lima, 2006). Os adolescentes com 
indicadores de consumo de álcool po-
dem ser globalmente descritos como 
sendo mais impulsivos e tendo maior 
necessidade de mudança e acção. Para 
além disso, apresentam maiores índi-
ces de agressividade e irritabilidade, 
quando comparados com aqueles que 
não consomem álcool (Eklund & Klin-
teberg, 2005). 

No que respeita ao tabaco, alguns 
dados indicam que, quando compara-
dos com ex-fumadores e não fumado-
res, os consumidores de tabaco tendem 
a ser mais impulsivos e ter maior in-
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cidência de Procura de sensações, bem 
como a apresentar resultados mais ele-
vados na Extroversão e Neuroticismo 
(Brook et al., 2008; Burch & Hemsley, 
2008; Rondina, Gorayeb, & Botelho, 
2007). Para além disso, verifi ca-se que 
a Conscienciosidade e a Amabilidade 
têm um efeito preventivo no consumo 
de tabaco (Otten et al., 2008). 

Relativamente às drogas ilícitas, 
vários resultados destacam novamen-
te a procura de sensações (Lettieri & 
Ludford, 1981; Newcomb, Maddahian, 
& Bentler, 1986), bem como a baixa 
auto-estima e a ausência de sentido na 
vida (Fass et al., 2009; Newcomb et 
al., 1986). Além destas características, 
Pacheco e colegas (2009) acrescentam 
a escassa tolerância à frustração, pro-
blemas na assertividade e necessidade 
de aprovação social, egocentrismo e 
ausência de responsabilidade no consu-
mo de drogas ilícitas. O grau de orien-
tação em relação à punição ou à recom-
pensa revelou-se também um aspecto 
importante, tendo-se verifi cado que os 
jovens mais orientados para a recom-
pensa e menos para a punição apresen-
tam maior probabilidade de usar mari-
juana (Simons & Arens, 2007).

Quanto às alterações do compor-
tamento alimentar, na adolescência 
os problemas traduzem-se por vezes 
em perturbações de que a bulimia e a 
anorexia são a expressão mais severa 
(Francisco, Alarcão, & Narciso, 2011; 
Viana, Santos, & Guimarães, 2008). 

Tanto uma como outra estão associa-
das ao perfeccionismo, obsessões-
compulsões, emocionalidade negativa, 
baixa cooperação e traços associados 
à perturbação evitante da personali-
dade. No entanto, algumas diferenças 
são também identifi cadas: no caso da 
anorexia, elevadas restrição e persis-
tência, e baixa Procura de sensações; 
na bulimia, impulsividade, Procura de 
sensações e traços associados à Per-
turbação Borderline da Personalida-
de (e.g., Cassin & von Ranson, 2005; 
Francisco et al, 2011).

Por fi m, fazemos referência ao 
comportamento sexual, em especial 
pelo facto de a adolescência e o iní-
cio da idade adulta corresponderam a 
períodos de incremento da experimen-
tação e de interacções mais íntimas 
(Porter et al., 1999). Há também, nes-
se sentido, uma maior probabilidade 
de comportamentos sexuais de risco, 
que se traduzem de diversas formas, 
designadamente o início precoce de 
relações sexuais, sexo desprotegido e 
parceiros sexuais múltiplos (Matos & 
Carvalhosa, 2001). Considerando os 
traços da personalidade, tem-se verifi -
cado que as características associadas 
à Conscienciosidade, Amabilidade e 
Abertura à Experiência encontram-se 
negativamente associadas aos compor-
tamentos sexuais de risco (Gute & Es-
hbaugh, 2008; Hoyle et al., 2000). Por 
outro lado, elevações no Psicoticismo 
e na Extroversão 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, verifi cam-
se resultados contraditórios, já que, por 
exemplo, Gute e Eshbaugh (2008) ve-
rifi caram que o elevado Neuroticismo 
e a baixa Conscienciosidade podem ser 
preditores de sexo desprotegido. Cons-
tataram ainda que elevado Neuroticis-
mo, especialmente ao nível da faceta 
Impulsividade, se associa a mais con-
tactos sexuais com alguém conhecido 
num primeiro encontro. 

Estudo empírico

Face a esta associação global entre 
características da personalidade e com-
portamento de risco que a literatura vei-
cula, procurámos neste estudo verifi car 
se o envolvimento em comportamentos 
de risco por parte de adolescentes por-
tugueses se encontra relacionado com 
diferenças ao nível das dimensões es-
truturais e clínicas da personalidade, 
avaliadas através da versão experimen-
tal portuguesa do Minnesota Multipha-
sic Personality Inventory (MMPI-A; 
Butcher et al. 1992). Foi nosso objec-
tivo verifi car se estes comportamen-
tos de risco estão ligados a potenciais 
perturbações no desenvolvimento da 

personalidade e poderão sinalizar per-
cursos inadaptativos por parte dos ado-
lescentes. Concomitantemente, pre-
tendemos ainda analisar a relevância 
do MMPI-A como uma prova de ava-
liação psicológica compreensiva, ca-
paz de identifi car situações de risco, es-
pecialmente com uma população com 
quem não tem sido utilizado. Partimos 
da hipótese geral que as diferenças na 
personalidade se associam a diferenças 
no envolvimento em comportamentos 
de risco, e especifi camente que os ado-
lescentes que apresentam frequências 
mais elevadas destes comportamentos 
têm também resultados mais elevados 
no MMPI-A, expressos no perfi l clíni-
co (ie, resultados-T mais elevados) e, 
face ao que a literatura menciona, em 
dimensões mais associadas ao controlo 
dos impulsos e auto-regulação.

MÉTODO

Amostra

A amostra é constituída por 351 es-
tudantes (212 do sexo feminino, o que 
corresponde a cerca de 60%), a fre-
quentarem o ensino básico (9º ano; n 
= 123), secundário (10º ao 12º ano; n = 
202) e profi ssional (n = 26). A maioria 
dos estudantes residia em áreas rurais 
(n = 223, cerca de 64%) e as suas ida-
des encontram-se compreendidas entre 
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os 14 e os 18 anos (Mංൽൺൽൾ = 16 anos; 
DP = 1.43). Numa análise preliminar, 
verifi cámos independência entre idade 
e sexo, χ²(4, N=351) = 7.17, p = .127, 
idade e área de residência, χ²(4, N=351) 
= 0.81, p = .127, e sexo e área de resi-
dência, χ²(1, N=351) = 0.09, p = .766. 
Não existia, no momento da recolha de 
dados, nenhuma situação de psicopato-
logia diagnosticada na amostra. 

Instrumentos

Questionário sobre o Percur-
so Escolar (QPE; Carvalho & Novo, 
2010). Através deste questionário de 
auto-relato, recolhemos dados relativos 
a diversas dimensões do percurso esco-
lar, sendo que uma delas corresponde 
ao envolvimento em comportamentos 
de risco e foi constituída por 11 itens 
(α de Cronbach = .763) envolvendo a 
frequência de consumo de substâncias 
(álcool, tabaco e outras drogas), com-
portamentos sexuais de risco (e.g., 
sexo desprotegido) e perturbações no 
comportamento alimentar (e.g., res-
trição alimentar). Numa escala de tipo 
Likert, para cada item uma de quatro 
respostas era possível. A variável Com-
portamentos de Risco correspondeu à 
média de todos os 11 itens, sendo que, 
quanto mais elevada é a média, mais 
frequentes eram os comportamentos 
de risco. Com base naquela variável, a 
amostra foi depois dividida em 2 gru-
pos, conforme a frequência reportada 

de comportamentos de risco: o grupo 
Com Comportamentos de Risco (n = 
30) incluiu os casos acima do percentil 
90 da distribuição da variável e refere-
se aos adolescentes que reportaram 
uma frequência elevada de compor-
tamentos de risco; o segundo grupo 
incluiu os restantes adolescentes da 
amostra. A implementação desta estra-
tégia decorreu do facto dos resultados 
da variável Comportamentos de Risco 
não ser normal, D = 2.54, p < .001 (tes-
te K-S) e dos resultados médios serem 
baixos (Mcomportamentos de risco = 1.48, DP = 
0.40).

Inventário Multifásico da Per-
sonalidade de Minnesota – Adoles-
cente (MMPI-A; Butcher et al., 1992). 
De forma a avaliarmos as dimensões 
da personalidade e da psicopatologia, 
utilizámos a versão experimental por-
tuguesa do MMPI-A (Silva, Novo, Pra-
zeres, & Pires, 2006), um inventário de 
auto-relato constituído por 478 itens. 
Neste estudo, os resultados do MMPI-
A foram considerados em dois níveis. 
O primeiro correspondeu às dimensões 
PSY-5 (McNulty, Harkness, Ben-Po-
rath, & Williams, 1997), um modelo 
sobretudo descritivo e dimensional 
da personalidade e da psicopatologia 
(Gómez, Crespo, & Rueda, 2009), 
baseado num sistema conceptual de 
cinco grandes factores, que enfatizam 
traços da personalidade ou diferenças 
disposicionais específi cas. Menciona-
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mos seguidamente estas cinco dimen-
sões, bem como o seu número de itens 
e os alfas de Cronbach obtidos com os 
resultados desta amostra. A Agressivi-
dade (20 itens; α = .729) refl ecte uma 
tendência para experienciar zanga e 
comportamento hostil e combativo, 
com uma ênfase na agressividade ofen-
siva e instrumental. Envolve também 
sentimentos de grandiosidade e dese-
jo de poder sobre os outros. O Psico-
ticismo (21 itens; α = .728) envolve o 
contacto com a realidade e a precisão 
dos modelos cognitivos sobre o mun-
do, criados pelo indivíduo, bem como 
a experiência de fenómenos sensoriais 
e perceptivos pouco usuais, e a des-
confi ança interpessoal. A Desinibição 
(24 itens; α = .721) relaciona-se com a 
tendência para acções impulsivas, difi -
culdades no auto-controlo, moralidade 

não tradicional e difi culdade em cum-
prir regras. O Neuroticismo (22 itens; α 
= .739) corresponde a uma disposição 
afectiva para experienciar emoções ne-
gativas, como a ansiedade, nervosismo, 
sentimentos de culpa e preocupação, 
conducentes a sofrimento interno. Por 
fi m, a Introversão (22 itens; α = .739) 
refl ecte uma baixa emocionalidade 
positiva e ausência de energia para se 
envolver em actividades (low drive), 
bem como uma tendência global para 
não gostar nem procurar experiências 
sociais, o que resulta em isolamento 
social, alienação e fraca comunicação. 
O segundo nível de análise dos resulta-
dos do MMPI-A correspondeu às esca-
las de validade e clínicas (perfi l clínico 
básico), que são globalmente descritas 
do Quadro 1. 
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Procedimento

Os instrumentos foram aplicados 
em duas sessões e em contexto de 
turma, em Maio e Junho de 2010. O 
QPE foi aplicado na primeira sessão 
e o MMPI-A (versão papel e lápis) na 
segunda sessão. Após a recolha de da-
dos, foi efectuada uma leitura óptica 
dos protocolos de MMPI-A, sendo os 
dados transferidos automaticamente 
para uma base dados no SPSS, na qual 
foram também lançados os dados do 
QPE, depois de categorizados e cota-
dos. Os protocolos de MMPI-A foram 
previamente avaliados relativamente 
aos indicadores de validade e de con-
sistência de resposta. Tendo em conta 
que a versão portuguesa do MMPI-A se 
encontra em processo de validação, re-
corremos neste estudo à norma original 
do MMPI-A.

Análise de dados
O estudo, realizado com uma amos-

tra transversal, é de natureza quantita-
tiva e inscreve-se numa metodologia 
diferencial inter sujeitos, em que con-

siderámos a análise de variância, espe-
cifi camente a MANOVA, num desenho 
factorial que tem como variáveis inde-
pendentes os comportamentos de risco 
e o sexo, e como variáveis dependen-
tes as diferentes dimensões PSY-5 e as 
escalas do perfi l clínico de MMPI-A. 
Efectuámos uma verifi cação prelimi-
nar das assunções da MANOVA, no-
meadamente normalidade, linearidade, 
ausência de outliers univariados e mul-
tivariados, homogeneidade de matrizes 
de variância-covariância e ausência de 
multicolinariedade (Tabacknick & Fi-
dell, 2007). 

RESULTADOS

Relativamente às dimensões da 
personalidade PSY-5, os resultados re-
velam diferenças signifi cativas entre os 
grupos, F(5,343) = 8.60, p < .001, Wilks’ 
Λ = .89, ηp

2 = .11. Não foram identifi -
cados efeitos de interacção entre o sexo 
e o grupo de comportamentos de risco, 
F(5,343) = 0.22, Wilks’ Λ = .99, p = .952.



213

A maior dimensão do efeito ocorre 
nos resultados da Desinibição, o que con-
fi rma a ideia de que as características que 
defi nem esta dimensão da personalidade 
(e.g., impulsividade, baixa aversão ao 
risco, tendência para não cumprir regras) 
se relacionam com os comportamentos 
de risco. Verifi cámos também diferenças 
signifi cativas nas restantes dimensões 
(Agressividade, Psicoticismo, Neuroti-
cismo e Introversão), o que signifi ca que 
as características que as defi nem podem 
associar-se a comportamentos de risco, 
embora provavelmente por diferentes 
razões. De facto, o mesmo comporta-
mento de risco pode estar relacionado 
com diferentes características indivi-
duais, incluindo de agressividade (baixo 
controlo dos impulsos, hostilidade, com-

portamento combativo), emocionalidade 
negativa (e.g., ansiedade, preocupação, 
humor deprimido, e um padrão global 
de baixa emocionalidade positiva), ou 
mesmo de psicoticismo (e.g., alienação e 
desligamento da realidade, atipicidade e 
propensão para bizarria no pensamento). 

Similarmente ao que ocorreu com as 
dimensões PSY-5, os resultados da MA-
NOVA indicam diferenças signifi cativas 
entre os grupos de comportamentos de 
risco nas escalas básicas do MMPI-A, 
F(13,335)= 2.12, p < .01, Wilks’ Λ = .92, ηp

2 = 
.08. Não foram encontrados efeitos Sexo 
x Grupo de Comportamentos de Risco, 
F(15,333) = 1.11, p = .344. As escalas em 
que foram identifi cadas diferenças signi-
fi cativas são referidas no Quadro 3. 
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Da comparação das médias, po-
demos identifi car um claro padrão no 
qual o grupo de comportamentos de 
risco tem resultados mais elevados em 
todas as escalas do perfi l clínico de 
MMPI-A. A maior dimensão do efeito 
ocorre nas escalas Sc-Esquizofrenia e 
F-Infrequency, o que globalmente ilus-
tra uma associação entre os compor-
tamentos de risco e isolamento social, 
desligamento da realidade, e atipicida-
de no comportamento. Não podemos, 
no entanto, ignorar a associação entre 

os comportamentos de risco e um con-
junto mais variado de dimensões es-
truturais e clínicas, quer relacionadas 
com o auto-controlo, como mostram os 
resultados nas escalas Ma-Hipomania e 
Pd-Desvio Psicopático, quer relaciona-
das com o sofrimento interno e emo-
cionalidade negativa, como ilustrado 
pelos resultados nas escalas Hs-Hipo-
condria, Pt-Psicastenia e D-Depressão. 
Considerados em conjunto, estes resul-
tados apoiam a hipótese de associação 
entre os comportamentos de risco e a 
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elevação nos perfi s de MMPI-A e, nes-
se sentido, a ideia da existência de im-
plicações clínicas do envolvimento fre-
quente em comportamentos de risco. 

Apresentamos seguidamente os 
perfi s clínicos médios de MMPI-A 
para cada grupo de comportamentos de 
risco, o que nos permite ter uma noção 
do seu traçado e das escalas em que se 
verifi cam diferenças signifi cativas. A 
realização de uma MANOVA oneway, 
para cada sexo, revela que é no sexo 

feminino em que é obtido um padrão 
mais abrangente de diferenças signifi -
cativas, com quatro escalas com resul-
tados-T na zona borderline do perfi l. 
Como mostram a Figura 1 e a Figura 
2, o número elevado de escalas em que 
os grupos se distinguem no sexo fe-
minino, contrasta com a distinção, no 
sexo masculino, apenas nas escalas Pa-
Paranóia, Pd-Desvio Psicopático e Sc-
Esquizofrenia. 
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DISCUSSÃO

Através deste estudo, procurámos 
avaliar a relevância dos factores indi-
viduais ao nível da personalidade para 
a compreensão dos comportamentos de 
risco na adolescência. Foi nosso ob-
jectivo verifi car se a frequência destes 
comportamentos se associa a resultados 
diferentes nas dimensões estruturais e 
clínicas do MMPI-A. Os resultados ex-
pressaram uma tendência consistente 
para que o grupo com maior frequência 
de comportamentos de risco apresente 
características específi cas da personali-
dade e perfi s de MMPI-A signifi cativa-
mente mais elevados, ainda que as ele-
vações médias das escalas básicas não 
alcançassem patamares muito além do 
ponto de corte ou situando-se na zona 

borderline do perfi l, onde os resultados 
podem ser considerados clinicamente 
mais signifi cativos. Esta circunstância 
indica, a nosso ver, a sensibilidade do 
instrumento para detectar pequenas di-
ferenças, mesmo em amostras não clí-
nicas ou em contextos de normalidade. 
De entre as dimensões da personalida-
de, a Desinibição foi aquela que mais 
se destacou, refl ectindo difi culdades no 
controlo dos impulsos, Procura de sen-
sações, propensão para o risco e para 
o não cumprimento de regras (Archer, 
2005; McNulty et al., 1997) por parte 
dos adolescentes que se envolvem mais 
em comportamentos de risco. Apesar 
de apresentarem dimensões do efeito 
mais reduzidas, os resultados obtidos 
na Agressividade, Psicoticismo, Neu-
roticismo e Introversão foram também 
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signifi cativos, o que globalmente indi-
ca que o envolvimento em comporta-
mentos de risco pode estar relacionado 
com um conjunto mais vasto de carac-
terísticas, em que se incluem a hosti-
lidade e combatividade, bem como a 
alienação da realidade, isolamento so-
cial e baixa emocionalidade positiva. 
No que se refere às escalas do perfi l 
clínico de MMPI-A, são de assinalar as 
escalas Sc-Esquizofrenia, F-Infrequen-
cy e Ma-Hipomania, cujos resultados 
médios se encontram em linha com a 
ideia de associação entre comporta-
mentos problemáticos e alienação, di-
fi culdades de auto-controlo, potencial 
excitatório e ausência de amabilidade.

Considerados em conjunto, estes 
resultados corroboram as conclusões 
da literatura internacional, com recur-
so ao MMPI e a outros instrumentos 
de avaliação da personalidade, nomea-
damente de que os variados comporta-
mentos de risco (e.g., consumo de ál-
cool, tabaco e outras substâncias, sexo 
desprotegido) se relacionam com fac-
tores da personalidade e que, neste sen-
tido, a personalidade deve ser tida em 
consideração no estudo e análise destes 
comportamentos na adolescência, bem 
como na defi nição de estratégias de in-
tervenção. De entre as características 
da personalidade que a investigação 
mais enfatiza destacamos justamen-
te a impulsividade e as difi culdades 
de auto-regulação, a agressividade e 
falta de cooperação, a procura de sen-

sações e a emocionalidade negativa 
(Cassin & von Ranson, 2005; Castillo 
& Dias, 2009; Rolison & Scherman, 
2003; Steinberg, 2006; Zaleskiewicz, 
2001; Zuckerman & Kuhlman, 2000). 
Foi também possível neste estudo com 
adolescentes portugueses replicar a 
associação entre comportamentos de 
risco e resultados mais elevados em es-
calas clínicas do MMPI-A como a Pd-
Desvio Psicopático e Ma-Hipomania 
(Zuckerman & Kuhlman, 2000). 

De facto, a adolescência, como pe-
ríodo de potencial agitação e que abre 
espaço a um vasto leque de oportuni-
dades, coloca a todos os indivíduos 
diversos desafi os, cuja resolução é 
crucial para a adaptação e construção 
de percursos individuais geradores de 
bem-estar e satisfação. Sendo a perso-
nalidade determinante na organização 
dos recursos pessoais (Allport, 1961) 
em função de desafi os desenvolvimen-
tais, as diferenças na personalidade es-
tarão relacionadas com níveis distintos 
de sucesso e adaptação aos diversos 
contextos de vida. As diferenças na or-
ganização da personalidade podem ser 
determinantes, em suma, no desenvol-
vimento dos padrões de comportamen-
to nos adolescentes e, particularmente, 
na sua maior ou menor probabilidade 
de envolvimento em comportamentos 
problema, que afectam a sua saúde e 
bem-estar pessoais. 

É neste contexto que enfatizamos 
a importância de instrumentos de ava-
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liação psicológica, como é o caso do 
MMPI-A, e de procedimentos para dete-
cção precoce de adolescentes em risco de 
desenvolvimento de perturbações e ele-
gíveis para intervenções preventivas de 
trajectórias inadaptativas. Consideramos 
que esta vertente de prevenção, avaliação 
e detecção precoce é relevante, já que a 
investigação 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 (Simões et al., 
2006). A importância da identifi cação 
destes casos atempadamente reside ain-
da no facto de que adolescentes com pa-
drões problemáticos de comportamento 
se encontram frequentemente inseridos 
em contextos de normalidade, como o es-
colar, onde muitas perturbações e mesmo 
patologias passam despercebidas (Car-
valho & Novo, 2011). Com efeito, este 
estudo revela que, mesmo em contextos 
de normalidade, se podem identifi car 
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.  

Limitações e recomendações para a 
investigação futura

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

sideração 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 investigação poderá benefi ciar de 
uma recolha mais abrangente de dados, 
por exemplo, com recurso a diferen-
tes fontes. Para além disso, o recurso 
ao auto-relato poderá ter infl uenciado, 
através de questões de desejabilidade 
social, o reporte de comportamentos 
de risco. Consideramos ainda que a 
realização futura de estudos longitudi-
nais, envolvendo a análise da relação 
entre personalidade e comportamentos 
de risco ao longo do tempo, poderá 
ser mais informativa. Nestes estu-
dos, será importante explorar relações 
mais específi cas 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 não com 
os mesmos comportamentos de risco. 
Uma vez que este estudo incluiu simul-
taneamente diferentes comportamentos 
na mesma variável, a nosso ver, será 
benéfi ca uma análise futura mais dife-
renciada, até porque, como Gullone e 
Moore (2000) verifi caram, a infl uência 
de cada factor da personalidade varia 
conforme o tipo de comportamento de 
risco envolvido.
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