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Estudos de validacdo do Massachusetts Youth Screening
Instrument-2 (MAYSI-2): Relagdes com a Escala de Impulsividade
de Barratt (BIS-11) e 0 Questionario de Agressividade de Buss e

Perry (AQ)

Resumo: A elevada prevaléncia de necessidades de prestacdo de
servicos de saude mental em jovens delinquentes e as limitacbes dos
instrumentos existentes para fazer o rastreio dessas mesmas necessidades
destacam a importancia da adogéo deste tipo de procedimentos por parte das
instituicdes de justica juvenil. O presente estudo teve como objetivo dar
continuidade ao programa de validacdo do Massachusetts Youth Screening
Instrument — 2 (MAYSI-2) com base em amostras de jovens que se
encontram a cumprir Medida Cautelar de Guarda e Medida Tutelar
Educativa de Internamento em Centro Educativo. Esta investigagdo incluiu
50 jovens do Centro Educativo dos Olivais e do Centro Educativo do
Mondego, com idades compreendidas entre os 14 e os 20 anos, que
responderam a um protocolo de avaliacdo constituido pelos seguintes
instrumentos: MAYSI-2, Escala de Impulsividade de Barratt (BIS-11),
Questionario de Agressividade de Buss e Perry (AQ), Questionario de
Impulsividade e Agressividade (QAI) e Escala de Desejabilidade Social de
Coimbra (EDSC). Com base nos dados deste protocolo de avaliacéo,
procedeu-se a estudos de validade relativa a critérios externos (validade
concorrente), analisando as relagbes entre os varios constructos avaliados
pelo MAYSI-2 e os constructos de impulsividade e de agressdo medidos
pela BIS-11, pelo AQ e pelo QAI. De forma complementar, para analisar a
validade dos resultados no referido protocolo, utilizou-se a EDSC.

Os resultados encontrados confirmam a elevada prevaléncia de
necessidades de prestacdo de servicos de salide mental, assim como as
relagbes, entre moderadas e fortes, existentes entre os constructos de
agressdo (medido pelo AQ e pelo QAI), de impulsividade (medido pela BIS-
11 e pelo QAI) e de raiva-irritabilidade (medido pelo MAYSI-2). A agressdo
e a impulsividade mostraram-se relacionadas com outros constructos
medidos por este instrumento, reforcando a importancia da avaliacdo dos
mesmos aquando o rastreio da presenca de sintomas psicopatol6gicos nestes
jovens. As pontuacgdes na escala de desejabilidade social reforcam a validade
dos protocolos. A idade, a escolaridade, o regime e a duracdo da medida ndo
influenciaram os resultados obtidos na subescala Raiva-Irritabilidade do
MAYSI-2.

Deste modo, € possivel concluir-se pela importancia da utilizacdo do
MAYSI-2 em instituicdes de justica juvenil, como forma de dar resposta as
necessidades de prestacdo de servicos de saude mental dos jovens que com
este as evidenciarem.

Palavras-chave: Delinquéncia juvenil, psicopatologia, MAYSI-2,
agressividade, impulsividade, validade.



Validation studies of the Massachusetts Youth Screening
Instrument-2 (MAYSI-2): Relations with Barratt Impulsiveness
Scale (BIS-11) and Buss and Perry Agression Questionnaire (AQ)

Abstract: The high prevalence of needs to provide mental health
services for young offenders and the limitations of the existing tools to
screen these same needs highlight the importance of these procedures by the
juvenile justice institutions. This study aimed to continue the Massachusetts
Youth Screening Instrument-2 (MAYSI-2) validation program, based on
samples of young people who are complying Medida Cautelar de Guarda
and Medida Tutelar Educativa de Internamento in Educational Centers. This
research included 50 young people from the Olivais Education Center and
the Mondego Educational Center, aged 14 to 20, who responded to an
evaluation protocol consisting of the following instruments: MAYSI-2,
Barratt Impulsiveness Scale (BIS-11), Buss and Perry Agression
Questionnaire (AQ), Aggression and Impulsivity Questionnaire (QAI) and
Social Desirability Scale of Coimbra (EDSC). We conducted to validity
studies related to external criteria (concurrent criterion validity), based on
data from this assessment protocol, and analyzed the relationships between
the various constructs evaluated by MAYSI-2 and constructs of
impulsiveness and aggression measured by BIS-11, AQ and QAIl. To
examine the validity of the results with that protocol, we used the EDSC.

The results confirmed the high prevalence of mental health services
needs, as well as the moderate to strong relationship existing between the
constructs of aggression (measured by AQ and QAI), impulsiveness
(measured by BIS-11 and QAI) and anger-irritability (measured by MAYSI-
2).

In addition to this, aggression and impulsiveness shown to be related
to other constructs measured by this instrument, reinforcing the importance
of its assessment when to screening the presence of psychopathological
symptoms in these young people. The protocols proved to be valid
(according to the scores obtained on the social desirability scale). Age,
education, regime and duration of the measure did not influence the results
obtained in Angry-Irritable scale of MAYSI-2.

Thus, it can demonstrate the importance of using MAYSI-2 in
juvenile justice institutions, in order to address the needs of providing mental
health services for young people that evidence those needs through this
instrument.

Key Words: Juvenile delinquency, psychopathology, MAYSI-2,
aggressiveness, impulsiveness, validity.
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Introducéo

A investigacdo sugere que os adolescentes que se encontram em
instituicbes penais reportam um nimero mais elevado de problemas de satde
mental e de perturbacBes mentais, comparativamente aos jovens com a
mesma idade na populacéo geral (Fazel, Doll, & Langstrom, 2008). Além da
maior prevaléncia deste tipo de problemas, os estudos também indicam que a
presenca de psicopatologia estd relacionada com a manifestacdo de
comportamentos delinquentes (Espinosa, Sorensen, & Lopez, 2013). Esta
associagdo € confirmada em estudos relativos aos tracos de personalidade
patoldgicos em adolescentes delinquentes, nomeadamente entre as
perturbacbes da personalidade e o comportamento criminal (Cantone,
Sperandeo, & Maldonato, 2012).

A elevada prevaléncia e a amplitude das necessidades de prestacdo de
servicos de salde mental em jovens encarcerados requerem que O0S
profissionais que trabalham nos Centros Educativos adotem procedimentos e
ferramentas para as identificar, a par das necessidades académicas,
comportamentais e médicas. Se as instituicGes ndo possuirem informacao
relativa ao tipo e a severidade destas necessidades, a qualidade dos servicos
disponiveis fica comprometida (Krezmien, Mulcahy, & Leone, 2008).

Assim, 0 estudo da psicopatologia nestes jovens assume especial
importancia. No entanto, existem outras razdes que reforgam este interesse.
O requisito atribuido a estas instituicbes de responder a angustia mental e
emocional sentida por estes jovens, bem como a necessidade de atender ao
tratamento das perturbacdes que influenciam o comportamento ilicito e que
causam um risco imediato para 0s outros constituem algumas das razfes
(Grisso, Barnum, Fletcher, Cauffman, & Peuschold, 2001).

Para atingir estes objetivos, deve-se adotar um esforco significativo
para uma avaliagdo precisa, para o estabelecimento de um diagndstico e para
um efetivo tratamento. Aparentemente, ambos sdo necessarios e carecem de
ser garantidos (Grande et al., 2012). No entanto, muitos dos instrumentos
utilizados para uma avaliacdo compreensiva das perturbacdes mentais destes
jovens tém importantes limitagdes. Estes limites incluem o tempo de
administracdo longo, a necessidade de competéncias clinicas para a cotacao
e para a interpretacdo dos resultados obtidos, a dependéncia dos pais ou
professores para a obtencdo de dados (normalmente nenhum destes
interlocutores esta disponivel para comunicar informagcdo no momento em
gue os jovens entram em Centro Educativo), bem como a fragilidade na
detecdo dos problemas mais importantes, que justificam o desenvolvimento
de novos instrumentos de avaliagdo (Grisso et al., 2001). Para além disto, o0s
recursos limitados ao nivel dos profissionais que trabalham com estes jovens
(quantidade insuficiente) e as dificuldades em obter informacdo de registos
anteriores, dificultam igualmente a identificacdo dos jovens com elevado
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risco de desenvolver perturbaces mentais (Butler, Loney, & Kistner, 2007).
Adicionalmente, o financiamento limitado e as caracteristicas exclusivas da
populacdo em causa, fazem com que muitas vezes se opte pelas tradicionais
formas de avaliacdo clinica, imprdprias para o0 uso rotineiro no sistema de
justica juvenil (Archer, Sionds-Bisbee, Spiegel, Handel, & Elkins, 2010). No
mesmo sentido, Coccozza e Skowyra (2000) referem que a resposta aos
problemas de salde mental existentes nestes jovens enfrenta numerosos
desafios. Para além dos problemas ja referidos, os autores apontam a
confusdo existente em relacdo a quem é o responsavel pela prestagdo de
Servicos a estes jovens.

Deste modo, as mudancas (necessarias) dependerdo do
desenvolvimento e aplicacdo de medidas psicométricas validas e fiaveis
indispensaveis a uma avaliacdo da salde mental justa e precisa dos jovens
gue integram o sistema de justica juvenil e a otimizacdo do tratamento dessa
mesma populacdo, evitando o viés resultante de praticas mais subjetivas
(McReynolds, Wasserman, Fisher, & Lucas, 2007; Wasserman et al., 2003).

| - Enquadramento conceptual (revisdo da literatura)

Prevaléncia dos problemas de salde mental em jovens
delinquentes

De acordo com Wasserman, McRynolds, Schwalbe, Keating, e Jones
(2010), 0 aumento da taxa de perturbacdes de saide mental entre populagdes
em contacto com o sistema de justica é expectavel, uma vez que a pobreza e
0s acontecimentos de vida stressantes estdo associados ao comportamento
criminal ou delinquente e a psicopatologia.

Na populagdo de jovens colocados numa instituicdo, quer de
tratamento quer de correcdo, a proporcao de necessidades de salde mental é
superior a encontrada na comunidade (Lyons, Baerger, Quigley, Erlich, &
Griffin, 2001). Outros estudos apontam no mesmo sentido, salientando o
aumento da proporcdo de perturbacbes emocionais ou mentais em
adolescentes em contacto com o sistema de justica juvenil quando a
perturbacdo de conduta e o abuso de substancias (70 a 80%) se encontram
simultaneamente presentes, contrastando com a sua auséncia (40% a 50%)
(Grisso et al., 2001). Da mesma forma, Espinosa et al. (2013) reportam que
0s jovens em contacto com o sistema de justica juvenil frequentemente
apresentam comorbilidade de perturbagdes psiquiatricas.

Segundo Garland et al. (2001), as perturbacGes mais frequentes nos
jovens em contacto com o sistema de justica juvenil sdo: as perturbactes
disruptivas e de défice de atencdo e hiperatividade, as perturbacbes de
ansiedade e as perturbacfes de humor. Para além destas, Gretton e Clift
(2011) apontam as perturbagdes relacionadas com o abuso de substancias.
Ford, Chapman, Pearson, Borum, e Wolpaw (2008) concluiram que 52% de
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uma amostra de jovens com um envolvimento prévio no sistema de justica
juvenil satisfaziam critérios de diagndstico psiquiatrico, comparativamente a
42% de uma amostra de criangas que integravam o sistema de protecdo
infantil. Assim, o0s jovens envolvidos com a justica apresentam
habitualmente pelo menos uma perturbacéo psiquiatrica (Ford, Chapman et
al.,, 2008). Outros autores estimam que a presenca simultdnea de
perturbacOes de salide mental e de caracteristicas de abuso de susbtancias
seja comum em jovens encarcerados (Vaughn, Freedenthal, Jenson, &
Howard, 2007). Outros dados apontam para uma elevada exposicdo destes
jovens a experiéncias traumaticas, com 93% dos rapazes e 84% das raparigas
a experienciarem pelo menos um evento de vida traumatico (Abram et al.,
2004). Relativamente aos sintomas neur6ticos mais comuns nas amostras de
jovens delinguentes do sexo masculino, encontram-se a irritabilidade e a
depressdo (Lader, Singleton, & Meltzer, 2003).

Como forma de responder a esta prevaléncia, as diretrizes recentes
exigem que se proceda a um rastreio das necessidades de salde mental ap6s
a entrada de jovens numa instituicdo de justica juvenil (e.g. American
Association for Corretional Psychology, 2000; American Psychiatric
Association, 2002; Wasserman, Jensen, Ko, Trupin, & Cocozza, 2003,
citados em McReynolds et al., 2007).

Massachusetts Youth Screening Instrument - Version 2
(MAYSI-2)

No sentido de responder aos problemas enumerados, O
Massachusetts Youth Screening Instrument — Version 2 (MAYSI-2),
desenvolvido por Grisso e Barnum num processo faseado, desde 1994 até
2002 (Grisso & Barnum, 2006), é um instrumento de rastreio utilizado para
identificar os jovens delinquentes, entre os 12 e os 17 anos de idade, em
qualquer momento de entrada ou transicdo dentro do sistema de justica
juvenil (Archer et al., 2010), que relatam sentimentos e comportamentos que
podem ser indicativos de perturbacdes mentais mais graves (Butler et al.,
2007). A par disso, ha evidéncias que apontam para a maior incidéncia de
problemas de salde mental nos jovens que se encontram ha mais tempo em
detencdo (Stathis et al., 2008).

A versdo final do MAYSI-2 inclui as subescalas Uso de
Alcool/Drogas;  Raiva-Irritabilidade; — Depressdo-Ansiedade;  Queixas
Somaticas; ldeagdo Suicida; Experiéncias Traumaticas; e Perturbacdes do
Pensamento. A subescala Uso de Alcool/Drogas é constituida por 8 itens e
pretende identificar jovens que abusam de alcool e drogas, 0 que causa um
risco elevado de perturbacfes de abuso de substancias. A subescala Raiva-
Irritabilidade é constituida por 9 itens que pretendem avaliar a preocupacao
dos jovens com a raiva e vinganga, assim como sentimentos gerais de
irritacdo, frustracdo e outras respostas relacionadas. A subescala Depressao-
Ansiedade é constituida por 9 itens divididos entre os dois constructos, 4 dos
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quais referem-se a avaliacdo do humor depressivo e 0s restantes 5 itens a
avaliacdo de manifestacOes de ansiedade e agitacdo interna (McCoy, Vaugh,
Maynard, & Salas-Wright, 2014). A subescala Queixas Somaticas é
constituida por 6 itens que pretendem clarificar informacdo sobre o
desconforto corporal associado a ansiedade ou & angustia psicologica.
Pontuacfes elevadas nesta subescala sem elevagBes nas outras subescalas
representam uma situacdo incomum. A subescala ldeacdo Suicida é
constituida por 5 itens que se destinam a examinar 0S pensamentos ou
intencBes de automutilacdo e sintomas de depressdo (McCoy et al., 2014)
gue podem representar um risco para o suicidio (Grisso & Barnum, 2006).
Para responderem a subescala Experiéncias Traumaticas, constituida por 5
itens (McCoy et al., 2014), os jovens devem ter em conta 0s acontecimentos
traumaticos ao longo da sua vida, ao contrario das restantes cinco
subescalas, que tém como referéncia temporal os Gltimos meses (Stathis et
al., 2008). Esta subescala, apesar de ter sido interpretada para ambos os
géneros, contém um item especifico para as raparigas e um item especifico
para os rapazes (Archer et al., 2010). A subescala Perturbacdes do
Pensamento, apenas interpretavel para os rapazes (Archer et al., 2010), é
constituida por 5 itens e avalia a existéncia de perturbacbes mentais sérias
que envolvem problemas com a orientacdo da realidade (McCoy et al.,
2014).

O MAYSI-2 ndo requer experiéncia clinica especial de
administracdo, cotacdo e interpretacdo dos resultados (Grisso et al., 2001),
podendo ser aplicado através do computador ou com recurso a papel e lapis
(Vincent, Grisso, Terry, & Banks, 2008) e variando na forma como as
pontuacBes sdo obtidas em funcdo do modo de administracdo (Hayes,
McReynolds, & Wasserman, 2005). Este instrumento possui adequada
fiabilidade e validade psicométricas e pode ser aplicado a diversos grupos de
adolescentes (por género, idade e etnia). Os resultados obtidos no MAYSI-2
podem ser interpretados com base em normas para 0 género e para a idade
(Grisso et al., 2001).

Com excecdo da subescala Experiéncias Traumaticas, a
interpretacdo das pontuagdes no MAYSI-2 baseia-se no recurso a pontos de
corte para identificar os jovens que necessitam de uma avaliacao psiquiatrica
mais compreensiva, aten¢do imediata ou monitorizagdo (Archer et al., 2010),
sendo que os resultados obtidos desempenham uma fungdo de alerta através
da indicagdo de “Cuidado” (Caution) — para jovens que precisam de
seguimento ou de monitorizacdo — e de “Aviso” (Warning) — para jovens que
necessitam de avaliagdo imediata para determinar a necessidade de
intervencdo (Cruise, Dandreaux, Marsee, & DePrato, 2008). Os pontos de
corte para “Cuidado” (Caution) e para “Aviso” (Warning) apresentam boa
especificidade, embora a sensibilidade seja mais variavel (entre .17 para Uso
de Alcool/Drogas ao nivel de “Cuidado” ¢ .90 para Ideacdo Suicida em
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ambos os niveis) (Archer, Stredny, Mason, & Arnau, 2004). Para as restantes
subescalas, 0 MAYSI-2 inclui, ainda, questdes de rastreio secundarias que
permitem aos profissionais saber quando os valores elevados necessitam de
atencdo particular imediata (Kerig, Moeddel, & Becker, 2011), através de
um breve inquérito para explorar as respostas dos jovens nas subescalas em
que estes pontuaram acima dos pontos de corte (Grisso & Barnum, 2006). A
subescala Experiéncias Traumaticas diferencia-se também das restantes no
sentido em que ndo existe um ponto de corte pelo qual se pode decidir quais
0s jovens que necessitam de futura avaliac@o e servigos (Kerig et al., 2011),
devido ao objetivo da mesma (McCoy et al.,, 2014) que consiste em
identificar se um jovem tem tido uma maior exposicao a eventos traumaticos
do que outros jovens (Grisso & Barnum, 2006).

Relativamente a necessidade global de prestacdo de servigos de
salide mental, esta pode ser calculada com base no numero total de
subescalas que alcangam o ponto de corte para “Aviso” (Warning) e varia
entre 0 e 6 (Espinosa et al., 2013), sendo que 0s jovens gue pontuam acima
do ponto de corte numa subescala do MAYSI-2 possuem uma maior
propensdo para obter elevadas pontuacfes em escalas de outros instrumentos
gue sdo logicamente consistentes com o constructo que a primeira pretende
medir. Tal pode-se verificar entre as subescalas do MAYSI-2 e a sua
contraparte conceptual no Millon Adolescent Clinical Inventory (MACI),
Child Behavior Checklist (CBCL) e Youth Self Report (YSR) (correlacBes
entre .50 e .65, na maior parte dos casos) (Grisso & Barnum, 2006).

O principal objetivo do MAYSI-2 consiste, entdo, em identificar os
jovens, acusados ou condenados por comportamentos delinquentes, que
reportam sintomas de angUstia que sdo caracteristicos de perturbagdes
psicopatoldgicas, ou que manifestam sentimentos ou comportamentos que
requerem intervencdo imediata (Grisso et al., 2001).

Limites e potencialidades do MAYSI-2
Existem limitacdes na utilizacdo de um instrumento de rastreio
comparativamente ao uso de uma entrevista mais abrangente para
diagnosticar doenca mental (Aalsma et al., 2011), uma vez que este
instrumento ndo foi construido para produzir diagnosticos especificos
(Archer et al., 2010). Para além disso, os estudos que documentam a elevada
prevaléncia de necessidades de satide mental nas populagGes envolvidas com
0 sistema de justica juvenil descrevem as caracteristicas apenas de um
determinado pais e tém em considera¢do um Gnico momento no decorrer do
processo (Wasserman et al., 2010), contendo amostras de um 0nico tipo de

instituicdo de justica juvenil (Grisso et al., 2012).
O MAYSI-2 tem ainda a limitacdo de ndo diferenciar os jovens em
relacdo aos padrBes de ofensa, como evidenciado no estudo de McCoy et al.
(2014), o que poderia ser util no processo de tomada de decisdo dos
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profissionais, se estes padrfes fossem percebidos na sua interse¢cdo com a
salde mental e com o abuso de substdncias. Este instrumento é também
sensivel a diferentes interpretacdes em relacdao a temporalidade imposta para
6 das suas 7 subescalas, ou seja, aquilo que 0s jovens interpretam como
correspondendo ao que se passou com eles proprios nos ultimos meses. Estas
diferentes interpretacdes podem surgir com jovens de diferentes culturas
(McCoy, 2010).

Como limitacdo adicional, importa reconhecer que a maior parte da
pesquisa esta centrada na subescala ldeacdo Suicida e que as comparagdes
tém sido feitas entre 0o MAYSI-2 e um nUmero restrito de instrumentos, tais
como 0 Children’s Depressive Inventory (Tille & Rose, 2007, citado em
McCoy et al., 2014); o Millon Adolescent Clinical Inventory (Butler et al.,
2007); o Positive and Negative Suicide Ideation Inventory (Tille & Rose,
2007, citado em McCoy et al., 2014); o Suicide Ideation Questionnaire
(Chapman & Ford, 2008); o Substance Abuse Subtle Screening Inventory
(Archer et al., 2010); o Youth Self Report (Grisso et al., 2001); e a
Manifestation of Symptomatology Scale (Butler et al., 2007).

Apesar do que foi referido anteriormente, as varias subescalas do
MAYSI-2 providenciam informacédo Gtil em relacdo a presenca ou auséncia
de problemas de saude mental entre os jovens delinquentes (Archer et al.,
2010), permitindo a identificacdo de sintomas que devem estar, pelo menos,
relacionados com diagnosticos psiquiatricos que incluem esses sintomas
(Grisso et al., 2012). Com este instrumento, podem ser obtidas pontuacGes
elevadas, ndo s6 em adolescentes com psicopatologia e perturbacfes
cronicas, como também naqueles em que a angustia emocional € reativa aos
eventos atuais ou recentes nas suas vidas (Grisso et al., 2001).

A utilizacdo do MAY SI-2 constitui um importante primeiro passo no
processo de reabilitacdo, que pode reduzir o trabalho dos profissionais
envolvidos no sistema de justica juvenil, assim como informar das decisdes
que devem ser tomadas em relagdo aos meios mais eficientes e confidveis de
avaliacdo de problemas de saide mental (Butler et al., 2007).

Subescala Raiva-Irritabilidade do MAYSI-2

Tendo em conta que o nivel de raiva manifestado esta
significativamente associado a ocorréncia de diversas formas de conduta
agressivas na instituicdo, torna-se necessario considerar as pontuagdes na
subescala Raiva-Irritabilidade do MAYSI-2 para determinar as modalidades
de tratamento mais apropriadas e o nivel de supervisdo relativo aos jovens
delinquentes (DeLisi et al., 2010). Deste modo, aceder aos sentimentos de
raiva que precipitam a agressdo afetiva ou impulsiva pode potenciar a
reducdo das mesmas (Wang & Diamond, 1999).

Especificamente, a consideracdo desta subescala como uma regra de
decisdo hipotética, pelos autores do MAYSI-2, reforca a sua importancia.
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Estes sugerem que 0s jovens que pontuam acima do ponto de corte para
“Aviso” (Warning) nesta subescala devem receber monitorizacdo adicional
para identificar ou evitar prejuizo a outros. Apesar de ndo haver um Unico
critério de decisdo, 0s autores sugerem que para determinadas subescalas
devera considerar-se um ponto de corte mais baixo, sob pena de colocar em
risco os préprios jovens e/ou outros (Grisso & Barnum, 2006).

Num estudo com o MAYSI-2, com o objetivo de perceber a
capacidade deste instrumento para prever o desajustamento institucional em
jovens delinquentes severos e cronicos, era esperado que a pontuacdo na
subescala Raiva-Irritabilidade do MAYSI-2 fizesse uma previsdo exclusiva
das infracbes comportamentais graves, uma vez que elevadas pontuacGes
nesta subescala tém sido descritas como um fator de risco importante para
entrar em confrontos fisicos e de prejuizo para si e/ou outras pessoas durante
0 encarceramento. No entanto, os resultados sugerem que quase metade dos
jovens que pontuam baixo nesta subescala envolvem-se, subsequentemente,
em violacdo severa das regras e/ou agressdo persistente durante a sua
transicdo para a instituicdo (Butler et al., 2007).

Tendo em conta a elevada percentagem de falsos negativos (47%), 0s
autores sugerem a necessidade de se ponderar sobre a interpretacdo dos
resultados baixos como correspondendo a um baixo risco de desajustamento
institucional. Por outro lado, a percentagem mais baixa de falsos positivos
(23%) sugere uma maior confianca quando ocorre uma elevacdo da
pontuacdo nesta subescala. E de notar que a raiva constitui apenas uma de
entre as diversas varidveis de risco potenciais para infracfes
comportamentais graves (Butler et al., 2007), ndo sendo suficiente nem
necessaria para que a agressdo ocorra (Novaco, 1994).

Ainda relativamente a esta subescala do MAYSI-2, e considerando o
estudo de Archer et al. (2010), os dados obtidos mostram que existe uma
forte relacdo entre a subescala Raiva-Irritabilidade e a tendéncia para
manifestar a raiva-trago ou um viés de atribuicdo hostil. No entanto, esta
subescala ndo estd fortemente relacionada com véarias medidas de
comportamentos agressivos dependentes da raiva-estado. Adicionalmente, a
subescala Raiva-Irritabilidade apresentou relages com o diagnostico de
perturbacdo de conduta e de perturbacdo bipolar em jovens delinquentes do
sexo feminino mas esta associacdo ndo é significativa para os sujeitos do
sexo masculino. Os resultados também ndo foram significativos para um
diagnostico de perturbagdo de oposicdo e desafio para ambos 0s sexos,
mostrando, ainda, que as correlagcbes médias para a validade concorrente ndo
foram mais elevadas do que para a validade discriminante (Archer et al.,
2010). Relativamente as diferencas para a variavel idade, 0s jovens mais
novos reportam mais sintomas nesta subescala em comparagdo com outros
jovens (Becker, Kerig, Lim, & Ezechukwu, 2012; Coker et al., 2013),
apresentando um risco mais elevado para reagir impulsivamente, e com
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agressdo fisica, quando estéo irritados (McCoy et al., 2014).

Apesar de Dolan, Anderson e Deakin (2001) reportarem a elevada
correlacdo entre as medidas de impulsividade e de agressdo e a dificil
diferenciacdo entre os dois constructos, Garcia-Forero, Gallardo-Pujol,
Maydeu-Olivares e Andrés-Pueyo (2009) argumentam que deve ser feita
uma distingdo entre atos observaveis (como a agressdo) e tragos ou
predisposicdes que ndo sdo observaveis (como a impulsividade).

Agresséo

O estudo da agressdo numa perspetiva psiquiatrica é relativamente
recente. Aichhorn (1935, citado em Steiner et al., 2011) procurou trazer a
descricdo do mundo intrapsiquico de Freud e outros como uma ferramenta
explicativa para os atos nitidamente sociais/criminais que ele préprio
testemunhou entre delinquentes. Com esta nova abordagem, os delinquentes
passaram a ser considerados como pacientes, como alguém que sofre.

Outros investigadores sublinham a presenca de varidveis interpessoais
como factores de risco de comportamentos de agresséo (Steiner et al., 2011),
nomeadamente a qualidade das interacfes afetivas entre os pais e os filhos
(Rego & Sani, 2005). A investigacdo evidencia que estas interacOes sdo
importantes para o aparecimento de condutas agressivas nos adolescentes,
nomeadamente a existéncia de maus-tratos (Ford, Chapman et al., 2012;
Rego & Sani, 2005). O consumo de alcool e drogas pode estar, também,
associado a agressividade, assim como o estado civil (os individuos solteiros
estdo mais propensos a desenvolverem comportamentos agressivos), a idade
(inversamente associada a agressividade) e o percurso prisional (individuos
reincidentes apresentam maiores niveis de agressividade) (Vieira & Soeiro,
2002).

A agressdo é um traco de personalidade que esta relacionado com o
comportamento antissocial (Reyna, Ivacevich, Sanchez, & Brussino, 2011) e
a sua avaliacdo é importante do ponto de vista da prética clinica e da
investigacdo (Cunha & Goncalves, 2012). A agressividade pode ter varias
formas de expressdo (Cunha & Gongalves, 2012), através de atos agressivos
gue consistem em bater ou insultar verbalmente outra pessoa ou quebrar
objetos porque se estd irritado ou frustrado (Barratt, Stanford, Dowdy,
Liebman, & Kent, 1999), e pode ser vista como um impulso de
sobrevivéncia, uma predisposi¢cdo biolégica ou um comportamento
decorrente de uma aprendizagem social ou ecolégica (Rego & Sani, 2005).

A agressdo tem sido subdividida em impulsiva e ndo impulsiva
(Barratt et al., 1999). A agressdo impulsiva refere-se a atos ndo planeados,
em geral, que sdo espontaneos na sua natureza, que ndo sao provocados, ou
que sao desproporcionais em relacdo a provocagdo (Barratt et al., 1999). Por
seu turno, a agressao ndo impulsiva esta associada aos atos de “sangue frio”
e ndo tem uma componente emocional associada (Barratt et al., 1999). Os
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investigadores distinguem também a agressao reativa e a agressdo proativa.
A primeira implica respostas defensivas & percecdo de provocagdo por parte
dos outros e esta associada a problemas sociais, académicos e emocionais, a
ideacdo suicida e ao isolamento social. Por sua vez, a segunda € realizada
com um objetivo instrumental, a fim de obter um ganho pessoal (Poulin &
Boivin, 2000; Dodge & Petit, 2003, citados em Rosan & Costea-Barlutiu,
2013), associando-se positivamente com tracos de insensibilidade emocional
(Fite, Stoppelbein, & Greening, 2009).

As varias categorias que tém sido utilizadas pelos investigadores
podem ser agrupadas em atos de agressdo impulsiva, reativa, afetiva e
defensiva e atos de agressdo instrumental, planeada e proativa (Steiner et al.,
2011). Todas estas formas de agressdo fazem parte do reportério de
comportamentos humanos que facilitam a sobrevivéncia. Nao ha nada de
intrinsecamente patolégico em qualquer uma destas formas de agresséo,
desde que ocorram num contexto apropriado (Steiner et al., 2011). No
entanto, quando estes dois tipos de agressdo ocorrem agrupados, fora do
contexto, e quando séo extraordinariamente graves e desproporcionais
relativamente ao estimulo desencadeador ou quando ndo cessam depois de
alguém sinalizar a sua anulacdo, devera ser explorada a presenca de sinais
adicionais de psicopatologia (Steiner et al., 2011).

De um modo geral, e porgue a agressao é tida como um constructo
multidimensional, possuir uma compreensdo exata das suas manifestacdes é
importante tanto para os profissionais como para 0s investigadores
(Bernstein & Gesn, 1997).

Impulsividade

A maior parte da literatura tem-se concentrado no estudo da
impulsividade como um traco de personalidade (Dolan & Fullam, 2004). De
um modo geral, o traco de impulsividade é considerado uma tendéncia para
responder a um estimulo interno ou externo de uma maneira imprudente,
sem antecipar, planear e apreciar as consequéncias (Patton, Stanford, &
Barratt, 1995). Ou seja, a impulsividade ocorre quando ha mudangas no
curso da acdo e ndo é feito um juizo prévio; quando os comportamentos que
ocorrem ndo sdo pensados; e quando ha uma tendéncia, por parte de um
individuo, para agir com menor nivel de planeamento quando comparado
com outros com o mesmo nivel intelectual (Malloy-Diniz et al., 2010).
Ainda segundo Moeller, Barratt, Dougherty, Schmitz e Swann (2001), a
impulsividade ¢é definida como uma predisposicdo para reaccOes réapidas e
ndo planeadas a estimulos internos ou externos, ndo tendo em conta as
consequéncias negativas dessas reagfes que possam recair sobre o individuo
impulsivo ou sobre os outros. A propensdo para a impulsividade tem sido
implicada no comportamento agressivo e na reincidéncia em amostras de
reclusos, sendo que mesmo aqueles que ndo sdo classificados como
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agressivo-impulsivos apresentam niveis de raiva e de impulsividade
superiores a individuos que ndo sdo reclusos (Barratt, Stanford, Kent, &
Felthous, 1997). No mesmo sentido, dados provenientes de um grande grupo
de estudos mostram que o0s adolescentes com elevado numero de
comportamentos delinquentes, reportados pelos préoprios, apresentam
tendéncia para pontuacdes elevadas em medidas de impulsividade (Borrani,
Frias, Ortiz, Garcia, & Valdez, 2014).

Do ponto de vista clinico, ha alguns adolescentes que manifestam
desrespeito pela moral social e que frequentemente cometem numerosas
ofensas com violéncia; mas, quando lhes é pedido para se concentrarem ou
atenderem as tarefas, eles sdo capazes de ser reflexivos e de ndo ser
impulsivos (Oas, 1985). Deste modo, sdo valorizados agueles que
manifestam, de forma cronica, atos impulsivos e sdo relativizados os casos
de pessoas gue agem impulsivamente de forma isolada (Oas, 1985) ou que
atuam impulsivamente mas sem risco para 0s préprios ou para outros (Cross,
Copping, & Campbell, 2011). Por um lado, a avaliacdo de acGes que séo,
simultaneamente, impulsivas e de risco, constitui uma &rea que necessita de
atencdo, uma vez que estes atos sdo mais propensos a estarem relacionados
com a agressdo e com o comportamento criminoso (Cross et al., 2011). Por
outro lado, uma compreensdo mais completa da etiologia e do tratamento da
impulsividade conduzira a uma melhoria no tratamento de varias
perturbac6es psicopatoldgicas (Moeller et al., 2001).

Neste sentido, hd uma quantidade consideravel de pesquisa que tem
explorado como é que a impulsividade se relaciona com alguns problemas
de externalizacdo, nomeadamente as perturbacGes de personalidade e a
agressdo (Ireland & Archer, 2008).

Relacéo entre psicopatologia, agresséo e impulsividade

A relacdo entre a impulsividade e a agressividade é mediada por
varidveis de ordem superior, sendo a primeira menos especifica do que a
segunda. Existem também mais atos impulsivos do que agressivos, apesar da
impulsividade ser uma variavel moderadora do comportamento agressivo
(Garcia-Forero et al., 2009). Tendo ainda em conta esta relacdo, Garcia-
Forero et al. (2009) referem que o traco da agressdo mais estreitamente
relacionado com a impulsividade é a raiva. No mesmo sentido, ha autores
que referem que a impulsividade tem sido associada a agressividade e ao
comportamento violento, através da relacdo entre o baixo nivel de controlo
dos impulsos e a dependéncia das drogas (Allen, Moeller, Rhoades, &
Cherek, 1998).

Como é referido por Vasconcelos, Malloy-Diniz e Correa (2012),
diferentes aspetos da impulsividade subjazem a maultiplas perturbactes
psicoldgicas, assim como a outros comportamentos de risco. No mesmo
sentido, Ireland e Archer (2008) referem-se ao papel proeminente da

Estudos de validac&o do Massachusetts Youth Screening Instrument-2 (MAYSI-2):
Relacbes com a Escala de Impulsividade de Barratt (BIS-11) e o Questionario de
Agressividade de Buss e Perry (AQ)

Rute Faustino Ferreira (e-mail: rutefaustinoferreira@gmail.com) 2015



11

impulsividade na compreensdo e diagndstico de varias formas de
psicopatologia. Segundo Moeller et al. (2001), esta associacéo deve-se, pelo
menos em parte, @ maneira como as perturbacdes sdo conceptualizadas,
sendo a falta de inibicdo comportamental um elemento comum a todas elas.
No entanto, e como sugere Barratt (1994), ndo é facil determinar o papel da
impulsividade na psicopatologia, uma vez que existe uma grande variedade
de interagdes possiveis com outros tragos de personalidade.

Outros autores reportam que nos delinquentes do sexo masculino
com histdria de ofensas violentas e com perturbacdes da personalidade,
aqueles que possuem um forte traco de impulsividade tendem a envolver-se
em violéncia mais reativa dentro da instituicdo, em compara¢do com a
violéncia instrumental (Dolan & Fullam, 2004), o que reflete a relacéo entre
impulsividade, agressao e psicopatologia.

Apesar de alguns estudos com jovens detidos ndo corroborarem a
relacdo entre 0 comportamento agressivo e a psicopatologia, Hamerlynck,
Doreleijers, Vermeiren, Jansen e Cohen-Kettenis (2008) encontraram
relagbes positivas entre ambos. De acordo com estes autores, a agressao
pode ser um indicador da presenca de psicopatologia e vice-versa. Apesar da
relacdo encontrada por Steiner et al. (2011) entre medidas de psicopatologia
e as duas formas de agressdo estudadas (atos ndo planeados — “hot”
aggresion — e atos planeados — “cold” aggression), 0s autores referem que a
primeira forma de agressdo continua a mostrar uma relagdo mais forte com
essas medidas, comparativamente com a segunda. A relacdo entre a
psicopatologia e a agressdo pode ser também observada na associacdo entre
as PerturbacGes de Ansiedade nos jovens e a menor probabilidade destes se
envolverem em crimes que requerem o confronto direto com a vitima
(Plattner et al., 2012). No mesmo sentido, Barratt (1994) reporta-se a um
tipo de agressdo (medically related aggression) que inclui uma vasta gama
de comportamentos agressivos secundarios a psicopatologia.

Por fim, Wang e Diamond (1999) sugeriram que a raiva, a
impulsividade e o estilo de personalidade antissocial estavam fortemente
relacionados com a agressdo institucional, demonstrando a relagdo existente
entre 0s constructos mencionados anteriormente. No entanto, € importante
referir que esta conclusdo tem por base uma amostra de reclusos com doenca
mental, e ndo de adolescentes encarcerados.
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Desejabilidade Social

Para melhorar a acuidade da avaliagdo da relacdo entre a
psicopatologia, agressdo e impulsividade, devera ter-se em conta a
desejabilidade social, uma vez que esta variavel psicolégica afeta a resposta
a medidas de agressdo e de impulsividade (Vigil-Colet, Ruiz-Pamies,
Anguiano-Carrasco, & Lozenzo-Seva, 2012). Para além disso, 0 MAYSI-2
ndo oferece um método para avaliar a inconsisténcia das respostas ou a
precisdo do autorrelato efetuado pelos adolescentes (Archer et al., 2010).

As potenciais fontes limitadoras das relagdes entre as pontuacfes no
MAYSI-2 incluem os problemas de confiabilidade inerentes a este
instrumento (de autorrelato), mas também as condicbes existentes no
momento da administracdo (relacionadas com o estado do individuo)
(Archer et al., 2010). Em relacdo as medidas de autorrelato, como o0 MAYSI-
2,0 AQ, aBIS-11 e 0 QAI, a validade dos seus resultados pode ser colocada
em causa pelo viés da desejabilidade social (McCoy et al., 2014), isto é, a
propensdo para responder de acordo com aquilo que se considera como uma
maneira adequada de se comportar socialmente (Edwards, 1957; Evans,
1982, citado em Miotto & Preti, 2008). Quando se utilizam instrumentos
mais abrangentes com 0 objetivo de se obter recomendacbes para uma
intervencdo de longo prazo, usar um instrumento que se baseia apenas no
relato dos jovens acerca dos seus sentimentos e comportamentos é um risco,
uma vez que a informacdo pode ser distorcida, enviesada ou incompleta
(Grisso & Underwood, 2004).

No estudo de Butler et al. (2007), os autores apontam a
defensividade nas respostas dadas pelos sujeitos como uma possibilidade de
explicagdo dos resultados obtidos no MAYSI-2. Deste modo, 0s mesmos
defendem a necessidade de utilizacdo de uma escala de desejabilidade social
para incrementar a validade da avaliagdo com este instrumento. No mesmo
sentido, Haden e Shiva (2008) reforcam a necessidade de utilizar uma escala
de desejabilidade social para estudar a relacdo entre o comportamento de
simulacdo (malingering) e a impulsividade, uma vez que todos 0s seus
fatores (Impulsividade Atencional, Impulsividade Motora e N&o
planeamento) estdo associados ao aumento desse comportamento (Haden &
Shiva, 2008). Relativamente a avaliacdo da agressdo, Harris (1997)
demonstrou que todas as escalas do Questionario de Agressividade de Buss e
Perry (AQ; Buss & Perry, 1992; versdo portuguesa de Vieira & Soeiro,
2002) apresentaram correlagdes negativas com a desejabilidade social, o que
pode indicar um viés de resposta relacionado com a medicdo através do
autorrelato. Neste sentido, o autor sugere a integracdo de uma escala de
desejabilidade social na bateria de testes utilizados em contextos clinicos e
forenses.
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Il - Objectivos

Tendo em conta a elevada prevaléncia de perturbagBes mentais entre
0s jovens detidos, bem como a relacdo entre essas e 0S problemas
externalizantes e internalizantes, como a agressao e a impulsividade, torna-
se fundamental identificar precocemente os seus sinais e manifestacGes, de
modo a intervir nos seus efeitos a curto e a longo prazo.

Deste modo, o objetivo geral da presente investigagdo consiste na
validacdo do Massachusetts Youth Screening Instrument - Second Version
(MAYSI-2; Grisso & Barnum, 2006; versdo portuguesa de Ferreira, Simdes,
& Fonseca, 2012), com recurso a uma amostra de jovens abrangidos pela Lei
Tutelar Educativa (Lei n°® 166/99, de 14 de Setembro), que se encontram a
cumprir Medida Tutelar Educativa de Internamento ou Medida Cautelar de
Guarda em Centro Educativo. No ambito desta investigacdo, serdo efetuados
estudos de validade de critério concorrente, analisando a relagdo entre as
pontuacdes na subescala Raiva-Irritabilidade do MAYSI-2 e as pontuacGes
no Questionario de Agressividade de Buss e Perry (AQ; Buss & Perry, 1992;
versdo portuguesa de Vieira & Soeiro, 2002), na Escala de Impulsividade de
Barratt (BIS-11; Patton, Stanford, & Barratt, 1995; versdo portuguesa de
Cruz & Barbosa, 2002) e no Questionario de Agressividade e Impulsividade
(QAI; Ferreira & Simdes, 2015). Para além da relagdo referida
anteriormente, pretende-se verificar a existéncia de outras relagdes,
destacadas na literatura, nomeadamente entre esses trés instrumentos e
outras subescalas do MAYSI-2. A relacdo entre a agressdo e a
impulsividade, constructos por vezes sobrepostos na literatura, sera também
analisada, a par com a possibilidade de existéncia de elevados niveis de
desejabilidade social nestes jovens, através da Escala de Desejabilidade
Social de Coimbra (EDSC; Simdes, Almiro, & Sousa, 2014).

Considerando os objetivos da investigacdo, colocam-se as seguintes
hipéteses:

H1: Os jovens dos Centros Educativos revelam, através da avaliagdo do
MAYSI-2, uma elevada necessidade de prestacdo de servi¢os de salde
mental.

H2: Os jovens dos Centros Educativos que apresentam valores mais
elevados de Raiva-Irritabilidade, avaliada pelo MAYSI-2, apresentam
também valores mais elevados de agressao, medida pelo AQ e pelo QAL

H3: Os jovens dos Centros Educativos que apresentam valores mais
elevados de Uso de Alcool/Drogas, avaliado pelo MAYSI-2, apresentam
também valores mais elevados de agressdo, medida pelo AQ e pelo QAL

H4: Os jovens dos Centros Educativos que apresentam valores mais
elevados de Experiéncias Traumaticas, medidas pelo MAYSI-2, apresentam
também valores mais elevados de agressdo, medida pelo AQ e pelo QA

H5: Os jovens dos Centros Educativos que apresentam valores mais
elevados de Raiva-Irritabilidade, medida pelo MAYSI-2, apresentam
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também valores mais elevados de impulsividade, medida pela BIS-11 e pelo
QAL

H6: Os jovens dos Centros Educativos que apresentam valores mais
elevados de Uso de Alcool/Drogas, medido pelo MAYSI-2, apresentam
também valores mais elevados de impulsividade, medida pela BIS-11 e pelo
QAIl.

H7: A Raiva-Irritabilidade, medida pelo MAYSI-2, estd mais fortemente
relacionada com a agressdo e com a impulsividade do que qualquer outro
constructo medido pelo MAYSI-2.

H8: Os jovens dos Centros Educativos com elevados niveis de
impulsividade, medida pela BIS-11 e pelo QAI, apresentam também
elevados niveis de agressividade, medida pelo AQ e pelo QAL

H9: Os jovens dos Centros Educativos mais novos apresentam valores mais
elevados de Raiva-Irritabilidade, medida pelo MAYSI-2, do que 0s jovens
mais velhos.

H10: A escolaridade, o regime e a duracdo da medida sdo preditores dos
resultados de Raiva-Irritabilidade medida pelo MAYSI-2.

H11: Os jovens dos Centros Educativos apresentam resultados elevados de
desejabilidade social, medida pela EDSC.

lIl - Metodologia

1. Caracterizagdo da amostra

A presente investigacdo foi desenvolvida com recurso a uma amostra
de 50 jovens do sexo masculino a cumprir Medida Tutelar Educativa de
Internamento e Medida Cautelar de Guarda no Centro Educativo dos Olivais
(Coimbra) e no Centro Educativo do Mondego (Guarda), aplicadas no
ambito da Lei Tutelar Educativa (Lei n® 166/99, de 14 de Setembro).

A participacdo destes jovens foi voluntaria, tendo sido obtido o
consentimento informado dos mesmos, mediante a explicacdo sobre a
confidencialidade dos dados fornecidos. Os jovens apresentam idades
compreendidas entre 14 e 20 anos, sendo a média de idades de 16.86 anos
(DP=1.309), com a seguinte distribuicdo: 34 jovens (68%) até aos 17 anos
de idade e 16 jovens (32%) com 18 anos ou mais. Todos 0s sujeitos sdo do
sexo masculino, solteiros (estado civil) e estudantes (profissdo).
Relativamente as habilitacGes literarias, 0s jovens possuem entre 4 e 11 anos
de escolaridade, sendo que as maiores percentagens se situam entre 0s 6 e 0s
7 anos de escolaridade. A amostra inclui 43 jovens do regime semiaberto
(86%) e 7 jovens do regime fechado (14%), com tempos de Medida Cautelar
de Guarda entre 2 e 3 meses e de Medida Tutelar Educativa de Internamento
entre 8 e 48 meses. Mais de metade dos jovens encontram-se a cumprir
medida de 18 meses (30%, n=15) e de 24 meses (24%, n=12). Estes jovens
encontram-se em regime semiaberto e fechado no Centro Educativo dos
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Olivais, e apenas em regime semiaberto no Centro Educativo do Mondego
(Tabela 1).

Tabela 1. Idade, escolaridade, regime e duragdo da medida

Jovens (N=50) Jovens (100%)
Idade
Até aos 17 anos 34 68%
18 anos ou mais 16 32%
Escolaridade
4 anos 5 10%
5 anos 6 12%
6 anos 18 36%
7 anos 11 22%
8 anos 7 14%
9 anos 2 4%
11 anos 1 2%
Regime
Semiaberto 43 86%
Fechado 7 14%
Duracgéo da medida
Medida Cautelar de Guarda
2 meses 1 2%
3 meses 2 4%
Medida Tutelar Educativa de
Internamento
8 meses 2 4%
9 meses 1 2%
12 meses 9 18%
18 meses 15 30%
20 meses 1 2%
22 meses 1 2%
24 meses 12 24%
30 meses 1 2%
36 meses 3 6%
42 meses 1 2%
48 meses 1 2%
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2. Instrumentos

Massachusetts Youth Screening Instrument - Second Version (MAYSI-2;
Grisso & Barnum, 2006; versdo portuguesa de Ferreira, Simdes, &
Fonseca, 2012).

O MAYSI-2 € um instrumento de rastreio e permite a identificacéo
de jovens entre 0os 12 e os 17 anos de idade que podem apresentar
necessidades especiais de salde mental. Este é usado a entrada do sistema de
justica juvenil ou em algum momento de transicao, dentro do mesmo, e pode
ser administrado de forma rotineira para todos os jovens dentro de 24 a 48
horas depois da sua admissdo na instituicdo. A sua administragdo requer
aproximadamente 15 minutos e pode ser realizada individualmente ou em
grupo. Os itens podem ser lidos pelo préprio jovem ou pelo examinador e 0
tipo de resposta é dicotdmica, ou seja, 0 jovem devera assinalar Sim ou N&o
conforme cada item tenha sido verdadeiro para si nos Gltimos meses (medida
de autorrelato). As respostas dos jovens aos 52 itens contribuem para o
resultado de sete subescalas (Uso de Alcool/Drogas; Raiva-Irritabilidade;
Depressdo-Ansiedade; Queixas Somaticas; Ideacdo Suicida; Perturbagdes
do Pensamento; Experiéncias Traumaticas), sendo esse resultado
comparado, para seis delas, através de pontos de corte para “Cuidado”
(Caution) e “Aviso” (Warning) (Grisso & Barnum, 2006).

Escala de Impulsividade de Barratt (Barratt Impulsiveness Scale;
Patton, Stanford & Barratt, 1995; versdo portuguesa de Cruz &
Barbosa, 2012).

A versdo para investigacdo da Escala de Impulsividade de Barratt foi
desenvolvida para portugués europeu por Cruz e Barbosa (2012), com base
na versao para Portugués do Brasil de Malloy-Diniz et al. (2010). Esta escala
€ um instrumento de autorresposta constituido por 30 itens que permite
avaliar a impulsividade (Stanford et al., 2009). Os participantes devem
classificar a maneira como pensam ou sentem em relacdo a cada um dos
itens através de uma escala do tipo Likert de 4 pontos (1 — Nunca ou
Raramente; 2 — Ocasionalmente; 3 — Frequentemente; 4 — Quase
sempre/sempre) (Haden & Shiva, 2008). Esta escala providencia uma
pontuacdo total e para os trés fatores (Impulsividade Atencional,
Impulsividade Motora e Nao planeamento) que varia entre 30 e 120, ndo
estando definido um ponto de corte (von Diemen, Szobot, Kessler, &
Pechansky, 2007). Deste modo, resultados mais elevados sugerem a
presenca de um comportamento mais impulsivo (Haden & Shiva, 2008). No
entanto, uma revisao da literatura efetuada por Stanford et al. (2009) sugere
gue apesar de ndo haver um ponto de corte, uma pontuacdo total igual ou
superior a 72 deve ser usada para classificar um individuo como altamente
impulsivo. De acordo com a mesma revisao, resultados entre 53 e 71 pontos
correspondem a niveis normais de impulsividade e resultados inferiores a 52
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representam individuos extremamente controlados ou que ndo estdo a
responder honestamente ao questionario (Stanford et al., 2009).

O modelo de trés fatores (cognitivo, motor e ndo planeamento),
inicialmente proposto por Barratt, é considerado um dos mais influentes na
explicagdo do comportamento impulsivo (Malloy-Diniz et al., 2010). Na sua
forma revista, o fator | (Impulsividade Atencional) engloba os dois fatores de
primeira-ordem Atencdo (5 itens) e Instabilidade Cognitiva (3 itens)
(Vasconcelos et al., 2012) e representa 0s processos cognitivos subjacentes
aos diferentes fatores da impulsividade (Haden & Shiva, 2008); o fator 1l
(Impulsividade Motora) inclui dois fatores de primeira-ordem, sendo eles o
Motor (7 itens) e a Perseveranca (4 itens); e o fator 11l (Ndo planeamento)
inclui os fatores Autocontrolo (6 itens) e Complexidade Cognitiva (5 itens)
(Haden & Shiva, 2008). O factor I, na sua forma revista, ndo é consistente
com o fator tedrico proposto por Barratt, o que pode ser explicado pelo facto
da impulsividade cognitiva ser um processo geral que estd subjacente a
impulsividade como um todo (Vasconcelos et al., 2012) ou pelo facto dos
jovens ndo conseguirem aceder aos seus processos cognitivos, em especial
se forem impulsivos (Barratt, 1994). Os itens calculados de forma invertida
sdo 1,7,8,9,10, 12, 13, 15, 20, 29 e 30.

Apesar da sua confiabilidade, transversal a diversas culturas e
amostras, ndo ha consenso, na literatura, em relacdo as dimensdes da
impulsividade avaliadas por esta escala. Na maioria dos estudos, o fator IlI:
N&o planeamento tende a ser identificado, sendo o mais instavel o fator I
Impulsividade Atencional. Ao nivel da consisténcia interna (.69<a<.80),
parece haver uma qualidade homogénea satisfatoria e os resultados obtidos
nesta escala parecem ser estaveis pelo menos um més depois da primeira
aplicacdo, ao mesmo tempo que séo capazes de distinguir grupos clinicos de
ndo clinicos. Também h& evidéncia da existéncia de diferencas ao nivel do
sexo, idade e escolaridade (Vasconcelos et al., 2012).

Para além disso, a BIS-11 esta entre os instrumentos mais utilizados
para medir a impulsividade (von Diemen et al., 2007), a par com o
Questionario de Impulsividade de Eysenck (Eysenck & Eysenck, 1977,
citado em von Diemen et al.,, 2007), tanto com delinquentes como com
doentes mentais forenses em internamento (Haden & Shiva, 2008).
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Questionario de Agressividade de Buss e Perry (Buss & Perry
Aggression Questionnaire; Buss & Perry, 1992; versdo portuguesa de
Vieira & Soeiro, 2002).

O Questionario de Agressividade de Buss e Perry retém os melhores
itens do Inventdrio de Hostilidade de Buss e Durkee mas atende aos
standards psicométricos do momento em que foi construido (35 anos depois)
(Buss & Perry, 1992). Atualmente, é composto por 29 itens que avaliam a
agressividade em quatro fatores (Vieira & Soeiro, 2002), obtidas por Buss e
Perry (1992), através de uma escala de tipo Likert de 5 pontos (1 — Nunca,
ou quase nunca; 2 — Poucas vezes; 3 — Algumas vezes; 4 — Muitas vezes; 5 —
Sempre ou quase sempre). Estes autores demonstraram que o traco de
personalidade da agressdo consiste em quatro fatores: Agressdo Fisica,
Agressdo Verbal, Raiva e Hostilidade. A Agressdo Fisica (9 itens) e a
Agressdo Verbal (5 itens) envolvem ferir ou prejudicar os outros e
representam a componente instrumental ou motora da agressdo. A Raiva (7
itens), que envolve uma ativacéo fisiologica e a preparagdo para a agressao,
representa a componente emocional ou afetiva do comportamento. Por fim, a
Hostilidade (8 itens), que consiste em sentimentos de m& vontade e de
injustica, representa a componente cognitiva do comportamento (Buss &
Perry, 1992; Vieira & Soeiro, 2002). Todos os fatores da agressdo parecem
estar relacionados uns com os outros, variando em intensidade, frequéncia e
duracdo (Garcia-Ledn et al., 2002).

Relativamente as qualidades psicométricas deste instrumento,
importa destacar os resultados da andlise fatorial confirmatdria obtidos por
Cunha e Gongalves (2012), que permitiram replicar a estrutura de quatro
fatores obtida por Buss e Perry (1992). No entanto, a analise dos pesos
fatoriais revelou uma melhor replicacdo para os fatores Agressao Fisica,
Hostilidade e Raiva. Também no estudo de Simdes (1993), o fator Agressao
Verbal foi o que revelou menor fidelidade. A validade discriminante, por sua
vez, é reforcada pelas diferengas encontradas entre individuos dos dois sexos
(Cunha & Gongcalves, 2012; Simdes, 1993) e em termos de correlagdo com
outros testes (Simdes, 1993).

De um modo geral, este parece ser o instrumento que melhor
representa  a complexidade da agressdo, enguanto  constructo
multidimensional. Esta ainda incluido em varios protocolos de avaliagdo de
ofensores e encontra-se também bastante divulgado no contexto forense,
para além da sua utilizagdo em contexto clinico (Cunha & Gongalves, 2012).
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Questionario de Agressividade e Impulsividade (versdo portuguesa de
Ferreira & Simdes, 2015).

Este questionario foi adaptado a partir de Hoghughi (1992) e é
constituido por 20 itens, avaliados através de uma escala de resposta de tipo
Likert de 5 pontos (1 — Nunca; 2 — Poucas vezes; 3 — Algumas vezes; 4 —
Muitas vezes; 5 — Sempre), que avalia trés dimensdes: Impulsividade (itens 1
a 9), Agressdo (itens 10 a 20) e resultado total. Estas dimensGes
correspondem a outras medidas documentadas dos constructos
impulsividade e agressdo, avaliados atraves da Escala de Impulsividade de
Barratt e do Questiondrio de Agressividade de Buss e Perry, respetivamente.

Escala de Desejabilidade Social (Escala de Desejabilidade Social de
Coimbra; Simdes, Almiro, & Sousa, 2014).

A Escala de Desejabilidade Social de Coimbra é uma medida de
desejabilidade social que permite examinar o nivel de sinceridade das
respostas dos sujeitos aos instrumentos do protocolo de avaliacdo. Este
instrumento é constituido por 22 itens de resposta dicotomica (Sim/N&o); as
questBes referem-se a atitudes pessoais que caracterizam a maneira de ser
dos sujeitos; e contém normas provisorias para as variaveis género e idade.

3. Procedimentos

O protocolo de investigacéo é constituido, por ordem, pelo MAYSI-2,
pela BIS-11, pelo AQ e pelo QAI. Para além destes instrumentos, foi
incluida a EDSC, com o objetivo de verificar a validade das respostas aos
restantes instrumentos.

Antes da presente investigacao ter inicio, foi realizado um pedido de
autorizacdo aos autores dos instrumentos utilizados no protocolo, de modo a
poderem ser utilizados. Posteriormente, procedeu-se ao pedido de
autorizacdo a Diregdo Geral de Reinsercao e Servicos Prisionais para recolha
de dados e analise dos mesmos junto dos jovens do Centro Educativo dos
Olivais (Coimbra) e do Centro Educativo do Mondego (Guarda). Apo6s
resposta positiva a este pedido, foi dirigido um pedido especifico a cada um
dos Diretores dos dois Centros Educativos. Finalizados estes procedimentos,
e como consequéncia do deferimento dos pedidos, contactou-se com 0s
jovens no sentido de se obter os dados necessarios.

A aplicagéo do protocolo iniciou-se com a explicacdo do objetivo da
investigagdo, seguindo-se a obtencdo do consentimento informado e a
garantia de anonimato dos dados. A sua administracdo foi realizada
individualmente, conforme a disponibilidade dos Centros Educativos, e
demorou cerca de 30 minutos, decorrendo hum ambiente controlado para o
efeito. Durante a aplicacdo, foram surgindo algumas duvidas acerca da
compreensibilidade de alguns itens, explicados de forma contingente. Foi
ainda dada aos jovens a possibilidade de serem eles préprios a ler os itens ou
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de ser a examinadora a fazé-lo. Neste Gltimo caso, 0s jovens assinalavam as
respostas num protocolo, enquanto outro exemplar era lido (nUmero e
contelido dos itens). No final de cada aplicacdo, foram confirmadas as
respostas dadas aos itens, individualmente, como forma de certificar que
todos tinham sido preenchidos (no caso em que isso ndo aconteceu, 0S
jovens foram encorajados a responder e a examinadora ofereceu toda a ajuda
necessaria).

A analise dos dados obtidos foi efetuada com o recurso ao software
IBM SPSS Statistics (Verséo 22).

IV - Resultados

1. Andlise descritiva das subescalas do MAYSI-2

Ao analisar as subescalas do MAYSI-2, é possivel verificar que 62%
(n=31) dos jovens pontuam acima do ponto de corte “Cuidado” e 24%
(n=12) acima do ponto de corte “Aviso” em pelo menos uma das subescalas
do MAYSI-2. Em pelo menos duas subescalas, hd 46% (n=23) dos jovens
gue se situam acima do primeiro ponto de corte mencionado e 12% (n=6)
acima do segundo. Tendo em conta cada uma das subescalas, 0s jovens que
pontuam acima do ponto de corte “Cuidado” tém mais tendéncia para
pontuar na subescala Perturbacdes do Pensamento (48%, n=24), seguindo-
se a subescala Depressdo-Ansiedade (32%, n=16), as subescalas Raiva-
Irritabilidade e Queixas Sométicas (28%, n=14) e a de Ideacdo Suicida e
Uso de Alcool/Drogas (20%, n=10). Os jovens que pontuam acima do ponto
de corte “Aviso” tém mais tendéncia para pontuar na subescala Ideacdo
Suicida (14%, n=7), seguindo-se a subescala Perturbacdes do Pensamento
(12%, n=6), as subescalas Raiva-Irritabilidade e Depressdo-Ansiedade (8%,
n=4) e as subescalas Uso de Alcool/Drogas e Queixas Somaticas (2%, n=1)
(Tabela 2). Para a subescala Experiéncias Traumaticas, mais de metade dos
jovens (52%, n=26) obtiveram uma pontuac¢do de 3 ou mais pontos, apesar
de ndo haver qualquer ponto de corte.

Para comparacdo das proporc8es obtidas no presente estudo e aquelas
apresentadas por Ferreira (2012), recorreu-se ao teste binomial. As
percentagens sdo apenas estatisticamente diferentes para as subescalas
Ideacdo Suicida (p<.05) e Perturbacdes do Pensamento (p<.01) para o
ponto de corte “Cuidado” e nas subescalas Queixas Somaticas (p<.001) e
Ideacdo Suicida (p<.001) para o ponto de corte “Aviso”. A subescala
Experiéncias Traumdticas foi também comparada tendo em conta a
pontuagéo referida anteriormente. No entanto, a percentagem obtida neste
estudo (52%, n=26) ndo é estatisticamente diferente da percentagem obtida
no estudo de Ferreira (2012) (47%, n=47). Em qualquer um dos casos, as
percentagens obtidas no presente estudo sdo mais elevadas do que aguelas
apresentadas no estudo de referéncia (Ferreira, 2012).
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Tabela 2. Proporgao de jovens que pontuam acima dos pontos de corte “Cuidado” e
“Aviso”

“Cuidado” “Aviso”
Ponto de Percentagem Ponto de Percentagem
Corte acima Corte acima

Uso de Alcool/Drogas 4 20% (n=10) 7 2% (n=1)

Raiva-Irritabilidade 5 28% (n=14) 8 8% (n=4)

Depresséo- 3 32% (n=16) 6 8% (n=4)
Ansiedade

Queixas Somaticas 3 28% (n=14) 6 2% (n=1)

Ideac&o Suicida 2 20% (n=10) 3 14% (n=7)

Perturbacdes do 1 48% (n=24) 2 12% (n=6)

Pensamento

Percentagem de jovens que pontua acima do Ponto de Corte

“Cuidado” “Aviso”
Em pelo menos uma subescala do MAYSI-2 62% (n=31) 24% (n=12)
Em pelo menos duas subescalas do MAYSI-2 46% (n=23) 12% (n=6)

2. Consisténcia interna do MAYSI-2

A consisténcia interna foi examinada atraves do alfa de Cronbach
para todas as subescalas do MAYSI-2 e para o total de itens do mesmo
instrumento, obtendo-se coeficientes entre .298 e .923. Estes valores
sugerem uma consisténcia interna “inaceitavel” para as subescalas
Perturbacbes do Pensamento (a=.298) e Experiéncias Traumaticas
(0=.301); “indesejavel” para a subescala Queixas Somaticas (a=.636);
“respeitavel” para as subescalas Uso de Alcool/Drogas (a=.743) e
Depressdo-Ansiedade (0¢=.783); e “muito boa” para as subescalas Raiva-
Irritabilidade («=.805) e ldeacdo Suicida (0=.887) e para o total dos itens
(¢=.923), segundo o critério de DeVellis (1991) (Tabela 3).

Tabela 3. Consisténcia interna do MAYSI-2

NUmero de itens alfa de Cronbach
AD 8 743
RI 9 .805
DA 9 .783
Qs 6 .636
IS 5 .887
PP 5 .298
ET 5 .301
Total itens 52 .923

Nota: AD (subescala Uso de Alcool /Drogas); RI (subescala Raiva-Irritabilidade); DA (subescala
Depresséo-Ansiedade); QS (subescala Queixas Somaticas); IS (subescala Ideagdo Suicida);
PP (subescala Perturbagbes do Pensamento); ET (subescala Experiéncias Trauméaticas).
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3. Consisténciainterna do QAI

A consisténcia interna foi examinada através do alfa de Cronbach
para o fator Impulsividade, Agressdo e para o resultado total do QAI,
obtendo-se coeficientes de .821, .719 e .857, respetivamente. Estes valores
sugerem uma consisténcia interna “muito boa” para o fator Impulsividade e
para o total do QAI e “respeitavel” para o fator Agressao (DeVellis, 1991)
(Tabela 4). O item com pontuacdo média mais elevada foi o item 13 —
“Consideras que 0s teus comportamentos agressivos tém consequéncias
negativas para ti préprio?” (M=3.30, DP=1.313) e o item com pontuacéo
média mais baixa foi o item 19 — “Em algum momento desististe de
enfrentar uma pessoa com medo da vinganca dessa pessoa?” (M=1.54,
DP=0.862). O unico item que se fosse eliminado aumentaria a consisténcia
interna do fator Impulsividade (de 0=.821 para a=.837) seria o item 3 —
“Costumam dizer que és parecido com alguma outra pessoa da tua familia,
em relagdo a esses comportamentos impulsivos?”. O mesmo aconteceria
com a eliminacdo do item 11 — “Os teus comportamentos agressivos
ocorrem em casa?” — (de a=.719 para o=.726) ou do item 19 — “Em algum
momento desististe de enfrentar uma pessoa com medo da vinganca dessa
pessoa?” - (a=.719 para o=.742) para o fator Agressdo. Em relacdo ao total
do instrumento, a eliminagdo do item 11 ou do item 19 aumentaria a
consisténcia interna de 0=.857 para a=.860 e «=.867, respetivamente
(Tabelas 5 e 6, Anexo A).

Em qualquer dos casos, os indices de consisténcia interna assumem
valores similares que ndo alteram a sua classificagdo, de acordo com o
critério de DeVellis (1991).

Tabela 4. Consisténcia interna das dimensdes do QAI

NUmero de itens alfa de Cronbach
Fator Impulsividade 9 .821
Fator Agresséo 11 719
Total 20 .857

4. Relagao entre o MAYSI-2, a agressao e aimpulsividade

Analisando as relagdes entre as vérias subescalas do MAYSI-2 com
as medidas de agressdo e com as medidas de impulsividade utilizadas no
presente estudo (Tabelas 7, 8 e 9, Anexo B), é possivel verificar que as
relacbes mais fortes foram obtidas entre estas medidas e as subescalas
Raiva-Irritabilidade, Uso de Alcool/Drogas e Depressdo-Ansiedade do
MAYSI-2. As associagOes mais fortes foram encontradas entre a subescala
Raiva-Irritabilidade e a Raiva (r=.596, p<.01), o resultado total do AQ
(r=.657, p<.01), o fator I: Impulsividade Atencional da BIS-11 (r=.394,
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p<.01), o resultado total da BIS-11 (r=.370, p<.01) e o fator Impulsividade
do QAI (r=.618, p<.01). As associagdes foram igualmente mais fortes entre
a subescala Uso de Alcool/Drogas e a Agressdo Fisica (r=.585, p<.01), a
Agressdo Verbal (r=.324, p<.05) do AQ, o fator Agressdo do QAI (r=.451,
p<.01) e o resultado total do QAI (r=.583, p<.01). O mesmo se verificou na
associacdo entre a subescala Depressao-Ansiedade, o fator Il: Impulsividade
Motora da BIS-11 (r=.392, p<.01) e a Hostilidade (r=.462, p<.01) (Tabela
10).

Tabela 10. Correlagdes entre as subescalas do MAYSI-2 com a agresséo e com a
impulsividade

MAYSI-2
AD RI DA Qs IS PP ET
AF .585** 521x* .325* .215 .315* .094 .337*
AV .324* .257 -.017 .069 -.027 .024 126
AQ H .265 AB1x* A62** .341* 387 .328* 406**
R .584** .596** .311* .199 173 .350* .290*
Total .615** .657** A21% .309* .338* .293* A29%*
1A .384** .394** .330* .362** .265 .275 112
M .354* .387** .392** .276 .047 .242 .188
BIS-11
NP .079 .057 -.009 -.105 -.217 -.063 -.236
Total .361**  .370** .312* 231 .036 .197 .019
FA A51x* .298* .080 .128 .163 -.007 .302*
QAI Fl .611** .618** .329* .291* .143 .283* 371
Total .583** .503** .225 .230 .168 151 .369**
**p<.01
*p<.05

Nota: AD (subescala Uso de Alcool /Drogas); RI (subescala Raiva-Irritabilidade); DA (subescala
Depresséo-Ansiedade); QS (subescala Queixas Somaticas); IS (subescala Ideagdo Suicida);
PP (subescala Perturbagbes do Pensamento); ET (subescala Eperi€ncias Traumaticas); AF
(Agressdo Fisica); AV (Agressao Verbal); H (Hostilidade); R (Raiva); IA (fator | da BIS-11:
Impulsividade Atencional); IM (fator Il da BIS-11: Impulsividade Motora); NP (fator 11l da BIS-11:
N&o planeamento); FA (Fator Agresséo do QAI); FI (Fator Impulsividade do QAL).

5. Relacdo entre as subescalas Raiva-Irritabilidade, Uso de
Alcool/Drogas e Experiéncias Traumaticas do MAYSI-2 com a agress&o
(AQ e QAI)

Uma vez que a amostra deste estudo é suficientemente extensa para
considerar gque possui uma boa aproximagdo a normalidade e que as
varidveis apresentam uma relacdo linear ou aproximadamente linear
(analisando os graficos para o efeito obtidos com recurso ao SPSS), foi
utilizado o coeficiente r de Pearson para analisar as correlacdes.

Os coeficientes de correlacdo encontrados que sdo estatisticamente
significativos oscilam entre .257 e .657, ou seja, entre moderado e forte,
segundo o critério de Mardco (2011). As correlagBes sdo significativas entre
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as varias subescalas do MAYSI-2 (Raiva-lrritabilidade, Uso de
Alcool/Drogas e Experiéncias Traumaticas) e todas as medidas de agressdo,
isto é, considerando o resultado total e os diversos fatores em relacdo ao AQ
(fatores de Agressdo Fisica, Agressdo Verbal, Hostilidade e Raiva) e ao
fator Agressdo do QAI, exceto na subescala Experiéncias Traumaticas para
a componente verbal da agresséo.

As correlaches sdo fortes, positivas e estatisticamente significativas
entre a subescala Raiva-Irritabilidade e a Agresséo Fisica (r=.521, p<.01), a
Raiva (r=.596, p<.01) e o resultado total do AQ (r=.657, p<.01). O mesmo
se verificou entre a subescala Uso de Alcool/Drogas e as medidas de
agressdo do AQ referidas anteriormente (Agressdo Fisica: r=.585, p<.01;
Raiva: r=.584, p<.01; resultado total: r=.615, p<.01).

As correlagbes sdo moderadas, positivas e estatisticamente
significativas entre a subescala Raiva-Irritabilidade e a Agressdo Verbal
(r=.257, p<.05), a Hostilidade (r=.461, p<.01) e o fator Agressdo do QAI
(r=.298, p<.05). O mesmo se verificou para a subescala Uso de
Alcool/Drogas (Agressdo Verbal: r=.324, p<.05; Hostilidade: r=.265, p<.05;
fator Agressdo: r=.451, p<.01) e entre a subescala Experiéncias Traumaticas
e a Agressdo Fisica (r=.337, p<.01), a Hostilidade (r=.406, p<.01), a Raiva
(r=.290, p<.05), o total do AQ (r=.429, p<.01) e o fator Agressdo do QAI
(r=.302, p<.05) (Tabela 11).

Tabela 11. Correlacdes entre as subescalas Raiva-Irritabilidade, Uso de Alcool/Drogas e
Experiéncias Traumaticas do MAYSI-2 e a agresséo (AQ e QAI)

AQ QAl
MAYSI-2
AF AV H R Total FA
RI 521 257* A1+ 596** 657 298*
AD 585 324+ .265* 584%* 615 451+
ET 337+ 126 406+ .290* 429 302+
*p<.01
*p<.05

Nota: RI (subescala Raiva-Irritabilidade); AD (subescala Uso de Alcool /Drogas); ET (subescala
Experiéncias Traumaticas); AF (Agressdo Fisica); AV (Agressdo Verbal); H (Hostilidade); R
(Raiva); FA (Fator Agressao do QAlI).

6. Relagdo entre as subescalas Raiva-Irritabilidade e Uso de
Alcool/Drogas do MAYSI-2 com a impulsividade (BIS-11 e QAI)

Os coeficientes de correlacdo estatisticamente significativos
encontrados oscilam entre .354 e .618, ou seja, entre moderado e forte,
segundo o critério de Marbco (2011). As correlagBes sao significativas entre
as subescalas Raiva-Irritabilidade e Uso de Alcool/Drogas do MAYSI-2
para algumas medidas de impulsividade, isto é, para o resultado total, para o
fator I: Impulsividade Cognitiva e para fator Il: Impulsividade Motora da
BIS-11, bem como para o fator Impulsividade do QAL

As correlagbes sdo fortes, positivas e estatisticamente significativas
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entre as subescalas Raiva-Irritabilidade e Uso de Alcool/Drogas do MAYSI-
2 e o fator Impulsividade do QAI (Raiva-Irritabilidade: r=.618, p<.01; Uso
de Alcool/Droga: r=.611, p<.01).

As correlacbes sdo moderadas, positivas e estatisticamente
significativas entre a subescala Raiva-Irritabilidade e o fator I (r=.394,
p<.01), o fator Il (r=.387, p<.01) e o resultado total da BIS-11 (r=.370,
p<.01). O mesmo se verificou entre a subescala Uso de Alcool/Drogas e as
medidas de impulsividade referidas anteriormente (fator I: r=.384, p<.01,;
fator 11: r=.354, p<.01; resultado total: r=.361, p<.01) (Tabela 12).

Tabela 12. Correlacdes entre as subescalas Raiva-Irritabilidade e Uso de Alcool/Drogas
do MAYSI-2 e a Impulsividade

BIS-11 QAI
MAYSI-2
1A IM NP Total Fl
RI .394** .387** .057 .370** .618**
AD .384** .354** .079 .361** .611**
**p<.01
*p<.05

Nota: RI (subescala Raiva-Irritabilidade); AD (subescala Uso de Alcool /Drogas); IA (fator | da
BIS-11: Impulsividade Atencional); IM (fator Il da BIS-11: Impulsividade Motora); NP (fator Il da
BIS-11: N&o planeamento); FI (Fator Impulsividade do QAI).

7. Relacdo entre agressao e impulsividade

Os coeficientes de correlagdo r de Pearson obtidos que sédo
estatisticamente significativos oscilam entre .278 e .830, ou seja, entre
moderado e muito forte, sequndo o critério de Maréco (2011).

As correlagbes sdo muito fortes, positivas e estatisticamente
significativas entre o fator Impulsividade do QAI e o resultado total do AQ
(r=.830, p<.01); e entre o fator Impulsividade do QAI e a Raiva (r=.782,
p<.01) medida pelo AQ.

As correlacbes sdo fortes, positivas e estatisticamente significativas
entre o resultado total do AQ e o fator | da BIS-11 (r=.510, p<.01); entre o
fator Impulsividade do QAI e a componente verbal (r=.560, p<.01) e fisica
(r=.699, p<.01) da agressdo medidas pelo AQ, bem como entre o fator
Impulsividade e o fator Agresséo do QAI (r=.660, p<.01).

As correlagbes sdo moderadas, positivas e estatisticamente
significativas entre o fator 1l da BIS-11 e o resultado total do AQ (r=.278,
p<.05); entre o fator Il da BIS-11 e a componente fisica da agressdo medida
pelo AQ (r=.332, p<.01); entre o fator | da BIS-11 e a componente fisica da
agressdo (r=.499, p<.01), a Raiva (r=.393, p<.01) e a Hostilidade (r=.322,
p<.05) medidas pelo AQ. Foram também encontradas correlacdes moderadas
entre o resultado total da BI1S-11 e o resultado total do AQ (r=.373, p<.01);
entre o resultado total da BIS-11, a componente fisica da agressdo (r=.401,
p<.01) e a Raiva (r=.281, p<.05) medidas pelo AQ (Tabela 13).
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Tabela 13. Correlag8es entre a agresséo e aimpulsividade

Agresséo
Impulsividade
AF AV H R Total AQ FA
1A .499** .195 .322* .393** .510** 132
IM .332** .188 .058 .228 .278* .135
NP .074 -.014 .050 .015 .053 -.099
Total BIS-11  .401** 161 .193 .281* 373 .070
FlI .699** .560** .385** 782 .830** .660**
**p<.01
*p<.05

Nota: AF (Agressado Fisica); AV (Agressdo Verbal); H (Hostlidade); R (Raiva); FA (fator
Agressdo do QAI); IA (fator | da BIS-11: Impulsividade Atencional); IM (fator Il da BIS-11:
Impulsividade Motora); NP (fator Il da BIS-11: N&do planeamento); FI (Fator Impulsividade do

QAI).

8. Analise dos niveis de Desejabilidade Social

Analisando a presente amostra, e tendo em conta os dados
normativos existentes por género e idade para a Escala de Desejabilidade
Social de Coimbra (Simdes, Almiro, & Sousa, 2014), apenas 4% (n=2) dos
jovens se situa no nivel alto, ou seja, pontua acima de 16.65 (o
correspondente a uma pontuacao superior ao valor de 1 DP acima de M), e
10% (n=5) se situa no nivel baixo, ou seja, pontua abaixo de 5.91 (M=11.28
- 1DP=5.37), encontrando-se os restantes 86% (n=43) dos jovens no nivel
médio (M=11.28 + 1DP=5.37) (Tabela 14). Para além disso, e tendo em
conta uma amostra da comunidade (M=9.861, DP=4.544) pertencente ao
estudo de Flérido (2015), as diferencas ndo sdo estatisticamente
significativas quando os resultados sdo comparados com 0s do presente
estudo [t(49)=0.116, p=.908].

Tabela 14. Estatisticas descritivas da Escala de Desejabilidade Social de Coimbra

EDSC N Min. Max. Média Desvio-Padrao

Total 50 0 17 9.92 3.585

As correlacBes entre a EDSC e as restantes medidas utilizadas
(MAYSI-2; BIS-11; AQ; e QAI) s@o moderadas e estatisticamente
significativas para a subescala Raiva-Irritabilidade (r=-.355, p<.05) e
Ideacéo Suicida (r=-.326, p<.05) do MAYSI-2; e para o resultado total (r=-
.345, p<.05) e para a dimensdo Hostilidade (r=-.427, p<.01) do AQ. Estas
correlagBes indicam que quando os resultados na Escala de Desejabilidade
Social de Coimbra aumentam, os resultados nas restantes medidas diminuem
(Tabelas 15, 16 e 17).
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Tabela 15. CorrelacGes entre a Escala de Desejabilidade Social de Coimbra e a Agressao

AQ QAI
AF AV H R Total FA
EDSC -.071 -.218 - 427 -.276 -.345*% -.250
**p<.01
*p<.05

Nota: AF (Agressdo Fisica); AV (Agressdo Verbal); H (Hostilidade); R (Raiva); FA (Fator
Agresséo do QAI).

Tabela 16. Correlagdes entre a Escala de Desejabilidade Social de Coimbra e a
Impulsividade

BIS-11 QAI
1A IM NP Total Fl
EDSC -178 .051 .066 -.026 -.160
**p<.01
*p<.05

Nota: IA (fator | da BIS-11: Impulsividade Atencional); IM (fator Il da BIS-11: Impulsividade
Motora); NP (fator Il da BIS-11: Nao planeamento); FI (Fator Impulsividade do QAl).

Tabela 17. Correlagdes entre a Escala de Desejabilidade Social de Coimbra e o MAYSI-2

MAYSI-2
AD RI DA Qs IS PP ET
EDSC  -.096 -.355* -.148 -171 -.326* -.230 -122
**p<.01
*p<.05

Nota: AD (subescala Uso de Alcool /Drogas); RI (subescala Raiva-Irritabilidade); DA (subescala
Depresséo-Ansiedade); QS (subescala Queixas Somaticas); IS (subescala Ideagcdo Suicida);
PP (subescala Perturbagdes do Pensamento); ET (subescala Eperiéncias Traumaticas).

9. Analise das diferencas de idade nos resultados da subescala
Raiva-Irritabilidade do MAYSI-2

No presente estudo, foram analisadas as diferencas entre os dois
grupos de idades considerados — até aos 17 anos e 18 anos ou mais — na
subescala Raiva-Irritabilidade do MAYSI-2, com recurso ao teste de Mann
Whitney (uma vez que as variaveis ndo seguem uma distribuicdo normal e
que o numero de sujeitos mais velhos é inferior a 30). Com base nesta
analise, é possivel verificar que ndo existem diferencas estatisticamente
significativas (U=252.500, p<.05) entre os dois grupos etéarios definidos,
embora 0s sujeitos mais novos apresentem, em média, resultados mais
elevados (M=2.94, DP=2.486), comparativamente com 0s sujeitos mais
velhos (M=2.81, DP=2.926). Deste modo, a idade parece ndo ter
influenciado os resultados obtidos na subescala Raiva-Irritabilidade do
MAYSI-2 neste estudo (Tabela 18).
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Tabela 18. Idade e resultados na subescala Raiva-Irritabilidade do MAYSI-2

<17 anos 18+ U z p
(n=34) (n=16)
MAYSI-2
Raiva-Irritabilidade 294 281 252.500 -411 .341

10. Analise da influéncia da escolaridade, do regime e da
duracdo da medida nos resultados obtidos na subescala Raiva-
Irritabilidade do MAYSI-2

Recorrendo ao modelo de regressdao multipla, ap6s verificacdo da
ndo violacdo dos pressupostos de utilizagdo do mesmo, é possivel concluir
que as varidveis incluidas no modelo (escolaridade, regime e duracdo da
medida) ndo predizem os resultados na subescala Raiva-Irritabilidade do
MAYSI-2 (F=1.421, p=.249), sendo apenas 8,5% da variancia deste
resultado explicada pelas variaveis mencionadas anteriormente (R2=.085).

V - Discusséao

Os resultados obtidos no presente estudo (considerando todas as
subescalas) indicam que os jovens dos Centros Educativos revelam, de um
modo geral, necessidades de prestacdo de servicos de saude mental
superiores aos jovens avaliados no estudo de Ferreira (2012). Mais
especificamente, estes jovens tendem a apresentar, de um modo recorrente,
estados subjetivos relacionados com sentimentos e pensamentos sobre o
suicidio (Grisso & Barnum, 2006), uma vez que os resultados encontrados
acima dos dois pontos de corte para a subscala ldeacdo Suicida possuem
diferencas significativas em relacdo a amostra de referéncia (cf. Ferreira,
2012). Os jovens que na presente amostra demonstraram tendéncia para
sofrer de perturbacGes mentais mais graves que envolvem problemas com a
orientacdo da realidade sdo também em maior nimero na presente amostra
para o ponto de corte “Cuidado” (subescala Perturbacfes do Pensamento).
Os resultados nesta subescala tendem a ser os mais baixos (Butler et al.,
2007), o que contraria os dados aqui obtidos. As diferencas significativas
poderao ter sido influenciadas por respostas positivas dos jovens a questoes
que refletem experiéncias com drogas (nomeadamente para aqueles que
entraram mais recentemente) ou podem refletir prejuizos mais subtis no
desenvolvimento da personalidade, tais como a desconfianca subjacente ou a
preocupagdo com a fantasia (Grisso & Barnum, 2006). Para o ponto de corte
“Aviso”, ou seja, para os jovens que necessitam de avaliagdo imediata para
determinar a necessidade de intervencdo (Cruise et al., 2008), as diferencas
foram significativas na subescala Queixas Somaticas, o que indica que mais
frequentemente os jovens desta amostra apresentam queixas somaticas que
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poderdo estar associadas a depressdo, a ansiedade, a historia de traumas, a
perturbacdo do pensamento ou & doenca fisica. Estas queixas poderdo
também indicar problemas emocionais significativos que ndo se manifestam
de forma tdo imediata e aparente de outras maneiras (Grisso & Barnum,
2006).

Relativamente a elevada exposicdo dos jovens encarcerados a
experiéncias traumaticas, reportada na literatura (Abram et al., 2004;
Espinosa et al., 2013), os resultados obtidos na subescala Experiéncias
Trauméticas confirmam esta tendéncia. Considerou-se acima de 3 como
forma de uniformizar a comparacdo com o estudo de referéncia mencionado,
gue também considerou esse valor tendo como referéncia o estudo de
Cauffman (2004).

De um modo geral, a percentagem de sujeitos da presente amostra
gue pontua em pelo menos uma subescala do MAYSI-2 (62%) é inferior a
percentagem encontrada nos estudos de Ferreira (2012) (78%), de Cauffman
(2004) (70%) e de Shufelt e Cocozza (2006) (70.4%). Comparativamente a
percentagem encontrada por Ford, Chapman et al. (2008) — 52% — e por
Garland et al. (2001) — 54% — a percentagem da presente amostra é superior.
A percentagem de jovens que pontua em pelo menos duas subescalas do
MAYSI-2 é também superior na presente amostra (46%), em comparacgao
com os estudos de Ferreira (2012) (44%), de Abram, Teplin, McClelland, e
Dulcan (2003) (45.9%) e de Garland et al. (2001) (23%).

Apesar das perturbacGes relacionadas com o abuso de substancias
estarem entre as mais prevalentes entre os jovens envolvidos com o sistema
de justica juvenil (Colins et al., 2010; Gretton & CIift, 2011) e da
comorbilidade frequente entre estas e outras perturbagdes mentais (Vaugh et
al., 2007), as percentagens encontradas para a subescala Uso de
AlcooI/Drogas encontram-se entre as mais baixas, considerando ambos 0s
pontos de corte. Tal pode dever-se ao facto do MAYSI-2 ndo ter sido
administrado entre as primeiras 24 a 48 horas apds admissdo dos jovens no
Centro Educativo. Deste modo, como 0s jovens estdo a responder tendo em
conta o que se passou com eles nos Gltimos meses, a questdo do uso de
alcool e drogas ndo se coloca para aqueles que ja se encontram ha algum
tempo nestas instituicdes, uma vez que 0 consumo destas substancias nao é
permitido. Tendo em conta toda a informagdo apresentada anteriormente, é
possivel aceitar que os resultados do presente estudo confirmam a H1.

A andlise da consisténcia interna do total dos itens do MAYSI-2,
realizada através do alfa de Cronbach, revela que a homogeneidade destes,
no presente estudo, é “muito boa” (a=.923), segundo DeVellis (1991).
Relativamente as varias subescalas do MAYSI-2, os coeficientes variam
entre .298 e .887, 0 que é consistente com o estudo de Ferreira (2012) e de
Florido (2015), em que os coeficientes variam entre .36 e .81 e entre .356 e
.819, respetivamente. Comparativamente com o estudo original (Grisso et
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al., 2001), os resultados obtidos sdo apenas parcialmente consistentes, uma
vez que neste Gltimo os coeficientes variam entre .61 e .86. Neste caso, 0
valor minimo do coeficiente de alfa é superior ao valor minimo encontrado
no presente estudo, alterando-se a sua classificagdo de “indesejavel”
(0=.298) para “inaceitavel” (a=.61), segundo DeVellis (1991). No entanto,
segundo 0 mesmo autor, a classificacdo para o valor maximo ndo se altera
(“muito boa”). Em qualquer um dos estudos mencionados, a subescala
Raiva-Irritabilidade do MAYSI-2 encontra-se entre as trés subescalas com
coeficientes de alfa mais elevados.

A andlise da consisténcia interna do QAI foi inicialmente realizada
como forma de se decidir pela inclusdo dos seus fatores na analise da relacdo
entre as varias subescalas do MAYSI-2 com a agressdo e com a
impulsividade. Os resultados obtidos indicam que a consisténcia interna do
QAI se revela “muito boa” para o fator Impulsividade e para o total e
“respeitavel” para o fator Agressao, segundo o critério de DeVellis (1991).

Em relacéo ao item mais cotado (item 13 — “Consideras que 0s teus
comportamentos agressivos tém consequéncias negativas para ti proprio? ),
analisando o conteudo do mesmo, é possivel verificar que os jovens
identificam as consequéncias dos seus atos para si proprios, tendo mais
dificuldades em identificar as mesmas consequéncias nos outros
(nomeadamente nas vitimas). O item menos cotado (item 19 — “Em algum
momento desististe de enfrentar uma pessoa com medo da vinganga dessa
pessoa?”), analisando o seu conteldo, sugere que 0S jovens, apesar de
reconhecerem as consequéncias que sobre si possam recair, tendem a ser
persistentes na adocdo de comportamentos agressivos. Neste caso, a
vinganga poderia ser vista como uma consequéncia. Tendo em conta a
situacdo em que estes jovens se encontram, é provavel que uma das
principais consequéncias a que estes se referem no item mais cotado seja o
facto de estarem a cumprir Medida Tutelar Educativa de Internamento ou
Medida Cautelar de Guarda em Centro Educativo.

Em relacdo aos restantes itens (item 3 — “Costumam dizer que és
parecido com alguma outra pessoa da tua familia, em relacdo a esses
comportamentos impulsivos?” — e item 11 — “Os teus comportamentos
agressivos ocorrem em casa?” —), estes ndo foram eliminados por diversos
motivos. Em primeiro lugar, a sua eliminag&o ndo afetaria a classificagdo da
consisténcia interna como “muito boa” (fator Impulsividade e total do QAI)
e como “respeitavel” (fator Agressdo do QAI). Em segundo lugar, Pallant
(2005) refere que um coeficiente de alfa de Cronbach deve ser superior a
.70, 0 que acontece para qualquer um dos fatores e para o resultado total,
mesmo com a eliminacdo dos itens. Por Gltimo, o contelldo de ambos 0s
itens parece pertinente quando se inclui este questionario numa avaliacdo
mais abrangente e compreensiva do jovem, uma vez que permite perceber se
ha uma repeticdo de um padrao familiar aprendido (no caso do item 3) e se
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h& um padrdo generalizado do comportamento (no caso do item 11, quando
comparado com o item 12 e com outras informagbes disponiveis no
momento da avaliacdo, como forma de perceber se ocorre em diversos
contextos ou se é restrito a um sod).

As correlacBes significativas observadas entre a subescala Raiva-
Irritabilidade do MAYSI-2 e a agressdo variam entre moderadas e fortes,
sendo que a mais forte é entre esta subescala e o resultado total do AQ,
seguindo-se a correlacdo entre a subescala Raiva-Irritabilidade e o fator
Raiva do AQ. Estes resultados vdo no sentido daquilo que Archer et al.
(2010) reportam no seu estudo relativamente a forte relacdo existente entre a
subescala Raiva-Irritabilidade e a tendéncia para exibir a raiva-traco.

Os resultados mais elevados nesta subescala indicam algum risco dos
jovens se envolverem em confrontos fisicos (Butler et al., 2007) e em outras
formas generalizadas de conduta agressiva (DeLisi et al., 2010), com
consequéncias para si e para outros durante o encarceramento (Butler et al.,
2007). Este risco aumenta quando 0s jovens também pontuam elevado numa
medida que avalia a agressdo como um traco de personalidade, como é o
caso do AQ, o que confirma a H2.

As correlacGes significativas observadas entre a subescala Uso de
Alcool/Drogas do MAYSI-2 e a agressdo também variam entre moderadas e
fortes, sugerindo que elevacbes nas pontuagGes desta subescala estdo
relacionadas com elevagdes nos resultados do AQ e no fator Agressdo do
QAL No mesmo sentido vdo os resultados encontrados por Tremblay e
Ewart (2005), ao referirem que o &lcool aumenta a agressdo dos individuos
gue possuem o traco de agressdo elevado, por Vieira e Soeiro (2002) e por
Plattner et al. (2012) relativamente a relagéo entre o consumo de substancias
e a violéncia fisica. Para além disso, Hamerlycnk et al. (2008) também
encontraram, no seu estudo, uma relagdo positiva entre os niveis de agresséo
nos jovens encarcerados e as perturbagdes relacionadas com o abuso de
alcool e drogas. Tendo em conta a informagdo apresentada, é possivel
aceitar-se a confirmacéo da H3.

As correlacBes significativas encontradas entre a subescala
Experiéncias Traumaticas e a agressao sdo moderadas para cinco das suas
medidas (Agressdo Fisica, Raiva, Hostilidade e resultado total do AQ); fator
Agressdo do QAI), ndo sendo significativas para o fator Agressdo Verbal do
AQ. No entanto, quando as pontuacGes nesta subescala aumentam,
aumentam também os niveis de agressdo. Ford, Chapman et al. (2012)
referem esta associacdo, apesar de salvaguardem as mdltiplas causas e
origens do comportamento agressivo para além do stress traumaético. No
mesmo sentido vao as relacGes que tém sido encontradas entre as tendéncias
agressivas dos jovens encarcerados e os problemas mentais relacionados
com o trauma (Hamerlynck et al., 2008). Assim, confirma-se a H4.

As correlagdes obtidas entre a subescala Raiva-Irritabilidade e a
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subescala Uso de Alcool/Drogas e as vérias medidas de impulsividade
confirmam a associagéo positiva entre ambas, ou seja, quando aumentam as
pontuacdes nas subescalas mencionadas, aumentam também os resultados
nas medidas de impulsividade, confirmando-se assim a H5 e a HB®,
respetivamente. No entanto, as correlagdes ndo sdo significativas para o fator
Ill: N&o planeamento da BIS-11, para ambas as subescalas, o que é
incongruente com a estabilidade deste fator ao longo de vérios estudos
fatoriais deste instrumento e que poderiam ser explicadas pelo fator I:
Impulsividade  Atencional, mais instadvel nesses mesmos estudos
(Vasconcelos et al., 2012). Analisando o contetdo dos itens pertencentes a
este fator, e tendo em conta algumas questdes que surgiram durante a
administracdo do protocolo, destacam-se alguns deles que poderdo ndo ser
adequados a realidade destes jovens, nomeadamente: o item 7 — “Eu
planifico viagens com bastante antecedéncia” — ; o item 10 — “Eu economizo
(poupo) regularmente” —; e o item 13 — “Eu faco planos para manter o
emprego (tenho cuidado para ndo perder o emprego)” —. Este dado constitui
uma possivel explicacdo. Para além deste fator, o item 16 — “Eu troco de
emprego” —, pertencente a outro (fator Il: Impulsividade Motora), devera ser
eliminado, uma vez que houve uma tendéncia de respostas 1 — Nunca ou
Raramente (82%) e de respostas 2 — Ocasionalmente (18%), ndo havendo
nenhuma resposta 3 — Frequentemente e 4 — Quase sempre/sempre. Este
item também ndo se adequa aos jovens porque de acordo com as suas
indicacGes estes nunca trabalharam ou se o fizerem ndo consideraram
emprego. No mesmo sentido, apesar de haver uma distribui¢do de respostas
por todas as categorias, o item 21 — “Eu troco de casa (residéncia)” deveria
igualmente ser eliminado (os jovens que trocam de casa/residéncia néo é por
impulsividade mas por necessidades exteriores ao seu controlo) e o item 25 —
“Eu gasto ou compro a prestagdes mais do que aquilo que ganho” — deveria
ser reformulado, uma vez que a maior parte dos jovens ndo ganha, ainda, o
seu préprio dinheiro. Tanto o item 21 como o item 25 pertencem ao fator II:
Impulsividade Motora, tal como o item 16.

Apesar das correlagdes moderadas que se verificam entre as
subescalas Raiva-Irritabilidade e Uso de Alcool/Drogas do MAYSI-2 e 0s
restantes fatores da BI1S-11 (incluindo o resultado total), importa sublinhar as
correlacbes fortes encontradas entre ambas as subescalas e o fator
Impulsividade do novo questionério (QAI), demonstrando a sua utilidade na
avaliacdo da impulsividade. Tal pode ser justificado pelo contetido dos itens,
uma vez que a avaliacdo da impulsividade no QAI ¢ feita de forma mais
direta e os itens indicam-no mais expressamente, apelando a tendéncia para
adotar comportamentos agressivos e impulsivos. Por outro lado, na BIS-11,
alguns itens ndo sdo associados, a priori, a esse tipo de comportamentos.

Quanto a relagdo entre a subescala Uso de Alcool/Drogas e a
impulsividade, esta foi estudada tendo em conta a associagdo encontrada
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entre o baixo nivel de controlo dos impulsos e a dependéncia das drogas
(Allen et al., 1998). De acordo com os resultados obtidos, com o0 aumento da
impulsividade e consequente diminui¢do do controlo dos impulsos, aumenta
a dependéncia do consumo de substancias, ainda que a subescala Uso de
Alcool/Drogas ndo seja uma medida dessa dependéncia. No entanto, esta
subescala é capaz de identificar os jovens que usam alcool e drogas a um
nivel significativo (Grisso & Barnum, 2006). Para além disso, as subescalas
referidas fazem parte de um instrumento de rastreio da psicopatologia nos
jovens encarcerados (MAYSI-2) e, como a impulsividade se associa a varias
perturbacOes psiquidtricas (Ireland & Archer, 2008; Moeller et al., 2001;
Vasconcelos et al., 2012), os resultados obtidos confirmam a existéncia
dessa relacéo.

De entre as varias subescalas do MAYSI-2, era esperado que a
subescala Raiva-Irritabilidade estivesse mais fortemente relacionada com
todas as medidas de impulsividade e de agressdo (em especial, a raiva), uma
vez que, segundo Caprara et al. (1985), a irritabilidade como traco complexo
de personalidade inclui os tragos impulsividade e raiva. No entanto, para
algumas medidas, a subescala Uso de Alcool/Drogas e Depressdo-Ansiedade
apresentaram uma relacdo mais forte do que a subescala Raiva-
Irritabilidade. Tendo em conta as medidas utilizadas, na sua globalidade,
ndo é possivel confirmar a H7. Deste modo, 0s resultados obtidos apontam
para a existéncia de uma forte relacdo entre o consumo de alcool e drogas e a
agressdo (congruente com a aceitacdo da H3), assim como de uma relagéo
entre a impulsividade, a depressdo e a ansiedade. Apesar de Barratt (1959)
falar na possibilidade destes dois constructos se relacionarem negativamente
(em alguns casos, a ansiedade tende a inibir a impulsividade), os resultados
obtidos apresentam uma relagdo positiva. Estes resultados vdo no sentido da
associacdo encontrada por Dolan et al. (2001) que, tal como os autores
referem, argumenta contra o simples modelo que defende que a agressdo
impulsiva se deve a falta de medo, apesar dos mesmos salvarguardarem que
em alguns subgrupos de individuos isso possa acontecer. A relacdo entre a
ansiedade e os impulsos agressivos é reportada, também, por Apter et al.
(1990), assim como a propensao para os adolescentes apresentarem maiores
niveis de impulsividade e de agressdo quando pontuam elevado nas
dimensdes de insensibilidade emocional e ansiedade/depressdo, por Rosan e
Costea-Barlutiu (2013).

As correlagfes entre a agressdo e a impulsividade obtidas neste
estudo confirmam a relacdo existente entre ambos o0s constructos, tal como
encontrada noutras investigagdes (Dolan et al., 2001; Dolan & Fullam, 2004;
Garcia-Forero et al.,, 2009; Wang & Diamond, 1999), permitindo, assim,
aceitar a H8. No entanto, era esperado que a impulsividade estivesse mais
fortemente relacionada com a raiva do que com qualquer outra medida da
agressdo (Garcia-Forero et al., 2009), o que apenas se verificou para o fator
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Impulsividade do QAI. Relativamente as correlagbes entre o fator
Impulsividade do QAI e 0 AQ, estas variam entre fortes e muito fortes. No
entanto, o fator Agressdo do QAI ndo se correlaciona de forma
estatisticamente significativa com as medidas de impulsividade (BIS-11),
com excegdo da relagdo forte verificada com o fator Impulsividade do
mesmo questiondrio (QAI). Tal pode ser explicado pelo facto da
impulsividade ser um constructo mais dificil de avaliar (comportamento que
nem sempre € diretamente observavel) do que a agressividade e pelo facto de
existir uma maior diversidade de atos impulsivos do que agressivos (Garcia-
Forero et al., 2009).

No que concerne a relacdo entre a idade e a subescala Raiva-
Irritabilidade do MAYSI-2, as diferencas encontradas entre os sujeitos mais
novos e 0s sujeitos mais velhos ndo sdo significativas, ou seja, nao
confirmam aquilo que € evidenciado pela literatura (Becker et al., 2012;
Cauffman, 2004; Coker et al., 2013). Como tal, ndo € possivel confirmar a
H9. Contudo, no caso do estudo de Becker et al. (2012), os autores reforcam
o facto destas diferencas serem obtidas aquando da admiss&o inicial dos
jovens na instituicdo, o0 mesmo que aconteceu no estudo de Cauffman (2004)
e de Coker et al. (2013). No caso do presente estudo, ndo foram estas as
condigdes de administragdo, tal como ja foi referido anteriormente, 0 que
podera ajudar a explicar a auséncia de diferencas significativas verificada.
Para além disso, o presente estudo engloba jovens com mais de 17 anos,
idade limite estabelecida para o uso deste instrumento no estudo original
(Grisso et al., 2001). Ferreira (2012) encontrou diferencas significativas,
tendo em conta a variavel idade, apenas para a subescala ldeacdo Suicida do
MAYSI-2, o que € congruente com os resultados obtidos no presente estudo.
Neste caso, as idades dos jovens também excediam o0s 17 anos.

Em relagdo a influéncia da escolaridade, do regime e da duracdo da
medida nos resultados obtidos com o protocolo de avaliagéo utilizado, esta
ndo foi confirmada e, por isso, aceita-se a rejeicdo da H10. Deste modo,
estas variaveis ndo influenciaram os resultados obtidos, mas foram tidas em
conta uma vez que, segundo Krezmien et al. (2008), quase metade dos
jovens em instituicBes de justica juvenil com educacdo especial foram
identificados com perturbacGes comportamentais e emocionais. Para além
disso, as necessidades de prestacdo de servicos de salde mental
constituiram-se, em estudos anteriores, como um preditor da severidade
(Espinosa et al., 2013) ou da duragdo da sentenca (resultados mais elevados
destas necessidades estdo associados a um tempo de encarceramento mais
longo) (Cruise, Marsee, Dandreaux, & DePrato, 2007; Stewart & Trupin,
2003).

Por fim, os resultados encontrados no presente estudo nao
confirmam a existéncia de elevados niveis de desejabilidade social entre
estes jovens (H11), quando comparados com as normas disponiveis por
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género e idade de Simd@es, Almiro, e Sousa (2014), com os resultados
obtidos por Flérido (2015) e considerando ainda as correlagdes obtidas com
as restantes medidas do protocolo (MAYSI-2, BIS-11, AQ e QAI). Tendo
em conta que a avaliacdo efetuada ndo teve como objetivo a obtengdo de
informacbes sobre os jovens para posterior envio ao tribunal (0 que poderia
aumentar os niveis de desejabilidade social), ndo se colocou a questdo da
necessidade de transmitir uma imagem desejavel socialmente e de
influenciar positivamente a decisdo do juiz. No entanto, a existéncia de
relagbes negativas e significativas para algumas medidas (Hostilidade e
resultado total do AQ; subescalas Raiva-Irritabilidade e Ideac&o Suicida do
MAYSI-2) incluidas no protocolo do presente estudo indica que, para estas,
0 aumento da desejabilidade social esta associado a uma diminuicdo das suas
pontuacBes. Em termos gerais, 0s resultados obtidos sugerem que 0s
protocolos sdo validos, as pontuacGes estdo libertas de uma forte influéncia
da desejabilidade social (que a ocorrer seria problemaética) e que de um
modo geral os sujeitos foram sinceros a responder, apesar das relacdes
referidas anteriormente.

VI - Conclusdes

O objetivo do presente estudo foi o de validar o Massachusetts Youth
Screening Instrument (MAYSI-2) numa amostra de jovens abrangidos pela
Lei Tutelar Educativa (Lei n° 166/99, de 14 de Setembro), que se encontram
a cumprir Medida Tutelar Educativa de Internamento ou Medida Cautelar de
Guarda em Centro Educativo, através da andlise da relagdo entre a Raiva-
Irritabilidade (subescala do MAYSI-2) com medidas de agressdo e
impulsividade, constructos documentados na literatura como estando
frequentemente associados ao comportamento delinquente. De acordo com 0
esperado, estes constructos mostraram ndo s6 uma relagdo evidente com a
subescala aparentemente mais direcionada para o rastreio dos mesmos
(Raiva-Irritabilidade), como também uma ligagdo com outras subescalas do
instrumento, 0 que comprova, uma vez mais, a importancia da avaliacdo das
varias dimensdes abrangidas pelo MAYSI-2, da agressdo e da impulsividade
aquando da admissdo destes jovens em Centros Educativos. Esta importancia
é justificada também com a elevada prevaléncia de problemas de salde
mental verificada no presente estudo através das pontuacdes acima dos
pontos de corte “Cuidado” e “Aviso” no MAYSI-2. Neste sentido, a
prestacdo de servicos de salde mental torna-se fulcral para o sucesso da
intervengdo, que abrange varios niveis, e para 0s quais se deverd encontrar
respostas. Deste modo, pretende-se ndo sé garantir a eficacia da intervencéo
a outros niveis (que os problemas emocionais e comportamentais poderéo
comprometer), como também reduzir esta prevaléncia. Para tal, é necessario
dar resposta a identificacdo dos problemas de salde mental obtida com o
MAYSI-2, através de uma avaliagdo mais compreensiva desses mesmos
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problemas, a realizar-se posteriormente ao rastreio inicial.

Para complementar a avaliagdo da agressdo e da impulsividade e a
relacdo entre estes constructos e 0 MAYSI-2, foi desenvolvido um novo
instrumento, o qual mostrou adequada consisténcia interna e relacBes
positivas estatisticamente significativas com algumas medidas documentadas
sobre os referidos constructos (AQ e BIS-11). Tendo em conta os resultados
encontrados, este questionario parece assumir uma especial importancia no
estabelecimento dessas relagdes, sugerindo a pertinéncia da sua utilizacéo
futura para a avaliacdo da impulsividade e da agressdo. No entanto, importa
salvaguardar a impossibilidade de realizacdo da analise fatorial, para este
guestionario, devido a necessidade de uma amostra mais vasta para esse
efeito. Apesar de nem todas as medidas de agressdo se relacionarem
positivamente e de forma estatisticamente significativa com as medidas de
impulsividade, a relacdo entre ambos 0s constructos é evidente neste estudo.

Para além da subescala Raiva-Irritabilidade do MAYSI-2, também
foram encontradas relages positivas entre a agressao e as subescalas Uso de
Alcool/Drogas e Experiéncias Traumaticas e entre a impulsividade e a
subescala Uso de Alcool/Drogas e Depressdo-Ansiedade. Deste modo, pode-
se concluir que existe uma influéncia do consumo de substancias nos niveis
de agressdo e de impulsividade, apesar dos resultados encontrados acima do
ponto de corte “Cuidado” e “Aviso” ndo serem tdo elevados
comparativamente com aquilo que outros estudos tém reportado. Para além
disso, o stress pos-traumatico podera potenciar, de igual modo, os niveis de
agressdo, constituindo-se como um fator de risco, entre outros. A
Depressdo-Ansiedade esta também positivamente relacionada com algumas
medidas de impulsividade. Apesar da controvérsia evidenciada pela
literatura em relacdo a direcionalidade desta relagdo é possivel concluir,
através dos resultados do presente estudo, que a depressdo e a ansiedade
poderdo constituir-se como possiveis fatores de risco para a impulsividade.

A componente da agressdo mais fortemente relacionada com a
subescala Raiva-Irritabilidade do MAYSI-2 é a componente emocional
(medida pela Raiva), o que podera reforcar a capacidade desta subescala em
fazer o rastreio da tendéncia destes jovens para a irritabilidade, frustracéo e
tens&o relacionados com a raiva.

E possivel concluir, ainda, que a escolaridade, o regime e a durago da
medida ndo sdo preditores dos resultados na subescala Raiva-Irritabilidade,
concluindo-se que estas varidveis ndo influenciam os resultados obtidos
nesta subescala. Tal permite-nos concluir, pelo menos em relago ao regime
e & duracdo da medida, que esta subescala poderd estar mais direcionada
para a avaliacdo da raiva-traco e, assim, ndo ser influenciada pelo contexto
de aplicacdo da medida. Esta conclusdo pode ser reforcada também pelas
relacBes encontradas entre a subescala Raiva-Irritabilidade, o0 AQ e a BIS-
11, que sdo medidas traco. Também ndo foram encontradas diferencas
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estatisticamente significativas nas pontuacfes obtidas na subescala Raiva-
Irritabilidade do MAYSI-2 tendo em conta 0s dois grupos etarios, o que
reforca a concluséo de Ferreira (2012), ao referir que o uso do MAYSI-2
pode-se estender a todos os jovens dos Centros Educativos, uma vez que
alguns deles tém mais de 17 anos de idade. Por fim, importa concluir que os
resultados, a nivel global, ndo foram influenciados pela desejabilidade
social, ou seja, 0s jovens ndo apresentaram uma tendéncia para responder de
acordo com aquilo que consideram ser socialmente desejavel. De um modo
geral, os resultados encontrados ao nivel da fiabilidade e da validade do
MAYSI-2 sdo consistentes com 0s resultados encontrados em investigacoes
anteriores e reforcam a sua utilidade.

Relativamente as limitacbes do presente estudo, importa relembrar
as condicOes de administracdo do protocolo de avaliagdo, nomeadamente em
relacdo ao MAYSI-2 que deveria ser administrado entre as 24h a 48h apds a
admissdo dos jovens em Centro Educativo. Tal ndo foi possivel tendo em
conta o limite temporal do presente estudo, o que devera ser tido em conta
numa investigacdo futura, uma vez que os jovens, a entrada, poderdo
reportar um maior nimero de sintomas. Para além disso, a utilizacdo apenas
de medidas de autorrelato poder4 comprometer os resultados obtidos, uma
vez que estas devem ser complementadas com outras medidas e que também
em contexto forense deve-se recorrer a multiplos informadores (Colins et al.,
2010; Harmerlynck et al., 2008). Mais ainda, é comum levantarem-se
questBes relativas a validade das respostas relatadas pelos proprios jovens
(Krezmien et al., 2008; Moeller et al., 2001; Vasconcelos et al., 2012). No
entanto, a impossibilidade de contactar com familiares ou professores (dado
o contexto especifico onde foi realizada a recolha da amostra) ndo permitiu a
obtengdo de informagfes colaterais. Importa salvaguardar, também, que a
maior parte das pesquisas provém de outros paises, com diferentes padrdes
de detencdo, com distintas politicas de julgamento e com diversas
prevaléncias de perturbagdes psiquidtricas (Fazel et al., 2008), o que podera
comprometer algumas comparacdes e extrapolacfes realizadas. Ainda como
limitacdo, importa destacar o cuidado a ter na generalizacdo dos resultados
para todos os jovens em Centro Educativo do pais, tendo em conta o
tamanho da amostra e o numero de Centros Educativos onde esta foi
recolhida (apenas em dois dos seis Centros Educativos existentes). A
instabilidade fatorial reportada na literatura em relacéo a BIS-11, bem como
a inadequacdo de alguns itens ao contexto especifico aqui estudado
constituem-se também como importantes limitagdes relativamente a
avaliacdo da impulsividade. Para além disso, a auséncia de dados normativos
para jovens em Centro Educativo pertencentes a populacdo portuguesa para
a BIS-11, para 0 AQ e para a EDSC é também limitadora das conclusdes
retiradas com os resultados obtidos.

Tendo em conta que o tipo de instituicdo e as caracteristicas
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associadas a mesma podem influenciar os resultados (Fazel et al., 2008), tal
como jé& foi referido, é possivel que se obtenham diferengas com jovens de
outras instituicbes ou que cumpram Medidas Tutelares Educativas ndo
institucionais (na comunidade). Por fim, importa sublinhar que a
escolaridade reduzida e problemética, comum entre estes jovens, pode ter
influenciado a compreensibilidade de alguns itens (Ford, Hartman et al.,
2008).

No futuro, seria interessante perceber se as relagbes encontradas
entre a agressdo, a impulsividade e algumas subescalas do MAYSI-2,
nomeadamente a subescala Raiva-Irritabilidade, sdo diferentes em raparigas
em Centro Educativo, uma vez que na presente amostra s6 foram avaliados
jovens do sexo masculino (populacdo existente no Centro Educativo dos
Olivais e no Centro Educativo do Mondego). Seria, também, interessante dar
continuidade aos estudos com 0 novo questionario, nomeadamente através
da realizacdo da analise fatorial. Para além disso, e tendo em conta a baixa
correlacdo entre o item 19 e o fator Agresséo e entre este item e o resultado
total do QAI, poderia-se elimind-lo ou reformular o seu contetdo (como
exemplo, poderia ser reformulado da seguinte forma: “Eu ndo desisto de
enfrentar as pessoas mesmo que elas se vinguem de mim”). Seria também
necessario eliminar os itens 3 e 11 como forma de analisar as diferencas
obtidas em relacdo ao presente estudo e de verificar as suas vantagens na
avaliacdo da impulsividade e da agressdo. Relativamente ao fator 11l: Nao
planeamento da BIS-11, serd importante perceber a sua utilidade,
futuramente, na avaliacdo com jovens delinquentes e confirmar a
estabilidade do fator I: Impulsividade Atencional com a mesma populag&o.
Para além disso, seria fundamental adaptar este instrumento para o contexto
especifico destes jovens, nomeadamente através da reformulacéo de alguns
dos seus itens. Esta necessidade, acrescida no caso da BIS-11, mantém-se no
caso das restantes medidas utilizadas no protocolo para além do MAYSI-2.

Por fim, seria importante perceber se os resultados do presente
estudo se mantém ao longo do tempo (estabilidade temporal teste-reteste,
reavaliacbes no ambito de uma investigacdo longitudinal), nomeadamente
para verificar se ambas as medidas s&o realmente medidas trago. Para além
disso, seria também interessante perceber se os resultados na subescala
Raiva-Irritabilidade do MAYSI-2, no AQ, na BIS-11 e no QAI sdo
preditores de comportamentos violentos na instituicio e se estdo
relacionados com a reincidéncia criminal, ap6s cessacdo da medida (estudos
de validade preditiva).
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Anexo A — Caracteristicas psicométricas

Tabela 5. Valores de correlacdo Item-Total e de alfa de Cronbach se o item for eliminado

para os fatores do QAI

Correlagéo ltem-Total Alfa de Cronbach se item
eliminado
Fator Impulsividade
1 .642 .789
2 .643 .789
3 .300 .837
4 406 .817
5 .527 .802
6 430 .813
7 .684 .784
8 .700 .781
9 467 .809
Fator Agresséao
10 428 .691
11 .153 .726
12 .450 .687
13 .586 .662
14 .360 .700
15 .406 .693
16 .320 .706
17 476 .680
18 .458 .685
19 -.041 742
20 .337 .703

Nota: fator Impulsividade (0=.821); fator Agressao (a=.719).
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Tabela 6. Valores de correlagéo Item-Total e de alfa de Cronbach se o item for eliminado

para o resultado total do QAI

Correlacéo Item-Total Alfa de Cronbach se item
eliminado
1 .652 .843
2 .697 .841
3 .355 .856
4 391 .853
5 464 .850
6 .382 .853
7 707 .841
8 .661 .842
9 429 .851
10 497 .849
11 .183 .860
12 437 .851
13 .561 .846
14 .339 .855
15 428 .852
16 .392 .853
17 541 .847
18 .543 .847
19 -.122 .867
20 .331 .855

Nota: Resultado total (0=.857).
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Anexo B — Estatisticas descritivas

Tabela 7. Estatisticas descritivas dos fatores e do total do QAI

QAI N Min. Max. Média Desvio-Padrdo

FA 50 11 43 26.50 6.819

Fl 50 10 38 22.88 6.829
Total 50 24 80 49.38 12.436

Nota: FA (Fator Agressao do QAI); FI (Fator Impulsividade do QAlI).

Tabela 8. Estatisticas descritivas dos fatores e do total da BIS-11

BIS-11 N Min. Max. Média Desvio-Padrao
1A 50 10 31 17.62 3.896
IM 50 12 30 21.92 3.735
NP 50 14 33 27.04 4.130
Total 50 48 83 66.58 8.699

Nota: IA (fator | da BIS-11: Impulsividade Atencional); IM (fator Il da BIS-11: Impulsividade
Motora); NP (fator Il da BIS-11: Nao planeamento).

Tabela 9. Estatisticas descritivas das dimensdes e do total do AQ

AQ N Min. Max. Média Desvio-Padrdo
AF 50 14 38 25.90 6.021
AV 50 8 25 14.84 3.359
H 50 8 30 20.02 5.998
R 50 7 28 17.92 4.835
Total 50 43 105 78.68 14.674

Nota: AF (Agresséo Fisica); AV (Agressédo Verbal); H (Hostilidade); R (Raiva).
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