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“O valor das coisas nao esta no tempo que elas duram, mas na
intensidade com que acontecem. Por isso existem momentos
inesqueciveis, coisas inexplicaveis e pessoas incomparaveis.”

Fernando Pessoa



Test of Memory Malingering (TOMM): Estudos de validacdo em adultos
idosos com Declinio Cognitivo Ligeiro

As questdes da “simulacdo” e do “esforco insuficiente” — acto intencional de
fingir ou exagerar sintomas para obter ganhos pessoais — constituem topicos
de crescente importancia em Neuropsicologia em consequéncia dos cada vez
mais frequentes casos envolvendo patologia neuroldgica. Em contextos
médico-legais, os (neuro)psiclogos podem ser chamados a tribunal para
testemunhar, como peritos, sobre a autenticidade dos sintomas comunicados,
devendo, nestas circunstancias, testemunhar a validade dos resultados
obtidos nos testes (neuro)psicoldgicos.

E neste ambito que surge o interesse pelos testes de validade de sintomas
(TVS), instrumentos especificamente desenvolvidos para detectar o esforco
insuficiente efou reduzido. O Test of Memory Malingering (TOMM,;
Tombaugh, 1996) é um TVS com estudos sistematicos em diferentes paises
e com Vvarios grupos clinicos.

No presente estudo ¢ analisado o perfil das respostas ao TOMM em 2 grupos
de adultos idosos: grupo de Controlo (N=20) e grupo de sujeitos com
Declinio Cognitivo Ligeiro (DCL) (N=20).

Os resultados no TOMM ndo se associam a varidveis como idade,
escolaridade, género, situacdo laboral, capacidade intelectual verbal,
sintomatologia depressiva e capacidade funcional. Os resultados obtidos sdo
sugestivos da utilidade do TOMM na avaliacdo do esforco insuficiente em
idosos, inclusive naqueles que manifestam algum grau de declinio cognitivo,
corroborando quer no grupo de controlo, quer no grupo DCL, o valor do
ponto de corte (>45 acertos) proposto por Tombaugh (1996).

Palavras-chave: Test of Memory Malingering (TOMM); Simulacéo;
Esforco Insuficiente; Testes de Validade de Sintomas; Declinio Cognitivo
Ligeiro; Validade; Neuropsicologia; Adultos Idosos.



Test of Memory Malingering (TOMM): Validation studies in old adults
with Mild Cognitive Impairment

The issues of “malingering” and “insufficient effort” — the intentional act of
pretending or exaggerating symptoms to obtain personal gain — are topics of
growing importance in Neuropsychology by the increasingly frequent
forensic cases involving neurological pathology. In medico-legal contexts,
the neuropsychologists may be called to court to testify, as experts, on the
authenticity of reported symptoms and, therefore, testify the validity of the
neuropsychological tests results.

It’s in this context that arises the interest in symptom validity tests (SVT),
instruments specifically developed to detect insufficient and/or reduced
effort. The Test of Memory Malingering (TOMM, Tombaugh, 1996) is a
SVT with systematic studies in different countries and with various clinical
groups.

In this study we analyze the profile of responses to the TOMM in 2 groups
of older adults: control group (N=20); group of subjects with Mild Cognitive
Impairment (MCI) (N=20).

TOMM results doesn’t appear associated with variables like age, education,
gender, employment status, intellectual verbal capacity, depression and
functional capacity. The obtained results suggest the usefulness of the
TOMM in assessment of insufficient effort in the elderly, including in those
who express some degree of cognitive decline, supporting both in the control
group, either in the DCL group, the value of the cutoff point (> 45 scores)
proposed by Tombaugh (1996).

Key-Words: Test of Memory Malingering (TOMM); malingering;
insufficient effort; symptom validity test; Mild Cognitive Impairment;
validity; Neuropsychology; elderly.
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Introducéo

A determinacdo da presenca e gravidade de défices de natureza
cognitiva apoia-se, sobretudo, na colaboragéo, honestidade e objectividade
do sujeito examinado no processo de avaliacdo (neuro)psicolégica. Uma
parte significativa das manifestacOes destes défices ndo é directamente
observavel, pelo que a estratégia de comunicacao e o rigor das respostas ou a
validade dos desempenhos de cada paciente constituem aspectos criticos do
exame. Neste plano, as distorcBes do sujeito, intencionais ou néo,
introduzem uma maior complexidade nos procedimentos de exame
(neuro)psicoldgico (Rogers, 2008). Em determinados casos, os dados da
avaliacdo (neuro)psicoldgica podem ficar comprometidos em virtude da
presenca de motivacGes e comportamentos de “simulacdo” ou “esforco
insuficiente” por parte do sujeito examinado.

A evidéncia da presenca de “simulacdo” (“malingering”) ou “esforco
insuficiente” (“insuficient effort”) na resposta aos testes tem-se revelado
frequente em pessoas que se encontram em situagdo de litigio. Nestes casos,
os ganhos secundarios (incluindo incentivos de natureza financeira, reducédo
de penas, alteracdo nas condicdes de trabalho, acesso a farmacos, reformas
antecipadas) podem desempenhar um papel determinante.

Neste contexto, os (neuro)psicologos sdo cada vez mais solicitados a
avaliar se os défices cognitivos reportados pelo sujeito sdo reais ou
simulados. O facto de, na maioria das situacles, as técnicas tradicionais de
avaliacdo (neuro)psicoldgica ndo serem suficientemente precisas na deteccdo
do esforgo insuficiente, conduziu ao desenvolvimento de testes especificos,
designados de Testes de Validade de Sintomas (TVS), a serem utilizados na
determinacdo da validade da informacdo obtida (Slick, Tan, Strauss &
Hultsch, 2004). Destes, o Test of Memory Malingering (TOMM; Tombaugh,
1996) tem sido objecto de um consideravel interesse do ponto de vista da
prética e investigacdo clinicas. O TOMM é um TVS constituido por 50 itens
(imagens de objectos comuns), concebido para discriminar “simuladores” de
doentes com perturbagdes reais de memdria. Sendo sensivel a “simulagao”
de défices mnésicos, os resultados no TOMM néo parecem ser influenciados
pela presenca de défices neuroldgicos que habitualmente produzem défices
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mnésicos (Tombaugh, 1996, 1997).

Apesar do exame da “simulagdo” ou do “esforgo insuficiente”
constituir actualmente uma das areas de maior crescimento no dominio da
neuropsicologia clinica e forense, em Portugal é ainda muito rara e pouco
sistematica a investigacdo com testes especificamente desenvolvidos para
examinar a credibilidade das queixas e dos desempenhos cognitivos. Face a
esta lacuna em termos de investigacdo e a crescente importancia atribuida a
validacdo do processo de avaliacdo (neuro)psicolégica, especialmente em
contexto clinico, forense e médico-legal, o presente trabalho pretende
examinar a utilidade do TOMM em doentes com Defeito Cognitivo Ligeiro
(grupo de particular interesse em que pode surgir a questdo do défice real
versus défice simulado), comparando os seus resultados aos obtidos por um
grupo de sujeitos equivalente quanto as principais variaveis sdcio-

demograficas e sem problemas de natureza cognitiva.

| — Enquadramento conceptual

1. Defini¢céo de simulagédo

N

As referéncias historicas ao conceito de “simulacdo” remontam a
época romana, especificamente a dois casos descritos pelo médico Galen: o
de um paciente que simulou colicas para evitar a comparéncia numa reuniao;
e 0 de um individuo que fingiu uma lesdo no joelho para se escusar a
acompanhar o seu mestre numa longa viagem. De acordo com Nies e Sweet
(1994, cit in Tombaugh, 1996), o termo “simulacdo” surgiu, originalmente,
no contexto militar, para descrever casos de soldados que fingiam doenca
como forma de evadir-se aquele servico.

Presentemente, o exame dos comportamentos de “simulagdo”
constitui um topico de crescente importancia e visibilidade, quer ao nivel da
investigacdo, quer nas praticas clinicas de avaliagdo e intervengdo
(neuro)psicoldgicas. Nao é por isso surpreendente o aparecimento de varias
definigdes e critérios para o diagnostico de Simulagéo.

No DSM-IV-TR (APA, 2002, p.739), a Simulac&o é classificada como
um comportamento merecedor de atencdo clinica, ndo constituindo, no

entanto, um distdrbio mental per se. Por esse motivo, ndo sdo indicados
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critérios de diagndstico formais, sendo apenas proporcionada uma definicéo
geral, com diferentes indices clinicos suspeitos e uma breve revisdo dos
diagnosticos diferenciais. Assim, a definicdo de Simulagdo proposta pela
DSM-IV-TR aponta para uma “produgdo intencional de sintomas fisicos ou
psicoldgicos, falsos ou exagerados, motivados por incentivos externos, tais
como, evitar o servigo militar ou o trabalho, obter compensacGes
econdmicas, evitar o cumprimento de penas ou obter drogas” (APA, 2002,
p.739). Nesta definicdo estdo patentes trés aspectos importantes: a) invencdo
ou exagero de sintomas; b) motivacgao ou inten¢do consciente do sujeito para
simular; e c) presenca de incentivos externos.

Adicionalmente, alguns elementos devem ser considerados como
passiveis de indicar maior probabilidade de presenca de comportamentos de
Simulacdo: a) exame realizado em contexto médico-legal; b) discrepancia
acentuada entre o sofrimento ou incapacidade referidos pelo sujeito e os
dados objectivos da avaliacdo; c) falta de colaboragcdo na avaliacio
diagnostica e ndo adesdo ao tratamento prescrito; e d) presenca de uma
Perturbacdo Anti-Social da Personalidade (DSM-IV-TR; APA, 2002, p.739;
APA, 1952 verséo original).

Esta definicdo de Simulacdo apontada no DSM tem sido objecto de
diversas criticas, principalmente relacionadas com o facto dos critérios
apresentados serem “vagos” e “minimalistas”. Slick, Sherman e lverson
(1999) acrescentam que esta definicgdo comporta alguns problemas
respeitantes a presenca de julgamentos subjectivos sobre questdes
psicoldgicas complexas, tais como: 1) incentivos internos versus externos e
2) mecanismos inconscientes versus conscientes. Ademais, os critérios da
DSM-IV-TR para a “simulagdo” proporcionam poucas linhas orientadoras
para a avaliagdo do exagero ou “fabricacdo” de défices cognitivos (Berry &
Schipper, 2008).

Face as criticas apontadas aos critérios de diagndstico da DSM varios
clinicos e investigadores tém indicado definigdes e critérios alternativos. Por
exemplo, e com um outro enquadramento, Rogers (1990, cit in Slick et al,
1999) propbs critérios de diagndstico especificos para a simulagdo de
perturbacdes psiquiatricas. Usando um modelo similar ao da DSM, Rogers
especificou um nimero minimo de critérios em cada dominio, necessarios ao

diagnéstico de simulagdo, sugerindo trés modelos explicativos deste
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fendmeno: Modelo Patogénico, Modelo Criminolégico e Modelo
Adaptativo. Os dois primeiros modelos assumem que a simulagdo é
determinada por “doenca” (modelo Patogénico) ou por “maldade” (modelo
Criminoldgico). Por outro lado, o modelo Adaptativo considera o
comportamento de simulagdo como uma decisédo tomada em circunstancias
adversas que, frequentemente, resulta de analises de custo-beneficio das
diferentes alternativas presentes.

Por outro lado, Ferguson (2004) aponta para uma outra forma de
organizar a informagdo relativa a este problema sugerindo a existéncia de
qguatro padrbes distintos de simulacdo: a) “Simulacdo pura” ou
“comunicacdo de defices ndo existentes” — forma rara de simulacéo na qual
0 sujeito ndo apresenta sintomas ou défices resultantes de lesdo mas, de
forma fraudulenta, alega a sua presenca no (seu) reportorio comportamental,
b) “Exagero de sintomas existentes” — 0 sujeito manifesta sintomas ou
défices provocados por lesdo, mas maximiza-os, constituindo esta a forma
mais comum de “simulacdo”; c) “Manutencdo ou agravamento dos
sintomas” — na qual o sujeito, ja recuperado dos sintomas de uma lesdo,
alega que estes persistem ou se agravaram; d) “Atribuicdo incorrecta dos
sintomas” — quando o individuo atribui, intencionalmente, uma causa
erronea aos sintomas que verdadeiramente experiencia.

N&o podemos, de igual modo, negligenciar o trabalho de Slick,
Sherman e lverson (1999), que desenvolveram um conjunto de critérios
formais de diagndstico (consultar critérios de diagndstico no anexo 1) de
Simulacdo de Perturbacdo Neurocognitiva (Malingered Neurocognitive
Dysfunction — MND). Nesta abordagem a Simulacéo é definida como “o
exagero ou producdo intencional de uma perturbacdo cognitiva, realizado
com o objectivo de obter ganhos materiais substanciais, evitar ou escapar de
responsabilidades formais ou de trabalho” (Slick et al, 1999, p.552). Houve
da parte de Slick e colaboradores (1999) a preocupagdo em operacionalizar
os termos utilizados, fornecendo ainda graus de certeza para acompanhar a
identificacdo de MND: “definitivo”, “provavel” e “possivel”. Segundo Slick
e colegas (1999), o clinico que pretenda avaliar a presenga de MND, deve
reger-se por quatro critérios base: A) Presenca de incentivo(s) externo(s); B)
Evidéncias na avaliagdo (neuro)psicoldgica; C) Evidéncias no auto-relato do
sujeito; D) Comportamentos de “simulacdo” que ndo sdo melhor explicados
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por doenca psiquiatrica, neuroldgica ou desenvolvimental.

O termo esfor¢co insuficiente, intimamente associado a um
desempenho “incompleto” ou “insuficiente”, e mesmo ao conceito de
simulagdo, corresponde ao “desempenho alcancado num teste que é
significativamente mais reduzido do que os padrGes de desempenho
conhecidos e associados a perturbagdes neuroldgicas verdadeiras” (Simdes,
2005, p.456; cf. Rogers, 2008). Este conceito adequa-se, de uma forma mais
compreensiva, ao contexto do recurso a instrumentos de avaliagdo
(neuro)psicoldgica, sendo utilizado para caracterizar casos de sujeitos, que
formulam pedidos de compensacédo por dano neurolégico, e que apresentam
padrdes de resultados substancialmente mais baixos nos testes do que os
obtidos por individuos com perturbacfes neuroldgicas verdadeiras (Strauss,
Sherman & Spreen, 2006). O facto de se estabelecer uma relacdo tao estreita
entre “esforco insuficiente” e “simulacdo” pode ser sin6nimo de
cometimento de alguns erros, ja que sdo mdaltiplos os factores (factores
situacionais, educacionais e motivacionais, perturbacbes psiquiatricas) que
podem “prejudicar” o esfor¢o dispendido por um individuo no processo de
avaliacdo.

Contudo, e a semelhanga do que acontece com qualquer decisdo
diagnostica, as conclusfes relativas a presenca de “simulacdo” (ou de
“esforgo insuficiente”) devem ser formuladas ap6s a revisdo cuidada de toda
a informacdo disponivel e a exclusdo de explicagdes alternativas. E
importante reconhecer que o diagnostico de “simulagdo” corresponde a um
dos juizos clinicos mais pejorativos, na medida em que acusa o0 sujeito de
engano, fraude e perjurio. Além disso, um diagndstico falso tem
consequéncias negativas substanciais para a vida pessoal, familiar e
profissional do sujeito (Tombaugh, 1996). Alias, segundo Tombaugh (2002),
muitos sujeitos com traumatismo créanio-encefalico que simulam sdo “boas”

pessoas surpreendidas em “mas situagdes”.
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2. Métodos na deteccéo da “simulacao”

Sdo varias as técnicas utilizadas na deteccdo das estratégias de
simulagdo. De seguida, iremos abordar os testes de validade de sintomas.

2.1. Testes de validade de sintomas (TVS)

Segundo lverson (1999) o exame do “esforco insuficiente” deve
alicercar-se no uso de varios instrumentos e recorrer a testes especificamente
construidos para este efeito, os apelidados Testes de Validade de Sintomas,
também conhecidos como testes de escolha forcada. Os TVS podem variar
no conteddo (estimulos verbais vs ndo verbais; evocagdo Vs
reconhecimento), formato (papel e lapis vs computador), grau de dificuldade,
transparéncia (e.g. clareza do objectivo do teste) e duracdo do tempo de
administracdo (Sweet, Condit & Nelson, 2008). Estes testes foram
desenvolvidos com o objectivo de proporcionar medidas objectivas,
baseadas em critérios psicométricos que permitissem discriminar sujeitos
com perturbagcdes genuinas daqueles que “simulam”. Os TVS séo
habitualmente constituidos por um namero elevado de itens, apresentados
num formato de escolha forcada, e sugestivos de avaliar uma funcdo
especifica, de que é exemplo a memodria.

A grande maioria dos TVS aparenta um grau de dificuldade
substancialmente maior do que 0S escassos recursos cognitivos que, na
realidade, sdo necessarios para a sua resolucdo (Tombaugh, 1996; Slick,
Hopp, Strauss & Spellacy, 1996, cit in McCaffrey et al., 2003). A
configuracdo de resposta de escolha forcada ao teste permite identificar os
desempenhos deliberadamente reduzidos. De um modo geral, niveis de
desempenho inferiores a probabilidade de resposta ao acaso ou abaixo dos
pontos-de-corte determinados empiricamente sugerem a presenca de
respostas enviesadas, isto é, a possibilidade de esforco insuficiente para
responder bem nas tarefas, a existéncia de motivacdo deliberada para
apresentar desempenhos reduzidos e a persisténcia de um evitamento activo
da resposta correcta.

Nos ultimos anos verificou-se um acentuado desenvolvimento de

novos instrumentos de exame da validade de sintomas, estudados do ponto
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de vista clinico e psicométrico. Contudo, apenas alguns sdo regularmente
utilizados na prética clinica (Slick, 2004). Entre os mais populares estdo: o
Test of Memory Malingering (TOMM; Tombaugh, 1996); o Teste de
Memodria de Palavras (Word Memory Test — WMT; Green, Astner & Allen,
1996); o Teste de Memodria de Digitos (Digit Memory Test — DMT; Hiscock
& Hiscock, 1989); o Teste de Validade de Sintomas de Victoria (Victoria
Symptom Validity Test — VSVT; Slick et al., 1997); o Teste Rey-15 Itens
(Rey-15 Item Memory Test — 15-IMT; Rey, 1964; Boone, 2002); o Teste de
Reconhecimento de Digitos de Portland (Portland Digit Recognition Test -
PDRT; Blinder & Willis, 1991) e o Computerized Assessment of Response
Bias (CARB; Allen, Conder, Green & Cox, 1997).

Apesar da quantidade de TVS presentemente disponiveis, Slick e
colegas (2004) verificaram que o TOMM ¢, actualmente, o teste mais
frequentemente usado por neuropsicOlogos para detectar o esforco
insuficiente: mais especificamente, cerca 75% destes técnicos usa 0 TOMM
como medida de esforco (Sweet, 2008). O Rey 15-Item Memory Test (15-
IMT; Rey, 1964; Boong, 2002) sucede ao TOMM (Tombaugh, 1996) na lista
dos testes mais utilizados (Slick, Tan, Strauss & Hultsch, 2004). Estas
constatacdes, particularmente no que concerne ao 15-IMT sdo um pouco
surpreendentes, dada a inimera literatura que aponta para a falta de
sensibilidade e especificidade® do teste (Strauss, Sherman & Sprenn, 2006;
Schretlen, Brandt, Krafft & Van Gorp, 1991 cit in McCaffrey, O Bryant &
Fisher, 2003; Arnett et al., 1995; Bernard & Fowler, 1990), principalmente
em sujeitos idosos com algum grau de declinio cognitivo (Dean, Victor,
Voone, Philpott & Hess, 2009). Perante estes dados, pode justificar a sua
popularidade o baixo custo, a facil administracdo e a simplicidade do
material requerido.

Como ja referido anteriormente, para um sujeito ser diagnosticado
como “simulador” é necessario estarem presentes alguns elementos, a

relembrar: a) sintomas falsos ou exagerados; b) intencionalmente

! A sensibilidade é um indice da probabilidade de um teste identificar correctamente
um individuo com uma dada condicdo. Neste caso, a sensibilidade refere-se a
proporcéo de sujeitos “simuladores” que sdo correctamente identificados por esse
instrumento. Por sua vez, a especificidade refere-se a exactiddo de um teste na
identificacdo de sujeitos que ndo tém a condicdo, isto é, a propor¢do de examinados
que ndo apresentam a condicdo de interesse e que, desta forma, sdo correctamente
classificados. Neste contexto, a especificidade corresponde a classificagdo correcta
de sujeitos como “ndo simuladores”.
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produzidos; e c¢) motivados por incentivos externos (DSM-1V-TR, APA,
2002, p. 739). Os resultados nos TVS apenas contribuem para o diagnostico
de “simulagdo” ao demonstrar que os sintomas sdo falsos ou exagerados,
sendo que informagdes sobre a intencionalidade e a motivagéo inerentes ao
comportamento devem provir de outras fontes (Tombaugh, 1996).

O uso de pelo menos uma e, preferencialmente, duas ou mais medidas
de validade de sintomas convenientemente validadas tem sido
consensualmente recomendado (cf. Inman & Berry, 2002; Strauss, Sherman,
& Sprenn, 2006; Slick et al., 2004). Estas medidas devem ser administradas,
de modo sistematico, como elementos constituintes de qualquer processo de
avaliacdo (neuro)psicoldgica, mas principalmente quando possam estar
presentes potenciais incentivos para desempenhos reduzidos. Segundo
Iverson e Binder (2000), uma avaliacdo que ndo inclua um meio objectivo de
avaliacdo do esforco, da validade das respostas e da “simulagdo” é
considerada como estando incompleta. No entanto, é importante reconhecer
que os testes de validade de sintomas acabam por ndo identificar um nimero

significativo de “simuladores”.

2.1.1. Test of Memory Malingering (TOMM)

Publicado em 1996 por Tombaugh, o Test of Memory Malingering
(TOMM) é um teste concebido para discriminar “simuladores” de doentes
com perturbagBes reais de memdria. Sendo um teste com elevada validade
facial (ao conter um elevado nimero de itens, os sujeitos desenvolvem a
crenca de que o teste é muito mais dificil do que € na realidade), baseia-se
em trés estratégias (de deteccdo do esforgo insuficiente): (i) testes de
validade de sintomas (baseia a classificacdo da simulacdo no facto de a
proporcdo de itens falhados ser superior a que seria de esperar se 0 sujeito
tivesse respondido ao acaso); (ii) metodologia de escolha forgada (baseia-se
no facto de o desempenho ser considerado inferior ao esperado — tendo como
referéncia dados normativos); e (iii) principio do efeito tecto (identificacdo
de itens cujo nivel de dificuldade € reduzido, sendo alcangados com sucesso
pela maioria das pessoas; uma minoria dos simuladores apresenta com
frequéncia um padrdo indiscriminado, podendo falhar nos itens mais
simples) (Rogers, 2008).

O TOMM ¢é um teste de reconhecimento visual originalmente
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desenvolvido para adultos, que inclui dois Ensaios de Aprendizagem (Ensaio
1 e Ensaio 2) e um Ensaio de Retencdo. Os dois Ensaios de Aprendizagem
sdo constituidos por uma fase de estudo, em que sdo apresentados 50
desenhos de objectos comuns (objectos alvo) ao sujeito, um a um (durante 3
segundos e com um intervalo de 1 segundo entre cada uma das
apresentacdes), e por uma fase de teste no qual sdo mostrados cada um dos
50 objectos-alvo emparelhados com um novo objecto distractor, sendo
solicitado ao sujeito que indique, dos dois objectos, aquele que viu antes
(tarefa de escolha forcada). Nos dois Ensaios de Aprendizagem sao
mostrados os mesmos 50 desenhos-alvo, ainda que numa ordem diferente. Ja
quanto aos objectos distractores, estes sao apresentados uma Unica vez sendo
que o examinador deve indicar ao sujeito se a resposta esta certa ou errada
(feedback explicito). O Ensaio de Retencdo consiste apenas na aplicagdo da
fase de teste, sendo administrado cerca de 15 minutos apds o sujeito ter
terminado de responder aos dois Ensaios de Aprendizagem (Tombaugh,
1996, 1997).

O TOMM possui quatro caracteristicas que o tornam eficaz na
deteccdo do esforco insuficiente: (1) a administragdo de um elevado nimero
de estimulos torna a percepcdo do teste como mais dificil do que na
realidade é, ou seja, € um teste apresentado como cognitivamente muito
exigente para pessoas com problemas mnésicos, facilitando assim a
manifestacdo de baixos desempenhos por parte de simuladores; (2) a
apresentacdo de 50 desenhos-alvo torna 0 TOMM um instrumento de
elevada validade facial enquanto teste de aprendizagem e memoria, ndo
sendo por isso habitualmente percepcionado como um teste de avaliacdo do
esforco insuficiente; (3) o feedback explicito aumenta a diferenca entre o0s
resultados de pacientes com défices mnésicos e os desempenhos de possiveis
“simuladores”, ou seja, o feedback afigura-se como uma oportunidade de
aprendizagem para 0s sujeitos que estdo verdadeiramente motivados e deve
aumentar a precisdo das suas respostas nos Ensaios subsequentes
(Tombaugh, 1996); e (4) o teste é apenas sensivel a simulagdo de défices
mnésicos e ndo a presenca de outros factores que habitualmente produzem
um défice mnésico (Simdes, 2006).

Os estudos de validade permitiram a Tombaugh (1996) concluir que
um desempenho inferior a 45 acertos no Ensaio 2 ou no Ensaio de Retengéo
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podera constituir um indicador de “esforco insuficiente”, independentemente

da idade, condicdo neuroldgica ou disturbios afectivos do sujeito.

Os estudos internacionais conduzidos por numerosos autores tém, de
um modo geral, demonstrado que TOMM ¢é um teste frequentemente
administrado (Slick et al., 2004), que evidencia precisdo no diagnostico
(O'Bryant & Lucas, 2006; Haber & Fichtenberg, 2006), sendo que 0s
resultados parecem ndo ser influenciados pela idade (Horton, 2000;
Constantinou & McCaffrey, 2003; Ashendorf, Constantinou & McCaffrey,
2004; Donders, 2005; Rees, Tombaugh, Gansler & Moczynski, 1998; Rees,
Tombaugh & Boulay, 2001), anos de escolaridade (Tombaugh, 1996, 1997;
Constantinou & McCaffrey, 2003; Teichner & Wagner, 2004; Rees et al.,
1998; Horton, 2000), género e cultura (Tombaugh, 1996, 1997;
Constantinou & McCaffrey, 2003; Rees, Tombaugh & Boulay, 2001),
distarbios afectivos (Tombaugh, 1996, 1997; Rees, Tombaugh & Boulay,
2001; Ashendorf, Constantinou & McCaffrey, 2004; Iverson et al., 2007;
O Bryant, Finlay & OJile, 2007), dor induzida em laboratério (Etherton et
al., 2005); dor cronica (Iverson et al., 2007) ou défices cognitivos associados
a diferentes formas de neuropatologia (Tombaugh, 1996, 1997; Haber &
Fichtenberg, 2006; Rees, Tombaugh, Gansler & Moczynski, 1998).

Recentemente, a utilidade e validade clinica do Ensaio 1 do TOMM
converteu-se também num topico de investigacdo. Neste plano, Gavett,
O'Bryant e McCaffrey (2004) examinaram a utilidade das pontuagdes
obtidas no Ensaio 1 do TOMM numa amostra de sujeitos vitimas de
traumatismo cranio-encefalico. Os resultados deste estudo sugeriram que o
Ensaio 2 e 0 Ensaio de Retencdo tém pouca utilidade quando os sujeitos
obtém uma pontuacdo >45 acertos no Ensaio 1. Resultados semelhantes
foram encontrados por O Bryant e colaboradores (2008). Horner, Bedwell e
Duong (2006) foram mais longe, sugerindo um ponto de corte para o Ensaio
1, a partir do qual se deve ponderar o eventual recurso aos restantes dois
Ensaios. Segundo estes autores, um resultado >36 acertos no Ensaio 1
indica, com 99% de probabilidade, que o sujeito passe no Ensaio 2 e/ou no
Ensaio de Retengcdo do TOMM. Por sua vez, um resultado <27 acertos indica
com 100% de probabilidade que o sujeito ird falhar no teste, ou seja, ird
obter uma pontuacdo <45 no Ensaio 2 e no Ensaio de Retengdo.
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Apesar do recente interesse numa versdo abreviada do TOMM, no que
diz respeito ao nimero de Ensaios administrados, a maior parte dos estudos
continua a sugerir a utilizacdo dos dois Ensaios de Aprendizagem para a
avaliacdo do esforco insuficiente, sendo que alguns autores ainda defendem
0 recurso ao Ensaio de Retencdo, uma vez que acrescenta poucos minutos ao
teste, ajuda a corroborar 0s resultados e poderd detectar um grupo
minoritario de simuladores que, de outro modo, ndo seria identificado como
tal (Greve, Bianchini, Black, Heinly, Love & Swift, 2006).

Inicialmente construido para ser aplicados a adultos, 0 TOMM tem
também, vindo a ser estudado em criancas a partir dos 5 anos de idade
(Constantinou & McCaffrey, 2003; Donders, 2005; Blaskewitza, Mertenb &
Kathmanna, 2008). De um modo geral, estes estudos parecem indicar que o
teste constitui uma medida valida na avaliagdo do esforco cognitivo de
criangas em idade escolar.

Recentemente, a validade clinica do TOMM na populagdo idosa tem
sido questionada, principalmente junto daqueles que ja manifestam algum
grau de declinio cognitivo (Dean et al., 2009). De seguida iremos entdo
abordar os estudos que se debrugam sobre esta questao.

2.1.1.1. Estudos com adultos idosos

Nos estudos de validagdo do TOMM, Tombaugh (1996) concluiu que
este instrumento é valido na deteccdo da “simulacdo” de défices mnésicos
em adultos e em adultos idosos, incluindo aqueles com diagndstico de
deméncia. Da amostra de 42 adultos idosos com declinio cognitivo e de 40
adultos idosos diagnosticados com deméncia, respectivamente, 90.4% e 73%
dos sujeitos avaliados, pontuaram acima do ponto de corte no Ensaio 2 do
TOMM, suportando, segundo o referido autor, a validade deste instrumento
em grupos de idosos com perturbacdo cognitiva.

Por sua wvez, Ashendorf, Constantinou e McCaffrey (2004)
investigaram o impacto da depressdo (ligeira a moderada) e da ansiedade
medidas, respectivamente, pelo BDI (Beck Depression Inventory) e STAI
(State-Trait Anxiety Inventory) no desempenho ao TOMM, considerando
para tal uma amostra de 197 idosos, com idades compreendidas entre os 55 e
0s 75 anos. A analise dos dados demonstrou que 0 TOMM ndo € sensivel a
presenca de depressdo e/ou de sintomatologia ansiosa. De acordo com estes
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resultados, independentemente dos sujeitos obterem ou ndo uma pontuacgao
elevada no BDI e/fou no STAI, todos os valores observados no Ensaio 2 do
TOMM foram > 48 acertos, sugerindo auséncia de “esforco insuficiente”.
Apesar da abundante literatura indicar um claro impacto da sintomatologia
ansiosa e depressiva no desempenho em testes neuropsicolégicos (Kizilbash,
Vanderploeg & Curtiss, 2002; Strauss, Sherman & Spreen, 2006), os dados
do estudo de Ashendorf e colaboradores (2004) sugerem que as pontuacgdes
no TOMM néo séo afectadas da mesma forma. Estes dados séo relevantes,
uma vez que a depressdo tem associada uma forte componente motivacional.
Os individuos deprimidos geralmente percebem as tarefas como sendo mais
dificeis do que na realidade sdo, necessitando de um maior encorajamento
para as desempenhar. Esta alias bem estabelecido na literatura que sujeitos
deprimidos tém dificuldades em colocar o0 maximo esforco na tarefa, sendo
este comportamento observado em testes neuropsicolégicos que requerem
um esforco continuo, particularmente nos testes de memoria (Rees,
Tombaugh & Boulay, 2001). Uma vez que o TOMM ¢é percepcionado como
sendo um teste dificil (Tombaugh, 1996, 1997), poderia acontecer que 0s
sujeitos deprimidos “fracassassem” ao nao colocar o maximo esforco na
tarefa e fossem assim incorrectamente identificados como possiveis
“simuladores” (falsos positivos).

Em 2004, Teichner e Wagner conduziram um estudo com 78 idosos
distribuidos por 3 grupos experimentais: a) deméncia; b) declinio cognitivo
sem deméncia; e ¢) cognitivamente normais. Estes sujeitos responderam ao
protocolo de avaliacdo constituido pelo TOMM, WAIS-III; teste de
Orientagdo da WMS-1Il e MMSE. Os sujeitos dos grupos sem deméncia
obtiveram resultados similares no TOMM, com 94.7% dos sujeitos a serem
identificados como “honestos”. No grupo com deméncia os resultados foram
mais baixos em todos os Ensaios, resultando num nimero elevado de falsos
positivos (76% no Ensaio 2 e 71% no Ensaio de Retencdo). Estes resultados
reforcam a validade e utilidade clinicas do TOMM em pacientes idosos,
sendo a especificidade do TOMM elevada quando sdo excluidos os casos de
deméncia. Contudo, o TOMM parece ser sensivel a disfuncdo cognitiva
severa associada a deméncia, ndo sendo uma medida Gtil na avaliacdo da
motivacao de pessoas com esta gravidade de défice cognitivo.

Numa revisdo da literatura, Dean e colaboradores (2009) constataram
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a escassez dos estudos com pacientes diagnosticados com deméncia, uma
vez que esta populacdo clinica é frequentemente excluida das amostras de
validacdo dos testes de “esforco reduzido”. Numa andlise mais
pormenorizada do nimero reduzido de estudos, estes autores verificaram que
a especificidade do TOMM (Tombaugh, 1996, 1997) em amostras de
sujeitos com deméncia oscila entre um maximo de 82% (Ensaio 2, Greve et
al., 2006) e um minimo de 24% (Ensaio 2, Teichner & Wagner, 2004). Ap6s
esta revisdo da literatura, Dean e colaboradores (2009), analisaram o
desempenho de sujeitos com deméncia em 12 testes frequentemente usados
na avaliacdo do “esforco insuficiente” (Memoria de Digitos e Vocabulario
da WAIS-ITI/WAIS-R, Dot Counting Test, Warrington Recognition Memory
Test-Words, Memoria Logica da WMS-I1I, Rey Word Recognition Memory
Test, Finger Tapping, b-Test, Rey 15-ltem, TOMM, Rey Auditory Verbal
Learning Test e Figura Complexa de Rey). De um modo geral, os dados
sugerem que: (i) quanto mais baixos sdo os resultados obtidos no Mini
Mental State Examination (MMSE), maior é a probabilidade dos sujeitos
“ndo passarem” nos testes de esforco, e (ii) a maior parte dos testes de
exame do esforgco reduzido analisados apresentam uma taxa elevada (e
inaceitavel) de falsos positivos. Especificamente, os resultados obtidos no
TOMM demonstraram que este instrumento tem uma especificidade de 45%
em sujeitos com deméncia, sugerindo a necessidade de se modificar o ponto
de corte (Ensaio 2 <28 acertos) com o objectivo de manter a especificidade

do instrumento.

2.1.1.2. Estudos realizados em Portugal

Em Portugal comecam a surgir alguns estudos empiricos com o
TOMM, sendo que estes tém contemplado preferencialmente os contextos
forenses. De um modo geral, estes trabalhos validam o ponto de corte
sugerido por Tombaugh (1996) e corroborado pelos resultados de muitas
outras investigacdes de natureza empirica.

Assim, no estudo de Maior, Silva, Pedrosa, Dias, Simbes e Pinho
(2006) o TOMM foi aplicado a dois grupos de sujeitos: individuos reclusos
(n=41) e individuos ndo reclusos (n=40), entre 0s quais ndo se evidenciara

diferencas com significado estatistico. Os resultados obtidos mostram que
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ambas as amostras obtiveram um desempenho superior ao ponto de corte
proposto por Tombaugh (1996) quer no Ensaio 2, quer no Ensaio de
Retencdo do TOMM.

Mais recentemente Maior (2008), aplicou 0 TOMM e a SIMS a 116
sujeitos. Os resultados obtidos permitiram concluir que 0 TOMM apresenta
resultados satisfatorios (E2: M=49.46 dp=1.28; ER: M=49.46 dp=1.28) e que
pode ser aplicado a populagdo portuguesa. Os dados obtidos também
permitiram concluir que o TOMM pode ser administrado a sujeitos com
diagndstico psiquiatrico ou neuroldgico. Contrariamente aos estudos
internacionais, 0s mesmos dados sugerem que os resultados no TOMM
podem ser influenciados, em casos pontuais, pela escolaridade e pela idade.

Num outro estudo realizado por Mota, Simdes, Amaral, Dias, Luis,
Pedrosa e colaboradores (2008) com uma amostra constituida por 103
reclusos, foi analisado o perfil de resposta no TOMM, na SIRS (Structured
Interview of Reported Symptoms), na SIMS (Structured Inventory of
Malingered Symptomatology) e numa medida de inteligéncia (subteste de
Cubos da WAIS-III). Os resultados obtidos sugerem que o ponto de corte
proposto por Tombaugh (1996) é eficaz para a distingdo entre “participantes
honestos” e possiveis “simuladores” (E2: M=49.29 dp=1.72; ER: M=49.46
dp=1.40). Os dados obtidos neste estudo, também sugerem que os resultados
no TOMM podem ser influenciados, em casos pontuais, pela escolaridade e
pela capacidade intelectual.

Em 2008, Cruz analisou o perfil de resposta de 4 grupos de sujeitos no
TOMM: normativo (n=30), “simuladores” (n=30), “coaching®’ (n=30) e um
grupo de adultos idosos (n=50), alguns dos quais com defeito cognitivo
ligeiro e depressdo. Os resultados comprovam o valor do ponto de corte
inicialmente proposto por Tombaugh (1996), quer na amostra normativa
(E2: M=49.57 dp=0.90), quer na amostra de adultos idosos [adultos idosos
com defeito cognitivo (E2: M=45.88 dp=5.88); adultos idosos sem defeito
cognitivo (E2: M= 48.88 dp=2.73); adultos idosos com depressdo (E2:
M=45.67 dp=5.68); adultos idosos sem depressdo (E2: M= 49.55 dp=0.99)].

Faustino (2009) aplicou 0 TOMM e o 15-IMT a reclusos violentos,

reclusos ndo violentos e a ndo reclusos nao violentos. A autora sugere que 0s

2 Conceito que designa o conhecimento por parte do sujeito avaliado, das
consequéncias médicas resultantes de lesbes cerebrais, bem como das estratégias
que devem utilizar para “passar” nos testes.
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pontos de corte previamente sugeridos na literatura (45 no Ensaio 2 e/ou
Ensaio de Retencdo do TOMM; 9 na Evocagdo Imediata e 20 no
Reconhecimento® do 15-IMT) parecem ser adequados & populacdo
portuguesa.

Pedrosa (2009) aplicou 0 TOMM e o 15-IMT a dois grupos de
sujeitos: 40 litigantes com Traumatismo Cranio-Encefalico (TCE) e 30
sujeitos da populacdo geral. No grupo de controlo os resultados revelam-se
satisfatorios no TOMM (E2: M=46.86 dp=2.54; ER: M=49.43 dp=0.98) e no
15-IMT (Evoc: M=12.13 dp=3.06; Reconh: M=23.87 dp=6.17), acentuando
a pertinéncia e eficicia destas provas na identificacdo do esfor¢o reduzido.
Os resultados obtidos pelo grupo de litigantes com TCE foram inferiores e
sugestivos de esforco insuficiente, quer no TOMM (E2: M=36.74 dp=6.60;
ER: M=37.11 dp=9.40) quer no Ensaio de Reconhecimento do 15-IMT
(M=16.85 dp=7.90)

Il - Objectivos

O principal objectivo do presente estudo consistiu na aplicagdo do TOMM
em doentes com Defeito Cognitivo Ligeiro (DCL) comparando 0s seus
resultados aos obtidos por sujeitos cognitivamente normais. O DCL é um
grupo clinico de particular interesse para examinar a presenca de défice real
vs défice simulado ou exagerado (ou esforco reduzido). Mais
especificamente, pretendeu-se avaliar:

i. Efeito das variaveis género, idade, escolaridade e situacdo laboral nos
resultados no TOMM;

ii.  Relacdo entre variaveis relativas a capacidade funcional, sintomatologia
depressiva e capacidade intelectual geral com os desempenhos no
TOMM;

iii.  Consisténcia interna e inter-correlagdes entre os Ensaios do TOMM,;

iv. Validade discriminante, ou seja, examinar a capacidade dos resultados
no TOMM na caracterizacdo e diferenciacdo dos desempenhos de

3 Pontuacdo combinada (resultado combinado do reconhecimento = nimero itens
correctamente evocados + (nimero de itens correctamente reconhecidos — nlmero
de falsos positivos).
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idosos normais e de idosos com Declinio Cognitivo Ligeiro;

v.  Validade referenciada a critérios externos:

- Examinar a associacdo entre os resultados no TOMM e o Rey 15-Item
Memory Test, um outro instrumento especifico conhecido na avaliagéo
do “esforco insuficiente” (validade concorrente);

- Explorar a relagdo entre medidas de meméria (nas suas componentes
visual, verbal e auditiva) e desempenhos no TOMM (teste de avaliacdo
da simulacdo de défices mnésicos)

vi.  Andlise critica comparativa do valor dos pontos de corte propostos por
Tombaugh (1996) para o TOMM (considerando 0s seus VArios
Ensaios), e por Rey (1964) e Boone e colaboradores (2002) para o Rey
15-Item Memory Test (considerando os dois grupos em estudo);

vii.  Perspectivar a possibilidade de uma versdo abreviada do TOMM, em
termos de numero de Ensaios administrados, que passe pelo
estabelecimento de um ponto de corte para o Ensaio 1.

Il - Metodologia

1. Amostra

As amostras do presente estudo (cf. Quadro2) sdo constituidas por um
grupo controlo de 20 sujeitos, com idades compreendidas entre os 61 e 0s 75
anos e por um grupo clinico de 20 sujeitos com Declinio Cognitivo Ligeiro
(DCL) com idades compreendidas entre os 60-75 anos.

Mais especificamente, o grupo de controlo é constituido por 10 (50%)
sujeitos do género masculino e 10 (50%) do género feminino, sendo que
apenas 13 (65%) estdo reformados. Este grupo tem uma média de idades de
67 anos (dp=4.36) e uma frequéncia escolar média de 5 anos (dp=3.28). O
grupo com DCL é constituido por 8 (40%) sujeitos do género masculino e
por 12 (60%) do género feminino. A média de idades e anos de escolaridade
é de 67.8 (dp=4.92) e 4.9 (dp=3.24) anos, respectivamente. Destes, 16 (80%)
estdo reformados.

Os dois grupos ndo diferem estatisticamente entre si na idade
(U=178.500; p=.565), nos anos de escolaridade (U=178.000; p=.565), no
estado civil (x*(2)=.667; p=.717), no género (;°1)=.404; p=.525), na situacio
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laboral (x°1)=1.129; p=.288), na inteligéncia verbal/cristalizada (U=158.500;
p=.265), na sintomatologia depressiva (U=132.500; p=.068) e na capacidade
funcional (U=147.000; p=.152). De acordo com o esperado, 0s dois grupos
diferem na capacidade cognitiva (U=102.000; p=.007) medida pelo MoCA,
sendo que o grupo de controlo obteve resultados mais elevados (M=21.85;
dp=3.13) comparativamente ao grupo DCL (M=18.7; dp=3.7).

Quadro 2. Caracterizagdo da Amostra

N=40 Controlo (N=20) DCL (N=20) u/ XZ P
Idade M=67; DP=4,36 M=67,8; DP=4,92 178.500 .565
(Min=61; Max=75) (Min=60; Max=75)
Anos de M=5; DP=3,28 M=4.9; DP=3,24 178.000 .565
Escolaridade (Min=3; Max=17) (Min=3; Max=15)
Nivel de 1° ciclo: 16(80%) 1° ciclo: 17(85%) 2.030 .566
Escolaridade 2° ciclo: 3(15%) 2° ciclo: 1(5%)
Licenciatura: 1(5%) Secundério: 1(5%)
Licenciatura: 1 (5%)
Estado Civil Solteiro: 5% Solteiro: 10% .667 717
Casado: 85% Casado: 85%
Viavo: 10% Viavo: 5%
Género 10 M; 10 F 8M; 12 F 404 .525
(50%M; 50%F) (40%M; 60%F)
Situagao Laboral Reformado: 13 (65%) Reformado: 16 (80%) 1.129 .288
Activo: 7 (35%) Activo: 4 (20%)
Vocabulario M=29.55; DP=8,59 M=27,45; DP=10,57 158.500 .265
(Min=12; Max=53) (Min=13; Max=54)
MoCA M=21.85; DP=3,13 M=18.7; DP=3,7 102.000 .007**
(Min=17; Max=26) (Min=14; Max=26)
GDS M=10,9; DP=5,65 M=14.25; DP=5,19 132.500 .068
(Min=1; M&x=20) (Min=5; Max=20)
IAFAI M=.43; DP=.33 M=.87; DP=1.25 147.000 152
(Min=.0; Max=1,21) (Min=.04; M&x=5.78)

* p<.05; ** p<.01

Legenda: MoCA — Montreal Cognitive Assessment; GDS — Geriatric Depression Scale; IAFAI —

Instrumento de Avaliag&do Funcional de Adultos e Idosos

Os participantes foram recrutados no Servico de Neurologia do

Hospital Geral do Centro Hospitalar de Coimbra. A sua selec¢do ocorreu no

contexto das consultas externas de Neurologia Geral e das avaliaces

neuropsicologicas realizadas no Laboratério de Neuropsicologia.

Na seleccdo dos sujeitos do grupo DCL foram considerados os

seguintes critérios de inclusdo: (1) idades compreendidas entre os 60-75
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anos; (2) diagndstico clinico de DCL e/ou diagnodstico de DCL, de acordo
com critérios diagndsticos actualmente considerados, nomeadamente
queixas de problemas mnésicos, défice cognitivo* (valores no MoCA >1.5
dp inferior as normas ajustadas para a idade) e actividades de vida diaria
intactas (Tabert et al., 2006). Foram ainda contemplados o0s seguintes
critérios de exclusdo: (1) presenca de perturbacdes psicopatolégicas com
significado clinico (e.g. depressdo grave, psicose); (2) escolaridade <32
classe; (3) presenca de défices visuais e/ou auditivos ndo corrigidos.

Os participantes do grupo de controlo foram abordados em contexto
hospitalar, tendo, tal como os anteriores, concordado em participar
voluntariamente no presente estudo. Os doentes, e respectivos familiares,
foram informados acerca da importancia da investigacdo e do relevo da sua
participagdo, quer esta fosse inserida na sua rotina habitual de
acompanhamento ou ndo. O consentimento informado oral foi fornecido
pelo doente, por familiares ou por acompanhantes. A motivacdo e
disponibilidade fisica e psicoldgica do doente para participar na investigacéo

foram sempre consideradas.

2. Instrumentos

Para a recolha dos dados foram utilizados instrumentos especificos ao
exame do esforco insuficiente (TOMM e Rey 15-ltem Memory Test), de
avaliacdo do funcionamento cognitivo (MoCA), de avaliagdo da memoria
(Memoria Logica, Meméria de Digitos e Cenas de Familia) e de avaliacdo
da capacidade intelectual verbal (Vocabulério). Do protocolo de avaliagéo
consta, também, uma escala de avaliacdo da sintomatologia depressiva

(GDS) e um instrumento de avaliagdo funcional (IAFAI). Passamos a

* Para preencher este critério foram utilizados os dados actualmente disponiveis relativos
aos estudos realizados no ambito do projecto “Validacdo de Provas de Memoria e de
Inventérios de Avaliagdo Funcional e da Qualidade de Vida” (financiado pela Fundagéo
Calouste Gulbenkian; Proc. 74569), a decorrer na Faculdade de Psicologia e Ciéncias da
Educacdo da Universidade de Coimbra. Foram calculados os valores médios no MoCA
para sujeitos cognitivamente normais (controlo). Destes, apenas foram seleccionados
sujeitos com idades compreendidas entre os 60-75 anos e com escolaridade >3? classe.
Para este grupo (N=73), com idades e escolaridades médias de 68.05 (dp=4,54) e 5.59
(dp=3,80) respectivamente, obtiveram-se valores médios para o0 MoCA de 22.75
(dp=3.91). Atendendo ao critério acima citado de >1.5 dp inferior as normas ajustadas
para a idade (neste caso, de 5.85), verificamos que valores <17 neste teste sdo sugestivos
de Declinio Cognitivo Ligeiro.
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descrever estas provas

2.1. Test of Memory Malingering (TOMM)

O Test of Memory Malingering (TOMM) é um TVS, de escolha
forcada, desenvolvido por Tombaugh (1996), constituido por 50 itens
(objectos comuns). Originalmente desenvolvido para adultos, permite avaliar
a “simulacio” de défices mnésicos. E composto por dois Ensaios de
Aprendizagem e por um Ensaio de Retencdo, de aplicacio opcional. E
atribuido 1 ponto por cada resposta correcta. Assim, em cada um dos
ensaios, as pontuacdes podem variar entre o valor minimo de 0 (nenhuma
resposta correcta) e o valor maximo de 50 (todas as respostas correctas).
Segundo Tombaugh (1996), um resultado inferior a 45 acertos no Ensaio 2
ou no Ensaio de Retencdo do TOMM é sugestivo de “simulacdo” (ou

“esforgo insuficiente”).

2.2. Rey 15-ltem Memory Test (15-IMT)

O Rey 15-l1tem Memory Test (Rey, 1964) é, depois do TOMM, um dos
instrumentos mais usados (Slick, Tan, Strauss & Hultsch, 2004) para
detectar a “simulacdo” de défices mnésicos (Reznek, 2005) ou o “esforco
insuficiente” (Slick et al., 1999). Consiste num cartdo com 15 itens (5 linhas,
com 3 caracteres cada), apresentado ao sujeito durante 10 segundos, apds 0s
quais o cartdo é removido e Ihe é pedido para reproduzir o maximo dos 15
itens que conseguir recordar (Ensaio de Evocacdo Imediata). Boone e
colegas (2002) alargaram o protocolo do teste propondo um Ensaio de
Reconhecimento, que consiste na apresentacdo dos 15 itens do cartdo
estimulo original e 15 distractores, semelhantes aos itens do cartdo inicial.
Para além da consideracdo do namero total de itens correctamente
reproduzidos (independentemente da sua localizagdo espacial) no Ensaio de
Evocacdo Imediata, os indicadores relativos ao Ensaio de Reconhecimento
contemplam: (1) o numero de itens correctamente identificados; (2) o
nimero de falsos positivos (itens incorrectamente assinalados); e (3) a
pontuacdo combinada (resultado combinado do reconhecimento = numero

itens correctamente evocados + (nimero de itens correctamente
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reconhecidos — nimero de falsos positivos).

2.3. Memoéria de Digitos

Este subteste da Wechsler Memory Scale — Third Edition (WMS-III;
Wechsler, 1997, 2008) permite examinar as capacidades de evocacédo
imediata, reversibilidade (dos nimeros em sentido directo para 0s nimeros
em sentido inverso), concentracdo e atencdo, sequenciacdo auditiva e
aprendizagem, sendo ainda conceptualizado como uma medida de avaliagéo
da memdria a curto prazo. Especificamente, este subteste exige que o
examinado repita varias séries de numeros, de diferentes extensdes, ditos
verbalmente pelo examinador pela ordem directa (associada a eficiéncia dos
processos atencionais) e inversa (requer o armazenamento de alguns
elementos durante um curto periodo de tempo, enquanto sdo trabalhados
mentalmente para que sejam evocados em sentido contrario).

A capacidade para repetir digitos na ordem de apresentacdo verbal
(sentido directo) é considerada uma medida de concentracdo e, em média,
um adulto consegue evocar 7 digitos com uma variabilidade de 2 digitos
acima ou abaixo deste valor (Miller, 1956; Spitz, 1972, cit in Wechsler,
2008). Esta tarefa tende a manter-se relativamente estavel ao longo da vida.
Contudo, a tarefa em sentido inverso é mais afectada pela idade e pela
incapacidade, verificando-se um decréscimo acentuado a partir dos 70 anos
(Lezak, 1995, cit in Wechsler, 2008).

2.4. Memoéria Logica

Este subteste da WMS-III (Wechsler, 1997, 2008) é constituido por
trés tarefas administradas em dois momentos: Meméria Ldgica I, na qual sdo
apresentadas 2 histérias curtas ao sujeito, que devem ser reproduzidas
imediatamente (a segunda histéria é lida 2 vezes e evocada também 2 vezes);
e, Memoria Logica Il (apresentado entre 25 a 30 min. ap6s o subteste
Memoria Logica 1), que requer a evocacdo diferida das duas historias antes
apresentadas, sendo imediatamente seguida de um ensaio de
reconhecimento.

Este subteste avalia a memoria através da apresentacdo verbal de
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material conceptual, sendo que o desempenho do individuo vai depender de
factores como a capacidade para ouvir e processar sons falados, capacidade
para compreender estruturas gramaticais Idgicas e concentracao.

As cotacBes sdo atribuidas de acordo com a precisdo com que 0
sujeito é capaz de repetir cada uma das histérias (Unidades de Historia), bem
como a sua capacidade para recordar os temas da histéria (Unidades
Tematicas).

2.5. Cenas de Familia

O subteste Cenas de Familia foi concebido para avaliar a capacidade
de recordar personagens em determinadas cenas, bem como as suas
actividades e localizagdes. Este subteste é composto por duas tarefas
administradas em dois momentos: Cenas de Familia I, em que inicialmente é
apresentada ao sujeito uma gravura com uma familia (7 personagens),
seguindo-se uma série com 4 cenas em que aparecem algumas das 7
personagens. ApoOs a apresentacdo de cada uma das cenas, segue-se uma
tarefa de evocagdo imediata (quem estava presente na cena, em que local e
que actividade estava a desempenhar); Cenas de Familia Il: subteste
realizado 25 a 30 min. ap6s o anterior, no qual o sujeito devera responder as
perguntas colocadas precedentemente sem voltar a visualizar as imagens. A
interpretacdo dos resultados neste subteste considera o peso relativo dos trés
elementos incluidos no procedimento de cotacdo: memoria da personagem,
actividade e localizagdo. As pontuacfes baseiam-se especialmente nas
personagens, ou seja, a atribuicdo de pontos pela actividade e localizagéo
correctas € apenas considerada quando existe uma correcta identificacdo da
personagem (Wechsler, 1999, 2008).

2.6. Montreal Cognitive Assessment (MoCA)

O MoCA é um instrumento de rastreio cognitivo criado por
Nasreddine e colaboradores (2005) para a detecgdo de casos de DCL,
situacdo onde o MMSE se tem revelado pouco sensivel. Avalia oito
dimensfes através de diversas tarefas: Memodria a Curto-Prazo (evocacédo
diferida, 5 pontos); Capacidades Visuoespaciais (desenho do relégio, 3
pontos; copia de um cubo, 1 ponto); FungBes Executivas (trail-making test
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B, 1 ponto; fluéncia verbal fonémica, 1 ponto; abstracc¢do verbal, 2 pontos);
Atencdo, Concentragdo e Memodria de Trabalho (deteccdo do alvo, 1 ponto;
subtraccdo em série, 3 pontos; sequéncia numérica, 2 pontos); Linguagem
(nomeacdo, 3 pontos; repeticdo de frases, 2 pontos); e Orientacdo (dia, més,
ano, dia da semana, lugar e localidade, 6 pontos) (Nasreddine et al., 2005;
Martins, 2007; Duro, 2008; Freitas, 2008).

No estudo original, que incluiu sujeitos com DCL, Doenca de
Alzheimer (DA) ligeira e um grupo de controlo (individuos sem
deteriorizacdo cognitiva), os autores recorreram a um ponto de corte de 26
pontos (em 30 possiveis), comum as versdes inglesa e francesa. Com base
neste ponto de corte, foi possivel observar uma sensibilidade excelente do
MoCA na identificacdo do DCL e da DA (90% e 100%, respectivamente),
bem como uma especificidade muito boa (87%).

No estudo original do MoCA verificou-se que 0s sujeitos com 12 ou
menos anos de escolaridade tendiam a obter piores desempenhos. Para
corrigir os efeitos da escolaridade, é atribuido um ponto adicional aos
sujeitos com escolaridade <12 anos (Nasreddine et al., 2005).

2.7. Vocabulario

O subteste de Vocabulario pertence a escala verbal da WAIS-III
(Wechsler, 1997, 2008) e ¢ uma tarefa que envolve a capacidade para
expressar ideias por palavras, avaliando a capacidade intelectual verbal. A
dimensdo avaliada € a inteligéncia (verbal, cristalizada, pré-morbida), que se
acredita manter estavel ao longo da vida. Neste teste, a tarefa do sujeito
consiste em definir oralmente um conjunto de palavras (por ordem de
dificuldade crescente) que o examinador 1€ em voz alta, a0 mesmo tempo
gue as apresenta impressas num cartdo. As respostas sdo cotadas por
comparacdo, quer com os critérios de correc¢do, quer com os exemplos de
respostas apresentados no manual. As pontuacGes variam entre 2, 1 ou 0
pontos, sendo que o resultado total oscila entre 0 e 66 pontos.
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2.8. Instrumento de Avaliacdo Funcional de Adultos e Idosos

(IAFAI, versdo experimental)

O IAFAI é um instrumento de avaliacdo funcional, constituido por 5
moédulos: Avaliacdo Funcional Geral; Actividades Bésicas de Vida Diaria
(dominios: alimentacdo, vestir, higiene, controlo dos esfincteres, mobilidade
e transferéncias); Actividades Instrumentais Familiares de Vida Diaria
(dominios: conversacdo e uso do telefone, preparar as refeicdes/fazer
compras, cuidar da casa, seguranca em casa); Actividades Instrumentais
Avancadas de Vida Diaria (dominios: compreensdo e comunicacgao, tomada
de decisdo relativa a saude, financas e correspondéncia, deslocacgao e uso de
transportes e lazer e relagOes interpessoalis).

Este instrumento pode ser respondido pelo doente ou pelo cuidador. O
sujeito respondente deve reportar-se ao Ultimo més e considerar um
gradiente de nivel de dificuldade. Os niveis de analise contemplados no
IAFAI foram conceptualizados & luz da definicdo de funcionalidade e
incapacidade da Organizagdo Mundial de Salde, enquadrados na
Classificagdo Internacional de Funcionalidade (CIF; OMS, 2001). Ou seja,
radicando no modelo biopsicosocial de funcionalidade da OMS em que esta
constitui um resultado da interacgdo entre o estado de saude do individuo e
factores contextuais, o IAFAI parte da consideracdo de varios niveis para a
determinacdo da capacidade funcional, nomeadamente do nivel de aptiddo
funcional do individuo e a sua condicdo de satde, bem como o contexto em
que se insere, incluindo a assisténcia disponivel/barreiras e os factores de

natureza pessoal.

2.9. Geriatric Depression Scale (GDS)

A Escala de Depressdo Geriatrica (Geriatric Depression Scale - GDS;
Yesavage et al., 1983; traducdo portuguesa de Barreto, Leuschner, Santos &
Sobral, 2008) é uma escala breve de auto-resposta, especificamente
concebida para proceder ao rastreio de sintomas depressivos na populagéo
geriatrica. O tempo de administracdo é de aproximadamente 5-10 minutos.
Nesta escala foram contemplados os sintomas afectivos e comportamentais
desta perturbacdo e excluidos sintomas somaticos e vegetativos (Strauss,
Sherman & Spreen, 2006).
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A GDS é constituida por 30 questdes que requerem respostas do tipo
sim/ndo, considerando o que o sujeito tem sentido durante a Gltima semana.
Cada resposta € cotada com 1 ou 0 pontos, consoante esta indique a presenca
ou auséncia, respectivamente, de determinado sintoma. A pontuagéo total
pode variar entre 0 e 30. As respostas “sim” nas questdes 2-4, 6,8,10-14, 16-
18, 20, 22-26, 28 sdo cotadas com 1 ponto. As restantes perguntas sao
cotadas com 1 ponto se a sua resposta for “ndo” (sentido inverso).
Resultados mais elevados na GDS sdo indicativos de maior gravidade de
depressdo. Quando o individuo tem uma pontuacdo entre 0-10 considera-se
“auséncia de depressdo”; nos casos em que a pontuacdo se situa no intervalo
11-20, existirdo sintomas de “depressdo ligeira” e, no intervalo 21-30, é
considerado ter “depressdo grave” (Barreto, Leuschner, Santos & Sobral,
2008).

3. Tratamento Estatistico dos Dados

Todas as andlises estatisticas foram efectuadas através do Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 16.0 para o Windows. Um
p<.05 foi considerado estatisticamente significativo. Quanto aos métodos
estatisticos empregues, para a comparacdo de grupos recorremos ao teste no
paramétrico U de Mann-Whitney (2 grupos). No estudo das variaveis
nominais, foi utilizado o teste de Qui-Quadrado. Finalmente, para o estudo

da associacdo entre as variaveis foram efectuadas correlagbes de Spearman.

IV — Apresentacgéo e discusséo dos resultados

1. Efeito das variaveis género, idade, anos de escolaridade e

situacédo laboral nos resultados no TOMM

Para a analise das varidveis idade e anos de escolaridade, foram
estudadas as correlacdes destas com os desempenhos no TOMM. Em ambos
0s grupos, os coeficientes de correlagdo® entre a idade e os resultados no

® Os coeficientes de correlagdo variam entre -1 e 1, sendo que quanto mais
proximo o valor do coeficiente estiver destes extremos, maior sera a associagdo linear
entre as variaveis. O sinal negativo da correlagéo significa que as variaveis se relacionam
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TOMM, considerando os 3 Ensaios, ndo se demonstraram estatisticamente
significativos (p<.05), como apontado no Quadro 3. Estes resultados estdo
de acordo com o referido originalmente por Tombaugh (1996) e corroborado
posteriormente, noutros trabalhos (Tombaugh, 1997; Horton, 2000;
Constantinou & McCaffrey, 2003; Ashendorf, Constantinou & McCaffrey,
2004; Donders, 2005; Rees, Tombaugh, Gansler & Moczynski, 1998; Rees
et al., 1998), inclusive em estudos portugueses (cf. Mota, 2008). No entanto,
estes resultados sdo opostos aos obtidos por Teichner e Wagner (2004) que
obtiveram correlagdes significativas entre a idade e o Ensaio 2 (r=-.40) e a
idade e 0 Ensaio de Retencdo (-.50), na sua amostra de adultos idosos.

No que concerne a varidvel anos de escolaridade, verificamos que,
no geral, esta ndo influencia os resultados no TOMM. A (nica excepcéo foi
encontrada no grupo DCL onde se verificou uma associagdo significativa,
moderada e negativa, entre os anos de escolaridade e o Ensaio de Retencéo
(rs=-.478), sugerindo que quanto mais escolarizados sdo 0s sujeitos com
DCL, menores sdo as pontuagdes no Ensaio de Retencdo do TOMM. Esta
associagdo completamente inesperada podera dever-se ao facto de durante o
processo de avaliacdo ter eventualmente ocorrido um desinteresse e
desatencgdo progressivos dos sujeitos na tarefa de Retencdo, em consequéncia
de uma concomitante maior confianca na sua resposta ao teste. Com esta
excepcdo, o0s resultados corroboram estudos que convergentemente
assinalam que as pontuacdes no TOMM ndo sdo influenciadas pela
escolaridade (cf. Horton, 2000; Tombaugh, 1996, 1997; Teichner & Wagner,
2004; Rees et al., 1998; Faustino, 2009). Contrariamente, os dados obtidos
por Mota (2008) e Cruz (2008), parecem sugerir uma possivel influéncia da
escolaridade nos resultados do TOMM. As diferencas encontradas entre 0s
estudos de Mota (2008) e Cruz (2008) e o presente estudo poderdo dever-se
ao facto de os primeiros usaram nas suas amostras sujeitos menos

escolarizados (respectivamente 1° e 2° ano de escolaridade).

em sentido contrario, isto €, as categorias mais elevadas de uma varidvel estdo associadas
a categorias mais baixas da outra varidvel. Por convencdo, sugere-se que R menor que
0.2 indica uma associa¢do muito baixa; entre 0.2 e 0.39 baixa; entre 0.4 e 0.69 moderada;
entre 0.7 e 0.89 alta; e por fim entre 0.9 e 1 uma associagcdo muito alta (Pestana &
Gageiro, 2003, p. 189).
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Variaveis TOMM_E1 TOMM_E2 TOMM_ER

Controlo | Género U=39.50 U=37,00 U=44,00
(N=20) | Idade rs=-.108 rs=.231 rs=.341
Anos Escolaridade rs=-,221 rs=-,242 rs=-2.10

Sit. Laboral U=29,00 U=29,50 U=25,50

DCL Género U=37,00 U=45,00 U=41,500
(N=20) Idade 1s=.000 rs=.045 rs=-,035
Anos Escolaridade rs=.104 rs=-,109 rs=-,478*

Sit. Laboral U=21,50 U=22,00 U=29,00

* p<.05; **p<.01

No sentido de avaliar as diferencas de género e da situacdo laboral nos
resultados no TOMM, os desempenhos em ambos o0s grupos foram
comparados nestas variaveis. Como reportado no Quadro 3, ndo foram
observadas diferencas de género nos resultados obtidos em ambos os grupos
(p>.05), sendo que esta variavel parece ndo influenciar os desempenhos na
prova. Estes dados vdo ao encontro dos obtidos por Tombaugh (1996, 1997)
e por Rees e colaboradores (2001).

Para a variavel situacdo laboral também ndo foram observadas
diferencas significativas nos desempenhos dos sujeitos reformados ou no
activo (p>.05). Contudo, esta ¢ uma variavel que ndo surge nos estudos
disponiveis pelo que 0s nossos resultados ndo podem ser comparados.

2. Variaveis capacidade funcional, sintomatologia depressiva e

capacidade intelectual nos desempenhos no TOMM

Para avaliar a relacdo entre 0 TOMM e as varidveis sintomatologia
depressiva, inteligéncia cristalizada/verbal e capacidade funcional (cf.
Quadro 4) foram efectuadas analises de correlacdo, para cada um dos grupos
em analise.

De um modo geral, ndo se observaram associacdes estatisticamente
significativas (p>.05) entre a capacidade intelectual verbal (medida pelo
subteste do Vocabulério), a sintomatologia depressiva (medida pela GDS), a
capacidade funcional (medida pelo IAFAI) e os desempenhos em cada um
dos Ensaios do TOMM. Apenas se verificou, no grupo de controlo, uma
correlacdo negativa e moderada, estatisticamente significativa, entre a

sintomatologia depressiva e o Ensaio 2 do TOMM (rs=-.475). Este resultado
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sugere que para 0S sujeitos cognitivamente normais, a sintomatologia
depressiva influencia os resultados obtidos no Ensaio 2, mas ndo ao ponto do
TOMM identificar incorrectamente estes sujeitos como possiveis
“simuladores”. Aliais, os sujeitos do grupo de controlo obtiveram resultados
médios bastante superiores ao ponto de corte sugerido para o Ensaio 2
(M=49.30; dp=1.22; Min=46; Max=50).

Quadro 4. TOMM: Efeito das variaveis capacidade funcional, sintomatologia depressiva e
capacidade intelectual geral

Medidas TOMM_E1 TOMM_E2 TOMM_ER
Controlo | Vocabulario rs=.088 rs=-.139 rs=.140
(N=20) | GDS rs=-.159 rs=-.475* rs=-.273
IAFAI rs=-,155 rs=.005 rs=.135
DCL Vocabuléario rs=.363 rs=.012 rs=-,114
(N=20) | GDS rs=-,224 rs=-,189 rs=.170
IAFAI rs=.006 rs=-.124 rs=-.094

* p<.05; **p<.01

Tentando associar a sintomatologia depressiva aos desempenhos no
TOMM, verificamos que, como refere Tombaugh (1996) e testado noutros
estudos (cf. Iverson et al.,, 2007; Rees, Tombaugh & Boulay, 2001;
O Bryant, Finlay & OJile, 2007; Yanez et al., 2006), este instrumento néo é,
de um modo geral, influenciado por esta variavel. Estas conclusdes estdo,
igualmente em consonancia com as conclusdes de Tombaugh (1996, 1997) e
de Ashendorf, Constantinou e McCaffrey (2004) ao apontarem que o0
desempenho no TOMM nédo é afectado pelos efeitos da depressdo em
adultos idosos. Controversamente, os resultados obtidos no presente estudo
sdo opostos aos encontrados por Cruz (2008). No seu estudo, Cruz (2008)
sugere que os resultados no TOMM podem ser influenciados pela
sintomatologia depressiva em idosos, sendo que a presenca de um estado
depressivo podera contribuir para que o TOMM aponte, erradamente, alguns
idosos deprimidos como possiveis “simuladores”. E, no entanto, necessario
enfatizar que o estudo de Cruz (2008) abrange sujeitos com depressao grave
(que foram excluidos do presente estudo) e desconhece-se o tipo e a
severidade dos défices apresentados por estes individuos.

Para a variavel capacidade intelectual verbal, também ndo foram
observados coeficientes de correlacdo estatisticamente significativos com as
pontuacdes no TOMM. Estes resultados revelam-se contrarios aos obtidos
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recentemente em Portugal. Mota (2008a, 2008b) sugere que os resultados no
TOMM podem ser influenciados pela inteligéncia, tendo registado
correlagBes significativas e moderadas entre o subteste de Cubos da WAIS-
Il e os trés ensaios do TOMM (respectivamente, .352; .325; .237). Pedrosa
(2009) concluiu que um QIEC (WAIS-III) baixo (<80) se associa a
resultados igualmente baixos em provas de esfor¢o reduzido (TOMM e 15-
IMT). Faustino (2009) também comprovou a existéncia de relacdes entre os
Ensaios do TOMM e medidas cognitivas (TFVS® Animais; TFVS
Alimentos; TFVS Animais e Alimentos; Semelhangas, Semelhancas e
Cubos; TMT A tempo e erros; TMT B tempo). E, no entanto, necessario
enfatizar que estes estudos ndo abrangem sujeitos idosos.

Quanto a varidvel capacidade funcional, também ndo foram
observadas associagdes significativas com as pontuagdes no TOMM
(coeficientes variam entre -.155 (muito baixo) e .135 (muito baixo)), ndo
sendo possivel a comparacdo destes dados com outras investigacbes, uma
vez que esta variavel ndo é considerada neste tipo de estudos. A inclusdo de
um instrumento de avaliagdo funcional teve como objectivo inicial
caracterizar as amostras em estudo. A seleccdo do IAFAI, inseriu-se hum
estudo mais alargado de validagdo do instrumento, onde se considerou
importante explorar a sua aplicabilidade junto a idosos, cognitivamente
normais e com declinio cognitivo.

Perante estes resultados, e dadas as discrepancias encontradas com 0s
estudos realizados em Portugal, consideramos essencial replicar estas
analises com outros grupos de adultos idosos para melhor compreender se as
variaveis depressdo grave (cf. Cruz, 2008) e inteligéncia (cf. Mota, 2008a,
2008b; Faustino, 2009; Pedrosa, 2009) podem ou ndo enviesar os resultados
no TOMM.

3. Intercorrelacdes e Consisténcia interna

Pela analise do Quadro 5, constata-se que nos dois grupos
considerados € evidente a tendéncia para associagdes com significado
estatistico (p<.05) entre os resultados obtidos nos varios Ensaios do TOMM,
verificando-se que a intensidade das correlacGes varia entre .470 (moderada)

® Teste de Fluéncia Verbal Semantica
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e .797 (alta).

No grupo de controlo observam-se correlagbes moderadas e
significativas entre as pontuagdes obtidas no Ensaio 1 e as obtidas nos dois
ultimos Ensaios do TOMM (respectivamente, r=.470 e r=.495). Contudo, a
associagdo entre o Ensaio 2 e o Ensaio de Retengdo ndo se revelou
estatisticamente significativa (p>.05). No que concerne as correlacGes
observadas para o grupo DCL, verificaram-se correlacdes satisfatorias,
especialmente entre o Ensaio 2 e o Ensaio de Retengdo (r=.797). Assim,
enquanto no grupo de controlo, sem défices cognitivos, a pontuacdo do
Ensaio de Retengdo se revela associada de forma significativa ao
desempenho no Ensaio 1 (onde poderd haver um maior investimento e
motivacdo para a tarefa), no grupo DCL, eventualmente devido aos
problemas cognitivos, é a pontuagdo no Ensaio 2 que se revela associada de
uma forma mais evidente ao desempenho no Ensaio de Retencéo.

Estes resultados sugerem que um resultado elevado num dos Ensaios
estd associado a resultados elevados nos restantes e que um resultado baixo
num dos Ensaios esta associado a resultados baixos nos Ensaios restantes.
Resultados semelhantes foram obtidos por McCaffrey, O Bryant e Fisher
(2003), por O'Bryant, Finlay e O Jile (2007), Maior (2008) e Mota (2008).

Quadro 5. TOMM: Intercorrelagdes entre resultados, para os grupos (Controlo, DCL).

Controlo (n=20) DCL (n=20)
Ens_1 Ens_2 Ens_Ret Ens_1 Ens_2 Ens_Ret
Ens_1 . A70* .495* . 571** AT79*
Ens_2 o o 377 o o T797%*
Ens_Ret o o o o o o

* p<.05; **p<.01

Especificamente, McCaffrey e colaboradores (2003) encontraram
correlacGes significativas e muito altas entre pontuacgdes do Ensaio 1 com 0s
resultados dos Ensaios 2 e de Retencdo (respectivamente .928 e .904), bem
como entre os resultados do Ensaio 2 e do Ensaio de Retencdo (.952). Por
sua vez, O'Bryant e colegas (2007) encontraram associacdes significativas e
altas entre os desempenhos do Ensaio 1 e os Ensaios 2 e de Retencéo
(respectivamente, .84 e .86) e muito altas entre o Ensaio 2 e 0 Ensaio de
Retencdo (.94).
encontradas no presente estudo, obtidas por McCaffrey e colaboradores

As associagbes mais fortes, comparativamente as
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(2003) poder-se-do explicar pelo facto destes autores terem utilizado uma
amostra de sujeitos com traumatismo cranio-encefalico, mais jovem
(M=41.1; dp=2.7) e com mais anos de escolaridade (M=13.1; dp=2.7). No
estudo de O Bryant e colegas (2007) também se verificou que 0s sujeitos
eram relativamente jovens (M=43.94; dp= 16.57), com mais anos de
escolaridade (M=12.91; dp=3.03) e estavam diagnosticados com uma grande
diversidade de perturbacGes (e.g. depressdo major, deméncia vascular,
PTSD, esfor¢o insuficiente/simulacdo, distarbio bipolar, dependéncia
alcoolica, deméncia fronto-temporal, défice de atengéo/hiperactividade...).

Maior (2008) encontrou correlagdes significativas, de valor moderado
(-395 entre 0 Ensaio 1 e o0 Ensaio de Retengéo; .440 entre o0 Ensaio 1 e 0
Ensaio 2) a satisfatorio (.656 entre o Ensaio 2 e 0 Ensaio de Retencdo). No
caso de Mota (2008a), foram encontradas correlacdes satisfatdrias entre as
pontuacdes no Ensaio 1 e os dois ultimos Ensaios do TOMM
(respectivamente, .678 e .637), mas especialmente entre os desempenhos do
Ensaio 2 e 0 Ensaio de Retencéo (.814) (todos com p<.01).

A consisténcia interna’ foi calculada, num primeiro momento para
cada um dos ensaios, considerando também cada um dos grupos em estudo.
O Ensaio 1 revela bons valores de consisténcia interna («=.80 no grupo de
controlo ¢ 0=.83 no grupo DCL), sendo os resultados nos restantes dois
Ensaios inferiores: inadequados no Ensaio 2 e no Ensaio de Retengdo do
grupo de controlo, bem como no Ensaio 2 do grupo DCL; adequado com
algumas caréncias no Ensaio de Retencédo do grupo DCL. Contudo, saliente-
se que nestes casos (Ensaio 2 e Ensaio de Retencdo) a auséncia de variancia
em alguns itens compromete uma andlise mais exacta dos valores da
consisténcia interna.

Num segundo momento, foram entdo calculados os valores de
consisténcia para cada um dos grupos, relativamente aos 3 Ensaios do
TOMM. Os valores obtidos revelam-se adequados com algumas caréncias

no grupo de controlo (0=.63), sendo inadequados no grupo DCL (0=.56).

" Por convencao sugere-se que 0<.60 é inadequado; .60<a<.70 é adequado mas com
algumas caréncias; .70<0<.80 é adequado; .80<a<.85 é bom; o>.85 é excelente
(Prieto & Mufiiz, 2000)
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Quadro 6. TOMM: Valores relativos a consisténcia interna para os grupos (Controlo, DCL).

Controlo DCL
Ens_1 Ens_2 Ens_Ret Ens_1 Ens_2 Ens_Ret
N° Itens 50 50 50 50 50 50
a .63 .56
ao .80 | .56 .55 .83 | .59 | .65

Os valores de consisténcia interna obtidos no Ensaio 1 (0=.80 no
grupo de controlo e a=.83 no grupo DCL) aproximam-se dos obtidos por
Mota (2008a) (0=.85 no Ensaio 1). O mesmo ndo se verifica nos restantes
Ensaios, onde se verificou que os valores de consisténcia interna do presente
estudo sdo inadequados (Grupo de controlo: a=.56 no Ensaio 2 ¢ a=.55 no
Ensaio de Retencdo; Grupo DCL: a=.59 no Ensaio 2) ou mesmo adequados
com algumas caréncias (0=.65 no Ensaio de Reten¢do do grupo DCL)
comparativamente aos valores adequados obtidos por Mota (2008a) (E2
a=.78 ; ER 0=.74). As diferencas observadas ao nivel dos valores de
consisténcia interna, nestes dois estudos, poderdo dever-se ao facto da
amostra utilizada por Mota (2008 a) ser significativamente maior (n=103) do
que a utilizada no presente estudo (n controlo=20 e n DCL=20).

Desconhecemos outros resultados relativos a consisténcia interna do
TOMM que possam funcionar como termo de comparagdo para oS aqui
discutidos.

4. Validade discriminante: Examinar a capacidade do TOMM na
discriminagéo dos desempenhos de idosos normais e de idosos com
Declinio Cognitivo Ligeiro

Um tépico controverso no que concerne ao TOMM diz respeito a sua
aplicabilidade e fiabilidade em populagdes com défices cognitivos (cf. Dean
et al., 2009). Assim, procuramos avaliar a existéncia de diferengas
estatisticamente significativas entre os dois grupos quanto aos desempenhos
em cada um dos ensaios do TOMM.

O Quadro 7 permite-nos atender mais pormenorizadamente aos
valores obtidos no TOMM em cada um dos ensaios, pelos adultos idosos
com e sem défice cognitivo. Com base nos resultados obtidos, verificamos
gue ndo existem diferengas estatisticamente significativas entre os dois

grupos, quer no Ensaio 1 (U=175.50; p=.512), quer no Ensaio 2 (U=184.00;
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p=.678), quer ainda no Ensaio de Retengdo (U=199.00; p=.989), 0 que
significa que os idosos do grupo DCL e do grupo de controlo apresentam
desempenhos semelhantes no TOMM. Estes resultados vao ao encontro dos
obtidos por Teichner e Wagner (2004), no qual os idosos sem e com defeito
cognitivo (ndo dementes) apresentaram um padrdo de resposta semelhante
em todos os ensaios do TOMM. Controversamente, Cruz (2008) encontrou
diferencas significativas (p<.05) ao nivel da relagdo entre os resultados do
TOMM nos idosos e a presenca de defeito cognitivo, em todos os ensaios,
sugerindo que o desempenho no TOMM podera ser afectado pela presenga
de defeito cognitivo. No que diz respeito as discrepancias verificadas neste
estudo relativamente ao estudo de Cruz (2008), ndo se pode deixar de
constatar alguns aspectos relevantes e que podem explicar os resultados
encontrados. Em primeiro lugar, se compararmos as médias de idades deste
estudo com o acima mencionado, verificamos que os sujeitos da amostra de
Cruz (2008) representam uma faixa etaria superior. Em segundo lugar, no
estudo de Cruz (2008) desconhece-se o tipo e severidade dos défices dos
sujeitos, cujo Unico despiste efectuado foi feito com recurso ao Mini-Mental
State Examination (MMSE; Guerreiro, 1998; Guerreiro et al., 2008). Deste
modo, podem existir varios défices na sua amostra de idosos com defeito
cognitivo, incluindo estados demenciais ou pré-demenciais que poderdo
justificar os resultados obtidos por Cruz (2008). Convém referir uma vez
mais que a literatura comeca a apontar uma influéncia negativa da deméncia
nos resultados do TOMM (cf. Dean et al., 2009; Teichner & Wagner, 2004).
Em terceiro lugar, Cruz (2008) utilizou na sua amostra sujeitos com
depressao severa (excluidos da amostra do presente trabalho), o que também
podera ter contribuido para os resultados obtidos.

Deste  modo, consideramos essencial replicar estas analises,
abrangendo outras amostras, principalmente idosos em estados iniciais de
deméncia, para verificar se uma maior deterioragcdo cognitiva influi nos
resultados do TOMM.
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Controlo DCL ] P
(N=20) (N=20)

TOMM_E1 M=44,90; DP=4,77 M=44,35; DP=4,77 175,50 512
(Min=33; M&x=50) (Min=33; M&x=50)

TOMM_E2 M=49,30; DP=1,22 M=49,18; DP=1,34 184,00 .678
(Min=46; M&x=50) (Min=45; M&x=50)

TOMM_ER M=49,35; DP=1,14 M=49,25; DP=1,33 199,00 .989
(Min=46; M&x=50) (Min=45; M&x=50)

Observando-se as correlacfes entre as pontuagdes do MoCA e 0s
trés Ensaios do TOMM (Quadro 8), verificam-se apenas associacdes
significativas e moderadas para o Ensaio 1 e para o Ensaio 2 do TOMM
(.538 e .572, respectivamente) no grupo de controlo. Contudo, esta
associacao significativa deixa de existir no Ensaio de Retencdo. No grupo
DCL ndo se verificam associa¢des entre os resultados no MoCA e cada um
dos Ensaios do TOMM.

Quadro 8. TOMM: Correlagdes com o0 MoCA, para o grupo de controlo e para o grupo DCL

Medida TOMM_E1 TOMM_E2 TOMM_ER
Controlo MoCA r=.538* r=.572** r-.360
(N=20)
DCL MoCA r-.207 r-.064 r--.027
(N=20)

* p<.05; **p<.01

Os resultados alcangados sugerem que, para o grupo de controlo, a
capacidade cognitiva, avaliada pelo MoCA, demonstra estar associada aos
resultados nos dois primeiros Ensaios de Aprendizagem (Ensaio 1 e Ensaio
2). Para o grupo DCL, os resultados sdo contrarios, uma vez que O
desempenho no MoCA néo se revela associado de forma significativa as
pontuacGes em nenhum dos Ensaios do TOMM (E1: r=.207; E2: r=.064; ER:
r=-.027). Estes dados sugerem a presenca de uma dimenséo “cognitiva” no
TOMM, mas apenas em sujeitos sem problemas cognitivos. Quando os
défices cognitivos estdo presentes, esta dimensao de natureza cognitiva deixa
de ser relevante e ndo se revela associada aos resultados em cada um dos
Ensaios do TOMM.
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5.1. Exame da associacdo entre os resultados no TOMM

com as respostas no 15-IMT

O Quadro 9 reporta as correlacbes entre as pontuacdes em cada um

dos Ensaios do TOMM e as pontuagdes nos Ensaios de Evocacdo Imediata e

Reconhecimento® do 15-IMT?®, um outro instrumento especifico na avaliagio

do esforgo insuficiente. Apenas se verificaram associagdes estatisticamente

significativas no grupo de controlo (p<.05). Especificamente, neste grupo

observam-se correlacGes altas entre 0 Ensaio 1 do TOMM e o Ensaio de

Evocacdo Imediata do 15-IMT (r=.73) e moderadas entre 0 Ensaio de

Reconhecimento do 15-IMT e o Ensaio 1 e 2 do TOMM (respectivamente,

r==.579 e rs=.478). Contrariamente ao grupo de controlo, no grupo DCL nédo

se verificaram associagdes com significado estatistico entre os desempenhos

nos Ensaios do TOMM e do 15-IMT (p>.05).

Quadro 9. TOMM: Coeficientes de correlagdo com pontuagdes no Rey 15-ltem Memory Test

Controlo DCL
Ens_1 Ens_2 Ens_Ret Ens_1 Ens_2 Ens_Ret
REY_EVOC 726** 432 .215 .246 -.104 -.291
REY_REC 579** AT78* .225 .007 -.190 -.330

* p<.05; **p<.01

McCaffrey, O'Bryant e Fisher (2003) encontraram associacdes

significativas e moderadas entre a pontuacdo no Ensaio de Evocagéo
Imediata do 15-IMT e os Ensaio 1 e 2 do TOMM (respectivamente, r=.689 e
r=.687) e altas entre a Evocagéo Imediata do 15-IMT e o Ensaio de Retencdo

do TOMM (r=.776). Contudo, estes autores ndo calcularam as associacfes

entre o Ensaio de Reconhecimento do 15-IMT e os trés ensaios do TOMM.

As diferencas verificadas entre os dois estudos devem ser cuidadosamente

analisadas, uma vez que o estudo de McCaffrey e colaboradores (2003) foi

realizado com uma amostra de sujeitos com traumatismo cranio-encefalico

relativamente jovem (M =41.1; dp=12.3) e com uma maior escolaridade

8 Pontuagdo combinada

° No Anexo 2 poderdo ser consultados os resultados mais detalhados desta prova
para ambos 0s grupos em analise.
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(M=13.1; dp=2.7), comparativamente a amostra utilizada no presente estudo.
Recentemente Faustino (2009) observou que 0 TOMM e 0 15-IMT, de modo
geral, apresentam correlagfes baixas entre si, ainda que por vezes atinjam
valores moderados (entre r=-.205 e r=.486). Estas diferencas de resultados
podem ser compreendidas pelo facto da literatura sugerir uma influéncia de
variaveis como a idade, inteligéncia e défice cognitivo nos resultados no 15-
IMT (Frazen et al., 1990; Goldberg & Miller, 1986; Lee, Loring & Martin,
1992, cit in McCaffrey, O'Bryant & Fisher, 2003; Constantinou &
McCaffrey, 2003), variaveis estas que distinguem as amostras de ambos 0s
estudos.

5.2. Relagdo entre os resultados obtidos no TOMM e

desempenhos em testes de Memoria

O TOMM é um teste concebido para discriminar “simuladores” de
doentes com perturbagdes reais de meméria. Sendo um teste que avalia a
“simulacdo” de défices mnésicos considerou-se relevante explorar a relagéo
entre medidas de memoria (nas suas componentes visual, verbal e auditiva) e
desempenhos no TOMM.

Sé&o apresentados no Quadro 10, para ambos 0s grupos, os coeficientes
de correlacéo entre as pontua¢Ges em cada um dos Ensaios do TOMM e os
resultados (padronizados) obtidos nos testes de memoria utilizados.

No grupo de controlo verificam-se associagOes estatisticamente
significativas (p<.05) entre os resultados na Memoria Logica (Evocacdo
Imediata e Diferida) e o Ensaio 1 do TOMM. Especificamente, as
pontuacBes na Evocacdo Imediata e Diferida deste subteste da WMS-III
correlacionam-se de forma positiva e moderada com o desempenho no
Ensaio 1 do TOMM (respectivamente, rs=.553 e r=.478). Também se
verificam associacbes moderadas entre a pontuacdo na Evocacdo das
Unidades Tematicas Diferidas (subteste Memoria Logica) e os resultados no
Ensaio 2 (r,=.472) e no Ensaio de Retencédo (rs=.462). No subteste Cenas de
Familia da WMS-IIl observam-se correlagdes significativas satisfatorias
entre a pontuagdo no Ensaio 2 do TOMM e a Evocagéo Imediata (r,=.447) e
Diferida (rs=.514) deste subteste.

No grupo de DCL apenas se observam associacGes moderadas entre o
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desempenho no Ensaio Imediato da Memodria Ldgica e os resultados no

Ensaio 1 do TOMM (rs=.464), bem como entre as pontuagdes do Ensaio

Diferido da Memodria Ldgica e as obtidas no Ensaio de Reten¢do do TOMM

(r=.502).

Quadro 10. TOMM: Coeficientes de correlagdo com pontuagfes em testes de Memoria

Controlo DCL

Ens_1 Ens_2 Ens_Ret | Ens_1 | Ens_2 | Ens_Ret
Mem_Digitos_Total .209 -.079 .201 .196 121 -.041
Mem_Légica_Imed .553* .400 .263 464* .355 .333
Mem_Lo6gica_Difer AT78* 408 375 442 .345 .502*
M_Légica_Temaéticas_Imed 293 170 299 281 | -.119 -.077
M_Légica_Temaéticas_Difer 363 AT2% 462% 321 .009 221
Mem_L6gica_%Reten .032 181 172 401 .149 .353
Cenas_Familia_| .098 A47* .363 .169 .328 .292
Cenas_Familia_ll .239 .514* .276 221 .307 .186
Cenas_Familia_Reten 135 -.044 -.182 .238 -.026 -.253

* p<.05; **p<.01

Podemos verificar que, apesar do TOMM se conceptualizar como um

teste simples de reconhecimento visual de objectos, os coeficientes de

correlacdo encontrados apontam para a existéncia de uma componente

mnésica verbal na realizacdo da prova. Os dados relativos a observagdo do

comportamento durante as sessdes de avaliagdo corroboram este facto, uma

vez que, apesar da instrucdo contraria, 0s sujeitos insistiam em nomear 0s

objectos apresentados, retendo ndo sé a apresentacao visual do objecto como

guardando na sua memdria o nome do objecto.

Estes resultados apontam a necessidade de mais estudos, com o

objectivo de se averiguar se o desempenho mnésico deve ser considerado

aquando da avaliacdo do “esforgo insuficiente” em idosos com défices

mnésicos. Convém relembrar que Hill e colegas (2003) encontraram relagdes

moderadas e significativas entre medidas de memoria declarativa e o

desempenho no TOMM, em sujeitos com e sem patologia neuroldgica

documentada. No seu estudo, as medidas de aprendizagem verbal e de

memoria verbal (medidas pelo CVLT e pela Memdria Légica da WMS-R)

surgiram como preditores do desempenho no Ensaio 2 efou Ensaio de

Retencdo do TOMM. No entanto, Hill e colaboradores (2003) referem que

apesar dos défices em medidas de memdria declarativa poderem influenciar

Test of Memory Malingering (TOMM): Validagdo em idosos com Declinio Cognitivo Ligeiro
Susete Pereira Fernandes (e-mail: susetefern@hotmail.com). 2009




37

negativamente o desempenho no TOMM, isto ndo se verifica ao ponto do
teste identificar incorrectamente sujeitos “honestos” como “simuladores”

(resultados médios acima do ponto de corte sugerido por Tombaugh, 1996).

6. Andlise critica comparativa do valor dos pontos de corte
propostos por Tombaugh (1996) para o TOMM (considerando
0s seus varios Ensaios), e por Rey (1964) e Boone e
colaboradores (2002) para o 15-IMT Memory Test
considerando os dois grupos (DCL, controlo)

A identificagdo dos pontos de corte sugestivos de “esforgo
insuficiente” constitui uma tarefa essencial para a interpretacdo dos
resultados neste tipo de instrumentos.

Como ja referido anteriormente, Tombaugh (1996) indicou o ponto de
corte <45 acertos no Ensaio 2 ou no Ensaio de Retencdo para a identificacio
de sujeitos com *“esforco insuficiente”, ponto de corte este que tem sido
sistematicamente validado em muitos outros estudos. Quanto ao Rey 15-ltem
Memory Test, os dados relativos a esta questdo ndo sdo convergentes, uma
vez que tém sido propostos diferentes pontos de corte para o Ensaio de
Evocacdo Imediata: 14 (DiCarlo, Gfeller & Drury citados em Frederick,
2002); 10 (Greiffenstein et al., 1996); 9 (p. ex., Goldberg & Miller, 1986); 8
(Bernard & Fowler, 1990); 7 (p.ex., Lee et al., 1992) e até 6 (Arnett,
Hammeke & Schwartz, 1995). Recentemente, Boone e colaboradores
(2000), com o objectivo de aumentar os valores de sensibilidade da prova
sem sacrificar os parametros de especificidade, desenvolveram um Ensaio de
Reconhecimento®, sugerindo para este ensaio um ponto de corte <20.

O Gréfico 1 expde os resultados médios obtidos no TOMM e no 15-
IMT, em cada um dos ensaios, para cada um dos grupos.

Se atendermos aos respectivos valores no TOMM (Quadro 12),
verificamos que a média de acertos no Ensaio 2 e no Ensaio de Retencéo no
grupo de controlo (E2: M=49.30; dp=1.22; ER: M =49.35; dp=1.12) é
superior ao ponto de corte proposto por Tombaugh (1996). O mesmo se

1% Resultado combinado do reconhecimento = niimero itens correctamente
evocados + (numero de itens correctamente reconhecidos — numero de falsos
positivos).
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verifica para o grupo DCL, que obteve valores médios de 49.05 (dp=1.47)
no Ensaio 2 e de 49.15 (dp=1.53) no Ensaio de Retencdo. Importa salientar
que em ambos 0s grupos, nenhum individuo pontuou abaixo dos pontos de
corte considerados quer no Ensaio2, quer no Ensaio de Retengdo. A média
dos resultados para o Ensaio 1 também se revela elevada, quer no grupo de
Controlo (E1: M=44.90; dp=4.75), quer ainda no grupo DCL (E1: M=43.80;
dp=5.29).

Grafico 1. TOMM e REY: Resultados médios em fungdo do grupo
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Estes resultados s&o convergentes com os encontrados em outros
estudos (Horton, 2000; Tombaugh, 1996, 1997; Iverson et al., 2007;
O'Bryant et al., 2007; Rees, Tombaugh, Gansler & Moczynski, 1998;
Weinborn et al., 2003; Yanez et al., 2006; Rees, Tombaugh & Boulay, 2001,
Haber & Fichtenberg, 2006; Greve et al., 2006; Etherton, Bianchini, Greve
& Ciota, 2005), incluindo estudos portugueses (cf. Maior, Silva, Pedrosa,
Dias, Simbes & Pinho, 2006; Mota, 2008; Pedrosa, 2009; Maior, 2008;
Faustino, 2009). Particularmente, os dados obtidos convergem com estudos
gue apontam para a utilizacdo do ponto de corte >45 acertos no Ensaio 2
e/ou no Ensaio de Retengdo, proposto por Tombaugh (1996), em idosos
(Ashendorf, Constantinou & McCaffrey, 2004; Cruz, 2008), inclusive
naqueles que manifestam algum grau de declinio cognitivo (Teichner &
Wagner, 2004; Cruz, 2008).
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Controlo DCL Pontos de
(N=20) (N=20) corte
TOMM_E1 M=44.90; dp=4.75 M=43.80; dp=5.29 o
(Min=33; Max=50) (Min=33; Max=50)
TOMM_E2 M=49.30; dp=1.22 M=49.05; dp=1.47 245
(Min=46; Max=50) (Min=45; Max=50)
TOMM_ER M=49.35; dp=1.12 M=49.15; dp=1.53 245
(Min=46; Max=50) (Min=45; Max=50)
REY_EVoc M=9.15; dp=3.22 M=7.30; dp=2.92 <9
(Min=3; Max=14) (Min=3; Max=14)
REY_REC M=16.15; dp=6.69 M=13.70; dp=6.03 <20
(Min=5; Max=28) (Min=4; Max=28)

No que concerne ao 15-IMT, o grupo de controlo obteve valores
médios de 9.15 (dp=3.22) no Ensaio de Evocacdo Imediata e de 16.15
(dp=6.69) no Ensaio de Reconhecimento. Por sua vez, o grupo DCL obteve
valores médios de 7.30 (dp=2.92) no Ensaio de Evocacdo Imediata e de
13.70 (dp=6.03) no Ensaio de Reconhecimento. Tanto no grupo de controlo
como no grupo de DCL, os resultados meédios revelam-se inferiores aos
pontos de corte sugeridos, exceptuando o Ensaio de Evocacdo Imediata no
grupo de controlo (M=9.15; dp=3.22) que se encontra ligeiramente acima do
valor mais comummente proposto (9).

Os dados obtidos pelo grupo DCL séo convergentes com estudos que
apontam para a falta de especificidade do ponto de corte habitualmente
utilizado (9) para o Ensaio de Evocacdo Imediata, em popula¢des com défice
cognitivo (Dean et al., 2009; D’Arcy & McGlone, 2000). No mesmo sentido
encontramos 0 estudo de Simdes e colaboradores (submetido para
publicacdo), que sugere que em grupos de adultos idosos, é necessario
ajustar os ponto de cortes para valores inferiores a 9 no Ensaio de Evocacao
Imediata e inferiores a 20 no Ensaio de Reconhecimento.

No quadro 13 sdo apresentadas as percentagens de sujeitos que
pontuam acima e abaixo dos pontos de corte apontados para ambos os testes.

No grupo de controlo e no grupo DCL, 100% dos sujeitos pontuam
acima do ponto de corte para 0 Ensaio 2 e para o Ensaio de Retencéo, ou
seja, 0 TOMM identificou todos os sujeitos como “ndo simuladores” ou
como casos ndo sugestivos de desempenhos caracteristicos de “esfor¢o

insuficiente”.
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Quadro 13. TOMM e REY: Comparacéo na identificagdo de sujeitos com resultados sugestivos
da presenca de esfor¢o insuficiente

Ponto de Controlo DCL
corte (N=20) (N=20)
TOMM_E2 <45 _ _
245 20 (100%) 20 (100%)
TOMM_ER <45 _ _
245 20 (200%) 20 (100%)
REY_EVoc <9 8 (40%) 14 (70%)
29 12 (60%) 6 (30%)
REY_REC <20 14 (70%) 15 (75%)
220 6 (30%) 5 (25%)

No que respeita ao 15-IMT, no grupo de controlo 40% dos sujeitos
pontuaram abaixo do ponto de corte para o0 Ensaio de Evocacgdo Imediata e
70% no Ensaio de Reconhecimento. No Grupo DCL, estes valores
percentuais aumentaram para 70% no Ensaio de Evocacdo Imediata e 75%
no Ensaio de Reconhecimento. Novamente, estes resultados s&o
convergentes com outros estudos que constatam que muitos sujeitos “nao
simuladores” (défice cognitivo, deméncia) pontuam abaixo do ponto de corte
(9) sugerido para o Ensaio de Evocacdo Imediata (Dean et al., 2009; Simdes
et al., submetido para publicacio). E importante salientar que em ambos 0s
grupos, o 15-IMT identifica sujeitos com “esforgo insuficiente”, sendo esta
percentagem superior no grupo de sujeitos com DCL. Contrariamente ao
esperado, no Ensaio de Reconhecimento houve uma maior percentagem de
sujeitos identificados com “esforgo insuficiente” (70% do grupo de controlo
e 75% do grupo DCL), comparativamente ao Ensaio de Evocagédo Imediata.

Com vista a uma melhor compreensdo dos pontos de corte relativos ao
Ensaio 2 e ao Ensaio de Retencdo do TOMM mas também ao Ensaio de
Evocacdo Imediata e ao resultado combinado do Ensaio de Reconhecimento
do 15-IMT, foram calculados os percentis, para cada um dos grupos. Os
dados relativos aos Ensaios do TOMM sdo apresentados no Quadro 14 e os
dados relativos aos Ensaios do 15-IMT sdo apresentados no Quadro 15.

No Ensaio 2, atendendo ao Percentil 5 dos resultados, o ponto de corte
>45 acertos parece apresentar-se como adequado para o grupo de controlo e
para o grupo DCL. Considerando o Ensaio de Retencdo e atendendo também
ao Percentil 5, o ponto de corte sugerido apresenta-se, do mesmo modo,
adequado quer no grupo de controlo, quer no grupo DCL.

Test of Memory Malingering (TOMM): Validagdo em idosos com Declinio Cognitivo Ligeiro
Susete Pereira Fernandes (e-mail: susetefern@hotmail.com). 2009



41

Quadro 14. TOMM: Percentis em fung&o do grupo

Controlo DCL
Percentis Ens_1 Ens_2 Ens_Ret Ens_1 Ens_2 Ens_Ret
5 33.15 46.00 46.05 33.05 45.05 45.05
10 36.30 46.30 47.10 34.30 46.10 46.10
25 42.00 49.00 49.00 39.50 49.00 48.25
50 46.00 50.00 50.00 45.00 50.00 50.00
75 48.75 50.00 50.00 48.75 50.00 50.00
90 50.00 50.00 50.00 50.00 50.00 50.00
95 50.00 50.00 50.00 50.00 50.00 50.00

Estes dados estdo de acordo com o apontado em outros estudos,
considerando grupos clinicos com les@es cerebrais de diferentes etiologias
(Tombaugh, 1996, 1997; Haber & Fichtenberg, 2006; Rees, Tombaugh,
Gansler & Moczynski, 1998), disturbios afectivos (Tombaugh, 1996, 1997,
Rees, Tombaugh & Boulay, 2001; lverson et al., 2007; O Bryant, Finlay &
O'Jile, 2007; Etherton, Bianchini, Greve & Ciota, 2005) e mesmo idosos
(Tombaugh, 1996; Ashendorf, Constantinou & McCaffrey, 2004; Cruz,
2008), inclusive aqueles com declinio cognitivo que ndo deméncia (Teichner
& Wagner, 2004; Cruz, 2008).

Quadro 15. Rey 15-ltem Memory Test: Percentis em func&o do grupo (Controlo, DCL)

Controlo DCL
Percentis REY_EVOC REY_RECON REY_EVOC REY_RECON
5 3.05 5.05 3.00 4.10
10 4.20 6.10 3.10 6.20
25 6.00 10.25 6.00 9.25
50 9.00 17.50 6.50 12.50
75 12.00 21.00 9.75 19.00
90 13.00 24.90 11.90 21.90
95 13.95 27.85 13.90 27.70

No Ensaio de Evocagéo Imediata do 15-IMT, e com base no percentil
5, 0 ponto de corte sugerido (9) revela-se inadequado para os sujeitos deste
estudo, quer estes fagam parte do grupo de controlo (3.05), quer do grupo
DCL (3.00). Uma pontuagdo média de 9 apenas se observa no percentil 50
para o grupo de controlo, situando-se perto do percentil 75 para o grupo
DCL. Apesar de mais aceitavel, o ponto de corte de <6, apontado por Darcy
e McGlone (2000) também se revela inadequado para ambos 0s grupos deste
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estudo correspondendo a um percentil 25 de resultados. Estes resultados sdo
convergentes com os obtidos por Simdes e colaboradores (submetido para
publicacdo) que anotam, para um ponto de corte de 6, a sua eventual
inadequacdo para sujeitos idosos com défice cognitivo.

Ao desenvolver o Ensaio de Reconhecimento para o 15-IMT, Boone e
colaboradores (2002) procuraram melhorar a sensibilidade do teste
mantendo um elevado nivel de especificidade. De facto, estes autores
concluiram que o uso da Evocagdo livre combinada com as pontuacGes
obtidas no Ensaio de Reconhecimento (utilizando o ponto de corte <20)
aumenta a sensibilidade da prova de 47% para 71%. Contudo, neste estudo e
considerando o percentil 5, foram observados resultados muito inferiores ao
ponto de corte de 20 em ambos 0s grupos: 5.05 para o grupo de controlo e
4.10 para o grupo DCL. Resultados préximos ao ponto de corte sugerido
foram apenas obtidos no percentil 75 no grupo de controlo, e no percentil 90
no grupo DCL. Convergentes com estes dados sdo os resultados de Simdes e
colaboradores (submetido para publicagdo), que no seu estudo obtiveram
resultados substancialmente inferiores ao ponto de corte <20 no grupo dos
adultos predominantemente idosos: 2.00 para sujeitos idosos com défices
cognitivos e 11.70 para o grupo de controlo constituido por sujeitos idosos
(percentil 5 dos resultados).

Com base nos resultados obtidos pelos dois grupos, o presente estudo
sugere a necessidade de ajustar os pontos de corte para valores inferiores aos
comummente utilizados. Neste ambito, e embora sejam necessarios mais
estudos, os resultados encontrados sugerem que os pontos de corte devem
ser ajustados para valores proximos a 3 (corresponde ao Percentil 5) no
Ensaio de Evocagdo Imediata e para valores proximos a 5 (corresponde ao
Percentil 5) no Ensaio de Reconhecimento, considerando os resultados no
grupo de controlo e no grupo DCL.

7. Versao abreviada do TOMM

Como anteriormente referido, 0 TOMM é um teste de validade de
sintomas no qual um valor inferior a 45 acertos no Ensaio 2 ou no Ensaio de
Retencéo sugere “esforco insuficiente” na avaliagdo, ndo sendo os valores

obtidos no Ensaio 1 habitualmente utilizados. Este estudo tem também como
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objectivo obter um valor de ponto de corte no Ensaio 1 acima do qual os
ensaios seguintes ndo necessitem de ser administrados, retomando e
explorando sugestbes de trabalhos recentes (cf. O Bryant et al., 2007,
Horner et al., 2006). Para tal, devido a ndo existéncia de diferencas
estatisticamente significativas nos resultados no TOMM nos dois grupos e
ao facto dos resultados se terem revelado superiores ao ponto de corte, foram
utilizados, na prossecucdo deste objectivo, 0s sujeitos de ambas as amostras
(n=40).

A distribuicdo das pontuacges obtidas no Ensaio 2 e no Ensaio de
Retencédo, em funcdo dos valores no Ensaio 1 sdo mostrados nas Figuras 1 e
2.

Figura 1. Gréfico de disperséo dos valores no Ensaio 2 do TOMM (N=40) em fun¢do dos

valores no Ensaio 1
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Legenda: Cada ponto representa um valor obtido pelos sujeitos. A linha horizontal indica o
ponto de corte recomendado, abaixo do qual o teste sugere esforco insuficiente; a linha
vertical indica o ponto de corte sugerido acima do qual o teste pode ser interrompido,
sugerindo esforco suficiente na tarefa.

Um ponto de corte > 33 no Ensaio 1 revela, com 100% de
probabilidade, que o sujeito ird passar no Ensaio 2 e no Ensaio de Retencéo.
Isto é, os sujeitos que obtiveram valores iguais ou superiores a 33 no Ensaio
1, obtiveram valores iguais ou superiores a 45 no Ensaio 2 e no Ensaio de

Retencéo, sendo classificados como “nédo simuladores”.
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Figura 2. Gréfico de disperséo dos valores no Ensaio de Retencédo do TOMM (N=40) em
funcédo dos valores no Ensaio 1
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Legenda: Cada ponto representa um valor obtido pelos sujeitos. A linha horizontal indica o
ponto de corte recomendado, abaixo do qual o teste sugere esforco insuficiente; a linha
vertical indica o ponto de corte sugerido acima do qual o teste pode ser interrompido apds o
Ensaio 1.

Estes resultados vao ao encontro dos obtidos por O Bryant e
colaboradores (2007) ao sugerirem que o Ensaio 1 do TOMM demonstra
elevada precisdo diagndstica ao utilizar um ponto de corte > 32 acertos,
parecendo ser uma opg¢do vidvel para o exame do “esforco insuficiente”.
Apesar de ligeiramente inferior, o ponto de corte aqui obtido aproxima-se do
sugerido por Horner e colaboradores (2006) que indicam um ponto de corte
igual ou superior a 36 no Ensaio 1 como traduzindo 99% de probabilidade
dos sujeitos serem identificados no TOMM como “ndo simuladores”.
Estamos de acordo com O'Bryant e colaboradores (2008) quando estes
propdem que os participantes que obtém pontuacdes >45 acertos no Ensaio 1
do TOMM irdo continuar a obter resultados >45 acertos nos Ensaios
seguintes, sendo que estes dois Ultimos ensaios se tornam dispensaveis.

Os presentes resultados apontam que, para amostras similares as
utilizadas neste estudo, um valor igual ou superior a 33 no Ensaio 1 indica
que os Ensaios seguintes ndo necessitam ser administrados. Porém, dado o
impacto negativo da ansiedade e da depresséo nos desempenhos no Ensaio 1
do TOMM (cf. O'Bryant, Finlay, & OJile, 2007), aconselha-se a aplicacdo
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dos Ensaios 2 e de Retencdo sempre que 0s sujeitos obtenham pontuacdes
<33 acertos no Ensaio 1.

V — Conclusofes

Actualmente, a pesquisa e a pratica em avaliacdo (neuro)psicolégica
clinica e forense enfatizam a indispensabilidade do exame da “simula¢do” de
alteracdes ou défices cognitivos. Neste plano, é cada vez mais consensual
que a inexisténcia de testes de validade de sintomas (de que 0 TOMM é o
exemplo mais conhecido) nos protocolos de avaliagdo torna o exame
(neuro)psicoldgico incompleto e deve, por isso, ser justificado (Bush et al.,
2005).

Em Portugal os estudos empiricos com este tipo de instrumentos estdo
ainda numa fase muito inicial e tém sido implementados especialmente em
contexto forense. Pretende-se com este trabalho contribuir para a pesquisa
desta problematica no nosso pais, certos, porém, de que ha ainda muito por
fazer.

O estudo desenvolvido teve como principal objectivo verificar a
aplicabilidade do TOMM em sujeitos com Declinio Cognitivo Ligeiro, por
comparacdo a uma amostra de adultos idosos saudaveis (equiparaveis quanto
as caracteristicas demogréaficas). Os dados obtidos no presente estudo
sugerem que os resultados no TOMM ndo parecem ser influenciados pela
idade, escolaridade, género e situacdo laboral. Também ndo foram
observadas associagdes estatisticamente significativas entre inteligéncia
verbal, sintomatologia depressiva, capacidade funcional e desempenhos em
cada um dos Ensaios do TOMM. Perante estes resultados, e dadas as
discrepancias encontradas com outros estudos realizados em Portugal
(estudos que tém vindo a sugerir uma possivel influéncia da idade,
escolaridade e sintomatologia depressiva nos resultados no TOMM),
consideramos essencial replicar estas analises com outros grupos de adultos
idosos (idosos analfabetos e com depressdo grave) para melhor compreender
se estas variaveis podem determinar os resultados no TOMM.

Um tdpico controverso no que concerne ao TOMM (e a outros testes
de exame da simulacdo ou esfor¢o reduzido) diz respeito a sua aplicabilidade
e validade em populagdes com défices cognitivos (cf. Dean et al., 2009). No
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presente estudo verificou-se que os idosos com DCL apresentam um padréo
de resposta no TOMM semelhante ao apresentado pelo grupo de controlo.
Especificamente, todos os sujeitos do grupo DCL pontuaram acima do ponto
de corte proposto por Tombaugh (1996), sugerindo que as pontuacdes no
TOMM ndo sdo influenciadas pela presenca de Declinio Cognitivo Ligeiro.

Na analise das associagdes entre 0 TOMM e os testes de memoria
utilizados neste estudo, os resultados encontrados (de um modo geral
correlagcbes positivas mas de magnitude reduzida) apontam para a
possibilidade de algum envolvimento mnésico na realizacdo das tarefas,
sugerindo a necessidade de considerar a varidvel memodria aquando da
avaliacdo do “esforco insuficiente” em pacientes neurolégicos.

A identificacdo dos pontos de corte sugestivos de “esforgo
insuficiente” constitui uma tarefa essencial para a interpretacdo dos
desempenhos neste tipo de instrumentos. Os resultados deste estudo,
comprovam o valor do ponto de corte inicialmente proposto para 0 TOMM,
qguer no grupo controlo, quer mais significativamente, no grupo DCL.
Comparativamente ao TOMM, o 15-IMT surge como um teste menos
especifico, ou mais problematico, na avaliagdo do esforco insuficiente, com
resultados aquém dos esperados, quer para 0 grupo normativo, quer para o
grupo DCL. Por sua vez, e embora sejam necessarios mais estudos, 0s
presentes resultados sugerem que o0s pontos de corte propostos na
investigagédo publicada para o 15-IMT < 9 (Ensaio de Evocagdo Imediata) e
<20 (Ensaio de Reconhecimento™) ndo parecem ser adequados para 0 exame
de comportamentos de “esfor¢o insuficiente” por parte de adultos idosos,
independentemente da presenca ou ndo de problemas cognitivos. Os baixos
resultados obtidos nos dois ensaios deste teste poderdo dever-se a outras
variaveis que ndo (apenas) o “esforco insuficiente” ou a intencdo de
“simular”  défices de natureza cognitiva (memoéria, atencdo).
Consequentemente, consideramos importante ajustar 0os pontos-de-corte para
valores inferiores aos propostos. Neste sentido, e com base nos dados do
presente estudo os valores de 3, no Ensaio de Evocacdo Imediata, e de 5 no
Ensaio de Reconhecimento poderdo ser considerados, muito
provisoriamente, como resultados sugestivos de esfor¢o insuficiente ou

reduzido. Estes valores sdo congruentes com o0s sugeridos por Simdes e

1 Resultado Combinado
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colaboradores (2009, submetido para publicacdo) que sugerem a necessidade
de ajustar os pontos de corte para valores inferiores a 6 (Ensaio de Evocacéo
Imediata) e perto de 2 (Ensaio de Reconhecimento) aquando da avaliagdo de
sujeitos idosos com défices cognitivos. Assim, e a semelhanca do sugerido
na literatura, o 15-IMT parece ndo ser insensivel a formas de declinio e
mesmo a idade.

Este trabalho procurou ainda indicar um valor de ponto de corte no
Ensaio 1, que uma vez atingido torna dispensavel o recurso ao Ensaio 2 e ao
Ensaio de Retencdo na determinacdo do “esforco insuficiente” do sujeito na
tarefa. Os resultados apontam um ponto de corte igual ou superior a 33, no
Ensaio 1, como traduzindo 100% de probabilidade dos sujeitos serem
identificados no TOMM como “n&o simuladores”. E necessario sublinhar
gue os presentes resultados sdo preliminares, ou seja, de natureza ou valor
exploratorio. E necessario replicar este estudo com outros tipos de amostras
de modo a aumentar a confianga no ponto de corte sugerido. Contudo, estes
dados apontam um caminho prético para diminuir consideravelmente o
tempo de administracdo deste instrumento. Isto podera ser particularmente
vantajoso em contexto clinico, no qual apenas uma bateria breve de testes
(neuro)psicoldgicos é exequivel devido ao tempo limitado para as avaliagbes
e a0 maior cansago deste grupo de adultos idosos.

Em suma, no que concerne ao TOMM, e tendo em conta os dados
do presente trabalho, bem como as conclusdes de outras investigaces
portuguesas (Mota, 2008a; Cruz, 2008; Pedrosa, 2009; Maior, 2008;
Faustino, 2009), este parece vislumbrar-se como um instrumento com
elevado potencial de uso no nosso pais, e deve por isso ser incluido nos

protocolos de avaliacdo (neuro)psicoldgica.

O presente estudo apresenta alguns limites. Neste plano, é necessario
referir que as amostras usadas ndo apresentavam qualquer evidéncia de
suspeita de “simulacdo”, incentivos externos ou ganhos secundarios. Futuros
estudos deverdo incluir grupos de idosos suspeitos de “esfor¢o insuficiente”
ou “simulagdo” (com motivagdo para exagerar sintomas), uma vez que 0
recurso a este tipo de testes supGe investigagdo empirica que evidencie que
apenas os “simuladores” falham em tais medidas. Uma outra limitacdo

remete para a natureza e o tamanho reduzido das amostras clinicas de
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adultos idosos com DCL. A amostra de natureza mais “normativa” (grupo de
controlo) devera ser consideravelmente alargada de modo a incluir um maior
ndmero de adultos idosos, e sujeitos menos escolarizados, incluindo
analfabetos. Sera também interessante observar o desempenho de adultos
idosos com depressdo severa e mesmo com deméncia, uma vez que Cruz
(2008) sugere que a depressao e os défices cognitivos poderdo influenciar os
resultados no TOMM em adultos idosos.

Por fim, é importante salientar que o diagndstico de “simulacdo” deve
ser estabelecido apenas quando o (neuro)psicélogo possui informacao
convergente, corroborada com recurso a varios instrumentos e registos,
tendo em conta as consequéncias que tal diagnostico pode desencadear na

vida de outrem.
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Anexo 1. Sumario dos critérios de MND de Slick, Sherman e
Iverson (1999)

A. Presenca de incentivo(s) externo(s).

B. Evidéncias na avaliagdo neuropsicologica

1. Enviesamento definitivo da resposta

2.Enviesamento provavel

3.Discrepéancia entre os dados dos testes e os padrdes conhecidos de funcionamento
cognitivo

4.Discrepéancia entre os dados dos testes e o comportamento observado

5.Discrepéancia entre os dados dos testes e dados de informadores fiaveis

6. Discrepancia entre os dados dos testes e a histéria documental do sujeito

C. Evidéncias no auto-relato do sujeito

1.Discrepancia entre o auto-relato e a histéria documental

2. Discrepancias entre o auto-relato e os padrdes conhecidos de funcionamento
cognitivo

3. Discrepancias entre o auto-relato e comportamentos observados

4. Discrepancia entre os sintomas auto-relatados e as informagfes obtidas de
informadores fiaveis.

5.Evidencia de disfungao psicolégica fabricada ou exagerada

D. Comportamentos que preenchem os critérios dos grupos B e C mas néo
podem ser totalmente explicados por factores de ordem psiquiatrica, neuroldégica ou

desenvolvimental

Adaptado de Slick, Sherman e Iverson (1999, pp.553-555)
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Anexo 2. Andlises estatisticas relativas ao 15-IMT

Efeito das variaveis Género, Idade, Escolaridade e Situagao Laboral nos resultados no 15-IMT

Género

Idade rs=-.145 rs=-.103
Anos Escolaridade rs=-.076 rs=.064
Sit. Laboral U=32.00 U=42.00
Género U=47.00 U=38.00
Idade rs=-.094 rs=-.102
Anos Escolaridade rs=.555* rs=.453*
Sit. Laboral U=27.00 U=27.00

* p<.05; **p<.01

Relacéo entre os Ensaios do 15-IMT e outras medidas.

* p<.05; **p<.01

Intercorrelagdes entre os indicadores do 15-IMT para cada um dos grupos em estudo

Evocacgéo Imediata

N° Itens reconhecidos 584+ . .
N° falsos positivos -.009 -.144 .
R_Res. Combinado .805** .912%* -.255

Evocac¢éo Imediata
NP° Itens reconhecidos 712%*
N° falsos positivos .000 142
R_Res. Combinado .889** 761* -.279

* p<.05; **p<.01
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Valores relativos a consisténcia interna do 15-IMT para os dois grupos.

Resultados obtidos no 15-IMT em fung&o do grupo (Controlo e DCL)

(Min=5; Max=28)

(Min=4; M&x=28)

M=9.15; dp=3.22 | M=7.30; dp=2.92 133.000 | .067
(Min=3; Max=14) | (Min=3; Max=14)
M=16.15; dp=6.69 | M=13.70; dp=6.03 | 157.000 | .244

Evocacgédo: Andlise dos itens (% itens evocados)

18 (90%) 19 (95%)
16 (80%) 16 (80%)
18 (90%) 15 (75%)
16 (80%) 16 (80%)
16 (80%) 16 (80%)
16 (80%) 17 (85%)
10 (50%) 5 (25%)
11 (55%) 6 (30%)
10 (50%) 6 (30%)
6 (30%) 7 (35%)
8 (40%) 9 (45%)
4 (20%) 1 (5%)

11 (55%) 4 (20%)
10 (50%) 4 (20%)
10 (50%) 4 (20%)
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Reconhecimento: Andlise dos itens (% itens assinalados)

19 (95%) 19 (95%)
a 18 (90%) 17 (85%)
% 14 (70%) 12 (60%)
I 14 (70%) 15 (75%)
c 14 (70%) 16 (80%)
(&)
& 14 (70%) 15 (75%)
o 10 (50%) 10 (50%)
—
g 12 (60%) 7 (35%)
% 14 (70%) 17 (85%)
g 7 (35%) 8 (40%)
g 6 (30%) 8 (40%)
%’) 7 (35%) 3 (15%)
S 9 (45%) 4 (20%)
= 9 (45%) 7 (35%)
9 (45%) 9 (45%)
0 (0%) 0 (0%)
4 (20%) 3 (15%)
2 (10%) 2 (10%)
2 (10%) 1 (5%)
" 2 (10%) 1 (5%)
o
> 4 (20%) 3 (15%)
5
B 6 (30%) 4 (20%)
o
a 1 (5%) 3 (15%)
8 0 (0%) 3 (15%)
[%2]
< 6 (30%) 2 (10%)
L
4 (20%) 2 (10%)
1 (5%) 2 (10%)
1 (5%) 5 (25%)
1 (5%) 3 (15%)
1 (5%) 3 (15%)
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