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Deteg¢do de comportamentos de esforgo reduzido e exagero de
sintomas numa amostra de reclusos do Estabelecimento
Prisional de Coimbra

A detecdo de comportamentos de simulagdo, esfor¢co reduzido e
exagero de sintomas é uma questdo preponderante na pratica e investigagcdo
no contexto da avaliagdo psicoldgica em contexto forense. O presente estudo
analisa a detecdo de comportamentos de esfor¢o reduzido e exagero de
sintomas numa amostra de reclusos do Estabelecimento Prisional de
Coimbra, tendo como objetivos a analise da relagcdo entre as medidas de
validade de sintomas utilizadas e varidveis demogréaficas (idade e
escolaridade) e o funcionamento cognitivo; a analise de potenciais
vantagens/limites das medidas de validade de sintomas utilizadas na presente
amostra; a analise da relacdo entre as varias medidas de validade de sintomas
utilizadas. Foram utilizados dois instrumentos dirigidos & detecdo de esforgo
reduzido ou exagero de sintomas de dificuldades cognitivas: Test of Memory
Malingering (TOMM; Tombaugh, 1996; Mota et al., 2008) e Rey 15-ltem
Memory Test (FIT; Rey, 1964); dois indices de esfor¢o reduzido derivados
de testes oriundos de um instrumento classico de avaliacdo neuropsicoldgica
(Vocabulério e Meméria de Digitos; WAIS-III); um instrumento orientado
para a detecdo de exagero de sintomas psicopatoldgicos (Structured
Inventory of the Malingered Symptomatology; SIMS; Smith & Burger, 1997,
Widows & Smith, 2005; Simdes, 2010); e um instrumento de avaliacdo do
funcionamento cognitivo (Montreal Cognitive Assessment; MoCA;
Nasreddine et al., 2005; Simdes, et al., 2008).

N&o foram encontradas evidéncias de relacdo entre nenhuma das
varidveis sociodemograficas (idade e escolaridade) e os resultados no
TOMM e SIMS, justificando o recurso a estas medidas na avaliagdo da
validade de sintomas. Com excecédo do indice V-MD, verificou-se que todas
as medidas utilizadas revelaram relagfes moderadas com o resultado no
MoCA. Os resultados obtidos apoiam a utilizacdo do TOMM nesta amostra,
comparativamente as restantes medidas. Por fim, sdo apresentadas as
pontuacBes obtidas pelos sujeitos no MoCA, um instrumento recente de
rastreio cognitivo relativamente ao qual ndo sdo conhecidas investigacGes
em contexto prisional.

Palavras-chave: esfor¢co reduzido, exagero de sintomas, contexto
prisional



Assessment of reduced effort and symptom exaggeration in a

sample of inmates from the prison of Coimbra

The assessment of malingering, reduced effort and symptom
exaggeration is a prevalent issue for the practice and research in the
psychological assessment, especially in the forensic context. This study
assesses the detection of reduced effort and symptom exaggeration behaviors
in a sample of inmates from the prison of Coimbra. The main goals are the
assessment of the relationship between the symptom validity measures used
and the demographic variables (age and education) and cognitive
functioning; the analysis of potential advantages/limits of the symptom
validity measures applied in the present sample; the analysis of the
relationship between the different symptom validity measures used. The
instruments applied were: the Test of Memory Malingering (TOMM,
Tombaugh, 1996; Mota et al., 2008) and the Rey 15-ltem Memory Test
(FIT; Rey, 1964), two instruments specifically designed for the detection of
reduced effort or exaggeration of symptoms of cognitive difficulties; two
indicators of reduced effort derived from a classic test of neuropsychological
assessment (Vocabulary and Digit Span, WAIS-I111); a tool oriented towards
the detection of exaggeration of psychopathological symptoms (Structured
Inventory of the Malingered Symptomatology; SIMS, Smith & Burger,
1997; Widows & Smith, 2005; Simdes, 2010); and an instrument for
assessing cognitive functioning (Montreal Cognitive Assessment; MoCA;
Nasreddine et al., 2005; Simdes, et al., 2008).

There was no evidence found that suggests the presence of a
relationship between either of the sociodemographic variables (age and
education) and the results on the TOMM and the SIMS, which supports their
use on symptom validity assessment. Except for the V-DS index, it was
found that all measures applied revealed moderate relationships with the
results in MoCA. The results support the use of the TOMM this sample, as
compared to the other measures. Lastly, the scores obtained by the subjects
in MoCA, a recent cognitive screening instrument for which no
investigations are known in the prison context, are presented.
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Introducéo

A questdo da validade das respostas obtidas durante as avaliacOes
(neuro)psicologicas tem sido alvo de numerosos estudos, sobretudo nas
Gltimas duas décadas.

Para que os resultados alcancados no decorrer de uma avaliacdo
(neuro)psicolodgica sejam validos é necessario que exista envolvimento ativo,
cooperagdo, motivacao, honestidade e esforco adequado por parte do sujeito
ao longo do processo de avaliagdo, de forma a possibilitar que as respostas
obtidas nos testes, inventarios ou entrevistas representem adequadamente as
suas capacidades, aptiddes e funcionamento emocional (An, Zakzanis, &
Joordens, 2012; Bordini, Chaknis, Ekman-Turner, & Perna, 2002; Green,
2001; Heilbronner et al., 2009; Larrabee, 2007a; Sharland & Gfeller, 2007;
Simdes, 2006, 2012; Tombaugh, 1996, 2003; Wisdom, Callahan, & Shaw,
2010). No entanto, sdo diversas as potenciais ameacas a validade da
informacdo e aos resultados obtidos pelo sujeito no decorrer de uma
avaliagdo neuropsicoldgica (Bush et al., 2005), ndo podendo ser
passivamente assumido que o sujeito coloca o seu melhor esforco nas tarefas
de avaliacdo, sendo possivel que apresente um desempenho problematico
por motivacdo reduzida, esfor¢o insuficiente, ou mesmo simulacdo de
défices, incapacidades ou perturbagdes, face a existéncia de incentivos
externos (Simdes, 2006).

Desta forma, para incrementar a confianca na interpretacdo dos
resultados obtidos no decorrer de uma avaliagcdo neuropsicoldgica, deve ser
determinado em que grau o examinado apresentou um esfor¢o adequado nas
tarefas ou respondeu honestamente as questdes (Bush et al., 2005; lverson,
2008). A detecdo da simulagdo, esforco reduzido e outros enviesamentos de
respostas sdo fungdes importantes no ambito da avaliacdo (neuro)psicoldgica
(Heilbronner et al., 2009; Pollock, 1997). Neste plano, a avaliacdo da
validade de sintomas tornou-se num dos temas centrais da pesquisa atual em
neuropsicologia e da préatica clinica (Bigler, 2012). Por conseguinte, é
essencial que todas as avaliacGes (neuro)psicoldgicas incluam métodos para
determinar o esfor¢o do examinado e a validade dos sintomas apresentados
ao longo do processo de avaliagdo (Boone, 2013; Heilbronner et al., 2009;
Miele, Gunner, Lynch, & McCaffrey, 2012; Iverson, 2006; Nelson et al.,
2003), particularmente em contextos nos quais existam potenciais ganhos
secundarios, como é o caso do contexto forense (Heilbronner et al., 2009;
Pivovarova, Rosenfeld, Dole, Green, & Zapf, 2009).

A prevaléncia de enviesamento de respostas varia de acordo com 0
contexto (Heilbronner et al., 2009; Hilsabeck, Gordon, Hietpas-Wilson, &
Zartman, 2011; McDermott, Dualan & Scott, 2013; O'Bryant & Lucas,
2006), existindo indicacbes de que a prevaléncia de comportamentos
associados a simulacdo é substancialmente elevada em contexto prisional
(Scott, McDermott, Bobb, & Reid, 2012). Varios estudos que analisaram
estes comportamentos em contexto prisional centraram-se no exagero de
sintomas (cf. por exemplo, McDermott et al., 2013; McDermott & Sokolov,
2009; Norris & May, 1998; Pollock, 1997; Pollock, Quigley, Worley, &
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Bashford, 1997; Walters, 2011), tendo sido encontrados valores entre os
32%, numa amostra proveniente de uma prisdo de média seguranca (Pollock
et al., 1997) e os 45-56%, dependentemente do instrumento utilizado, numa
amostra de reclusos que relataram solicitaram servicos de consulta
psicolégica (Norris & May, 1998). Estudos mais recentes (McDermott et al.,
2013; McDermott & Sokolov, 2009), detetaram prevaléncias de
comportamentos de simulagdo de 64.5% e 66.5% em amostras de reclusos
gue procuraram servicos psiquiatricos; no entanto, estes nimeros poderdo ter
sido inflacionados pelo facto de apenas os reclusos previamente apontados
como suspeitos de simulacdo terem sido submetidos a avaliagéo.

Desta forma, a detecdo dos comportamentos associados a simulacao
em contexto prisional é considerada de extrema importancia (McDermott &
Sokolov, 2009). A falha da sua identificagdo pode resultar na tomada de
decisdes inapropriadas (Pollock, 1997) e ter consequéncias importantes
(McDermott & Sokolov, 2009). Por outro lado, os falsos-positivos na
avaliagdo dos comportamentos de simulacdo podem levar a falha em
assinalar reclusos que tenham necessidades legitimas de apoio de servicos
clinicos (McDermott & Sokolov, 2009). De acordo com Denney (2007),
apesar de os individuos que se encontram em situacdo de pré-julgamento ou
pré-sentenca apresentarem um risco muito superior de apresentar
comportamentos associados a simulacdo, os reclusos sentenciados podem
ocasionalmente ter motivacdo para manifestar desempenhos fracos nos
processos de avaliagdo neuropsicologica. Os reclusos podem ter como
motivacdo para exagerar ou apresentar sintomas falsos a obtencdo de
determinados privilégios ou beneficios, como é o caso da obtencdo de
aposentos diferenciados, a transferéncia para um estabelecimento médico ou
para uma localizacdo com melhores condigBes, acesso a medicagdo, atenuar
infracbes comportamentais, aumentar a interagdo com a equipa de saude, ou
para escapar as dificuldades associadas a um estabelecimento prisional,
como conflitos com outros reclusos ou com a equipa do estabelecimento
correcional (Denney, 2007; Norris & May, 1998; Scott et al., 2012). Além
disso, Denney (2007) acrescenta que, atendendo a sua experiéncia, existem
reclusos sem motivacdo clara para simular défices mas que apresentam
desempenhos fracos devido a falta de interesse, de empenho ou,
simplesmente, por aborrecimento.

Atendendo as potenciais consequéncias da falta de validade da
informacdo obtida através das respostas do sujeito e a prevaléncia dos
comportamentos que poderdo colocar em causa a sua validade, justifica-se
que sejam feitos esforcos sistematicos no sentido de aperfeicoar as
estratégias de detecdo deste tipo de comportamentos ou estilos de resposta.
Adicionalmente, uma vez que o estudo destes comportamentos em contexto
prisional é, tendencialmente, abordado no ambito do exagero de sintomas,
importa também fazer investigacdo direcionada a questdo da problematica
do esforco reduzido ou insuficiente neste contexto.
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| - Enquadramento concetual

Importa comecgar por delimitar os conceitos centrais a este trabalho:
Simulacdo (Malingering), Simulacdo de Disfuncdo Neurocognitiva
(Malingered Neurocognitive Dysfunction, MND), esforco insuficiente ou
reduzido, e exagero de sintomas.

Simulacao

A simulacéo é definida pelo Manual de Diagndstico e Estatistica das
Perturbagdes Mentais (DSM-1V-TR) como a “producdo intencional de
sintomas fisicos ou psicologicos falsos ou exagerados, motivados por
incentivos externos tais como evitar o servi¢co militar ou o trabalho, obtencédo
de compensagdes econdmicas, evitar cumprimento de penas ou obtengéo de
drogas" (APA, 2002, p.739). No entanto, varios autores consideram os
critérios estabelecidos por este manual de diagnostico excessivamente
amplos, podendo levar a identificagdo errada de comportamentos de
"simulagdo™ em individuos honestos, traduzindo um elevado nimero de
falsos-positivos (McDermott & Sokolov, 2009).

Mais recentemente, numa conferéncia organizada pela American
Academy of Clinical Neuropsychology orientada para o estudo dos
fendmenos associados aos comportamentos de simulagdo (Heilbronner et al.,
2009), defende-se que é possivel fazer diagndsticos de simulagdo através de
uma analise cautelosa que combine julgamento clinico com os resultados em
medidas cientificamente validadas. Para tal é necessaria a determinacdo de
intencionalidade dos comportamentos, através da incorporacdo de multiplas
fontes de informagdo, nomeadamente a historia do passado do sujeito e 0s
dados de entrevista, observacdo, testes neuropsicolégicos e medidas de
enviesamento de resposta. Além disso, devem ser considerados outros
fatores, tais como a presenca de incentivos externos, inconsisténcias entre
queixas subjetivas e a apresentacdo clinica objetiva, histéria clinica,
entrevistas e informacéo colaterais e a presenga de sintomas bizarros ndo
encontrados normalmente em contexto neuroldgico e psiquiatrico (Bordini et
al., 2002; O'Bryant & Lucas, 2006; Samuel & Mittenberg, 2005; Stimmel,
Green, Belfi, & Klaver, 2012).

Simulacéao de Disfuncéo Neurocognitiva

Slick, Sherman e Iverson (1999), consideraram importante a
existéncia de um consenso relativamente a definicdo e critérios para o
fenémeno da simulacdo e, nessa medida, propuseram um novo modelo de
classificagdo e o conceito Simulagdo de Disfungdo Neurocognitiva
(Malingered Neurocognitive Dysfunction, MND), definido como um
exagero volitivo ou fabrico de disfuncdo cognitiva com o objetivo de obter
ganho material substancial ou evitar/ escapar a deveres legais formais ou
outras responsabilidades formais. Os critérios de Slick et al. (1999)
consideram indicadores provenientes de avaliacdo neuropsicologica e de
autorrelato, dividindo o diagndstico de MND em trés niveis formais: (i)
conclusiva (“definitive™), (ii) provavel e (iii) possivel. Estes critérios sdo
compreensivos e flexiveis, de modo a que a sua operacionalizacdo
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apropriada permite uma aplicacdo objetiva, sistematica organizada e
estruturada (Larrabee, Greiffenstein, Greve, & Bianchini, 2007).

No entanto, a investigacdo e a clinica identificaram problemas que
limitam o seu valor potencial (Larrabee et al., 2007), tendo j& sido
apresentadas propostas de modificacdo a esta classificacdo. Assim, Larrabee
et al. (2007) afirmam os critérios de Slick et al. (1999) sdo excessivamente
conservadores e que o facto de focarem apenas a vertente cognitiva,
tendendo a ignorar ou minimizar a importancia da simulacdo em outros
dominios, resultara provavelmente na ocorréncia de falsos-positivos. Boone
(2007) aponta para a existéncia de questdes probleméaticas nas
recomendacdes de Slick (para um aprofundamento da anélise cf. Boone,
2007), defendendo que o papel dos neuropsicélogos é o de determinar se as
queixas de disfuncao cognitiva séo crediveis, independentemente das causas
para eventual presenca de sintomas ndo crediveis. Assim, Boone (2007)
defende que o termo “simulagdo” deve ser posto de parte e substituido por
expressOes que descrevam o comportamento, e ndo as intencdes, como
“sintomas/desempenho nao crediveis”, “enviesamento negativo de resposta”
e “esforco suspeito ou reduzido”, da mesma forma que a terminologia
utilizada por Slick de “diagnodstico de simulagdo de funcbes neuro-
cognitivas” deve ser substituida por “determinacdo de fun¢do neuro-
cognitiva ndo-credivel” (p.38).

Esforco reduzido ou insuficiente e exagero de sintomas

Tém sido utilizados varios conceitos na descricdo dos
comportamentos associados a detecdo da apresentacdo intencional de
capacidade reduzida e de sintomas exagerados (Bush et al., 2005;
Heilbronner et al., 2009), sendo importante fazer a distin¢do entre estes
comportamentos.

No que diz respeito aos comportamentos associados ao desempenho
deliberadamente fraco (underperform) por parte sujeitos, traduzido num
impacto negativo substancial sobre os resultados obtidos nas medidas de
fungdes neuropsicoldgicas, tornando-os, assim, potencialmente invalidos
(Heilbronner et al., 2009; lverson, 2006, 2008), tém sido utilizados varios
termos relacionados com a problematica do esforgo, tais como esforco
insuficiente, incompleto, reduzido, inadequado ou pobre (Heilbronner et al.,
2009; Iverson, 2006, 2008). De forma a uniformizar os conceitos utilizados
no presente trabalho, daqui em diante serdo utilizados os termos esforco
insuficiente ou reduzido que, de uma forma simplificada, se referem ao
comportamento apresentado no decorrer da avaliacdo, significando que o
sujeito demonstrou um desempenho fraco durante a mesma (lverson, 2006,
2008).

A falta de validade das respostas associada ao relato falso de sintomas
é uma problematica independente da questdo do esforco e esta relacionada
com a atribuicdo de incapacidade subjetiva a disfuncbes somaéticas
(Heilbronner et al., 2009), tendo vindo a ser igualmente utilizados termos
como fingimento, amplificagdo e exagero de sintomas (lverson, 2006, 2008).
No presente trabalho sera utilizado o termo exagero de sintomas, definido
como a apresentacao nao credivel de sintomas subjetivos (Heilbronner et al.,
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2009; Iverson, 2006).

Apesar de existir, ainda, alguma confusdo relativamente as
semelhancas e diferencas entre exagero de sintomas e esforgo reduzido, estes
conceitos séo distintos, podendo ocorrer, ou ndo, em simultaneo (lverson,
2006, 2008), pelo que as avaliacBes (neuro)psicoldgicas devem incluir
simultaneamente medidas destinadas a detecdo de esforco reduzido e de
exagero de sintomas (Berry & Schipper, 2007; lverson, 2006; Rosenfeld,
Green, Pivovarova, Dole, & Zapf, 2010).

A avaliacdo da validade de sintomas remete para um processo que
tem como objetivo averiguar a honestidade, veracidade ou o esforco
manifestado pelo sujeito na resposta aos testes. Esta avaliacdo permite
atestar um maior grau de exatiddo e seguranca as interpretacbes dos
desempenhos manifestados, sendo essencial para maximizar a confianga nos
resultados, diagnosticos e recomendacfes baseados em avaliagdes
neuropsicologicas (Bush et al., 2005; Simdes, 2006). Esta avaliagdo tem sido
objeto de estudo em duas linhas de investigacdo (Boone, 2013; Bordini et
al., 2002; Larrabee, 2005, 2007b; O'Bryant & Lucas, 2006; Simdes & Sousa,
2008; Smith & Burger, 1997; Tombaugh, 1996): (i) analise dos padrdes de
resposta atipicos em instrumentos de avaliacdo neuropsicoldgica cléssicos,
bem como a identificacéo e validacdo de pontos de corte nestes instrumentos
gue possam ser indicativos de esforco reduzido; (ii) desenvolvimento de
testes especificamente destinados a medida da validade de sintomas,
comummente designados de Testes de Validade de Sintomas (TVS).

Apesar dos beneficios associados a utilizacdo de indicadores de
esforco derivados dos testes neuropsicolégicos, é ainda limitada a
informacao que v& ao encontro da possibilidade de estes serem utilizados em
detrimento de TVS (Miele et al., 2012), havendo, inclusivamente, a
indicacdo de que sdo menos objetivos na confirmagdo da fidedignidade dos
sintomas (Simdes et al., 2010) pelo que, apesar de facultarem informagéo
relevante, a sua utilizacdo deve ser complementada com a administragdo de
TVS (Simdes, 2006). Desta forma, um dos objetivos do presente estudo &,
justamente, a comparagdo dos resultados obtidos através de dois indicadores
de esforco reduzido derivados de um instrumento classico de avaliacdo
(WAIS-111) com os provenientes de dois TVS.

A capacidade dos TVS para detetar comportamentos de simulacéo
depende substancialmente da sua insensibilidade a outras variaveis,
nomeadamente idade, educacdo, genero, quociente de inteligéncia, défices
neurolégicos e perturbacdes afetivas (Tombaugh, 1996, 1997, 2003). Por
conseguinte, a analise da presenca de relacGes entre os resultados obtidos
pelos TVS e outras variaveis que ndo o esforco e/ou o exagero de sintomas
em diferentes amostras é uma questdo pertinente, sendo considerada neste
estudo.

Embora exista uma multiplicidade de TVS disponiveis, ndo existe
consenso relativamente a qual serd o “melhor” instrumento na detecdo de
comportamentos de esforco reduzido e exagero de sintomas. Relativamente
aos TVS destinados & detecdo do esforco reduzido, o Test of Memory
Malingering (TOMM; Tombaugh, 1996; Mota et al., 2008) foi ja referido
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como o mais frequentemente utilizado, seguido do Rey 15-l1tem Memory Test
(FIT; Rey, 1964), tendo o primeiro sido considerado pelos inquiridos como o
mais preciso na classificacdo de sujeitos que apresentam esforco
adequado/reduzido, obtendo uma pontuacdo média de 7.5 em 10 (Sharland
& Gfeller, 2007; Slick, Tan, Strauss, & Hultsch, 2004). Estes dois
instrumentos serdo utilizados no presente trabalho e, sendo um dos objetivos
a analise de diferentes critérios de interpretacdo encontrados na literatura,
justifica-se uma apresentacdo sumaria dos mesmos. Adicionalmente, uma
vez que, como ja mencionado, sera analisada a relagdo entre os resultados
obtidos nestes instrumentos e outras variaveis, mais especificamente a idade,
escolaridade e funcionamento cognitivo, é importante uma breve
contextualizagdo dos resultados obtidos por investigacdes anteriores.

Vaérios dados apontam para uma relativa insensibilidade do TOMM a
idade e escolaridade (Greve et al., 2006a; Gunner, Miele, Lynch, &
McCaffrey, 2012; Hilsabeck et al., 2011; Lezak, Howieson, & Loring, 2004;
O’Bryant et al., 2008; Rees, Tombaugh, Gansler, & Moczynski, 1998;
Tombaugh, 1996, 1997, 2003). No entanto, Mota et al. (2008), com uma
amostra portuguesa de reclusos, obtiveram resultados sugestivos de que
podera existir alguma influéncia da escolaridade nas pontuagdes obtidas no
TOMM por esta amostra. As investigagdes com este instrumento apontam
para a obtencdo de valores satisfatdrios de especificidade e sensibilidade
com uma grande variedade de amostras, nomeadamente com estudantes
universitarios (Rees et al.,, 1998), sujeitos com traumatismo cranio-
encefélico (Greve, Bianchini, & Doane, 2006b; Greve, Ord, Curtis,
Bianchini, & Brennan, 2007; Rees et al., 1998; Tombaugh, 1997), com
défices cognitivos (Séanchez, Jiménez, Ampudia, & Merino, 2012;
Tombaugh, 1997), défices de memoria e neuroldgicos (Rees et al., 1998;
Tombaugh, 1996, 1997), deficiéncia mental (Simon, 2007), afasia
(Tombaugh, 1997), deméncia (Tombaugh, 1996, 1997), sintomas de
ansiedade e depressdo (O’Bryant, Finlay, & O’lile, 2007), e sujeitos
alegadamente expostos a substancias toxicas (Greve et al., 2006a). Contudo,
existem estudos em grupos com deméncia (Tombaugh, 1997) e perturbacdes
da memdria (maioritariamente suspeitos de deméncia) (Greve et al., 2006a;
2006b) que obtiveram taxas de falsos-positivos que exigem uma utilizagdo
cautelosa do instrumento com estes grupos. Adicionalmente, Gierok,
Dickson e Cole (2005), numa amostra psiquiatrica forense, encontraram
correlagdes significativas entre o funcionamento cognitivo e as pontuacdes
obtidas no TOMM.

Apesar das evidéncias apontarem para a validade e utilidade do
TOMM, estudos recentes indicam a necessidade de aumentar a sua
sensibilidade, propondo a utilizacdo de diferentes estratégias para alcancar
esse objetivo: (i) ajustamento do ponto-de-corte tradicional, havendo estudos
recentes que apontam para a possibilidade de este ser conservador e
mencionando a utilidade de novos pontos de corte que permitam um
acréscimo na sensibilidade produzida, resultando, portanto, numa detecdo
mais elevada do esfor¢o reduzido, sem que se dé um aumento da taxa de
falsos positivos (Greve et al., 2006a, 2006b; 2007; Gunner et al., 2012;
Schroeder et al., 2012); (ii) utilizacdo do Ensaio 1 como medida de validade
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de sintomas (Bauer, O'Bryant, Lynch, McCaffrey, & Fisher, 2007; Denning,
2012; Hilsabeck et al., 2011; O'Bryant et al., 2008; Schroeder et al., 2012;
Wisdom, Brown, Chen, & Collins, 2012); (iii) a estratégia mais
recentemente criada foi a criagdo de um indice de consisténcia (Albany
Consistency Index; ACI) para a interpretagdo das pontuacbes obtidas
(Gunner et al., 2012). Este indice analisa a consisténcia das respostas do
sujeito nos 3 ensaios (1, 2 e de retencdo) do teste, sendo que uma resposta é
considerada inconsistente se 0 sujeito responder corretamente num item em
determinado ensaio mas incorretamente nos outros dois, ou se responder
corretamente em dois dos ensaios mas incorretamente no outro.

Por outro lado, existem indicacfes de que as pontuagGes obtidas no
FIT podem ser influenciadas por outras varidveis que ndao o esforco,
nomeadamente, a idade (Boone, Salazar, Lu, Warner-Chacon, & Razani,
2002; Griffin, Glassmire, Henderson, & McCann, 1997), a escolaridade
(Boone et al., 2002; Boone & Lu, 2007; Griffin et al., 1997; Nelson et al.,
2003), a inteligéncia (Griffin et al., 1997; Simon, 1994), o funcionamento
cognitivo (Griffin et al., 1997; Simdes et al., 2010), a meméria (Griffin et al.,
1997), amnésia (Arnett et al., 1995; Greiffenstein, Baker & Gola, 1996) e
perturbacdes neuroldgicas, como a deméncia (Dean, Victor, Boone, Philpott
& Hess, 2008), défices espaciais-visuais (Arnett, Hammeke, & Schwartz,
1995) ou défices na acuidade visual (Arnett et al., 1995). A principal
limitacdo deste instrumento prende-se com a identificacdo do ponto-de-corte
mais apropriado (McGuire, 2006; Taylor, Kreutzer, & West, 2003),
existindo falta de consenso acerca de qual o ponto-de-corte que permite
alcancar os valores de especificidade e sensibilidade mais satisfatdrios
(Etcoff & Kampfer, 1996; McGuire, 2006; Tombaugh, 1996). As criticas
associadas a este instrumento baseiam-se, sobretudo, na sua falta de
sensibilidade: foram obtidos valores de sensibilidade inferiores a 50% com
pontos-de-corte <7 (Heinze & Purisch, 2000) e <9 (Boone et al., 2002);
inferiores a 60% com pontos-de-corte <8 (Arnett, Hammeke, &
Schwartzs,1995) e <9 (Griffin et al., 1997); e inferiores ou iguais a 72% com
pontos-de-corte <8 (Arnett et al., 1995), <9 (Arnett et al., 1995; Heinze &
Purisch, 2001) e <10 (Greiffenstein et al., 1996).

No que diz respeito a detecdo de exagero de sintomas, 0s instrumentos
mais extensivamente validados implicam um tempo de administracéo
consideravel (Alwes, Clark, Berry, & Granacher, 2008; Clegg, Fremouw, &
Mogge, 2009) que constitui um impedimento em contextos cujo tempo de
disponivel é limitado (Clegg et al., 2009). Para resolver esse problema, tém
sido desenvolvidos instrumentos de autorresposta que podem ser
completados em cerca de 5-15 minutos. O Structured Inventory of the
Malingered Symptomatology (SIMS; Smith & Burger, 1997; Widows &
Smith, 2005; Simdes, 2010) é um destes instrumentos, que tem mostrado
resultados particularmente promissores (Clegg et al., 2009), estando a sua
utilizacdo ja amplamente difundida (Jelicic, Ceunen, Peters & Merckelbach,
2011). A utilizagdo de medidas de rastreio pode ser substancialmente
vantajosa no contexto prisional considerando a probabilidade de motivacéo
para recorrer ao exagero de sintomas e atendendo a escassez de recursos
existente. (Norris & May, 1998).
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Tem sido encorajada a utilizagdo de varias medidas de validade de
sintomas para aumentar a precisdo de classificacdo alcancada e recomendada
mais investigacdo no desenvolvimento e validacdo de métodos que
combinem multiplos TVS e/ou indicadores derivados (Heilbronner et al.,
2009). Neste sentido, varios estudos assinalam que a utilizacdo agregada de
varias medidas na detecdo do esforco reduzido/exagero de sintomas traz
mais vantagens se 0s resultados nos varios testes forem relativamente
independentes (Rosenfeld, Sands & Van Gorp, 2000). Assim, no presente
estudo pretende-se analisar a relacéo entre as varias medidas de validade de
sintomas utilizadas, bem como o impacto da utilizacdo de mais que um
instrumento como critério indicador da presenca de esfor¢o reduzido.

Il - Objetivos

O presente estudo tem como objetivo a identificacdo de
comportamentos de esforco reduzido e/ou exagero de sintomas, numa
amostra de reclusos do Estabelecimento Prisional de Coimbra, mediante a
andlise dos resultados em instrumentos que fazem habitualmente parte dos
protocolos de avaliacdo da validade de sintomas, especificamente, dois
indicadores derivados de testes oriundos de um instrumento classico de
avaliacdo neuropsicoldgica (Vocabulario e Meméria de Digitos da WAIS-
I11), dois instrumentos dirigidos para a detecdo de esforco reduzido ou
exagero de sintomas de dificuldades cognitivas (TOMM e FIT) e um TVS
orientado para a detecdo de exagero de sintomas psicopatolégicos (SIMS).

Pretende-se responder as seguintes questdes e objetivos:

1. Averiguar a relagdo entre os resultados nas medidas de validade de
sintomas utilizadas (medidas especificamente desenvolvidas para o efeito e
medidas derivadas de uma prova classica, a WAIS-III), o funcionamento
cognitivo dos sujeitos (analisado a partir dos resultados numa conhecida
medida de rastreio cognitivo, 0 MoCA, utilizado pela primeira vez em
contexto prisional) e varidveis sociodemogréficas, como a idade e a
escolaridade. Com base na investigagdo disponivel, foram formuladas as
seguintes hipoteses:

H1.1: O TOMM ¢ relativamente insensivel a idade e escolaridade,
bem como ao funcionamento cognitivo;

H1.2: Existe relacdo entre as pontua¢des no FIT e as variaveis idade,
escolaridade e funcionamento cognitivo.

2. Examinar a utilidade do FIT comparativamente a0 TOMM.

3. Analisar a utilidade dos indices derivados dos subtestes
Vocabuldrio e Memoria de Digitos na detecdo do esforco reduzido,
comparativamente aos instrumentos especificamente desenvolvidos para
esse objetivo.

4. Analisar 0s novos critérios propostos para interpretacdo das
pontuacbes no TOMM, nomeadamente, a utilidade discriminativa,
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comparativamente com os pontos-de-corte classicos:

4.1. novos pontos-de-corte para os Ensaios 2 e de Retencdo do
TOMM,;

4.2. novos pontos-de-corte para o0 Ensaio 1 do TOMM;

4.3. utilidade do Albany Consistency Index (ACI).

5. Compreender as relagBes entre as pontuacOes nas diferentes
medidas destinadas a detecdo de esforco reduzido e de exagero de sintomas
psicologicos, procurando identificar potencialidades e limites inerentes a
cada um dos instrumentos.

6. Analisar o impacto da utilizacdo de mais do que uma medida na
detecdo de esforco reduzido, em comparagdao com a utilizagdo de uma Unica
medida.

7. Investigar a presenca/auséncia da apresentacdo simultanea de
comportamentos de exagero de sintomas e de esfor¢o reduzido nas varias
medidas usadas.

8. Apesar de a analise dos resultados no MoCA néo estar incluida no
foco principal do estudo (comportamentos de esforgo reduzido e exagero de
sintomas), serdo valorizados os resultados obtidos neste instrumento de
rastreio cognitivo, recentemente adaptado e validado para a populacéo
portuguesa, uma vez que se desconhecem outros estudos que tenham feito a
sua aplicacdo em contexto prisional.

Il - Metodologia

Participantes

A amostra é constituida por 30 sujeitos, com idades compreendidas
entre 0s 21 e 0s 62 anos (M=32.53; DP=9.719) e escolaridade entre 0s 4 e 0s
12 anos (M=7.67; DP=2.564). Quanto ao tipo de delitos', a maioria cometeu
crimes contra o patriménio (N=21; 70%), seguindo-se dos crimes contra as
pessoas (N=5; 16.7%), crimes de trafico de estupefacientes (N=3; 10%) e
crimes relacionados com o transito rodoviario (N=1; 3.3%). No que diz
respeito ao nimero de anos de condenagdo, a maioria cumpre penas entre 5 a
10 anos (N=10; 33.3%), seguindo-se penas de 0 a 5 anos (N=8; 26.7%), 10 a
15 anos (N=6; 20%), 20 a 25 anos (N=4; 13.3%) e 15 a 20 anos (N=2;
6.7%). A maioria dos sujeitos tem processos pendentes (N=20; 66.7%) e ja
cumpriu pena de prisdo anteriormente (N=23; 76.7%). Relativamente a
problemas de comportamentos aditivos, a maioria reporta ter historia de
consumo abusivo de estupefacientes (N=21, 70%). Um nGmero elevado de
sujeitos ndo tem acompanhamento na Consulta de Toxicodependéncia do

! De forma a permitir uma classificacdo mediante o tipo de crime cometido, e
uma vez que 0 mesmo sujeito podera estar condenado por mais que um delito, foi
considerado o crime que teve um contributo mais elevado na determinacéo da pena
aplicada.
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Estabelecimento Prisional (N=13; 43.4%). Dos sujeitos restantes, 11 (36.7%)
encontram-se em programa de substituicdo por metadona e 6 (20%) fazem
controlo analitico periodico. Por fim, a maioria dos sujeitos que constitui
esta amostra encontra-se envolvida em atividades laborais (N=26; 86.7%),
ndo se encontra envolvido em atividades escolares (N=25; 83.3%) e nao
possui medidas de flexibilizac&o da pena (N=21; 70%) (cf. Tabela 1).

Tabela 1: Caracterizagdo da amostra (n=30) em fun¢&do do crime cometido, nimero de
anos de condenagdo, antecedentes, programa de acompanhamento da
toxicodependéncia, atividades laborais e escolares, e medidas de flexibilizacdo da pena

Tipo de crime cometido

N Percentagem %
Crimes contra o patriménio 21 70
Crimes contra as pessoas 5 16.7
Crimes de tréfico 3 10
Crimes relacionados com o
1 3.3

transito rodoviario

Duracao da pena

0 a5 anos 8 26.7
5a 10 anos 10 33.3
10 a 15 anos 6 20
15 a 20 anos 2 6.7
20 a 25 anos 4 13.3
Processos pendentes
Sim 20 66.7
N&o 10 33.3
Cumprimento de pena anterior
Primério 7 233
Reincidente 23 76.7
Hist6ria de consumo abusivo
Sim 21 70
Nao 5 16.7
Acompanhamento consulta de toxicodependéncia
Sem acompanhamento 13 43.4
Controlo analitico 6 20
Metadona 11 36.7
Atividades laborais
Ativo 4 13.3
Inativo 26 87.6
Atividades escolares
Ativo 5 16.7
Inativo 25 83.3
Medidas de flexibilizagao
Sem medidas 21 70
Regime aberto voltado para o
interior (R.A.V.1.) 4 133
Saidas precarias prolongadas 5 16.7

(S.P.P)eRAV.
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Instrumentos

Test of Memory Malingering (TOMM; Tombaugh, 1996; Mota et
al., 2008)

O TOMM é um TVS baseado no reconhecimento por escolha forcada
de dois estimulos visuais facilmente codificados, que permite avaliar os
comportamentos de simulacdo de défices mnésicos. E constituido por 50
itens, incluindo 2 Ensaios de aprendizagem e 1 Ensaio de Retencéo, cuja
administracdo € considerada opcional. Em cada ensaio os itens séo
apresentados, 1 a 1, ao sujeito, sendo depois apresentada uma série de 50
cartdes constituidos por um dos itens apresentados inicialmente e um item
novo, sendo pedido ao sujeito que indique qual dos itens ja havia sido
apresentado. De acordo com as recomendagdes originais (Tombaugh, 1996),
na interpretacdo dos resultados podem ser utilizadas duas regras de deciséo
como sugestivas da presenca de esforco reduzido: (i) pontuac@es inferiores
ao ponto de corte de 45 acertos no Ensaio 2 ou no Ensaio de Retencéo; (ii)
pontuagdes inferiores ao acaso em qualquer um dos ensaios. No entanto,
existe a indicagdo de que as interpretacfes devem basear-se sobretudo na
primeira regra, ja que é muito incomum que um sujeito que esteja a
“simular” obtenha uma pontuagdo inferior ao acaso (Tombaugh, 1996). A
pontuacéo no Ensaio 1 ndo é habitualmente considerada na interpretacéo dos
resultados.

Rey 15-ltem Memory Test (FIT; Rey, 1964; Boone et al., 2002;
Simdes et al., 2010)

O FIT é um dos instrumentos mais utilizados na detecdo do esforgo
reduzido (Slick et al.,, 2004), o que poderd dever-se a rapidez de
administracdo e simplicidade do instrumento, que tornam a sua utilizagdo
“atrativa” (Griffin et al., 1997). E um instrumento de escolha n&o forcada,
construido para avaliar a validade de queixas relativas a problemas
mnésicos. Constituido por um cartdo com 15 itens (5 linhas com 3 caracteres
cada), este teste € apresentado como uma tarefa de memorizagdo de 15 itens
diferentes, fazendo-a parecer mais dificil do que é na realidade (Nitch &
Glassmire, 2007 cit in Simd@es et al., 2010). A tarefa de Reconhecimento
criada por Boone et al. (2002) permitiu um acréscimo substancial da
sensibilidade do instrumento, com manutencdo de niveis de especificidade
adequados, através do célculo do resultado combinado nas duas tarefas
(Evocagdo imediata + [Reconhecimento — Falsos-positivos]).

Vocabulério e Memdria de Digitos (WAIS-111; Wechsler, 2008)

O Vocabulario é um subteste verbal constituido por um conjunto de
palavras que deve ser definido pelo sujeito. A Memdria de Digitos é um
subteste verbal constituido por sequéncias de digitos que devem ser repetidas
pelo sujeito em sentido direto ou em ordem inversa.

A Memoéria de Digitos tem sido utilizada como indicador de
enviesamento de respostas, nomeadamente através de um procedimento

desenvolvido por Greiffenstein, Baker e Gola (1994), calculado através da
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soma da maior sequéncia de digitos repetida sem erros durante dois ensaios
nos sentidos direto e inverso: Reliable Digit Span (RDS). Vérios estudos tém
vindo a encontrar resultados indicativos da utilidade deste indice na
identificagdo do esforgo reduzido, com a WAIS (WAIS-R, WAIS-III), ainda
gue seja defendido que este indice deve ser utilizado em conjugagdo com
outros instrumentos/indices (cf. por exemplo, Axelrod et al., 2006; Babikian,
Boone, Lu, & Arnold, 2006; Duncan & Ausborn, 2002; Etherton, Bianchini,
Greve, & Heinly, 2005; Mathias, Greve, Bianchini, Houston, & Crouch,
2002; Miele et al., 2012; Schroeder & Marshall, 2011).

O Vocabuléario tem sido utilizado em conjugacdo com a Memoria de
Digitos, através do célculo entre a diferenca entre as pontuagdes nestes dois
subtestes (Vocabulario-Memoria de Digitos; V-MD), num procedimento
desenvolvido por Mittenberg, Theroux, Zielinski e Heilbronner (1995). A
diferenca V-MD é considerada informativa na triagem preliminar de perfis
de simulacdo de défices intelectuais (Mittenberg et al., 2001), havendo
resultados que apoiam a sua utilidade como um indicador sugestivo da
presencga de esforco reduzido (cf. por exemplo, Greve, Bianchini, Mathias,
Houston, & Crouch, 2003; lverson & Tulsky, 2003; Mittenberg et al., 2001).

Structured Inventory of Malingered Symptomatology (SIMS; Smith
& Burger, 1997; Widows & Smith, 2005; Sim&es, 2010)

O SIMS é um inventario de autorresposta para sujeitos com 18 ou
mais anos de idade, desenvolvido para avaliar a “simulagdo” de sintomas
psicopatoldgicos e (neuro)psicoldgicos. E constituido por 75 itens, com
formato de resposta verdadeiro/falso, divididos por cinco subescalas
(Psicose, Défice Neuroldgico, Perturbagbes Mnésicas, Capacidade
Intelectual Reduzida, PerturbacGes Afetivas). Recomenda-se que 0s
resultados sugestivos da presenca de exagero de sintomas neste instrumento
devem ser corroborados com base no recurso a resultados noutros
instrumentos (Clegg et al., 2009; Widows & Smith, 2005). Apesar de
existirem pontos-de-corte independentes para cada subescala, é recomendada
a utilizacdo da pontuacdo total como indicador da presenca de exagero de
sintomas (Clegg et al., 2009; Edens, Otto, & Dwyer 1999; Smith & Burger,
1997), dado ter sido demonstrado que este € um melhor indicador na
distingdo de sujeitos ‘“honestos” e sujeitos que “exageram sintomas",
permitindo que a classificacdo seja feita com maior confianca (Widows &
Smith, 2005).

Vérios estudos apontam para o problema das pontuacBes neste
instrumento poderem ser sensiveis a sintomas reais de psicopatologia (Clegg
et al., 2009; Edens et al., 1999; Merckerlbach & Smith, 2003), havendo a
indicacdo de que o ponto de corte original (>14) redunde em niveis de
especificidade inaceitaveis (Boone, 2013), pelo que foi sugerido que pontos
de corte mais elevados poderiam ser necessarios para aumentar sua
especificidade (Benge et al., 2012; Edens et al., 1999), especialmente em
contexto clinico forense, devido as consequéncias particulares de falsos-
positivos (Edens et al., 1999). O ponto-de-corte mais frequentemente
utilizado é o da pontuacdo total >16 (Alwes et al., 2008), examinado em
varios contextos, nomeadamente no ambito forense civil, com sujeitos
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envolvidos em processos de pedidos de compensacéo no trabalho ou de dano
pessoal (Alwes et al., 2008), no dmbito clinico, em sujeitos com epilepsia
(Benge et al., 2012), pacientes psiquiatricos (Merckelbach & Smith, 2003) e
com estudantes (Merckelbach & Smith, 2003), tendo sido observados
resultados que apoiam a sua utilidade na diferenciacdo das respostas de
sujeitos honestos de sujeitos que simulam (ou exageram) sintomas. No
entanto, outros autores indicam que este ponto-de-corte pode gerar muitos
falsos-positivos, encontrando resultados mais harmonizados com o ponto-de-
corte >19 (Clegg et al., 2009). Mais recentemente, Wisdom et al. (2010),
numa amostra de sujeitos referenciados para avaliagdo em contexto médico-
legal, sublinham que a obtencdo de uma especificidade de 100% (eliminando
os falsos-positivos) se sobrepe a sensibilidade do teste e, nesta medida,
recomendam a utilizacdo de um ponto-de-corte de 24.

Montreal Cognitive Assessment (MoCA; Nasreddine et al., 2005;
Simdes, et al., 2008)

O MoCA é um instrumento breve de rastreio cognitivo que fornece
uma indicacdo rapida do funcionamento cognitivo global do sujeito (Freitas,
Simdes, Mar6co, Alves, & Santana, 2012), especificamente desenvolvido
para rastreio de Défice Cognitivo Ligeiro (Nasreddine et al., 2005). A sua
adaptacdo e validacdo foram ja desenvolvidas em mais de 30 paises e a sua
utilidade estudada com mdaltiplas patologias (cf. http://www.mocatest.org).

Consiste num protocolo de uma pagina, cujo tempo de aplicacéo é de
aproximadamente 10 minutos, que inclui diversas tarefas que permitem
avaliar oito dominios cognitivos (Funcdo Executiva, Capacidade Visuo-
espacial, Memoria, Atencdo, Concentracdo, Memoria de Trabalho,
Linguagem e Orientagdo). A pontuagdo pode atingir um minimo de 0 e um
maximo de 30, sendo que as pontuacGes mais elevadas sdo indicadoras de
um melhor funcionamento cognitivo.

Procedimento

A recolha dos protocolos de avaliagdo foi feita entre Fevereiro e Maio
de 2013, no Estabelecimento Prisional de Coimbra (EPC).

Inicialmente foi feita uma selegdo preliminar dos sujeitos, sendo
excluidos os individuos que ndo tinham nacionalidade portuguesa ou sujeitos
analfabetos. Uma listagem de reclusos era comunicada ao Servigo de
Vigilancia do estabelecimento, que procedia a chamada dos mesmos. A
administracdo dos protocolos decorreu em gabinetes destinados ao
atendimento de reclusos, selecionados mediante a disponibilidade verificada,
de forma a permitir a obtencéo de condi¢cdes adequadas de luminosidade e de
auséncia de distracdes.

Atendendo a recomendacOes existentes na literatura, ndo foram feitas
indicacdes aos participantes acerca da presenca de indices destinados a
avaliacdo do esfor¢o no protocolo (Boone, 2007), tendo sido encorajados a
despenderem o seu melhor esforco ao completar as tarefas propostas e a
serem honestos na resposta as questdes (cf. por exemplo Boone, 2007;
Heilbronner et al., 2009; Iverson, 2008).
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Resultados

A andlise de resultados foi executada com recurso ao software
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 20.0 para o Windows. A
interpretacdo estatistica foi realizada com base nas obras de Maroco (2007) e
Pestana e Gageiro (2005).

Para analise do grau de associacgdo entre os resultados nas medidas de
validade de sintomas utilizadas (TOMM, FIT, RDS, V-MD e SIMS) e a
idade, escolaridade e desempenho no MoCA foi utilizado o coeficiente de
correlagdo de Spearman; para analise dos resultados obtidos nos diferentes
instrumentos foram utilizadas técnicas de anlise descritiva; para analise das
relacdes entre as pontuacdes nas diferentes medidas de validade de sintomas
foram utilizados os coeficientes de correlacdo de Spearman.

Relacdo entre as pontuacdes no TOMM, FIT, RDS, V-MD e SIMS
e a idade, escolaridade e pontuagdes no MoCA

Né&o foram encontradas correlagfes significativas entre as pontuagdes
nos 3 ensaios e ACl do TOMM e a idade e escolaridade.

Foram observadas correlagbes significativas moderadas positivas
entre os resultados obtidos no MoCA e as pontuagdes nos 3 ensaios do
TOMM e uma correlagéo significativa moderada negativa com o ACI (cf.
Tabela 2), indicando a presenca de uma relagdo entre o funcionamento
cognitivo (analisado a partir dos resultados no MoCA) e os resultados no
TOMM.

Tabela 2 — Correlagbes entre o TOMM, idade, anos de escolaridade e
pontuac6es no MoCA

TOMM El E2 ER ACI

Idade 0.212 0.232 0.339 -0.252
Escolaridade 0.235 0.169 0.357 -0.243

MoCA 0.605** 0.531** 0.548** -0.649**

*p<0.05; **p<0.01

N&o foram encontradas correlagfes estatisticamente significativas
entre os resultados no Ensaio de Evocacdo e a pontuagdo combinada do FIT
e a idade. Porém, foram encontradas correlacGes significativas moderadas
entre estas pontuacgdes e a escolaridade e as pontuagdes no MoCA, indicando
a presenca de uma relagéo entre a escolaridade e o funcionamento cognitivo
e pontuacdes no FIT (cf. Tabela 3).

Tabela 3 - Correlacdes entre o FIT, idade, anos de escolaridade e pontuac6es no
MoCA

FIT Ensaio de Evocacao Pontuacéo combinada
Idade 0.059 0.055
Escolaridade 0.419* 0.430*
MoCA 0.638** 0.546**

*p<0.05; **p<0.01
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Foram encontradas correlagfes estatisticamente significativas
moderadas entre o resultado no RDS e a idade e a pontuacdo no MoCA e
entre 0 V-MD e a escolaridade. Tal aponta para a presenca de uma relagédo
entre a idade e funcionamento cognitivo e o resultado do RDS e entre a
escolaridade e o resultado do V-MD (cf. Tabela 4).

Tabela 4 - Correlacbes entre 0 RDS e V-MD, idade, anos de escolaridade e
pontuac6es no MoCA

RDS V-MD

Idade 0.492** 0.038
Escolaridade 0.241 0.471**

MoCA 0.587** 0.011

*p<0.05; **p<0.01

Na Tabela 5 é possivel observar que ndo foram encontradas
correlagdes estatisticamente significativas entre a idade e escolaridade e a
pontuagéo total no SIMS.

Foi encontrada uma correlacdo negativa moderada entre a pontuacao
total no SIMS e a pontuacdo no MoCA, sugerindo a presenca de uma relacéo
entre o funcionamento cognitivo e as pontuacdes obtidas no SIMS.

Tabela 5 - CorrelacGes entre SIMS, idade, anos de escolaridade e pontua¢do no
MoCA

SIMS
(Pontuagéo total)
Idade -0.322
Escolaridade -0.199
MoCA -0.400*

*p<0.05; **p<0.01

TOMM: Resultados no Ensaio 1, Ensaio 2, Ensaio de Retengéo e
indice de Consisténcia de Albany (ACI)

Com base nos dados apresentados na Tabela 6, é possivel observar
gue nenhum dos sujeitos pontuou abaixo dos 44 acertos nos Ensaios 2 e de
Retencdo do TOMM, sendo obtidos resultados médios elevados, superiores
aos pontos-de-corte apontados na literatura, verificando-se indicadores da
auséncia de esforco reduzido.

As pontuacgdes no Ensaio 1 do TOMM foram marcadamente distintas
das pontuagdes nos restantes ensaios, situando-se num intervalo de 25-50
acertos, com uma média ligeiramente inferior ao ponto-de-corte tradicional
utilizado para os restantes Ensaios, verificando-se que 10 sujeitos (33.3%)
alcancaram menos de 45 acertos neste ensaio.

Por fim, os valores médios do ACI sdo inferiores ao ponto-de-corte
>10 para este indice (Gunner et al., 2012), situando-se num valor sugestivo
da auséncia de esforco reduzido.
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Tabela 6 — Médias, desvios-padrao, minimos e maximos das pontuagdes obtidas
no TOMM em cada Ensaio e no ACI

Média Desvio-padrao Minimo Méaximo
(M) (DP)
Ensaio 1 44.73 6.591 25 50
Ensaio 2 49.17 1.683 44 50
Ensaio de Retencao 49.73 1.351 44 50
ACI 6.13 7.427 0 28

TOMM: Anélise de novos pontos de corte para os Ensaios 2 e de
Retencéo

De acordo com os critérios mais comummente utilizados para
interpretacdo do TOMM, apenas 2 reclusos (6.7%) apresentaram pontuagdes
potencialmente sugestivas da presenca de esforco reduzido, ambos
apresentando pontuacdes de apenas 1 ponto abaixo ao ponto de corte (>45)
no Ensaio 2 ou no Ensaio de Retengdo. E de salientar que o sujeito que
apresentou uma pontuacdo de 44 no Ensaio 2 alcangou uma pontuagdo >45
no Ensaio de Retencdo, e vice-versa, pelo que, caso nao tivesse sido
administrado o Ensaio de Retengdo, haveria 1 sujeito que ndo teria sido
identificado como apresentando esforgo reduzido (cf. Tabela 7).

Tabela 7 — Percentagens cumulativas das pontuacfes obtidas pelos reclusos
para os Ensaios 2 e de Retengdo do TOMM

Pontuagéo Ensaio 2 Ensaio de Retengao
N % Acumulada N % Acumulada
44 1 3.3 1 3.3
45 2 10.0 - 3.3
46 - 10.0 - 33
47 1 13.3 2 10.0
48 1 16.7 2 16.7
49 4 30.0 3 26.7
50 21 100.0 22 100.0

Analisando 0s pontos-de-corte sugeridos por investigacbes mais
recentes para os Ensaios 2 e de Reteng&o, verifica-se um aumento do nimero
de sujeitos com resultados sugestivos da presenca de esforco reduzido.
Nomeadamente, o ponto de corte <46 (Greve, et al., 2006b), leva a detegdo
de 3 sujeitos (10%); os pontos-de-corte de <47 e <48 nos Ensaios 2 e de
Retencdo (Greve et al., 2006a; 2006b; 2007), detetaram, respetivamente, 5
sujeitos (16.7%) e 6 sujeitos (20%) com pontuagdes indicadoras da presenca
de esforgo reduzido.

TOMM: o Ensaio 1 como medida de validade de sintomas

Como é possivel observar na Tabela 8, todos os sujeitos que
obtiveram pontuagdes >44 neste Ensaio alcangaram pontuagdes >45 nos
Ensaios 2 e de Retencdo e pontuagdes abaixo do ponto-de-corte de 10 no
ACI.
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Se for feita uma comparagdo entre os resultados observados neste
Ensaio e 0s pontos-de-corte recentemente propostos para interpretacdo dos
Ensaios 2 e de Retencdo, verifica-se que nenhum dos sujeitos que obtiveram
uma pontuagdo <44 no Ensaio 1 alcangaram pontuacfes <46 nos Ensaios 2
ou de Retencdo, 1 sujeito que obteve uma pontuacdo <44 no Ensaio 1 obteve
pontuagdes <47 nos Ensaios 2 ou de Retengdo e que 2 dos sujeitos que
obtiveram pontuagfes <44 no Ensaio 1 obtiveram pontuactes <48 nos
Ensaios 2 ou de Retencéo.

De seguida ¢ feita uma andlise tendo em conta os critérios propostos
para a interpretacdo dos resultados obtidos neste Ensaio. Utilizando o ponto-
de-corte <39 (Wisdom et al., 2012), séo sinalizados 4 sujeitos; A utilizacdo
dos pontos-de-corte <40 e <41 (Denning, 2012) leva a identificacdo dos
mesmos sujeitos (5); A utilizacdo do ponto-de-corte <45 para o Ensaio 1
(O’Bryant et al., 2008) leva a identificagdo de 10 sujeitos; Por Gltimo, a
utilizacdo do ponto-de-corte <25 como indicador de esforgo reduzido e >41
como indicador de esforco adequado (Hilsabeck et al., 2011) leva a
identificagdo de 1 sujeito com pontuacdo sugestiva da presenca de esforco
reduzido e de 25 sujeitos com pontuagdes indicativas de esfor¢o adequado.

Tabela 8 - Percentagens cumulativas das pontuacgdes obtidas pelos reclusos
para o Ensaio 1 do TOMM

Pontuacéo Ensaio 1
N % Acumulada

25 1 3.3
26 1 6.7
35 1 10.0
36 1 13.3
40 1 16.7
42 2 23.3
43 1 36.7
44 2 333
45 3 43.3
46 1 46.7
47 1 50.0
48 4 63.3
49 5 80.0
50 6 100.0

Nota: Em italico encontram-se os casos cuja administracdo dos Ensaios 2 e de Retengdo
poderia ser dispensada, utilizando o critério de descontinuagdo proposto por O’'Bryant et al.
(2008).

TOMM: o0 ACI como medida de validade de sintomas

Como é possivel observar na Tabela 9, a utilizacdo do ponto-de-corte
proposto por Gunner et al. (2012) de um ACI > 10 como indicador da
presenca de esfor¢o reduzido acarreta a identificacdo de 6 sujeitos (20%).
Tal representa um acréscimo de 4 sujeitos (13.3%) com resultados
sugestivos da possivel presenca de esforco reduzido, comparativamente a
utilizacdo do ponto-de-corte tradicional deste instrumento (cf. Tabela 9).
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Tabela 9 - Percentagens cumulativas das pontuacgdes obtidas pelos reclusos
para o ACl do TOMM

Pontuacéo indice de Consisténcia de Albany
N % Acumulada
0 6 20.0
1 4 33.3
2 4 46.7
3 2 53.3
4 1 56.7
5 1 60.0
7 3 70.0
8 1 73.3
9 2 80.0
10 1 83.3
14 2 90.0
18 1 93.3
26 1 96.7
28 1 100.0

Detecdo de comportamentos de esforco reduzido/exagero de
sintomas

Na Tabela 10 encontra-se 0 nimero de casos assinalados por cada
medida e critério de interpretacédo utilizados.

Relativamente ao TOMM, verifica-se, tal como esperado, um aumento
progressivo do nimero de casos sugestivos da presenca de esforco reduzido,
a medida que sdo utilizados pontos-de-corte mais “exigentes”. Tal apenas
ndo se verificou com a utilizacdo dos ponto-de-corte <40 e <41, para 0
Ensaio 1, que sinalizam 0s mesmos casos.

Relativamente ao FIT, fazendo uma analise dos pontos-de-corte
utilizados para o Ensaio de Evocacdo, verifica-se que o ponto-de-corte <7
sinaliza apenas 2 sujeitos, enquanto os pontos-de-corte <8 e <9 sinalizam
ambos 0s mesmos casos (3 sujeitos) e o ponto-de-corte <10 sinaliza mais
casos que os restantes critérios para este Ensaio; ambos os pontos-de-corte
analisados para a pontuacdo combinada nos dois Ensaios sinalizam os
mesmos casos (5 sujeitos).

O RDS sinaliza um nimero substancialmente mais elevado de casos
gue as restantes medidas de esfor¢o reduzido. O mesmo acontece para 0s
pontos-de-corte mais exigentes do indice V-MD, verificando-se um
decréscimo do nimero de casos assinalados, paralelamente a diminuicéo da
exigéncia dos pontos-de-corte analisados.

Por fim, relativamente ao SIMS, verifica-se que o ponto-de-corte >14
sinaliza substancialmente mais casos como sugestivos da presenca de
exagero de sintomas que 0s restantes valores analisados (mais de o dobro
dos casos assinalados pelo ponto-de-corte >24, sugerido por Wisdom et al.,
2010); ndo foram encontradas diferencas entre o ndmero de casos
assinalados pelos pontos-de-corte >16 e >19, verificando-se que ambos
identificam os mesmos casos. A prevaléncia de exagero de sintomas

encontrada no presente estudo, mediante a utilizacdo dos diferentes pontos-
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de-corte analisados para este instrumento, é de aproximadamente 33.3%,
23.3% e 13.3%, respetivamente.

Tabela 10 — NUmero de casos assinalados como sugestivos da presenca de
esforco reduzido ou exagero de sintomas pelas diferentes medidas utilizadas,
mediante critérios assinalados na literatura

Pontuacdes sugestivas de esfor¢o

Instrumento Pontos-de-corte ) )
reduzido/exagero de sintomas (N)
TOMM Ensaio 1 <25 1
Ensaio 1 <39 4
Ensaio 1 <40 5
Ensaio 1 <41 5
Ensaio 1 <45 10
Ensaio 2 ou R <45 2
Ensaio 2 ou R <46 3
Ensaio 2 ou R =47 5
Ensaio 2 ou R <48 6
ACI 210 6
Ensaio de Evocagao <7 2
Ensaio de Evocagao <8 3
FIT Ensaio de Evocagao <9 3
Ensaio de Evocagao <10 4
Pontuagé@o combinada <20 5
Pontuacé@o combinada <19 5
/DS <7 18
<6 11
V-MD 22 13
23 10
24
25
26
SIMS total >14 10
>16 7
>19
>24

Relacao entre pontuacdes nas medidas de validade de sintomas

Foi feito o célculo das correlagbes entre as pontuagfes nas Varias
medidas de validade de sintomas utilizadas (cf. Anexo I).

Atendendo aos Vvérios indicadores do TOMM (Ensaios 1, 2 e de
Retencdo e ACI), verifica-se que todos apresentam correlacdes
estatisticamente significativas entre si, sendo a mais baixa entre os Ensaios 1
e de Retencéo (rs=0.484, p<0.01) e a mais elevada entre o Ensaio 1 e 0 ACI
(rs=-0.984, p<0.01). O facto de as relacdes entre 0 ACI e os 3 Ensaios do
instrumento assumirem valores negativos € explicado pela natureza inversa
das suas cotacdes, sendo que pontuacdes superiores no ACI associam-se ao
esforco reduzido, enquanto as pontuagdes superiores nos trés Ensaios se

relacionam com esforco adequado. Analisando a associacdo entre 0s
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indicadores do TOMM e as restantes medidas, apenas foram encontradas
correlacdes significativas moderadas entre o Ensaio 1 e o ACI e 0 Ensaio de
Evocacédo do FIT e o RDS.

O RDS é a medida que apresenta correlacfes estatisticamente
significativas com o maior nimero de medidas, apenas nao se verificando
relagOes significativas entre este indicador e os Ensaios 2 e de Retengéo do
TOMM. Por outro lado, o V-MD é o indicador que se relaciona menos com
0s restantes, apenas se verificando uma correlagdo estatisticamente
significativa baixa (rs=0.367, p<0.05) entre estre indicador e o RDS.

Apenas foram encontradas correlacdes estatisticamente significativas
entre o SIMS e a Pontuacdo Combinada do FIT e o RDS. Ambas traduzem
correlagdes negativas baixas (rs=-0.376, p<0.05; rs=-0.371, p<0.05). O facto
de assumirem uma natureza negativa pode ser explicado pelo caracter
inverso de cotacdo das medidas, ou seja, enquanto que no SIMS as
pontuacBes mais elevadas se associam ao exagero de sintomas, no FIT e
RDS sd@o os resultados mais baixos que sugerem a presenca de esforco
reduzido.

Casos simultaneamente assinalados como sugestivos da presenga
de esfor¢o reduzido em pelo menos duas medidas

Foram assinalados 0s casos cujas pontuacfes sdo sugestivas da
presenca de esforgo reduzido em pelo menos duas medidas em simultaneo
(cf. Anexo II).

Mediante a utilizacdo deste critério (pontuacbes sugestivas da
presenca de esforco reduzido em pelo menos duas medidas) verifica-se uma
alteragdo substancial do nimero de casos assinalados, sendo que o nimero
maior verificado é de 9 sujeitos, na associagdo entre a utilizagdo do ponto-
de-corte <45 para 0 Ensaio 1 do TOMM e do ponto-de-corte <7 para o RDS.

Fazendo uma anélise sujeito a sujeito (cf. Anexo III), verifica-se
mesmo a presenca de alguns sujeitos que apresentam resultados sugestivos
da presenca de esfor¢o reduzido em 3 medidas (sujeitos 3, 5, 9 e 13), sendo
gue apenas um destes sujeitos (sujeito 5) ndo foi assinalado por nenhum dos
varios critérios de interpretacdo analisados para 0 TOMM. Por fim existe
ainda 1 sujeito (sujeito 1) que foi assinalado por todos os instrumentos
dirigidos a detecdo do esforco reduzido (mas ndo por todos os pontos-de-
corte analisados).

Casos simultaneamente assinalados como sugestivos da presenca
de exagero de sintomas e de esforco reduzido

Foram assinalados 0s casos cujas pontuacBes sdo simultaneamente
sugestivas da presenca de esfor¢o reduzido e de exagero de sintomas (cf.
Anexo 1V), mediante a utilizacdo dos varios pontos-de-corte analisados,
verificando-se a existéncia de casos cujas pontuacfes sdo sugestivas
simultaneamente da presenca de exagero de sintomas e de esforco reduzido,
assim como casos em que existe a indicacdo da presenga de exagero de
sintomas sem que se verifique a presenca de comportamentos de esforco
reduzido.
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Resultados no MoCA

Na Tabela 11 sdo apresentados as pontuacgdes obtidas pelos sujeitos no
MoCA.

Uma vez que estdo disponiveis valores normativos diferenciados por
idade e escolaridade, foi feita a comparacdo entre os resultados obtidos por
cada sujeito e os valores normativos para 0 grupo em que se insere, que pode
ser consultada no Anexo V.

Tabela 11 — Pontuagdes obtidas no MoCA (médias, desvios-padréo,
minimos e maximos) para cada dominio e pontuacao total.

Dominio Cognitivo? Média Desvio-padrdao Minimo Maximo
(M) (BbP)
Funcgéo Executiva 2.33 1.184 0 4
Capacidade Visuo-espacial 2.53 1.167 0 4
Memoria 2.8 1.324 0 5
Atencao, Concentragdo e Memdria de Trabalho 4.63 1.245 2 6
Linguagem 4.83 1.147 2 6
Orientacédo 5.80 0.407 5 6
Pontuacéo Total 22.43 3.866 14 29

V — Discusséo
A discussdo dos resultados retoma os objetivos do presente estudo.

Relacao entre as pontuacdes no TOMM, FIT, RDS, V-MD e SIMS
e a idade, escolaridade e pontuagdes no MoCA

Os resultados obtidos apontam para a ndo existéncia de relacéo
significativa entre as pontuac6es no TOMM e a idade e escolaridade, indo de
encontro as indicagbes de Tombaugh (1996) de que este € um TVS
relativamente insensivel a estas varidveis. Estes resultados corroboram
varias outras investigacdes (Greve et al.,, 2006a; Gunner et al., 2012;
Hilsabeck et al., 2011; Lezak et al., 2004; O’Bryant et al., 2008; Rees et al.,
1998; Tombaugh, 1997, 2003) constituindo um elemento de validacdo
adicional do TOMM. Estes resultados contrariam os dados da investigacdo
anterior de Mota et al. (2008) com uma amostra portuguesa de reclusos, que
encontrou correlagdes significativas entre a escolaridade e as pontuacdes
obtidas no Ensaio 1 (0.28, p<0.01) e o Ensaio de Retencdo (0.23, p<0.05),
indicando que tal sugeria a possibilidade de alguma relacdo entre
escolaridade e pontuacdes obtidas no TOMM, dado que néo foi observado

% Para a categorizagdo dos dominios foi utilizada a informagdo disponibilizada por Freitas,
Simdes, Martins, Vilar, & Santana (2010): para o célculo do dominio das Fungdes Executivas sdo
somadas as pontuagBes nas tarefas Trail Making Test B (adaptado), Fluéncia Verbal Fonémica e
Abstracdo Verbal; do dominio Capacidade Visuo-espacial as tarefas Desenho do Reldgio e Cdpia do
Cubo; do dominio Memodria a tarefa Evocagédo Diferida de Palavras; do dominio Atencédo, Concentragédo e
Meméria de Trabalho as tarefas Memoria de digitos (sentidos direto e inverso), de atencdo sustentada
(Detecéo do Alvo) e Subtracdo em série de 7; do dominio da Linguagem as tarefas de Nomeacéo e
Repeticdo de 2 frases e Fluéncia Verbal Fonémica; e do dominio Orientacéo, as tarefas de Orientacdo
Espacial e Temporal. Como é possivel observar, a tarefa Fluéncia Verbal Fonémica é incluida no célculo
de dois dominios cognitivos distintos.
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no presente estudo. Estes resultados apoiam a utilidade deste instrumento na
detecdo do esforgo reduzido, dada a importancia da insensibilidade dos TVS
a variaveis demogréficas, como € o caso da idade e escolaridade (Tombaugh,
1996, 1997, 2003).

Os resultados observados no presente estudo sugerem a presenca de
uma relacdo entre o funcionamento cognitivo e os resultados neste
instrumento, tendo sido encontradas correlagbes moderadas entre as
pontuacdes obtidas nos 3 ensaios (positivas) e o ACI (negativa) e 0s
resultados no MoCA. Tal vai de encontro aos resultados obtidos por Gierok
et al. (2005), que observou correlagdes moderadas positivas entre 0s
resultados nos Ensaios 2 e de Retencdo do TOMM e o funcionamento
cognitivo avaliado pelo Mini-Mental State Examination (MMSE; Folstein,
Folstein & McHugh, 1975), numa amostra psiquiatrica forense.

Desta forma, foi apenas parcialmente corroborada a hip6tese de que o
TOMM se demonstraria relativamente insensivel as varidveis idade e
escolaridade e ao funcionamento cognitivo. Foram encontrados resultados
que sugerem a existéncia de uma relagdo entre o funcionamento cognitivo e
as pontuacbes no TOMM, indo de encontro aos resultados obtidos por
Gierok et al. (2005) numa amostra psiquiatrica forense.

No que diz respeito ao FIT, ndo foram encontradas correlagdes
estatisticamente significativas entre a idade e 0 nimero de itens corretamente
evocados ou a pontuacdo combinada dos ensaios de Evocagdo e
Reconhecimento, sugerindo que a variavel idade ndo influéncia os resultados
obtidos neste instrumento, na presente amostra prisional. Os resultados
indicam a presenca de relagdo significativa entre a escolaridade e as
pontuagdes no FIT, indo ao encontro de dados de estudos anteriores (cf. por
exemplo, Boone et al., 2002; Boone & Lu, 2007; Griffin et al., 1997; Nelson
et al., 2003). Indicam, também, a existéncia de uma relagcdo entre os
resultados neste instrumento e o funcionamento cognitivo, indo ao encontro
dos resultados obtidos por Griffin et al. (1997), que analisaram a relagdo
entre 0 nimero de itens corretamente evocados e o funcionamento cognitivo
avaliado pelo MMSE, encontrando uma correlagdo significativa moderada
positiva. Assim, foi parcialmente corroborada a hip6tese de que os
resultados neste instrumento apresentariam relacdo com a idade,
escolaridade e funcionamento cognitivo, apenas ndo tendo sido encontradas
evidéncias sugestivas da presenca de uma relacéo entre os resultados obtidos
no FIT e a idade.

As correlagbes moderadas encontradas entre os resultados no RDS e a
idade e funcionamento cognitivo, tornam questionavel a utilizacdo deste
indice como medida de validade de sintomas na amostra estudada. A relacdo
encontrada entre o indice V-MD e a escolaridade, associada ao facto de
metade dos sujeitos terem uma escolaridade reduzida (6 ou menos anos de
escolaridade concluidos) podera, também, colocar em causa a sua utilizacdo
na presente amostra.

Por fim, relativamente a existéncia de relacfes entre as variaveis
idade, escolaridade e funcionamento cognitivo e as pontuacdes obtidas no
SIMS, os valores apontam para uma relacdo entre o funcionamento

cognitivo e as pontuacGes obtidas neste instrumento, sugerindo que um
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maior nOmero de sintomas reportados esta associado a um pior
funcionamento cognitivo, podendo tornar assim questionavel, sem outro tipo
de informagdo, o uso do SIMS como medida de exagero de sintomas
psicopatoldgicos.

Verifica-se que todas as medidas utilizadas, com excec¢édo do indice V-
MD revelaram relagdes moderadas com o resultado no MoCA. Desta forma,
podera colocar-se a hipdtese de que o funcionamento cognitivo representa
um fator importante na obtencdo de pontuacdes sugestivas de esforgo
reduzido/exagero de sintomas, na presente amostra. Por outro lado, havendo
indicacdo de que a obtengdo de pontuacOes sugestivas da presenca esforco
reduzido podera tornar questiondvel a validade dos resultados nos restantes
instrumentos de avaliacdo (neuro)psicolégica (cf. por exemplo, Iverson,
2008), podera ser colocada a hipétese de que as pontuacdes do MoCA, nos
casos em que os instrumentos dedicados & dete¢cdo de comportamentos de
esforco reduzido apontam resultados positivos, ndo representem a verdadeira
capacidade dos sujeitos. E possivel observar (cf. Anexos Ill e V), por
exemplo, que o sujeito que apresenta um maior desvio em relagdo a média
para 0 seu grupo no resultado no MoCA (sujeito 13, mais de 5 desvios-
padrdo abaixo da média) apresenta também resultados sugestivos da
presenca de esforco reduzido em pelo menos um dos critérios analisados
para 3 dos instrumentos dirigidos a detecdo do esforco reduzido.
Adicionalmente, o sujeito 1, que apresenta resultados sugestivos da presenca
de esforco reduzido em pelo menos um dos critérios analisados para todos o0s
instrumentos dirigidos a detecdo do esforco reduzido, obteve um resultado
no MoCA mais de 3 desvios-padrdo abaixo da média para o seu grupo. Estes
exemplos poderdo ser interpretados como apoiando a segunda hipétese
explicativa levantada, de acordo com a qual os sujeitos ndo terdo despendido
um esfor¢o adequado no decorrer da avaliagdo, pelo que os resultados no
MoCA néo sdo validos. Por outro lado, ndo existindo outra informagéo e
considerando que estudos anteriores ja relataram a presenca de relacdo entre
as pontuacgdes nas medidas utilizadas (hnomeadamente 0 TOMM e FIT) e 0
funcionamento cognitivo, também podera ser defendido de que o
funcionamento cognitivo destes sujeitos teve impacto no seu desempenho na
resposta as tarefas destinadas a detecéo do esforgo reduzido.

Utilidade do FIT, comparativamente ao TOMM na dete¢do de
esforco reduzido

Tendo em conta os resultados expostos e o facto de o poder dos testes
destinados a detecdo do esforco reduzido depender substancialmente da sua
insensibilidade a outras variaveis, o TOMM, comparativamente ao FIT,
parece ser o instrumento mais adequado para a detecdo do esforco reduzido
nesta amostra. Tal é consistente com o facto de 0 TOMM ser reportado
como o TVS mais utilizado e considerado como o mais preciso na
classificagdo de sujeitos que apresentam esforgo reduzido, em estudos
realizados com neuropsicélogos (Sharland & Gfeller, 2007; Slick et al.,
2004).

Detecdo de comportamentos de esfor¢co reduzido e exagero de sintomas huma amostra de
reclusos do Estabelecimento Prisional de Coimbra
Dalila de Melo Soares (e-mail:soares_dalila@hotmail.com) 2013



24

Utilidade dos indices derivados do Vocabulario e Memodria de
Digitos como medidas de esforg¢o reduzido

As correlagdes moderadas encontradas entre os resultados no RDS e a
idade e funcionamento cognitivo, associadas ao facto de os resultados neste
indicador apontarem para um namero substancialmente mais elevado de
casos suspeitos de esforco reduzido que os restantes instrumentos utilizados
(instrumentos especificamente desenvolvidos para a avaliagdo do esforco
insuficiente e exagero de sintomas), poderdo ser consideradas como
evidéncias que apontam para que a utilizagdo do RDS como indicador de
esforco reduzido ndo seja adequada nesta populacdo. A relagdo encontrada
entre o indice V-MD e a escolaridade, associada ao facto de metade dos
sujeitos terem uma escolaridade reduzida (6 ou menos anos de escolaridade
concluidos) poderdo explicar o facto de os pontos-de-corte mais exigentes
(>2 e >3) terem sinalizado substancialmente mais casos como suspeitos de
esforco insuficiente que os restantes instrumentos utilizados. Desta forma, a
utilizacdo destes indicadores e pontos-de-corte ndo sera adequada nesta
amostra prisional.

Os resultados obtidos por estes indicadores derivados corroboram a
adverténcia de que estes sdo menos objetivos na confirmagdo da
fidedignidade dos sintomas (Simbes et al., 2010), devendo ser
complementados com a informacéo obtida através da administracao de TVS.

TOMM: Resultados no Ensaio 1, Ensaio 2, Ensaio de Retencgéo e

indice de Consisténcia de Albany (ACI)

Relativamente ao Ensaio 1 do TOMM, os valores médios observados
sdo ligeiramente inferiores (observa-se menos de 1 ponto de diferenca) aos
encontrados num estudo portugués com reclusos do Estabelecimento
Prisional de Coimbra (cf. Mota et al., 2008), sendo que, no estudo referido, a
média das pontuacOes obtidas neste Ensaio se situa acima de 45. Por outro
lado, é superior aos valores médios encontrados numa amostra de homens
referidos para avaliagdo da competéncia para julgamento (Gierok et al.,
2005) e em grupos do dominio forense civil identificados como
indeterminados, suspeitos ou a apresentar evidéncias associadas a MND
(Greve et al., 2006a, 2006b, 2007), sujeitos com perturbacdes da memoria
(Greve et al., 2006a) ou da concentracdo (Duncan, 2005), declinio cognitivo
(Tombaugh, 1996) e deméncia (Tombaugh, 1996).

Os valores medios observados para os Ensaios 2 e de Retengdo séo
semelhantes aos encontrados na literatura, incluindo os apresentados por
Mota et al. (2008). Nédo sao conhecidos estudos que apresentem a analise dos
valores médios obtidos com o ACI. Verifica-se, portanto, que os valores
médios observados para 0s Ensaios 2 e de Retencdo sdo elevados, superiores
aos pontos-de-corte originalmente propostos e, portanto, sugestivos da
auséncia de esforco reduzido, o que acontece, também, com o valor médio
observado para o0 ACI.

TOMM: Analise de novos pontos de corte para os Ensaios 2 e de
Retencéo

Mediante a utilizagdo dos critérios mais comummente utilizados para
interpretacdo do TOMM, verifica-se que a ndo administracdo do Ensaio de
Retencdo, considerado opcional, resultaria na ndo identificacdo de 1 sujeito
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como apresentando esfor¢co reduzido, indo ao encontro de resultados
anteriores que indicam que a ndo administracdo deste Ensaio pode levar a
ndo detecdo cerca de 3% de casos suspeitos de possivel esfor¢o reduzido (cf.
Greve & Bianchini, 2006).

No que diz respeito a analise dos novos pontos-de-corte para 0S
Ensaios 2 e de Retengdo, nomeadamente <46, cuja utilidade foi proposta
para sujeitos com traumatismo cerebral moderado a severo (Greve, et al.,
2006b), e <47 e <48, cuja utilidade foi sugerida para algumas amostras
clinicas, nomeadamente em sujeitos com traumatismo cerebral ligeiro,
sujeitos com dor crénica e sujeitos expostos a substancias tdxicas, sem que a
especificidade descesse abaixo dos 90% (Greve et al., 2006a; 2006b; 2007),
verificou-se um aumento do numero de casos assinalados, em comparagdo
com a utilizacdo do ponto-de-corte tradicional. Considerando os resultados
observados em estudos anteriores, podera ser colocada a hipo6tese de que o
aumento observado do nimero de casos sinalizados com a utilizacdo destes
pontos-de-corte se devera a um aumento da sensibilidade do instrumento,
isto é, na identificacdo correta de sujeitos que apresentaram esforgo
reduzido, sem que se tenha dado um acréscimo significativo da ocorréncia
de falsos-positivos. Todavia, € necessario ter em conta a inexisténcia de um
critério prévio de classificacdo dos sujeitos, 0 que impossibilita a estimativa
adequada dos valores de especificidade e sensibilidade encontrados na
presente amostra. Apesar de terem sido utilizados outros indicadores de
esforco reduzido no estudo, a anélise dos resultados j& apresentada apoia a
maior utilidade do TOMM comparativamente aos restantes indicadores, pelo
que ndo se considerou adequada a utilizagcdo dos mesmos como critério de
classificagdo dos sujeitos. Assim, é apenas possivel afirmar que a utilizacdo
dos novos pontos-de-corte se traduziu hum aumento de casos sugestivos da
presenca de esforco reduzido.

TOMM: o Ensaio 1 como medida de validade de sintomas

Os resultados observados de que todos os sujeitos que obtiveram
pontuagdes >44 neste Ensaio alcangaram pontuacfes >45 nos Ensaios 2 e de
Retencdo sdo semelhantes com aos relatados por Wisdom et al. (2012), que
constatou que apenas um dos sujeitos (numa amostra de 213 sujeitos) que
obtiveram pontuagdes >45 neste ensaio obteve resultados sugestivos da
presenca de esforco reduzido (<45) num dos restantes ensaios.

Wisdom et al. (2012) sugere que a utilizacdo do ponto-de-corte <39 no
Ensaio 1 como indicador de esforco reduzido, implica que, muito
provavelmente, sejam obtidas pontuactes indicadoras de esfor¢o reduzido
no Ensaio 2 e/ou de Retenc¢do, de acordo com o ponto-de-corte original. Tal
ndo se verificou no presente estudo, sendo que apenas 1 dos 4 sujeitos que
obtiveram pontuac¢fes <39 no Ensaio 1 obteve pontuacdo inferior a 45 num
dos outros Ensaios.

Denning (2012), analisou a utilidade do Ensaio 1 como indicador de
esforco reduzido numa amostra de pacientes referidos para avaliacdo
neuropsicoldgica numa clinica para veteranos, apontando para a utilizagéo
do ponto-de-corte <40 e <41, caso sejam eliminados 0s sujeitos com suspeita
de défice cognitivo. No presente estudo a utilizagdo de ambos os valores
levou a identificacdo dos mesmos sujeitos (5), sendo que apenas 1 dos 5
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sujeitos que obtiveram estas pontuaces alcancou pontuacdo inferior a 45
num dos outros ensaios.

O’Bryant et al. (2008) afirmam que pontuagdes <45 neste ensaio séo
indicadoras de esforco reduzido, pelo que o teste podera ser descontinuado
caso o resultado obtido neste ensaio seja >45. Seguindo esta indicagdo,
constata-se que 10 sujeitos obtiveram pontuacGes sugestivas da presenca de
esfor¢o reduzido no Ensaio 1, podendo o teste ser descontinuado para 0s
restantes 20 sujeitos, com a indicagdo de que estes estariam a apresentar
esfor¢o adequado na realizacdo do instrumento. A utilizacdo deste critério
eliminou os falsos-negativos (tendo como critério para os restantes ensaios 0
ponto-de-corte tradicional), sendo que 0s 2 sujeitos que obtiveram
pontuacdes <45 no Ensaio 2/de Retencdo também obtiveram pontuacbes
indicadoras de esfor¢co reduzido no Ensaio 1. Se for tido como critério de
esforco reduzido a obtencdo de pontuacBes <47 e <48 nos restantes ensaios,
a utilizagdo do critério de descontinuagdo de O’Bryant et al. (2008) levaria a
nado detecdo de 1 ou 2 sujeitos (falsos-negativos), respetivamente.

Por Gltimo, Hilsabeck et al. (2011), ao analisarem a precisdo deste
Ensaio na identificacdo do esforco reduzido numa amostra clinica de
veteranos, sugeriram a utilizacdo de pontos de corte distintos como
indicadores de esfor¢o adequado e reduzido. Neste sentido, sugerem que nao
sera necessario administrar os restantes ensaios do TOMM a individuos que
obtenham pontuagdes <25 ou >41, sendo esperado que estes falhem
(“failed”) ou passem (“passed”), respetivamente, nos restantes ensaios do
instrumento e que devem ser administrados os restantes ensaios aos sujeitos
gue obtenham pontuagdes entre 26 e 40. No presente estudo apenas 1 sujeito
obteve uma pontuagdo <25 no Ensaio 1, verificando-se que obteve
pontuacdes >45 nos restantes ensaios, pelo que ndo se comprova a indicacao
de Hilsabeck et al. (2011), de que deve ser assumido que 0s sujeitos que
obtenham pontua¢bes <25 no Ensaio 1 “falhnem” posteriormente nos
restantes ensaios do instrumento. Adicionalmente, 1 dos sujeitos que obteve
pontuagdes >41 no Ensaio 1 obteve pontuacdo inferior a 45 num dos
restantes ensaios, pelo que a utilizacdo das indicagdes de Hilsabeck et al.
(2011) levaria & nao identificacdo de 1 dos 2 sujeitos que obtiveram
pontuacdes <45 num dos restantes Ensaios.

Apobs andlise dos varios critérios formulados para a utilizagcdo do
Ensaio 1 como indicador de esfor¢o reduzido, verifica-se que, na amostra
utilizada no presente estudo, os critérios propostos por O’Bryant et al.
(2008) parecem ser os mais adequados, sendo os Unicos que ndo levam a
identificacdo errada (falso-negativo) de nenhum individuo que apresenta
pontuacBes sugestivas da presenca de esforco reduzido, tendo como
referéncia os critérios tradicionais de interpretacdo do instrumento, e levando
ao insucesso na identificacdo de apenas 1 ou 2 sujeitos, caso sejam tidos
como referéncia os pontos-de-corte mais exigentes de <47 ou <48,
respetivamente, para os restantes ensaios. Porém, é importante lembrar as
adverténcias postuladas para a utilizagdo deste Ensaio como indicador de
esforco reduzido, havendo a indicacdo de que ndo devem ser aplicadas as
regras de descontinuacdo caso existam condi¢Oes para a administracdo do
teste na sua totalidade (Bauer et al., 2007) e de que a utilizacdo abreviada do
TOMM néo deve ser feita em contexto forense, devendo pelo contréario ser
utilizado o protocolo completo (O'Bryant et al., 2008).
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TOMM: 0 ACI como medida de validade de sintomas

O ACl analisa a consisténcia das respostas do sujeito nos 3 Ensaios (1,
2 e de Retengdo) do teste. Uma resposta € considerada inconsistente se o
sujeito responder corretamente num item em determinado ensaio mas
incorretamente nos outros dois, ou se responder corretamente em dois dos
ensaios mas incorretamente no outro.

Os resultados obtidos por investigacGes anteriores indicam um
aumento da sensibilidade com a utilizagdo do ACI (Gunner et al., 2012;
Schroeder et al., 2012). Adicionalmente, o estudo de Gunner et al. (2012)
alcangou uma especificidade de 100% com a utilizacdo deste indice, tendo
como base as pontuagdes obtidas noutro instrumento de detecdo do esforco
reduzido. Desta forma, considerando os resultados em estudos anteriores,
podera ser colocada a hip6tese de que o aumento observado do nimero de
casos sinalizados mediante a utilizagdo do ACI, relativamente a utilizagcdo
dos critérios tradicionais, se deva a um aumento da sensibilidade do
instrumento, isto é na identificacdo correta de sujeitos que apresentaram
esforco reduzido. Ndo obstante, devem ser consideradas as limitacdes ja
apontadas no ponto referente a analise dos novos pontos-de-corte para este
instrumento, de forma a evitar conclusfes abusivas.

Detecdo de comportamentos de esforco reduzido/exagero de
sintomas nas diferentes medidas de validade de sintomas

Relativamente aos comportamentos de esforco reduzido verifica-se
gue a utilizacdo de diferentes medidas (e respetivos pontos-de-corte
analisados) resulta na sinalizacdo de diferentes casos. Tal sugere que a
escolha das medidas a utilizar na avaliagdo destes comportamentos tem
influéncia na detecdo dos comportamentos de esforco reduzido, o que é
consistente com as indicacfes de que a escolha do método utilizado para a
avaliagdo do esforco reduzido pode implicar diferengas na sua detecéo
(Green, 2001). Adicionalmente, o facto de o esforgo ndo ser um conceito
estatico e sim continuo, podendo variar ao longo da avaliacdo (Heilbronner
et al., 2009; Iverson, 2006, 2008; Wisdom et al., 2010), podera também ter
contribuido para as diferencas encontradas entre os resultados nos varios
instrumentos destinados a sua detecao.

Relativamente ao exagero de sintomas, analisado com o SIMS, os
diferentes pontos-de-corte utilizados resultaram na sinalizagéo de diferentes
casos (com a excecdo dos pontos-de-corte >16 e >19, que sinalizaram 0s
mesmos sujeitos). A utilizagdo dos pontos-de-corte >14, >16 e >19, e >24,
levaram a identificacdo de 33.%, 23.3% e 13.3%, respetivamente, dos
sujeitos como suspeitos de exagero de sintomas. Fazendo uma comparagéo
com os resultados de estudos anteriores elaborados em contexto prisional, no
presente estudo foram identificadas percentagens substancialmente mais
baixas que as reportadas anteriormente. Oliveira (2008 cit in Simdes et al.,
2009), utilizou o SIMS numa amostra de reclusos de uma Prisdo Escola,
tendo-se verificado que 58.1% dos participantes obtiveram pontuacdes
superiores ao ponto-de-corte >14 neste instrumento. Apenas a utilizagdo do
ponto-de-corte >14 levou a que se verificasse uma prevaléncia deste

comportamento semelhante a um dos valores encontrados por estudos
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anteriores (33.3%), sendo que Pollock et al. (1997) identificou uma
prevaléncia 32% de casos sugestivos da presenca de exagero de sintomas
numa amostra proveniente de uma prisdo de média seguranca, enquanto que
outros estudos relatam prevaléncias substancialmente mais elevadas (cf. por
exemplo, McDermott et al., 2013; McDermott & Sokolov, 2009; Norris &
May, 1998; Pollock, 1997; Walters, 2011). Ha, no entanto, que introduzir
alguma cautela na comparagédo entre os resultados observados no presente
estudo e os mencionados, uma vez que os critérios utilizados para a
identificagdo dos comportamentos de exagero de sintomas foram
notoriamente diferentes, nomeadamente no que diz respeito aos instrumentos
utilizados.

De uma forma geral, os resultados observados sdo consistentes com as
recomendacbes de Heilbronner et al. (2009) segundo as quais, na
interpretacdo dos resultados obtidos em medidas de avaliagdo da validade de
sintomas, os avaliadores ndo devem depender de um Unico ponto-de-corte
fixo para considerar uma pontuacdo como suspeita, devendo apreciar e
considerar qual o mais adequado para casos especificos tendo em conta 0s
custos associados aos casos falsos-positivos e falsos-negativos.

Relacéo entre as pontuagdes nas varias medidas de validade de
sintomas

A avaliagdo da validade de sintomas deve ser multivariada e
fundamentar-se na utilizacdo de varias medidas ao longo do processo de
avaliacdo (Larrabee, 2003; Heilbronner et al., 2009; Simdes, 2010, 2012),
existindo a indicagdo de que a utilizacdo de varias medidas traz mais
vantagens se o0s resultados nos varios testes forem relativamente
independentes (Ronsenfeld, Sands & Van Gorp, 2000). Neste ambito, foi
analisada a relagdo entre as pontuacGes obtidas nas varias medidas
utilizadas, tendo sido encontradas correlagdes significativas moderadas entre
0 Ensaio 1 e 0 ACI do TOMM e o Ensaio de Evocagéo do FIT e o RDS.
Uma vez que o RDS apresenta correlagdes significativas baixas a moderadas
com todos os restantes indicadores, & excecdo dos Ensaios 2 e de Retencéo
do TOMM, podera ser sugerido que a sua utilizacdo simultanea com os
restantes instrumentos ndo representaria um acréscimo na robustez da
detecdo do esforco reduzido. Por outro lado, apenas tendo sido encontrada
uma relagdo estatisticamente significativa entre o V-MD e o RDS, a
utilizacdo deste instrumento em conjugacdo com 0s restantes podera ser
considerada vantajosa.

Havendo indicacdo de que o esforco reduzido e o exagero de sintomas
podem ocorrer de forma independente (lverson, 2006, 2008), pelo que os
testes destinados a detecdo de esforgo reduzido ndo sdo necessariamente
sensiveis ao exagero de sintomas (Lezak et al., 2004), foi analisada a relagédo
entre as pontuaces no SIMS e nas medidas destinadas a detecdo de esforco
reduzido. Neste ambito, apenas foram encontradas correlacOes
estatisticamente significativas baixas entre o SIMS e a pontuacdo combinada
do FIT e o RDS, sugerindo que o SIMS nao é sensivel ao esforco reduzido
traduzido pelas pontuaces nos restantes instrumentos, indo de encontro a

indicacdo de que o esforco e 0 exagero de sintomas sdo comportamentos que
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podem ocorrer de forma independente em diferentes dominios de
funcionamento (emocional/psicopatoldgico e cognitivo). Por fim, o facto de
apenas terem sido encontradas correlagdes estatisticamente significativas
entre 0 SIMS e a Pontuacdo Combinada do FIT e o RDS, associado a
indicacdo de que as avaliagbes (neuro)psicoldgicas devem incluir
simultaneamente medidas destinadas a dete¢do do esfor¢o reduzido e do
exagero de sintomas, sugere que sera Util a sua utilizagdo em simultaneo
com os restantes indicadores.

Impacto da utilizagdo de mais que uma medida na detegdo de
esforco reduzido, em comparacédo com a utilizacdo de uma Unica medida

Atendendo as recomendagdes de que, a medida que sdo encontrados
mais dados consistentes com a presenca de esfor¢co reduzido, maior a
confianga nas conclusdes acerca da validade dos resultados obtidos, foram
assinalados os casos cujas pontuagdes sdo sugestivas da presenca de esforco
reduzido em pelo menos duas medidas, tendo-se verificado alteragdes no
nimero de casos assinalados, em comparagdo com a utilizagdo de apenas
uma medida dedicada a detecdo do esforgo reduzido. O ndmero maior
verificado é de 9 sujeitos, na associagdo entre a utilizagdo do ponto-de-corte
<45 para 0 Ensaio 1 do TOMM e do ponto-de-corte <7 para o RDS.
Adicionalmente, verifica-se que as associacfes de medidas que assinalam o
maior numero de casos envolvem o RDS, o que podera estar associado as
correlagdes significativas baixas a moderadas observadas entre esta e as
restantes medidas, a excecdo dos Ensaios 2 e de Retengdo do TOMM, pelo
que, como ja mencionado, podera sugerir-se que a sua utilizacdo simultanea
com 0s restantes instrumentos ndo representaria um acréscimo na robustez
da detecdo do esfor¢o reduzido.

Foi, também, feita uma analise sujeito a sujeito, verificando-se a
existéncia de casos cujos resultados foram assinalados como indicativos da
presenga de esfor¢co reduzido por pelo menos um dos critérios de
interpretacdo utilizados em 3 das medidas utilizadas e mesmo 1 sujeito que
foi assinalado por pelo menos um dos critérios de interpretacdo utilizados
em todas as medidas destinadas a detecdo do esforco reduzido
administradas. Ao considerar como validos os critérios de interpretacdo
analisados, estes resultados poderdo ser considerados como uma evidéncia
adicional da presenca de esforgo reduzido ao longo da avaliacdo por parte
destes sujeitos, constituindo um incremento na confianga para determinagéo
da presenca de esforco reduzido.

Presenca/auséncia da apresentacéo simultanea de
comportamentos de exagero de sintomas e de esforco reduzido

De forma a investigar a presenca/auséncia da apresentacao simultanea
de comportamentos de exagero de sintomas e de esfor¢o reduzido, foram
assinalados os casos cujas pontuacdes sdo simultaneamente sugestivas da
presenca exagero de sintomas (SIMS) e de esforgo reduzido (TOMM, FIT,
RDS e V-MD), utilizando os varios pontos-de-corte analisados.

Neste ambito, verifica-se a presenca de casos cujas pontuagdes sdo

simultaneamente sugestivas da presenca de exagero de sintomas e de esforco
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reduzido, assim como de casos cujas pontuacdes sdo sugestivas da presenga
de exagero de sintomas mas ndo de esfor¢o reduzido.

Desta forma, os resultados observados vao ao encontro das indicacGes
existentes na literatura de que esforco reduzido e exagero de sintomas ndo
sdo conceitos sinbnimos mas independentes, sendo possivel que um mesmo
sujeito apresente estes comportamentos em simultineo (resultados
sugestivos da presenca de exagero de sintomas e de esfor¢o reduzido) ou que
apresente apenas um dos tipos de comportamento, sem que se verifique o
outro (apresentando resultados sugestivos da presenca de exagero de
sintomas ou de esforgo reduzido) (Iverson, 2006, 2008).

Resultados no MoCA

Como referido, apesar de a analise dos resultados obtidos no MoCA
ndo estar inserida no foco principal do estudo, sdo valorizados os resultados
obtidos neste instrumento, uma vez que se desconhecem estudos que tenham
procedido a sua aplicagcdo em contexto prisional.

Fazendo uma comparagdo entre os resultados observados no presente
estudo e os dados normativos para a populagéo portuguesa (Freitas, Simdes,
Alves e Santana, 2011) verifica-se que o valor médio da pontuacdo total é
inferior ao reportado para a amostra normativa (considerando todas as idades
e escolaridades, M=24.70; DP=3.67), em aproximadamente dois pontos. Tal
como indicado, foi feita a comparagdo entre os resultados obtidos por cada
sujeito e os valores normativos para o grupo em que se insere (mediante a
sua idade e escolaridade; cf. Anexo V), sendo de destacar a prevaléncia de
sujeitos que alcancaram resultados mais do que 2 desvios-padrao inferiores a
média para o seu grupo (13 sujeitos, aproximadamente 43% da amostra), 4
dos quais obtiveram pontuacdes mais de 3 desvios-padrdo inferiores a média
e 1 uma pontuacao mais de 5 desvios-padrao inferior a média.

Uma vez que as pontuagdes mais elevadas sdo indicadoras de um
melhor funcionamento cognitivo, os resultados observados sdo importantes
na medida em que indicam que a amostra estudada no presente estudo
apresenta nivel de funcionamento cognitivo médio inferior ao observado na
amostra normativa. Por outro lado, é importante relembrar a possibilidade
de, nos casos em que o0s instrumentos dedicados a detecdo de
comportamentos de esfor¢co reduzido apontam resultados positivos, as
pontuacdes obtidas pelos sujeitos no MoCA ndo representarem a sua
verdadeira capacidade, dada a ja referida adverténcia de que a existéncia de
resultados sugestivos da presenca de esforco reduzido ter implicagbes na
validade dos resultados obtidos nos restantes instrumentos de avaliagéo, pelo
gue os mesmos devem ser interpretados com cautela.

N&o sdo conhecidos estudos que apresentem os valores obtidos para
cada dominio cognitivo em Portugal, pelo que ndo é possivel fazer
comparagdes com os valores obtidos no presente estudo.

VI — Conclusdes

Este estudo tem como objetivo principal a identificacdo de

comportamentos de esforco reduzido e/ou exagero de sintomas, numa
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amostra de 30 reclusos do Estabelecimento Prisional de Coimbra.
Adicionalmente, tem ainda outros objetivos: a anélise da relacdo entre o0s
resultados no TOMM, FIT, RDS, V-MD e SIMS, o funcionamento cognitivo
dos sujeitos e variaveis sociodemograficas, como a idade e a escolaridade; o
exame da utilidade do FIT comparativamente ao TOMM, bem como a
andlise da utilidade do RDS e V-MD; a anélise dos novos critérios propostos
para interpretacdo dos resultados no TOMM; o estudo das relagGes entre as
pontuacdes nas diferentes medidas destinadas a detecdo de esforco reduzido
e de exagero de sintomas psicolégicos; a anélise do impacto da utilizagdo de
mais que uma medida em simultineo na detecdo de esfor¢o reduzido;
investigar a presenca/auséncia da apresentacdo simultdnea de
comportamentos de exagero de sintomas e de esfor¢o reduzido.

Os resultados alcancados vao ao encontro de evidéncias reportadas na
literatura segundo as quais 0 TOMM ¢ relativamente insensivel a variaveis
demogréficas, ndo tendo sido encontradas relagGes significativas entre as
pontuacdes obtidas neste instrumento e a idade e escolaridade. Também
foram confirmados resultados anteriores segundo os quais a pontuagdo no
FIT podera ser sensivel ao efeito da escolaridade, comprometendo assim a
sua utilidade, em comparagdo com o TOMM. De uma forma geral, os
resultados apontam o0 TOMM como a medida mais apropriada na dete¢éo do
esforco reduzido nesta amostra, em comparacdo com as restantes medidas
utilizadas.

Verifica-se que todas as medidas utilizadas, com excegdo do indice V-
MD revelaram relacBes moderadas com o resultado no MoCA. A presenca
associacdes entre o0s resultados em testes destinados a detecdo de
comportamentos de esfor¢o reduzido e o funcionamento cognitivo ja tinha
sido sugerida, no caso do TOMM (Gierok et al., 2005) e do FIT (Griffin et
al., 1997). Havendo indicagOes acerca da importancia da insensibilidade das
medidas de validade de sintomas a outras varidveis e, atendendo que as
relacbes observadas sugerem a presenca de uma relagdo entre o
funcionamento cognitivo e os resultados nas medidas de validade de
sintomas utilizadas (com excec¢do do V-MD) na presente amostra, sugere-se
a necessidade de investigacdes mais sistematicas que analisem o impacto do
funcionamento cognitivo nos resultados obtidos nos instrumentos utilizados,
em contexto prisional. Uma proposta possivel seria a formagéo de diferentes
grupos de reclusos, mediante os resultados em instrumentos dedicados a
avaliacdo do funcionamento cognitivo, como o MoCA, e a andlise das
diferencas entre grupos nos resultados obtidos nas medidas de avaliacdo de
validade de sintomas. Nao obstante, é importante reforcar as adverténcias ja
postuladas relativamente a interpretacdo dos resultados obtidos durante as
avaliagBes (neuro)psicologicas apds a obtencdo de resultados sugestivos da
presenca de esforgo reduzido, pelo que existe também a possibilidade de as
pontuacdes obtidas pelo MoCA, nos casos sugestivos da presenca de esfor¢o
reduzido, ndo traduzirem as verdadeiras capacidades dos sujeitos.

Os resultados obtidos indicam que o esforco reduzido e o exagero de
sintomas sdo comportamentos independentes, reforcando a importancia ja
estabelecida na literatura de que as avaliagfes (neuro)psicolégicas incluirem

simultaneamente medidas dirigidas a cada um destes comportamentos ou
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estilos de resposta.

Adicionalmente, as diferencas verificadas mediante a utilizacdo dos
diversos instrumentos e respetivos critérios de interpretacdo devem ser
consideradas como evidéncia da influéncia, ndo apenas da escolha dos
instrumentos a administrar mas, também, dos pontos-de-corte selecionados
para a respetiva interpretacdo, reforcando a importancia da escolha
ponderada no momento da constituicdo dos protocolos de avaliagdo, de
instrumentos, critérios de interpretacdo das pontuacBes e adequacdo a
populagdes especificas.

Por fim, a natureza dos resultados obtidos na avaliacdo do
funcionamento cognitivo com o MoCA, conjugado com o facto de néo
serem conhecidas investigacOes prévias com este instrumento em contexto
prisional, sugerem a necessidade de investigagdo mais sistematica deste
instrumento na populagéo prisional portuguesa. Para tal, considera-se que 0s
resultados apresentados neste estudo poderdo ser Uteis para investigacdes
futuras, na medida em que fornecem uma contextualizacdo preliminar das
pontuagdes obtidas por uma amostra de reclusos atualmente a cumprir pena
de priséo.

N&o obstante a utilidade dos resultados obtidos pelo presente estudo,
este apresenta algumas limitacGes sendo a mais evidente a reduzida
dimensdo da amostra estudada, com implicacbes para a generalizagcdo da
informagdo a grupos mais alargados. Adicionalmente, dado o facto de
apenas ter sido utilizada uma medida destinada & detecdo de exagero de
sintomas, sugere-se que teria sido Util a inclusdo de mais uma medida
destinada a este tipo de comportamentos para verificar a consisténcia dos
resultados obtidos mas, também, devido a natureza do SIMS (instrumento de
rastreio). Neste ambito, sugere-se o0 interesse em comparar 0s resultados
obtidos no SIMS com um instrumento de detecdo de exagero de com estudos
em Portugal, como por exemplo a SIRS (Structured Interview of Reported
Symptoms; Rogers, Bagby, & Dickens, 1992; Amaral, 2007), uma vez que a
versdo mais recente deste instrumento (SIRS-2; Rogers, Sewell & Guillard,
2010) nédo dispde de investigagdes no Nosso pais.

Seria igualmente interessante a implementacdo de estudos futuros
gue comparassem os resultados obtidos por reclusos em diferentes situacdes
de reclusdo (por exemplo, reclusos em situacdo pré-sentencial de prisdo
preventiva, reclusos inseridos na populacdo reclusa geral, reclusos que
requereram internamento em ala hospitalar e reclusos ja internados), de
forma a permitir uma anélise dos padrdes de comportamentos de esforco
reduzido/exagero de sintomas encontrados nos diferentes grupos.

Por fim, havendo a indicagdo da possivel influéncia de varidveis
demogréficas, como € o caso do género, nos resultados obtidos em medidas
de validade de sintomas aquelas deverdo continuar a ser um foco da
investigacdo na area dos comportamentos de esforco reduzido e exagero de
sintomas (Heilbronner et al., 2009). No contexto prisional esta variavel
poderia ser estudada através da comparacdo de grupos de reclusos do sexo
feminino e masculino.
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Anexo | — Relagéo entre as pontuagdes nas medidas de validade de sintomas utilizadas

TOMM_E1 TOMM_E2 TOMM_ER TOMM_ACI FIT_EE FIT_PC RDS V-MD SIMS

TOMM_E1 - 0.620** 0.484** -0.984* 0.422* 0.324 0.450* -0.024 -0.292
TOMM_E2 0.620** - 0.532* -0.681** 0.337 0.325 0.327 -0.126 -0.344
TOMM _ER 0.484** 0.532** - -0.568** 0.329 0.198 0.345 0.064 -0.317
TOMM _ACI -0.984** -0.681** -0.568** - -0.440* -0.348 -0.462* 0.068 0.326
FIT_EE 0.422* 0.337 0.329 -0.440* - 0.922** 0.490** -0.031 -0.234
FIT_PC 0.324 0.325 0.198 -0.348 0.922** - 0.508** -0.069  -0.376*
RDS 0.450* 0.327 0.345 -0.462* 0.490** 0.508** - -0.367*  -0.371*
V-MD -0.024 -0.126 0.064 0.068 -0.031 -0.069 -0.367* - 0.047

SIMS -0.292 -0.344 -0.317 0.326 -0.234 -0.376* -0.371* 0.047 -

*p<0.05; **p<0.01



Anexo Il —= Niumero de casos simultaneamente assinalados como indicadores de esforco reduzido, mediante os diferentes critérios analisados

L TOMM TOMM TOMM - TOMM TOMM TOMM TOMM TOMM TOMM FIT FITEE FITEE FIT PC RDS RDS V-MD V-MD V-MD V-MD V-MD
Critério E1 <40 El E2/ER E2/ER E2/ER E2/ER ACI EE <19
E1<25 E1<39 <8 e <9 <10 <6 <7 22 23 24 25 26
(n casos) ) @ e <41 <45 <45 <46 <47 <48 210 <7 @) @ <20 a1y @s) (13) (10) ) ®) @
(5) (10) (2 3 (5) (6) (6) (2 (5)
TOMM E1
<25 - 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0
1)
TOMM E1
<39 1 - 4 4 1 2 3 3 4 1 1 1 1 1 3 1 1 0 0 0
4
TOMM E1
<40 e <41 1 4 - 5 1 2 3 3 5 1 1 1 1 2 4 2 2 1 1 1
)
TOMM E1
<45 1 4 5 - 2 3 4 4 6 1 2 2 2 5 9 5 3 2 2 2
(10)
TOMM E2/R
<45 0 1 1 2 - 2 2 2 2 0 1 1 1 0 2 1 0 0 0 0
(2
TOMM E2/R
<46 0 2 2 3 2 - 3 3 3 0 1 1 1 0 2 2 1 0 0 0
3)
TOMM E2/R
<47 1 3 3 4 2 3 - 5 4 1 2 2 2 2 4 3 2 1 1 0
5)
TOMM E2/R
<48 1 3 3 4 2 3 5 - 4 1 2 3 3 3 5 3 2 1 1 0
(6)
TOMM ACI
210 1 4 5 6 2 3 4 4 - 1 2 2 2 2 5 3 2 1 1 1
(6)
FIT (EZ)E <7 1 1 1 1 0 0 1 1 1 - 2 2 2 2 2 1 1 1 1 0
FITEE<8e
<9 1 1 1 2 1 1 2 2 2 2 - 3 3 2 3 2 1 1 1 0
3
FIT 'ff) <10 1 1 1 2 1 1 2 3 2 2 3 - 4 3 4 2 1 1 1 0
FITPC<19e
<20 1 1 1 2 1 1 2 3 2 2 3 4 - 4 5 2 1 1 1 0

®)




RDS <6

(1) 1 1 2 5 0 0 2 3 2 2 2 3 4 - 11 7 5 5 5
RDS <7 1 3 4 9 2 2 4 5 5 2 3 4 5 11 - 8 5 5 5
(18)
o >
V-MD =2 0 1 2 5 1 2 3 3 3 1 2 2 2 7 8 - 10 7 5
13)
- >
V-MD =23 0 1 2 3 0 1 2 2 2 1 1 1 1 5 5 10 - 7 5
(10)
o >
v '\?7'3) >4 0 0 1 2 0 0 1 1 1 1 1 1 1 5 5 7 7 - 5
- >
v '\?SD) =5 0 0 1 2 0 0 1 1 1 1 1 1 1 5 5 5 5 5 -
- >
V-MD 26 0 0 1 2 0 0 0 0 1 0 0 0 0 2 2 2 2 2 2

@)

Nota: Foram agregados os pontos-de-corte <40 e <41 do Ensaio 1 do TOMM, <8 e <9 do Ensaio de Evocagao do FIT, <19 e <20 para a Pontuagdo Combinada do FIT, e os pontos-de-corte >16 e >19 para o SIMS,
uma vez que assinalam os mesmos casos



Anexo Il — Andlise individual da detegdo de esforgo reduzido para cada sujeito, mediante os diferentes critérios de interpretacdo analisados

FIT

FIT

. TOMM TOMM TOMM TOMM TOMM TOMM TOMM TOMM TOMM FIT EE FIT PC RDS RDS V- V- V- V- V-

Sujeito E1 <25 E1 <39 E1<40e E1 <45 E2/ER E2/ER E2/ER E2/ER ACI 210 EE <ge EE <19 <6 <7 MD MD MD MD MD
- - <41 <45 <46 <47 <48 - 7 <10 - - 22 23 24 =5 =6

<9 <20

1 - - - + + + + + + - + + + - + + - - - -
2 - - - - - - - - - - - - - - + - - - - -
3 - - - - - + + - - - - - + + + + + + -
4 - - - - - - - - - - - - - - + - - - - -
5 - - - - - - - - - + + + + + + + + + + -
6 - - - + - - - - - - - - - + + - - - - -
7 - - - + - - - - - - - - - - + - - - - -
8 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
9 - - + + - - - - + - - - - + + + + + + +
10 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
11 - - - - - - - - - - - - - + + + - - - -
12 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
13 + + + + - - + + + + + + + + + - - - - -
14 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
15 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
16 - - - - - - - - - - - - - - + - - - - -
17 - - - - - - - - - - - - - - - + + - - -
18 - - - - - - - - - - - - + + + - - - - -
19 - - - + - - - - - - - - - + + + + + + +
20 - - - - - - - - - - - - - - - + + - - -
21 - + + + - - - - + - - - - - + - - - - -
22 - + + + + + + + + - - - - - + - - - -
23 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
24 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
25 - - - - - - - - - - - - - + + + + + + -
26 - - - - - - - - - - - - - - - + + + - -
27 - - - - - - - - - - - - - - - + + + - -
28 - + + + - + + + + - - - - - - + + - - -
29 - - - + - - - - - - - - - + + + - - - -
30 - - - - - - - + - - - + + + + - - - - -

Nota: o sinal + indica que o resultado obtido pelo sujeito é indicador da presen¢a de esforco reduzido; o sinal — indica que o resultado obtido pelo sujeito é indicador da auséncia de esforco reduzido;

Foram agregados os pontos-de-corte <40 e <41 do Ensaio 1 do TOMM, <8 e <9 do Ensaio de Evocac¢éo do FIT, <19 e <20 para a Pontuacdo Combinada do FIT, e os pontos-de-corte >16 e >19 para o SIMS, uma vez

que assinalam 0s mesmos casos



Anexo IV - Casos simultaneamente assinalados como sugestivos da presenca de exagero de sintomas e de esforgo reduzido

Casos assinalados em ambas as medidas

TOMM TOMM TOMM TOMM
TOMM FIT FIT
TOMM TOMM TOMM Ensaio 2 Ensaio 2 Ensaio 2 Ensaio 2 FIT FIT V- V- V- V-
Ensaio TOMM EE PC RDS RDS V-MD
Ensaio Ensaio Ensaiol oude ou de ou de ou de EE EE MD MD MD MD
1 <40 ACI 210 <8e <19 <6 <7 22
1<25 1<39 <45 Retencdo Retencdo Retencdo Retencao <7 <10 23 24 25 26
e <41 (6) <9 <20 11) 18) (13)
Q) 4) ©) (20) <45 <46 <47 <48 2) 3 4) ©) (10) (@) 5) 2)
2 3 (5) (6)
>14
1 3 3 5 1 2 3 4 4 2 3 4 5 4 8 4 3 1 1 0
(10)
>16 e >19
SIMS @ 1 2 2 4 1 2 3 3 3 1 2 2 3 2 5 3 2 0 0 0
>24
@ 1 2 2 3 1 2 3 3 3 1 2 2 3 2 3 2 1 0 0 0

Nota: Foram agregados os pontos-de-corte <40 e <41 do Ensaio 1 do TOMM, <8 e <9 do Ensaio de Evocagao do FIT, <19 e <20 para a Pontuagdo Combinada do FIT, e os pontos-de-corte >16 e >19 para o SIMS,

uma vez que assinalam 0s mesmos casos



Anexo V — Apresentacdo dos resultados obtidos por cada sujeito no MoCA, valores normativos para o
grupo e desvio em relagdo a média

Valores normativos para o grupo

Sujeito Idade Escolaridade M (OP) Pontuacédo Obtida  Desvio em relagdo a Média
1 25 9 26.42 (2.18) 18 -8.42 (>3DP)
2 31 6 26.42 (2.18) 20 -6.42 (=3DP)
3 22% 4 21.71 (3.18) 18 -3.71 (>1DP)
4 21* 6 25.65 (2.50) 21 -4.65 (>1DP)
5 28 6 26.42 (2.18) 20 -6.42 (=~3DP)
6 36 6 26.42 (2.18) 19 -7.42 (>3DP)
7 33 6 26.42 (2.18) 23 -3.42 (>1DP)
8 24* 9 25.65 (2.50) 22 -3.65 (>1DP)
9 35 12 27.39 (1.86) 23 -4.39 (>2DP)
10 34 8 26.42 (2.18) 25 -1.42 (<1DP)
11 26 6 26.42 (2.18) 27 0.58 (<1DP)
12 57 4 21.78 (2.86) 26 4.22 (>1DP)
13 30 5 26.42 (2.18) 14 -12.42 (>5DP)
14 62 4 21.78 (2.86) 27 5.22 (>1DP)
15 35 9 26.42 (2.18) 24 -2.42 (>1DP)
16 27 6 26.42 (2.18) 18 -8.42 (>3DP)
17 32 10 27.39 (1.86) 28 0.61 (<1DP)
18 26 6 26.42 (2.18) 21 -5.42 (>2DP)
19 34 9 26.42 (2.18) 27 0.58 (<1DP)
20 37 12 27.39 (1.86) 24 -3.39 (>1DP)
21 22+ 6 25.65 (2.50) 23 -2.65 (>1DP)
22 22* 6 25.65 (2.50) 19 -6.65 (>2DP)
23 36 9 26.42 (2.18) 28 1.58 (<1DP)
24 49 11 27.39 (1.86) 29 1.61 (<1DP)
25 24+ 12 26.77 (2.15) 21 -5.77 (>2DP)
26 33 11 27.39 (1.86) 25 -2.39 (>1DP)
27 36 10 27.39 (1.86) 26 -1.39 (<1DP)
28 40 9 26.42 (2.18) 18 -8.42 (>3DP)
29 25 9 26.42 (2.18) 22 -4.42 (>2DP)
30 34 4 23.55 (2.56) 17 -6.55 (>2DP)

*Nota: como n&o existem valores normativos para a idade destes sujeitos, foram utilizados os valores tendo em

conta a sua escolaridade, para todas as idades.



