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Deteccdo de esforco reduzido com os subtestes Meméria de

Digitos e Vocabuldrio (WAIS-Ii) numa amostra com Traumatismo

Fad

Cranio Encefdlico examinada em contexto médico-legal

Resumo:

A utilidade dos indicadores de esforco reduzido provenientes de testes psicoldgicos
comummente utilizados, como é por exemplo o caso dos instrumentos de exame da inteligéncia,
tem sido reconhecida no dmbito da avaliacdo neuropsicoldgica forense. Neste contexto, e com
o objectivo de analisar a relevancia dos subtestes Meméria de Digitos e Vocabuldrio da WAIS-
[1l, foi realizado um estudo comparativo dos desempenhos de um grupo de 40 litigantes com
Traumatismo Cranio Encefdlico examinados em contexto médico-legal (grupo experimental) e
um grupo de 30 sujeitos da populacdo geral (grupo controlo), equiparados quanto as varidveis
s6cio-demograficas.

Os resultados obtidos sugerem a necessidade de alguma prudéncia na utilizacdo agregada
dos indicadores de esfor¢co reduzido derivados dos subtestes da WAIS-IlI, estando a sua
validade e utilidade dependentes do recurso adicional a provas especificas de enviesamento
de resposta negativa (Test of Memory Malingering, Rey 15-Item Test e escalas LI, AM e NI
do Structured Inventory of Malingered Symptomatology). Em sujeitos com TCE, é indicada a
potencial utilidade de um ponto de corte inferior a 7 na “Pontuacdo total bruta da Meméria
de Digitos” como referéncia associada a presenca de eventuais comportamentos de “esforco
reduzido”.

Palavras-chave: Esforco reduzido, Traumatismo Cranio Encefélico (TCE), Escala de Inteligéncia
de Wechsler para Adultos - Terceira Edicao (WAIS-1II), Memdria de Digitos, Vocabuldrio, Test
of Memory Malingering (TOMM), Rey 15-Item Test, Structured Inventory of Malingered
Symptomatology (SIMS).
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DETECTING INCOMPLETE EFFORT WITH DIGIT SPAN AND VOCABULARY
SUBTESTES FROM WECHSLER ADULT INTELLIGENCE SCALE
- THIRD EDITION (WAIS-II) WITH TRAUMATIC BRAIN INJURY
SAMPLE IN MEDICO-LEGAL CONTEXT

Abstract:

The usefulness of reduced effort indicators derived from known and recurrently
used psychological measures, like intelligence tests, has been emphasized in forensic
neuropsychological assessment. With the purpose of analyze the WAIS-III Digit Span and
Vocabulary subtests usefulness in this context, it was realized a comparative research analysis
of the performance of 40 litigants with Traumatic Brain Injury examined in legal context
(experimental group) and 30 subjects from general population (control group).

The results suggest the need of some caution in the aggregated use of the WAIS-lil-based
indicators of effort. It’s validity and usefulness is essentially associated to additional measures
specific of negative response bias (Test of Memory Malingering, Rey 15-Item Test and LI, AM
and NI Inventory of Malingered Symptomatology scales) use. In TBI, the potential utility of a
7 cut-off score point to “Digit Span raw scores” is proposed as a reference to the presence of
poor effort behaviours.

Keywords: Reduced effort, Wechsler Adult Intelligence Scale-3" edition (WAIS-III),
Digit Span, Vocabulary, Test of Memory Malingering (TOMM), Rey 15-Item Test, Structured
Inventory of Malingered Symptomatology (SIMS)
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Introducdo

Em avaliacdo neuropsicolégica forense, a validade dos desempenhos do sujeito constitui
uma questado relevante, particularmente se atendermos a circunstancias como a eventual pre-
senca de incentivos externos para a manifestacao de incapacidade. Exemplo destas situacdes
sao os cada vez mais frequentes casos de queixas cognitivas em vitimas de Traumatismo Cranio
Encefdlico (TCE) decorrente de acidente de viacdo ou de trabalho. Neste contexto, os pacientes
podem, de forma intencional, apresentar desempenhos baixos nos testes, ou seja, manifestar
esforco reduzido de forma a exagerar os seus eventuais défices cognitivos (e/ou perturbacoes
emocionais) e, assim, aumentar a recompensa pelos danos sofridos.

0 termo esfor¢o reduzido, intimamente associado a uma performance “incompleta” ou
“insuficiente”, diz respeito aos casos ou circunstancias em que um examinado ndo apresenta
um desempenho correspondente ao melhor nivel das suas capacidades. Ou seja, ao contrario
do que é explicitamente solicitado na resposta aos testes, o sujeito nao “faz o seu melhor”. 0
conceito de “esforco reduzido” é igualmente utilizado para caracterizar casos de sujeitos, que
formulam pedidos de compensacdo, e que apresentam padrbes de resultados substancial-
mente mais baixos nos testes do que os obtidos por individuos com perturbacdes neurolégicas
verdadeiras. O esforco reduzido engloba, assim, todos os desempenhos inferiores ao esperado
no processo de avaliacdo psicoldgica, independentemente das motivacdes conscientes ou in-
conscientes (Strauss, Sherman, & Spreen, 2006; Rogers & Payne, 2006).

Em suma, sempre que estejam presentes incentivos de natureza externa (compensacdes
de natureza financeira, possibilidade de desresponsabilizacdo ou atenuacdo das consequéncias
de comportamento criminal), o exame dos comportamentos de enviesamento de resposta
negativo e/ou esforco reduzido deve constituir um ponto essencial da estratégia de avaliacao
psicolégica (Bush et al., 2005), pelo que o psicélogo deve considerar o eventual papel dos
incentivos financeiros nos sintomas comunicados e nos desempenhos de incapacidade apre-
sentados (Moss et al., 2003).

Avaliacdo dos comportamentos de esforco reduzido

As estratéqgias para deteccao de comportamentos de simulacdo e esforco reduzido tém
sido objecto de consideraveis aperfeicoamentos ao nivel do seu desenvolvimento e validacao.
Entre os procedimentos de avaliacdo passiveis de ser utilizados com o objectivo de contribuir
para a avaliacdo e diagnoéstico de esforco reduzido encontram-se as entrevistas clinicas, a
observacao do comportamento, a recolha de dados de processos e, incontornavelmente, os
testes psicoldgicos. Neste contexto, a utilizacao de testes psicolégicos admite duas abordagens
complementares. A primeira estd associada a aplicacdo de testes construidos especificamente
para a avaliacdo de simulacdo e/ou esforco reduzido (e.q. Testes de Validade de Sintomas); a
segunda reporta-se 3 dupla utilidade dos resultados nos testes mais cldssicos ou tradicionais
como medidas reconhecidas de capacidade cognitiva e, simultaneamente, como potenciais
indicadores de esforco reduzido. Nenhum método ou teste psicolégico utilizado é suficiente,
por si s, para o diagndstico de simulacdo ou esforco reduzido, pelo que a convergéncia de
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dados provenientes de multiplos métodos e de diferentes testes ¢ essencial para a sua deter-
minacdo (Farkas et al., 2006; Larrabee, 2007; Rogers, 1997). A dificuldade e complexidade na
formulaco deste tipo de diagnésticos e os constrangimentos temporais para a realizacao das
avaliacdes, reforcam a importancia da pesquisa orientada para o exame da utilidade de indi-
cadores de esforco reduzido provenientes de provas neuropsicolégicas conhecidas e frequen-
temente utilizadas neste ambito, como é o caso da Gltima versdo da Escala de Inteligéncia de
Wechsler para Adultos (WAIS-1II, Wechsler, 1997, 2008), recentemente adaptada e aferida para
a populacdo portuguesa.

Os indicadores de validade interna oriundos de testes psicolGgicos cldssicos (testes de in-
teligéncia, raciocinio, memoria, atencdo, etc.) tém suscitado investigacao e interesse clinicos
consideraveis, por varios motivos, incluindo: (a) o acréscimo de sensibilidade ao esforco redu-
zido da bateria de testes usada, sem necessidade de tempo adicional para a administragdo de
mais testes; (b) a possibilidade de obter mais informacdo acerca da validade dos resultados do
processo de avaliacdo quando surgem duvidas, mesmo quando ndo sdo administrados testes
especificamente construidos para detectar esforco reduzido; (c) comparativamente aos testes
de validade de sintomas, os elementos de informacao provenientes de testes classicos sao me-
nos “evidentes” ou “perceptiveis” para o sujeito quanto ao objectivo da deteccdo de simulacdo
ou esforco insuficiente tornando, desta forma, estes testes menos susceptiveis ao “treino” ou
“dissimulacao” (Etherton et al., 2005; Mathias et al., 2002; Meyers & Volbrecht, 1998); (d) o
complemento dos indicadores provenientes de instrumentos especificamente construidos para
avaliar simulacdo ou esforco reduzido; além de funcionarem como verificacdes adicionais da
validade de toda a avaliacdo (Strauss, Sherman & Spreen, 2006), contribui ainda para a utilida-
de clinica desses mesmos testes psicoldgicos (Cercy ef al., 1997).

De um modo geral, é recomendavel o recurso a uma abordagem multidimensional, que
integre varias fontes de evidéncia para detectar dano cognitivo ficticio ou exagerado (Nitch &
Glassmire, 2007). Nao existe nenhum padrdo de referéncia (“gold standard”) que determine,
de modo sequro e definitivo, se um individuo estd a fingir ou a exagerar a presenca de défi-
ce cognitivo (Farkas et al., 2006; Ferguson, 2003; Larrabee, 2008; Rogers, 1997). Por isso, a
utilizacdo conjunta de indicadores de validade provenientes dos resultados quer de medidas
especificas, quer de testes mais cldssicos ou comummente usados (WAIS-III, p. ex.), parece ser
o procedimento mais objectivo e fidvel para detectar a presenca de esforco reduzido (Bender,
2008; Nitch & Glassmire, 2007).

Escalas de Inteligéncia de Wechsler para Adultos (WAIS-R/WAIS 1ll):
Contributos para a deteccao de esforco reduzido

A frequéncia da utilizacdo das Escalas de Inteligéncia de Wechsler para Adultos (WAIS-R e
WAIS-IIl) e o conhecimento geral disponivel acerca destas provas, justificam o conjunto de in-
vestigacdes que tém sido recentemente realizadas com o intuito de determinar a sua utilidade
na deteccdo de esforco reduzido. A pesquisa neste dmbito enfatiza o interesse particular do
subteste Memdria de Digitos (MD) e da diferenca entre pontuacdes no Vocabuldrio e Memo-
ria de Digitos (V-MD). Os resultados no subteste Meméria de Digitos tém mostrado particular
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sensibilidade ao esforco reduzido constituindo um potencial marcador de uma performan-
ce deliberadamente insuficiente ou incompleta numa avaliacdo neuropsicoldgica (Babikian &
Boone, 2007; lverson & Tulsky, 2003). A Memdria de Digitos é um subteste rapido e facil de
administrar, integrando vérias baterias frequentemente utilizadas na avaliacdo de pacientes
com TCE (cf. Etherton et al., 2005). O subteste MD é percebido pelas pessoas em geral como
uma medida de memoéria (Trueblood & Schmidt, 1993, cit in Babikian & Boone, 2007). No en-
tanto, esta prova mede, sobretudo, a duracdo da atencdo. Esta percep¢ao errénea faz com que
os individuos com intencdes de fingir ou simular disfuncdo de memdria escolham esta tarefa
para evidenciar os seus “défices” de memdria (Babikian & Boone, 2007). Aparentemente, a
MD seria um subteste no qual pacientes com lesdes cerebrais experimentariam dificuldades
(Meyers & Volbrecht, 1998). No entanto, a investigacao conclui que os resultados neste subtes-
te ndo sdo afectados mesmo em casos de lesdo cerebral severa (Capruso & Levin, 1992, it in
Babikian & Boone, 2007; Langeluddecke & Lucas, 2003) e que as pontuacdes borderline ou que
reflectem incapacidade no subteste MD (i.e. pontuacdes padronizadas <5) ocorrem em menos
de 5%, tanto da populacdo normal como de grupos clinicos (Iverson & Tulsky, 2003). Estas sdo
algumas das razdes que tornam a MD numa tarefa particularmente apropriada para a deteccdo
de esforco reduzido.

0s diversos estudos que utilizam o subteste MD para deteccao de esforco reduzido permiti-
ram identificar varios indicadores de validade, nomeadamente: (i) pontos de corte “simples”,
relativos ao desempenho do sujeito no teste (e.g., pontos de corte para a “Pontuacdo total
bruta da MD”, “Pontuacdo total padronizada da MD”, “Pontuacdo bruta em sentido directo”,
“Pontuacdo bruta em sentido inverso”, “Maior nimero de digitos em sentido directo” e “Maior
ndmero de digitos em sentido inverso”) e (ii) novos indicadores, resultantes da combinacao
de indices (e.qg., Reliable Digit Span, RDS). Apesar da sua atractividade e simplicidade, os indi-
cadores baseados em pontos de corte simples tendem a demonstrar sensibilidade baixa e es-
pecificidade moderada. Do mesmo modo, a sensibilidade dos indicadores construidos através
da combinacdo de indices é tipicamente baixa; porém, a especificidade destas medidas tende
a ser superior a encontrada com base no recurso a pontos de corte simples (Strauss, Sherman
& Spreen, 2006).

0 subteste Vocabuldrio tem sido igualmente utilizado na deteccdo de esforco reduzido.
£ uma prova relativamente resistente 3 disfuncdo do sistema nervoso central e proporciona
resultados bastante estaveis (Miller et al., 2004; Groth-Marnat, 2003). A pertinéncia deste sub-
teste para a determinacdo de esforco reduzido surge, essencialmente, quando ele é associado
ao subteste MD, constituindo-se a diferenca entre Vocabulario e MD (V-MD) como um novo
indicador.

0 presente estudo pretende: 1. examinar a validade e utilidade dos indicadores de esfor¢o
reduzido obtidos a partir dos subtestes Memodria de Digitos e Vocabuldrio da WAIS-III; 2. anali-
sar as relacdes entre pontuacdes em provas especificamente construidas para detectar envie-
samento de resposta negativo de natureza cognitiva (Rey 15-item Test; TOMM e SIMS) e indi-
cadores de validade interna derivados de instrumentos clinicos tradicionais (subtestes Memaria
de Digitos e Vocabuldrio da WAIS-1II); 3. examinar a sensibilidade e especificidade dos indicado-
res de esforco reduzido derivados dos subtestes Memdria de Digitos e Vocabuldrio da WAIS-III.
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Metodologia

Participantes

Amostra 1: Litigantes com Traumatismo Crdnio Encefdlico

A amostra de litigantes com TCE (grupo experimental; cf. Quadro 1) é constituida por 40
individuos adultos envolvidos, no momento da avaliacdo, em processos civis e num contexto
médico-legal) potencialmente compensatério. Esta amostra integra 28 sujeitos do sexo mascu-
lino (70%) e 12 do sexo feminino (30%), com idades compreendidas entre os 19 e 0s 78 anos
(M=42.32; DP=15.37) e anos de escolaridade entre 2 e 17 (M=7.50; DP=3.91).

Os sujeitos desta amostra foram avaliados, em média, 67.34 meses apds a lesdo ter ocor-
rido (DP=49.67). Na maioria dos casos, as lesdes decorreram de acidentes de viacdo (62.5%),
tendo resultado, em menor nimero, de acidentes de trabalho (15%) e de acidentes de viacao
em trabalho (22.5%). Os TCE sdo predominantemente fechados (26 sujeitos; 65%) e a maio-
ria dos sujeitos teve TCE com perda de conhecimento durante mais de 24 horas (19 sujeitos;
47.5%). No que diz respeito ao tempo de coma, os dados recolhidos em 38 dos 40 sujeitos
da amostra indicam que, em média, os sujeitos desta amostra permaneceram 13.45 dias em
coma (DP=41.22).

Amostra 2: Grupo de Controlo (Comunidade)

A amostra controlo é constituida por 30 sujeitos da populacdo geral, sem qualquer envol-
vimento com o sistema legal no momento da avaliacdo. Os sujeitos deste grupo sdo, maiori-
tariamente, do sexo masculino (66.7%) e apresentam idades compreendidas entre os 19 e os
77 anos, sendo a média de idades de 47 anos (DP=15.68). Quanto a escolaridade, os sujeitos
da amostra controlo estudaram, em média, 6.43 anos (DP=3.51). As amostras 1 e 2 ndo di-
ferem significativamente em termos de idade ((68)=-1,302; p=.197), anos de escolaridade
(t(68)=1.179; p=.242) e género (qui-quadrado(1)=.088; p=.766).

Instrumentos

Escala de Inteligéncia de Wechsler para Adultos - Terceira edicdo (WAIS-IlI; Wechsler,
1997, 2008). Esta escala proporciona uma medida geral das capacidades intelectuais e pode
ser aplicada a sujeitos dos 16 aos 89 anos de idade. Nas andlises referentes aos indicadores de
esforco da WAIS-IIl serao utilizados os seguintes pontos de corte: <7 para a “Pontuacdo total
bruta na MD” (MD/PB); =<5 para a “Pontuacao total padronizada na MD” (MD/PP); <5 para a
“Pontuacdo bruta na MD em sentido directo” (MD/PB em SD); <4 para o “Maior nGmero de
digitos em sentido directo” (MD/Maior n°® em SD); <3 para a “Pontuacdo bruta na MD em sen-
tido inverso” (MD/PB em SI); <3 para o “Maior nimero de digitos em sentido inverso” (MD/
Maior n° em Sl); <6 para o Reliable Digit Span (RDS); <7 para a “Pontuacdo total padronizada
no Vocabuldrio” (V/PP); e <2 para a “Diferenca entre a Meméria de Digitos e o Vocabuldrio”
(V-MD) (cf. p. ex. Axelrod et al., 2006; Babikian et al., 2006; Demakis, 2004; Greve et al., 2003;
Mathias et al., 2002; Millis et al., 1998; Mittenberg et al., 2001; Schwarz et al., 2006).
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Quadro 1. Caracterizagiio da amostra de litigantes com TCE (n=40)

N Frequéncias Média Desvio- Amplitude
padrio
Género Masculino 28 70%
Feminino 12 30%
Total 40 100%
Idade 40 42,32 15.37 19-78
Anos de 40 7.50 3.91 2-17
escolaridade
Intervalo entre a 38 67.34 49.67 8-240
avaliagiio e a lesdo
(meses)
Tipo de acidente Viagdo 25 62.5%
Trabalho 6 15%
Viagdo em trabalho 9 22.5%
Total 40 100%
Tempo de 38 58.60 85.13 1-369
hospitalizagio
(dias)
Tipo de TCE Aberto 14 35%
Fechado 26 65%
Total 40 100%
Perda de Sem perda de 5 12.5%
conhecimento conhecimento
Menos de 30 minutos 3 7.5%
(ligeiro)
Entre 1 a 24 horas 7 17.5%
(moderado)
Mais de 24 horas 19 47.5%
(severa)
Com perda de 6 15%
conhecimento (tempo ndo
especificado)
Total 40 100%
Tempo de coma 38 13.45 41.22 0-240
(dias)
Escala de Coma de Total 14 35% 10.71 3.713 7-15
Glasgow Inferior a 8 pontos 6 15%
(severo)
9 a 12 pontos (moderado) 3 7.5%
13 a 15 pontos (ligeiro) 5 12.5%
Exames do SNC Com alteragdes 18 45%
(TAC e EEG) Sem alteragoes 3 7.5%
Sem informagao 19 47.5%
Area afectada Frontal 2 5%
Frontal bilateral e 1 2.5%
occipital direito
Frontal direito 2 5%
Frontal temporal 1 2.5%
Frontal temporal direito 2 5%
Lesdo difusa 2 5%
Occipital esquerdo 1 2.5%
Parietal esquerdo 1 2.5%
Temporal direito 1 2.5%
Temporal esquerdo 1 2.5%
Temporo parietal 1 2.5%
Total 15 37.5%
Disability Rating Sem incapacidade {0) 40 100% 4.00 2.82 0-14
Scale Ligeira (1) 1 2.5%
Parcial (2-3) 3 1.5%
Moderada (4-6) 19 47.5%
Moderadamente grave 11 27.5%
(7-11)
Grave (12-16) 5 12.5%
Extremamente grave 1 2.5%
(17-21)
Estado vegetativo (22-24) 0 0%
Estado vegetativo 0 0%
extremo (25-29)
Morte (30) 0 0%
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Test of Memory Malingering (TOMM; Tombaugh, 1996). 0 TOMM ¢ um teste de escolha
forcada, desenvolvido para avaliar esforco reduzido, constituido por 50 itens (desenhos de
objectos comuns) para cada ensaio (dois ensaios de aprendizagem e um ensaio de retencao
opcional). Apesar de originariamente desenvolvido para adultos, o TOMM pode ser administra-
do a partir dos 5 anos de idade (Constantinou & McCaffrey, 2003).

Rey 15-Item Test (Rey, 1964, cit in Strauss, Sherman & Spreen, 2006; Boone, Salazar et
al., 2002). O Rey 15-Item Test destina-se a deteccdo de esforco reduzido. Inclui 15 itens sim-
ples e redundantes, apresentados em 5 linhas com 3 caracteres cada. Foi utilizado o formato
estandardizado da prova, recorrendo 3s instrucdes de Goldberg e Miller (1986, cit in Strauss,
Sherman & Spreen, 2006) e, imediatamente a sequir, o ensaio de reconhecimento proposto
por Boone, Salazar e colaboradores (2002).

Structured Inventory of Malingered Symptomatology (SIMS; Widows & Smith, 2005). O
SIMS é um inventario em formato de resposta verdadeiro/falso, desenvolvido para o rastreio
de enviesamento de resposta negativo de sintomas psicopatolégicos e/ou neuropsicolégicos.
Inclui 75 itens agrupados em cinco escalas: Psicose (P), Perturbacoes Afectivas (AF), Incapaci-
dade Neurolégica (NI), Amnésia (AM) e Baixa Inteligéncia (LI). Pode ser administrado a partir
dos 18 anos de idade.

Procedimento

Num primeiro momento foi obtida autorizacdo por parte da Delegacao do Centro do Insti-
tuto Nacional de Medicina Legal para a realizacdo da investigacdo e pedida a colaboracdo dos
peritos do Servico de Clinica Forense para a sinalizacdo de casos com TCE. Para a constituicdo da
Amostra 1 (grupo experimental) foram seleccionados individuos adultos, com indicacao de TCE
no processo, referenciados para avaliacdo no Servico de Clinica Forense da Delegacao do Centro
do Instituto Nacional de Medicina Legal. A recolha de dados relativa a esta amostra teve lugar
no decurso da avaliacao psicoldgica solicitada pelo Tribunal ou como complemento da avalia-
¢do realizada por peritos de outras dreas do Servico de Clinica Forense (Psiquiatria, Neurologia,
Avaliacao de dano). O processo de recolha de dados decorreu ao longo de aproximadamente 2
anos e incluiu, posteriormente, a consulta de dados dos processos.

Relativamente a Amostra 2 (grupo controlo), foram seleccionados sujeitos adultos da po-
pulacdo geral (comunidade), de forma a aproximar as caracteristicas destes da amostra de
litigantes com TCE relativamente as varidveis género, idade e anos de escolaridade, salva-
guardando assim a equivaléncia entre os grupos quanto a estas varidveis. Constituiu critério
de exclusdo a presenca de perturbacdes sensério-perceptivas, histéria de TCE e histéria de
tratamento motivado por perturbacdo psiquidtrica.

As anadlises estatisticas foram efectuadas com o auxilio do programa Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS - versao 16.0). Nas andlises efectuadas, recorremos a métodos para-
métricos e ndo paramétricos para as varidveis que ndo cumpriam os pressupostos de utilizacdo
de provas paramétricas, nomeadamente: (i) aderéncia a curva normal (teste de Shapiro-Wilk);
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(i) homogeneidade das variancias (teste de Levene); e (iii) N da amostra inferior a 30 (Pestana
& Gageiro, 2003). Assim, quando comparamos os resultados entre grupos utilizémos o teste t
de Student (paramétrico) e o teste U de Mann-Whitney (ndo paramétrico). Para as varidveis
nominais utilizamos o teste do Qui-Quadrado, e nas analises da correlacdo, utilizamos a versdo
nao paramétrica (Correlacdo de Spearman).

Apresentacao, andlise e discussao dos resultados

Os resultados a sequir apresentados (cf. Quadro 2) reportam-se aos diferentes indicadores
de esforco derivados dos subtestes Memdria de Digitos e Vocabulario da WAIS-IIL.

Quadro 2. Anilises descritivas e testes estatisticos relativos aos indicadores de esforgo derivados dos
subtestes Memoéria de Digitos e Vocabulirio da WAIS-HI

Litigantes com TCE Controlo
Ponto de corte (n=40) (n=30)
DP  Amp. M bp Amp. /U
MD/PB <7 9.75 2.83 4-16 12.10 3.81 1-22 380.00%*
MD/PP <5 6.85 222 3-11 9.10 248 5-15 298.00**
MD/PB em SD <5 6.02 1.59 2-9 7.07 1.60 4-10 (-2.704)**
MD/Maior n° em SD <4 438 0.95 2-6 480 1.09 2-7 479.00
MD/PB em SI <3 372 1.7 1-7 4.67 2.01 2-10 437.50*%
MD/Maior n° em Sl <3 3.12 099 2-5 3.70  1.12 2-7 427.50*
RDS <6 5.98 1.46 3-9 690 1.67 5-10 401.50%*
V/PP <7 7.82 3.33 3-15 10.53 243 7-16 299.00%%
V-MD >2 098 276 -5-6 143 274 -3-9 560.50

*p<.05; *p<.01

0s dados indicam a presenca de diferencas estatisticamente significativas entre os grupos
para a maior parte dos indicadores de esforco da WAIS-Hll em estudo (p<.05), sendo as pontu-
acoes médias obtidas pelo grupo de litigantes com TCE inferiores as pontuacdes do grupo de
controlo. Apenas ndo foram encontradas diferencas significativas entre os grupos para es indi-
cadores MD/Maior n° em SD e o V-MD (U=479.00 e U=560.50; p>0.05, respectivamente).

Se atendermos aos pontos de corte propostos para estes indicadores (MD e Vocabulario)
verificamos que, no que diz respeito ao grupo de controlo, foram obtidos desempenhos mé-
dios que nao indiciam a presenca de esfor¢o reduzido. A andlise das amplitudes de resultados
indica, no entanto, que poderao surgir situacdes de identificacdo incorrecta de esforco reduzido
neste grupo, em todos os indicadores de esforco considerados. O Unico indicador para o qual
nao foram encontradas pontuacdes abaixo do ponto de corte e sugestivas de esforco reduzido
foi a “Pontuacao padronizada no Vocabulario” (V/PP <7; amplitude: 7-16).

Analisando os resultados médios do grupo de litigantes com TCE para os indicadores de es-
forco reduzido derivados dos subtestes Meméria de Digitos e Vocabulario, verificamos que as
pontuacdes obtidas em MD/PB (M=9.75; DP=2.83), MD/PP (M=6.85; DP=2.22), MD/PB em 5D
(M=6.02; DP=1.59), MD/PB em SI (M=3.72; DP=1.71), MD/Maior n° em SD (M=4.38; DP=0.95),
MD/Maior n°® em Sl (M=3.12; DP=0.99), e V/PP (M=7.82; DP=3.33) encontram-se acima dos
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pontos de corte propostos, ndo apontando, portanto, para a presenca de esforco reduzido, tal
como ocorre com o indicador V-MD (M=0.98 e DP=2.76) que possui um valor inferior ao ponto
de corte. Apenas os desempenhaos médios no RDS (M=5.98 e DP=1.46) foram inferiores ao pon-
to de corte =6, considerado como potencialmente indicativo de esforco reduzido. No entanto,
devem considerar-se as amplitudes de resultados obtidas nestes indicadores, que sugerem a
existéncia de casos de possivel esforco reduzido.

Na interpretacdo destes resultados, deverd ter-se em consideracdo que as amostras consi-
deradas nos estudos de validacdo destes indicadores diferem da amostra utilizada no presente
trabalho, uma vez que esta ndo é constituida por individuos suspeitos de enviesamento de
resposta negativo e/ou esforco reduzido (known-groups design) ou por sujeitos treinados
para esse objectivo (simulation design) mas, meramente, por individuos que se encontram
num contexto potencialmente favoravel ao aparecimento de tais comportamentos (contexto
médico-legal). Deste modo, os resultados relativos ao desempenho do grupo de litigantes com
TCE indicam que a diminuicdo da performance nos indicadores referidos ndo foi to acentuada
como aquela que parece surgir em grupos de simuladores suspeitos ou com indicacdes de en-
viesamento de resposta negativo. Apenas o indicador RDS teve resultados médios (inferiores
a 6) sugestivos de esforco reduzido.

Relacdes entre diferentes indicadores de “esforco reduzido” derivados
dos subtestes Meméria de Digitos e Vocabulario

Analisando a matriz de correlacdes respeitante ao grupo litigante (Quadro 3), observamos
que as correlacdes alcancadas estatisticamente significativas, oscilam entre .408 (RDS e V/
PP) e .943 (MD/PB em SI e MD/Maior n° em Sl), evidenciando a existéncia de uma relaco,
moderada a forte, entre os diferentes indicadores. Os resultados obtidos foram superiores aos
observados por Larrabee (2008), que comparou os desempenhos de um grupo de litigantes
com “definite malingered neurocognitive dysfunction” (n=26) em cinco indicadores de esforco
reduzido derivados de provas neuropsicoldgicas (Visual Form Discrimination Test; Finger Tap-
ping Test; Reliable Digit Span; Wisconsin Card Sorting Test; Fake Bad Scale do MMPI-2) obser-
vando correlacbes que oscilaram entre a .008 e -.517. Estes dados apontam para o interesse
de uma utilizacao conjunta destas medidas na determinacdo do esforco reduzido, ao contrério
do presente trabalho, onde as associacdes mais elevadas entre os vdrios indicadores indicam
que estes nao sdo independentes. Deste modo, a utilizacdo de todos estes indicadores na de-
terminacao de esforco reduzido é susceptivel de proporcionar informacao convergente mas ao
mesmo tempo redundante, pelo que podem ndo existir beneficios da sua utilizacdo conjunta
(cf. Larrabe, 2008; Nelson et. al., 2003). De acordo com estes investigadores, os beneficios da
utilizacao de multiplas medidas para a deteccao de esforco reduzido apenas se verificam caso
exista independéncia ou baixas inter-correlagdes entre os testes ou indicadores de validade
utilizados. Isto é, se os resultados nas diferentes provas se encontrarem fortemente correlacio-
nados, eles nao proporcionam individualmente informacao auténoma exclusiva.
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Quadro 3. Correlagdes entre os indicadores de esforgo derivados dos subtestes Meméria de Digitos
e Vocabulario para o grupo de litigantes com TCE

MD/ MI?/ MD/ MI?/ RDS V/PP V-MD
Maior . Maior
PB em PB em
MD/PP SD n® em SI n® em
SD SI
MD/PB 915*%%  849%*  [T65** 900%*  867** 834%%  486** -.161
MD/PP - JO1Ex 738%%  R3THRk TO6F* J26**%  S5T78** -.108
MD/PB em SD - .838%%  576%*  ,567** 666%F  442%* -157
MD/Maior n° em SD - S578%* 553%%  508%*  447%* -.091
MD/PB em SI - 943**  784%%  468** -.090
MD/Maior n°® em SI - J72%% 455%* -.081
RDS - 408** -.085
V/PP - J123%%*

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

No que diz respeito ao grupo controlo, a andlise dos dados com significancia estatistica da
matriz de correlacdes (Quadro 4) permite observar associacdes baixas entre V/PP e RDS (.373)
e entre V-MD e RDS (-.369). Os coeficientes de correlacdo entre os restantes indicadores sao
de magnitude moderada a elevada, oscilando entre .411 (V/PP e MD/PB em SI) e .969 (MD/
PB em Sl e MD/Maior n° em SI).

Quadro 4. Correlagies entre os indicadores de esfor¢o reduzido derivados dos subtestes Memoria
de Digitos e Vocabuldrio para o grupo controlo

MD/ MP/ MD/ M]?/ RDS V/PP V-MD
Maior Maior
PB em PB em
MD/PP SD n° em S n° em
SD Si
MD/PB 943*%%  B93*x  [776%* 882%*  BRT** 807*%% . d426%* -501%*
MD/PP - .823%*  J09*%  795%%  BIg** J39%*% 448%* . 537%*
MD/PB em SD - 887%%  [740%%  |T45%* 768%* 308 -.496%*
MD/Maior n° em SD - 663%* 649%%  T54%% .209 -495%%
MD/PB em SI - 969*%*%  [795%* 328 -411*
MD/Maior n® em Si - T11*# 421* -.340
RDS - 373* -.369%
V/PP - 463%

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

0s dados obtidos no grupo controlo s&o igualmente contradit6rios com os resultados encon-
trados por Larrabee (2008) que observou baixas correlacdes (entre .009 e .398) diferentes indi-
cadores de esforco reduzido derivados de provas neuropsicoldgicas (Visual Form Discrimination
Test: Finger Tapping Test; Reliable Digit Span; Wisconsin Card Sorting Test; Fake Bad Scale do
MMPI-2) numa amostra de TBI sem indicacdes de esforco reduzido. De facto, no grupo controlo
do presente estudo apenas se observaram dois coeficientes de correlacdo baixos (V/PP e RDS;
V-MD e RDS), sendo as restantes correlacées moderadas a elevadas, o que indica, uma vez
mais, uma convergéncia da informacdo obtida pelos diferentes indicadores. Acrescentamos
ainda que, uma vez que o nosso grupo de controlo ndo apresenta uma natureza clinica como
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a amostra de Larrabee (2008), incluindo apenas sujeitos da populacao geral sem qualquer in-
centivo para apresentar enviesamento de resposta negativo, torna-se imperativa a replicacdo
desta analise com uma populacao clinica com TCE, fora do ambito litigioso.

Relacdes entre diferentes provas especificas de enviesamento de resposta nega-
tivo e indicadores de esforco reduzido derivados dos subtestes Memoria de Digitos e

Vocabulario

Recorrendo aos dados do Quadro 5, verifica-se em termos gerais que no grupo de litigantes
com TCE sdo observadas correlacbes positivas, baixas a moderadas, entre os indicadores deri-
vados da WAIS-II e provas especificas de enviesamento de resposta negativo (.346 a .650 no
Rey 15-Item Test; .385 a .493 no TOMM; -.313 a -.517 nas escalas neuropsicolégicas do SIMS).

Concluimos que estas provas (TOMM, Rey 15-Item Test e SIMS) constituem indicadores de
enviesamento de resposta negativo e/ou esfor¢o reduzido em termos cognitivos relativa-
mente independentes, podendo ser utilizados conjuntamente com indicadores de esforco da
WAIS-IIl uma vez que, atendendo a magnitude dos coeficientes de correlacdo obtidos, estes
varios indicadores e as provas especificas de enviesamento de resposta negativo ndo forne-
cem informacdo redundante (cf. Nelson et. al., 2003).

Quadro 5. Correlages entre indicadores de esfor¢o derivados dos subtestes Memoéria de Digitos e
Vocabulirio e indicadores de esforgo de provas especificas no grupo de litigantes com TCE (n=40)

Indicadores derivados dos subtestes MD e Vocabulirio

MD/PB MD/P  MD/PB MD/ MD/ MD/ RDS V/PP  V-MD
P em SD  Maiorn® PBem  Maiorn®
em SD SI em SI
.. Evocagio 8532%% .358%* 356* .346% S51%* 650%%  4T74%= 210 -.038
@&
B
] S Pont. 540%* 373% 377% A14%% 517 599%* 493%* .209 -.074
™~  combinada
Ensaio 2 .385% 255 .305 272 386% 440%* A443%* .095 -.083
=
3
= Ensaio de 356 .340 293 102 355 327 466% .493* 479%
Reteng:ﬁo'
LI - 428%* -314*% - 512%% -517%* -.290 -.233 -.365* -.108 141
E AM -313* -.235 -504%* -419%* -.106 -.205 -.267 -.109 064
@
NI -373* -.299 -393* - 443%* -273 -.306 -.322* -275 -.101

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

" Apenas 19 sujeitos deste grupo responderam ao Ensaio de retengdo do TOMM, pelo que os coeficientes
de correlagio aqui apresentados se restringem a este grupo. Este ensaio é opcional: apenas os sujeitos com
pontuagdes inferiores a 45 no Ensaio 2 responderam igualmente a este Ensaio de retengio.

190




DETECCAQ DE ESFORCO REDUZIDO COM OS SUBTESTES MEMORIA DE DiGITOS E VOCABULARIO (WAIS-III)...

Andlise da sensibilidade e especificidade dos indicadores de “esforco
reduzido” derivados dos subtestes Memoria de Digitos e Vocabulario

A impossibilidade de analisar as questdes associadas a sensibilidade dos indicadores de es-
forco derivados dos subtestes Memoria de Digitos e Vocabuldrio, devido a natureza da amostra
de litigantes, constituida apenas por individuos que se encontram num contexto potencial-
mente favordvel ao aparecimento de comportamentos de enviesamento de resposta negativo
e/ou esfor¢o reduzido, conduziu-nos a formacdo de c satro grupos distintos a partir das duas
amostras iniciais. Deste modo, a sensibilidade e espew.ficidade destes indicadores serdo anali-
sados a partir dos desempenhos de sujeitos litigantes que apresentam resultados inferiores ao
ponto de corte no Ensaio 2 do TOMM (<45 acertos) e, simultaneamente, na Evocacao do Rey
15-Item Test (<9 evocacdes correctas; Grupo de TCE com esforco reduzido), sujeitos litigantes
com resultados sugestivos de esforco reduzido em apenas uma destas provas (Grupo de TCE
com validade questiondvel), sujeitos litigantes com TCE que pontuaram acima dos pontos de
corte nas duas provas especificas de esforco reduzido (Grupo de TCE sem esforco reduzido) e,
ainda, no Grupo controlo inicialmente constituido.

Observando os valores de sensibilidade e especificidade alcancados para todos os indicado-
res de esforco derivados dos subtestes Memodria de Digitos e Vocabuldrio (Quadro 6), constata-
mos que os valores de sensibilidade oscilam entre 18.2% e 63.6%. Por outro lado, os valores
de especificidade variam entre 52.6% e 94.7% para os sujeitos com TCE e entre 53.3% e 100%
para o grupo controlo. Estes dados indicam que a proporcao de sujeitos com esforco reduzido
que sdo correctamente identificados pelo indicador (sensibilidade) é baixa a moderada para
os indicadores derivados da WAIS-IIl. Por outro lado, a proporcdo de examinados que nao
apresentam esforco reduzido e que sdo correctamente identificados como tal (especificidade)
é moderada a elevada.

Os resultados obtidos estdo de acordo com investigacdes relativas a validade dos referidos
pontos de corte para indicadores da WAIS-IIl com grupos conhecidos, nomeadamente, sujeitos
com TCE (Axelrod et al., 2006; Babikian et al., 2006; Greve et al., 2003; Heinly et al., 2005;
Mittenberg et al., 2001), que apontam para valores baixos de sensibilidade (entre 21 e 39%)
e valores elevados de especificidade (290%). A Unica excepcao é encontrada na especificidade
para a diferenca entre o Vocabulario e a Memdria de Digitos que varia entre 63% e 86% (Greve
et al., 2003; Millis et al., 1998; Mittenberg et al., 2001). No entanto, note-se que ndo existem
estudos com grupos de referéncia (known groups design) relativos ao ponto de corte <3 para
o indicador MD/PB em SI.

A pesquisa em torno da sensibilidade e especificidade destes indicadores salienta a utili-
dade de um ponto de corte <7 pontos na “Pontuacdo total bruta da MD” (especificidade de
94.7-100% e sensibilidade de 18.2-40%), bem como de um ponto de corte <3 pontos na “Pon-
tuacdo bruta na MD em sentido inverso” (especificidade: 84%-87%; sensibilidade: 45%-50%)
e no “Maior nimero de digitos em sentido inverso” (especificidade: 84%-87%; sensibilidade:
36%-60%), atendendo aos respectivos valores de especificidade. Estes dois Gltimos indicado-
res devem, no entanto, ser utilizados com prudéncia, pois, apesar de se encontrarem perto do
que seria aceitdvel para a sua utilizacdo (90%); Greve & Bianchini, 2004), possuem uma taxa de
erro superior a 10%, o que poderd dever-se ao reduzido tamanho dos grupos.
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Quadro 6. Sensibilidade e especificidade dos indicadores de esforco reduzido derivados dos
subtestes Meméria de Digitos e Vocabulario

Sensibilidade Especificidade
TCE com TCE com
Ponto esforgo validade TCE sem . Controlo
de reduzido questiondvel esforgo reduzido

corte (n=10) (n=11) @=19) (n=30)
MD/PB <7 40% (4) 18.2% (2) 94.7% (18) 100% (30)
MD/PP <5 40% (4) 45.5% (5) 63.2% (12) 93.3% (28)
MD/PB em SD <5 60% (6) 36.4% (4) 78.9% (15) 80% (24)
MD/Maior n° em SD <4 60% (6) 45.5% (5) 52.6% (10) 60% (18)
MD/PB em SI . <3 50% (5) 45.5%(5) 84.2% (16) 86.7% (26)
MD/Maior n° em S{ <3 60% (6) 36.4% (4) 84.2% (16) 86.7% (26)
RDS <6 60% (6) 63.6% (7) 57.9% (11) 53.3% (16)
v/pp <7 50% (5) 45.5% (5) 63.2% (12) 100% (30)
V-MD >2 20% (2) 54.5% (6) 73.7% (14) 63.3% (19)

Existe algum consenso relativamente a necessidade de uma elevada especificidade em
provas de esforco (ver recomendacdes de Greve & Bianchini, 2004), a fim de evitar as graves
consequéncias da classificacdo de sujeitos honestos como apresentando esforco reduzido e,
em Ultima instancia, como simuladores. A reduzida sensibilidade observada nao inviabiliza a
utilizacdo de provas (e indicadores) de esforco uma vez que, na determinacdo de esforco redu-
zido n3o deve ser considerado apenas um dnico indicador, mas antes informagdo convergente
do cruzamento de dados provenientes de diferentes provas (gerais e especificas), aspecto que
contribui para o aumento da sensibilidade sem sacrificar a especificidade (cf. Larrabee, 2003,
2008; Farkas et al., 2006).

Conclusao

Ao longo deste trabalho foi salientada a pertinéncia da avaliacdo dos comportamentos de
simulacdo e de esforco reduzido. A utilizacdo e validacao de diferentes instrumentos e técnicas
que possibilitam a avaliacdo de tais comportamentos constituiram o fio condutor deste estudo,
com particular énfase na utilidade de indicadores de esfor¢o reduzido derivados de instrumen-
tos clinicos tradicionais.

Este estudo pretendeu colmatar a escassez de investigacdo em torno deste problema no
nosso pais, constituindo, tanto quanto é do nosso conhecimento, a primeira investigacao em
Portugal que avalia enviesamento de resposta negativo em litigantes com Traumatismo Cranio
Encefélico (TCE) examinados em contexto médico-legal. A andlise da utilidade da WAIS-III, um
instrumento de avaliacdo neuropsicoldgica muito utilizado com este grupo clinico, na deteccdo
de comportamentos de esforco reduzido proporciona dados relevantes para avaliacdes de liti-
gantes com TCE em contexto forense.

Os resultados da presente investigacao sdo sugestivos da validade de alguns dos pontos de
corte propostos para os indicadores de esforco da WAIS-Ill, nomeadamente, o ponto de corte
<7 pontos na “Pontuacdo total bruta da MD” (especificidade de 94.7-100% e sensibilidade de
18.2-40%), bem como de um ponto de corte <3 pontos na “Pontuacdo bruta na MD em sentido
inverso” (especificidade: 84%-87%; sensibilidade: 45%-50%) e no “Maior ndmero de digitos
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em sentido inverso” (especificidade: 84%-87%; sensibilidade: 36%-60%), atendendo aos res-
pectivos valores de especificidade. As correlagdes baixas e moderadas entre estes indicadores
e provas especificas de enviesamento de resposta negativa (Test of Memory Malingering, Rey
15-Item Test e escalas LI, AM e NI do Structured Inventory of Malingered Symptomatology),
remetem para a necessidade da sua utilizacdo conjunta e complementar. A andlise da utilidade
de diferentes pontos de corte de provas especificas de enviesamento de resposta negativo e
as respectivas correlaces com diferentes pontos de corte para os indicadores derivados da
WAIS-HI ndo foi considerada no presente estudo, uma vez que ndo constituia o objectivo deste
trabalho. Este tépico serd objecto de um estudo futuro.

0 reduzido tamanho das amostras e a auséncia de um grupo constituido por individuos com
TCE recente (bem documentado do ponto de vista clinico, incluindo dados objectivos acerca
do grau de gravidade da lesdo) e sem qualquer envolvimento com o sistema legal constituem
limitacdes da presente investigacao.
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