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PREFACIO

E com grande satisfagéo que apresentamos o livro intitulado
“Simulacao e Dissimulagao de Sintomas em Foco: um desafio para
a ciéncia contemporanea”. Trata-se de uma producao técnica-
cientifica sobre um problema de grande interesse para a Psicologia,
especialmente, para a aplicagdo do conhecimento dessa ciéncia
ao contexto clinico forense. O livro partiu de um artigo cientifico
prévio dos autores - Simulagao de sintomas e transtornos mentais:
uma revisao critica do fenémeno para a Psicologia - que causou
interesse a populacéo cientifica devido a sua importancia e escas-
sez de publicacéo, especialmente no contexto nacional. Portanto,
o tema foi atualizado, ampliado e apresentado em formato e-book.
O livro esta organizado em sete capitulos que tratam sobre a
conceituacdo da simulagao/dissimulagéo (Capitulo I); a relevancia
do conceito para a Justi¢a e Psicologia Juridica (Capitulo II);
as implicagdes do conceito da simulagao para a Psicologia do
Testemunho (Capitulo Ill); a prevaléncia do problema (Capitulo 1V);
principais transtornos envolvidos com o problema (Capitulo V);
avaliacdo do problema (Capitulo VI); a relagdo da simulagdo com a
Sindrome de Miinchausen (Capitulo VII). Espera-se, portanto, que
este livro possa ampliar o conhecimento técnico-cientifico sobre
a simulacao-dissimulacao de sintomas e ajude aos psicologos
na compreensao do problema e em suas praticas profissionais
no contexto clinico forense.

Os autores
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1 CONCEITOS E DEFINIGOES DE SIMULAGAO

O fendmeno da simulagao é antigo. Na histdria a simulagéao
foi representada em fatos mitolégicos da Grécia Antiga, dizia-se,
por exemplo, que durante a guerra de Tréia, Ulisses fingiu-se de
louco e pOs-se a arar as areias do mar, quando foi reconhecido por
Pelamedes, que denunciou o seu disfarce (JORGE; JORGE, 2011,
citado por RODRIGUES; FREITAS; FARIAS; AMORIM-GAUDENCIO
2016, p. 135). No entanto, para um entendimento atualizado faz-
se necessario recorrer desde o que é dito pelos dicionarios bem
como, conhecer os critérios de classificagao estabelecidos nos
manuais internacionais e indices de referéncias das ciéncias
contemporaneas. No Diciondrio de Psicologia (MESQUITA; DUARTE,
1996, p.187), o conceito de “simulacédo de enfermidades” é visto
como uma atitude consciente de simular uma doenga com ou sem
um objetivo preciso. Essa mesma atitude intencional associada
ao controle da situacao da pericia criminal foi identificada como
um procedimento que visa criar um conjunto de sinais e sintomas
para convencer o médico ou o examinador de uma situagao que o
periciado deseja para si (TABORDA et al., s/d citado por RODRIGUES
et al., 2016, p.135). Para esses autores, a simulagéo é a “arte do
engano”. No diciondrio Basico Juridico (TARANTI, 2011) o termo
“Simulacao” é considerado como ato ou efeito de simular, de
impostura, ensaio com o auxilio de modelos, declaragdo enganosa
da vontade, com o objetivo de produzir efeito diferente daquele
que nela se indica, imitagdo de uma perturbagdo somatica ou
psicolégica com fins praticos. Além dessa conceituagao, 0 mesmo
verbete é mencionado em outros como um sindénimo, a saber:
falta de naturalidade (afetacdo), “causa simulandi” (motivagédo
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para simular) e contrafacao (imitagdo fraudulenta). Nesse mesmo
dicionario, o verbete “dissimulagado” esta associado a atitude
de simulagao de algo, como o ato de encobrir com astucia as
proprias intencdes através de disfarce, fingimento, a acao de fingir,
proceder com fingimento, ocultar ou esconder-se, nao revelar
seus sentimentos ou designios (TARANTI, 2011). A medida que
se avanga na pesquisa pelos verbetes nos principais dicionarios
disponiveis on-line', percebe-se que ha alguns elementos que
vao se sobressaindo e se repetindo na conceituagao do que seria
“simulagao” ou “ato de simular”, como a tentativa de fazer crer
alguma condicéao, a consciéncia do agir simulado, um objetivo
pratico que justifica a simulacgao, a falta de coeréncia ou exagero
com o fato e/ou doenga, condigao ou sintoma. Esses aspectos
abrangem nao s6 o conceito de quem percebe o agente que
simula, mas também as atitudes que estao implicadas com tal
situacao. Quanto as caracteristicas do comportamento da simu-
lagdo, Gongalves (2012), com base nos seus resultados de pesquisa,
destacou algumas caracteristicas de personalidade e do estado
mental do sujeito simulador, como relagdes afetivas com pouco
investimento ou falseadas, postura manipuladora, facilidade de
assumir varios papéis, adota comportamentos falsos, facilidade e
fluidez verbal, desenvolvimento empatico hipertrofiado, sentido de
realidade exacerbado, porém paradoxal e possivel envolvimento
com conversas esotéricas ou artificiais. No Manual Diagnéstico
e Estatistico de Transtornos Mentais, quinta edi¢cdo, (DSM-V),
a simulagao se faz presente no capitulo de “Outras condi¢cbes que
podem ser foco da atengéo clinica”, no topico “Outras circunstancias

7 Como: Michaelis Online; Dicio.com.
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da histéria pessoal” (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION -
APA, 2014, p. 727-759). Nesta parte do livro do DSM ha a referéncia
as caracteristicas relacionadas ao estilo de vida, seja afetando o
curso, o progndstico ou tratamento de algum transtorno mental
ou outra condi¢cao médica. No subtdpico relativo a “Ndo adeséo
a tratamento médico” (APA, 2014, p.726-726), faz-se referéncia a

simulagao enquanto

producgéao intencional de sintomas fisicos ou psi-
coldgicos falsos ou grosseiramente exagerados
motivada por incentivos externos, como evitar o
servigo militar, evitar o trabalho, obter compensacgéao
financeira, fugir de processo criminal ou conseguir
drogas. (...) a simulagdo pode representar com-
portamento de adaptagédo — por exemplo, fingir
doenga enquanto em cativeiro inimigo em tempos
de guerra (APA, 2014, p.727).

Segundo essa fonte, a simulagao deve ser fortemente sus-
peitada na combinagao dos seguintes elementos:

1. Contexto médico-legal de apresentacao (p. ex.,
o individuo é encaminhado ao clinico por um advo-
gado para exame ou o individuo se auto-encaminha
enquanto estdo pendentes litigio ou acusacgdes).
2. Discrepancia acentuada entre o alegado estresse
ou incapacidade do individuo e os achados e as ob-
servagdes objetivas. 3. Falta de cooperagao durante
avaliagao diagnostica e de obediéncia ao regime de
tratamento prescrito. 4. Presenca de transtorno da
personalidade antissocial. (APA, 2014, P.727).

Essas, acima, seriam entao circunstancias essenciais na
identificacao da simulacao. Esse ganho de algo especifico e a inten-
cionalidade momentanea de apresentar tais comportamentos nao
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sao encontrados em outras circunstancias da vida do paciente ou
periciando (APA, 2014). Cabe considerar que o comportamento de
Simulagao também é uma caracteristica relacionada ao Transtorno
Facticio, também conhecido por Sindrome de Minchausen
(GATTAZ; DRESSING; NUNES, 2003), e no DSM V se encontra no
capitulo de “Transtornos de Sintomas Somaticos e Transtornos
Relacionados” (APA, 2014, p. 309). Apesar de sugerir simulagdo
de sintomas somaticos, o Transtorno Facticio é incorporado ao
capitulo supracitado pela sua relagdo a percepgao e convicgao
da doenca, como pode ser visto a sequir:

Assim como outros transtornos de sintomas somati-
cos e transtornos relacionados, o transtorno facticio
incorpora problemas persistentes relacionados a
percepc¢do da doenga e a identidade. Na grande
maioria dos casos descritos de transtorno facticio,
tanto impostos a si mesmo quanto a outros, os in-
dividuos apresentam-se com sintomas somaticos e
convicgdo de uma doenga médica (APA, 2014, p. 311).

Nesse transtorno, a simulagao € representada pelo exagero
de doencas existentes, a simulagéo e produgao de sintomas (lesdes
fraudulentas, mutilagdo, manipular resultados de exames etc.). Os
cuidadores de pessoas atribuidas com Transtorno Facticio podem
se deparar com mentiras que nao podem ser explicadas pelo quadro
clinico e pelas informagdes colocadas nos prontuarios. Pessoas
com esse diagndstico sao consideradas com grande sofrimento
psicoldgico e possiveis prejuizos quanto ao seu estado mental,
podendo ser um risco para si e para pessoas a sua volta. Quanto
ao Transtorno Facticio, o DSM-V limita-se apenas ao diagndstico,
ou seja, a identificacdo dos sinais e sintomas, sem inferir a possivel
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motivagao do sujeito e ndo apresentando modelos de tratamento
(APA, 2014). Tanto a Simulagéo quanto o Transtorno Facticio sdo
citados na maioria dos itens de “Diagndstico Diferencial” no final dos
principais transtornos mentais presentes no manual, entendendo a
importancia de considerar a simulagao antes de fechar o diagnéstico
de alguém. Além do Transtorno Facticio, 0 comportamento de
simulagao esta associado a outros tipos de transtorno, como
os de origem somatoforme ou conversivos, os transtornos de
personalidade (Borderline e Antissocial). A diferenciagédo entre
Simulagao e Outros Transtornos ou outras condicdes de saude,
de acordo com o DSM-V esta nas motivagdes psicossociais que
os sujeitos manifestam e que carecem de investigagao pelos
profissionais de saude. No caso da Simulagao, a motivagao ou
os incentivos sao externos, mostrando uma recompensa Obvia
como, por exemplo, uma situagao de avaliagao ou pericia ou a
necessidade de ser dispensado. No caso de outros a motivacao
¢ interna, muitas vezes nao esta explicito (APA, 2014; SADOCK;
SADOCK, 2012). Na edigao anterior do DSM (IV-TR), o Transtorno
Facticio era subdividido em outras trés categorias: quando ha
simulagao de sintomas predominantemente psicoldgicos; com
simulacao de sintomas fisicos e psicoldgicos; e sem especificagao.
O manual atual DSM-V subdivide o Transtorno Facticio em dois
tipos: o Autoimposto (a simulagao é autodirigida) e Imposto a
outro (por procuragao, quando uma “vitima” é apresentada com
determinados sintomas). Na versdo mais atual ndo ha a dife-
renciacdo entre a origem sintomatica (fisica ou psicoldgica), porém
ha a necessidade de se especificar a quantidade de episédios (um
ou mais) de simulacdo de doenca ou indugdo de lesdo (GATTAZ;
DRESSING; NUNES, 2003; APA, 2014; SADOCK; SADOCK, 2012). A
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epidemiologia e a etiologia do comportamento de simulacao de
sintomas sao desconhecidas, porém destacam a preponderancia
maior em homens do que mulheres em ambientes como forgas
armadas, penitenciarias, fabricas e industrias. Os sinais e sinto-
mas a serem observados quando ha a suspeita de simulacgao,
classificados por esses autores, sdo: queixas indefinidas ou mal
localizadas, explicadas com detalhes, historico psicossocial que
revela necessidade de ajuda para receber beneficios ou ganhos
secunddrios (indenizagdes), evitar uma situacao relacionada a
problemas legais e irritabilidade se o médico se mostra cético a
sua queixa (SADOCK; SADOCK, 2012). Ainda os autores sugerem
que o paciente suspeito de Simulagao seja acolhido como se ti-
vesse a condi¢ao simulada, mas sem receber intervengdes, para
que seja monitorado o suficiente, possibilitando a identificagao de
possiveis areas de ganhos secundarios ou de beneficios. Deve-se,
ainda, incentivar a discussao com o paciente e a buscar formas
para lidar com as razdes subjacentes a simulacdao. Em outras
circunstancias, esses autores consideram que alguns pacientes
devem ser confrontados quando as suspeitas de simulagao sao
consideraveis, essa pode ser a Unica forma de admitirem que
forjam a sua condigdo. No Cdédigo Internacional de Doencas (CID-
10 citado por RODRIGUES et al., 2016, p. 137), 0 comportamento
de simulacao esta presente em trés cédigos:

O primeiro aparece no capitulo V, “Transtornos Men-
tais e Comportamentais”, com o coédigo F68.1, re-
lacionado ao transtorno Facticio e com a seguinte
conceituacgao: “Producao deliberada ou simulagao
de sintomas ou de incapacidades fisicas ou psico-
l6gicas”. Os segundo e terceiro cédigos sdo encon-
trados no capitulo XXI, “Fatores que Influenciam
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o Estado de Salde e o Contato com Servigos de
Saude apresentando a Simulagé@o Consciente”, com
o cédigo Z76.5, de “pessoa fingindo ser doente” e,
em seguida, com o codigo Z76.9, de “pessoa em
contato com servigos de saude em circunstancias
nao especificadas”. Neste ultimo codigo de doenga,
embora nao especificado, foi destacado por Taborda
et al. (s/d citado por RODRIGUES et al., 2016) como
uma abertura para suspeita da simulagéo. Apesar
dessas especificagdes e conceituagdes que caracte-
rizam o ato de simular, cabe ressaltar que pode haver
individuos que realmente apresentam doencas que
afirmam em seu discurso ou sofrimento. Por esta
razdo, os manuais propdem alguns elementos para o
diagnéstico diferencial e cuidadoso pelos profissio-
nais de saude. Inclusive a condigao psicossocial do
simulador, independente da sua codificagéo é algo
que carece de atencao por parte dos trabalhadores
da saulde. Soares (2013) defende que os critérios
colocados pelos manuais sdo muito amplos e isso
pode levar a diagnosticar uma pessoa idénea como
simuladora e, consequentemente, aliena-la de seus
direitos (RODRIGUES et al., 2016, p. 137).

Soares (2013) defende que além do julgamento clinico, a
utilizagao de escalas e outras medidas cientificamente validadas
podem ser combinadas ao se realizar o diagndstico de simulagao.
Pode-se ver que na combinacao dessas definigées de simulacao,
ha um convite a observancia da intencionalidade e dos motivos
conscientes e externos para a criagao de sinais que possam levar ao
perito, seja esse psicologo, médico ou outro profissional da saude
a acreditar que o periciado, paciente ou vitima (considerando o
transtorno facticio por procuragéo) é portador de alguma patologia
diagnosticavel, fazendo com que este seja liberado de suas respon-
sabilidades (legais, criminais) ou forjando ganhos secunddrios
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(indenizagao, internagao, assisténcia social, afastamento ou retorno
ao trabalho, soltura, dispensa do servigo militar, entre outros)
(RODRIGUES et al.,, 2016). Entre outras classificagdes, RESNICK
(2008) (citado por TABORDA et al., s/d citado por RODRIGUES et
al., 2016, p. 137) classificou subcategorias de simulacgao:

1) a simulagdo pura; 2) a simulagao parcial; e
3) afalsaimputagdo. A simulagdo pura ocorre quan-
do a pessoa simula um transtorno que nao existe, é a
mais recorrente em contextos criminais; a simulacao
parcial ocorre quando a pessoa exagera consciente-
mente os préprios sintomas, comuns em avaliagdes
clinicas e causas civis; a Falta de Imputacgao ocorre
quando a pessoa atribui sintomas de forma inten-
cional, isso acontece sem relagdo com a etiologia
do desenvolvimento desses.

Taborda et al. (s/d, p. 472 citado por RODRIGUES et al., 2016,
p. 137) construiram a sua prépria classificagdo de simulagao,

dividindo-se em:

[...] supersimulagdo, metassimulagéo, pré-simulagdo
e dissimulagdo. A supersimulagao é caracterizada
por ser o exagero de sinais e sintomas de uma pessoa
enferma ou criagcao de novos sintomas; a metas-
simulagdo ocorre depois da cura da enfermidade
em que o paciente continua mostrando-se doente,
nessa, a pessoa ja teria aprendido quais sintomas
simular; a pré-simulagao, ou simulagao premeditada,
€ uma condigao planejada de criagao de sintomas,
mas esses carecem de identidade diagndstica; a
dissimulagéo consiste em ocultar ou minimizar uma
doenga ou transtorno existentes.
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Apesar de toda essa contextualizag@o sobre o que é simu-
lagao enquanto significado linguistico, juridico e médico, é preciso
ir além da definicdo e do embate conceitual sobre a simulagao.
Pessoas que se valem da simulagao para obter ganhos préprios
(imediatos ou secundarios) podem expor a sua vida a riscos
(GATTAZ; DRESSING; NUNES, 2003; RODRIGUES et al., 2016).
Por isso, o processo de avaliagdao da simulagao dos sintomas
exige treino e estudo, bem como a pesquisa do tema deve ser
considerada no cotidiano dos profissionais, colaborando para que
o processo de avaliacao seja mais idoneo e congruente com os
aspectos éticos e legais preconizados na formacao e nos codigos
profissionais (RODRIGUES et al., 2016).
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2 PSICOLOGIA JURIDICA, JUSTIGA E SIMULAGAO

De acordo com a Historia, o sistema de justica atual surge
no ocidente com a ascensao da burguesia ao poder (SELOSSE,
1990 citado por COSTA et al.,, 2009, p. 234). Este processo exigiu
que os 6rgaos judiciais e legislativos incorporassem nogoes e
conceitos de outras areas como a Psiquiatria e a Psicologia.
A aproximacgao entre Psicologia e Direito comegou no campo da
psicopatologia, através da realizagao de diagndsticos de sanidade
mental com base em testes psicoldgicos, solicitados por juizes.
Neste periodo, a fungao do psicologo era fornecer parecer técnico
pericial, que fundamentasse as decisdes do sistema judiciario
(BOMFIM, 1994; MIRANDA JUNIOR, 1998 citado por COSTA et
al., 2009, p. 234). A Psicologia Juridica surge da interface entre
Psicologia e Direito, esta aproximagao vem sendo discutida desde
o inicio do século XVIII (COSTA et al., 2009). No Brasil, no fim do
século XIX, nasce a denominada Psicologia do Testemunho, que
tinha como escopo verificar a fidedignidade e a veracidade dos
relatos dos individuos envolvidos em processos judiciais (BOMFIM,
1994; ALTOE, 1999 citado por FREITAS, 2013, p. 86). Neste contexto,
Mira y Lépes escreve o Manual de Psicologia Juridica, publicado
em Barcelona (Espanha) no ano de 1937 e reeditado, de forma
ampliada, em Buenos Aires (Argentina) no ano de 1945. A tradugéo
brasileira dessa reedigao em 1955 foi um importante marco para a
formacgao do campo e atuagao profissional da Psicologia Juridica.
A Psicologia Juridica em seus primoérdios favoreceu o desenvolvi-
mento de pesquisas experimentais, principalmente sobre memdaria
e percepcgao na busca de dados que pudessem ser cientificamente
comprovados e servissem como subsidios para as decisdes
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judiciais no campo da Psicologia do Testemunho (BOMFIM,
1994). Segundo Urra (1993, citado por FREITAS 2013, p. 83), desde
1972 pareceres psicoldgicos ja eram requeridos nos tribunais
dos Estados Unidos e Europa. A psicologia juridica passou a ser
conhecida apds os aportes psiquiatricos de Lombroso na Italia,
em 1876 e de Kestschmer na Alemanha em 1955. Pode-se dizer
que apenas recentemente ela foi institucionalizada, primeiro nos
Estados Unidos nos anos 1970 e depois na Espanha nos anos 1980.
A Psicologia Juridica no Brasil comega a se consolidar enquanto
area de atuagao especifica no século XX (COSTA et al., 2009). Cabe
destacar que fortes transformagdes no campo ocorreram a partir
da década de 1980. Portanto, o Psicdlogo juridico vai deixando
de ser apenas um perito encarregado de investigagoes de cunho
técnico e passa a atuar em outras esferas judiciais dando passo
a humanizagao da area (ALTOE, 1999 citado por FREITAS 2013,
p. 86). De acordo com Freitas (2013), os estudos da Psicologia
Juridica envolvem o conceito basico de moral, que pode definir-
se como o conjunto de regras e padroes subjetivos informados
socialmente que permite ao individuo discernir o “bem” do “mal”. A
moralidade seria entao o lado “abstrato” da conduta individual que
por sua vez, é sustentada pelo sistema axioldgico mais amplo de
sociedade. Sua esfera de estudo por exceléncia é a Etica, um dos
campos especificos da Filosofia. Nesta perspectiva, a Psicologia
Juridica toma a figura de uma Psicologia aplicada ao melhor
exercicio do Direito. Sob esse propdsito, o trabalho conjugado de
juristas, assistentes sociais, magistrados e psicélogos vem sendo
executado, nomeadamente, nas seguintes frentes: andlise dos
testemunhos; exames de evidéncias delitivas; andlise do grau de
veracidade das confissdes; compreensao psicossocial do delito

Capa | Sumario | 21



Simulagao e dissimulagdo de sintomas em foco: um desafio para a ciéncia contemporanea

(desvendar as motivacdes para pratica-lo); orientacéo psiquica e
moral do infrator; analise das melhores medidas profilaticas do
ponto de vista sociocultural e psicoldgico aos diversos perfis de
delinquéncia; atuacao preventiva a fim de evitar a reincidéncia; e
apoio e tratamento psicolégico das vitimas de delitos (FREITAS,
2013). Para realizar tais atividades, o profissional se vale da
avaliacdo psicoldgica, uma pratica privativa do psicélogo, um
processo complexo de investigagao e tomada de decisbes que
abrange diversos recursos e abordagens tedricas. Esta pratica
tem seu marcador histérico firmado no final do século XIX e inicio
do século XX, periodo este onde as correntes de pensamento
influenciavam muito as estratégias de avaliagdo, em consonancia
com as questdes do psiquismo que lhes fundamentavam como o
comportamento, o afeto e a cognicdo (CUNHA, 2007).

A avaliagao psicolégica dentro do contexto forense € uma
das modalidades de pericia (ROVINSKI, 2004 citado por MARTINS,
2016, p. 04). A pericia psicolégica como prova judicial é produzida
mediante intervencdo de uma pessoa (perito) “encarregada de
expressamente certificar-se dos fatos para dar conhecimento
deles ao Julgador” (ORTIZ, 1986, p. 26). A Lei 13.105, de 16 de
margo de 2015, determina (Art. 156) que o juiz sera “assistido
por perito quando a prova do fato depender de conhecimento
técnico ou cientifico”. O § 1o da referida lei considera peritos
“os profissionais legalmente habilitados e os érgaos técnicos ou
cientificos devidamente inscritos em cadastro mantido pelo tribunal
ao qual ojuiz esta vinculado”. Avaliagao Psicologica “consiste em
um processo técnico e cientifico realizado com pessoas ou grupos
de pessoas que, de acordo com cada area do conhecimento, requer
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metodologias e instrumentos especificos”. (CONSELHO FEDERAL
DE PSICOLOGIA- CFP, 2013, p.08). A Avaliagdo Psicoldgica, portanto:

E dinamica e se constitui em fonte de informacdes
de carater explicativo sobre os fenémenos psicoldgi-
cos, com a finalidade de produzir, orientar, monitorar
e encaminhar agdes e intervengbes sobre o (0s)
avaliado (s) e assim subsidiar os trabalhos nos dife-
rentes campos de atuagdo do psicélogo, dentre
eles a justica e outros setores em que ela se fizer
necessaria. Trata-se de um estudo que requer um
planejamento prévio e cuidadoso, na andlise e na
sintese dos resultados obtidos, de acordo com a
demanda e os fins aos quais a avaliagao se destina.
(CFP, 2013, p.08).

No ambito judicial, a Psicologia Juridica e a avaliagao psi-
colégica tém caminhado juntas, se aperfeicoando ao longo do
tempo para acompanhar as demandas da Justica. A inclusao da
psicologia nos processos legais foi proveniente da necessidade
da justica de atestar a veracidade de um testemunho, de avaliar
a capacidade psicoldgica de familiares em casos de disputa de
guarda, assim como de avaliar se o individuo tem ou nao algum
disturbio que o incapacite de se responsabilizar pelo ato que
cometeu. Enfim, a avaliagdo psicoldgica foi introduzida em
causas penais com a finalidade de periciar e se fazer presente
em questdes relacionadas ao Direito da Familia, ao Juizado
da Infancia e Juventude, ao Direito Civil, ao Direito Penal e ao
Direito do Trabalho (SILVA, 2003 citado por COSTA et al., 2015,
p. 152). A repercussdo dos laudos psicolégicos nas decisdes
judiciais é de responsabilidade do psicologo, apesar de saber
que a decisao final de sua aceitagao e influéncia na sentenca
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sera do juiz. Neste sentido, o profissional deve ter uma postura
neutra, imparcial, porém, ndo deve perder o foco da solicitagao
feita pelos agentes ou operadores judiciais, pois a escolha dos
métodos e instrumentos que serao utilizados para o processo
de avaliagao psicologica deve se adequar as demandas do caso
avaliado. Os testes psicoldgicos sao muito usados nao apenas
por serem instrumentos de uso exclusivo do psicélogo, mas por
fornecerem indicios mais acurados (validade e fidedignidade)
quanto as necessidades, as defesas psicoldgicas e aos prejuizos
psiquicos, também devem ser validos e fidedignos, de forma a
garantir seu uso de forma confidvel (COSTA et al., 2015). Apesar
da constante discusséo acerca da validade dos instrumentos de
avaliagdo, uma pesquisa realizada por Rovinski e Elgues (1999) com
psicélogos forenses no estado do Rio Grande do Sul revelou que
87% dos participantes faziam uso de instrumentos psicoldgicos,
além da entrevista, 0 que podemos considerar um dado positivo, ja
que os testes psicologicos em uso reunem critérios psicométricos
importantes que poderao validar os critérios clinicos utilizados
pelo psicélogo forense; igualmente aos médicos que apesar de
ter o conhecimento clinico adquirido na formagao, experiéncia e
reciclagem, precisam pedir provas adicionais que fortalecerao
seu diagnostico e a tomada de decisao frente aos problemas
de saude de seus pacientes. Entre as técnicas mais utilizadas,
foram citadas entrevistas e observagdes de comportamentos.
Quanto aos instrumentos, os testes projetivos e graficos foram
0s mais citados (87%), seguidos dos perceptomotores (71%) e,
em menor frequéncia, os inventarios e escalas (18%). Portanto,
segundo este estudo, percebe-se que os testes projetivos sao os
mais aplicados no ambito juridico (CUNHA, 2007). Jung (2014)
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afirma que no Brasil existe uma caréncia de pesquisas no campo
da Psicologia Juridica, além disso, existem poucos instrumentos
exclusivamente indicados para o contexto judicial (LIRA-CARDOSO
et al., 2020). Porém, as demandas da sociedade moderna e os
direitos humanos pressionam para que novas técnicas sejam
adaptadas. No Brasil, apenas dois instrumentos sao direcionados
as avaliagdes psicoldgicas no ambito juridico, o Hare Psychopathy
Checklist-Revised - PCL-R (Escala Hare de Avaliagao de Psicopatia)
e o Inventario de Frases no Diagndstico - IFVD, enquanto em outros
paises existem varios instrumentos para auxiliar as avaliacdes
psicologicas.
Rodrigues et al. (2016) corrobora esse pensamento:

[...] no contexto brasileiro, onde a falta de instru-
mentos forenses especificos é uma triste realidade
e outros instrumentos especificos para a avaliagdo
na personalidade estao desatualizados e com pare-
cer negativo do Sistema de Avaliagdo de Testes
Psicoldgicos - SATEPSI. Neste sentido, inclui-se
0 MMPI-II-R (Inventario Multifasico Minnesota de
Personalidade - 2 - Restruturado) e o MILLON-III
(Inventario Clinico Multiaxial de Millon - 32 Versao).
O primeiro encontra-se desatualizado e corresponde
a versdo inicial do instrumento, e o segundo ainda
ndo foi publicado por alguma das editoras nacionais,
ainda que ja exista uma versao validada para o
contexto nacional que vem sendo empregada em
pesquisas. Esses instrumentos sao utilizados no
contexto forense porque ambos possuem escalas
de validacao e de sinceridade, sendo de grande
utilidade para o objetivo da avaliagdo da simulagao
de sintomas (p. 140).
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Quanto a ética, o psicologo juridico nao se diferencia dos
psicologos de outras areas de atuagao, pois deve observar o
Cédigo de Etica do CFP, bem como devem suijeitar-se as avaliages
aprovadas pelo Sistema de Avaliagao de Testes Psicoldgicos
(SATEPSI). Contudo, o campo forense é conflitivo pois muitas
vezes o conselho orienta de uma forma e a Justiga exige outra
postura do profissional.

Emtodo caso Art. 473. O laudo pericial devera conter:
| — a exposicao do objeto da pericia;

Il - a andlise técnica ou cientifica realizada pelo
perito;

Il - aindicagdao do método utilizado, esclarecendo-o
e demonstrando ser predominantemente aceito pelos
especialistas da area do conhecimento da qual se
originovu;

IV - resposta conclusiva a todos os quesitos apre-
sentados pelo juiz, pelas partes e pelo érgédo do
Ministério Publico (BRASIL, 2015, p. 22.).

O psicdlogo deve garantir o sigilo, assegurar ao avaliado
quais os objetivos da avaliagao e qual a demanda do judiciario
(Jung, 2014). Conforme o Conselho Regional de Psicologia do Rio
de Janeiro (2005), os psicélogos s6 obtiveram a regulamentagéao
do seu trabalho no sistema penitenciario em 1984, com a criagao
da Lei de Execucdo Penal (LEP). E importante destacar que antes
mesmo da promulgacgéo da LEP os psicélogos ja desenvolviam
suas praticas principalmente nos manicomios judiciarios, hoje
chamados de Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico
(COSTA et al., 2015). Assim, percebe-se que a relagao entre crime
e saude mental € umtema abordado ha tempos, sendo recentemente
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estudado de forma mais bem sistematizada. A evolugao do
conhecimento refletiu sua importancia, haja vista modificagbes
seguidas no sistema legal (OLIVEIRA et al., 2016). Ademais, Davoglio
e Argimon (2010) abordam a visdo legal, enfatizando que, a partir
do momento em que o individuo comete um ato infracional, ele é
percebido como sendo um sujeito capaz de se responsabilizar
pelos seus atos, sendo que o setor judiciario, por meio da legislagéo,
assume a condugao do caso. Mas quando porventura o delito
engloba a competéncia para julgar a pessoa ou conter seu
comportamento, nesta situagao a avaliagdo se embasa nas
capacidades mentais do individuo. E de suma importancia que
nessa realidade as condi¢des de imputagao preditas na lei sejam
determinantes para medidas penais, correcionais e/ou de seguranga
que serao executadas perante crimes ou delitos efetuados. Por
isso, é necessario o auxilio de profissionais especializados em
avaliacao psicoldgica forense. Segundo o cédigo penal brasileiro
(artigo 26), classifica-se como inimputavel o individuo “inteiramente
incapaz de entender o carater ilicito do fato ou de determinar-se
de acordo com esse entendimento”. Sendo assim, os menores de
idade possuem inimputabilidade absoluta. No entanto, além desses,
os portadores de doenga mental, desenvolvimento mental retardado
e desenvolvimento mental incompleto podem ser considerados
inimputaveis, se houver concomitantemente nexo entre a doenca
e o delito, além do comprometimento do entendimento e da
determinacédo do individuo (BRASIL, 1984). Ainda de acordo com
0 cdédigo penal brasileiro, em seu artigo 97, se o agente for
inimputavel, o juiz determinara sua internagdao em Hospital de
Custodia e Tratamento Psiquiatrico. Se, todavia, o fato previsto
como crime nao for punivel com detencao, podera o juiz submeté-
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lo a tratamento ambulatorial. A internagao ou tratamento sera por
tempo indeterminado, perdurando enquanto nao for averiguada,
mediante pericia, a cessagao de periculosidade, esta entendida
como a capacidade de se prever o comportamento futuro do
sujeito submetido a medida de seguranca, e o0 prazo minimo devera
ser de um a trés anos. A pericia realizar-se-a ao termo do prazo
minimo fixado e devera ser repetida de ano em ano, ou a qualquer
tempo, se determinado pelo juiz da execucdo (BRASIL, 1984). A
semi-imputabilidade é outra situagao possivel, que ocorre quando
o individuo apresenta prejuizo na sua determinacao, mas com
manutencao do seu entendimento. Para essa situagao, ha a
prerrogativa de o juiz optar pela medida de seguranga, ou, ainda,
pela reducdo de até um ter¢o da pena. Essas situagdes podem
ocorrer em individuos com transtornos de personalidade, alguns
transtornos de humor e retardo mental leve, também devendo ser
comprovado o nexo de causalidade (OLIVEIRA et al., 2016).
No Direito Penal faz-se necessaria a utilizacdao dos exames de
determinacgao da responsabilidade penal, quando se necessita
esclarecer quao preservadas encontravam-se as capacidades de
entendimento e autodeterminagao do réu no momento do crime.
0 exame de insanidade mental, para determinar o grau de culpa-
bilidade, € muito solicitado, pois por vezes é utilizado deste artificio
para se livrar de uma penalidade. Nos processos por danos morais,
por meio da pericia psicoldgica, leva-se aos autos a realidade
psiquica da vitima, o que auxilia na garantia dos direitos humanos
ao permitir que tais vitimas reivindiqguem seus direitos. Os exames
de interdi¢do, também, sdo pedidos frequentes no Judiciario e
consistem em avaliar a capacidade civil do sujeito, procurando
determinar se realmente nao possui discernimento pleno para
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exercer os atos da vida civil. Nessas pericias, o psicologo utilizara
com frequéncia testes que avaliam a inteligéncia e as fungdes
neuropsicoldgicas, além dos testes que avaliam a personalidade
(COSTA et al., 2015). No Direito Trabalhista a pericia psicoldgica
busca entender se ha nexo de causalidade entre o sofrimento
psicoldgico ou transtorno mental alegado pelo sujeito e o seu
ambiente de trabalho, devendo atentar-se para a existéncia de
transtornos psicoldgicos prévios por consequéncia de diferentes
situagdes que ocorrem no trabalho, nos casos de assédio moral
e de assédio sexual (JUNG, 2014). Em meio aos contextos de
atuacao supracitados, a relagdao que se estabelece entre o
psicélogo-perito com o sujeito-periciando sera atravessada por
intengdes conscientes de simulagao e dissimulagéo no limite da
possibilidade de resguardar seus préprios interesses. Desta forma,
na avaliagao psicoldgica juridica e a relagao estabelecida mostra-
se diferente da consolidada no trabalho psicolégico em enquadre
clinico, pois o interesse do individuo que demanda auxilio vai de
encontro com o fato de ser ele préprio veiculo e objeto da acéo
do profissional. Neste sentido, os interesses entre a demanda e
a motivagao do sujeito para o trabalho sao convergentes. No
ambito juridico, a demanda apresentada pelo operador do Direito
requer uma resposta do perito que pode ser ou nao benéfico ao
interesse préprio do sujeito-periciando. Este tentara fazer de tudo
para que o psicologo intermedeie uma resposta favoravel ao
destinatdrio, neste caso o juiz, da informacao levantada (SHINE,
2005 citado por MARTINS, 2016, p. 05). Por todas essas possiveis
situagdes juridicas, a simulagao-dissimulagdo de sintomas deve
ser uma variavel de grande peso no processo da avaliagao
psicolégica forense das questdes legais (imputabilidade-
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inimputabilidade penal) (CUNHA, 2007)). Essa necessidade se
relaciona com o ganho secundario envolvido nas lides juridico-
legais 0 que aumenta a possibilidade do sujeito envolvido tenda
a dissimular ou aumentar os seus problemas em funcao de seus
interesses. A simulagao e a dissimulagdao fundamentam-se na
distorcao dos dados produzidos pelos periciados. A simulagéo é
compreendida pela forma que o individuo tenta fingir sintomas
que nao existem, estando sempre relacionada a um incentivo
externo. Por outro lado, a dissimulagao ocorre quando se procura
nao demonstrar ou amenizar os sintomas que realmente existem
e esta relacionada com a tentativa de evitar uma privagao de
direitos. Os indicadores de simulagdao podem ser observados na
entrevista, mediante a presenca de: dramatizagao ou exagero,
comportamento cauteloso e planejado, variabilidade do diagnéstico
psiquiatrico e do préprio discurso e a refutagao de sintomas claros
(CUNHA, 2007). Por esta razao, os aspectos que definem a simula-
cdo sao a voluntariedade consciente da fraude, a imitagao de
transtornos patoldgicos e seus sintomas, com finalidade utilitaria,
beneficio ou proveito imediato para o simulador (AMERICAN
PSYCHISTRIC ASSOCIATION - APA, 2014). A Classificacao Inter-
nacional de Doencgas define que, para que o diagndstico de
simulacao seja efetivamente realizado, deve existir uma expectativa
direta de ganho econdémico, o que nem sempre sera tao evidente
(ORGANIZAGAOMUNDIAL DA SAUDE, 1993 citado por MARTINS,
2016, p. 06). Para Taborda (s/d), em uma pericia psicoldgica,
comumente, ocorrem fendmenos como a simulagao, uma vez que
o avaliando podera omitir dados que possam prejudica-lo e
incrementar informagdes que julga serem relevantes para ajuda-
lo na avaliacdo. Nestes casos, conforme o autor, o perito devera
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estar atento a essa possibilidade e buscar confirmar por fontes
colaterais (entrevista com terceiros, exame de documentos e prova
técnica carreada aos autos) a fidedignidade do que é afirmado
pelo periciando. Quanto a utilizagao dos testes psicoldgicos nas
avaliagOes psicoldgicas periciais, percebe-se que existem ganhos
quando comparado a uma avaliagdo baseada somente com
entrevistas. Isto se deve ao fato de que tais instrumentos
aprofundam o entendimento do individuo avaliado, considerando
tragos que podem nao serem perceptiveis ou mensurados somente
pelas entrevistas e observagdes. Ademais, oportuniza ao perito
observar o comportamento de modo padronizado e avaliar encaixa-
se nas condig¢des percebidas na populagao normal. Dessa maneira,
os testes permitem amenizar a contaminag¢ao subjetiva da
percepgao e do julgamento do profissional responsavel, bem como
minimiza a manipulagao do periciado na avaliagao e viabiliza o
acesso a regides inconscientes do sujeito, muitas das quais ele
mesmo desconhece (JUNG, 2014). Entretanto, no ambito juridico,
atualmente, quando os peritos-psicélogos se defrontam com a
pratica de elaborar e complementar uma avaliagéao pericial que
compreenda um exame cognitivo e a possibilidade de um réu
tornar-se inimputavel, por meio de diagnéstico como um atraso
mental ou prejuizos na memoria e/ou outras habilidades cognitivas,
os técnicos deparam-se com um pobre nimero de instrumentos
validados que atendam a esta demanda. Isso se deve ao fato de
que as ferramentas disponiveis ndao apresentam dados capazes
de avaliar fendmenos importantes como a simulagao (ANDROVANDI
et al., 2007). A Psicologia Juridica a servigo da Justica, estd em
constante atualizagéo e crescimento e vem conquistando espaco.
Contudo, estudos sobre simulacao-dissimulagao de doencas ou
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transtornos mentais, ainda séao timidos e no Brasil, esta lacuna
ainda é maior. Em nivel nacional é urgente o avango desses
estudos, porém, uma das maiores necessidades é a criagdo de
instrumentos especificos para nossa realidade ou adaptacao de
instrumentos estrangeiros destinados a investigar comportamentos
que sejam relevantes as questdes legais (JUNG, 2014). Os ins-
trumentos existentes nem sempre atendem aos parametros psi-
cométricos reconhecidos ou faltam instrumentos de uso especifico
para o contexto forense. Isso indica a importancia de se realizar
uma avaliacao sistematica sobre como a simulacao tem sido
mensurada pelos pesquisadores brasileiros na pericia psicoldgica
(MARTINS, 2016), entre outras especificidades do tema. Por fim,
percebe-se que é necessario e urgente um aprofundamento
técnico-cientifico dos profissionais de um modo geral, ndo apenas
o Psicélogo, para que assim estes possam compreender a impor-
tancia e o alerta que recai sobre a tematica da Simulagao nos
diversos contextos de atuagao, mas principalmente no ambito da
Justica, visto que as decisdes tomadas podem afetar, brusca e
definitivamente, a vida de pessoas e familias.
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3 SIMULAGAO E SUGESTIONABILIDADE:
CONTRIBUIGOES PARA A PSICOLOGIA
DO TESTEMUNHO

Como apreendido nos capitulos anteriores, os comportamen-
tos de simulagéo estao presentes em varios contextos sociais e
se inserem de forma tdcita, principalmente, em instituicdes de
saude, da justica, contexto militar e na previdéncia social. Da-se
destaque a essas areas pelo numero de pesquisas e estudos rela-
cionados a elas, que, apesar de poucos, corroboram a evidéncia
desses comportamentos e alertam os profissionais que as pessoas
podem infligir comportamentos simulados para alcancar seus
objetivos pessoais. Contudo, na Psicologia Juridica, o conceito da
sugestionabilidade surge aliado as discussdes sobre os compor-
tamentos simulados. O objetivo desse capitulo é alimentar a dis-
cussao sobre a influéncia que a simulagao e a sugestionabilidade
exercem ou podem exercer no discurso e nas atitudes de alguém
que precisa testemunhar ou falar de algo que ocorreu consigo ou
inclusive que tenha testemunhado. Tal conceito, pouco mencionado
nas pesquisas contemporaneas, desafia a Psicologia enquanto
ciéncia que se dispde ao estudo do comportamento, a propor es-
tudos e meios de identificacao das atitudes simuladas. Portanto,
cabe um aprofundamento sobre esse fendbmeno e sua influéncia
no desenvolvimento da Psicologia.
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3.1 Articulando psicologia e testemunho

Argumenta-se que a historia esta diretamente relacionada
a criminalidade (MARTIN, 1987 citado por ARCE; FARINA, 2013,
p. 157). A Psicologia Penitenciaria e Criminal tem séculos de
existéncia e sua aceitagao por profissionais da Justica, o
reconhecimento legal e jurisprudencial, vém gerando conhecimentos
cientificos, principalmente no contexto internacional [USA e
determinados paises da Europa] (HUSS, 2011). Contudo, a aplicagéo
da Psicologia Forense a Justica é relativamente recente no contexto
brasileiro, principalmente por caréncias metodoldgicas relacionadas
a formacao profissional na realizagao do processo da avaliagdo
psicoldgica de forma geral e especificamente, da avaliagao forense.
Aliadas a caréncia de instrumentalizagao especifica de uso forense
(LIRA-CARDOSO et al., 2020; BORGES, 2020). No entanto, levando-
se em consideragao o contexto internacional, certos eventos foram
importantes para a historia da Psicologia Forense e marcaram
diretrizes que devem ser destacadas. A Psicologia Forense surge
principalmente nos EUA. Disse que a razao para esta regionalizagao
dar-se pelo fato de os psicélogos americanos serem pagos para
realizarem provas periciais e outras formas de assisténcia para
servir aos propositos de advogados, por exemplo, assisténcia ao
interrogar testemunhas, a selegéo do juri (CARSON; BULL, 1995
citado por ARCE; FARINA, 2013, p. 157). Contudo, apesar desse
ponto de vista reducionista dos autores citados, a realidade é que
a Psicologia Forense surgiu na mesma época nos USA e Europa,
no inicio do século passado, com as contribuicdes dos
conhecimentos psicologicos aplicados a Justica, principalmente
com os estudos sobre os testemunhos (HUSS, 2011). Neste sentido,
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a Psicologia Juridica ganhou espaco e se afirmou enquanto ciéncia,
através da aplicagao de seus procedimentos metodoldgicos.
Inicialmente, destaca-se o alemao Hugo Miinsterberg, discipulo
de Wilhelm Wundt que a mando de William James, vai para os
EUA e funda, em 1891, em Harvard, o Laboratério de Psicologia
Aplicada, como havia feito anteriormente em 1888 em Freiburg
(SAHAKIAN, 1987 citado por ARCE; FARINA, 2013, p. 157). Em
1914, Munsterberg publica o livro Psychology: General and Applied,
onde propde que a Psicologia seja aplicada a diversos campos,
entre esses a educacao (Psychology and the Teacher, 1910), a
empresa (Psychology and Industrial Efficiency, 1913), a salde
(Psychology and Social Sanity, 1914), a clinica (Psychotherapy,
1909) e a lei (On the Witness Stand, 1908). O livro de Miinsterberg
é frequentemente citado como o marco da Psicologia Juridica e
foi realmente um best-seller para o publico geral (MOSKOWITZ,
1977 citado por ARCE; FARINA, 2013, p. 158). Contudo e apesar
de sua importancia, a influéncia da publicacdo de Miinsterberg
para os profissionais da Justica recebeu criticas, sendo considerada
escassa. Uma das criticas de destaque foi o artigo do juiz John
Wigmore, em 1909, que considerava as teorias e técnicas
psicologicas de Minsterberg vagas e difusas para serem aplicadas
a pratica forense. No entanto, alerta o potencial da Psicologia para
a Justica no referente a utilizagdo dos conhecimentos empiricamente
provaveis (ARCE; FARINA, 2013). Contudo e apesar dessas criticas
(KUNA, 1976 citado por ARCE; FARINA, 2013, p. 158), Miinsterberg
foi o grande estimulador de estudos psicoldgicos aplicados ao
campo juridico-legal. Cabe destacar que passaram-se vinte e trés
anos da publicagdao de Miinsterberg para que Mira y Lépes
escrevesse o primeiro livro de Psicologia Juridica com carater
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cientifico, o Manual de Psicologia Juridica, escrito em 1937, em
Barcelona, Espanha. O final do século XIX e o inicio do século XX
foram marcados por um interesse crescente pela credibilidade
dos testemunhos. A flutuacao deste interesse e, consequentemente,
dos estudos desenvolvidos nesta area, desde sempre refletiu as
mudangas sociais e culturais de cada época. Na Alemanha e na
Franga, os estudos com caracter sistematico no @mbito da suges-
tionabilidade existem desde o inicio do século XX, enquanto nos
Estados Unidos as contribuigdes nesta area foram diminutas até
meados do século XX. Estas diferencas encontram reflexo nos
respectivos sistemas juridicos vigentes. Na maioria dos paises
Europeus nao existia qualquer juri, era o juiz quem interrogava as
testemunhas, recorrendo com frequéncia aos peritos na area da
Psicologia do Testemunho. Por outro lado, nos Estados Unidos,
considerava-se suficiente a presenga de advogados e nao
utilizavam-se de estratégias de avaliagao da veracidade dos relatos
das testemunhas (LOFTUS, 1986 citado por CUNHA, 2010, p. 05).
Decorrentes deste novo foco de interesse, vao aparecendo os
primeiros estudos em torno da anadlise das falsas memarias. Na
literatura ndo se encontra um consenso quanto ao ano do primeiro
estudo experimental realizado por James McKeen Cattell na
Universidade da Colémbia, sobre simulagao de interrogatério
judicial. Bartol e Bartol (2005 ) nos levam ao ano de 1893, ja Ceci
e Bruck (1993 citado por CUNHA, 2010, p. 07) a 1895. Estes estudos
introduziram uma controvérsia sobre a confianga versus a exatidao
do testemunho. Cattell realizava suas experiéncias com estudantes
universitarios, criando um procedimento que incluia questdes com
informacdes sugestivas sobre um evento encenado, sendo
solicitado o grau de confianga dos sujeitos em relagdo as suas
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respostas. Os resultados apontaram uma imprecisao nas respostas
dos sujeitos, aliada a uma elevada confianga (CECI; BRUCK, 1993
citado por CUNHA, 2010, p. 05; DRAKE, 2009, citado por CASTRO,
2015, p. 02). Este experimento acarretou um grande eco na Europa,
onde nao s6 foi replicado, como também gerou uma linha de
pesquisa sobre a Psicologia do Testemunho. Destacaram-se as
contribuicdes fundamentais de Alfred Binet, em 1900, William
Stern,em 1910, (CUNHA, 2010; ARCE; FARINA, 2013) e Varendonck
e Lipmann, em 1911, no desenvolvimento da metodologia da
simulagéo neste tipo de estudos (CASTRO, 2015). No inicio de
século XX, Binet contribuiu, de forma decisiva, para um melhor
conhecimento do fendmeno da sugestionabilidade. Defendeu a
possibilidade de estuda-la empiricamente através de métodos
diretos, conduzindo experiéncias nas quais eram colocadas
perguntas sugestivas relativas a uma imagem apresentada aos
sujeitos, mostrando que tais perguntas podem levar a respostas
distorcidas (GUDJONSSON, 2003). Este pesquisador chegou a
conclusdes importantes sobre a influéncia externa na aceitagcao
da sugestao: o sujeito seria obediente ou aberto a influéncia mental,
com tendéncia para imitar, e a sugestao anularia o sentido critico
do sujeito. Descobriu ainda que atitudes, expectativas e imaginagao
eram relevantes na avaliagdo da sugestionabilidade (DRAKE, 2009
citado por CASTRO, 2015, p. 02-03). Outra contribui¢éo relevante
de Binet, segundo Arce e Farifia (2013), foi sua reflexdo sobre a
necessidade de criar uma ciéncia psico-legal, além disso, suas
contribuigdes para a Psicometria foram fundamentais para a
criagdo de ferramentas para endossar avaliagdes forenses.
Posteriormente, Stern levou a cabo varios estudos pautados por
metodologias distintas. Em um deles, apds a visualizagdo de uma
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imagem, era solicitada a participantes com idades entre 7 e 18
anos uma evocacgao livre, a0 que se seguia um conjunto de
perguntas, umas sugestivas e outras neutras. Este autor demonstrou
que as questdes sugestivas podem, de fato, levar a distor¢oes
nas respostas, que vao tendencialmente ao encontro da informacgéao
sugerida. Os procedimentos adotados nos outros estudos do
autor, tentavam aproximar as experiéncias a situagdes reais, pelo
que os participantes observavam episddios encenados por
personagens escolhidos para o efeito. Este segundo tipo de estudo
assumiu-se como inovador em sua época, na medida em que
Stern conseguiu, assim, ultrapassar uma das limitagées apontadas
nos estudos pioneiros, o fato de serem utilizados apenas estimulos
estaticos, portanto, muito diferentes das situagées do dia-a-dia
(DAVIES; FLIN; BAXTER, 1986 citado por CUNHA, 2010, p. 07).
Neste contexto, cabe destaque ao estudo inovador de Pear e Wyatt,
em 1914, que incluia uma simulagao ao vivo de um incidente
(CUNHA, 2010). Em 1911, Varendonck fez importante contribuigéo
para a Psicologia Juridica através de seus estudos como perito
na avaliagcao de testemunhos de criangas em um caso de homicidio.
Nessa situagao, os relatos das criangas forneciam detalhes acerca
da aparéncia de um habitante local identificado como suspeito
da morte de uma menina chamada “Cecile”. Varendonck questionou
a fidedignidade dos testemunhos das criancas, chamando a
atengao para o fato de terem passado por interrogatérios repetidos
e de serem submetidas a perguntas e processos altamente
sugestivos. Neste mesmo ano o autor desenvolveu um estudo em
que se pedia as criangas que simulassem a descrigdo de uma
pessoa que se aproximava delas na escola naquela manha. Note-
se que o episodio e a pessoa envolvida ndo eram reais. Um numero
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significativo de criangas incluiu nas suas respostas informagoes
como a cor das roupas e o nome dessa pessoa hipotética.
Varendonck chamou a atengédo para o impacto das perguntas
sugestivas na distor¢ao do relato das criancgas, principalmente
guando estas sao sujeitas a mais de um interrogatério, colocando
em papel de destaque a influéncia decisiva de fatores sociais e
contextuais na obtengdo de testemunhos (CUNHA, 2010). O
trabalho desenvolvido por Binet foi continuado por Lipmann (1911),
na medida em que este autor corroborou a tendéncia das criangas
mais novas fornecerem respostas que vao ao encontro das
expectativas do entrevistador, podendo passar depois a acreditar
verdadeiramente nas respostas dadas.

0 entrevistador como uma figura de autoridade para
a crianga deve estar atento de que esta tendera a
preencher as lacunas da sua memaria com a infor-
macdo sugerida de forma a tornar o seu relato
consistente com a pergunta que lhe foi formulada,
passando depois a ter dificuldade em perceber se
esta é real ou se foi apenas imaginada. Estas pres-
suposi¢coes tém sido alvo de analise ao longo dos
tempos, constituindo-se como a tematica central
do debate ainda atual em torno dos processos de
monitoramento de fonte do testemunho (ACKIL;
ZARAGOZA, 1995 citado por CUNHA, 2010, p. 08).

Passados os anos, surgiram outros autores que avangaram
nos estudos sobre a sugestionabilidade como Gudjonsson, (1983),
Gudjonsson e Clark (1986) e Schooler e Loftus (1986).
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3.2 Sugestao e simulagao na psicologia do testemunho

A sugestionabilidade interrogativa diz respeito a propensao
de alguém ser enganado, sendo observada no contexto de um
interrogatdrio e/ou numa situagéao de presséao interpessoal em
que é apresentada uma informagao falsa (GUDJONSSON, 1997
citado por PENAJOIA; PINHO; DIAS, 2015, p. 251). Em consequéncia
da recepcao de mensagens sugestivas, as pessoas alteram as
suas respostas comportamentais como, por exemplo, o relato
que fazem de determinados acontecimentos de acordo com essa
informacao sugestiva e as expectativas criadas pelo interlocutor
(GUDJONSSON, 2003). Determinadas praticas presentes no
interrogatorio de testemunhas e suspeitos, nomeadamente,
perguntas sugestivas e o feedback negativo (informacédo de que
as respostas apresentadas nao correspondem ao esperado e, por
essa razao, devem ser modificadas) poderao acarretar conse-
quéncias graves, que tém sido alvo de preocupacao. Dessas
praticas poderao, sobretudo, ocorrer testemunhos sem credibilidade
e falsas confissdes, pondo em xeque o funcionamento adequado
do sistema de justica, que os utiliza como meio de prova (DRAKE;
BULL; BOON, 2008). Na década dos anos 80, Gudjonsson comegou
a ser frequentemente requisitado por advogados de defesa e de
acusacgao para avaliar a credibilidade das testemunhas. Tratava-
se, principalmente, de casos de testemunhas com limitagcdes
cognitivas e de arguidos que tinham feito falsas confissdes a
policia. Confrontado pela auséncia de um instrumento padronizado
que permitisse medir a sugestionabilidade interrogativa e a resposta
a pressao interrogativa dos sujeitos presentes a interrogatorio
policial, Gudjonsson desenvolveu a Gudjonsson Suggestibility Scale
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1-GSS 1, em 1984, e a Gudjonsson Suggestibility Scale 2 — GSS
2, em 1987. Além do trabalho de construgao e validagao deste
instrumento, foi apresentado um modelo — 0o modelo psicossocial
de Gudjonsson e Clark — explicativo da sugestionabilidade tendo
em conta o que sucede, muitas vezes, em interrogatérios policiais
(PENAJOIA; PINHO, DIAS, 2015). Neste modelo é proposto que a
sugestionabilidade interrogativa resulte da relacdo que se
estabelece entre um individuo, 0 meio ambiente e outras pessoas
presentes (GUDJONSSON, 2010 citado por PENAJOIA; PINHO,
DIAS, 2015, p. 252). Na sua base ha dois aspectos-chave: (1)
perguntas sugestivas e (2) feedback negativo, frequentemente
presentes nos interrogatorios policiais, e que podem ser 0 motor
das respostas distorcidas. O feedback negativo é um tipo de
instru¢do que pode alterar significativamente as respostas dos
individuos. Implica um comportamento de desaprovagao e de
critica do entrevistador em relacao ao desempenho do entrevistado
(BAIN; BAXTER, 2000). Gudjonsson admite que o feedback negativo
pode: (1) levar os entrevistados a mudar as suas respostas prévias
e (2) potenciar a vulnerabilidade individual a questdes sugestivas
(GUDJONSSON, 1984 citado por PENAJOIA, PINHO; DIAS, 2015,
p. 152). Além disso, o modelo em questado baseia-se na premissa
de que a sugestionabilidade depende, especificamente, das
estratégias de coping ou afrontamento que os individuos
desenvolvem e empregam, quando sdo confrontados com dois
aspetos importantes da sugestionabilidade interrogativa: a (1)
incerteza e as (2) expectativas (Gudjonsson, 2003). Todas as
testemunhas, vitimas e suspeitos vao para um interrogatorio com
um conjunto préprio de ferramentas cognitivas. Esse repertorio
cognitivo é influenciado pela (a) incerteza acerca do que vai
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acontecer, (b) o grau de confianca interpessoal relativamente ao
interrogador, e (c) as suas expectativas em relagdo ao interrogatorio.
Tal repertério pode facilitar um comportamento resistente, assim
como um comportamento sugestionavel na situacao de
interrogatorio (BAIN; BAXTER, 2000). Receber feedback negativo
€ uma condi¢gao para aumentar a incerteza, que por sua vez
incrementa a vulnerabilidade a sugestionabilidade. Por outro lado,
pode diminuir a autoestima do individuo e induzir ansiedade, ainda
que temporariamente, tornando-o mais suscetivel a atender a
pistas externas, em vez de depender do seu préprio quadro de
referéncia interno (GUDJONSSON, 2003). A simulagédo de disfungéo
neurocognitiva, por sua vez, corresponde ao “exagero ou produgao
intencional de uma perturbagao cognitiva com o propdsito de
obter ganhos materiais substanciais ou evitar responsabilidades
formais” (SLICK; SHERMAN, IVERSON, 1999, p. 552 citado por
PENAJOIA, 2012, p. 253), como por exemplo o servigo militar, o
trabalho ou o cumprimento de penas relatados no DSM-V (APA,
2014). Estudos indicam que as taxas de simulagdo em contexto
criminal variam entre 17% e 19% (SULLIVAN; LANGE, DAWES, 2007
citado por PENAJOIA, 2012, p. 21). Testemunhas ou suspeitos
podem se beneficiar da obtengdo de uma elevada pontuagao na
GSS se desejarem invalidar o seu depoimento inicial, simulando
serem particularmente suscetiveis a sugestdo (BAXTER; BAIN,
2002). Paraisso podem por exemplo, simplesmente, fingir ndo se
lembrar de detalhes da narrativa dos acontecimentos. Quanto aos
reclusos, Penajoia, Pinho e Dias (2015) afirmam que estes podem
apresentar uma tendéncia para a desejabilidade social (tendéncia
do entrevistado a responder de acordo com as normas sociais)
ou simulagao ou esforcgo insuficiente em busca de ganhos ou
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beneficios dentro da prisdo. No entanto, pode acontecer que os
simuladores desconhegam a verdadeira natureza das medidas
de sugestionabilidade, ndo sabendo, portanto, qual a forma mais
eficaz de simular nos testes (SMITH; GUDJONSSON, 1986 citado
por PENAJOIA, 2012, p. 21). A existéncia de uma associagao entre
sugestionabilidade interrogativa e simulagao-esforgo insuficiente
tem sido apontada em alguns estudos (BAXTER; BAIN, 2002).
Gudjonsson observou que o nivel de evocagao mnésica se cor-
relaciona negativamente com a sugestionabilidade interrogativa
(quanto mais fraca for a meméria de acontecimentos, maior sera
a sugestionabilidade). Portanto, um desempenho inconsistente
(uma combinacao de indices elevados de recuperacdo mnésica
e de sugestionabilidade ou de niveis baixos de recuperagdo mnésica
e de sugestionabilidade) pode ser considerado um resultado equi-
voco e necessitar de esclarecimento (GUDJONSSON, 1999, citado
por PENAJOIA, 2012, p. 21). Smith e Gudjonsson (1986) realizaram
um dos primeiros estudos sobre simulagao na GSS1, utilizando
dois grupos experimentais. Em um desses grupos, pessoas de QI
médio ou acima da média foi instruido que simulassem a um nivel
potencialmente abaixo do padrao ao que estao acostumados, ndao
tendo sido dado qualquer detalhe da finalidade do teste, exceto
de que se tratava de um teste de memoaria. O outro grupo de
participantes serviu de grupo controle, constituido com pessoas
com QI ligeiramente abaixo da média. As principais conclusdes
foram que os participantes que simularam mostraram um nivel
de evocagao substancialmente mais pobre do que os “nao
simuladores”, ndo tendo sido encontradas diferencas significativas
entre os grupos ao nivel da Sugestionabilidade Total (PENAJOIA,
2012, p. 21). Baxter e Bain (2002) realizaram um estudo da mesma
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natureza, dividindo os participantes em duas condig¢des: “simulagao”
e “procedimento padrédo” [nesta condicdo, o teste foi administrado
da forma estipulada no manual e os entrevistados simplesmente
foram informados de que iam realizar um “teste de memaria”]. Os
autores encontraram diferencas significativas entre os dois grupos
em Cedéncia 1 para ambas as formas da escala, com os participan-
tes da condig¢ao “simulagao” a obterem resultados mais elevados.
0 estudo de Boon, Goznab e Halla (2008) 61 participantes foram
organizados em trés condig¢des distintas: “procedimento padrao”,
“conhecimento do teste” e “simulacao”. Na segunda condicao os
participantes foram previamente informados sobre os verdadeiros
objetivos da prova — um teste de memoria que foi administrado
com a finalidade de avaliar o grau de sugestionabilidade dos
individuos. Foram encontradas diferengas estatisticamente
significativas para a “Sugestionabilidade Total” com o grupo na
condicao “simulacao” a obter resultados mais elevados do que
as restantes condi¢gdes. Em 2006, Woolston, Bain e Baxter
procederam a um estudo com amostra de 66 estudantes
universitarios, com uma média de 25 anos e QI médio ou acima
da média, utilizando a GSS1. Os investigadores dividiram os
participantes em trés grupos: “vulneraveis” (os participantes foram
informados dos objetivos do teste e instruidos a tentar convencer
o entrevistador a acreditar que eram particularmente susceptiveis
a pressao interrogativa e a ceder as questdes sugestivas,
mostrando-se afetados por essa pressao), “totalmente suges-
tiondveis” (os participantes foram instruidos a ceder a tudo o que
o entrevistador dissesse, sem questionar) e “procedimento padrao”.
Os resultados mostraram diferencas estatisticamente significativas
entre as trés condi¢des para as quatro medidas da GSS1. Os
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participantes das condi¢cdes “vulneraveis” e “totalmente
sugestionaveis” apresentaram pontuagdes similares em Cedéncia
1, Cedéncia 2 e Sugestionabilidade Total, e ambos os grupos
mostraram resultados mais elevados nestas medidas do que o
grupo “procedimento padrao”. As pontuagdes de mudanca foram
significativamente mais elevadas na condigado “totalmente
sugestionaveis”, comparativamente as outras duas condi¢des. As
pontuagdes nas evocagodes foram significativamente mais baixas
nas condi¢gdes “vulneraveis” e “totalmente sugestionaveis”, em
comparagao com as obtidas pelo grupo na condicao “procedimento
padrdo” (PENAJOIA, 2012, p. 22). E notério que a temética sobre
a Simulacao e/ou esforgo insuficiente e a Sugestionabilidade
interrogativa sdo fundamentais e precisam de estudos sistematicos,
pois os resultados podem transformar a atuagao dos profissionais
e a aplicagao dos conhecimentos ao campo pratico. Como afirma
Drake e Bull (2011), as implicagdes legais que podem advir de
praticas inadequadas de interrogatério de adultos sugestionaveis
e de pessoas simuladoras podem ser extremamente graves. Neste
caso, é preciso pesquisar mais sobre o tema para que a atividade
legal seja acolhida e subsidiada com qualidade. Contudo, o que
observamos através de pesquisas e buscas na literatura é que
tais assuntos tem recebido pouca atencao por parte do meio
cientifico, nomeadamente, dos psicélogos brasileiros, pois sdo
escassas as publicagdes e discussdes sobre a simulagao/esforgo
insuficiente e sugestionabilidade interrogativa. Apesar das
contribui¢cdes historicas da Psicologia do Testemunho para o
estudo da sugestionabilidade nos depoimentos, atualmente, pouco
se tem a esse respeito. E fato que os estudos sobre a simulacdo
e a sugestionabilidade contribuiram significativamente para a
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Psicologia Forense no entendimento das modificagdes dos
testemunhos e de como uma pessoa tende ao erro quando colocada
em situagdes de pressao, dada as suas caracteristicas pessoais.
Por outro lado, permanece o desafio para as ciéncias na busca
por meios que possam identificar pessoas ou instituicdes que
provocam a sugestao com a finalidade de obter vantagens em
julgamentos préprios ou de terceiros. Nao se pode portanto, ignorar
a presenca da sugestionabilidade, da simulagao e da manipulagéao
em varios setores e instituicdes sociais. Essa conclusdo pode ser
uma inquietacao para estudiosos, interessados em contribuir para
o0 entendimento e conscientizagao sobre o comportamento
simulador-dissimulador de pessoas.
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4 PREVALENCIA DA SIMULAGAO E CONTEXTOS DE

INSERCAO

E necessario explicitar que este livro surgiu da uma publi-
cacao anterior dos autores sobre a simulacdo [Rodrigues et al.
Simulagéo de sintomas e transtornos mentais: uma reviséo critica
do fenbmeno para a psicologia. 2016]. Com isto, esclarecemos
que com autorizagdo dos respectivos autores e da revista [Revista
Estudos de Psicologia], em alguns capitulos, teremos reprodugoes
literais do artigo supracitado. Nesse sentido, na revisao anterior

observou-se que:

Ao longo da histéria a simulagao esteve presente
no comportamento de soldados, marinheiros e pri-
sioneiros de guerra que fingiam-se de doentes ou
de mortos para conseguirem dispensa dos servigos
militares ou mesmo para fugir dos deveres civicos[...].
A partir do séc. XX houve uma crescente publicagao
referente ao tema da simulagdo na medicina, mas
sem especificar seus sinais e sintomas e sem
consenso acerca do seu conceito [...]. Contudo, a
pesquisa sobre a “pseudohypoacusis” ou condigao de
aparente perda de audi¢do na auséncia de evidéncia
clinica ou audiol6gica vem chamando a atengéo dos
especialistas como um caso tipico de simulagao
e encontrando apoio empirico [...]. O problema é
visto como um fendmeno psicossocial e para a
sua avaliagdo a figura do psicélogo é considerada
fundamental (RODRIGUES et al., 2016, p. 135).

Portanto, a arte de simular para obter ganhos secundarios po-
de estar inserida em diversos ambitos, desde situag¢des corriqueiras
do dia a dia, bem como em processos civeis e criminais. A prevalén-
cia de simuladores tem aumentado, fazendo-se necessarios olhar
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com mais profundidade sobre o fenémeno (SIMOES et al., 2010
citado por RODRIGUES et al., 2016, p. 138-139). Embora seja dificil
encontrar uma taxa de simulagao especifica, de um modo geral,
estudos indicam que tal comportamento pode variar entre 15 a
40% (CONROY; KWARTNER, 2006RAY, 2009; LARRABE, 2003
citado por RODRIGUES et al., 2016, citados por RODRIGUES et al.,
2016, p. 139).

Slick, Tan, Strauss e Hultsch [...] realizaram um estudo
sobre a simulagao de sintomas um pouco diferente,
pois eram entrevistados 39 profissionais diversos
e que estavam trabalhando em varias areas. Tais
profissionais consideravam que durante os Ultimos
12 meses pelo menos 10% dos avaliados simularam
sintomas (RODRIGUES et al., 2016, p. 139).

Como observado, a simulagao ou dissimulagao de sintomas
esta presente no dia a dia das pessoas e nos mais diversos e
inusitados contextos. Contudo, neste capitulo trataremos sobre
0s contextos penal e prisional; responsabilidades parentais; orga-
nizagdes e saude, por sua transcendéncia.

Faz-se necessario esclarecer que os ganhos secun-
ddrios podem ser inimeros, como incentivos de
natureza financeira, reducao de penas, alteragao
nas condic¢Oes de trabalho, ter acesso a farmacos,
indenizagdes, evasdo de responsabilidades e ameaga
de punigao ou retaliacao, e podem acarretar um
declinio de desempenho, nomeadamente, em casos
de avaliagdo da competéncia para testemunhar, de
exame das sequelas de um acidente, de processos de
responsabilidades parentais e de pedidos de reforma
antecipada [...]. (RODRIGUES et al., 2016, p. 138).
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4.1 Contexto penal e prisional

De acordo com Rodrigues e seus colaboradores:

Nos ultimos anos tem crescido o interesse dos
pesquisadores, com grande numero de publicacbes
concentradas em individuos que recorrem a afir-
magdes falaciosas no sistema médico-legal [...],
em decorréncia da facilidade de tentar forjar os
seus desempenhos nas avaliagdes ou pericias rea-
lizadas pelos profissionais [...]. Isso acarreta um
aumento significativo de solicitagbes de atuagdes
dos profissionais de psicologia, pelo menos em
contextos internacionais ja que a atuagdo dos
psicologos nesse tipo de avaliagdo se resume ao
emprego da avaliagdo psicoldgica e especificamente
a testagem psicoldgica. Neste ambito, estes
devem se pronunciar, enquanto peritos, sobre a
credibilidade dos examinados que dizem possuir
déficits cognitivos, queixas emocionais e/ou postu-
ras defensivas e protetoras [...] (RODRIGUES et al.,
2016, p. 138). Na esperancga de obter compensagdes
secunddrias e/ou atenuar as condenagdes, é con-
sensual que a populagcao que se encontra reclusa
tem mais tendéncia para simular sintomas de forma
ajustificar o passado criminal, sendo frequente en-
contrar simulagdo no desempenho de testes [..]
(RODRIGUES et al., 2016, p. 138).

Segundo Durdo e Lucas (2015) no Direito Penal, de um
modo geral, entre as motivagdes mais comuns para simular esta
a tentativa de escapar de uma sang¢ao penal ou do cumprimento
de prisdo. Alega-se em ocasides possuir uma doenga ou ter
agido sobre o feito dela. Por mero sentimento de vinganga, ao
tentar imputar lesdes autoinfligidas a terceiros, ao alegar uma
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falsa agressao, violagdo, ou uma tentativa de assalto, quando
desonestamente furta um valor alheio, entre outras razoes.

A prevaléncia da simulagao varia de acordo com
o contexto [...] e tipo de simulagdo considerado
[...] existindo indicagbes de que a prevaléncia de
comportamentos associados a simulagao é subs-
tancialmente elevada em contexto prisional [...]
(RODRIGUES, et al., 2016, p. 139). Vérios estudos
que analisaram comportamentos de simulagdo em
contexto prisional centraram-se no exagero de sin-
tomas [...] tendo sido encontrados valores entre os
32%, numa amostra proveniente de uma prisdo de
média segurancal..] e 0s 45-56%, dependentemente
do instrumento utilizado, numa amostra de reclusos
que relataram ter solicitado servigos de consulta
psicoldgica [...]. E pesquisas mais recentes [...],
verificaram prevaléncias de comportamentos de
simulagdo de 64.5% e 66.5% em amostras de reclusos
que procuraram servigos psiquiatricos. No entanto,
estes numeros podem ter sido inflacionados pelo fato
de apenas os reclusos, previamente apontados como
suspeitos de simulagéo, terem sido submetidos a
avaliagdo [...] (RODRIGUES et al., 2016, p. 138).

4.2 Contexto das responsabilidades parentais

Simdes et al. [...] afirmam que também é possivel
observar um aumento da simulagao nas avaliagdes
psicolégicas em contextos de litigio, e os ganhos
secundarios, aponta-se como a principal razao para
que este fendmeno aconteca [...] (RODRIGUES, et
al., 2016, p. 138). Merckelbach, Smeets e Jelici
[...] apontam que ha uma probabilidade de 13 a
29% de um sujeito falsear sintomas numa pericia
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de avaliagdo psicoldgica; e para casos de avalia-
¢ao de personalidade se encontra entre 17 a 19%
a probabilidade de tentar enganar o avaliador.
A questao da credibilidade das alega¢des no ambito
das responsabilidades parentais é de extrema im-
portancia, uma vez que pode trazer fortes implica-
¢Oes para a vida dos progenitores e, acima de tudo,
para a vida de criangas e/ou adolescentes. Como
exemplo, pode-se citar a questdo da guarda conjunta
[...], principalmente em casos de violéncia [...]. Assim,
uma avaliagdo da simulagao pouco criteriosa pode
ter consequéncias negativas substanciais para avida
pessoal e familiar do examinado [...] (RODRIGUES et
al., 2016, p. 138).

4.3 Contexto do trabalho

Apesar de ja termos tratado sobre diversos conceitos de
simulagao ao longo da histéria em capitulo anterior, destacamos
neste momento, algumas conceituagdes relativas ao ambito do
trabalho. Bruno (1941) afirma que na Segunda Semana Paulista
de Medicina Legal, em 07 de novembro de 1940, foi definido a
simulagdao em infortunistica. Esta area diz respeito a parte da
Medicina Legal que estuda os acidentes de trabalho e as doencgas
profissionais. Portanto, neste contexto a simulagao é vista como
o conjunto de manifestagdes conscientes e artificiais por via das
quais se concretiza a vontade do empregado para iludir terceiros
(o médico, o empregador, as companhias de seguros, advogados,
juizes, curadores especiais das vitimas de acidentes do trabalho,
etc.), tendo em vista obter determinadas vantagens.

Capa | Sumario | 51



Simulagao e dissimulagdo de sintomas em foco: um desafio para a ciéncia contemporanea

4.3.1 Conceitos e classificagdes no ambito do trabalho

Com o intuito de compreender o aspecto médico-legal do
problema, aproveitando-se das diferentes classificagdes ja exis-
tentes, sua experiéncia e a gravidade dos meios de que langa méo o
simulador, o autor indica as modalidades de simulagao: | - Simulagao
verdadeira; Il — Agravacgao voluntaria; lll = Imputacéo inexata;
IV — Dissimulagdo e V — Exageragao. A simulagdo verdadeira é a
modalidade onde o sujeito inventa ou imita uma lesao corporal,
perturbacao funcional ou doenca, a fim de, com este meio
ilicito, auferir vantagens pessoais. Neste caso ha a simulagao
do acidente, vale dizer, a simulacdo da causa (por isso que, na
verdade, ndo se registou nenhuma lesao corporal, perturbagao
funcional, ou doenga, produzida pelo exercicio do trabalho ou
em consequéncia dele) e a simulagdo dos pretendidos efeitos
desse pseudoacidente. Nesta modalidade podem ser incluidas
simulagdes de dor, anestesias, nevroses, epilepsia, paralisias,
cegueira, surdez, mutismo etc. E em segunda instancia as afecgdes
cutaneas, hemoptises, hematemeses, albuminurias, hematurias etc.
A agravacgdao voluntaria diz respeito ao ato de agravar. Na simulagao
em infortunistica, entende-se por agravagao quando o empregado
recorre, voluntariamente, a meios ilicitos para fazer piorar o estado
da sua lesao corporal, perturbacgao funcional ou doenga, com o
objetivo de auferir determinadas vantagens. Como exemplo, pode-
se citar a aplicagao de substancias irritantes num ferimento e a
inobservancia das prescricdes médicas (locomocgao antes do prazo
médio da consolidagao éssea, a retirada do imobilizador antes da
indicagdo). A imputagéo inexata é modalidade de simulagdo que o
empregado atribui dolosamente (imputagao inexata consciente) ou,
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até, de boa fé (imputacgao inexata inconsciente), a um traumatismo
de fato ocorrido, uma lesao corporal, perturbagao funcional ou
doencga preexistente ou superveniente, mas sem que haja nexo
real de causa e efeito. Dissimulagcdo em infortunistica é aquela
espécie de fingimento que consiste em ocultar uma determinada
lesdo corporal, perturbagao funcional ou doenga, com o intuito
de ser tido como saudavel e obter um emprego ou um seguro de
vida ou ainda, apés ter ingressado no trabalho, atribuir uma origem
traumatica ao mal de que ja padecia e, mais tarde, exigir ilicitamente
uma indenizagéo. Francesco Carrara (s/d citado por BRUNO, 1941,
p. 11) esclarece que na simulagao se faz aparecer o que ndo existe,
ja na dissimulagao se esconde aquilo que existe. Uma provoca a
falsa crenga de um estado nao real; a outra oculta o conhecimento
de um estado existente. A finalidade do procedimento do individuo,
assim na simulagdo como na dissimulagao, é enganar, carater
fundamental das varias formas simulatérias. A simulacao é um
fantasma; a dissimulagao, uma mascara. Em infortunistica, fazer
um diagndstico a posteriori da dissimulagao é muito dificil. De
feito, apos o contrato de locagao de trabalho e ja se encontrando
o empregado em pleno exercicio de suas atividades, estes podem,
muitas vezes, mascarar a fraude. Por isso a importancia do exame
admissional meticuloso do empregado antes de ser efetivado
na organizagdo (BRUNO, 1941). A Exageragdo segundo Silva
(s/d citado por BRUNO, 1941, p. 11) é o ato de exagerar, que
significa amplificar, encarecer, representar as coisas maiores
do que sao; exagerar as suas grandezas, a sua dor, seus males.
Nos infortunios do trabalho, nesta modalidade de simulagéo o
trabalhador exagera a lesao corporal, perturbacao funcional ou
doenca com a pretensao de subir o preco da indenizagao. Durdo e
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Lucas (2015) no artigo “Simulacgao, dissimulagéo e exagero: desafios
da pericia médica em ortopedia e traumatologia” apresentam
uma classificagao proposta por Calabuig, que contempla seis
modalidades de simulagao de sintomas quanto aos fins idealizados
pelo simulador: | — Simulacao defensiva: quando se pretende
evitar uma sangao penal ou condenacao. Il — Simulagéo ofensiva:
quando se pretende atribuir uma lesdo a terceiros, como vinganca.
Il — Simulagéo lucrativa: € o exemplo dos mendigos que exploram
a piedade alheia como forma de ganho pessoal. IV — Simulagdo
aduladora: praticada por discipulos e cortesaos, que imitam os
comportamentos ou padecimentos dos mestres e poderosos
em busca de reconhecimento pessoal. V — Simulagdo ambiciosa:
semelhante a anterior, mas com o objetivo de obter honrarias e
outras sinecuras. VI — Simulagéo afetiva: motivada por razdes
sentimentais, amorosas ou rancorosas. Na classificagao de
Calabuig (s/d citado por DURAO; LUCAS, 2015, p. 27-28), também
com seis modalidades e o acréscimo da fraude clinica: | — Doenca
provocada: sao induzidas pelo proprio, como resultado de lesbes
autoinfligidas. Neste caso, se trata de lesdes reais, porém sao
simuladas na sua intengao fraudulenta pela finalidade utilitaria
de sua origem. Il - Doenca alegada: E a mais elementar de todas,
limitando-se ao simples fingimento de sinais e sintomas. lll - Doenca
imitada: E a mais frequente de todas, tal como um ator, o simulador
interpreta todo o quadro sintomatolégico da doencga alegada.
IV — Doenga exagerada (metasimulac&o): E sem duvida dificil saber
até onde termina a verdade e comega a mentira, ja que aqui existem
sinais e sintomas verdadeiros, mas o simulador apenas os exagera.
V - Doenca imputada: Existe uma doenca pré-existente, que nao
€ exagerada, ou simulada, mas o simulador apenas tenta falsear
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a sua origem, atribuindo a outra causa. VI — Doenga dissimulada:
Ao contrario de tudo que ja foi exposto, o objetivo é ocultar o ver-
dadeiro estado mérbido, ou minimizar os seus efeitos, como forma
de ingresso nas Forcas Armadas ou obtencao de seguros. Almeida
Junior, conceituado autor médico legal brasileiro, classifica os
casos de simulacdo em trés modalidades: 1) lesées inexistentes;
2) lesGes existentes, mas independentes do trabalho e 3) lesbes
parcialmente dependentes do trabalho. As lesdes independentes do
trabalho sao, por sua vez, divididas em pretextadas e provocadas.
No primeiro caso, estdo lesdes de outra natureza atribuidas ao
trabalho, e no ultimo, lesdes causadas intencionalmente pelo
segurado. As lesdes parcialmente dependentes do trabalho séao
classificadas por este autor em agravadas e prolongadas (DURAO;
LUCAS, 2015).

4.3.2 Motivagdes para simular

Assim como em outros contextos, os quadros de simulagao
no ambito trabalho sao frequentes, onde alega-se a existéncia de
uma doenga ou incapacidade, objetivando ganhos secundarios. As
razoes sao tantas que seria impossivel enumera-las, mas, como
exemplo podemos citar um trabalhador que refere uma lombalgia
para justificar a sua auséncia no trabalho, direitos trabalhistas,
compensagdes financeiras, aposentadorias etc.. Em sede do Direito
do Trabalho, os exemplos tipicos sdo os acidentes de trabalho,
em que a recuperacao esperada do sinistrado nunca acontece,
motivada por litigios e agdes indenizatérias (DURAQ; PINTO; NUNO,
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2012; DURAO; LUCAS, 2015, citados por RODRIGUES, et al., 2016,

p. 138).

Nesta area dos processos civeis, também harelatos
de casos relacionados com acidentes de trabalho que
se apresentam como uma parcela consideravel na
avaliagdo da simulagao, uma vez que sao, usualmente,
altamente litigiosos [...]. E ainda ha casos na categoria
militar, em que a avaliagdo da simulagao se revela
particularmente importante devido ao grande nu-
mero de pedidos de compensacgao, dispensa e
aposentadoria do servigo, apds algum tipo de le-
sdo sofrida pelo militar no decorrer do servico [...]
(RODRIGUES, et al., 2016, p. 138).

4.3.3 Diagndstico da simulagéo

E preciso deixar claro que nem todo o simulador
age de ma-fé, ou mesmo que nem toda simulagédo é
verdadeiramente uma simulagao, ou seja, a propria
simulagao, pode ser a manifestagdo de um transtorno
psiquiatrico real e verdadeiro. Ndo existem sinais
patognomodnicos e o diagndstico nem sempre é
possivel. E um mito acreditar que um perito jamais
podera ser enganado por um verdadeiro simulador
(DURAO; LUCAS, 2015). A simulagdo pode ser
tentada de algumas formas. Ora existe uma lesao
que é falsamente atribuida ao trabalho, ora houve
um acidente que ndo causou lesdo, mas é usado
como justificativa para o absenteismo laboral. No
primeiro caso, pode o examinando ter sofrido a
lesdo em um acidente pessoal em nada relacionado
ao trabalho, como por exemplo, uma entorse do
joelho numa partida de futebol com os amigos. No
segundo caso, houve acidente, mas nao existe a
lesdo alegada. Ndo pode ser comprovada de forma
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objetiva. E alegada principalmente por meio das
queixas algicas. Em outros casos, sequer existiu
qualquer acidente (DURAO; PINTO; NUNO, 2012). A
dor é um fendmeno subjetivo, de dificil comprovacgéao.
As reacgOes de defesa antalgicas a mobilizagédo e ao
toque sdo importantes sinais, que com a experiéncia
se consegue ficar mais sensivel aos seus detalhes.
Reagdes muito exageradas costumam denunciar o
simulador, que em determinados casos é orientado
por terceiros a reconhecer as manobras e testes
que a ele serdo aplicados (OLIVEIRA, 2000). Ndo
existe nenhuma manobra conclusiva na pesquisa
da dor. Alguns sinais clinicos foram consagrados na
literatura médico pericial e podem ser observados.
0 sinal de Miiller preconiza que se faga um circulo
ao redor daregido onde é alegada a dor, passando-
se a pressionar os pontos desta drea sem que o
doente observe, pela combinagéo e alternancia dos
pontos pressionados, pode se detectar a simulagao
do doente frente a sua reagdo. O sinal de Levi
baseia-se nas alteragdes pupilares despertadas
pela manipulagdo da area com dor e o Sinal de
Mankof no aumento da frequéncia cardiaca apos
a manipulac&o do local doloroso (DURAQ; LUCAS,
2015). LesOes por Esforgos Repetitivos (LER) e/
ou Disturbios Osteomusculares Relacionados ao
Trabalho (DORT) e a Fibromialgia sdo sindromes
que acometem grande numero de individuos e
apresentam etiologia multifatorial, sendo, portanto,
de grande complexidade diagndstica. Em comum, os
individuos diagnosticados com essas duas sindro-
mes apresentam dor e desconfortos em diferentes
regides corporais. Além da dor difusa, parecem ser
também sintomas comuns os disturbios do sono,
ansiedade, depressao, fadiga, vertigem, dores de
cabeca e sindrome do cdlon irritavel. Apesar dos
aspectos comuns, essas duas sindromes apresentam
implicagdes legais, preventivas e terapéuticas bas-
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tante diferenciadas, o que indica a necessidade de
clareza diagnéstica para que medidas preventivas e
terapéuticas adequadas possam ser estabelecidas
de forma a nortear a atuagéo dos profissionais da
area da saude (ALENCAR; COURY, OISHI, 2009).
Segundo relatos de pesquisadores clinicos, os
distdrbios musculoesqueléticos relacionados ao
trabalho ndo existiriam enquanto entidade clinica
independente e seriam frequentemente simulados.
Por outro lado, trabalhos amplos e criteriosos de
revisao da literatura realizados por Strock e Bernard
indicam fortes evidéncias epidemioldgicas entre
essa sindrome e fatores ocupacionais (ALENCAR,;
COURY, OISHI, 2009). Os autores mencionados (2009)
analisaram os aspectos relevantes na emissao dos
diagnosticos de DORT e Fibromialgia na percepgéao
de 36 médicos assistenciais e 39 peritos, estes
responderam a questdes estruturadas e abertas
sobre aspectos considerados relevantes na emissao
de diagnéstico destas sindromes. Considerando a
opgao para apresentagao de outros aspectos, no
grupo dos médicos assistenciais, foi citado o fator
“aspecto da simulagao com propdsito judicial” e no
grupo dos peritos o “ganho secundario”.

4.3.4 O exame pericial

O perito deve ser imparcial, ético e atento as boas normas
da sua pratica e ao estado da arte de cada especialidade ou
segmento a ser periciado. Nao cabem aqui especulag¢des ou juizos
de valor. Deve ser critico e dominar a semiologia, agindo com
total isencéo e responsabilidade (DURAQ; LUCAS, 2015). A pericia
comegca pelo exame indireto, com a analise das pecas processuais,
as circunstancias que estiveram na origem da doenga, o tipo de
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lesOes alegadas, a duracdo e a evolugao do tratamento (OLIVEIRA,
2000; DURAO; LUCAS, 2015). No exame direto, a observagao
comega mesmo antes da abordagem do doente, a forma como
este se desloca, a forca com que abre a porta, a posi¢cao com
que se senta na cadeira, as érteses ou proteses que usa; muitos
simuladores adquirem diversas imobilizagées, muitas das vezes
colocadas de forma equivocada, como forma de impressionar
a entidade patronal e sensibilizar o perito. Um simulador pouco
experiente pode expressar o seu nervosismo de forma agressiva,
nao colaborando com o exame fisico (OLIVEIRA, 2000; DURAOQ;
LUCAS, 2015). Os motivos do exame, os antecedentes pessoais
e a personalidade do doente podem revelar um histérico de
lesdes anteriores. Lesdes ficticias, que muitas vezes acabam
por serem operadas, gerando sequelas reais e valoradas. A
chamada sinistrose, definida por Afranio Peixoto como uma
“indenisofilia”, a busca a qualquer preco por alguma indenizagao.
A IPP (Incapacidade Parcial Permanente) foi introduzida em 1908
por Edouard Brissaud, observada nos acidentes de viagdo, onde
o doente com lesdes reais exagerava seus sinais e sintomas de
forma inconsciente (DURAO; LUCAS, 2015). As queixas devem
ser conduzidas como uma anamnese atenta e bem dirigida, de
forma a detectar discrepancias e contradi¢cées. O exame clinico
é crucial, ndo raro se observam sinistrados que durante o exame
esquecem-se do membro com que mancavam ao se levantarem
ou se vestirem (OLIVEIRA, 2000; JORGE; JORGE, 2011). Durao
e Lucas (2015) e Oliveira (2000) apontam alguns aspectos que
ao serem observados e analisados podem ajudar o profissional
perito a ficar alerta e detectar inconsisténcias no comportamento
do avaliado, assim como, fatores biopsiquicosociais associados
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as lesoes e a interagdo do doente com o seu meio: (1) No seu
relacionamento no Emprego: | — Doentes que comegam um novo
trabalho antes do acidente; Il — Sintomas que pioram quando
retornam ao trabalho e que nao se repetem quando estdao em
casa; lll - Perda de motivagao no emprego; IV — Excesso de
faltas e licengas em razao de pequenos acidentes ou queixas;
V - Intransigéncia com a entidade patronal. (2) Reclamacdes:
| — Insatisfagdo com a entidade patronal; || — Companhia de
Seguros; Il — Médicos e terapeutas. (3) Econémicos: | — Quando
os beneficios a ganhar sdo maiores que 50% do salario base. (4)
Contexto social: | — Mdultiplos acidentes de trabalho com IPPs
(Incapacidade Parcial Permanente) anteriores; Il — Sinistrose/
Indenisofilia. (5) Aspectos Diagnoésticos: | — Doente indaga sobre
os testes e exames mais recentes quando todos ja realizados sé@o
normais. (6) Aspectos Terapéuticos: | — Doente nunca tolera os
tratamentos, piorando sempre e agravando as queixas. Solicita
o preenchimento de formularios para beneficios como deficiente
fisico, mostrando ser um profundo conhecedor da legislacdo em
vigor; Il — Histéria familiar e os acompanhantes do doente; Il —
Acompanhantes agressivos, que questionam sistematicamente
o tratamento e as condutas tomadas; IV — Mais queixosos
que o proéprio doente, que nao toleram o “estar com o doente”,
referindo que este necessita sempre de alguém para ajuda-lo.
(7) Incongruéncias: | - Tendéncia para o exagero; Il — Sintomas muito
passageiros, que nunca sao presenciados ou observados durante
a consulta; Il - Sintomas subjetivos (cansago na segunda feira,
ao fim do dia, dor de cabega quando sobrecarregado de trabalho);
IV — Posicoes de defesa, queixando-se antes mesmo do exame.
(8) Discrepancias: | — Respostas contraditdrias, por exemplo, quando
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da pesquisa sensitiva ao encostar algo quente, o doente refere como
frio e vice versa; Il — Resposta aos movimentos contra a resisténcia.
Doentes que referem perda de forgca, mas realizam diferentes
resisténcias durante a repeticdo da manobra. (9) Contradicoes:
| — O doente acaba por se contradizer em diversas consultas, quan-
do confrontado com os exames complementares e pareceres de
outras especialidades normais. Os exames complementares sao
de inquestionavel valor na documentagao e comprovagao clinica
(RIBAS, 1946). As lombalgias e suas raquialgias, por exemplo,
carecem de estudos imagioldgicos e neurofisiolégicos, como
TAC (Tomografia Axial Computorizada) ou IRM (Ressonancia
Magnética) e eletroneuromiografia, respectivamente. Porém,
algumas tendinites e até mesmo lombalgias e cervicalgias, podem
ocorrer sem nenhuma comprovagao de exames complementares
(DURAQ; PINTO; NUNO, 2012). A fibromialgia, por exemplo, ainda é
um grande desafio. Nao se pode negar as queixas incapacitantes
que esta pode gerar em seus doentes, mas também é importante
reconhecer os varios simuladores que dela se aproveitam. E preciso
experiéncia clinica e multidisciplinar para a melhor apreciagao
pericial destes doentes e o seu diagndstico preciso (OLIVEIRA,
2000; DURAOQ; LUCAS, 2015).

4.3.5 Depresséo relacionada ao trabalho

Estimativas indicam que quatro em cada dez pessoas tém
depressao. S6 no Brasil, segundo o Ministério da Saude, sao
mais de 10 milhdes de pessoas que sofrem com o problema.

Apesar de ndo escolher sexo nem faixa etaria, a incidéncia maior
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da doenca se da entre os 20 e os 40 anos, justamente no auge
da vida profissional. As mulheres sdo as mais vulneraveis ao
problema — o numero de casos é o dobro do de homens. Entretanto,
nao se sabe ainda se isso ocorre devido as pressdes sociais, as
diferencas genéticas e psicologicas ou a um conjunto de fatores
(WORLD HEALTH ASSOCIATION - WHO, 2020). Sado muitos os
fatores que podem desencadear a depressao: a perda de um ente
querido, o fim de uma relagdo amorosa, problemas financeiros
e dificuldades profissionais. Por conta das longas jornadas de
trabalho, pressdes por resultados, competitividade e estresse,
0s ambientes corporativos estdo cada vez mais relacionados as
causas do desenvolvimento da doenga. No caso de pessoas com
pré-disposigao para o problema, o estresse ocupacional pode
ser a gota d'agua (WHO, 2020). Com relagdo a Depresséao ha
casos em que ha necessidade de verificar uma possivel simulagao
pelo exagero intencional das queixas ou até pela inexisténcia
de elementos para se confirmar o diagndstico. Neste sentido, o
Exame Médico Pericial (EMP) devera ser o mais detalhado possivel
levando-se em observacéo as alegagdes e comprovagdes do
segurado, pois assim poderemos avaliar a incapacidade que possa
existir no exame psicofisico (CRUZ JUNIOR, 2011).

E imprescindivel considerar as seguintes informagdes
para atingir os objetivos basicos do EMP: 1. Esta-
belecer o diagndstico da doenga; 2. Estabelecer o
estado mental no momento da agao; 3. Estabelecer
0 prognostico social, isto é, indicar, do ponto de vista
psiquiatrico, a irreversibilidade ou ndo do quadro, a
incapacidade definitiva ou temporaria, a eventual
periculosidade do paciente. Tipo de atividade ou
profissao; 4. Dispositivos legais pertinentes; 5. Via-
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bilidade de reabilitagédo profissional. Este ultimo
critério, ndo menos importante que os demais, reflete
que o perito sempre analisa o paciente visando a
preservagao do individuo como um ser produtivo
(CRUZ JUNIOR, 2011, p. 68).

De acordo com o mesmo autor, os maus resultados, quanto
ao retorno ao trabalho, em prazo compativel, ocorrem por falta
de adesdo, rejeicado e/ou abandono ao tratamento, orientacao
incorreta ou mesmo simulacgao (ganho secunddrio). Enfatiza ainda
que o tratamento é longo, o alivio dos sintomas pode levar a
interrupgao da medicacao prescrita, dando ensejo a recaidas.
O retorno a atividade também pode ter um cunho terapéutico.
Os fatores restritivos ao desempenho podem indicar que uma
readaptacao funcional permitiria o retorno ao trabalho em uma
funcao diversa da que o paciente exercia, com qualidade de
execucgao. O afastamento prolongado pode piorar a enfermidade,
pelo sentimento de inutilidade e isolamento e afastamento dos
seus pares.

4.4 A simulagao na previdéncia social

€ comum pericias médicas onde o examinado relata diversas
queixas, contudo, sem sinal da enfermidade capaz de comprovar
as intensas, numerosas e insistentes referidas e manifestagoes
de sofrimento. Sdo poliqueixas que ndo possuem relagao entre si
com as causas alegadas. Ditas as queixas agridem as nogdes de
anatomia e fisiologia; sdo desconexas e ildgicas, relacionadas a
um agravamento progressivo, ineficacia dos tratamentos e incu-
rabilidade (RUILOBA, 1991; KAPLAN; SADOCK; GREBB, 1996). A

Capa | Sumario | 63



Simulagao e dissimulagdo de sintomas em foco: um desafio para a ciéncia contemporanea

equipe de pericia médica fica diante de alguém que afirma ser
portador de enfermidades invalidantes e como dito, quase sempre,
permanente e sem qualquer logica fisiopatologica. A abundancia
de exames realizados aleatoriamente, sem clara |l6gica e indicacao
meédica, revela a busca de qualquer achado, nao importando o
nexo laboral. Quando apresentam variagées da normalidade, de-
terminam o redirecionamento da queixa, surgindo referéncias a
novas patologias. A estes queixosos, podemos denomina-los de
simuladores (AMARAL, 2009). Para o paciente simulador, dois
conceitos se tornam importantes: (1) ganho secundario e (2)
reforgco ambiental. Pelo ganho secundario, o paciente busca um
beneficio no trabalho, um repouso adicional, uma vantagem pessoal
etc. O ganho secundario expressa as vantagens que o paciente
pode alcangar usando um sintoma para manipular ou influenciar
outras pessoas (GUILMETTE et al., 1996). Menezes (s/d) afirma
que através da simulacao o periciado tem a pretensao de controlar
o examinador por meio de queixas (queixar-se de dor fortissima
que o obriga a manter as maos junto ao corpo, por exemplo) e
posturas (entrar no consultério mancando, dentre outros) tendo
por finalidade convencer o examinador com o fim de obter ou
perpetuar o recebimento de um beneficio previdenciario, ainda
que o quadro diagnostico detectado seja considerado passivel
de cura ou pelo menos de controle.

Os segurados resistem e buscam robustecer seus
atestados, o que nem sempre é possivel perante
médicos éticos e sérios, portanto tém recorrido, com
muita frequéncia, a fraudadores e falsarios, quadri-
Ihas de agenciadores e outros que lhes fornecem até
mesmo laudos de ressonancia nuclear magnética e
laudos anatomopatolégicos falsos (ALMEIDA, 2012,
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p. 166). O simulador tem consciéncia da ilicitude
da sua conduta, tanto que, como regra, se utiliza
de bengalas, muletas, imobilizadores, andadores e
outros artefatos para teatralizar sua falsa queixa.
Este comportamento, ao menos em tese, caracteriza
o crime de tentativa de estelionato contra o Instituto
Nacional do Seguro Social (INSS) (AMARAL, 2009,
p. 205).

O fator relacionado ao reforgo ambiental para simuladores
existe na medida em que organizagdes ou mesmo o ordenamento
legal vigente admitem a dispensa de uma tarefa ou responsabilidade
como exemplo o treinamento militar ou a perspectiva de um
ganho financeiro significativo, como ocorre em litigios judiciais
(MENEZES, s/d). O autor ainda afirma que os mesmos mecanismos
que favorecem o ganho secundario e o refor¢o ambiental estao
presentes na chamada “neurose de compensagao”. Segundo a
OMS (1993) a neurose de compensagao tem na sua esséncia
dois fatores de ganho, o laboral e o pessoal. Trata-se de um
quadro induzido, exacerbado, prolongado decorrido de resultados
negativos de agdes politicas e sociais ou socioculturais. E comum
nos paises onde o sistema previdenciario estimula este tipo de
comportamento, fazendo surgir muitas pessoas potenciais para
ganho secundario e neurose de compensacao, e consequentemente
simulacao de sintomas. Um exemplo seria a postura da legislagao
previdenciaria ao dizer que o “desacordo com patrdo e colegas
de trabalho” configura-se como possivel doenga-acidente ocu-
pacional; isso equivale a dizer que tal condigcao é passivel de
gerar beneficios, estabilidade no emprego, aposentadoria, o0 que
termina por estimular a adogao do comportamento de doente
(GOMES, 2012). Lembramos que a CID-10 descreve exatamente
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o “desacordo com patrao e colegas de trabalho” sob o cédigo
Z56.5, constituindo-se num dos motivos que pode favorecer
a procura de um paciente pelo servico médico. Do que vimos
acima, momentos de desentendimento com o chefe ou colega de
trabalho é condicao esperada em qualquer grupo de pessoas e
nao ha incapacidade ou invalidez por isso. Contudo, a legislagcao
previdencidria prevé que tal condigao configura um transtorno do
comportamento relacionado ao trabalho e passivel de beneficios,
basta o segurado alegar a condigao para correr o risco de ser
beneficiado pela Previdéncia Social. A partir deste ponto pode ser
muito dificil o paciente reassumir o “status de saudavel”. Ou seja,
temos uma legislacao previdenciaria que poderiamos chamar
iatrogénica. “latrogenia” é a condigao em que a doenga foi gerada
pelo tratamento instituido. Neste paralelo, temos “doengas” geradas
por uma legislagéo previdencidria (MENEZES, s/d). Recentemente
com a profissionalizacao da pericia médica previdenciaria, tem
ocorrido indeferimentos nos processos e, com isso, cessagao de
auxilios-doencga prolongados, alguns por até dez anos! Segundo
Gomes (2012):

Sabemos que o beneficio prolongado é umaiiatrogenia
que leva a invalidez social, ndo é facil encerra-lo a
partir do sexto més, mas isso tem sido feito com
muita firmeza e coragem da nova geragao de peritos
da Previdéncia. Os segurados resistem e buscam
robustecer seus atestados, o que nem sempre é
possivel perante médicos éticos e sérios, portanto
tém recorrido, com muita frequéncia, a fraudadores
e falsarios, quadrilhas de agenciadores e outros que
Ihes fornecem até mesmo laudos de ressonancia
nuclear magnética e laudos anatomopatoldgicos
falsos (p. 166).
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Com inumeros episédios de fraudes contra a Previdéncia
Social, a Policia Federal constituiu uma delegacia especializada
- Delegacia de Repressao a Crimes Previdenciarios (DELEPREV)
- em trabalho conjunto com a Previdéncia Social. As operacdes
da Policia Federal no ambito desta delegacia também receberam
ampla cobertura midiatica, tal como o caso da operagao deno-
minada Blindagem Il, organizada em 2012 que investigou um
grupo criminoso que atuava na regiao sul do Brasil e fornecia
atestados médicos falsos para concessao de beneficios como
auxilio-doenca e aposentadoria por invalidez. Segundo nota
divulgada no site da Policia Federal, quase cinquenta milhdes
de reais em beneficios pagos em pela Previdéncia na ocasiao
estavam sob suspeita de terem sido fraudados. O DSM-V traz
as diretrizes para se suspeitar de simulagao. Ha que existir na
investigacao de qualquer das combinagdes a seguir: a) contexto
médico legal de apresentagao (ex. o paciente é encaminhado por
um advogado para um exame médico); b) acentuada discrepancia
entre o sofrimento ou deficiéncia apontada pelo pacientes e os
achados objetivos; c) falta de cooperacéo durante a avaliagcdo
diagndstica e de aderéncia ao regime de tratamento prescrito;
d) presenca de um transtorno da personalidade antissocial (APA,
2014). E comum, por exemplo, um periciado queixar-se de dor forte
em membro superior, dor esta que o obriga a ficar com o membro
constantemente inativo ou imobilizado. Em geral o periciado chega
ao exame utilizando uma tala para causar mais impacto. Contudo, o
que o periciado desconhece é que aimobilizagao acarreta hipotrofia
de membro. Observa-se, nesse momento, entao, um dado que vem
contradizé-lo: € que vemos ao exame ambos os membros com
musculatura normal, sem flacidez, sem atrofia, sem espasmos
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e, ndo raro, com maos calejadas. De fato, a falta de coeréncia
entre os sintomas/sinais e os achados objetivos é o principal
indicador de simulagado (TEIXEIRA, 2012). Por ndo conhecer as
minucias sobre os sintomas e as possiveis correlacdes entre eles
e achados objetivos (o mais triste é que muitos médicos também
desconhecem ou ndo se reciclam). Assim como a discrepancia
entre as queixas e os achados objetivos torna licita a hipétese de
simulagao. Alerta-se, se 0 médico nao ficar atento a sua conduta,
podera gerar mais doenca, configurando a ja mencionada iatrogenia
(MENEZES, s/d). Como aponta o Cédigo de Etica Médica (2019)
no seu artigo 35 esta que é vedado ao profissional de medicina
“exagerar a gravidade do diagnéstico ou progndstico, ou complicar
a terapéutica, ou exceder-se no numero de visitas, consultas ou
quaisquer outros procedimentos médicos” (p. 27). A publicacdo
de Amaral (2009) intitulada Indenizofilia nas Pericias Médicas:
Sinistrose-Simulacao” nos apresenta a expressao Indenizofilia,
esta que decorre da sublimagao do “direito” a indenizagao, ao
ressarcimento, de uma renda “merecida”. Para o autor:

O indenizofilico ndo apenas acredita nos seus
males, mas na verdade sentem o que referem sentir,
estdo absolutamente convencidos de que possuem
patologias geradoras de “direitos”, “renda”, nunca
aceitam qualquer tentativa de fazé-los ver o aspecto
psicossomatico do seu quadro. Possuem um perfil
que comporta aspectos seguramente homogéneos,
de elevada frequéncia entre os requerentes,
especialmente contra a Previdéncia Social. Suas
queixas sao varidveis, tipicas dos poliqueixosos,
na medida em que se multiplicam os exames sub-
sidiarios, os atestados médicos, os procedimentos
terapéuticos indicados; sdo na maioria, mulheres, de
meia idade, sem qualificag&o profissional (p. 205).
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Os comportamentos mais frequentes sao: 1- obstinagao e
dedicagao exclusiva para comprovar a enfermidade; 2- busca de
atendimentos médicos a fim de colecionar atestados médicos; 3-
colecionismo de embalagens, bulas de medicamentos e receitas
médicas. E comumente a invalidez fisica migra para a invalidez
psiquica, sendo a depressao bastante citada. Afirmacdes de que
jamais voltarao a ter condi¢Oes para trabalhar sado frequentes, a
reacgao € contraria a qualquer sugestao de readaptagao profissional
e ainda reagem como “agredidos”. As respostas sobre sintomas,
por mais desconexa, € sempre positiva, até que surge a afirmacao
“sinto tudo”, em todo corpo, nada existe que nao sinta, “todo
meu corpo estad doente” (AMARAL, 2009). O poder judicidrio,
que durante muito tempo permaneceu voltado as conclusdes
da pericia médica, mais recentemente tem revelado interesse e
preocupacgao crescente face a Indenizofilia. Neste sentido, o Juiz
Federal Presidente do Juizado Especial Federal de Osasco, Dr.
Marco Aurélio Chichorro Falavinha, elaborou a portaria 26/2006
referente aos procedimentos nas pericias médicas. O documento
elenca modelos de quesitos adequados as partes, exemplifica
os cuidados com o teor dos atestados médicos formados por
profissionais atendentes ndo peritos e, ao final, avalia a teatralizagéo
de sintomas com maximizagdes destes (MATOS, 2016). Quando
ha suspeita de fraude, ndo apenas as contradicdes se tornam
indicios, mas a verificagao dos registros nos Conselhos Federal
e Regionais de Medicina, e mesmo a ligagao para clinicas
onde os exames foram realizados se constituem elementos de
verificagao, por parte dos profissionais envolvidos. Sem sombra
de duvidas estamos diante um quadro psiquico importante, que
tem sido estudado, ainda timidamente, mas recentemente tem
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crescido o interesse dos pesquisadores, o que tem contribuido
para a ampliagdo do conhecimento a respeito da indenizofilia e
simulagao. Deve-se, portanto, ficar alerta de que tais praticas, seja
a de simulagao, iatrogenia e/ou indenizofilia, somente se prestam
para onerar as instituicdes publicas, dificultar a lida do perito,
expor profissionais menos atentos ao risco de atestados falsos,
dentre outras consequéncias, sempre com reflexos para toda a
sociedade. Cabe ao perito e aos assistentes técnicos estarem
cientes da possibilidade de tais comportamentos para que possam
identificar e diferencar, com imparcialidade e boa técnica, o paciente
com problema de saude real daquele que esta de alguma forma
buscando ganho secundario. Segundo Afranio Peixoto, a simulagao,
motivada pelo que chama “indenisofilia” (ou sinistrose, segundo
Brissaud) é “a luta desonesta pela vida” que em todos os tempos
“faz concorréncia a luta honesta” (GOMES, 2012).

4.4.1 Simulagéo para obtencéo de farmacos

Os farmacos conhecidos como benzodiazepinicos (BDZs)
sao drogas com atividade ansiolitica que comegaram a ser utilizadas
na década de 60. O Clordiazepdéxido foi o primeiro BDZ langado
no mercado (1960), cinco anos ap6s a descoberta de seus efeitos
ansioliticos, hipnéticos e miorrelaxantes. Além da elevada eficacia
terapéutica, os BDZs apresentaram baixos riscos de intoxicagao e
dependéncia, fatores estes que propiciaram uma rapida aderéncia
da classe médica a esses medicamentos (MEHDI, 2012). Nos
anos posteriores foram observados os primeiros casos de uso
abusivo, além de desenvolvimento de tolerancia, de sindrome de
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abstinéncia e de dependéncia pelos usuarios crénicos de BDZs.
Tais evidéncias modificaram a postura da sociedade em relagao
aos BDZs que, do auge do entusiasmo nos anos 70, passou a res-
tricao do uso a partir da década seguinte. Nos Estados Unidos,
por exemplo, o uso destes medicamentos pela populagao chegou
a atingir 11,1% em 1979, diminuindo para 8,3%, em 1990 (MEHDI,
2012). De acordo com Orlandi e Noto (2005) o uso prolongado
de BDZs, ultrapassando periodos de 4 a 6 semanas pode levar
ao desenvolvimento de tolerancia, abstinéncia e dependéncia.
A possibilidade de desenvolvimento de dependéncia deve sempre
ser considerada, principalmente na vigéncia de fatores de risco,
tais como uso em mulheres idosas, em poliusuarios de drogas,
para alivio de estresse, de doengas psiquiatricas e disturbios do
sono. Também é comum a observagao de overdose de BDZs entre
as tentativas de suicidio, associados ou ndo a outras substancias.
Org&os internacionais como a OMS (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE) e 0 INCB (INTERNACIONAL NARCOTICS CONTROL BOARD)
tém alertado sobre o uso indiscriminado e o insuficiente controle
de medicamentos psicotrépicos nos paises em desenvolvimento.
No Brasil, esse alerta foi reforgado por estudos das décadas de 80
e 90 que mostraram uma grave realidade relacionada ao uso de
benzodiazepinicos. No primeiro levantamento domiciliar nacional
realizado em 2001, 3,3% dos entrevistados (entre 12 e 65 anos)
afirmaram uso de benzodiazepinicos sem receita médica. Em
outro levantamento, com estudantes da rede publica de ensino
de dez capitais brasileiras, 5,8% dos entrevistados afirmaram ja
ter feito uso de ansioliticos sem prescrigdo (GALDUROZ; NOTO;
CARLINI, 1997). No ano de 1999, foi realizado estudo em dois
municipios brasileiros, no qual foi analisado um universo de 108.215
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notificagcdes e receitas especiais retidas em farmacias, drogarias,
postos de saude, hospitais. Esse estudo indicou descuido no
preenchimento das notificagdes e receitas especiais e, inclusive,
indicios de falsificacdes, na forma de prescricées por médicos
falecidos e notificagdes com numeracao oficial repetida. Essa
realidade indica a necessidade de uma ampla revisdo no atual
sistema de controle dessas substancias, bem como do papel dos
profissionais de salde nesse sistema (NOTO et al., 2002). Estudo
realizado por Orlandi e Noto em 2005, intitulado “Uso indevido de
benzodiazepinicos: um estudo com informantes-chave no municipio
de Sao Paulo” cujo objetivo foi avaliar o contexto brasileiro de
disponibilidade e consumo de benzodiazepinicos, a partir do ponto
de vista dos usuarios e dos profissionais de saude envolvidos no
sistema de prescrigao e dispensagao desses medicamentos revela
as estratégias de aquisicao dos mesmos. De acordo com 0 mesmo
autor, para ter acesso aos psicofarmacos sao utilizados de artificios
tais como simulagao, bajulacao, seducao e ameacas do tipo: “se
eu ndo tomar o remédio vou ter um infarto” foram citadas por trés
dos sete médicos entrevistados como estratégias de aquisigao
da prescrigao. A principal estratégia, enfatizadas pela maioria dos
entrevistados, foi a aquisi¢cao de receita junto a médicos amigos
ou familiares, além de solicitacao de receita a médicos diferentes
(alternadamente), como ilustra o seguinte relato:

“[...] normalmente é assim, um parente que é médico,
uma colega que é médica, entdo elas vao tentando
obter a medicagao até conseguir... enfim, elas obtém
a medicacao... Entdo existe toda uma negociagao
mesmo, um vinculo que elas vao estabelecendo com
os diferentes tipos de médicos” (psicéloga, 52 anos).
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Os profissionais acreditavam que a frequente procura de
receita pelos usuarios levava-os a um crescente refinamento
das queixas e da simulagao de doencgas. Assim, o cardiologista
entrevistado mencionou casos de pacientes que procuram os mé-
dicos apresentando queixas tipicas de alteragao cardiovascular
como dispnéia, precordialgia e ansiedade:

“No pronto socorro de cardiologia até que sao relati-
vamente frequentes esses doentes, eles vém dizendo
que tdo com falta de ar, que tdo com dor no peito,
que tdo muito nervosos e que se ndo tomarem o
remédio ndo vao melhorar, sdo muito dependentes
do medicamento” (cardiologista, 54 anos).

Portanto, para ampliarmos esse entendimento Rodrigues
e colaboradores explicam que:

O fato de a simulagao estar presente nos diversos
espagos e com aumentos consideraveis, € no minimo
curioso. Uma vasta literatura indica como sendo
uma possivel explicagédo para o fendmeno o fato
dainformacao sobre qualquer tematica, incluindo a
psicologia (por exemplo, sintomas dos transtornos
e sindromes neuropsiquiatricas), medicina do tra-
balho e entre outros estar cada vez mais acessivel
a populagdo [...]. Victor e Abeles [...] afirmam que
tal fato leva até advogados a sugerirem aos seus
clientes que evidenciem determinados sintomas
e comportamentos simulados [...] (RODRIGUES et
al., 2016, p. 138). Por outro lado, percebe-se que a
simulagao é ainda algo situacional, ou seja, a simu-
lagdo de sintomas, por parte de determinado sujeito,
€ usualmente restrita ao contexto ou situagéo, ndo
devendo este sujeito ser visto como desonesto ou
censuravel [...]. Como explicita Iverson [...] quase todo
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individuo, ao longo da vida, um dia ja simulou algum
sintoma, por exemplo, para faltar ao trabalho ou a
escola. (RODRIGUES et al., 2016, p. 138-139). Devido
a ampla gama de decisdes judiciais que pode advir
da avaliagdo da validade das respostas, do esforgo e
darealizacao de relatérios, avaliagdes cuidadosas se
fazem necessarias e urgentes em todos os ambitos
que a simulagdo pode estar inserida, uma vez que
envolvem uma série de questdes civeis, criminais,
familiares e de saude publica [...] (RODRIGUES et
al., 2016, p. 138).

A interpretacao depreciativa que o termo simulador ou dis-
simulador exerce sobre os doentes, soando como mentirosos, ou
impostores, impede e desmotiva grandes estudos nesta matéria,
falseando resultados e dificultando um levantamento estatistico
fidedigno. O diagndstico da simulagao nao é facil e nem sempre
é possivel. Todo o cuidado deve ser tomado para evitar falsas
conclusdes. O perito deve prestar atencao aqueles doentes “rotu-
lados” como simuladores, lembrando os efeitos deletérios e depre-
ciativos que este termo possui. Mesmo um simulador, pode também
apresentar lesdes reais, que acabam nao sendo valoradas por se
julgar tudo apenas como uma simulagao. Em alguns casos a propria
simulagao é por si s6 uma manifestagao psiquiatrica legitima.
Mesmo o profissional mais experiente pode nao detectar um grande
simulador. Razao pela qual o exame pericial ndo deve se cingir a
um unico momento, 0 que nem sempre € possivel. A experiéncia
pericial é fundamental, mas, sobretudo, a pratica, o conhecimento
da semiologia e do exame fisico e psicoldgico, negligenciado
tantas vezes em detrimento da excessiva busca pelos exames
complementares, que sem duvida, também sdo importantissimos
para o diagndstico e a documentacao médico legal.
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Como dito anteriormente, 0 comportamento de simulagéao
de sintomas é bastante comum na histéria, estando presente nos
diversos contextos sociais. Paralelamente a esta constatacao,
surge o interesse por estudar a simulacao de sintomas e criar meios
para a sua detecgao a partir da construgao de protocolos eficientes
de avaliagao, instrumentos legais que apurem determinados casos
e aprofundamento de estudos sobre transtornos mentais e seus
diagndsticos diferenciais, advindos da Psicopatologia e demais
ciéncias associadas. Assim, proporciona-se o estabelecimento
de critérios classificatérios de sintomas e, em conjunto, auxiliam
na evolugdo dos questionamentos das atitudes simuladas, am-
pliando o espectro do que se caracteriza por transtorno mental e
diferenciando-o do comportamento simulado. Portanto, o cotidiano
dos servigos de saude publica em geral, bem como os contextos
forense, previdenciario, juridico e médico-legal, devem tomar co-
nhecimento de tais diferengas. Estudos prévios ja apontavam sobre
0s principais transtornos mentais que seriam simulados com maior
frequéncia. Nesse capitulo, objetiva-se ampliar o entendimento
sobre esses transtornos e investigar como podem ser detectados
por profissionais que atendem essa demanda.

5.1 Sintomas e transtornos mentais simulados

A avaliagdo da simulagao de sintomas e transtornos mentais,
assim como de qualquer estilo de resposta relacionada, requer
dos avaliadores a consciéncia da possibilidade de ocorréncia

do fato, conhecimento aprofundado dos fendmenos psiquicos e
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sintomas psiquiatricos, além de atengao minuciosa sobre os reais
“beneficios” e se o examinado tem um diagnostico confirmado
(BENDER, 2019). Com base em pesquisas na literatura, Rodrigues
et al. (2016) afirmam que entre os principais sinais sindrémicos e
transtornos mentas simulados, estao:

[...] o estado maniaco, simulagéo de formas esqui-
zofrénicas, deméncia, delirio sistematizado, his-
terismo, estado melancdlico, mutismo, epilepsia,
amnésia e o delirio ciumento (...) Além destes, tam-
bém foram encontradas na literatura pesquisada
algumas mengdes ao transtorno de estresse pos-
traumatico (p. 141).

Segundo Bazzo (2016), a descri¢cdo do estado maniaco é
composta pelos itens:

[...] de alteragdo do humor, do comportamento e
atividade, da fala, do padréo de sono, da atengéo e do
pensamento. Os episddios podem ter caracteristicas
psicéticas, que aqui se define pela deficiéncia no teste
de realidade. Nesse caso, os delirios e alucinagdes
poderiam ou ndo ser congruentes com a alteragao
do humor (p. 06).

0 estado maniaco, de acordo com a psicopatologia, é carac-
terizado pela euforia, elagéo (estado ou percepgao de expansao do
eu), a aceleragdo das fungdes mentais (taquipsiquismo) que resultam
em comportamentos motores agitados, exalta¢ao, logorreia, loqua-
cidade e pensamento acelerado. Muitas vezes podem sentir-se
pressionados a falar sem conseguir conter tal vontade, demonstram
irritacao ou disforia, delirios de grandeza, agressividade e desinibi¢cao
social (DALGALARRONDO, 2008). Compreende-se que 0 sujeito em
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estado maniaco possui caracteristicas que sugerem alteragdes
especificas de comportamento e funcionalidade. Os critérios de
identificagcdo levam em consideragao a presencga de sintomas a
historia de vida do suijeito, classificando-os quanto a intensidade
de prevaléncia do episddio (BOSAIPO; BORGES; JURUENA, 2017).
Segundo Rodrigues et al. (2016), ao trazerem as reflexdes de
Altavilla (2007), ao simular os sintomas do estado maniaco,

[...] o simulador se entrega, pois precisa estar atento
e interessado no desenrolar do seu processo e aca-
ba por, em determinados momentos, demonstrar
raciocinio légico através de uma frase sensata, ou
observagao acurada, acontecimento que um sujeito
no estado maniaco jamais conseguiria. Ao mesmo
tempo, a simulagao dessa desordem mental exige
enorme esforgo, o que requer momentos de repouso,
onde o simulador termina por revelar sua falacia, ja
gue o maniaco se mantém ativo e coerente ao seu
estado mental o tempo todo (p.141).

A esquizofrenia é um transtorno mental no qual o sujeito
perde (total ou parcialmente) o contato com a realidade objetiva.
As pessoas acometidas por esta desordem psiquica costumam ver,
ouvir e sentir sensagdes que ndo existem na realidade (MOREIRA;
MEZZASALMA; JULIBONI, 2008). Na esquizofrenia e nas sindromes
psicéticas os sintomas tipicos sao as alucinacdes e delirios,
pensamento desorganizado, comportamento bizarro, discurso
incoerente e a percepcgao de perda, distanciamento ou cisdo da
realidade e do julgamento social, ou juizo de realidade prejudicado. A
pessoa acometida nesse espectro tem o insight prejudicado, o que
pode influenciar suas crencgas delirantes (DALGALARRONDO, 2008).
Na esquizofrenia tem-se a dissociacao e incoeréncia, tanto no
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discurso quanto no pensamento, o que faz com que a simulagao
dessas manifestagdes tenha poucas chances de sucesso, pois a
tendéncia é exagerar as caracteristicas mais conhecidas, podendo
mostrar sinais de sanidade ao ser observado por certo tempo. A
pessoa que simula, a depender do contexto, pode possuir conhe-
cimento inespecifico da enfermidade simulada ou simular todos
os critérios diagndsticos ao mesmo tempo, tornando-se uma si-
mulacgdo esdruxula. (ALTAVILLA, 2007; RESNICK, 2008; BENDER,
2019). Resnick (2008) sugere alguns principios a serem observados
quando houver suspeita de simulacao de esquizofrenia. Quanto
as alucinagdes auditivas, os simuladores devem ser questionados
sobre as estratégias que utilizam para reduzir ou fazer desaparecer
as vozes. Visto que pacientes verdadeiros tendem a enfrentar:
1) realizando atividades especificas, como trabalhar ou assistir
televisao; 2) mudar de postura, como se deitar ou andar; 3) conversar
com uma pessoa proxima. Essas agdes espontaneas devem ser
avaliadas nos simuladores, pois se a pessoa nao conhece profun-
damente a doenga, durante a entrevista, ndo fornecera essas infor-
magoes. Outro aspecto importante é que a cadéncia do discurso é
normal em pacientes genuinos, porém, os simuladores as vezes se
referem ao conteudo de suas alucinagdes em linguagem artificial e
excessivamente complicada. Sobre as alucinagdes visuais, Resnick
(2008) também aponta que quando o conteudo é dramatico ou atipico
deve-se suspeitar de simulacéo. De acordo com Dalgalarrondo
et al. (2003), o delirio € um dos fenébmenos mais fundamentais e
intrigantes da psicopatologia e da clinica psiquiatrica. Embora nos
ultimos tempos um dos temas mais estudados, a compreensao dos
mecanismos produtores do delirio, bem como suas mais significa-
tivas implicagdes clinicas e terapéuticas, ainda é insuficiente. De
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acordo com Resnick (2008), os simuladores costumam referir
que os delirios apareceram repentinamente. Quando se sabe
que um delirio real é construido ao longo de meses ou anos, até
sua sistematizacao. Na avaliacao de um delirio genuino, Resnick
(2008) indica que seu conteudo deve ser considerado uma vez que
quando fingido é frequentemente perseguidor, as vezes grandioso
e dificilmente autodepreciativo. Além disso, o comportamento
dos simuladores geralmente nao esta de acordo com o suposto
delirio, enquanto nas pessoas com uma psicose verdadeira a
relevancia comportamental é maior. Os delirios sistematizados
estao presentes nas sindromes psicéticas e no transtorno delirante
(CID F22) e sdo conhecidos pela estrutura bem-organizada e
consistente. Nesse tipo, a pessoa acometida possui uma longa
linha de raciocinio e de riqueza de detalhes que dao suporte ao
seu pensamento delirante. Sao ideias que sugerem inteligéncia e
profundidade para compor e possuem diversos temas, emocoes,
motivacdes e elementos desencadeantes (DALGALARRONDO,
2008). Assim, o profissional quando investigar o raciocinio delirante,
por mais irracional que parega, encontrara juizo e associagdes de
ideias coerentes a uma pessoa com um juizo de realidade nao
delirante. Dessa forma, pode ser que a tendéncia do simulador seja,
ao perceber a coacao, se afastar mais da logica de forma proposital
e artificial, nem sempre sabendo que o delirio mais absurdo possui
em si uma légica interna (ALTAVILLA, 2007; RODRIGUES et al.,
2016). A definigdo de deméncia, segundo o DSM -V, inclui a
presenca de declinio de memdria associado ao déficit de pelo
menos uma outra fungdo cognitiva (linguagem, gnosias, praxias
ou fungdes executivas) com intensidade suficiente para interferir
no desempenho social ou profissional do individuo. Por ser uma
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condigao adquirida, distingue-se do retardo mental e, por sua
persisténcia, distingue-se do delirio (APA, 2014). A Deméncia
no DSM — V compde a categoria “Transtornos Neurocognitivos”
(TNCs), incorporada a entidade recém-nomeada transtorno neuro-
cognitivo maior, visto que
[...] abrange o grupo de transtornos em que o déficit
clinico primario esta na fungao cognitiva, sendo
transtornos adquiridos em vez de transtornos do
desenvolvimento. Apesar de os déficits cognitivos
estarem presentes em muitos transtornos mentais
[..], apenas aqueles transtornos cujas caracteristicas
centrais sdo cognitivas é que fazem parte da catego-
ria TNC. Os TNCs sao aqueles em que a cognigao
prejudicada ndo estava presente ao nascimento
ou muito no inicio da vida, representando, assim,

um declinio a partir de um nivel de funcionamento
alcancado anteriormente (APA, 2014, p. 591).

A prevaléncia média de deméncia acima dos 65 anos de
idade varia entre 2,2% na Africa, 5,5% na Asia, 6,4% na América do
Norte, 7,1% na América do Sul e 9,4% na Europa (LOPES; BOTTINO,
2002). Estudo colaborativo reafirmou a prevaléncia de 7,1% para
América Latina, contudo acrescentou que esta prevaléncia é mais
alta entre individuos relativamente mais jovens (entre 65 e 69
anos) que seus pares em regides desenvolvidas. Algo que talvez
explique é a associacgao entre baixa reserva cognitiva e baixo nivel
educacional nos paises latino-americanos, o que causa sinais
clinicos de deméncia mais precoces nessa populagao (NITRINI
et al,, 2009). Sobre a Deméncia, o DSM - V adverte quanto a
sintomas apresentados pelo avaliado e pontos importantes a
serem observados pelos profissionais. Por exemplo, quanto ao
dominio neurocognitivo da atengao complexa, o individuo
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passou a ter uma dificuldade maior em ambientes
com multiplos estimulos (TV, radio, conversas); é
distraido com facilidade por eventos concomitantes
no meio ambiente. Nao consegue participar a me-
nos que a quantidade de estimulos seja limitada
e simplificada. Tem dificuldade de manter novas
informagdes, como relembrar nimeros de telefone
ou enderegos recém-fornecidos, ou relatar o que
acabou de ser dito. Ndo consegue fazer calculos
mentais. Todo pensamento leva mais tempo do que
o normal, e os componentes a serem processados
tém de ser simplificados para um ou poucos (p. 593).

Com relagao a funcao executiva, o paciente realiza o

abandono de projetos complexos. Necessidade de
concentrar-se em uma tarefa de cada vez. Neces-
sidade de confiar em outros para planejar atividades
importantes da vida diaria ou tomar decis6es (APA,
2014, p. 593).

Quanto a aprendizagem e memoria a pessoa

repete-se na conversagao, frequentemente em uma
mesma conversa. Ndo consegue se ater auma lista
curta de itens ao fazer compras ou lista de planos
para o dia. Precisa de lembretes frequentes para
orientar uma tarefa a mao (APA, 2014, p. 594).

No dominio neurocognitivo da linguagem o avaliado

tem dificuldades significativas com a linguagem
expressiva ou receptiva. Costuma usar expressoes de
uso comum, como “aquela coisa” e “vocé sabe o que
quero dizer”, e prefere pronomes genéricos a nomes.
Com prejuizo grave, pode até ndo lembrar nomes
de amigos mais préximos e familiares. Ocorrem
uso de palavras idiossincraticas, erros gramaticais
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e espontaneidade produtiva, bem como economia
de comentdrios. Esteredtipos no discurso ocorrem;
ecolalia e discurso automatico costumam anteceder
o mutismo (APA, 2014, p. 594).

Sobre os sintomas perceptomotores

apresenta grandes dificuldades com atividades antes
familiares (uso de instrumentos, diregdo de veiculo
automotivo), navegagdo em ambientes conhecidos;
costuma ficar confuso ao anoitecer, quando sombras
e niveis reduzidos de luz mudam as percepgoes
(APA, 2014, p. 595).

E na tematica da cognig¢ao social o comportamento do

sujeito é

claramente fora das variagdes sociais aceitaveis;
mostra insensibilidade a padrdes sociais de pudor no
vestir-se ou em tépicos politicos, religiosos ou sexuais
nas conversas. Concentra-se excessivamente em um
topico apesar do desinteresse ou retorno direto do
grupo. Objetivo comportamental sem considerar
familia ou amigos. Toma decisdes sem considerar
a seguranga (p. ex., roupas inadequadas ao clima
ou ao contexto social). Comumente, tem pouco
entendimento dessas mudangas (APA, 2014, p. 595).

Na simulacao das sindromes demenciais € importante o
profissional estar atento as caracteristicas e critérios sindromicos,
como: perda das habilidades cognitivas e funcionais que foram
adquiridas ao longo do desenvolvimento pleno (linguagem, ha-
bitos de higiene, reacdes afetivas etc.). A caracteristica mais
ressaltada é a perda da memoria, as alteragdes das fungdes
executivas associadas ao lobo frontal, algumas alteracdes da
personalidade e deterioragcao do comportamento social global
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(DALGALARRONDO, 2008). Segundo Altavilla (2007), é preciso
estar atento a fisionomia “parada” e a perda de algumas habilidades
de autocuidado, essas caracteristicas podem fazer a diferencga
quando exageradas no contexto de simulagao. Também é possivel
identificar a ansiedade no olhar preocupado e ativo, mdvel, sagaz,
olhar de alguém a ser julgado e tem consciéncia do fato. Como se
esperasse a validagao. Além disso, ele se entrega ao conseguir
realizar tarefas delicadas que requerem paciéncia e atengdo. No
Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais — DSM-V
publicagdo da Associagdo Americana de Psiquiatrica — APA (2014,
p. 31), o déficit intelectual é definido como fendmeno que

caracteriza-se por déficits em capacidades mentais
genéricas, como raciocinio, solugao de problemas,
planejamento, pensamento abstrato, juizo, aprendi-
zagem académica e aprendizagem pela experiéncia.
Os déficits resultam em prejuizos no funcionamento
adaptativo, de modo que o individuo ndo consegue
atingir padrdes de independéncia pessoal e res-
ponsabilidade social em um ou mais aspectos da
vida didria, incluindo comunicagao, participagao
social, funcionamento académico ou profissional e
independéncia pessoal em casa ou na comunidade.
0 atraso global do desenvolvimento, como o0 nome
implica, é diagnosticado quando um individuo néao
atinge os marcos do desenvolvimento esperados
em vdrias areas do funcionamento intelectual. [..]
A deficiéncia intelectual pode ser consequéncia de
uma lesao adquirida no periodo do desenvolvimento,
decorrente, por exemplo, de traumatismo craniano
grave, situagao na qual um transtorno neurocognitivo
também pode ser diagnosticado.

Capa | Sumario | 83



Simulagao e dissimulagdo de sintomas em foco: um desafio para a ciéncia contemporanea

Os simuladores de déficit intelectual podem ser flagrados
pelo avaliador ao responder perguntas corriqueiras 6bvias de
forma incorreta quando comparados aos pacientes acometidos
verdadeiramente. Alguns falsarios podem crer que é necessario
demonstrar também prejuizos graves na memoria, assim, apre-
sentam piores resultados neste aspecto que pacientes genuinos
(BENDER, 2019). No que diz respeito ao paciente histérico simulante,
esse se revela pelo exagero das caracteristicas que fazem parte
dos critérios diagndsticos. Portanto, é preciso estar atento aos
elementos que conduzem ao diagnéstico. De acordo com Rodrigues
et al. (2016), existe uma diferenciagado basica no comportamento
da pessoa em sofrimento histérico e a pessoa em simulagao
que seria justamente a consciéncia dos sintomas, enquanto o
histérico tem a sua tendéncia de esconder os sintomas para evitar
o estigma, o simulador tornara o que se reconhece como sintoma
histérico evidente. Silber et al. (1980) referem a melancolia como
um estado de “inacessibilidade afetiva”, onde se perde a capacidade
de experimentar e reconhecer afetos. Fuchs (2010) complementa
argumentando que, diferente das depressdes reativas, pessoas
acometidas utilizam a expressao depressao para sinalizar que
sdo incapazes de sentir algo. Ou seja, perderam sua ressonancia
afetiva com os outros e que se sente petrificado. Quanto ao estado
de melancolia ao ser simulado, Rodrigues et al. (2016, p. 141)
destacam caracteristicas que apontam tragos esdruxulos de
atuacao da melancolia:
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Os simuladores se deixam descobrir ao tentar si-
mular sintoma tao grave como o suicidio sem levar
em consideragao a concordancia com um quadro
complexo que levaria a tdo extrema atitude. Além
disso, a preparacado da cena é feita de forma banal
e amadora (p.141).

Os autores também afirmam que o discurso do simulador
indicaria defesa e interesse em narrar os acontecimentos para as
pessoas, tal atitude contraria o comportamento melancélico por
este sugerir inibicao e negativismo. Uma pessoa com simulagao
pode nao conter o esforgo de se mostrar inibido e melancélico
em uma situacao de interrogatoério, tornando o comportamento
simulante elucidativo. Em caso de depressao psicotica, sabe-se
que a variagao diurna dos sintomas faz parte de sua manifestagao
clinica, onde o paciente verdadeiro apresenta maior gravidade dos
sintomas e humor mais disférico pela manha e alguma melhora
no final do dia. E provavel que essa oscilacdo clinica ndo seja
relatada pelos simuladores, pois eles ndao tém conhecimento
profundo do disturbio (CARO et al., 2005). Segundo o DSM -V o
mutismo esta inserido nos disturbios psiquiatricos que afetam o
desenvolvimento, geralmente diagnosticado pela primeira vez na
infancia ou adolescéncia. Trata-se de

[..]um transtorno de ansiedade caracterizado por au-
séncia da fala em um ou mais contextos ou cenarios.
0 mutismo seletivo pode aparecer em criangas com
algum transtorno da fala devido ao constrangimento
causado por suas limitagdes. Muitas criangas com
mutismo seletivo, todavia, apresentam fala normal
em locais “seguros”, como em casa ou junto dos
amigos mais proximos (APA, 2014, p. 45)
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Dentre os critérios diagndsticos estao:

A. Fracasso persistente para falar em situagoes
sociais especificas nas quais existe a expectativa
paratal (p. ex., na escola), apesar de falar em outras
situagoes. B. A perturbagao interfere na realizagdo
educacional ou profissional ou na comunicagéao
social. C. A duragdo minima da perturbagao é um més
(ndo limitada ao primeiro més de escola). D. O fracas-
so para falar ndo se deve a um desconhecimento
ou desconforto com o idioma exigido pela situagao
social. E. A perturbagao nao é mais bem explicada
por um transtorno da comunicagéo (p. ex., transtorno
da fluéncia cominicio na infancia) nem ocorre exclu-
sivamente durante o curso de transtorno do espectro
autista, esquizofrenia ou outro transtorno psicético
(APA, 2014, p. 195).

Kristensen e Torgersen (2001) afirmam que o Mutismo é
considerado uma patologia de etiologia multifatorial que pode vir
associada a transtornos de ansiedade e déficit de linguagem, onde
Leite et al. (2005) chamam atencdo para as areas de expressao e
compreensao verbal. Segundo Rodrigues et al., “o mutismo é uma
forma que os simuladores encontram de se esquivar das possiveis
armadilhas da fala” (2016, p. 142). O mutismo em sua conceituagao
€ a auséncia de resposta verbal oral, cujas justificativas podem ser
variaveis. Muitas vezes o mutismo é considerado uma forma de
negativismo verbal as solicitagdes do ambiente e esta normalmente
associado ao estupor, aos quadros esquizofrénicos e depressdes
(DALGALARRONDO, 2008). 0 mutismo seletivo em pessoas falantes
é caracterizado por fracasso ao falar em situagdes sociais nas
quais existe a expectativa clara da sua fala (aula, entrevistas,
apresentagoes, pedido de ajuda etc.), podendo ser associada a
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conflitos interpessoais (DALGALARRONDO, 2008; APA, 2014).
Dessa forma, simular o mutismo requer conhecimento profundo,
manter-se calado pode parecer mais dificil do que se parece,
pois o mutismo é apenas um elemento de uma configuragao
sintomatoldgica mais complexa com um protocolo diferencial
fixo. Assim, a pessoa que se investe na simulacao, ao apresentar
comportamentos contraditérios ao obstinado siléncio, pode ser
identificado enquanto simulagao. Segundo observam, Rodrigues
et al. (2016, p. 142),

[...], a gesticulagio ativa, o olhar licido, mével, in-
dagador, musculos nao relaxados nem contraidos,
reagindo as circunstancias exteriores, desmascaram
sua va tentativa de simulagdo. Além do mais, o do-
ente que se recusa a falar, geralmente, fala sozinho,
sussurra, ou ainda responde apenas com sim ou nao,
diferente do simulador que tenta se manter calado
em todas as circunstancias. Uma boa estratégia
consiste em prolongar o periodo de observagéo,
ou falar sobre coisas do interesse do simulador em
sua presenga, pois o0 cansago e o fato de que o ser
humano é equipado naturalmente para expressar
seus pensamentos, fazem com que uma hora ou
outra o simulador revele a sua mentira (p.142).

De acordo com Fisher et al. (2005), a epilepsia é um disturbio
cerebral causado por predisposi¢cao persistente do cérebro a
gerar crises epilépticas e pelas consequéncias neurobioldgicas,
cognitivas, psicossociais e da condigao, caracterizada pela ocor-
réncia de pelo menos uma crise epiléptica. Contudo, o sujeito que
simula se ancora na caracteristica basica mais conhecida como
a convulsdo, ndo reconhecendo os outros critérios envolvidos
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durante a crise e apos, ignorando que o fenémeno da epilepsia é
um fendmeno intricado e que muitas vezes, segundo Altavila (2007):

[...] ndo sabe que o ataque é precedido por um grito
inicial, um caracteristico grito que anuncia o mal. Nao
sabe que na queda qualquer instintivo movimento de
defesa desaparece, enquanto ele revela a vontade que
se mantém alerta para evitar qualquer dano sério. Nao
pode determinar a asfixia com suas manifestagdes
ejectivas na modificagao do circuito sanguineo e
de coloragéo periférica da cutis; ndo pode simular
as sacudidelas musculares que apresentam um rit-
mo toénico e clénico ou combinado e interessam os
mesmos segmentos do corpo. Ignora que o ataque
epiléptico tem consequéncias psiquicas: contragao,
estupor, desorientagao; nao pode produzir as tipicas
alteracdes dos reflexos pupilares, os caracteres es-
peciais da urina (ALTAVILLA, 2007, p. 302).

A amnésia é caracterizada pela profunda perda de memodria,
contudo, as habilidades cognitivas permanecem relativamente
preservadas. Danos seletivos em varias regioes do cérebro foram
associados a amnésia, incluindo um circuito compreendendo o
hipocampo, diencéfalo e fibras que os conectam (AGGLETON;
BROWN, 1999). Em circunstancias que a pessoa precise falar
de um crime, a amnésia pode ser bastante conveniente, mesmo
sem a presenca de um ataque, para nao se deixar confessar.
E preciso que o profissional atente para as caracteristicas da
amnésia propriamente dita e seus critérios. A pessoa que simula
pode se entregar por detalhes da sua falta de conhecimento sobre o
processo de amnésia, como a angustia por nao se lembrar de algo,
ignorar a Lei de Ribot, tipica das amnésias organicas, ou acrescentar
falas alheias as lacunas de memaria (DALGALARRONDO, 2008).
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No caso do simulador, este tentara se furtar das tentativas de
reintegragdo psiquica, forgcando-se enquanto amnésico (ALTAVILLA,
2007). Rodrigues et al. (2016, p. 142), ressaltam o cuidado na
investigacao da possivel simulagao da amnésia decorrente ou
nao da epilepsia ao afirmar que:

E importante salientar que em alguns casos de
epilépticos o crime se mantém vivo na mente do
infrator por alguns dias, vindo a cair no esquecimento
por causa da doenga. Por isso, é preciso especial
cuidado para nao atribuir simulagdo a um caso
genuino de enfermidade (p142).

Para detectar a simulagao de disturbios da meméria, as
principais medidas tomadas incluem a realizagao de testes simples,
nos quais os simuladores tendem a apresentar déficits maiores que
pacientes com reais danos cerebrais. E chamado de efeito de base
quando o simulador iniciante exagera seu papel e comete muitos
erros nos testes (CARO et al., 2005). Contudo, Cercy, Schretlen e
Brandt (1997) apontam dois problemas: 1) pessoas experientes
na simulagdo da amnésia evitam executar muito mal os testes; 2)
mesmo os testes aparentando serem simples, alguns pacientes
com danos cerebrais verdadeiros ou disturbios neuropsiquiatricos
possuem dificuldade para realiza-los corretamente. O fenémeno
de interferéncia proativa € um caminho para detectar a simulagcao
de disturbios amnésicos. Esse fendmeno ocorre quando:

[..] as informagdes aprendidas interferem na aquisi¢cdo
ou nha recuperagao subsequente de uma nova men-
sagem, e isso é analisado, por exemplo, através do
paradigma de aprendizado de uma lista de palavras,
de acordo com sua posi¢ao serial. A interferéncia
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proativa se manifesta como um declinio na evocagao
a medida que a lista de palavras progride, de modo
que as primeiras palavras aprendidas interferem na
codificagdo e armazenamento das ultimas. A inter-
feréncia é maior quando as novas informagdes sdo
muito semelhantes as armazenadas anteriormente,
como é o caso das palavras que pertencem a mesma
categoria semantica, do que quando é apresentada
uma categoria de palavras diferentes das armazena-
das anteriormente; o que produz certa recuperagao
nos processos de memoria (WIKENS, 1970 citado por
CARO et al., 2005, p. 102).

Segundo o estudo realizado por Baker et al. (1993), o efei-
to da interferéncia proativa foi encontrado em pacientes com
lesbes cerebrais verdadeiras, mas ndo em pessoas que desejam
simular danos a meméaria, onde os simuladores lembravam as
ultimas palavras da lista melhor do que as primeiras. No entanto,
esse fendbmeno nao foi confirmado por outros autores, pois nao
encontraram diferengas de grau entre simuladores e pacientes com
dano cerebral genuino. O autor afirma que o interesse de utilizar
esse fendbmeno como forma de detecgao de simulagao parte da
suposi¢ao de que é um processo cognitivo automatico, que esta
além do controle consciente do sujeito. O DSM-V, em seu tépico
sobre Transtorno Delirante, menciona o tipo ciumento:

Este subtipo aplica-se quando o tema central do
delirio diz respeito a estar sendo traido pelo cénjuge
ou parceiro romantico, esta crencga é injustificada e
estd baseada em inferéncias incorretas apoiadas por
pequenas evidéncias, que sdo colecionadas e usadas
para justificar o delirio. O individuo com o delirio
geralmente confronta seu conjuge e parceiro etenta
intervir na infidelidade imaginaria (APA, 2014, p. 360).
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Segundo Araujo-Filho e Araujo (2018) os critérios diagnds-
ticos para Transtorno Delirante, onde se inclui o Transtorno Delirante
de Ciume sao:

A. Delirios ndo bizarros que envolvem situagdes da
vida real, tais como ser seguido, envenenado, infecta-
do, amado a distancia, traido por conjuge ou parceiro
romantico ou ter uma doenga com duragdo minima
de 1 més. B. O critério A para Esquizofrenia ndo é
satisfeito. C. Exceto pelo impacto do(s) delirio(s)
ou de suas ramificagdes, o funcionamento sécio
ocupacional ndo estd acentuadamente prejudicado,
e o comportamento ndo é visivelmente esquisito ou
bizarro. D. Se episédios de humor ocorreram durante
os delirios, sua duragao total foi breve relativamente
aduragdo dos periodos delirantes. E. A perturbagao
ndo se deve aos efeitos fisioldégicos diretos
de uma substéancia, como por exemplo, uma droga
de abuso, um medicamento ou ndo se deve a uma
condigdo médica geral (onde se exclui o ciime do
alcoolista). Especifica o tipo atribuido com base no
tema predominante do delirio: Tipo Erotomaniaco:
delirios de que uma pessoa, geralmente de situagao
mais elevada, esta apaixonada pelo individuo. Tipo
Grandioso: delirios de grande valor, poder, conheci-
mento, identidade ou de relagao especial com uma
divindade ou pessoa famosa. Tipo Ciumento: delirios
de que o parceiro sexual do individuo é infiel. Tipo
Persecutdrio: delirios de que o individuo ou alguém
chegado a ele esta sendo, de algum modo, maldo-
samente tratado (p. 693).

O ciime patoldgico pode se manifestar de vérias formas: 1)
delirio, ideia supervalorizada; 2) afeto depressivo ou 3) estado de
ansiedade. O ciume pode ser identificado como delirante quando
acrencgado cbnjuge ou outros esta baseada em evidéncias
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delirantes. Tais delirios sao resistentes ao tratamento e ndo mudam
com o tempo (SIMS, 2001). Nesse sentido, a leitura de Rodrigues
et al. (2016, p. 142) traz o entendimento que auxilia a diferenciar
aspectos importantes do que vem a ser o delirio e 0 que convém
a ser simulacgao, trazendo o efeito pds crise delirante:
0 infrator que mata por causa de delirio ciumento,
geralmente, esta sobre o efeito de dlcool e/ou outros
psicotrépicos, e apresentam delirios e alucinagdes.
Apos o fato, retomam a consciéncia e apresentam re-
morso pelo ato, e muitas vezes apresentam profunda
emoc¢ao quando mencionada a vitima. Além disso,

reconhecem a magnitude fatal do ato, e aguardam,
sem preocupagdes, o julgamento (p.142).

Para que sejam identificadas as caracteristicas do delirio de
ciumes ou de ciumes patoldgico, o individuo possui no seu discurso
a afirmacao de ter sido traido pelo conjuge, suas colocagdes
sao postas com intensidade desproporcional que pode sugerir
inseguranga e prevaléncia da ideia de ciumes e de traigdo. O
paciente tem argumentos e justificativas bem estruturadas afeti-
vamente que podem leva-lo a cometer crimes contra a pessoa a
gue esta afetuosamente ligado. Ocorrem com mais frequéncia no
alcoolismo crénico e em algumas psicoses (DALGALARRONGO,
2008). Nessa perspectiva, ao observar a demanda de delirio de
ciimes no possivel simulador, Rodrigues et al. (2016, p. 142) afir-
mam:

O simulador, no entanto, ndo apresenta qualquer
manifestagao afetuosa em relagéo a vitima e, embora
tente simular delirios, acaba por denunciar a integri-
dade e racionalidade de seu ato. Do mesmo modo,
sua evidente preocupagéo e receio da condenagéo
se manifesta em ansiedade (p.142).
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O Transtorno de estresse pos-traumético (TEPT) tem por de-
finicao diagnostica, como fator etioldgico, um estressor traumatico.
As principais caracteristicas clinicas sao:

[...] a revivéncia dolorosa do evento, esquiva embota-
mento emocional, hiperexitabilidade razoavelmente
constantes. A revivéncia geralmente se da na forma
de recordagdes ou sonhos recorrentes e intrusivas
do evento. A esquiva se dd através do esforgo para
evitar pensamentos, conversas, pessoas, situagdes
e locais que provoquem recordagdes do evento.
[..] O embotamento se manifesta por um “torpor
psiquico” e uma falta de interesse por atividades
anteriormente prazerosas. Ja a hiperexitabilidade se
manifesta por sintomas persistentes de ansiedade
ou maior excitagao, dificuldades com sono e em
alguns irritabilidade e até ataque de raiva (GAUER;
DIEFENTHAELER; CEITLIN, 2003, p. 439).

A avaliacao subjetiva da vitima envolve resposta de pavor
e medo (Critério A), esta interligada a sintomas de revivéncia,
evitacao e excitabilidade fisiolégica aumentada; ao tempo (superior
a um més, Critério E); e ao prejuizo funcional (Critério F), segundo
o Manual Diagndstico e Estatistico dos Transtornos Mentais —
DSM-V. Trés categorias de sintomas sdo descritas, a saber: 1)
re-experiéncia intrusiva do trauma (um ou mais sintomas, Critério
B); 2) esquiva persistente de estimulos associados com o trauma
e entorpecimento da reatividade geral (trés ou mais sintomas,
Critério C); 3) sintomas persistentes de excitabilidade fisiologica
(dois ou mais sintomas do Critério D (APA, 2014). O critério de re-
experiéncia traumatica envolve lembrangas intrusivas e recorrentes
que podem ocorrer sob a forma de sonhos aflitivos e pesadelos.
Sao carregadas de forte componente afetivo, sendo associadas
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a angustia e ao sofrimento intenso do paciente (CAMARA FILHO;
SOUGEY, 2001). Na fase de obtencado de informagdes sobre o
transtorno de estresse pds-traumatico o clinico deve ter muito
cuidado para nao fornecer qualquer informacao a pessoa sobre
quais sao os principais sintomas do disturbio. Nesse tipo de
transtorno, a pessoa que simula precisa fazer uma descri¢cao do
trauma de forma meticulosa, paciente e de forma colaborativa. Se o
clinico iniciar a avaliagao questionando as respostas do paciente, a
natureza agressiva da avaliagdo podera afetar o estilo de resposta
e a possibilidade de a pessoa tentar justificar seus danos com a
presenga de sintomas extremos (DOMINGUES, 2012). Rodrigues
etal. (2016, p. 142-143), a fim de oferecer entendimento diferencial
acerca do TEPT e a simulagao desse transtorno, destacam algu-
mas caracteristicas gerais do TEPT que podem ser identificadas,
facilitando a pericia.

Considerando-se o elemento temporal, os sintomas
tendem a aparecer nos primeiros trés meses subse-
qguentes ao evento traumatico, sendo que o CID-10
estabelece o limite maximo de seis meses para o
aparecimento dos sintomas. Os simuladores, muitas
vezes, atribuem a causa do seu transtorno a um evento
gue aconteceu anos antes, no entanto, o TEPT de inicio
tardio é fen6meno raro. Além do mais, o aparecimento
dos sintomas justamente durante uma acao judicial
€ sempre motivo de suspeitas (p.142-143).

Uma das desvantagens do diagndstico clinico é que se
fundamenta no relato do paciente sobre os sintomas subjetivos.
Com isso, o psicdlogo deve insistir que o sujeito fornega uma
descricao detalhada dos sintomas do disturbio. Os simuladores
podem ter amplo conhecimento sobre quais sdo os sintomas
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caracteristicos que compdem o TEPT, mas geralmente ndo conse-
guem acomodar esses sintomas a sua vida cotidiana, dando
uma descri¢gdo pouco detalhada. Os sintomas inventados sédo
geralmente vagos ou bastante artificiais e forgados (CARO et al.,
2005). De acordo com o mesmo autor, outra indicagdo de uma
possivel simulagéo é se a pessoa minimiza outras possiveis causas
dos seus sintomas e exagera o acidente ou a situagdo como causa
dos seus sintomas pedindo compensacgao. Por fim, é importante
destacar, para fins de tentativa de identificagdo da simulacao da
TEPT, o carater aversivo que as memorias do evento traumatico
tém para a pessoas que padecem de tal condi¢ao de saude mental.
0 simulador que ndo sabe dessa condigao caracteristica do TEPT,
ao ser questionado sobre o possivel evento traumatico, pode
nao manifestar essa aversao. Além disso, as outras condigdes
diferenciais para o diagndstico do TEPT como a revivescéncia,
podem ser maquiadas pelo exagero, dramatizagao ou, até mesmo
oferecendo mais detalhes a medida em que se questiona um
evento que lhe fora traumatico (MENDLOWICZ; BERGER, 2017;
RODRIGUES et al., 2016).
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5.2 Incentivo para reflexoes pos leitura

Pelo visto, a motivagao anterior, um interesse detectavel
ou a simples necessidade de resolver algo na biografia do sujeito,
parecem algo que subjaz a simulagdo como uma atitude que vem a
defini-la e justifica-la [simula-se para obter algo em algum contexto
ou situacdo). Para conseguir que esse interesse seja contemplado,
as pessoas que se submetem a simulagao buscam informacgdes
em diversos meios a respeito de condigdes de salde (médicas
ou psicoldgicas) que podem fazé-los merecedores de atengéo
profissional ou langam mao do conhecimento do senso comum
sobre tais condigdes, a fim de auxilia-los a validar processos
judiciais importantes que podem determinar mudancgas e vantagens.
Contudo, embora os protocolos de saude e de diagndstico
sejam hoje em dia difundidos nos principais meios de acesso a
internet, o conhecimento cientifico, a pesquisa, os estudos clinicos
e os debates seguem muitas vezes restritos as suas classes
profissionais. Isso tanto pode implicar numa exigéncia maior
para que esses profissionais se apropriem de um conhecimento
cada vez mais atualizado sobre seu campo de atuagao, e o que
se espera encontrar no seu cotidiano profissional, como também
pode tornar a farsa mais possivel de ser detectada, pois exigira
mais expertise do simulador e cada vez menos senso comum.
E desafiador para as ciéncias lidar com a farsa, muitas vezes
ela recobre uma necessidade psicoldégica em mentir sobre si
mesmo e que precisa ser investigada e tratada como parte do
funcionamento individual do simulador. Lidar com quem simula
sobre a sua condicao de saude exige conhecimento e tato, a
auséncia desse preparo pode precipitar confrontos de profissionais
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que suspeitam da simulagdao com essas pessoas, ou entdo “caem”
no objetivo do simulador. Resta as ciéncias continuar os estudos e
pesquisas sobre a simulagdo, seus meios e as estratégias para a
deteccao e aos profissionais 0 compromisso ético e a atualizacao.
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6 AVALIAGAO DA SIMULAGAO: DESAFIOS
E POSSIBILIDADES

Como visto em capitulos anteriores, a simulacao é definida
como a produgao de sintomas intencionais e voluntarios, tanto
fisicos como psicoldgicos, falsa ou exagerada, a fim de obter ga-
nhos e incentivos externos. O fendmeno pode esta presente nas
mais diversas situagoes, desde contextos do dia a dia comum até
processos civeis e criminais. Segundo alguns estudos a prevaléncia
é estimada entre 13% e 66%, dependendo do contexto de avaliagao
e do tipo de populagao estudada (DUNCAN, 2005; MITTENBERG;
PATTON; CANYOCK; CONDIT, 2002; GREIFFENSTEIN; BAKER,;
GOLA,1994 citados por ALIAGA; ARCH; GARCIA-MOLINA,;
JARNE, 2013, p. 13). De acordo com os autores anteriormente
citados, atualmente, existem critérios mais precisos, que aqueles
originalmente oferecidos pelo DSM, para diagnosticar o problema.
Observa-se que os déficits cognitivos, especialmente déficits de
memoria, constituem o disturbio mais frequentemente simulado,
embora também seja bastante comum, simular patologias
psiquidtricas (BRANDT, 1988 citado por ALIAGA et al., 2013, p.
13). Essa alta taxa estd relacionada ao aumento de incentivos
externos que podem ser gerados pela simulacao e por causa da
dificuldade diagnéstica de validar esses sintomas (LARRABEE,
2007; BINDER; ROHLING, 1996 citado por ALIAGA et al., 2013, p.13).
Sendo assim, neste capitulo trataremos sobre o diagndstico do
fendmeno da simulagao, da perspectiva da avaliagao psicoldgica,
neuropsicoldgica e da ética profissional.
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6.1 Avaliagao e diagnéstico de simulagao

Explana-se que a relagao estabelecida entre o psicélogo-
perito e sujeito-periciando sera atravessada por intencoes
conscientes de simulacgao e dissimulacao, no limite da possibilidade
de resguardar seus proprios interesses (SHINE, 2005 citado por
MARTINS, 2016, p. 05). Desta forma, na avaliagdo psicolégica
forense, arelagdo estabelecida mostra-se diferente da consolidada
no trabalho psicolégico de enquadre clinico, pois o interesse do
individuo que demanda auxilio vai de encontro com o fato de
ser ele proprio veiculo e objeto da agao do profissional. Neste
sentido, os interesses entre a demanda e a motivagao do sujeito
para o trabalho sdao convergentes. No ambito forense, a demanda
apresentada pelo operador do Direito requer uma resposta do
perito, que pode ser ou nao benéfico ao interesse proprio do
sujeito-periciando. Este tentara fazer tudo para que o psicologo
intermedeie uma resposta favoravel ao destinatario, neste caso o
juiz, da informagao levantada. Rovinski (2000 citado por MARTINS,
2016, p. 05), também alerta que na avaliagdo psicoldgica juridica
esta propenso a ocorrer fendmenos de simulagao e dissimulagao.
Estes ocorrem em razao do sujeito obter o resultado que deseja.
A simulacao e a dissimulacao fundamentam-se na distorgao dos
dados produzidos pelos periciados. A simulagao é compreendida
pela forma que o individuo tenta fingir sintomas que nao existem,
estando sempre relacionada a um incentivo externo. Por outro
lado, a dissimulagao ocorre quando se procura nao demonstrar ou
amenizar os sintomas que realmente existem, além de relacionar-
se a tentativa de evitar uma privacao de direitos. Além disso, a
autora em foco destaca os indicadores de simulagao que podem
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ser observados na entrevista e elencados por Rogers como a
dramatizagao, o exagero, comportamento cauteloso e planejado,
variabilidade do diagndstico psiquiatrico e do préprio discurso
e a refutagdo de sintomas claros (ROVINSKI, 2000 citado por
MARTINS, 2016, p. 05). Apesar dos varios indicativos que o sujeito
pode fornecer ao profissional,

[...] assevera-se que é dificil delimitar fatores espe-
cificos para se definir a presenga da simulagao, ja
que se manifesta em um continuo, sendo necessario
reconhecer os varios cenarios onde ocorre. A autora
afirma que a avaliagao deve ser “conceptualizada
como um fendémeno complexo, multidimensional e
multifacetado que requer uma abordagem de carater
biopsicossocial”[...] (RODRIGUES et al., 2016, p. 139).
E importante conhecer a histéria individual do sujeito,
pois a simulagao pode estar associada a incentivos
externos relacionados a sua vida passada, como:
"histéria de emprego irregular, auséncias excessivas
ao trabalho; comportamentos de desonestidade
arreigados; conhecimento das normas legais rele-
vantes para 0 seu caso; exposi¢ao prévia a processos
litigiosos e experiéncia com companhias de seguro”
[...] (RODRIGUES et al., 2016, p. 139).

Para Taborda (2004), em uma pericia psicolégica comumente
ocorrem fendmenos como a simulagao, uma vez que o avaliando
podera omitir dados que possam prejudica-lo e incrementar infor-
macdes que julga serem relevantes para ajuda-lo na avaliagao.

Nestes casos,

[...] o perito devera estar atento a essa possibilidade
e buscar confirmar por fontes colaterais (entrevista
com terceiros, exame de documentos e prova téc-
nica carreada aos autos) a fidedignidade do que
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é afirmado (p. 63) pelo periciando. [...] ensina-se
que dificilmente um simulador conhece uma doen-
¢a mental em sua complexidade e singularidade a
ponto de conseguir prever a necessidade de manter
uma constancia de sintomatologia mesmo antes do
crime, fazendo com que eles, em sua leiga tentati-
va de simular uma doenga mental, se entreguem
pelo simples fato de manifestarem determinados
sintomas apenas apdés o delito, estes, que muitas
vezes possuem diversos estagios e que precisam
de um longo periodo para se desenvolver. Entretan-
to, o autor instrui ainda que ha aqueles criminosos
com uma maior capacidade intelectual, sagazes o
suficiente para atentar aos detalhes, ou que muitas
vezes ja passaram por manicomio criminal e tiveram
contato com doentes mentais genuinos e conhe-
cem mais profundamente algumas configuragdes
de sintomas. A simulagdo ndo é uma tarefa facil,
devido a rigidez da sintomatologia das doengas
mentais, o que dificulta a simulagdo mesmo para
0 mais rigoroso dos criminosos [...]. Na pesquisa
realizada para este trabalho, foi possivel verificar
que sete publicagdes académicas [...] apontam para
aimportancia e necessidade de um observador bem
treinado e atento para detectar um simulador, que
se entrega nas mindcias [...]. Consequentemente, a
avaliagdo da simulagdo é um procedimento funda-
mental, ndo apenas nestes casos. No entanto, este
procedimento é poucas vezes utilizado, ou é efetuado
de forma pouco rigorosa. Assim, observa-se que a
auséncia de tal pratica e de sua realizagao cuidado-
sa constitui um desafio e, ao mesmo tempo, uma
perspectiva para todos que lidam com o fenémeno.
Mas, cabe ressaltar que avaliagao psicoldgica é
considerada como ferramenta imprescindivel na
identificagdo do fendmeno [...]. Como mencionado
anteriormente, o conhecimento da psicopatologia
se mostra essencial, ajudando na identificagédo de
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caracteristicas que podem nao harmonizar-se com
o quadro sintomatoldgico apresentado, permitindo a
identificagao do simulador. No entanto, na pesquisa
bibliografica realizada pelos autores, foi encontrado
apenas um artigo relacionado a tematica, e mesmo
assim focando-se apenas no transtorno de estresse
pos-traumatico. Das referéncias analisadas nesse
estudo, Altavilla (2007) em seu livro “Psicologia judi-
ciaria: o processo psicoldgico e a verdade judicial”, é
0 Unico que apresenta uma lista pormenorizada de
sintomas e transtornos mentais mais comumente
utilizados pelos simuladores, suas caracteristicas
basicas e as dificuldades enfrentadas pelos peri-
ciados em manter a coeréncia. Esta constitui uma
referéncia de extremo valor para os profissionais
que lidam ou que em algum momento podem vir a
tratar da demanda de simulagao, visto que pode au-
xiliar no processo de avaliagao psicolégica de forma
significativa [...] (RODRIGUES et al., 2016, p. 140).

Os eventos de simulacao e dissimulagao sao frequentes na
avaliacdo psicologica das caracteristicas antissociais e psicopatas,
desta forma é de extrema importancia atentar-se, por meio de
observagéao, ao comportamento do avaliando, a comecar por sua
chegada a sala de exame. Os sujeitos com estes tragos de perso-
nalidade sdao em sua esséncia manipuladores, podendo assim se
esforcarem para controlar seus discursos e expressdes durante
a pericia, simularem e dissimularem, manipulando as respostas
e reacgdes. Por isso, a importancia da utilizagao dos testes psico-
|6gicos, ndo apenas nestes casos, pois facilita o fornecimento de
diagndsticos complementares, bem como tende a dificultar estes
comportamentos (MORANA; STONE; ABDALLA-FILHO, 2006 citado
por MARTINS, 2016, p. 10).
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6.2 Testagem psicoldgica e simulagao

A utilizagao de procedimentos de avaliagdo psicoldgica, mais
especificamente de seus instrumentos, os testes psicoldgicos, nas
avaliacdes periciais tem apresentado ganhos quando comparada a
uma avaliacao baseada somente por meio de entrevistas clinicas.
Isto se deve ao fato de que tais instrumentos aprofundam o
entendimento do individuo avaliado, considerando tragos que
podem nao serem perceptiveis ou mensurados somente pelas
entrevistas e observacdes. Ademais, oportunizam ao perito obser-
var o comportamento de modo padronizado e avaliar se 0 mesmo
encaixa-se nas condi¢des percebidas na populagao normal. Dessa
maneira, os testes permitem amenizar a contaminagao subjetiva
da percepcao e do julgamento do profissional responsavel, bem
como minimizam a manipulagao do periciado na avaliagao e
viabiliza o acesso a regides inconscientes do sujeito, muitas das
quais ele mesmo desconhece (JUNG, 2014). O uso de testagem
contribui para o enriquecimento da avaliagdo. No entanto, o uso
de uma unica medida nao é aconselhavel, pois o conteudo e o
formato dos testes faz com que sejam mais bem aproveitados
quando aplicados em conjunto (DOMINGUES, 2012; PAULO, 2012).

Portanto, o emprego do processo técnico e cientifico
da avaliagao psicolégica com todas as suas fases e
procedimentos se faz uma condi¢ao sine qua non, de
outra forma, ndo hd validade criterial que sustente as
afirmacgdes que advirdo de um processo tdo comple-
xo como o da simulagéo, onde vdarios fatores entram
em jogo. E preciso, para este processo, o conheci-
mento da psicopatologia avaliada, as ferramentas
de engano utilizadas pelos provaveis simuladores
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e, principalmente, o emprego de instrumentos de
avaliagdo da simulagéo validos e fidedignos|[...]. Os
instrumentos construidos para avaliar a simulacao
de sintomas procuram mostrar em que medida estes
comportamentos sao realmente vélidos, falsos ou
exagerados [...]. Existem diversos métodos para des-
pistar a simulagao de sintomas com diferentes graus
de eficacia. Enfatiza-se que para além de aplicagédo
de instrumentos psicométricos, é importante fazer
uma avali¢ao qualitativa das respostas do periciado,
considerando varidveis contextuais/situacionais e
incoeréncia no desempenho [...]. Uma andlise sub-
jetiva do avaliador, como, por exemplo, a procura
de resultados inconsistentes, discrepantes ou que
nao fagam sentido de um ponto de vista clinico e/
ou psicométrico pode ser o primeiro passo para
analisar uma situagao de simulagéo. No entanto, o
carater subjetivo e impreciso desta avaliagdo torna
evidentes diversas limitagdes, refletindo assim uma
taxa de sucesso de identificagdo deficitaria[...] (RO-
DRIGUES et al., 2016, p. 140).

Com relagao a identificagao de simulagao e dissimulagao
nos testes psicoldgicos, Rovinski cita as seguintes observagoes
que podem ser realizadas na técnica projetiva do Rorschach:

[...] sujeitos que tentam parecer normais daréo maior
numero de respostas populares; sujeitos que tentam
parecer doentes mentais apresentardo maior drama-
ticidade e respostas com ‘sangue’, como conteudo,
assim como mais respostas com determinantes
de textura e profundidade, movimento inanimado
e movimento animal. Aparecerao aumentados os
fendbmenos especiais, porém ndo os mais graves,
como confabulagao e contaminagao. Os simuladores
parecem, também, ndo diminuir a boa forma das

Capa | Sumario | 104



Simulagao e dissimulagdo de sintomas em foco: um desafio para a ciéncia contemporanea

respostas. Sao referidos, ainda, tempo de reagéo
lento e frequente rejeicdo de cartdes (ROVINSKI,
2000, pag. 189 citado por MARTINS, 2016, p. 08).

O teste de Rorschach é um instrumento muito proveitoso
nas avaliagdes periciais psicologicas, segundo a autora, este
proporciona um entendimento psicodinamico da estrutura da
personalidade do individuo avaliado. Permite também realizar
diagndsticos diferenciais e um levantamento dos tragos de
personalidade do examinando, assim como avaliar o nivel do
funcionamento psiquico e a presenca de sintomas em casos de
suspeita de simulagdo/dissimulagao (ROVINSKI, 2006 citado por
MARTINS, 2016, p. 09). Jung (2014) complementa a tese da autora
supracitada, considerando que os testes projetivos funcionam
como:

Um método bastante apropriado para se obter dados
a respeito das caracteristicas de personalidade de
um periciando, pois as possibilidades de simulagédo
ou dissimulacao de caracteristicas apresentam-se
mais reduzidas quando comparadas as entrevistas
ou aos testes de personalidades objetivos. Serado
as coeréncias ou incoeréncias entre os fatos rela-
tados nos autos do processo, nas entrevistas, no
comportamento nao verbal do examinando e nos
resultados dos testes psicolégicos que norteardo
o psicélogo na andlise de questdes relacionadas a
simulagao ou dissimulagéo (p. 06).

Afirma-se que no Brasil, somente dois testes psicoldgicos
sao dirigidos especificamente para as pericias psicoldgicas, sao
eles: o PCL-R (Psycopathy Checklist Revised) ou Escala Hare e o
IFVD (Inventario de Frases no Diagnédstico de Violéncia Doméstica

Capa | Sumario | 105



Simulagao e dissimulagdo de sintomas em foco: um desafio para a ciéncia contemporanea

Contra Criancas e Adolescentes) (LIRA-CARDOSO, et al. 2020).
Neste sentido, estes autores destacam que no cenario da avaliagao
psicoldgica forense brasileiro, verifica-se a escassez de instrumen-
tos que auxiliem nas pericias psicologicas, demandando assim que
pesquisadores busquem criar ou adaptar testes estrangeiros para
atender esta area especificamente, a investigar comportamentos
que sejam relevantes as questodes legais, incluindo a simulagéo
e dissimulagao. Além de que os instrumentos existentes nem
sempre atendem aos parametros psicométricos reconhecidos.
Isso indica a importancia de se realizar uma avaliagao sistematica
sobre como a simulagao e dissimulagao na pericia psicoldgica tem
sido mensurada pelos pesquisadores brasileiros. Observa-se que
nos paises mais desenvolvidos, existe uma quantidade superior de
instrumentos psicoldgicos voltados para estas avaliagdes, que sé@o
denominados “Forensic Assesssment Instruments (Instrumentos
Especificos de Avaliagdo Forense)”.

A respeito do uso dos testes [...] destaca-se que
embora existam varios TVS (Teste da Validade de
Sintomas) disponiveis no contexto internacional,
ndo ha consenso relativamente de qual é o “melhor”
instrumento na detecgdo de comportamentos de
esforgo reduzido e exagero de sintomas. E ainda,
neste ambito, emerge a evidéncia da necessidade
de ajuste dos pontos de corte, sob pena de classi-
ficar erradamente estes sujeitos em “simular” ou
em “exagerar sintomas” [...]. Destarte, apesar de
reconhecida a importancia dos TVS em situagdes
que nao apenas de litigio, 0 seu uso ainda néo é
sistematico em contexto de avaliagao psicoldgi-
ca e neuropsicoldgica [...]. Esse problema alcanga
especificamente o contexto brasileiro, onde a falta
de instrumentos forenses especificos é uma triste
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realidade e outros instrumentos especificos para a
avaliagdo na personalidade estédo desatualizados e
com parecer negativo do Sistema de Avaliacdo de
Testes Psicologicos - SATEPSI. Dentre eles, inclui-
-se 0 MMPI-II-R (Inventdrio Multifasico Minnesota
de Personalidade - 2 - Restruturado) e o MILLON-III
(Inventario Clinico Multiaxial de Millon - 32 Vers&o).
0 primeiro encontra-se desatualizado e corresponde
a versao inicial do instrumento, e o0 segundo ainda
néo foi publicado por alguma das editoras nacio-
nais, ainda que ja exista uma versao validada para
o contexto nacional que vem sendo empregada em
pesquisas (RODRIGUES et al., 2016, p. 140).

Contudo, o autor do MILON_III faleceu e possivelmente caira
em desuso antes mesmo de ser publicado. Esses instrumentos sao
utilizados no contexto forense porque ambos possuem escalas
de validacao e de sinceridade, sendo de grande utilidade para o
objetivo da avaliagdo da simulagdo de sintomas (RODRIGUES et
al., 2016, p. 140). Martins (2016) alerta que somente os testes
nao sao suficientes para fundamentar uma avaliagao psicoldgica
forense. Por esta razao, sera necessario que tal pratica seja exercida
por profissionais qualificados para combinar as modalidades de
avaliagao e instrumental disponivel no mercado com intuito de
enriquecé-la. Além disso, é importante frisar que o psicélogo
devera manter-se inteirado e vinculado as pesquisas cientificas,
para que sempre esteja a par de aportes técnicos vigentes e
fundamentalmente contribua na confecgao de instrumentos para
esta finalidade.
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6.3 Neuropsicologia e simulagao

No ambito forense, atualmente, quando os peritos-psicologos
defrontam-se com a pratica de elaborar e complementar uma
avaliacdo pericial que compreenda um exame cognitivo (exame
do estado mental) e a possibilidade de um réu tornar-se inimputavel,
por meio de diagndstico como um atraso mental ou prejuizos na
memdria e/ou outras habilidades cognitivas, os técnicos deparam-
se com um pobre niumero de instrumentos validados que atendam
esta demanda. Isso se deve ao fato de que as ferramentas dispo-
niveis nao apresentam dados capazes de avaliar fendbmenos
importantes como a simulagdo (ANDROVANDI et al., 2007). Rovinski
(2000 citado por MARTINS, 2016, p. 09) acrescenta que nos testes
de Benton e Bender, os desvios externos sao produzidos por
individuos que tem o intuito de demonstrar que possuem prejuizos
neurocognitivos. A autora elucida que, na maioria das vezes, simula-
dores erram mais distor¢oes e menos omissdes, perseveragcao e
tamanho se comparados a pacientes que tem o comprometimento
citado. Além desses instrumentos, cita também que o Inventario
Fatorial de Personalidade (IFP) pode ser Util para perceber questdes
de simulacéo e dissimulagao por conter escalas de controle como
validade e desejabilidade social. Quando se trata de testes de
personalidade psicométricos, as assertivas objetivas facilitam ao
examinando a produzir ou simular tragos, sintomas ou caracteris-
ticas que nao possua. Vale alertar que o Inventario de Depressao
de Beck (BDI) pode propiciar um resultado do tipo falso positivo
nas situagdes em que a pericia destina-se a analisar um pedido
de indenizacao por danos psiquicos onde o requerente alega sofrer
de Depressao. Isso ocorre porque, ao responder o teste, o sujeito
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consegue escolher as assertivas que melhor caracterizam uma
personalidade que se encontra em um estado depressivo, sem
muita dificuldade para tanto. Além disso, pode tentar encobrir ou
dissimular tracos ou sintomas que 0 mesmo possua. Ja em um
exame de cessacao de periculosidade, o uso do Inventario de
Expressdo de Raiva como Estado e Trago (STAXI) pode facilitar
ao individuo manipular os resultados que sejam de seu interesse
(JUNG, 2014). A neuropsicologia pode ser descrita como uma
integracao entre a psicologia e a neurologia. Definida em 1974 por
Meier como “o estudo cientifico da relacao entre o cérebro e o
comportamento” (p.289), a performance neuropsicoldgica, pres-
supde uma influéncia conjunta de fatores organicos e compor-
tamentais. A neuropsicologia forense pode ser considerada como
um hibrido, que combina a base cientifica e pratica neuropsicolégica
com as dimensoes cientifica e pratica forense (MEIER, 1992).
Portanto, de acordo com as recomendagdes de Hiiss (2011) as
avaliacdes de risco relacionadas a inimputabilidade devem levar
em consideragdo a combinagdo de procedimentos clinicos (jul-
gamento humano profissional) com abordagens estruturadas
(investigagdo de fatores especificos) e/ou atuariais (utilizagao de
operagdes complexas ou modelos matematicos). O primeiro
envolvimento da neuropsicologia na area da psicologia forense é
remetido a 1954, tendo nas ultimas décadas acompanhando o
crescimento geral da Psicologia Forense, existindo uma “explosao”
da atividade neste campo , tornando-se, a psicologia forense,
talvez a area da pratica da neuropsicologia que mais rapidamente
se expandiu (TAYLOR, 1999). O seu crescimento estd em parte
relacionado com a sua relevancia. Isto &, apesar da sobreposicao
das areas da psiquiatria, neurologia e neuropsicologia, o estudo
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detalhado e intensivo da cogni¢dao, comportamento e emogoes
através de um procedimento baseado em testes especificos, é
preferencialmente a atividade do neuropsicélogo. Os neuropsi-
cologos na pratica da psicologia forense tém-se centrado, ao
longo da histdria, nos casos de avaliagao relacionados com trauma
cerebral, em que, na sua forma mais utépica, a avaliagao neuropsi-
cologica forense deveria permitir a identificagao do estado mental
e 0 seu potencial diagnéstico antes do acontecimento, no momento
do acontecimento, e no momento atual (HAASE et al., 2012 citado
por MANSUR-ALVES, 2018, p. 16-17). A neuropsicologia passa
entao a ser vista como o meio para a avaliagao neuropsicoldgica,
como método de examinar as fungdes cerebrais, estudando o seu
produto comportamental. Sendo o comportamento o seu objeto,
a avaliagao neuropsicoldgica baseia-se por isso nas mesmas
técnicas e pressupostos da tradicional avaliagao psicologica para
propositos diagndsticos e terapéuticos. Assim, de modo a se
avaliar o estudo sistematico do comportamento, a neuropsicologia
forense, faz uso de testes estandardizados que fornecem indices
sensitivos da relagdo do comportamento cerebral. Deste modo,
€ uma vez que as baterias de avaliagao neuropsicoldgica geral-
mente avaliam um largo espectro de comportamentos, a apro-
ximacao multidimensional para medir funcionamentos corticais
superiores demonstrou ser extremamente Util na quantificacao
das incapacidades resultadas do trauma cerebral ou em outras
condi¢des neuropatoldgicas, e com isto as avaliagdes Neuro-
psicologicas tornaram-se importantes para a compreensao de
sequelas cognitivas, comportamentais e emocionais, na variedade
de problemas neurolédgicos inseridos nos propdsitos legais
(HEILBRUN et al., 2003; HAASE et al., 2012 citado por MANSUR-
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ALVES, 2018, p. 17). Destarte, a neuropsicologia forense rapidamente
emergiu como uma subespecialidade da neuropsicologia que
diretamente aplica os principios da neuropsicologia nas questdes
de dano cerebral que sado relevantes nos processos civeis e crimi-
nais (HEILBRUN et al., 2003). Por exemplo, Rabin, Barr e Burton
(2005 citado por SOUSA, 2010, p. 08), relataram que 68,3% dos
neuropsicologos responderam a questdes solicitadas pelos 6rgaos
de justica. Por outro lado, o aumento da atividade da neuropsico-
logia no campo da justica, rapida e consequentemente, levou a
que a sua validade fosse questionada. Durante a década de 80 e
no inicio de 90, uma quantidade consideravel de investigadores
debateram questdes especificas da neuropsicologia relevantes
para o trabalho forense. Varias questdes surgiram acerca do mérito
(ou falta dele) da neuropsicologia, assim como a sua pertinéncia
neste contexto. Hoje em dia parece, no entanto, consensual que
os procedimentos de avaliacao neuropsicoldgica atingiram um
nivel elevado de proeminéncia sob o ponto de vista legal (TAYLOR,
1999). Deste modo, a natureza quantitativa e objetiva da avaliacéo
neuropsicoldgica tornou-se valorizada nos tribunais, no forneci-
mento de informagao ao juiz quanto a determinacgao, efeitos e
prognéstico da disfuncao cerebral, e ao longo do tempo, a percen-
tagem de individuos envolvidos nas avaliagoes neuropsicoldgicas
aumentou significativamente, ndo sé devido ao crescimento da
neuropsicologia, como também pelo aumento da compreensao
da lesao cerebral, por uma maior sobrevivéncia de individuos com
este tipo de lesOes e as suas consequentes incapacidades crénicas
(HEILBRUN et al., 2003). Todo o processo de avaliagdo neuro-
psicologica é guiado de modo a responder a solicitacdes, como:
(A) existe um verdadeiro déficit? (B) este déficit esta a ser exposto
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de forma exagerada pelo cliente? (C) qual foi a causa deste déficit?
(D) se existe mais de uma causa, até que ponto este dano pode
ser correlacionado com a questdo em causa? (E) que danos fun-
cionais estao correlacionados com os genuinos déficits?, e na
tentativa de responder a estas questdes (entre outras) sao utiliza-
dos uma variedade de métodos, como a administragao formal de
testes, a entrevista clinica, e cuidadosas revisdes de registros
médicos (LEES-HALEY et al., 2002). Assim, o primeiro objetivo de
uma avaliagao neuropsicoldgica neste ambito, passa por verificar
se o desempenho verificado pode ser explicado tendo em conta
a histéria do sujeito, a sua condicao médica e situagao psiquiatrica,
sendo que de modo a se alcangarem estes objetivos deve ser
realizado todo um procedimento que leve uma interpretagéo precisa
dos resultados da avaliagdo (FRAZEN; IVERSON, 2006; MANSUR-
ALVES, 2018). Nao obstante, sabe-se que, particularmente em
contexto forense, o avaliado encontra-se muitas vezes motivado
para simular problemas cognitivos ou para esconder e distorcer
o seu funcionamento psicoldgico. Torna-se, assim, imprescindivel
medir e controlar até que ponto os resultados obtidos se devem
as competéncias reais do individuo, a sua motivagao externa ou
até ao esforgo que este empenhou na realizagdo dos testes (PAULO,
2012). Aos individuos em que é realizada uma avaliagdo neuro-
psicoldgica forense, frequentemente, ha ganhos econémicos
significativos caso seja estabelecido um diagnéstico de déficit
cognitivo. No caso especifico de lesdes traumaticas cerebrais
mais leves, encontram-se, na maioria das vezes, valores de simu-
lagao superiores ao de outras causas de avaliagao, variando estes
valores entre 30% (MITTENBERG et al., 2002 ), e 40% (LARRABEE,
2003 citado por SOUSA; MACHADO; QUINTAS, 2013, p. 15).
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No contexto da neuropsicologia forense, o baixo esforgo dos
examinados na realizagao das provas neuropsicoldgicas € uma
das formas comuns de simulagao, onde os neuropsicolégos viven-
ciam dificuldades significativas para detectar os simuladores.
Essas dificuldades ocorrem uma vez que individuos com verda-
deiras lesdes podem e fazem simulagao (BIANCHINI; ETHERTON;
GREVE, 2004 citado por SOUSA; MACHADO; QUINTAS, 2013, p.
15), e mesmo individuos de niveis socioculturais mais baixos
conseguem retratar com éxito déficits neuropsicoldgicos durante
a avaliacdo (FAUST; HART, GUILMENTTE, 1988 citado por SOUSA;
MACHADO; QUINTAS, 2013, p. 15). Ao mesmo tempo esta simula-
¢ao surge nao so6 nas dimensdes neurocognitivas, mas também
frequentemente em outras dimensdes clinicas como na sinto-
matologia psicolégica (BERRY; GRANACHER, 2009 citado por
SOUSA; MACHADO; QUINTAS, 2013, p. 15). Slick, Sherman e Iverson
(1999) desenvolveram um critério de diagnéstico de Simulagao
da Disfungao Neurocognitiva (SDN). Estes autores definiram o
SDN como o exagero volitivo ou fabrico de disfungéo cognitiva
com o objetivo de alcangar ganhos materiais substanciais, ou
evitar ou escapar a deveres formais ou a responsabilidades. O
material ganho inclui dinheiro, bens, ou servigos (p.552). Este
sistema de Slick et al. foi formatado de forma paralela ao DSM-
IV-TR, modelo de uma definicao geral, seguida de varios, neces-
sarios e suficientes, critérios de suporte (ou rejeicdo) para uma
conclusdo sobre a Simulagao. Tal definigao cabe atualizagao de
acordo com o DSM-V. Na determinagao da presencga de SDN, o
clinico deve avaliar o caso com base em quatro critérios:
(A) presenca de ganho significativo externo; (B) evidéncia de testes
neuropsicoldgicos; (C) evidéncia do auto relato; e (D) a capacidade
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de fatores psiquiatricos, neuroldgicos, ou desenvolvimentais que
percebam os comportamentos que encontrem os necessarios
pontos B e C. Se incentivos externos estao presentes, os compor-
tamentos do Critério B podem ser suficientes para o diagnostico
de Simulacéao por si s6; a descoberta de um viés de resposta
isoladamente é suficiente para um diagndéstico de SDN. Um diag-
néstico de provavel SDN pode ser feito com dois tipos de critério
B ou um tipo de critério B associado com um ou mais tipos inseridos
no Critério C. Relativamente ao Critério B, baseia-se em desem-
penhos pobres em especializados e validados testes (caso do
critério B1 e B2), ou em discrepancias entre os dados dos testes
e os padroes de funcionamento cerebral conhecido (B3); obser-
vacOes comportamentais (B4); informacao colateral (B5); e a
documentada histéria pés-acidente (B6) (LARRABEE et al., 2007
citado por SOUSA, 2010, p. 10). Na tabela 01 podemos verificar,
segundo Sousa (2010, p. 11), de forma sistematizada os critérios
de Simulagéo de Disfungao Cognitiva (SDN):

Capa | Sumario | 114



Simulagao e dissimulagdo de sintomas em foco: um desafio para a ciéncia contemporanea

Tabela 1:
Critérios de Simulagao da Disfungao Cognitiva de Slick,
Sherman e Iverson (1999).

A. Presenca de incentivo externo substancial. Pelo menos um incentivo para exa-
gero ou fabrico de sintomas estédo de forma claramente identificavel presentes no
momento da avaliagdo.
B. Evidéncia de testagem neuropsicoldgica.
1. Viés de resposta negativa definido
2. Provavel viés de resposta
3. Discrepancia entre os dados do teste e os conhecimentos padrdes de
funcionamento cerebral
4. Discrepancia entre os dados do teste e o comportamento observado
5. Discrepéancia entre os dados do teste e relatérios de informagéo colateral
6. Discrepancia entre os dados do teste e a histéria de background docu-
mentada
G. Evidéncia de auto-relato
1. Histéria auto-relatada é discrepante com a histéria documentada
2. Sintomas auto-relados sdo discrepantes com os padrdes de funciona-
mento cerebral
3. Sintomas auto-relados sd@o discrepantes com a observagdo comporta-
mental
4. Sintomas auto-relados sdo discrepantes com a informagéao obtida de in-
formagéo colateral
5. Evidéncia de disfungdes psicolégicas exageradas ou fabricadas.
F. Os comportamentos necessariamente presentes nos grupos B e C nao sao
completamente resultado de fatores Psiquiatricos, Neurolégicos e Desenvolvi-
mentais. Os comportamentos encontrados dos grupos B e C s@o o produto de
um esforgo informado, racional e volitivo destinados, pelo menos em parte, em
diregdo a atingir incentivos externos definidos no critério A.

Nota: Adaptado de SOUSA (2010).

6.4 Estudos neuropsicoldgicos sobre simulagao

A influéncia especifica da compensacao financeira a partir
da severidade dos sintomas foi analisada numa meta-analise
conduzida por Binder e Rohling (1996 citado por SOUSA, 2010, p.
11), que descobriram que a forga da associagdo entre medidas,
incluindo os resultados de testes neuropsicoldgicos e o incentivo
financeiro, foi de 0,47 no total, havendo no caso de trauma cerebral
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ligeiro, uma frequéncia mais elevada, que pode chegar a 0,88.
Mittenberg et al. (2002) realizaram uma pesquisa através da ABCN
(American Board of Clinical Neuropsychology), com técnicos que
realizaram trabalhos de ambito forense, e verificaram que 29%
dos casos de lesao corporal, 30% de inaptidao, 19% de casos
criminais, e 8% de processos médicos gerais, envolveram provavel
simulacao e exagero sintomatoldgico. Assim, através de estudos
ja realizados parece existir uma grande incidéncia de individuos
que tencionam alterar os seus reais desempenhos na avaliagao
neuropsicolégica forense. De acordo com os autores, no caso
especifico de lesdes traumaticas cerebrais mais leves, encontram-
se, na maioria das vezes, valores de simulagéao superiores ao de
outras causas de avaliagao, variando estes valores entre 30% e
40% em casos de trauma cerebral. Eles encontraram valores de
simulagédo entre os 38,5% e os 41,24%, valores estes que vao de
encontro aos valores encontrados por Larrabee (2003 citado por
SOUSA, 2010, p. 12) que encontrou uma frequéncia de simulagéo de
40% entre individuos sujeitos a avaliagao neuropsicolégica forense
apos lesdo traumatica cerebral ligeira. Mittenberg et al. (2002)
fundamentam que neste problema a frequéncia de simulagao pode
ainda ser mais elevada, podendo atingir os 88%, tendo estes valores
sido obtidos considerando apenas individuos que apresentaram
déficits cognitivos apos lesdo traumatica cerebral leve, ndo se
aplicando a individuos lesados que relataram sintomatologia
apresentando uma performance normal na avaliagao cognitiva.
Assim, ndo se sabendo exatamente a frequéncia da simulagao, é
consensual, que as recompensas financeiras parecem de fato estar
relacionadas com a tentativa de Simulagao (BIANCHINI; CURTIS;
GREVE, 2006; CARROL et al., 2004; LARRABEE et al., 2007 citados
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por SOUSA, 2010, p. 12). A simulacao presente em casos judiciais,
geralmente, implicam ganhos econdmicos caso seja estabelecido
um diagndstico com um determinado déficit cognitivo. Dentre os
fatores que levam os sujeitos a tentar a simulagcao estao obter
prescricdes de medicamentos, evitar acusacdes de atividades
criminais, ou para evitar a culpa num determinado processo por
motivo de insanidade mental. Esta tentativa de manipulagao po-
de surgir nas mais variadas dimensdes tais como no nivel das
capacidades motoras e cognitivas, capacidades senso-perceptivas,
capacidades académicas, capacidades abstratas de resolucao de
problemas (FRANZEN; IVERSON, 2006).

6.4.1 Avaliacdo do traumatismo crénio-encefalico -TCE

No ambito forense, existe maior indice de simulacao quanto
a avaliagao dos déficits cognitivos associados a TCE, visto que
existe uma recompensa externa, econémica, caso este seja provado
(SOUSA, 2010). Portanto, ressaltamos a importancia de explorar
as especificidades inerentes ao TCE, e a sua avaliagao no contexto
da psicologia forense. Com relagdo aos sintomas cognitivos e
neurocomportamentais, estes sao frequentes apés uma lesao
traumatica cerebral (SBORDONE; SEYRANIAN; RUFF, 2000), sendo
a avaliacdo psicoldgica, inicialmente, realizada através da entrevista
clinica, seguindo-se depois com uso de testes neuropsicoldgicos
gue permitem avaliar os possiveis danos cognitivos. Estes métodos
sao ainda complementados com a revisao dos registos médicos
independentemente do mecanismo do trauma, severidade da
lesdo craniana ou o tipo de litigio (MITTENBERG; MORGAN, 2009).
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A entrevista clinica é um dos pontos do processo avaliativo mais
importantes. E necessério adquirir informacao sobre o individuo
através da realizagao de questdes de ordem desenvolvimental,
cultural, referentes a histoéria educacional, ocupacional, médica e
de abuso de substéancias, assim como todo o estado atual destas
dimensdes (DELIS; JACOBSON, 2000), uma vez que muitas delas sdo
ulteriores a lesao cerebral por si sé e podem afetar a performance na
avaliacdo psicométrica de nivel cognitivo (SBORDONE; SEVRANIAN;
RUFF, 2000), assim, a entrevista clinica desde logo possibilita
obter informacdes sobre as dimensdes cognitivas e o que esperar
das provas psicométricas (DELIS; JACOBSON, 2000). Os danos
cerebrais causados por um traumatismo cranio-encefalico sao
variados, em um largo espectro de dimensdes. Através dos estudos
realizados, conclui-se que as fungdes intelectuais permanecem
dentro do considerado normal, sendo que, os maiores danos
apresentam-se ao nivel cognitivo, nomeadamente com relacao a
memoria, atengao e fungao executiva, assim como a diminuigao
da velocidade de processamento (HOPKINS; TATE; BIGLER, 2005,
citado por SOUSA, 2010, p. 13). No que diz respeito a diminui¢cdo
da velocidade e eficiéncia do processamento de informagao,
os individuos apresentam maior lentificagdo do pensamento,
dificuldades em rapidamente focar a sua atencao a informacao
apresentada, maior lentificagdo na resolugao de problemas, e uma
percepcao de que as “coisas” parecem estar a mover-se a uma
velocidade superior ao normal. Para se avaliar esta dimenséo é
frequente a utilizagao de testes como o STROOP Color and Word
Test (HORTON; WEDDING, 2008). Quanto ao processamento de
informacao, esperam-se dificuldades de atencao e concentragao.
Todos os individuos apds trauma cerebral reportam maiores
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dificuldades em focar a sua atengao em um estimulo, sendo o
periodo de atengdo mais curto, evidenciando-se maiores perio-
dos de distragdo. A maioria dos pacientes queixa-se ainda de
incapacidade de realizar mais que uma tarefa simultaneamente
apos a lesao, assim como uma incapacidade de processar mais
que uma ideia ou tarefa ao mesmo tempo. Estas dificuldades
frequentemente sdo avaliadas com o uso de testes como o Trail
Making Test (TMT), em que uma significativa dificuldade na Parte
B, comparativamente a Parte A, € um indicativo de dificuldades ao
nivel da atencgao seletiva (HORTON; WEDDING, 2008). Dificuldades
quanto a memoria e aprendizagem sao esperadas em variada
amplitude nas atividades do dia-a-dia, assim como para recordar
material armazenado previamente ao acidente. No entanto, na
maioria dos individuos com TCE, o material memorizado antes
do acidente, encontra-se retido e é acessivel, enquanto que as
novas informacdes a reter sao dificeis de ficarem estabelecidas,
ficando pobremente consolidadas, e consequentemente dificeis de
recordar (HORTON; WEDDING, 2008). Segundo Sousa (2010), para
avaliagdo desta dimenséao cognitiva, sdo frequentemente utilizados
testes como o Hopkins Verbal Learning Test — Revised (HVLT-R),
o Califérnia Verbal Learning Test (CVLT) ou a Weschler Memory
Scale (WMS). Apds TCE, os individuos podem ainda apresentar
dificuldades nas fungbes executivas, estas estao relacionadas
com a capacidade de planeamento, iniciagcao, e conclusao de
tarefas, assim como para a automonitorizagao e autocorregao.
Estes dominios sao controlados primordialmente pelo lobo frontal.
Salienta-se que o lobo frontal apenas pode modelar toda a fungéao
executiva se a informacgao para si enviada de outras regides do
cérebro é precisa, uma vez que o cérebro atua como um todo na
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regulagao de todas as suas fungdes. Por esta razao, os individuos
com lesdes difusas ou especificas em certas regides cerebrais,
apresentam dificuldades no desempenho nos testes relativos a
avaliacao da fungao executiva, como, por exemplo, no Wisconsin
Card Sorting Test (WCST)1 (HORTON; WEDDING, 2008). Horton e
Wedding (2008) afirmam que, além dos danos cognitivos, sdo ainda
de esperar alteragdes quanto a personalidade. A depressao, culpa,
ansiedade sobre o futuro, desamparo e desespero, sdo sintomas
frequentemente encontrados em pessoas que sofreram trauma
cerebral, em particular aqueles que apresentam traumas de grau
leve a médio. Isto acontece porque os individuos com danos mais
severos, geralmente, ndo apresentam um nivel de consciéncia que
lhes permita ter uma critica consciente sobre a dimensao dos danos
gue apresentam e o impacto que estes terdao na sua vida diaria. Os
autores ainda acrescentam que os individuos com traumatismos
cranio-encefalicos, frequentemente, apresentam caracteristicas
de apatia, desinteresse, ou incapacidade de iniciar e terminar uma
determinada atividade. Lesdes ao nivel orbito-frontal tendem a
evidenciar problemas comportamentais de perda de controle
dos impulsos (impulsividade), desinibicado e falta de consciéncia
social. Estas reagdes podem ainda, muito provavelmente, levar a
uma baixa autoconfianca e a uma baixa autoestima, e suspeicao
e Paranoia podem também surgir (HORTON; WEDDING, 2008).
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6.5 Dificuldades da avaliagao neuropsicolégica para
simulagao

Os dados obtidos da avaliagao neuropsicolégica, muitas
vezes, sao a Unica fonte objetiva que possibilita mostrar a evi-
déncia dos danos cerebrais (SBORDONE; SEYRANIAN; RUFF,
2000). Contudo, tém surgido algumas duvidas associadas a
sua utilizagdo. Uma delas prende-se ao fato de que a avaliagao
neuropsicoldgica pode ser facilmente “manipulada” devido a duas
razdes. Em primeiro lugar, baixas pontuagdes em um ou mais
campos cognitivos sdo esperados apos um déficit neuroldgico.
Em segundo lugar, reduzidas performances podem ser facilmente
simuladas, uma vez que os examinados apenas tém que realizar a
prova de forma mais lenta, referir menos itens ou mostrar que nao
tém capacidade para resolver determinados problemas. A avaliagéo
neuropsicologica é, portanto, suscetivel de ser alvo de simulacao,
uma vez que as sequelas mais comuns dos traumatismos ao nivel
do cranio sao dimensdes que podem ser facilmente manipuladas
(HEUBROCK; PETERMANN, 1998 citado por Sousa, 2010, p. 15). Millis
(1994 citado por SOUSA, 2010, p. 15) afirma que uma dificuldade
frequentemente aludida diz respeito ao espectro de simulagao
existente. A simulacgao é caracterizada por um amplo espectro, que
diverge desde uma distor¢ao sutil a algo mais claramente visivel,
sendo por isso dificil a sua deteccao. Neste sentido, a literatura
(GREIFFENSTEIN; GOLA; BAKER, 1995; IVERSON; BINDER, 2000;
MEYERS; DIEP, 2000 citados por SOUSA, 2010, p. 15) faz referéncia
ao fato de que os clientes que tentam distorcer os dados das
provas de avaliacao, fazem-no de diferentes formas, sendo que,
consequentemente, a avaliagdo da simulagao deve ser realizada
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também de varias formas. Neste contexto, uma importante dis-
tingdo deve ser feita entre 0 comportamento dos clientes e os
diagnésticos clinicos de simulagdo. Quando se pretende realizar
um diagnostico deste tipo, é necessario determinar se ocorreu um
baixo esforco ou exagero dos sintomas, garantindo que os critérios
de diagndstico de Simulagao foram assegurados. No entanto, a
maioria dos testes de detecgao de simulagao apenas nos da uma
probabilidade desse menor esfor¢o ou exagero da sintomatologia
ter ocorrido (FRAZEN; IVERSON, 2006). Outra dimenséo que difi-
culta a detecc¢ao da simulagao, apontada por Heubrock e Petermann
(1998 citado por SOUSA, 2010, p. 16), é o fato de poder existir
sintomas psicogénicos que podem coexistir com auténticos défi-
cits neuropsicolégicos em individuos que efetivamente possuem
o dano cerebral. Assim, e uma vez que os simuladores tendem a
descrever sintomas idénticos aos encontrados nas verdadeiras
lesdes cerebrais e a apresentarem pobres performances nos
testes neuropsicologicos, os heuropsicélogos podem experienciar
significativas dificuldades para distinguir as pessoas que estdo a
tentar manipular os resultados, das pessoas que verdadeiramente
apresentam déficits (SBORDONE; SEYRANIAN; RUFF, 2000 ), uma
vez que a questao da simulagao nao se foca apenas no fato de se
a pessoa apresenta realmente danos ou apenas esta a simular.
As pessoas com verdadeiras lesdes podem e fazem simulagao
(BIANCHINI; ETHERTOt; GREVE, 2004, citado por SOUSA, 2010, p.
16), sendo ainda importante mencionar que mesmo individuos de
niveis socioculturais mais baixos conseguem retratar com éxito
déficits neuropsicolégicos (FAUST, HART, GUILMETTE, 1988 citado
por SOUSA, 2010, p. 16). Um ponto importante a ser destacado na
avaliagao neuropsicologica forense esta relacionado com o fato
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de as pessoas que se encontram envolvidas em processos legais
relacionados com lesdes traumaticas cerebrais poderem ter um
conhecimento consideravel acerca dos sintomas provenientes de
lesbes cranianas, por experiéncia direta, por exposi¢ao a outros
pacientes, ou por coaching (STRAUSS et al., 2002 citado por SOUSA,
2010, p. 16). Na era da Internet, existe facilmente uma cépia da
informagao que pode ser utilizada por individuos que desejam
imitar os tipos de danos neurocomportamentais e neurocognitivos
verificados em pacientes genuinos. Posto isto, os simuladores nao
estdo apenas a manipular ou a exagerar o grau de incapacidade
funcional atribuido ao dano cerebral, como também os resultados
refletidos nos testes neuropsicoldgicos e em outras formas de
avaliacdo (BIANCHINI; GREVE; GLINN, 2005 citado por SOUSA,
2010, p. 16). Por fim, Berry e Schipper (2007 citado por SOUSA,
2010, p. 16) afirmam que outra dificuldade presente na avaliagéo
neuropsicoldgica forense esta relacionada ao relato de sintomas
simulados. Estes sdo uma preocupacao importante na generalidade
das avaliagdes psicologicas forenses, uma vez que o diagndstico
de perturbacgao psiquiatrica esta altamente dependente do auto
relato dos sintomas.

6.6 Testagem neuropsicoldgica e simulagao

Franzen e Iverson (2006) ressaltam que a apresentagao de
um comportamento que eleve a nossa suspei¢cao nao significa
que a simulagao esteja na verdade ocorrendo. Deste modo, o
técnico precisa de outros dados que expliquem tal comportamento,
como por exemplo, se existem algumas explicacdes médicas que
esclaregam tais discrepancias ou se existe uma perturbacéao
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psiquidtrica ou existéncia de uma variavel de personalidade que
possa interferir com o baixo esforgo. A simulagao é um fenédmeno
presente na neuropsicologia forense, e sendo a resisténcia um
obstaculo frequente com que o neuropsicologo forense se depara,
é, assim, necessario que o técnico desenvolva estratégias para
ultrapassar estas dificuldades (MACHADO; GONCALVES, 2005
citado por SOUSA, 2010, p. 17). Parcela consideravel da precisdo
da avaliagao neuropsicolégica depende de os instrumentos uti-
lizados serem padronizados, validos e confidveis. No entanto,
fendmenos tais como a simulagao, exagero e baixo esforco sao
aspectos que podem interferir nos resultados das avaliagdes dos
testes (ALIAGA et al., 2013). Vitacco et al. (2008) afirmam que o
uso consistente de medidas de simulagao validas e de confianca
possibilitam uma classificagado precisa na avaliagao forense, e
permitem aos peritos forenses afirmar com mais confianga os
seus resultados clinicos. Rogers (1997, p. 396 citado por SOUSA,
2010, p. 17) conclui que “a avaliagao dos estilos de resposta conti-
nuam a ser componentes essenciais da avaliagao clinica” e que
“os psicologos e outros técnicos da saide mental devem empregar
0 mesmo grau de meticulosidade na avaliagao da Simulagao e
defensividade, como o fazem no estabelecimento de qualquer
diagnédstico”. Denney e Wynkoop (2000 citado por SOUSA, p. 17)
afirmam ainda que, a falha na atribuicao de Simulagao na neuro-
psicologia forense pode refletir umainadequada e até incompetente
avaliagao. Apesar de serem timidos os estudos e publicagdes,
seja no ambito nacional quanto internacional, a cerca da simulagao,
este fendmeno tem levado estudiosos a criagdo de metodologias
(VERDEJO-GARCIA et al., 2004; ELLWANGER et al., 1999 citados
por ALIAGA et al., 2013, p. 13) e técnicas que permitem de maneira
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especifica e sensivel aumentar a precisdo com o que a simulagao
€ detectada, através de duas linhas de pesquisa diferentes. A
primeira linha de investigagcado se concentra em instrumentos
capazes de detectar especificamente a simulagdo (SLICK et al.,
1997; HISCOCK; HISCOCK, 1989; TOMABAUGH, 1996; citados por
ALIAGA et al,, 2013, p. 13; SOUSA, 2010; SOUSA et al., 2013). No
entanto, embora haja uma grande variedade de instrumentos, nem
todos tém as normas técnicas necessarias para serem usados
como prova em processos judiciais (ALIAGA et al., 2013). Segundo
Spreen e Strauss (2006) estes instrumentos sdo denominados
testes de reconhecimento de escolha forgada ou, segundo Simdes
et al. (2010), Testes de Validade de Sintomas, um método que
sofreu significativo desenvolvimento na detecg¢ao do esforgo
insuficiente ou da simulagao, e muitos destes testes apresentam
uma caracteristica em comum que consiste na apresentacao de
um estimulo, seguido de um breve estimulo neutro (por exemplo,
uma imagem vazia no computador), seguindo-se novamente a
apresentacao do estimulo original e uma resposta errada. Ao
cliente é perguntado para identificar qual dos dois estimulos foi
anteriormente apresentado. Estes tipos de testes tém a grande
vantagem de permitir detectar niveis de performance de proba-
bilidade reduzida, conferindo uma 6tima validade e sendo usados
como medidas sensiveis em contextos em que existem incentivos
externos. Reconhece-se atualmente que os testes de validade de
sintomas devem ser administrados nao apenas em situagoes de
litigio, nos casos em que a motivagao pode ser problematica,
quando surgem sintomas raros ou nao crediveis formulados para
obter simpatia ou atencao da familia ou de outras pessoas signi-
ficativas, mas, igualmente, e de modo sistematico, em qualquer
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processo de avaliacdo (SLICK et al., 2004 citado por SIMOES et
al., 2010, p. 211). A utilizagcdo de mais de um teste especificamente
construido para examinar a validade dos desempenhos constitui,
presentemente, uma pratica comum e representa um avango
importante na validagao dos protocolos de exame neuropsicologico
(SLICK et al., 1999). Alguns dos testes mais utilizados sdo o TOMM
(Test of Memory Malingering), WMT (Word Memory Test) ou o
VSVT (Victoria Symptom Validity Test) (GROTE; HOOK, 2007). No
entanto, e por outro lado, tem-se levantado duvidas na literatura,
uma vez que estes instrumentos podem permitir que os individuos
de alguma forma acedama informacao sobre como manipular os
resultados sem serem detectados, ou até, no pior dos casos, terem
conhecimento de como “derrotar” estas medidas de simulagao.
A segunda linha de pesquisa esta focada na analise dos padrdes
de execugao mais comuns de simulagao dos sujeitos em alguns
instrumentos tradicionais de avaliagdao neuropsicolégica
(ASHENDORF; OBRYANT; MCCAFFREY, 2003; MITTENBERG et al.,
1995 citados por ALIAGA et al., 2013, p. 13; SOUSA, 2010; SOUSA
etal,, 2013). Larrabee (2007 citado por SOUSA, 2010, p. 18) afirma
gue ha muitas vantagens em utilizar os métodos avaliativos conven-
cionais da neuropsicologia. Em primeiro lugar, existe um melhor
aproveitamento do tempo, uma vez que com apenas um proce-
dimento se realiza a avaliagdo neuropsicoldgica dos déficits cog-
nitivos (exemplo atengdo, memoaria e resolugéo de problemas) e
a medicao da validade da performance na realizagao dos testes.
Em segundo lugar, estes testes sdo ainda Uteis na obtengao de
dados de uma avaliagdo anterior quando ndao houve uma admi-
nistragao prévia de testes autbnomos de validade de sintomato-
logia. Finalmente, os procedimentos derivados dos testes neuro-
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psicologicos sao uteis nos casos em que o examinado detecta a
finalidade do objetivo dos testes de validade, uma vez que, como
ja referido, em plena era da informagao o acesso a estas provas
tornou-se possivel. Nesta segunda linha de detec¢ao da simulagao,
os resultados obtidos pelos simuladores parecem apresentar uma
substancial inconsisténcia. Verificou-se que estes individuos: 1)
tendem geralmente a subestimar os danos cerebrais associados
as lesdes cranianas (COLEMAN et al., 1998; GUILMETTE; HART;
GIULIANO, 1993 citados por SOUSA, 2010, p. 18); 2) apresentam
padrdes de erro poucos usuais nas provas neuropsicologicas
(OSIMANI et al., 1997); 3) produzem resultados mais validos nas
checklists de sintomatologia do que nos testes clinicos (MARTIN,;
HAYES; GOUVIER, 1996 citado por SOUSA, 2010, p. 18) e 4) mostram
piores performances nas tarefas neuropsicolégicas mais ébvias
do que nas mais sutis (BERNARD; MCGRATH; HOUSTON, 1996).
Segundo Meyers e Volbrecht (2003), estes tipos diferentes de
incapacidades que podem ser simuladas, assim como as incapa-
cidades reais, levantam a hipdtese de que detectar a simulagao
através de técnicas especificas para a natureza das alegadas
disfung¢des, em detrimento de utilizar medidas globais de simulagao,
é valida. Os autores afirmam que verificar a validade a partir de
instrumentos neuropsicoldgicos ja existentes e vastamente utili-
zados, pode tornar-se ndao s6 mais eficiente, como também um
método mais valido na deteccao da simulagao. Nas ultimas
décadas, investigagoes foram realizadas no sentido de obter indi-
cacgdes de simulagao através de diferentes instrumentos de
avaliagdo neuropsicoldgica dirigidos para variadas fun¢des cogni-
tivas, como a fungao executiva (BERNARD; MCGRATH; HOUSTON,
1996) atencao seletiva e velocidade psicomotora (EGELAND;
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LANGFJAERAN, 2007), memoria (SLICK;IVERSON; GREEN, 2000)
e velocidade de processamento (EGELAND; LANGFJAERAN, 2007).
Como ja vimos, estes indicadores extraidos deste tipo de
instrumentos sao correspondentes a critérios do tipo B2 dos
métodos de diagndstico de Slick et al. (2005 citado por SOUSA,
2010, p. 19), possibilitando o diagndstico de Provaveis Simuladores
segundo os mesmos autores. Entre os instrumentos que procuram
avaliar a fungao executiva tem-se o Wisconsin Card Sorting Test
(WCST) (BERNARD; MCGRATH; HOUSTON, 1996), e instrumentos
de avaliacao dos dominios cognitivos da atengao seletiva e
velocidade psicomotora, como é exemplo o Trail Making Test
(TMT) (EGELAND; LANGFJAERAN, 2007). Nesse sentido, Van
Gorp et al. (1999 citado por SOUSA et al., 2013, p. 57) observaram
que, de uma forma usual, os simuladores tendem a apresentar
desempenhos mais lentos em tarefas de tempo, quando
comparados com individuos com dano cerebral. Egeland e
Langfjaeran (2007) indicaram que a razao, resultante da divisédo
do TMT B pelo TMT A (TMT B/A), menor que 2,5 estd mais presente
entre os provaveis simuladores, e possibilita a identificagao de
68% deles.
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6.6.1 Testagem de primeira linha
+ Teste de Simulagao de Memdria - TOMM

O TOMM é um teste de reconhecimento visual usado para
avaliar déficits de memoaria falsos ou exagerados (TOMBAUGH,
1996 citado por ALIAGA et al., 2013, p. 14). E o teste de validagéo
do sintoma mais utilizado por neuropsicélogos especialistas
em casos de compensacgao para lesdes (SHARLAND; GFELLER,
2007). De acordo com Ress e Tomabaugh (1998), trata-se de
um teste que pode ser usado em pessoas com mais de 5 anos
de idade, bem como na populagdao com baixa escolaridade e de
diferentes culturas. Sua utilidade é baseada em que a meméria de
reconhecimento de imagem é uma capacidade que mostra uma
baixa taxa de envolvimento em individuos adultos saudaveis e uma
variedade de disturbios neurolégicos. O TOMM consiste em dois
testes de aprendizado e uma tarefa de retencao. Em cada tentativa
o examinando deve lembrar 50 desenhos de objetos todos os dias,
uma capacidade que é examinada através do reconhecimento
de objetos previamente aprendidos em itens de escolha for¢cada
com duas alternativas. Deve-se notar que apds cada resposta
de avaliacao, o avaliador reporta se o resultado esta correto ou
incorreto. A retencao de estimulos também é avaliada por uma
tarefa de reconhecimento, mas sem um ensaio de aprendizagem
e 15 minutos depois de ter administrado o segundo teste. Como
critério de corregao, um ponto para cada resposta correta em
cada teste de reconhecimento e retengao. A pontuagdo maxima
do teste é de 50 pontos para cada fase (STRAUSS; SPREEN, 2006).
Tombaugh (1997) argumenta que os dois testes de reconhecimento
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sao suficientes para avaliar a simulagao. No entanto, o uso da
tarefa de retengdo permite corroborar os resultados obtidos.
Agora, Greve e Bianchini (2006 citado por ALIAGA et al., 2013, p.
14) sugerem que é necessario administrar o terceiro ensaio, visto
que foram observadas taxas de que até 3% de simuladores nao
eram detectados nos dois testes anteriores. Estudos recentes
sugerem que também é possivel detectar a simulagao através
do primeiro teste (GREVE et al., 2006; OBRYANT et al., 2007;
BAUER et al.,, 2007; GREVE; BIANCHINI; DOANE, 2007; HORNER;
BEDWELL; DUONG, 2006 citado por ALIAGA et al., 2013, p. 14). A
versao informatizada do TOMM mostra resultados equivalentes
aos da versao manual, pelo menos no paradigma da simulagéao
(STRAUSS; SPREEN, 2006). Entretanto, diferencas podem surgir
no contexto clinico anterior a esta versao, por apresentar um
quadro de maior sensibilidade ao baixo esforgo. Por outro lado,
a versao do computador também pode ser preferivel para evitar
erros de imprecisao na administragao do teste. Cabe destacar que
nesta versao, nao soé é possivel analisar a propor¢ao de respostas
corretas e incorretas, mas também se pode observar a laténcia
usada pelos sujeitos em cada tentativa. Neste sentido, Rees et al.
(1998), encontraram que a laténcia para o grupo de simuladores é
maior (1 ou 2 segundos a mais) em comparagdo com a laténcia
das amostras observadas de pacientes normais. Uma nova versao
do TOMM foi desenvolvida por seu autor. O teste de memoria
Malingering-2 (TOMM-2) é criado como um teste suplementar
para a versao original. Isso foi projetado para parecer ser um teste
mais dificil do que a versao original, através do uso de 24 figuras
geomeétricas abstratas. Embora a forma de aplicacao do TOMM-2
seja idéntico ao TOMM, a capacidade de discriminar entre grupos
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de simuladores e ndo simuladores do TOMM-2, ndo tem sido tao
boa quanto o TOMM (STRAUSS; SPREEN, 2006). 0 TOMM foi
padronizado em varias amostras, com idades que variavam entre 16
e 84 anos, bem como em uma amostra de pacientes derivados para
avaliagao neuropsicoldgica que incluiu diagnésticos de deméncia,
lesdes cerebrais traumaticas, afasias, amnésia, esclerose miltipla
e parkinson (N = 135) (ALIAGA et al., 2013). Tombaugh (1997)
observou que o desempenho no ensaio 2 foi muito alto em pacien-
tes com distlrbios neurolégicos (com excegdo da deméncia),
onde 95% dos adultos pontuaram 49 ou 50 no segundo teste de
reconhecimento. Além disso, as pontuacgdes para as diferentes
amostras clinicas mostraram que a maioria dos pacientes com
disturbios neuroldgicos obtiveram escores quase perfeitos no
segundo estudo. Ja os simuladores mostraram rendimentos
que foram abaixo de 45 pontos no julgamento 2 ou na tarefa de
reten¢cdo. Com isso, o autor recomenda que qualquer pontuagao
que seja abaixo de 45 no julgamento 2 ou na tarefa de retencao
pode ser indicativo de que o avaliado nao esta se esforgcando
para responder ao teste. Além disso, o autor propde o uso de
uma pontuacgao de corte de 45, a fim de aumentar a probabilidade
de discriminar a populagéao clinica e pessoas que simulam um
disturbio neurocognitivo. Constantinou e McCaffrey (2003 citado
por ALIAGA et al., 2013, p. 14) forneceram dados normativos para
uma amostra de 67 criangas anglo-saxonicas. Os rendimentos
observados, mesmo em criangas com antecedentes psiquiatricos
e médicos relevantes, foi superior a 45 pontos no julgamento 2. No
estudo desenvolvido por Nagle et al. (2006), observou-se que para
uma amostra de criangas (n= 35), escores para o segundo ensaio
de aprendizagem (M= 49,67, Dt= 0,84) também foram encontrados
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sobre os escores de corte originalmente propostos. Em termos de
confiabilidade, de acordo com o que foi levantado por Tombaugh
(1997), o instrumento mostra um alto coeficiente alfa para os trés
ensaios (E1= 0,94, E2= 0,95 e E3= 0,94). No entanto, ndo foram
encontrados antecedentes em relagao a confiabilidade teste-
reteste e inter avaliadores. Quanto a sua validade, o TOMM é um
teste projetado para ser sensivel a simulagdo de memoria, mas
insensivel aos déficits de memodria de base organica (STRAUSS;
SPREEN, 2006). Por exemplo, Tombaugh (1997) administrou uma
bateria de testes, incluindo o TOMM, a um grupo de estudantes
universitarios que foram convidados a simular sintomas cognitivos
apos uma leséo cerebral e tinha um grupo controle. No julgamento
2, todos os membros do grupo controle obteve escores de 49
ou mais (especificidade de 100%), enquanto 93% do grupo de
simuladores marcou abaixo de 49 pontos (sensibilidade de 93%).
A analise post-hoc revelou que os membros deste grupo nao
conseguiram distinguir o TOMM como um instrumento capaz
de detectar a simulagdo de memoria. Estudos subsequentes de
Tombaugh mostraram que os rendimentos obtidos por um grupo
de pacientes com TCE em processos contenciosos (n=11) foram
contrastados com um grupo de TCE nao envolvido em processos
legal (n=17), um grupo de sujeitos cognitivamente normais (n=
11) e um grupo de pacientes com alteragdes neuropsicoldgicas
focais (n= 12). Na tentativa 01, pacientes com TCE, mas “sem
risco” de simulagao, apresentaram resultados ligeiramente
abaixo do grupo de pessoas sem alteragdes e dos pacientes com
lesbes focais. No entanto, no segundo julgamento e na fase de
retencao, os rendimentos foram semelhantes aos dos dois grupos
anteriores. No entanto, o grupo “em risco” de simulagao mostrou
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rendimentos menores significativamente que os outros trés grupos
nos trés ensaios. Esses achados também foram corroborados por
investigacdes subsequentes (VILAR-LOPEZ et al., 2007). Em uma
tentativa de replicar o processo de validagao do TOMM, Haber e
Fichtenberg (2006), coletaram uma amostra (n= 50) de pacientes
com traumatismos cranio-encefélicos (leve a grave), bem como
pacientes que estavam procurando por algum tipo de compensagao
financeira. Os resultados encontrados reproduziram e ampliaram
as evidéncias encontradas por Tombaugh.

Colby (2001) propde que os falsos positivos podem
ser reduzidos em pacientes com e sem deméncia
quando usados como valores de pontuagao de corte
maiores que 15 erros no ensaio 2 e os retengao. Por
seu lado, Weinborn et al. (2003) e Hurley e Deal (2006)
fornecem evidéncias para o uso desses pontos de
corte entre pacientes com leve atraso metal. No
entanto, Simon (2007) usando os escores de corte
originais observados em um grupo (n = 22) de pa-
cientes médicos legistas diagnosticados com retardo
mental leve, que em geral obtiveram escores variando
de 42 a 50 (M= 48,7, Dt= 1,9) para o julgamento 2, e
pontuacgdes variando de 46 a 50 (M= 49,4, Dt=1,12)
para o teste de retengdo. Também mostrou que a
especificidade do TOMM em O julgamento 2 foi de
95,2% e a tarefa de retengdo uma taxa de 100%.
Ao avaliar o efeito do feedback nos resultados do
instrumento, nenhuma associagao significativa foi
encontrada [...]. Embora a maioria das evidéncias
tenha concentrado seu esforgo em identificar baixos
niveis de esforgo em populagdes adultas. Também
existem descobertas que provam que o TOMM pode
ser um instrumento util para identificar criangas
que ndo fazem um esforgo ideal [...]. No entanto,
Tombaugh (2002) argumenta que 0o TOMM n&o é um
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instrumento apropriado para avaliar se uma pessoa
esta fingindo um disturbio psiquiatrico. Contudo, o
teste pode ser de utilidade para detectar disturbios
motivacionais em contextos psiquiatricos forenses
(SIMON, 2007). Por exemplo, individuos acusados
de homicidio, que fingem uma deficiéncia para en-
frentar o julgamento, mostram uma tendéncia a
produzir baixos escores no TOMM (WEINBORN et al.,
2003). Usando os escores de corte recomendados
pelo autor em contextos psiquiatricos forenses, a
especificidade torna-se bastante alta (90% ou mais),
embora sua sensibilidade seja baixa (entre 60% e
67%) (ALIAGA, 2013, p. 15).

O instrumento também provou sua eficacia na diferencia-
¢ao de simulagao entre sujeitos que relatam produto de alteragdes
cognitivas de exposicdo a substancias neurotéxicas (GREVE,
et al,, 2006). Os resultados desta investigagcdo mostram taxas
de especificidade 100%, mas com baixa sensibilidade (50%).
Transtornos Neuropsiquiatricos, tais como as depressdes
(YANEZ et al., 2006), ansiedade (ASHENDORF; CONSTANTINOU;
MCCAFFREY, 2004), as alteragdes cognitivas associadas a
transtornos psicoéticos (WEINBORN et al., 2003) ou dor cronica
(ETHERTON et al., 2005) mostraram interferir com os resultados
da TOMM. Iverson et al. (2007), observaram uma amostra (n= 54)
de pacientes com diagnoéstico de fibromialgia que responderam
o TOMM, o Inventario de Depressao de Beck - Segunda Edigao
(BDI-I), o Inventdrio Multidimensional Inventario de Dor - Versao
1 (MPI-1), o Oswestry Disability Index-2.0 (0SI-2), o Inventario de
Queixas Cognitivas da Columbia Britanica (BCCCI) e o impacto
da fibromialgia Questiondrio (FIQ). A maioria dos sujeitos ava-
liados relatou ter sintomas depressivos leves (72%), enquanto
22% relataram ter niveis graves de depressao. As pontuacgoes
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médias no TOMM foram 48,8 (Dt= 1,9) para o Teste 1, 49,8 (Dt=
0,5) para o Teste 2, e 49,6 (Dt= 0,9) para a fase de retencéo. Os
resultados mostram que, apesar dos niveis relativamente altos
de sintomas depressivos, a dor crénica e incapacidade nao se
correlacionam com os resultados da TOMM. Tombaugh (1997)
adverte que a interpretacdo do TOMM envolve muitos fatores,
e que alguns pacientes tendem a falhar mais em determinados
testes de validagao do sintoma que em outros, devido a natureza
dos estimulos que compdem o instrumento. Esses dados sao
corroborados por McCaffrey et al. (2003) e Farkas et al. (2006).
McCaffrey et al. (2003) salientam que, embora as pontuagdes
do TOMM e do King 15-Items Test (Rey 15-Itens) apresentaram
uma correlagdo moderada (entre 0,89 e 0,78), a TOMM conseguiu
identificar duas vezes mais litigantes (possiveis simuladores) (27%)
que o Rey 15- Item (11%). Mesmo que o TOMM mostre ser mais
eficiente que o teste de Rey para detectar os simuladores, outros
testes mostram indicadores melhores que o TOMM. Ao comparar
os resultados obtidos no VSVT e no TOMM para trés amostras
de sujeitos: um com sindrome p6s condicional no contencioso
(n=14), um com sindrome pds -condicional sem estar em litigio
(n=12) e um dos simuladores treinados (n=35). Eles descobriram
que o TOMM permitia classificar corretamente 86% do grupo de
simuladores treinados e 41% do grupo de pacientes em litigio,
ao contrario do VSVT que permitiu classificar 97,1% do grupo de
simuladores e 50% dos pacientes em litigio (VILAR-LOPEZ et al.,
2007). 0 TOMM é o teste mais usado para identificar simulagdo de
problemas cognitivos (SHARLAND; GFELLER, 2007), demonstrando
que o os escores dos testes sao pouco interferidos por variaveis
como idade, sexo, baixa escolaridade, diferenca étnica, ansiedade,
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depressao, dor ou diferentes patologias neuroldgicas. Portanto,
é valido o suficiente para satisfazer os critérios de Daubert,
sobre a admissibilidade como prova cientifica que podem ser
apresentados aos tribunais (VALLABHAJOSULA; VAN GORP, 2001).
Da mesma forma que o TOMM, o VSVT é também amplamente
utilizado (SHARLAND; GFELLER, 2007) por profissionais que
buscam identificar sujeitos que tentam simular ou exagerar os
sintomas cognitivos. InUmeras investigagdes sustentam que
pacientes em processos judiciais que apresentam escores baixos
neste instrumento, podem ser considerados como um indicador
confidvel de possiveis simulacdes. Isso porque variaveis como
idade, escolaridade e o grau de sofisticagcdo mostraram um baixo
efeito nos resultados do VSVT, mesmo na presenca de disturbios
de memodria severa, dificilmente afetam a execugao do teste.

» Teste de Validade de Sintomas de Victoria = VSVT

O Teste de Validade de Sintomas de Victoria (VSVT) é um
teste computadorizado de reconhecimento visual de digitos, usado
para avaliar o fingimento ou exagero de déficits de memoria.
Recomenda-se seu uso em contextos de estudos forenses e
clinicos, em populagdes com mais de 18 anos de idade e culturas
diferentes (STRAUSS; SPREEN, 2006). O instrumento consiste em
48 estimulos, que sao apresentados em trés blocos de 16 itens.
Nesta tarefa, o assunto é apresentado na tela do computador,
cinco digitos por alguns segundos, seguido de um breve periodo
de laténcia (em que a tela fica em branco), apés o qual mostra
duas alternativas, uma que contém o estimulo apresentado ante-
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riormente e o outro com um distrator. Também com o propdsito
de aumentar a sensibilidade do instrumento para detectar a simu-
lagdo, 0 VSVT usa dois procedimentos que aumentam a aparéncia
de dificuldade do teste (ALIAGA et al., 2013). O primeiro, modifican-
do o periodo de laténcia entre a exposicao do estimulo e a fase
de reconhecimento, que aumenta progressivamente 10 a 15 segun-
dos. O outro é dividindo os itens em faceis e dificeis (de acordo
com a tarefa de reconhecimento) (ALIAGA et al., 2013). Os itens
faceis ndo mostram qualquer semelhanga com os digitos apre-
sentados na fase de aprendizagem. Ja os dificeis sdo compostos
dos mesmos digitos, embora haja dois deles que mudam de posi-
¢do. Cada um dos trés blocos que compdem o teste contém o
mesmo numero de itens faceis e dificeis. A distribuigao de itens
de acordo com sua dificuldade e posicdo (esquerda ou direita) é
contrabalangada e randomizada (ALIAGA et al., 2013). Todos os
itens de reconhecimento tém duas alternativas, assim, a taxa de
erro deve ser proxima de 50%. Portanto, esses resultados podem
mostrar: a) que o sujeito tem graves alteracdes de atencdo e/ ou
memoria ou b) é a manifestacdo de sintomas de exagero. Com
base no exposto, os simuladores sao identificados por resultados
pobres, tendem a assumir que o teste acaba por ser dificil para
as pessoas com problemas de memaria, ainda mais se aumentar
o intervalo de tempo entre exposic¢édo e reconhecimento (LEZAK
etal., 2012). A pontuagdo do teste é calculada pelo préprio progra-
ma e pode ser impressa para cada um dos blocos. A informacgao
obtida indica: a) o nUmero de respostas corretas para cada bloco
e dividido pelo nivel de dificuldade; b) a pontuagéo z derivada de
uma curva de probabilidade binomial, marcando o rendimento que
é obtido aleatoriamente (50%); c) o viés, que é uma medida que
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avalia a tendéncia de usar uma chave mais que a outrae d) o
tempo médio de laténcia e seu desvio padrao, dos estimulos faceis
e dificeis (SPREEN; STRAUSS, 2006). Dos dados obtidos, os desem-
penhos encontrados abaixo do acaso como p< .05 sao inequi-
vocamente catalogados como invalido ou simulado, enquanto os
escores acima de p> .05 sao considerados validos. Uma terceira
categoria € rotulada como resultados questionaveis, estes cor-
respondem as pontuagdes que caem com 90% de confianga no
intervalo chance (SLICK et al., 1996). Estudo realizado por Slick et
al. (1996) revelou que pessoas com alteragdes, mas que nao bus-
cavam ganho econémico, obtiveram dezenas de 15 ou menos em
itens dificeis. Outras pesquisas (DOSS; CHELUNE; NAUGLE, 1999;
STRAUSS et al., 2002 citados por ALIAGA et al., 2013, p. 16; GROTE
et al., 2000) validaram e expandiram os resultados iniciais de Slick
et al., através da avaliagao de pacientes nao litigantes com distur-
bios cognitivos genuinos (incluindo alteragdes graves de memodria),
fornecendo pontuacgdes de corte que permitiram melhorar a sensi-
bilidade do teste. Grote et al. (2000) verificaram que 28/30 (93%)
pacientes nao litigantes com diagndstico de epilepsia refrataria,
obtiveram escores maior que 21, comparado com 19 pontos (36%)
dos 53 pacientes litigantes. Ja Loring et al. (2005) constataram
que 89% dos pacientes nao litigantes com diagndstico de epilepsia
refrataria pontua de 21/24 nos itens dificeis do VSVT. Tendo como
referéncia os achados destes estudos, é possivel concluir que
escores encontrados entre 16 e 20, tanto nos itens faceis como
nos dificeis, ndo devem ser considerados como validos, no entanto,
eles podem ser considerados como pontuagdes que raramente
sdo vistas em pacientes nao litigantes ou com danos cerebrais.
Com isso, nao se espera que pacientes nao litigantes obtenham
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pontuagdes entre 0 e 5 (de um maximo de 8) em quaisquer blocos
de itens faceis ou dificeis (LORING et al., 2005). Pesquisa sugere
que o tempo médio para responder cada item nao deve ser maior
que 3 segundos nos itens faceis e nao superior a 4 nos dificeis
(SLICK et al., 2003 citado por ALIAGA et al., 2013, p. 16). Ademais,
nao foram observadas influéncias nos escores dos testes em
relagdo a idade, sexo (SLICK et al., 1996), educacdo ou etnia (VILAR-
LOPEZ et al., 2007). Em relacdo a confiabilidade, por meio da
consisténcia interna, Slick et al. (1996) afirmam que os alfas para
itens faceis e dificeis foram de 0,82, 0,87 e 0,89, respectivamente.
Quanto a confiabilidade teste-reteste, o VSVT foi administrado
duas vezes a 31 participantes saudaveis e 27 pacientes litigantes
(SLICK et al., 1997 citado por ALIAGA et al., 2013, p. 16). O intervalo
de tempo para a realizagao do reteste foi de 14 dias para o grupo
controle e 31 dias para o grupo de litigantes. As correlagdes teste-
reteste para algumas medidas especificas foram baixas (de,53 a
,54 na laténcia) para o grupo controle. Enquanto para o grupo de
pacientes litigantes as correlagdes foram maiores (de ,56 para o
tempo de resposta em itens faceis e até ,84 para a pontuagao
global). Por outro lado, todos os membros do grupo controle
obtiveram o mesmo tipo de classificagdo para o reteste (valido).
Mas para o grupo de pacientes em litigio, apenas 86% obtiveram
a mesma classificacdo para o reteste. Esses achados sugerem
que o VSVT mostra adequada confiabilidade e que a classificagao
modificada entre o teste e o reteste, provavelmente, reflete a sensi-
bilidade do VSVT a mudanga no esforgo, o que nao é explicado
pela variagdo de erro (THOMPSON, 2002 citado por ALIAGA et
al., 2013, p. 16). Quanto a validade, o VSVT mostra ser um instru-
mento sensivel aos efeitos motivacionais (GUILMETTE; HART;
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GIULIANO, 1993 citado por ALIAGA et al., 2013, p. 16). As inves-
tigagbes tém consistentemente mostrado que simuladores trei-
nados e pacientes em situagao contenciosa, que solicitam inde-
nizacao monetaria, obtém pontuacdes mais baixas nesta tarefa
(especialmente nos itens dificeis) em relagdo aos controles ou
pacientes com alteragoes significativas, mas que nao estao exigin-
do compensacédo econémica (SLICK et al., 1996). Por outro lado,
existem dados confidveis que permitem sustentar que os disturbios
da memdria mostram um baixo impacto nos resultados do VSVT
(DOSS; CHELUNE; NAUGLE, 1999). Estudo de Slick et al. (1997
citado por ALIAGA et al., 2013, p. 17) detectou baixa taxa de falso-
positivo quando o teste foi aplicado a uma amostra de pacientes
(n=30) que sofreram lesdes cerebrais moderada e grave, mas que
nao procurou nenhuma compensagado econémica. Deste grupo,
97% obtiveram escores validos no VSVT, e apenas um paciente
obteve um escore catalogado de questionavel. Estes dados permi-
tem demonstrar que a presenca de pontuagdes que caem na faixa
de questionavel é incomum, mesmo para pacientes com déficits
cognitivos graves. Loring, Lee e Meador (2005) aplicaram o VSVT
em 374 pacientes classificados em trés grupos: com TCE (sem
incentivo econdmico), pacientes sem TCE e um grupo nao clinico,
mas encaminhados por advogados em casos de compensacao
econdmica por causa do trabalho. A proporgao de respostas
encontradas abaixo nos itens dificeis estava presente apenas em
0,3% em pacientes que nao tinham TCE. Ao contrario do que foi
observado no grupo nao clinico, onde 20% obtiveram escores
significativamente abaixo. Tais resultados sugerem que a distor¢ao
intencional da resposta € incomum em pacientes encaminhados
para avaliacdo neuropsicoldgica nao forense. Por outro lado, foi
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observado que a depressao tem baixo impacto nos resultados do
VSVT (SLICK et al., 1996). Resultados do VSVT foram comparados
com outros testes que medem baixo esforgo, a fim de observar
sua eficacia (VILAR-LOPEZ et al., 2007). Nesse sentido, Tan et al.
(2002), usando o modelo de simulagdo, compararam resultados
do VSVT, do TOMM e do Teste de Meméria Word (WMT). O VSVT
mostrou-se melhor que o TOMM quando o objetivo é detectar a
pretensdao de uma deficiéncia associada com lesdes cerebrais.
No entanto, ao usar o teste de retencdo do TOMM, combinado
com o VSVT ou o WMT, isso melhorou sua capacidade de previsao
de uma maneira significativa. Também foi observado que o VSVT
ao ser comparado com o Rei 15-ltens, o 21-Teste de ltens e 0
Portland Digital Recognition Test (PDRT) mostrou melhor capaci-
dade de classificagdo (VICKERY et al., 2001). O VSVT (itens dificeis)
também se mostrou um melhor preditor quanto ao fator de
treinamento, mais do que o Dot Counting Test (DCT), Digito Confiavel
Span (RDS) (STRAUSS et al., 1999). Outras investigagdes mostra-
ram que o VSVT também é melhor na detecgao de baixa colaboragéao
(ROSE et al., 1995 citado por ALIAGA et al., 2013, p. 17). Embora
existam estudos que afirmam que apresenta boa capacidade de
classificar simuladores, seus resultados estao abaixo dos rendi-
mentos que podem ser observados no WMT (TAN et al., 2002).
Correlagdes entre escalas e escores de validade de MMPI-2 e
VSVT tendem a ser médios e baixos (SLICK et al., 1996). Para os
itens do VSVT e da escala F do MMPI-2, a correlagéo é r=-,29 que
pode ser interpretado como pontuagdes altas na escala F associado
com baixa pontuagao no VSVT para itens faceis. Por outro lado,
a escala FBS apresentou maior associagao (entre 42 e ,43, respec-
tivamente), o que pode ser explicado, uma vez que a escala FBS
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€ de maior utilidade em contextos em que a sintomatologia é
exagerada pelo dano no cérebro. No entanto, na classificagdo dos
participantes, eles mostram uma baixa taxa de concordancia. Isso
pode nao ser mais surpreendente do que as tarefas diferirem
consideravelmente em sua natureza e dominio (GREIFFENSTEIN
et al, 1994).

* O Teste de Memodria de Rey 15 - itens

O Teste de Memodria de Rey 15-Itens (REY, 1964) é um dos
instrumentos mais usados (SPREEN, STRAUSS, 2006) para detectar
a simulacado de déficits ou declinio mnésico (REZNEK, 2005) ou o
esforco insuficiente (SLICK et al., 1999), com estudos em contexto
forense/criminal envolvendo sujeitos considerados simuladores
(ou sob suspeita) institucionalizados (FREDERICK et al., 1994). Sao
varias as investigagcdes empiricas que sugerem um desempenho
mais pobre no 15-IMT por parte de individuos com incentivos
externos para parecerem “incapacitados”, em comparagao com
individuos que nao tém esses incentivos (GRIFFIN; NORMINGTON,;
GLASSMIRE, 1996). O teste consiste em um cartdo com 15 itens (5
linhas com 3 caracteres cada), apresentado ao examinando durante
10 segundos, apds 0s quais o cartao é removido e, de imediato,
pedido para reproduzir o maximo dos 15 itens que conseguir
recordar (Ensaio de Evocacéo Livre Imediata). O instrumento foi
desenvolvido para avaliar a validade das queixas de memoria visual
imediata e da atengdo, com base no “principio do efeito de teto”.
Apesar da tarefa de retencao dos 15 itens exceder, aparentemente,
a capacidade de memdria de curto prazo (742 itens), na realidade, o
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15-IMT apenas requer a memorizagao de cinco unidades, uma vez
que os referidos 15 itens podem ser agrupados em cinco categorias
conceituais. No entanto, o teste é apresentado explicitamente ao
examinando como uma tarefa de memorizacao de 15 elementos
diferentes, fazendo-a parecer mais dificil do que é na realidade.
Ou seja, trata-se de uma prova simples que qualquer pessoa que
nao esteja significantemente deteriorada pode realizar facilmente
(LEZAK; HOWIESON; LORING, 2012). A identificagcdo dos pontos
de corte sugestivos de simulagao ou esfor¢o reduzido constitui
uma tarefa essencial para a interpretacao dos resultados no teste.
Nesta base, para o 15-IMT tém sido propostos diferentes pontos de
corte, considerando a pontuagao no Ensaio de Evocacgao Imediata:
9 (GOLDBERG; MILLER, 1986); 8 (BERNARD; FOWLER, 1990); 7
(LEE; BAKER; GOLA, 1992); 6 (ARNETT, HAMMEKE; SCHAWARTZ,
1995). Outros investigadores recomendam pontos de corte
mais elevados: 10 (GREIFFENSTEIN et al., 1996) ou mesmo 14
(FREDERICK, 2002). Sao vérias as vantagens atribuidas ao 15-
IMT. Por um lado, o baixo custo, a administracao facil e rapida, a
possibilidade de usar varios indices ou resultados quantitativos
e as andlises de natureza qualitativa (perseveragdes, omissoes,
erros reversiveis) (MARSHAL; HAPPE, 2007). Por outro lado, os
dados da investigagao apontam para valores de especificidade
elevados (superiores a 95%) em variadas amostras, tais como
em pacientes com lesdo cerebral severa (TAYLOR; KREUTZER,;
WEST, 2003) ou de diferentes etiologias (ARNETT; HAMMEKE;
SCHARTZ, 1995), pessoas idosas com Depressao grave (LEE et
al., 2000), doentes com Traumatismo Cranio-Encefalico moderado
e severo (MILLIS; KLER, 1995), pacientes com Epilepsia do Lobo
Temporal e outras perturbagdes neurolégicas (LEE; LORING
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MARTIN, 1992). Pesquisas evidenciaram os limites apontados a
este teste, um deles reside principalmente na falta de sensibilidade
(GUILMETTE et al., 1994; ROGERS et al., 1993 citados por SIMOES
etal,, 2010, p. 211; VICKERY et al., 2001). Um nimero mais reduzido
de pesquisas identificaram problemas quanto a especificidade
dos resultados (GRIFFIN et al., 1996; GUILMETTE et al., 1994;
SCHRETLEN et al., 1991 citados por SIMOES et al., 2010, p. 212).
Neste contexto, cabe esclarecer que a sensibilidade diz respeito
a probabilidade de um teste identificar corretamente um individuo
com uma dada condicdo (neste caso, a propor¢ao de sujeitos
simuladores que sao identificados como tal). Ja a especificidade
refere-se a exatidao na identificagao de sujeitos que nao tém
determinada condicédo (classificacdo correta de sujeitos como
nao simuladores) (SIMOES et al., 2010). O 15-IMT foi recentemente
objeto de um importante aperfeicoamento com a introdugao
adicional de um Ensaio de Reconhecimento (BOONE et al., 2002)
ao formato inicial de administragado (Ensaio de Evocagao Imediata,
também denominado Ensaio de Evocacao Livre). As tarefas de
Reconhecimento providenciam pistas que ajudam o examinando
a recordar a informagéo apresentada previamente e sdo mais
faceis do que as tarefas de Evocacgao Livre. De modo particular, o
reconhecimento visual tem sido apontado como uma capacidade
preservada em pacientes com amnésia e com traumatismo cranio
encefdlico (TOMBAUGH, 1997). No entanto, as pessoas podem ter
uma concepg¢ao errada de que as tarefas de Reconhecimento e de
Evocacgao Livre sao de igual nivel de dificuldade. Este fato explica
arazao pela qual os simuladores apresentam desempenhos mais
reduzidos nas tarefas de Reconhecimento do que pacientes reais.
Neste sentido, os paradigmas de Memoria de Reconhecimento
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tém mostrado grande utilidade no exame de sintomas cognitivos
ndo crediveis (GREIFFENSTEIN; BAKER; GOLA, 1996). A introdugéo
do Ensaio de Reconhecimento como tarefa integrante do 15-IMT
veio possibilitar a identificagao, com um grau de certeza “provavel’,
do esforgo suspeito (definido com base na classificagado correta
de 75% de sujeitos) e, nesta medida, supera uma das limitagoes
identificadas por Vallabhajosula e Van Gorp (2001), relativa ao ndo
preenchimento do critério de evidéncia de admissibilidade cientifica
em tribunal (normas de Daubert). Recorda-se que o recurso restrito
ao Ensaio de Evocacgao Imediata (que constitui o formato original
do teste) apresenta uma utilidade reduzida na classificagao dos
sujeitos em contexto forense (ETCOFF; KAMPFER, 1996 citado
por SIMOES et al., 2010, p. 212).

6.6.2 Testagem de segunda linha
* Wisconsin Card Test — WCST

As capacidades cognitivas suportadas pelo lobo frontal e
estruturas associadas (como por exemplo, o sistema limbico, e o
lobo temporal anterior), podem ser consideradas como Fungdes
Executivas. Estas se referem as capacidades que otimizam e
integram a operagao de um numero de sistemas cognitivos , e
envolvem a regulagao da excitagao e comportamento, capacidade
de resposta as alteragdes das contingéncias, planeamento e
sequenciagao, aplicagao de estratégias, e tomada de decisdo
(DAMASIO; ANDERSON, 2003 citado por SOUSA, 2010, p. 19).
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Segundo Lezak, Howieson e Loring (2012), o impacto funcional
da incapacidade executiva é definida da seguinte forma:

Quando as fungdes executivas se encontram intac-
tas, a pessoa pode sustentar consideraveis perdas
cognitivas e continuar auténoma, independente.
Quando as fungdes executivas estéo afetadas, o in-
dividuo pode deixar de ter a capacidade de satisfazer
0s seus cuidados pessoais, ou realizar um trabalho
atil ou remunerado de forma independente, assim
como mostrar uma incapacidade de manter relagoes
sociais normais, dependendo de qudo preservadas
estdo as capacidades cognitivas (p. 35).

O caso de Phineas Gage, o supervisor de construgao fer-
rovidria, de 25 anos, que em 1848 sofreu um acidente quando
uma explosao impeliu uma haste de ago que passou pela sua
face esquerda até ao topo do cranio, € um exemplo usualmente
referido quando nos focamos nas lesdes do lobo frontal e dos
déficits ao nivel da funcao executiva. O efeito comportamental
dramatico que se verificou:

Os seus funciondrios, que o consideravam o tra-
balhador mais eficiente e capaz antes do acidente,
referiram que existiram mudangas tdo acentuadas
que Gage nao poderia mais ocupar o seu local de
trabalho (NEYLAN, 1999, p. 280 citado por SOUSA,
2010, p. 19-20).

Damasio et al. (1994), usando o cranio de Gage e técnicas
modernas de neuroimagem, reconstruiram as suas lesdes,
demonstrando nitidamente altera¢gdes do lobo frontal bilateral-
mente. As incapacidades advindas do lobo frontal afetado mos-
traram-se perfeitamente claras, principalmente por existirem
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alteracdes ao nivel do julgamento, capacidade de planeamento,
resolugcao de problemas e outros aspectos relativos a tomada
de decisao. Portanto, um individuo que antes de um acidente
estava apto a trabalhar numa profissao que requer certo nivel
de capacidades cognitivas, mas que depois do acontecimento
traumatico, se encontra incapaz de voltar ao seu trabalho com o
mesmo nivel salarial, pode recolher uma recompensa por essa
incapacidade (GREVE; BIANCHINI, 2007). Se o paciente ficar total-
mente incapacitado para realizar a sua atividade laboral, 0 ganho
pode ainda ser maior. A mesma logica aplica-se a questao dos
cuidados pessoais, uma vez que 0s pacientes podem procurar
recompensas como fato de terem perdido suas faculdades.
Assim, a disfuncao cerebral que produz déficits ao nivel executivo
podem recompensar muito mais o individuo do que quando a
patologia afeta de forma discreta as fungdes cognitivas, uma
vez que, os déficits executivos tém um impacto funcional mais
amplo e muito mais incapacitante (GREVE; BIANCHINI, 2007).
A disfuncao executiva pode causar sérias incapacidades, esta
evidéncia neuropsicoldgica pode ser consideravelmente valorosa
no processo judicial, uma vez que representa a incapacidade.
Sendo assim, existe certamente uma substancial motivagao a
fabricar ou exagerar os déficits nas medidas de fung¢ao executiva
(GREVE; BIANCHINI, 2007). Como vimos, ao longo do tempo,
varios estudos tentam detectar a simulagéo através de provas
psicométricas nao especificamente destinadas para esse efeito.
Entre os instrumentos frequentemente citados estao o Wisconsin
Card Sorting Test (WCST) ( SUHR; BOYER, 1999; GREVE et al.,
2002; GREVE; BIANCHINI, 2002 citados por SOUSA, 2010, p. 20;
BERNARD; MCGRATH; HOUSTON, 1996). As tarefas do WCST tém
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sido usadas para estudar as fungdes cognitivas desde a década
de 20 e 30, quando os investigadores usaram o chamado processo
de abstracao. No caso do Wisconsin Card Sorting Test, entre os
resultados normativos, estao as categorias completas, respostas
perseverativas, erros perseverativos, erros nao-perseverativos,
falhas para manter a atitude, e percentagem de respostas de
nivel conceptual (GREVE; BIANCHINI, 2007). Neste contexto, cabe
esclarecer que perseveragao refere-se a marcar continuamente
a mesma dimensao mesmo que nao esteja correta. As falhas
para manter a atitude significam uma sequéncia de cinco a nove
respostas corretas consecutivas. E percentagem de respostas
de nivel conceptual diz respeito a percentagem de sequéncias de
trés ou mais respostas corretas consecutivas (GREVE; BIANCHINI,
2007). Bernard, McGrath e Houston (1996) desenvolveram uma
série de equacgdes de fungdes discriminatérias que tiravam partido
da falta de conhecimento por parte dos simuladores, sobre como
a lesao cerebral afeta a performance no WCST:

E como oiindividuo que deseja ter um pior desempenho
no WCST pensar que completar um ndmero menor
de categorias e/ou fazer uma grande quantidade de
erros, significa um desempenho deficitario. No entan-
to, esse mesmo individuo ndo ird perceber que um
elevado nimero de respostas perseverativas e erros
perseverativos sdo dimensdes de grande significado
naindicagao de déficits funcionais cerebrais (p. 233).

As analises dos simuladores-controle dos estudos de
Bernard e colaboradores foram altamente precisos, classificando
corretamente 91% (0% de erros falsos positivos) na andlise original
e 96% (8% de erros falsos positivos) na validagao cruzada. De
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grande importancia é a habilidade para discriminar simuladores de
pacientes com patologia cerebral. Quando os simuladores foram
comparados com os pacientes com lesado traumatica cerebral, a
classificacao foi de novo precisa com 98% corretamente classificado
na analise original com 3% de erros falsos positivos. A validagao
cruzada foi menos precisa, com 95% (6% de erros falsos positivos),
mesmo assim considerada boa. Os principais indicadores de
simulagao encontrados foram o nimero de categorias, numero
total de erros, respostas perseverativas e erros perseverativos. Suhr
e Boyer (1999 citado por SOUSA, 2010, p. 21), numa tentativa de
replicacao dos estudos de Bernard e cols., encontraram correlagdes
elevadas entre os erros perseverativos e o numero de categorias
completas, e por isso incluiram a dimenséo Falhas para Manter
a Atitude, como um resultado “sutil” que reduzisse o risco de
multicolinariedade e porque as Falhas para Manter a Atitude tém
sido referidas como insensiveis a lesdo cerebral, ocorrendo de
forma relativamente infrequente tanto nos elementos normais
como naqueles que apresentam lesdes cerebrais, incluindo
os que apresentam lesdes frontais. Estes autores, apontaram
ainda uma das limitagdes do estudo realizado por Bernard et
al., que era a auséncia de um grupo de provaveis simuladores.
A analise de regressao logistica, com o numero de categorias
e falhas para manter a atitude como varidveis independentes,
e 0s grupos de simuladores versus normais, colocados como
variaveis dependentes, resultou numa classificacao global de
77,8% (qui quadrado= 34,6; p< 0,001). A sensibilidade foi de 70,7%
e a especificidade de 87,1%. A fim de verificar se 0o modelo poderia
ser aplicado a amostra de pacientes, foi realizada uma segunda
regressao logistica, com o nimero de categorias e falhas para
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manter a atitude como varidveis independentes, e os grupos de
provaveis simuladores versus elementos com lesdes cerebrais,
como variaveis dependentes. A classificagao global foi de 87,5%,
com uma sensibilidade de 82,4% e uma especificidade de 93,3%
(HEATON et al., 1993 citado por SOUSA, 2010, p. 20). A partir da
analise destes dados, percebe-se que os indicadores de simulagao
do WCST de Bernard e colaboradores, e de Suhr e Boyer, podem
ser efetivamente métodos usados para detectar a simulagao na
lesao cerebral. Portanto, trata-se de uma metodologia usada para
a avaliacao das fungdes executivas que permite de forma precisa
identificar os déficits cognitivos simulados e o desenvolvimento
de indicadores de simulagao nos testes de avaliagao da funcao
executiva (SOUSA, 2010).

* Trail Making Test - TMT

Apesar de uma boa parte de estudos de simulagao foca-
rem na fungao executiva, outros deram atenc¢ao a velocidade
psicomotora, na identificagdo da simulagdo (SOUSA, 2010). O Trail
Making Test -TMT é um teste neuropsicoldgico particularmente
sensivel a identificacdao desse objetivo. O resultado do TMT é
influenciado por varios problemas médicos e neuroldgicos, assim
como fatores como a idade, educacgao e capacidade intelectual
(LEZAK; HOWIESON; LORING, 2012). A Parte B do Trail Making Test
leva relativamente mais tempo a ser concluida comparativamente
a Parte A (LAMBERTY et al., 1994). Determinados estudos sugerem
a utilizacao desse instrumento na identificacao da simulagao
(GUILMETTE et al., 1990; LESS-HALEY et al., 1996 citados por
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SOUSA, 2010, p. 57). Van Gorp et al. (1999) observaram que os
simuladores tendem a apresentar desempenhos muito mais lentos
em tarefas de tempo, quando comparados com individuos com
dano cerebral. Isto foi explicado pela incapacidade de os sujeitos
julgarem de forma adequada a velocidade com que completam a
tarefa ou perceber que velocidade de desempenho alta poderia ndo
ser esperada apos dano neuroldgico. Pesquisas sugerem que 0s
simuladores poderiam apresentar performances diferentes no TMT
(GOEBEL, 1983). O’ Bryant et al. (2003 citado por SOUSA, 2010,
p. 23) concluiram que os simuladores tendem a realizar o TMT
A e B de uma forma mais lenta, sendo a diferenca de proporgao
entre eles significativa (p=,010). Estudo de Egeland e Langfjaeran
(2007) obteve as mesmas conclusdes, fornecendo um valor de
propor¢ao entre os provaveis simuladores e ndao simuladores.
Estes indicam que uma proporgao menor que 2,5 entre o TMT B/A,
esta mais presente entre os provaveis simuladores, e possibilita a
identificacdo de 68% deles, tendo, no entanto, uma especificidade
de apenas 57%. Outro indicador, segundo Ruffolo et al. (2000
citado por SOUSA, 2010, p. 23), diz respeito ao niumero de erros
em que os simuladores e os individuos com resultados invalidos
apresentam, com proporgao de 0-3 erros. Ja o grupo controle
apresenta uma proporgao de 0-1 erros. Apesar dos avangos sobre
a deteccao da Simulacao utilizando o TMT, estudos revelam pouca
consisténcia, sendo dificil concluir se este é um método com
fidelidade adequada. As pesquisas em que existiu uma comparagao
da proporgao sdo esperangosas, mas a maioria da literatura sugere
que este coeficiente por si s6 nao discrimina de forma fiavel a
simulacgao, e existe ainda pouca investigacao sobre o numero de
erros e a presenga de simulagdo no TMT (SUHR; BARRASH, 2007).
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o WCST e TMT aos critérios de Slick

Slick et al. (2000), ao enunciarem o seu método de diag-
nostico de simulacao, definem o Critério B envolvendo dados
advindos dos testes neuropsicoldgicos. Assim, os indicadores
encontrados, por exemplo, no WCST e TMT devem ser aplicados
ao Critério B, que por sua vez é dividido em 6 categorias, de BT
a B6. O Critério B mais relevante para o WCST e TMT é o B2
(“desempenho em uma ou mais provas psicométricas devidamente
validadas, ou indices desenhados para medir o exagero ou déficits
cognitivos, é consistente com a simulagéo”) e o B6 (“desempenho
pobre pouco provavel em dois ou mais testes estandardizados de
fungdes cognitivas com um dominio especifico [exemplo, atengéo
ou memoria] que € inconsistente com a histoéria neuroldgica ou
psiquidtrica”). Assim, o critério B2, refere-se a indicadores que
foram especificamente desenhados para detectar fracos esforcos,
desempenhos subestimados e/ou simulagdo (GREVE; BIANCHINI,
2007). As férmulas de Bernard et al. (1996) e Suhr e Boyer (1999
citado por SOUSA, 2010, p. 58) para o WCST, podem ser aplicadas
ao critério B2. Os indicadores, como por exemplo, as falhas para
manter a atitude no WCST, sdo pontuagdes que acedem a fungao
executiva e aspectos cognitivos relacionados, e nao a simulagao
em si. Consequentemente, estas variaveis devem ser aplicadas ao
critério B6, que requer que estes resultados sejam comparados
com os resultados de outro teste com fungdes similares, como,
por exemplo, o TMT (Trail Making Test) (GREVE; BIANCHIN]I,
2007). O sistema de Slick permite o diagnéstico de simulagao
em duas situacdes: 1- dois critérios B ou 2- um critério Beum C
estao presentes. Teoricamente, uma pessoa pode ser acusada de

Capa | Sumario | 152



Simulagao e dissimulagdo de sintomas em foco: um desafio para a ciéncia contemporanea

simulagao apenas com os resultados do WCST, com a férmula
de Suhr e Boyer, ao preencherem o B2 e as Falhas para Manter
a Atitude, o B6. Neste sentido, apesar do WCST ser um teste
que pode fornecer indicadores de simulacao, o desempenho do
individuo é influenciado pela sua capacidade atual a nivel executivo,
que pode ser influenciada por varios fatores. Assim, deve-se ater
a relevancia de todos esses elementos, nomeadamente a nivel
clinico, antes de se concluir um resultado de Simulacdo (GREVE;
BIANCHINI, 2007).

+ Sintomatologia exagerada

AvaliagOes neuropsicoldgicas realizadas em pessoas com
traumas provenientes de acidentes ou déficits resultantes de doen-
¢ca em contexto de incapacidade podem reportar sintomas em trés
dimensdes: (A) sintomas somaticos como dor e fadiga, (B) sintomas
cognitivos como concentragao reduzida e meméoria afetada e (C)
depresséo, ansiedade e irritabilidade (LARRABEE, 2007 citado
por SOUSA, 2010, p. 24). O SCL-90-R foi administrado por Wallis e
Bogduk (1996, citado por SOUSA, 2010, p. 24) em pacientes com dor
cronica apds acidente e em um grupo sem qualquer lesao, sendo
estes solicitadas a simular dor crénica resultante de uma leséo
apos hipotético acidente. Verificou-se que o grupo de dor crénica
genuina apresentou elevagdes nas dimensdes da Somatizagao,
Obessividade-Compulsividade e Depressao, enquanto que o grupo
de simuladores apresentou maiores elevagdes nestas trés escalas
comparando com o grupo genuino, assim como maiores elevagdes
nas escalas ao longo de todo o SCL-90-R. Mittenberg et al. (2002)
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identificaram a presenca de simulagdo em alguns problemas
psiquidtricos: fibromialgia e fadiga crénica (33,5%), depressao
(16,1%), ansiedade (13,6%), e desordens dissociativas (10,5%).
A atencao quanto ao fendmeno da simulacao sempre existiu,
contudo, atualmente esse cuidado deve ser mais intenso, visto
que ha possibilidade de distor¢gdes na objetividade das respostas
e o desempenho nos processos de avaliagao neuropsicoldgica
tem crescido consideravelmente em fungao de beneficios e
ganhos econdmicos. Assim, é compreensivel a necessidade
de examinar, de modo sistematico, a credibilidade das queixas,
sejam elas dificuldades cognitivas, sintomas neuropsiquiatricos,
desempenhos deficitarios, casos de incompatibilidade entre
“doenca e déficits observados” ou de “inconsisténcia entre desem-
penhos ou comportamentos observados e a gravidade da lesao”.
As estimativas de provaveis simuladores identificadas na avaliagao
neuropsicologica forense, aponta-nos para a necessidade de uso
de testagem especifica. Ou seja, a literatura de um modo geral
solicita métodos eficazes para a deteccéo da simulacao. E urgente
ressaltar que o processo de avaliagdo e detecgao da simulagao
deve ser rigoroso, visto que, individuos com verdadeiros sintomas
psicolégicos e comprometimentos cognitivos também podem
simular, no sentido de exagerar seus sintomas. Com isso, cabe
aos peritos forenses estar atentos no processo de deteccao de
possivel simulagdo e assim ndo cometer injusticas liberando
beneficios para quem nao os tem direito.

Capa | Sumario | 154



7 SINDROME DE MUNCHAUSEN

Como evidenciado em capitulos anteriores, na simulagao
de sintomas existe uma motivagao clara e externa, ou seja, um
interesse por tras. Porém, quando se trata de simular, nem toda
a motivagao é clara e consciente, ela pode existir proveniente de
motivagdes internas como no Transtorno Facticio, mais conhecido
como Sindrome de Miinchausen, muito presente nos servigos de
saude. Assim, o objetivo deste capitulo é explanar sobre outro
tipo de comportamento de simulacao de sintomas no contexto de
saude, bem como discutir as possibilidades de deteccao, tipos e
tratamento. A “Sindrome de Miinchausen” tem a simulagdo como
principal caracteristica. Seu nome € uma homenagem ao alemao
Karl Friedrich Hieronymus Baron Von Miinchausen, que viveu em
meados do século XVIII conhecido como “Barao de Miinchausen” ou
“Barao das Mentiras” pelo fato de contar histérias fantasticas sobre
suas aventuras e viagens (PRUSSIANO, 2009; DOMINGUEZ, 2011). 0
termo “Sindrome de Miinchausen” foi cunhado em 1951 por Richard
Asher para identificar os pacientes que produzem seus sintomas
fisicos com afinalidade de requerer atendimento hospitalar. Durante
a construgao tedrica, a Sindrome de Miinchausen foi associada
com a pseudologia fantastica e a caracteristica peculiar de entrada
em varios locais para receber atengdo médica (SOUZA FILHO et
al., 2017), sintomatologia dramatica (NEVES; FERRAOQ, 2013) e até
se submeter a diversos procedimentos cirurgicos desnecessarios
(PRUSSIANO, 2009; GARROTE et al., 2008). Asher considerou que
as queixas principais dessas pessoas seriam sintomas abdominais
(como evidéncias de laparotomias), hemorragias (sangramento por
multiplos orificios) e neuroldgicos (com ataques epiléticos, dores de
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cabeca e anestesia) (GATTAZ et al., 2003; ASHER, 1951). Por essas
caracteristicas, a Sindrome de Miinchausen é também conhecida
no meio hospitalar por “vicio hospitalar”, “vicio policirdrgico” e
“sindrome do paciente profissional” (SOUZA FILHO et al., 2017).
Asher chamou atengao para a suspeita de um diagndstico de
Sindrome de Miinchausen para o paciente que apresente historias
de viagens com internagdes em diversos hospitais, internagdes
curtas, fugas, historia de vida dramatica com uso de jargdes
médicos sem envolvimento emocional na histéria (belle indiférence),
inconsisténcias na historia de saude, pseudologia fantastica
(mentira patolégica), sintomatologia flutuante (que nao fecha
nenhuma hipétese); no exame fisico, o médico deveria atentar para
o sinal do “abdémen em grelha” (sinal de intervengdes anteriores)
(GATTAZ et al., 2003; ASHER, 1951). Durante a internagao, podem
ser frequentes os pedidos por analgésicos, assim como é comum
percebé-los sozinhos ou com poucas visitas (SOUSA FILHO et al.,
2017). Desde a década de 1980, a Sindrome de Miinchausen esta
no Manual de Diagnostico e Estatistico dos Transtornos Mentais na
categoria de Transtornos Facticios ou ficticios como um transtorno
de simulagao. Contudo, a Sindrome de Miinchausen se difere dos
Transtornos de Simulagao pela auséncia de motivagdes claras
e externas para obter vantagens, como evasao de processos,
compensagao financeira etc. (GUELLER, 2009). Além de todos os
critérios ja colocados (GATTAZ et al., 2003), atualmente, o maior
indicativo que sugere o diagnéstico de Sindrome de Miinchausen
seria a condicdo de querer “ocupar o lugar de doente” (GUELLER,
2009). Souza Filho et al. (2017) sugerem que existe um fator de
predisposicao que pode resultar num disturbio facticio, como:
preexisténcia de outros transtornos mentais detectaveis, condicdes
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médicas ou adoecimentos ocorridos durante o periodo de infancia
ou adolescéncia que resultaram em internagoes, existéncia de
disturbios pessoais e relacionamento significativo com algum
médico do seu passado. Segundo os dados estatisticos do
DSM-V (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION-APA, 2014),
€ desconhecida a prevaléncia da Sindrome de Miinchausen ou
Transtorno Facticio na populagdo mundial. A justificativa para esse
desconhecimento é justamente o carater de falseamento nesse
grupo e a dificuldade de registro. Estima-se, no entanto, que cerca
de 1% dos individuos que dao ou darao entrada nos ambientes
hospitalares satisfazem os critérios de transtorno facticio. Existem
relatos de que essa sindrome seja mais comum em homens do
que em mulheres. Além disso, ha um questionamento sobre o
crescimento da incidéncia da Sindrome de Miinchausen entre
pacientes que sao estudantes ou profissionais da area de saude
(SOUZA FILHO et al., 2017). Apesar dos estudos, ainda é muito
recente as tentativas de propor o diagnéstico diferencial para a
Sindrome de Miinchausen (GARROTE et al., 2008). Muitas vezes a
fraude da simulagao dos sintomas é revelada quando o paciente é
reconhecido pelos profissionais que o atenderam em internagdes
anteriores em outros servigos de saude. Quando se confronta o
paciente com novas queixas, ou trazem a evidéncia da simulacao,
negam ou fogem do hospital, buscando outro servigo de salde
distante (SOUSA FILHO et al,, 2017). Essas atitudes dificultam o
manejo do transtorno. Para Gattaz et al. (2003), a principal fonte
de diagnostico diferencial dever ser sempre as caracteristicas da
doenca verdadeira apontada como queixa. No caso dos transtornos
mentais em que se questiona a possiblidade de simulacao ou a
somatizagao dos sintomas como nos Transtornos Somatoformes,
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reflete-se que nestes ultimos, a projecao de sintomas no corpo
€ inconsciente, sugerindo conflitos psicoldgicos, ao contrario da
Sindrome de Miinchausen, em que ha consciéncia e intencionali-
dade nas escolhas e no discurso que |he favorega o ganho de
cuidados. O Manual de Diagnéstico e Estatistico dos Transtornos
Mentais (APA, 2014) traz como critérios diagndsticos a falsificagdo
de sinais ou sintomas fisicos ou psicoldgicos, ou inducao de
lesdo ou doenga, associada a fraude identificada; o individuo se
apresenta a outros como doente, incapacitado ou lesionado; o
comportamento fraudulento é evidente mesmo na auséncia de
recompensas externas obvias; e por ultimo, 0 comportamento
nao é mais bem explicado por outro transtorno mental, como
transtorno delirante ou outra condigao psicética. Identificar os
meios de falseamento de sintomas pode auxiliar na detecgao de
tais simulagdes e ajustar possiveis condutas de saude. Quanto
aos métodos de falseamento, pode incluir tanto o exagero, quanto
a fabricacao, a simulacao e a inducao. Quando ja existe uma
condi¢cao de doenca definida, esse paciente pode induzir uma
imagem de maior convalescimento, podendo levar a intervengdes
em excesso. Independentemente da situagao, a pessoa suspeita
do Transtorno Facticio pode trazer no discurso sentimentos de
depressao, ideias suicidas, lutos patoldgicos, além de outros
sintomas neuropsiquiatricos etc. Além desses sinais, pode haver
manipulagao de exames, falsificacdo de prontuarios, ingestao de
substancias para induzir resultados de exames, automutilagéo ou
podem contaminar-se para producéo de sintomas (APA, 2014). No
que diz respeito ao curso da sindrome, pode ser limitado quan-
to ao numero de episddios, porém costuma ter curso cronico.
Ocorre incialmente no principio da vida adulta apos hospitalizagdes
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efetivas decorrentes de condi¢des médicas em geral ou transtornos
mentais (SOUSA FILHO et al., 2017).

7.1 Miinchausen por procuragao

Quanto ao subtipo do Transtorno Facticio, existe o Transtorno
Facticio por procuracao (APA, 2014) também conhecida como:
Sindrome de Miinchausen atribuido a outro, por poder (GARROTE
et al., 2008), delegado (GUELLER, 2009) ou pela terminag&o inglesa
de “by proxy”. Asher (1951) define a Sindrome de Munchausen por
Procuracao (SMP) como uma forma de abuso da crianga que pode
passar facilmente despercebida. A mae, geralmente a perpetradora,
simula preocupacao e devogao a crianga. As consequéncias sao
de natureza psicoldgica e fisica podendo eventualmente provocar
a morte da crianga. A Sindrome de Miinchausen por procuracao
foi descrita em 1977 como uma alusao aos maus tratos a crianca
(ANDRADE; SILVA, 2005) que pode receber uma classificagao
propria dada o carater de abusos fisicos e psicologicos especificos
(PRUSSIANO, 2009).

Um meédico inglés chamado Roy Meadow, professor de
pediatria em Leeds, em 1982, descreveu a sindrome de Miinchausen
por poder em 19 criangas cujas maes registraram sintomas si-
mulados com objetivo de provocar internagdes hospitalares e
tratamentos desnecessarios que teve duragao entre alguns meses
a 4 anos. Meadow interpretou como forma de abuso e ndo como
um disturbio das maes e que deveria ter abordagem diferente das
outras formas de abuso. As simulagdes mais frequentes foram
sangramento, anormalidades neuroldgicas, erupgdes cutaneas,
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febre e urina anormal. Cabe destacar que 08 criangas foram reti-
radas da familia, 09 permaneceram com a familia, mas com
supervisdo e 02 morreram (MEADOW, 1977; PRADO, 1982). Nesse
subtipo, uma pessoa préxima da crianga, muitas vezes um de
seus pais, sugere ou produz sinais falsos para que a crianga seja
examinada ou receba auxilio médico (GUELLER, 2009). Muitas
vezes o cuidador ou responsavel provoca danos e ferimentos, por
isso, o Transtorno Facticio por procuragao é considerado uma
forma de maus tratos a infancia registrados nas publica¢des de
pediatria (GARROTE et al., 2008). A diferenga entre a Sindrome de
Miinchausen e a Sindrome de Minchausen por procuragao esta
no desejo de atribuir ao outro, normalmente o filho, o lugar de
doente, os sintomas sao infligidos ou fabricados de trés modos
(GUELLER, 2009): por relato falso, alteragdo do material de exames
laboratoriais ou provocando sinais e sintomas no corpo infantil.
Para o autor, a mae transfere o lugar de doente e de atencao para o
filho e essa passa a ser o seu veiculo de satisfagdo com o cuidado
do outro, seja médico ou equipe. Rosemberg (1987) realizou exten-
sa revisao e encontrou 117 casos publicados até o referido ano.
Ainda que tenha diferengas entre os casos, o autor afirma que
existe um perfil quase que estereotipado dos participantes:

1) o responsavel é a méae; 2) a idade dos pais esta
compreendida entre final da 22 e inicio da 32 déca-
da; a idade média da mée é de 29 anos; 3) a mée
é considerada afetuosa e cuidadosa e permanece
quase o tempo todo com a crianga hospitalizada; 4)
sua aparente devogao sensibiliza e engana a equipe
médica com a qual se estabelece umarelagao calo-
rosa, especialmente envolvendo os elementos mais
jovens; a mae elogia o padrao da assisténcia médica
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prestada; 5) a mae aprecia e estimula procedimentos
médicos sofisticados ainda que potencialmente
perigosos; 6) a preocupagdo da mae ndo parece
proporcional a aparente gravidade do caso e a pre-
ocupagéo do pessoal médico; 7) a mae tem algum
conhecimento de enfermagem; 8) a mae € inteligente
e socialmente mais sofisticada que o esposo; 9) pai
qguase ndo se envolve e raramente visita o hospital;
10) idade da criangca menor de 6 anos (média: 3, 2
anos); 11) histéria de doenga familiar ndo comum,
as vezes antecedente de morte misteriosa de um
irméo; 12) quando algum dos consultantes levanta
a hipoétese de fraude, isto é recebido com ceticismo
pela maioria da equipe médica; 13) a mae nunca
confessa mesmo quando confrontada com provas;
14) geralmente a mae ndo tem um rétulo psiquiatrico
bem definido, detectando-se apenas um disturbio de
afetividade ou uma sociopatia; 15) a méae apresentou
ela propria a Sindrome de Munchausen e/ ou trata-
mento psicoterapico prévio (p. 549).

Muitas vezes os sintomas do filho ndo ocorrem na auséncia
da mae, dificilmente a méae deixa o filho sozinho aos cuidados
da equipe, parecendo sempre muito atenta ao que ocorre. Essa
atencao se contrasta com a auséncia de preocupagdo com a
suposta enfermidade em si e a necessidade de manter relagées
proximas com médicos e enfermeiros (GARROTE et al., 2008),
demonstrando solicitude as intervengdes (ANDRADE; SILVA, 2005)
ou realizando uma “sedugao velada” e manipuladora (PRUSSIANO,
2009). Para aumentar o periodo de internagdo, é comum que a
mae tome decisbes terapéuticas sem comunicar a equipe ou
ndo cumprir as ordens prescritas pela equipe (GARROTE et al.,
2008). Vale lembrar que a idade é essencial para o sucesso da
farsa, normalmente sao criancas entre 15 meses e seis anos de
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idade e ndo ha uma forma de apresentacgao tipica de farsa dado
o leque de possibilidades de se construir uma fraude no corpo da
crianga, muitas vezes com crueldade (PRUSSIANO, 2009). Existe
variedade de sintomas e de métodos de fabricacao descritos
pela literatura, podendo-se destacar, a titulo de exemplo: apneia
provocada por sufocagao; vomitos, crises convulsivas, diarreias,
exantemas induzidos por intoxicag@o, sangramentos com alteragao
de exames a partir do uso de tinta, cacau e/ou corantes, febre com
falsificagdo da temperatura. O envenenamento é a forma mais
descrita de indugéo de sintomas (PIRES; MOLLE, 1999). Asher
(1951) acrescenta outros sintomas referentes ao quadro clinico
da Sindrome Munchausen por Procuragao, que inclui:

[...] episddios de sangramentos gastrintestinais, uri-
narios e das vias aéreas superiores, anormalidades
neuroldgicas, [...] hipoglicemia, septicemia. Os sin-
tomas podem ser produzidos (exemplo: mae injeta
fezes no equipo endovenoso) ou simulados (exem-
plo: mae mistura seu sangue menstrual a urina da
crianga). [...] geralmente o adulto executa a fraude
com seu proprio sangue. Na crianga, o habitual é a
mae misturar seu proprio sangue nas fezes, urina ou
vOmitos da crianga ou esfrega-lo no rosto ou perineo
do filho; [...]. Por isso é conveniente documentar o
sangramento facticio (p. 350).

Corroborando com a discusséo acima, as caracteristicas
diagndsticas do Transtorno Facticio imposto a outro de acordo
com o DSM YV, apontam para o carater de falsificagao e fabricagao
evidente de sinais e sintomas psicolégicos e/ou fisicos em outro

(vitima) que é apresentado como sendo “doente”, “incapaz” ou
“lesionado”. O comportamento ndo possui compensacodes externas
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objetivas e nem é mais bem explicado por outra condi¢ao como
delirio ou condigao psicotica. Podendo ainda se especificar em
episodio Unico ou recorrente, onde ha dois ou mais eventos de
fingimento ou indugdo de lesbes a outra pessoa (APA, 2014). Para
auxiliar na detecgado, Meadow (1977) e Prussiano (2009) sugerem a
realizagdo de uma anamnese detalhada para levantar a histéria de
saude da crianga, realizar uma checagem temporal entre sintomas
e a presenga/auséncia do cuidador, verificar a veracidade das
amostras para exame, conduzir o exame médico sem a presencga
da mae e observar a evolucao. Além disso, outras fontes de
informacdes podem fazer a diferenga, como: avéds, pai e irmaos
(GARROTE et al., 2008). O diagndéstico é muito dificil e delicado,
uma vez que pessoas acometidas deste transtorno tendem a fugir
intempestivamente de hospitais, migrando para outros (ANDRADE;
SILVA, 2005). Uma vez que se detecta o Transtorno Facticio por
procuragcao recomenda-se a protegcao da crianga, afastando-a
do perpetrador, colocando-a sob a responsabilidade de outra
pessoa ou instituicdo. Cada instituicao hospitalar deve ter um
protocolo de agao nesses casos, como a organizagao de uma
equipe multidisciplinar com pediatras, psicélogos, advogados,
assistentes sociais e psiquiatras para elaborar estratégias de
manejo, controle e tratamento psicoldgico para os envolvidos
além de medidas legais e vigilancia familiar (PRUSSIANO, 2008).
Muitas vezes as medidas legais sdo negligenciadas (PIRES; MOLLE,
1999), para tanto se deve lembrar que o Estatuto da Crianca e do
Adolescente versa sobre a determinagao de tratamento psicoldgico
ou psiquiatrico para os pais e 0 afastamento do agressor do lar
(BRASIL, 1990). Assim, salienta-se a importancia de profissionais
da area juridica nas equipes e nas instituicoes de saude. Segundo
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Feldman e Brown (2002) esta doencga é muitas vezes subnotificada
devido a pouca relevancia ou mesmo auséncia de conhecimento
acerca do assunto pelos profissionais de saude. A Literatura
manifesta poucos relatos sobre esta sindrome no Brasil, sendo
a maioria realizados em paises Europeus ou de lingua Inglesa.

7.2 Como manejar e tratar

O principal intuito do tratamento da Sindrome de Miinchausen
seja 0 auto imposto ou por procuragao € o de evitar danos e prevenir
procedimentos desnecessarios e motivar o paciente a buscar
uma relagao terapéutica positiva. Dada a evasao nesses casos,
apenas um numero reduzido deles é encaminhado para o psiquiatra
(GATTAZ et al., 2003). Contudo, ha relatos de casos em que, mesmo
pacientes submetidos a tratamentos psiquiatricos, o progndstico
foi completamente oposto ao esperado (PIRES; MOLLE, 1999).
Estudos mais recentes mostraram que, em 32 casos relatados
sobre o transtorno facticio, nao foram encontradas evidéncias
suficientemente eficazes para validar a técnica de manejo no
mesmo (SOUZA FILHO et al., 2017). Os tratamentos incluiram varias
abordagens terapéuticas, tratamento medicamentoso, terapia
comportamental, técnicas multidisciplinares, porém nenhuma se
mostrou eficaz. Além disso, ndo ha analises comparativas nesses
estudos, o que dificulta o estudo por evidéncias. Isto corrobora
com a afirmacdo de Gattaz et al. (2003) de que, até o momento,
estudos sobre o tratamento em diferentes abordagens terapéu-
ticas da Sindrome de Miinchausen se mostraram insatisfatorios,
nao havendo consenso quanto as formas de tratar. Contudo,
Pires e Molle (1999) afirmam que o progndstico nesses casos
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dependera de a pessoa em diagndstico aceitar a sua condigéo e
acolher efetivamente o seu tratamento. No caso da Sindrome de
Minchausen por procuragao é consenso entre alguns autores a
importancia de que o tratamento se estenda até as vitimas para
prevenir possiveis consequéncias no futuro, como desenvolver
esse mesmo comportamento sindréomico (GARROTE et al.,
2008), ou outros como: hipocondria, transtorno do estresse pos-
traumatico e alteragdes do sono (GUELLER, 2009). Apesar dos
estudos sobre o tema serem datados desde a década de 1950,
na literatura pesquisada tem mais relatos de estudos de caso e
revisoes bibliograficas, o que limita a possibilidade de estudos e a
pesquisa sobre a sua epidemiologia e ensaios terapéuticos. Poucos
sao os autores que sistematizaram o conhecimento a respeito, a
fim de proporcionar indicativos de manejo e de detecgcao (SOUZA
FILHO et al., 2017). De todo modo, aimportancia da observacao e
o0 compromisso da equipe de saude em perceber os sinais que se
contrariam durante o periodo de internagao, parecem ainda serem
as pistas que podem conduzir a um diagnéstico da Sindrome de
Miinchausen auto imposta ou por procuragao. A precocidade
dessa investigagao pode prevenir intervengdes desnecessarias e
até o 6bito. Também é importante que a equipe de saude realize a
perpetuacao dos debates e acado conjunta para que o diagndstico e
a comprovacao da fraude sejam efetivados o mais breve possivel,
e a seguranca seja garantida. Visto que ao se dedicar a avaliagdes
holisticas e a atuagdes multiprofissionais, a equipe tende a diag-
nosticar mais precisamente, indica tratamento mais eficaz, evi-
tando internagdes frequentes e investigagdes diagndsticas com
exames desnecessarios. E preciso dar continuidade & pesquisa
e a promogcao da tematica aos profissionais da saude em geral e,
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em destaque, aos profissionais da saude mental, que comporao
as equipes multiprofissionais de saude mental que podem, a
partir de recursos de avaliagao psicoldgica e observacao, fazer a
diferenca no levantamento da hipétese diagndstica da Sindrome
de Minchausen auto imposta e por procuracao. Finalmente, e
corroborando o pensamento de Bender (2019) é fundamental insistir
em uma avaliagdo sistematica para os transtornos mentais fingidos,
deterioro cognitivo fingido e outros modelos de resposta fingida
para tal ainda é necessaria a investigagdo empirica embasada por
instrumentos validos e confiaveis, portanto muito caminho existe
até conseguirmos esse refinamento.
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