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Self-Report Symptom Inventory (SRSI): Validacao através de um
estudo de simulagao analogo

Resumo

A credibilidade dos relatos dos sujeitos e a simulagdo e/ou exagero de
sintomas constituem problemas importantes da avaliagdo e da investigagdo
neuropsicoldgica forense. Os Testes de Validade de Sintomas (TVS) sdo um
tipo de instrumentos especificamente desenvolvido para a avaliagdo da
simulagdo e/ou exagero de sintomas psicopatologicos. Neste contexto, o
design de simulacdo analogo (analog simulation design) constitui uma

metodologia muito utilizada na validagdo interna destes instrumentos.

A presente investigagdo centra-se na validagdo do Self-Report
Symptom Inventory (SRSI; Merten et al., 2016) para o portugués europeu
através do modelo de simulagdo analogo. O SRSI ¢ um instrumento de
autorrelato de sintomas (TVS) que conta com duas escalas principais
(Sintomas Genuinos e de Pseudo-Sintomas) que integram varias subescalas
clinicas. Neste estudo foi utilizada uma amostra de 70 estudantes
universitarios a quem foi administrado o SRSI duas vezes. Na primeira
aplicacdo, os sujeitos foram instruidos a responder de forma honesta. Na
segunda administracdo os sujeitos foram convidados a responder de forma
simulada de acordo com um cenario previamente fornecido (Cenario
“Ansiedade” ou Cenario “Dores”). A referida amostra respondeu ainda ao
SIMS (Structured Inventory of Malingered Symptomatology), um outro TVS
ja validado para a populag@o portuguesa, aqui utilizado como critério externo

de comparagio e validacao das pontuagdes no SRSI.

Os resultados da consisténcia interna obtidos na condigdo “honesta” e
na condicdo “simulacdo” para as subescalas e escalas do SRSI variam entre
“inaceitaveis” ¢ “muito bons” ndo se observando muitas diferencas entre as
duas condig¢des. De acordo com o esperado, os resultados demonstraram um
incremento evidente na comunica¢do do numero de sintomas da condicao
“honesta” para a condi¢do ‘“simulacdo”. Foram observadas correlagdes
significativas moderadas e fortes entre as subescalas de Sintomas Genuinos e
de Pseudo-Sintomas do SRSI condi¢do “honesta” com as escalas do SIMS, e
também correlagdes muito fortes entre os totais de Sinfomas Genuinos e de
Pseudo-Sintomas e a pontuagao total no SIMS.
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Os resultados apoiam a utilizacdo do SRSI como instrumento
potencialmente util a incluir nos protocolos de avaliagdo neuropsicologica
forense, num registo complementar a outros TVS, mas sublinham igualmente
a necessidade de novos estudos que integrem diferentes amostras e diferentes
métodos de investigacdo (e.g., sujeitos com perturbagdes reais objeto de

diagnostico formal, examinados em contextos clinicos e forenses).

Palavras-chave: Self~-Report Symptom Inventory; Sintomas Genuinos,
Pseudo-Sintomas; Testes de Validade de Sintomas; design de
simulacdo analogo; cendrios; Psicologia Forense.
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Self-Report Symptom Inventory (SRSI): Validation through analog
simulation study

Abstract

Malingering of symptoms is a very important research problem in
forensic neuropsychological evaluation. In this context, examining the
credibility of the subjects' reports led to the development of SVTs (Symptom
Validity Tests), tests focused on the detection of the simulation and
exaggeration of symptoms. The methodology associated with the analog

simulation model is widely used in the internal validation of instruments.

The current research focuses on the adaptation and validation of the
Self-Report Symptom Inventory (SRSI; Merten et al., 2016) to European
Portuguese using the analog simulation model. The SRSI is a self-reported
symptom instrument that has two main scales of Genuine Symptoms and
Pseudosymptoms where several clinical subscales are integrated. For this
study, the SRSI was administered twice to a sample of 70 undergraduate
students, a first time where they were instructed to respond honestly and
second time where they were instructured to simulate symptoms according to
a given scenario. This sample also answered to the SIMS (Structured
Inventory of Malingered Symptomatology) instrument used as an external

criterion for comparison and validation of the SRSI.

The results obtained in the “honest” and in the “malingering”
condition for the SRSI subscales and scales revealed Cronbach alphas ranging
from "unacceptable" to "very good", with no present difference between the
two conditions. The results demonstrated an evident increase in the report of
symptoms between the “honest” condition and the “malingering” condition.
Significant moderate and strong correlations were found between the
subscales of Genuine Symptoms and Pseudosymptoms of the SRSI “honest”
condition with the SIMS scales, as well as very strong correlations between
the totals of Genuine Symptoms and Pseudosymptoms and the total score in
the SIMS.

In general, the results support the use of SRSI as a complementary
tool to other SVTs, but they also emphasize the need for further studies
integrating different samples and different research methods (e.g. subjects

with real disorders and formal diagnosis).
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Introducao

A Psicologia Forense ¢ uma area de especializagdo e pratica
profissional da Psicologia associada ao sistema de Justica e ao Direito. Em
virtude dessa ligagdo, a avaliagdo neuropsicologica e a credibilidade dos
relatos dos sujeitos podem sofrer repercussdes quando a presenca da
simulagdo estd em causa sendo importante o maior rigor nestas avaliagdes
(Fonseca, 2006; Gil, Caldeira & Barreto, 2017; Otto & Heilbrun, 2002). Dai
advém a necessidade e a importancia dos Testes de Validade de Sintomas
(TVS [Symptom Validity Tests — SVTs]) que tém como objetivo detectar e
identificar a presenga de simulagdo e o exagero de sintomas e que constituem
um importante contributo na avaliagdo da credibilidade dos relatos dos
sujeitos.

A presente investigacdo recorre ao design de simulacdo analoga
(analog simulation design, também referido na literatura como simulation
design, simulation paradigm, analogue simulation study/investigation,
known-groups design). Este ¢ um paradigm muito utilizado nos estudos
orientados para a validagdo de TVS ou Testes de Validade de Desempenhos
(TVD), especificamente desenvolvidos para a avaliagdo da simulacdo
(malingering), do enviesamento de resposta negativa (negative response bias)
ou o exagero ou fingimento de sintomas/problemas psicopatologicos ou
cognitivos (exaggerated or feigned psychopathology or cognitive
problems/symptoms).

Este design aqui utilizado no contexto de validagdo do Self-Report
Symptom Inventory (SRSI; Merten et al, 2016) para a populagdo portuguesa.

No design de simulacdo analoga ¢ feita uma comparagdo entre respostas
simuladas e respostas honestas (condi¢do simulagdo versus condi¢do
controlo/resposta honesta). Ou seja, neste tipo de estudos o design analogo
mais comum ¢ composto por duas condi¢des: uma, com instrugao/pedido para
simulagdo de resposta, e outra, com instrugdo/pedido de resposta honesta.

Na presente investigacdo utilizou-se uma amostra de 70 sujeitos
instruidos a responder uma primeira vez de forma honesta e uma segunda vez
de forma a simular um de dois cenarios (Dores ou Ansiedade).

A escolha do design analogo adveio do interesse na comparacao direta
entre as respostas ‘“honestas” e as respostas “simuladas” do mesmo
participante. Esta op¢ao parece preferivel relativamente a um design com mais
condi¢des, com um grupo de participantes que apenas responderia ao SRSI
em uma das condigdes como por exemplo a “condig@o honesta”, e outro grupo
de pessoas que responderia consoante um cenario em “condi¢do de
simulagdo”. Desta forma, apenas se saberia como cada individuo se comporta
dentro do contexto que lhe fora atribuido (resposta honesta ou simulagéo), e
ndo haveria possibilidade de comparar as diferengas entre as respostas
fornecidas, pelo mesmo sujeito, em ambos os contextos.



| — Enquadramento conceptual

Um breve enquadramento geral acerca dos temas em que o estudo se
insere ¢ de seguida apresentado integrando aspetos como a “Simulacdo e
exagero de sintomas”, o design de simulagdo analogo, os Testes de Validade
de Sintomas e o Self-Report Symptom Inventory (SRSI).

Estudos Analogos

Segundo Schinka, Velicer ¢ Weiner, (2003) ¢ Rogers (2008), nas
investigacdes design de simulagdo analogo, o investigador atribui, de forma
aleatoria, uma de duas condicdes a cada sujeito, pedindo-lhes que respondam
de forma honesta ou de forma simulada, sendo, tipicamente, os seus resultados
comparados com grupos clinicos relevantes. Com efeito, em muitos destes
estudos, a amostra ¢ dividida em duas partes: uma parte ¢ instruida a responder
de forma honesta e a outra parte € ensinada a responder segundo um estilo de
respostas que tem como objetivo, fazer o examinador acreditar que os
respondentes sofrem de um determinado problema ou doenga. No final, as
médias dos resultados obtidos nas duas condi¢des sdo comparadas para
determinar se existem diferengas significativas, como ¢ esperado. Caso este
cendrio de diferencas entre as duas condi¢des ocorra conclui-se que o
instrumento de avalia¢do escrutinado de acordo com esta metodologia/modelo
tem uma boa capacidade em diferenciar as respostas de pessoas honestas das
pessoas simuladoras.

A utilidade clinica dos estudos de simulagdo depende da eficacia das
condigbes experimentais em incentivar e envolver de forma ativa os
participantes a atuar como se a condicdo ou cenario apresentado fossem
intrinsecamente motivados por consequéncias do mundo real. Um fator
determinante ¢ as instrugdes, estas devem fazer o sujeito sentir que tem um
envolvimento pessoal na tarefa. Dessa forma, Rogers e Cruise (1998) citados
em Rogers (2018) identificaram seis elementos basicos a considerar na
formulacdo de instrugdes experimentais: 1) Compreensdo — uma questao
importante ¢ se os participantes conseguem verdadeiramente entender o que
lhes € pedido e o que € esperado deles; 2) Especificidade — as instrugdes devem
ser suficientemente explicitas para que os investigadores consigam fazer
interpretagdes conclusivas acerca dos resultados obtidos; 3) Cendrio ou
Condi¢do — na maioria dos estudos as condigdes ou cenarios sao atribuidos de
forma aleatoria aos sujeitos, sem se pensar na relevancia do contexto para o
sujeito em questdo e na forma como esta pode influenciar o seu desempenho
na tarefa; 4) Motivagdo ou Incentivos — por vezes os investigadores oferecem
incentivos, como dinheiro ou créditos, numa disciplina, como forma de
incentivo a motivacdo dos sujeitos; no entanto consideram que estes podem
banalizar o seu envolvimento como sendo uma tarefa necessaria para obter
algo (ex: alunos ja estdo habituados a receber créditos como recompensa da
sua participagdo); 5) Relevdncia — os participantes podem-se sentir mais
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motivados caso saibam a relevancia que o estudo pode ter na vida deles e para
a familia deles; e 6) Credibilidade — a motivagao para parecerem crediveis
pode ser um incentivo poderoso para os simuladores.

Em algumas investigacdes os participantes sdo também avisados da
existéncia de indicadores de simulagdo, de modo a fazer os sujeitos entender
que a sua credibilidade ndo ¢ um constructo abstrato e que o seu desempenho
esté a ser avaliado (Rogers, 2018).

As investigagdes seguindo o modelo do design analogo sdo bastante
usadas em estudos de simulagdo devido a sua elevada validade interna que
possibilita um maior controlo das condi¢des experimentais; a metodologia de
comparagdo relevante entre amostras e condigdes (Rogers, 1997 citado em
Merten, Lorenz, & Schlatow, 2010); as instru¢des estandardizadas (Rogers,
2008); e, também, a presenca de comparagdes de amostras e grupos relevantes
para aumentar a validade discriminante (Rogers & Bender, 2018). Contudo, o
design analogo tem limitagcdes. Uma delas refere que ja € esperado que os
resultados apresentem uma grande diferenca entre as respostas de ambas as
condi¢des, pois presume-se que todos os sujeitos t€m uma satde fisica e
mental positiva (Schinka, Velicer, & Weiner, 2003). Por sua vez, Merten,
Lorenz e Schlatow (2010), relatam que outro dos problemas destes estudos ¢
a sua validade externa fraca (apesar da sua validade interna ser elevada). Isto
deve-se aos participantes e ao contexto do estudo serem sempre diferentes dos
presentes na vida real em situagdes do quotidiano ou em avaliagGes forenses,
¢ ndo sabemos se os sujeitos em contextos ditos normais, simulariam mais ou
menos sintomas do que em contextos de avaliagdo (Rogers, 1997 citado em
Rogers, 2012). Além disso, por mais bem descritos que os cenarios se
apresentem estes nunca vao ser capazes de traduzir exatamente o que a pessoa
sentiria em determinada situa¢do, uma vez que os sujeitos ndo se encontram
verdadeiramente nessas circunstancias. No entanto, Rogers (2008) defende
que as investigacoes design de simulagdo analogo foram testadas ao longo dos
anos ¢ os resultados demonstram que ¢ um método eficaz.

Com efeito, sdo muitos os autores que adotam esta estratégia, no
entanto como ja foi referido, a amostra mais comum ¢ normalmente composta
por duas condigdoes, uma condi¢do “controlo”, na qual os sujeitos sdo
instruidos a responder de forma honesta, e uma condic¢ao de “simulac¢do”, na
qual os sujeitos sdo instruidos a simular sintomas referentes a um cendrio
pretendido.

Existem ainda outros tipos de condi¢des. Merten, Lorenz e Schlatow
(2010) utilizaram uma amostra de estudantes universitarios distribuidos por
quatro grupos experimentais, onde todos responderam ao SIMS, ao subteste
de digitos da Escala de Inteligéncia de Wechesler para Adultos (WAIS-1I), a
versdo oral do Word Memory Test (WMT), ao Trail Making Test (TMT), a
versao alema da escala de eventos revista, e a um conjunto de 200 perguntas
retiradas da Fake Bad Scale (FBS) para discriminar psicopatologia de
sintomas exagerados. Todos os sujeitos obtiveram um cendrio de simulagdo
de sintomas de stress pos-traumatico onde o personagem da historia iria tentar
obter uma compensacdo financeira. O grupo 1 (grupo controlo) apenas
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recebeu o cenario de stress pos-traumatico e a instru¢do de simular sintomas;
o grupo 2 para além do cenario e das instru¢des para simular sintomas de
stress poOs-traumatico obteve também informagdes adicionais referentes aos
sintomas experienciados em caso de stress poOs-traumatico; o grupo 3 para
além do cenario e das instrugdes iniciais foi informado acerca da presenga de
testes de validade de sintomas e encorajados a ndo exagerar demasiado e, o
grupo 4, obteve os cenarios, as instrugdes para simular stress pos-traumatico,
informagdes detalhadas sobre os sintomas que deveria simular e foram
informados acerca da presenca de testes de validade de sintomas. J& Sullivan,
Lange ¢ Edmed (2016), utilizaram uma amostra com trés condigdes: numa
condicdo, os sujeitos respondiam de forma honesta; na segunda condicéo, os
sujeitos simulavam sintomas de stress pos-traumatico e, na terceira condigao,
0s sujeitos simulavam sintomas de uma sindroma pds-concussional. Por seu
lado, Ethens, Poythress e Watkins-Clay (2007), utilizaram quatro amostras
independentes de reclusos: a primeira amostra constituida por sujeitos
instruidos a simular; a segunda amostra incluia reclusos suspeitos de
simulagdo; a terceira amostra abrangia reclusos controlo “honestos” e a quarta
amostra reunia pacientes psiquiatricos.

Ao longo dos anos alguns autores também utilizaram o design de
simulacdo analogo para estudarem a tematica da simulagdo com o SIMS.
Edens, Otto e Dwyer (1999) conduziram um estudo analogo com 196
estudantes universitarios que foram distribuidos por duas condi¢des: uma,
onde eram instruidos a responder de forma honesta e outra na qual eram
instruidos a fingir sofrer uma de trés perturbagdes (psicose, depressdo e
declinio cognitivo). Nesta investigagdo, os sujeitos instruidos a simular foram
alertados acerca da verdadeira utilidade dos testes, que estes tinham como
objetivo detetar respostas simuladas ou exageradas, e receberam um sumario
com a descrigdo acerca da perturbagdo que lhes era pedido que simulassem.
Os resultados demonstraram que as taxas de sensibilidade e especificidade
foram altas para a pontuacao total e subescalas do SIMS. Usando a pontuacéo
total do SIMS, apenas 8,7% dos sujeitos foram incorretamente classificados
como simuladores e 96,4% foram detetados corretamente como simuladores.
Desta forma, os autores concluiram que as pontuagdes no SIMS sdo
relativamente sensiveis a varios tipos de psicopatologia e que as pessoas
genuinamente sintomaticas correm o risco de serem identificadas como
simuladoras. Também Rogers, Hinds e Sewell (1996), conduziram um estudo
no qual os sujeitos foram instruidos a responder ao SIMS duas vezes: uma em
condi¢do honesta e outra em condi¢do de simulacdo. Os resultados obtidos
revelaram uma taxa elevada de falsos-negativos (simuladores classificados
como honestos) (Merckelbach & Smith, 2003).

Apesar de estes métodos de amostragem revelarem bons resultados, a
presente investigacdo segue um design diferente, igualmente presente na
literatura, contando com uma tinica amostra composta por dois grupos, onde
todos os sujeitos completaram os mesmos instrumentos, obtiveram as mesmas
instrugdes (condi¢do honesta e condi¢do simulacdo), diferindo apenas nos
cenarios de simulacdo apresentados (Dores ou Ansiedade). O SRSI foi
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administrado duas vezes a cada sujeito: a primeira, com a instrugao/pedido
para responderem de forma honesta e a segunda, com a instrugdo de
responderem de forma simulada consoante um cenario apresentado. Entre as
duas aplica¢des do SRSI, foi ainda administrado o Inventario Estruturado de
Simulagdo de Sintomas (SIMS), respondido, também, de forma honesta
utilizado como meio de comparagao e critério de validagdo externo.

Exagero/Simulacio de Sintomas

A simulagdo ja advém dos tempos antigos podendo ser encontrada
referenciada na Biblia “David, impressionado com estas palavras, teve medo
de Aquis, rei de Gat. Simulou um ataque de loucura diante deles: fazia
movimentos raros com as maos, batia nas portas e deixava correr a saliva pela
barba” (1° Samuel 21, 13-15 citado em Gil, Caldeira & Barreto, 2017) e
também na mitologia antiga quando Ulisses, rei de {taca finge estar louco para
se livrar de ser levado para a guerra de Troia.

Segundo o DSM-5 (APA, 2014), Jackson e Rogers (citados em Agulhas
& Anciaes, 2015) e Gil, Caldeira e Barreto (2017) a simulagao de sintomas ¢
um comportamento consciente e voluntdrio onde ocorre a produgdo
intencional ou excessivamente exagerada de sintomas fisicos ou psicologicos
falsos, motivados por incentivos externos, como por exemplo: evitamento do
dever militar, evitamento do trabalho, obtencdo de uma compensacao
financeira, evitamento do processo penal ou obtengdo drogas (American
Psychiatric Association [APA], 2014, p.727; Brussel, & Hitch, 1943;
Halligan, Base, & Oakley, 2003). Existem 4 tipos de simulagao: falsificagdo
de sintomas; exagero de sintomas; manutencdo ou agravamento de sintomas;
e atribuicdo incorreta de sintomas (Rogers & Bender, 2003, citados em
Simoes, Almeida, & Gongalves, 2017).

Sporer e Schwandt (2006, 2007) citados em Rogers (2018),
identificaram quatro modelos explicativos da simulag@o. O primeiro ¢ a teoria
do estimulo/motivagdo que defende que a maioria das pessoas quando
empenhadas na simula¢do experienciam excitacao psicofisiologica que pode
ser observavel através de pistas ndo-verbais e paralinguisticas (ex: falar muito
rapido). A segunda ¢ a teoria afetiva que revela que durante a simulagdo o
sujeito pode experienciar vérias emogdes desde o medo a culpa (ex:
diminui¢do do contato visual e dos movimentos faciais). A terceira teoria
remete para a tentativa de controlo, os sujeitos acreditam que ha sinais
indicativos de que uma pessoa esta a simular e tentam evitar comunicar esses
mesmos sinais. A quarta teoria é cognitiva e defende que durante a simulacao
0s sujeitos experienciam uma carga cognitiva excessiva devido ao esforgo de
criar uma historia coerente, resultando na diminui¢do da capacidade verbal
(ex: utilizam menos palavras e fazem mais pausas do que o normal).
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Testes de Validade de Sintomas (TVS)

Os TVS e 0s TVD (Testes de Validade de Desempenhos) siao os dois
grandes tipos de instrumentos que pretendem avaliar e identificar
comportamentos de simulag@o, tendo um papel importante nas avaliagdes
neuropsicoldgicas e na analise da credibilidade do sujeito examinado.
Contudo, a quantidade de TVS que apresentam uma sensibilidade boa ¢
limitada, sendo notéria a necessidade de novos TVS, mais especificos e
sensiveis a simulagdo e que sejam igualmente validados para a populagdo
portuguesa, (Simdes, Almeida, & Gongalves, 2017).

Os TVD foram desenvolvidos para identificar e detetar o esforgo
insuficiente durante as avalia¢cdes neurocognitivas (Rogers, & Bender, 2018).
Estes aparentam ser mais vulneraveis a simulacdo uma vez que estdo
dependentes da motivagdo, esfor¢o ¢ empenho do sujeito (Simdes 2005;
Larrabee, 2012). TVD mais referenciados na literatura sdo: o Test of Memory
Malingering (TOMM; Tombaugh, 1996), o Word Memory Test (WMT;
Green, Allen & Astner, 1996), e o Rey Fifteen Item Test (Rey-FIT; Rey, 1964;
Boone et al. 2002). Os TVD, eram originalmente associados ao paradigma da
escolha forgada utilizados para identificar desempenhos inferiores aos que
eram esperados (Rogers & Bender, 2018).

Por sua vez, os TVS sao utilizados na avaliagdo precisa dos relatos do
sujeito, equacionando se o seu relato € credivel ou ndo, e se levanta alguma
suspeita através da analise das inconsisténcias entre o discurso e os sintomas
verdadeiros (Larrabee, 2014). Contudo os TVS nao sdo perfeitos apresentando
algumas limitagdes como o seu formato simples (itens com apenas duas
alternativas), que facilita a adivinha¢2o e o facto de ndo envolverem itens que
mensuram a desejabilidade social e a defensividade dos sujeitos (Giger &
Merten, 2018).

Segundo a literatura existem alguns requisitos para os TVS. Um TVS
deve ser: capaz de diferenciar com precisdo quem responde de forma honesta
e quem ¢ conhecido por simular sintomas, isto requer um nivel de
sensibilidade e de especificidade elevados; sensivel a prevaléncia diferencial,
sendo que deve gerar pontuacdes mais altas para populagoes onde a simulagao
¢ comum, ¢ pontuagdes mais baixas para as populagdes onde a simulagdo ¢
mais rara; apresentar baixa sensibilidade relativamente a psicopatologia
genuina, desse modo, sujeitos honestos com psicopatologia ndo devem ser
vistos como simuladores através deste tipo de instrumento; conter tarefas que
paregam mais dificeis do que na realidade sdo (Simoes, 2006); e de facil
administragdo e interpretacdo (Impelen, Merckelbach, Jelicic, & Merten,
2014). Oorsouw e Merckelbach 2010 aconselham que estes testes sejam
administrados ao longo do processo de avaliagdo e inseridos em uma bateria
de testes mais alargada, de modo a que parecam fazer parte da rotina de
aplicacdo da bateria de testes e, consequentemente, seja mais dificil de
reconhecer qual o verdadeiro proposito do teste.

Relativamente a avaliagdo de um TVS ¢ importante ter em conta
quatro aspetos: a especificidade, a sensibilidade, o valor preditivo positivo
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(VPP) e o valor preditivo negativo (VPN). A especificidade é referente a
precisdo de um teste na identificacdo de sujeitos que ndo sdo simuladores
(Simoes, 2006); neste caso, uma especificidade baixa leva a um numero
elevado de falsos positivos. Esta especificidade encontra-se relacionada com
o VPP que ¢ a probabilidade de um sujeito ser simulador e ser diagnosticado
como tal através do teste. A sensibilidade refere-se a exatiddo de um
instrumento em identificar corretamente o sujeito simulador. Neste contexto,
0o VPN refere-se a probabilidade de um sujeito ser classificado como
simulador quando na verdade nao o ¢ (Iverson, 2007).

Os TVS mais citados na literatura sdo o Structured Inventory of
Malingered Symptomatology (SIMS; Widows & Smith, 2005); o Structured
Interview of Reported Symptoms (SIRS; Rogers, Bagby, & Dickens, 1992;
SIRS-2; Rogers, Sewell, & Gillard, 2010) e, mais recentemente, o Self~-Report
Symptom Inventory (SRSI; Merten et al, 2016.). Em Portugal deve igualmente
ser mencionada a Escala de Validade de Sintomas (EVS-2, Cunha, 2011;
Simodes, Almeida, & Ferreira, 2015).

A EVS-2 é um instrumento de autorrelato desenvolvido com o objetivo
primordial de analisar o exagero de sintomas psicopatologicos e
neurocognitivos, assim como comportamentos de simulagdo, tendo sido
desenvolvida para o Portugués Europeu com a inten¢ao de ser utilizada como
complemento ao SIMS. E composta por 48 itens que se encontram
distribuidos em trés subescalas (Psicose — P; Perturba¢cdes Emocionais — PE;
e Perturbagdes Cognitivas — PC) e conta com um formato de resposta
dicotdmica. A EVS-2 revela uma consisténcia interna aceitdvel para o
resultado total (.70) e correlagdes positivas, fortes e moderadas entre o
resultado total e as subescalas. Contudo as suas limitagdes prendem-se nos
valores obtidos para as subescalas que traduzem uma consisténcia interna
inaceitavel (PE — .40; P —.58; PC —.33) (Simdes et al., 2017).

A SIRS ¢ uma entrevista estruturada que se baseia em estratégias
empiricas para avaliar especificamente se um sujeito esta a simular sintomas
psicoldgicos, sendo amplamente utilizado na psiquiatria forense. E composta
por 172 itens distribuidos por oito escalas (Sintomas Raros - SR; Sintomas
Combinados - SC; Sintomas Improvaveis e Absurdos - Al; Sintomas
Flagrantes - SF; Sintomas Subtis - SU; Seletividade dos Sintomas - SEL;
Severidade dos Sintomas - SEV; e Sintomas Reportados versus Observados -
RO). Conta com um elevado nivel de acordo entre avaliadores e uma boa
validade (Rogers, Hinds, & Sewell, 1996). No entanto, classifica por vezes
erroneamente o examinado, e a sua administragdo leva, aproximadamente,
uma hora necessitando de avaliadores com treino (Geurten, Meulemans, &
Seron, 2018; Lewis, Simcox, & Berry, 2002). Em 2010 Rogers, Sewell ¢
Gillard criaram uma versao nova da SIRS (SIRS-2) devido as suas elevadas
taxas de falsos positivos. Nesta vers@o os itens e as escalas primarias nao
sofreram nenhuma alteragdo, contudo foram adicionados novos critérios de
pontuacdo e interpretagdo que incluem escalas e indices adicionais. No
entanto, a SIRS-2 néo escapou as criticas dos investigadores que afirmam que
esta tem uma sensibilidade reduzida e usa uma amostra que ndo ¢
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generalizavel para amostras forenses comuns (Brand, Tursich, Tzall, &
Loewenstein, 2014).

Self-Report Symptom Inventory (SRSI)

O SRSI foi desenvolvido desde 2006, devido a escassez de
instrumentos autonomos de avaliagdo do exagero de sintomas que combinem
sintomas comuns com sintomas falsos (o SRSI pretende mitigar o problema
da maioria dos instrumentos disponiveis apenas listarem sintomas muito
improvaveis o que torna facil detetar a sua real intengao).

Contudo esta ndo foi a Unica razdo para o desenvolvimento do SRSI.
Uma andlise empirica do SIMS, o TVS mais investigado e utilizado em
contextos forenses, identificou limitagdes importantes relativas a baixa
especificidade (entre .37 e .70) das suas pontuagdes em amostras honestas
quando os pontos de corte utilizados sdo >14 ou >16, possibilitando que
sujeitos honestos possam ser equivocamente identificados como
“simuladores” (Merten, Merckelbach, Giger, & Stevens, 2016; van Impelen
et al., 2014). E importante salientar que o SIMS foi criado como medida de
triagem para detetar a simulagdo em contexto forense, o que acarreta algumas
consequéncias, tais como: os seus itens focarem-se em sintomas atipicos e
bizarros, o que o torna mais facilmente reconhecivel como um TVS; a sua
falta de diversidade, este apenas contém sintomas improvaveis ndo existindo
itens que abordem sintomas genuinos (Merten, ¢ colaboradores, 2016; Van
Impelen, Merckelbach, Jelicic, & Merten, 2014); e aparenta ser menos eficaz
quando aplicado a amostras de “simuladores sofisticados”, com um nivel de
escolaridade superior, do que quando aplicado a “simuladores” com reduzida
escolaridade (Vitacco et al., 2007 citado em de Marchi & Balboni, 2018).

O SRSI ¢ um instrumento de exagero de sintomas que combina
sintomas clinicos genuinos e Pseudo-Sintomas (Merten, Merckelbach, Giger,
& Stevens, 2016). A semelhanga do SIMS, os Pseudo-Sintomas do SRSI
foram selecionados por profissionais como sendo queixas bizarras, atipicas ou
raras, mas que aos olhos de um sujeito leigo sdo percecionados como
pertencentes a sindromes comuns (Merten, Merckelbach, Giger, & Stevens,
2016). Durante o seu desenvolvimento houve o cuidado em excluir a
possibilidade de replicar itens pertencentes ao SIMS (Merten, Merckelbach,
Giger, & Stevens, 2016).

A cria¢@o do SRSI iniciou-se com uma versdo preliminar que contava
com 157 itens divididos por 10 escalas, 5 escalas de sintomas genuinos e 5
escalas de Pseudo-Sintomas, com 15 itens para cada subescala. Para além
destas escalas e subescalas, o SRSI conta ainda com dois itens que medem a
intencdo de cooperatividade dos sujeitos e cinco itens que medem a
consisténcia das respostas para avaliar se os sujeitos respondem de forma
descuidada, se tentam adivinhar a resposta ou respondem ao acaso (Merten,
Merckelbach, Giger, & Stevens, 2016). Esta versao preliminar foi aplicada a
uma amostra de 239 sujeitos, com diferentes instrugdes desde simulagdo de
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sintomas de stress pds-traumatico; a simulacao de dores na regido do pescogo;
a simulagdo de problemas de satide relacionados com a frustragdo no local de
trabalho; e pacientes que reportaram problemas neurologicos e/ou
psicolégicos (Merten, Merckelbach, Giger, & Stevens, 2016). Os dados
obtidos foram posteriormente submetidos a uma andlise de selegdo de itens do
SRSI que levou a reducdo dos itens por subescala de 15 para 10 e
consequentemente, a diminui¢do do nimero total de itens de 157 para 107.
Para tal foram utilizados os resultados atingidos pelos participantes no SIMS
(Merten, Merckelbach, Giger, & Stevens, 2016). Os resultados obtidos neste
estudo demonstraram que o SRSI apresenta boas caracteristicas
psicométricas, com uma consisténcia interna de (>.90) para as escalas totais e
de (>.85) na fiabilidade teste-reteste, e que as pontuagdes da escala Pseudo-
Sintomas do SRSI correlacionam-se altamente com a pontuagao total do SIMS
(r=.81) (Merten, Merckelbach, Giger, & Stevens, 2016).

Foram realizados outros estudos utilizando a versao final alema do
SRSI com varias amostras distintas, desde amostras da populagdo geral, a
amostras de participantes que foram submetidos a exames médicos
independentes, a amostras com jovens reclusos, e amostras combinadas de
estudos anteriores (Merten, Merckelbach, Giger, & Stevens, 2016).

Em geral, os resultados obtidos através da amostra combinada,
destacaram correlagdes elevadas entre as escalas do SRSI e as pontuagdes do
SIMS (correlagdo de .82), assim como entre a pontuagdo total obtida no SIMS
e o resultado total de Pseudo-Sintomas do SRSI (>.80). Os valores da
estabilidade temporal teste-reteste (com um intervalo de tempo de 14 dias)
mostraram-se elevados com pontuacdes de .91 para a escala total de Sintomas
Genuinos do SRSI e de .87 para a escala total de Pseudo-Sintomas.

Também as correlagdes entre as Escalas de Sintomas Genuinos e de
Pseudo-Sintomas apresentaram uma boa fiabilidade com valores elevados
(.95 e .92, respetivamente) (Merten, Merckelbach, Giger, & Stevens, 2016).
Em relagdo ao desempenho no Word Memory Test (WMT), a escala de
Pseudo-Sintomas do SRSI correlacionou-se de forma negativa com um indice
de desempenho inferior (r=-.45) o que sugere que o relato de Pseudo-Sintomas
no SRSI tende a ser acompanhado por um esforco reduzido em testes
neuropsicoldgicos. Por tultimo, a analise ROC dos resultados do total dos
Pseudo-Sintomas demonstrou uma area sob a curva (AUC) excelente de .93,
indicando uma boa capacidade discriminativa do teste. Estes resultados
demonstram que pontuagdes elevadas na escala total de Pseudo-Sintomas do
SRSI estdo associadas a resultados elevados no SIMS, e em menor grau, a um
baixo desempenho (Merten, Merckelbach, Giger, & Stevens, 2016).

O SRSI aparenta ser um instrumento com grande capacidade para a
detecdo de exagero de sintomas. No entanto ¢ importante implementar mais
investigacdes com maior diversidade quer das amostras, quer dos métodos de
investigacao (comparagdes de grupos conhecidos; método do critério parcial;
design de prevaléncia parcial; validagdo de grupos mistos) (Boskovic,
Biermans, Merten, Jelicic, Hope, & Merckelbach, 2018; Merten,
Merckelbach, Giger, & Stevens, 2016).
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Il - Objectivos
Os objetivos da presente investigagdo sdo:

1. A traducdo e adaptacdo do Self~Report Symptom Inventory (SRSI)
para portugués europeu, tendo como bases as versdes em lingua
inglesa, francesa e alemd que foram disponibilizadas pelo autor,
Thomas Merten.

2. Analisar a validade das pontuagdes do Self~-Report Symptom
Inventory (SRSI) através da comparagdo das pontuagdes obtidas no
SRSI (e no SIMS), utilizando um design de simulagdo analogo para
o SRSIL

E esperado que os resultados obtidos na condigio “simulagio” sejam

mais elevados do que os resultados da condi¢do “honestidade” indicando
respostas simuladas, e também que os resultados da condi¢do “honestidade”
sejam congruentes com os obtidos no SIMS, uma vez que ambos foram
respondidos de forma honesta. Dessa forma pretende-se obter resultados que
revelem se o SRSI apresenta uma boa especificidade tendo capacidade para
distinguir corretamente sujeitos simuladores de sujeitos honestos, e se este
podera ser utilizado como alternativa a outros TVS como o SIMS.

lll - Metodologia
3.1. Procedimento

Inicialmente foi realizada uma tradugdo pormenorizada do Self-Report
Symptom Inventory (SRSI), para Portugués utilizando as versdes inglesa,
francesa e alema que foram disponibilizadas pelo autor, Thomas Merten. Esta
tarefa contou com a colabora¢do de quatro estudantes universitarios que se
encontravam a frequentar o Mestrado Integrado em Psicologia Forense na
faculdade de Psicologia da Universidade de Coimbra e com o Professor Mario
Simdes, orientador das dissertagdes dos quatro estudantes. Além desta
tradugdo foi ainda feita uma outra tradugdo dos cenarios “Ansiedade” e
“Dores” da lingua inglesa para o portugués europeu.

Apo6s a realizagdo da tradugdo do instrumento e dos cenarios, foi
inicializada a administragdo do protocolo. A recolha foi efetuada entre Maio
¢ Julho de 2018, tendo como constituintes a apresentacdo de um
consentimento  informado, preenchimento de um  questionario
sociodemografico, o SRSI, o SIMS e, por fim, um questionario pos-
experimental.

No que concerne a administragdo, devido a este estudo ser um estudo
de simulagdo analogo, o SRSI foi administrado duas vezes. A primeira vez era
pedido aos sujeitos que respondessem as questdes de forma honesta, de
seguida era introduzido o SIMS, utilizado como forma de comparagao, e apos
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este estar completado era apresentado um dos dois cendrios disponiveis
(Dores ou Ansiedade), de forma aleatoria, e explicado que se pretendia que
fingissem ser a pessoa descrita na historia apresentada e que respondessem ao
questionario, mais uma vez, mas desta vez fingindo sofrer de ansiedade ou de
dor cronica. A cada participante foi entregue uma ficha de consentimento
informado onde constava o objetivo da investigacdo e era assegurada a
confidencialidade das suas respostas.

Ap06s completada toda a recolha de dados procedeu-se a cotacdo e ao
tratamento estatistico dos dados obtidos, através do Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) 23.0 para MacOs.

3.2. Participantes

A amostra deste estudo ¢ de conveniéncia e foi recolhida na
comunidade. E constituida por 70 estudantes universitarios com idades
compreendidas entre os 18 e os 42 anos (M=22.44, DP=3.541), 55 do sexo
feminino (78.6%) e 15 do sexo masculino (21.4%). Os sujeitos foram
distribuidos, de forma aleatoria, por duas condi¢des distintas sendo que, 35
ficaram com a condi¢dao do cenario de “Ansiedade” e os outros 35 com a
condicao de cendrio de “Dores”.

Relativamente a nacionalidade, a maioria dos sujeitos sdo Portugueses
(n=68; 97.1%) havendo um de nacionalidade angolana (1.4%) e outro de
dupla-nacionalidade (1.4%).

Todos os participantes reportaram serem solteiros, sendo que, 68
afirmam nao terem atualmente acompanhamento psicologico ou psiquiatrico
(97.1%) e 2 afirmaram estar a ser acompanhamentos por um psicologo (2.9%).
52 destes participantes negam ter alguma vez sido acompanhados em
psicologia/psiquiatria, no passado (72.3%) e 18 confirmam ja terem tido
acompanhamento no passado (25.7%). Na totalidade, nenhum sujeito se
encontra a tomar medicagao.

No que concerne a qualificacdo profissional dos sujeitos, 58
caracterizam-se como estudantes (82.9%) e 12 como estudantes-trabalhadores
(17.1%) (ver Tabela 1).

No que respeita ao nivel de escolaridade, 31 dos participantes
completaram 12 anos de ensino, até a data da avaliagdo (44.3%), 18
completaram 15 anos de ensino (25.7%), 9 completaram 16 anos de ensino
(12.9%), 5 completaram 13 anos de ensino (7.1%), 3 completaram 17 anos de
ensino (4.3%) e um completou 18 anos de ensino (1.4).
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas da amostra

12

n % n %
Nacionalidade Anos de Escolaridade
Portuguesa 68 97.1 12 anos 31 443
Angolana 1 1.4 13 anos 5 71
Luso-Espanhola 1 1.4 14 anos 3 4.3
15 anos 18 25.7
Estado civil 16 anos 9 12.9
Solteiro 70 100.0 17 anos 3 4.3
18 anos 1 1.4
Género Acompanhamento
Psicolégico/Psiquiatrico
Atual
Feminino 55 78.6 Nao 68 971
Masculino 15 214 Sim 2 2.9
Toma de medicagao Acompanhamento
Psicolégico no Passado
Nzo 70 100.0 Nao 52 74.3
Sim 18 25.7
Qualificagado
Profissional
Estudante 58 82.9
Estudante 12 171
Trabalhador
Idade Min.  Max. M DP
18 42 22.44 3.541

3.3. Instrumentos Utilizados

3.3.1. Questionario Sociodemografico

Este questionario pretendeu recolher informacao relativa a idade, data
de nascimento, sexo, nacionalidade, area de residéncia, estado civil, agregado
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familiar, habilitacdes literarias, ocupag@o profissional, possibilidade de
acompanhamento psicologico prévio ou atual e indicagdo acerca da possivel
toma de medicagao.

3.3.2. Self-Report Symptom Inventory (SRSI)

O SRSI ¢ um instrumento de autorrelato que tem como objetivo
identificar e avaliar comportamentos simulados e sintomas exagerados. E
composto por 107 itens que se encontram repartidos em duas escalas
principais, a escala de sintomas genuinos e a escala de Pseudo-Sintomas, que
sd0 compostas por cinco subescalas cada, com dés itens em cada uma. Por
fim, o SRSI conta com cinco itens que medem a consisténcia das respostas, e
outros dois itens que medem o nivel de cooperaciao dos sujeitos. Todos os
itens foram formulados de forma simples e ajustados a um nivel de leitura
equivalente ao 8° ano de escolaridade e contam com um formato de resposta
dicotémico (Verdadeiro ou Falso) de forma a ser mais facil de entender pelos
sujeitos e também mais pratico para processar os dados (Merten,
Merckelbach, Giger, & Stevens, 2016).

Como ja foi referido anteriormente, as capacidades psicométricas do
SRSI, tanto a nivel de fiabilidade (consisténcia interna), como de validade
(capacidade das pontuagdes em distinguir, corretamente, sujeitos honestos de
sujeitos que se encontrem a simular), sdo boas e demonstram a potencial
importancia do uso deste instrumento em contextos forenses.

3.3.3. Structured Inventory of Malingered Symptomatology (SIMS)

O SIMS foi desenvolvido por Smith e Burger em 1997. E um teste de
autorrelato que foi desenvolvido para a detecdo de comportamentos
percebidos como estranhos ou atipicos que possam significar uma possivel
simulagdo ou exagero de sintomas, em sujeitos com idade igual ou superior
aos 18 anos. Consiste em 75 itens, que tal como o SRSI o formato de resposta
¢ dicotomico. Estes itens encontram-se divididos por cinco subescalas como
a Psicose (P), Défices Neurologicos (DN), Perturbagoes Mnésicas (PM),
Capacidade Intelectual Reduzida (CIR) e Perturbacoes Afetivas/Emocionais
(PA), cada uma com quinze itens (Smith & Burger, 1997).

Segundo Widows e Smith (2005), sujeitos que obtenham uma
pontuagdo superior a 14 pontos no SIMS devem ser submetidos a uma
avaliacdo mais cautelosa e aprofundada, de forma a se averiguar se o sujeito
esta realmente a simular. No entanto, Merckelbach e Smith (2003) defendem
que o ponto de corte deveria ser 16, de modo a aumentar a sua especificidade.
No entanto ja foi discutido por varios autores, nomeadamente Van Impelen,
Merckelbach, Jelicic e Merten (2014), a possibilidade de diferentes valores o
que tem levantado algumas diividas acerca do mesmo. Além disso, os pontos
de corte propostos até agora aparentam ser melhores a descartar o diagndstico
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de simulacao do que a considerar.

Van Impelen, Merckelbach, Jelicic e Merten (2014) afirmam que o
problema da baixa especificidade referente ao ponto de corte pode ser
contornada ao aliar o SIMS a outros TVS ou TVD, e ao ampliar o ponto de
corte, apesar desta tltima op¢ao sacrificar a sua sensibilidade.

Por fim, os mesmos autores aconselham os profissionais a ndo se
precipitarem no diagnostico de simulagdo quando confrontados com
resultados elevados no SIMS, uma vez que este, por si s0, ndo constitui prova
suficiente, apenas aponta para a necessidade de follow-up como forma de
prevengao.

3.3.4. Questionario Pés-experimental

O questionario poés-experimental consiste em quatro perguntas
relacionadas com a simulacdo dos participantes. Estas perguntas visavam
esclarecer qual a posigdo do sujeito face ao pedido de simulagao solicitado, de
forma a averiguar se o sujeito se tinha empenhado nesta tarefa de simulagao.
As perguntas eram “Considera este cenario vidvel/plausivel?”, “Achou
compreensivel que o personagem principal da historia (cendrio) simulasse
sintomas?”, “Fez o seu melhor para comunicar de modo convincente os
sintomas?” e “Foi facil para si imaginar que era a personagem principal da
historia (cenario)?”.

4. Resultados

4.1. Fiabilidade dos resultados do SRSI condicao “honestidade” e
condicao “simulacio” e do SIMS através da analise da consisténcia
interna das subescalas e escalas

A consisténcia interna do SRSI foi analisada através do alfa de
Cronbach onde os critérios utilizados foram definidos por DeVellis (2003).
DeVellis afirma que um valor inferior a .60 ¢ “inaceitavel”; entre .60 e .65 ¢
“indesejavel”; entre .65 e .70 é “minimamente aceitavel”; “respeitavel” entre
.70 e .80; “muito bom” entre .80 ¢ .90, no entanto, ¢ importante frisar que estes
critérios ndo se baseiam em estudos empiricos sendo apenas opinides suas.

Para a subescala da Sintomatologia Cognitiva do SRSI condi¢do
“honesta” (Tabela 2), o valor obtido foi de .82, o que ¢ indicativo de uma
consisténcia interna muito boa, ja para a subescala de Sintomatologia
Depressiva o valor obtido foi .57 o que ¢ representativo de uma consisténcia
interna inaceitavel. As restantes subescalas revelaram todas alfas
considerados respeitaveis, Sintomatologia da Dor (.76); Sintomatologia
Somatica (.70); Sintomatologia Ansiosa (.77).

Para a subescala de Pseudo-Sintomas Ansiedade e Depressdo, o valor
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de alfa de Cronbach obtido foi .65, o que é considerado uma consisténcia
interna indesejavel. As restantes subescalas obtiveram todas pontuacdes
inaceitaveis segundo DeVellis (2003): Pseudo-Sintomas Cognitivos (.55);
Pseudo-Sintomas Motores (.53); Pseudo-Sintomas Sensoriais (.05); Pseudo-
Sintomas da Dor (.22).

Relativamente a consisténcia de resposta, o valor de alfa obtido foi de
.60, o que ¢ considerado fraco e indesejavel. Nao obstante, para as escalas
Sintomas Genuinos e Pseudo-Sintomas, os valores de alfa de Cronbach
obtidos sdo considerados respeitaveis, .76 e .75, respetivamente.

Tabela 2. Valores estimados de Alfas de Cronbach para as subescalas, para as escalas e para os
itens que medem a consisténcia de resposta do SRSI condi¢do “Honesta”

SRSI N° de Itens a de Cronbach

Subescalas Sintomas Genuinos 10 .828

Sintomatologia Cognitiva

Sintomatologia Depressiva 10 578
Sintomatologia da Dor 10 .766
Sintomatologia Somatica 10 .704
Sintomatologia Ansiosa 10 773
Total Sintomas Genuinos 50 .762

Subescalas Pseudo-Sintomas

Pseudo-Sintomas Cognitivos 10 .556
Pseudo-Sintomas Motores 10 .536
Pseudo-Sintomas Sensoriais 10 .051
Pseudo-Sintomas da Dor 10 .227
Pseudo-Sintomas Ans./Depres. 10 .654
Total Pseudo-Sintomas 50 757
Consisténcia de Resposta 5 .600

Em relag@o ao SRSI condicao “Simulagdo” (Tabela 3), para a subescala
da Sintomatologia Somatica, o valor do alfa de Cronbach é considerado fraco
e indesejavel (.64) e para a subescala da Sintomatologia Ansiosa é respeitavel
(.77). As restantes subescalas, alcangaram valores considerados muito bons:
Sintomatologia  Cognitiva (.89); Sintomatologia  Depressiva (.80);
Sintomatologia da Dor (.94).

Nas subescalas de Pseudo-Sintomas, todos os valores obtidos sido
considerados muito bons: Pseudo-Sintomas Cognitivos (.84); Pseudo-
Sintomas Motores (.84); Pseudo-Sintomas Sensoriais (.87); Pseudo-Sintomas
da Dor (.87); Pseudo-Sintomas de Ansiedade e Depressio (.86).
Relativamente aos itens que medem a consisténcia de resposta, o valor obtido
¢ considerado inaceitavel (.57). Para a escala Sintomas Genuinos, o valor de
alfa obtido foi .72, uma pontuacdo respeitavel, e para a escala Pseudo-
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Sintomas o valor foi de .88, considerado um resultado muito bom.

Tabela 3. Valores estimados de Alfas de Cronbach para as subescalas, para as escalas e para os
itens que medem a consisténcia de resposta do SRSI condi¢do “Simulacio”

SRSI N° de Itens a de Cronbach

Subescalas Sintomas Genuinos

Sintomatologia Cognitiva 10 .893
Sintomatologia Depressiva 10 .803
Sintomatologia da Dor 10 .945
Sintomatologia Somatica 10 .645
Sintomatologia Ansiosa 10 a77
Total Sintomas Genuinos 50 723

Subescalas Pseudo-Sintomas

Pseudo-Sintomas Cognitivos 10 .847
Pseudo-Sintomas Motores 10 .846
Pseudo -Sintomas Sensoriais 10 .878
Pseudo-Sintomas da Dor 10 .876
Pseudo-Sintomas Ans./Depr. 10 .865
Total Pseudo-Sintomas 50 .880
Consisténcia de Resposta 5 576

Por ultimo, foram ainda analisados os alfas de Cronbach para o SIMS
Tabela 4). Para as subescalas Défice Neurologico e Perturbagoes Mnésicas 0s
valores obtidos foram .60 e .67, respetivamente, indicativo de uma
consisténcia indesejavel. Nas restantes subescalas, os alfas de Cronbach
obtidos sdo todos considerados inaceitaveis: Perturbagoes Afetivas (.49);
Psicose (.51); Capacidade Intelectual Reduzida (.37).

Tabela 4. Valores estimados de Alfas de Cronbach para as subescalas, para as escalas e para os
itens que medem a consisténcia de resposta do SIMS

SIMS N° de Itens a de Cronbach

DN 15 .600
PA 15 491
P 15 515
CIR 15 373
PM 15 672
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4.2. Analise da relacio entre as pontuacdes das subescalas do SRSI
e do SIMS e os resultados totais

Foram analisadas as correlagdes das subescalas do SRSI e do SIMS
através do coeficiente de Pearson, de forma, a se verificar em que grau as suas
pontuagoes estio relacionadas entre si.

Para tal, foram seguidas as medidas de Maroco (2014), que sugere que
um valor de 7 inferior a .25 sugere uma correlagdo “fraca”; um valor de 7 entre
.25 ¢ .50 é moderada; uma correlacdo entre .50 e .75 ¢ forte; e uma correlacdo
superior a .75 € considerada muito forte.

Observando a Tabela 5 ¢ possivel constatar-se que se obtiveram
correlagdes moderadas e fortes entre as subescalas de Sintomas Genuinos do
SRSI e as subescalas do SIMS, assim como nas pontuagdes totais do SIMS e
do SRSI. No entanto, foram obtidas correlagdes fracas entre a Subescala
Capacidade Intelectual Reduzida do SIMS e as subescalas de Sintomas
Genuinos (SRSI) (= .017), assim como, entre a subescala Perturbagdes
Mnésicas (SIMS) e a subescala Sintomatologia da Dor (r=-.001).

Relativamente a correlacdo entre as subescalas do SIMS e as subescalas
de Pseudo-Sintomas do SRSI ¢ possivel constatar-se que se obtiveram
correlagdes moderadas e fortes a excecao da subescala Perturbagoes Afetivas
(SIMS) e as subescalas de Pseudo-Sintomas “Motores” (=23, p<.01) e
Pseudo-Sintomas da Dor (r=.10) do SRSI (ver Tabela 5). O mesmo acontece
com a subescala Capacidade Intelectual Reduzida (SIMS) e com as
subescalas de Pseudo-Sintomas (SRSI) a excecdo da subescala de Pseudo-
Sintomas Sensoriais (SRSI), que obteve uma correlagdo moderada (7=.30,
p<.05). Na correlagdo da subescala Perturbagoes Mnésicas (SIMS) e das
subescalas Pseudo-Sintomas Sensoriais (r=.14), Pseudo-Sintomas da Dor
(=.07) e Pseudo-Sintomas de Ansiedade e Depressdo (r=.17) do SRSIS, os
valores obtidos foram, também, considerados fracos. Por fim, e de acordo com
o esperado, foram encontradas ainda correlagdes muito fortes (+=.75) entre o
total de Sintomas Genuinos e o total do SIMS, assim como, entre o total de
Pseudo-Sintomas e o Total do SIMS (r= .80).

Foram ainda analisadas as correlagdes entre o SRSI condicao “honesta”
e 0 SRSI condigdo “simulada” (Tabela 6). Os resultados obtidos relativamente
as correlagdes entre estas condigdes foram de um modo geral considerados
fracos (7= -.003) (ver Tabela 6). Contudo, foram identificados dois resultados
considerados moderados: Sintomatologia Cognitiva condigao “honesta” com
Sintomatologia Somatica condigdo “simulada” (r=.25, p<.01); e Pseudo-
Sintomas Sensoriais condi¢ao “honesta” com Pseudo-Sintomas Sensoriais
condi¢ao “simulada” (=.27, p<.01).
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Tabela 5. Correlacio entre os resultados no SRSI (condiciio “honesta”) e os resultados no SIMS

SRSI SIMS
Subescalas de DN PA P CIR PM Total SIMS
Sintomas
Genuinos
Sintomatologia .366** A7+ .280** .138 .343* .533**
Cognitiva
Sintomatologia .330** 429** .304* .168 .337* .556**
Depressiva
Sintomatologia da  .341** .230 A463** .017 -.001 .335**
Dor
Sintomatologia .389* .528* .353** .090 .293* .592**
Somatica
Sintomatologia .530** .524** .520** A41 .198 .663**
Ansiosa
Total Sintomas .545** .576** .523** 157 .363** .756**
Genuinos
Subescalas de DN PA P CIR PM Total SIMS

Pseudo-Sintomas

Pseudo-Sintomas .563** .362** A1 147 .394** .639**
Cognitivos

Pseudo-Sintomas  .646** .238* AT78** 197 A43* .644*
Motores

Pseudo-Sintomas .534** .342** 515**  307* .148 .589**
Sensoriais

Pseudo-Sintomas .298* 107 A446* .021 .074 277*
da Dor

Pseudo-Sintomas .739** 422%* .709** .097 178 .664**

de Ansiedade e

Depressao

Total Pseudo- .796** 436** T17* 210 .350** .801**
Sintomas

Legenda: DA (Défice Neurologico); PA (Perturbagdes Afetivas); P (Psicose); CIR (Capacidade Intelectual
Reduzida); PM (Perturbagdes Mnésicas);

*p <.05; **p <.01
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Tabela 6. Correlaciio entre os resultados no SRSI (condi¢do “honesta”) e os resultados no SRSI
(condicao “simulacio)

SRSI
(honesta)

SRSI

(Simulagéao)

Subescal
as
Sintomas
Genuinos

Sintomat.
Cognitiva

Sintomat.
Depressiv
a

Sintomat.

Dor

Sintomat.
Somatica

Sintomat.
Ansiosa

Total
Sintomas
Genuinos

Sintomat.
Cognitiva

Sintomat.
Depressiv
a

Sintomat.
Dor

Sintomat.
Somatica

Sintomat.
Ansiosa

Total
Sintomas
Genuinos

215

.059

-.166

A74

.021

.108

159

A71

-.221

.098

.086

.099

-.022

-.041

.037

-.079

-.154

-.077

.252%

112

.012

175

-.068

.146

A73

.006

-.153

A27

.106

.096

.200

.077

-.133

A21

-.018

.088

Subescal
as de
Pseudo-
Sintomas

Pseudo-
Sint.Cogni
tivos

Pseudo-
Sint.Motor
es

Pseudo-

Sint.

Sensoriais

Pseudo-
Sint. Dor

Pseudo-
Sint.
Ans./Depr
essao

Total
Pseudo-
Sintomas

Pseudo-
Sintomas
Cognitivo

s

Pseudo-
Sintomas
Motores

Pseudo-
Sintomas
Sensoriai

s

Pseudo-
Sintomas
da Dor

Pseudo-
Sintomas
Ans./Depr

essao

Total
Pseudo-
Sintomas

.047

.042

.180

-.120

-.048

.031

-.153

-.030

.031

-.008

-.044

-.068

-.003

.067

278

-.050

-.039

.060

-.229

-.148

.038

.050

-.055

-113

.084

.009

176

-.017

.016

.077

-.065

-.019

167

-.032

-.041

-.005

Legenda: DA (Défice Neurologico); PA (Perturbagdes Afetivas); P (Psicose); CIR (Capacidade Intelectual
Reduzida); PM (Perturbagdes Mnésicas);
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*p<.05

4.3. Medidas descritivas das subescalas e escalas dos Sinfomas
Genuinos e dos Pseudo-Sintomas do SRSI na condicio “honestidade” e na
condicio “simulaciao” e das subescalas do SIMS

Foram analisadas as medidas descritivas das escalas e subescalas do SRSI
condi¢do “honestidade” e também condigao “simula¢do” e do SIMS, de modo,
a obter a Média e o Desvio-Padrdo para cada uma delas, como forma de
comparagao.

a) Medidas descritivas das subescalas e escalas do SRSI condiciao
“honestidade”

Nas subescalas de Sintomas Genuinos da SRSI, a média mais elevada
obtida foi na subescala Sintomatologia Somatica (M=3.09; DP=2.244), a
média mais baixa foi identificada na subescala Sintomatologia da Dor (M=
.99; DP=1.637).

No que concerne as subescalas pertencentes a escala de Pseudo-Sintomas,
a média mais alta foi .41 (DP=.64) na subescala Pseudo-Sintomas Sensoriais.
A média mais baixa pertence as subescalas Pseudo-Sintomas Motores (M=.20;
DP=.60) e Pseudo-Sintomas da Dor (M=.20; DP=.46).

Relativamente as escalas Sintomas Genuinos e Pseudo-Sintomas, a média
mais alta registada foi da escala de Sintomas Genuinos, com valores médios
de 10.57 e um desvio padrdo de 7.49. De acordo com o esperado, este
resultado ¢ muito superior ao resultado obtido na escala de Pseudo-Sintomas
(M=1.61; DP= 2.60), indicando a existéncia de mais Sintomas Genuinos do
que de Pseudo-Sintomas (Tabela 7).
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Tabela 7. Analise descritiva (médias, desvios-padrio e amplitude) dos resultados no SRSI condi¢ido

“Honesta”

SRSI M DP Min. Max.
Sintomatologia Cognitiva 2.31 2,545 0 10
Sintomatologia Depressiva 1.90 1,704 0 8
Sintomatologia da Dor .99 1,637 0 7
Sintomatologia Somatica 3.09 2,244 0 8
Sintomatologia Ansiosa 2.29 2,194 0 10
Total Sintomas Genuinos 10.57 7,496 0 36
Pseudo-Sintomas .40 0,875 0 5
Cognitivos
Pseudo-Sintomas Motores .20 0,604 0 4
Pseudo-Sintomas 41 0,648 0 3
Sensoriais
Pseudo-Sintomas da Dor .20 0,469 0 2
Pseudo-Sintomas .40 0,954 0 6

Ans./Depressao
Total Pseudo-Sintomas 1.61 2,606 0 16

Consisténcia de Respostas 3.16 1,490 0 5

b) Medidas descritivas das subescalas e escalas do SRSI condicio
“simulacio”

Para as subescalas de Sintomas Genuinos do SRSI condi¢do “simulagido”,
a média mais alta registada foi de 7.11 com um desvio padrao de 2.26, para a
subescala Sintomatologia Somatica, e a média mais baixa pertence a subescala
Sintomatologia cognitiva com valores médios de 5.16 e um desvio padrao de
3.46 (Tabela 8).

Nas subescalas dos Pseudo-Sintomas do SRSI condigdo “simulagdo”,
podemos verificar que a média mais alta foi registada na subescala Pseudo-
Sintomas de Ansiedade e Depressdo (M=4.84; DP= 3.24), ¢ a média mais
baixa na subescala Pseudo-Sintomas Sensoriais (M=2.70; DP=2.95).

Em relacdo as escalas de Sintomas Genuinos e de Pseudo-Sintomas,
contrario ao que seria esperado, a média mais alta registou-se, mais uma vez,
na escala de Sintomas Genuinos (M= 31.40; DP= 10.45) com uma diferenca
significativa de 13,19 pontos em relacdo a média da escala de Pseudo-
Sintomas (M= 18.21; DP=12.65).
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Tabela 8. Analise descritiva (médias, desvios-padrao e amplitude) dos resultados no SRSI condic¢io
“Simulagao”

SRSI M DP Min. Max.
Sintomatologia Cognitiva 5.16 3.463 0 10
Sintomatologia Depressiva 6.01 2.887 0 10
Sintomatologia da Dor 6.44 3.900 0 10
Sintomatologia Somatica 711 2.269 1 9
Sintomatologia Ansiosa 6.67 2.339 1 10
Total Sintomas Genuinos 31.40 10.458 6 47
Pseudo-Sintomas 3.21 2.833 0 10
Cognitivos
Pseudo-Sintomas Motores 3.27 2.997 0 10
Pseudo-Sintomas 2.70 2.955 0 10
Sensoriais
Pseudo-Sintomas da Dor 4.19 3.346 0 10
Pseudo-Sintomas 4.84 3.242 0 10

Ans./Depressao

Total Pseudo-Sintomas 18.21 12.657 1 50

Consisténcia de Respostas .67 1.032 0 4

¢) Medidas descritivas das subescalas do SIMS

Por fim, analisou-se ainda as medidas descritivas para o SIMS, onde foi
possivel verificar que a média mais alta pertence a subescala Perturbagoes
Afetivas (M=3.21; DP=2.01) e a mais baixa a subescala Psicose (M= .31; DP=
.73) (Tabela 9).
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Tabela 9. Analise descritiva (médias, desvios-padrio e amplitude) dos resultados obtidos no SIMS.

SIMS M DP Min. Max.
DN .70 1,159 0 7
PA 3.21 2,014 0 10

P .31 0,733 0 5
LI 1.23 1,194 0 5
PM .84 1,742 0 1"

Total 6.16 4,122 1 22

Legenda: DA (Défice Neurologico); PA (Perturbagdes Afetivas); P (Psicose); CIR (Capacidade Intelectual
Reduzida); PM (Perturbagdes Mnésicas)

4.4 Frequéncia das respostas obtidas as perguntas do
Questionario Pos-Experimental

Para a primeira questdio do Questionario Poés-Experimental
(Considera este cenario Viavel/Plausivel?) a percentagem de resposta mais
alta obtida foi para o “Sim” (n = 45; 64.3%).

Na segunda questdo (Considera compreensivel que o personagem
principal da historia (cenario) simule sintomas?) as respostas apresentam
percentagens muito proximas: “Nao” (n=30; 42.9%) e “Sim” (n=31; 44.3%).

Relativamente a questdo nUmero trés (Fez o seu melhor para
comunicar os sintomas de modo convincente?) tal como esperado, todos os
participantes responderam “Sim”, o que sugere empenho e da fiabilidade as
respostas obtidas nos instrumentos.

Por fim, na quarta questdo (Foi facil para si imaginar que era a
personagem principal?) a resposta mais frequente foi “Sim” (n =39; 55.7%)
revelando que a maioria dos participantes se sentiu confortavel e ndo teve
problemas ao colocar-se no papel da personagem indicada.
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Tabela 10. Frequéncia das respostas referentes as perguntas do questionario pés-experimental

N %
“Considera este cenario viavel/plausivel ?”
Nao 10 14.3
Sim 45 64.3
Nao sei 15 214
“Considera compreensivel que o personagem
principal da histéria (cenario) simule sintomas?”
Nao 30 42.9
Sim 31 443
Nao sei 9 12.9
“Fez o seu melhor para comunicar os sintomas de
modo convincente?”
Sim 70 100.0
“Foi facil para si imaginar que era a personagem
principala da histéria (cenario) ?”
Nao 27 38.6
Sim 39 55.7
Nao sei 4 5.7

V - Discussao

A simulacdo deve sempre ser tomada em consideracdo e ser
perspetivada como uma possibilidade, devido a sua possivel interferéncia nos
resultados obtidos nas avaliagdes psicologicas e neuropsicoldgicas que podem
conduzir a conclusdes erradas. E importante salientar que a simulagio varia
consoante as situagdes € os contextos em que o sujeito esta inserido no
momento, existindo alguma seletividade por parte dos mesmos relativamente
aos sintomas simulados (Simdes, 2006). Como referido no DSM-V, a
simulacdo ¢ orientada pela possibilidade de ganhos externos ou secundarios
e, sendo a area forense onde mais os sujeitos beneficiariam desses incentivos
ou ganhos, € importante testar a credibilidade dos relatos dos sujeitos. Para tal
tém sido desenvolvidos varios TVS como o SIMS, contudo estes prendem-se
por algumas limitagdes que fizeram notar a necessidade de se construirem
novos TVS.

Foi devido a estas limitagcdes que o SRSI foi criado, como alternativa
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ao SIMS. Para o estudo atual foi necessaria a tradugdo e adaptacdo do SRSI
para portugués europeu utilizando a versao original alema e as versdes inglesa
e francesa. Apo6s este trabalho minucioso foi entdo conduzida uma
investigacao através da utilizacdo de um design de simulagdao andlogo, que
permitiu fazer uma comparagao entre respostas honestas e respostas simuladas
do SRSI e entre o SRSI e o SIMS, através de uma amostra de 70 estudantes
universitarios.

Foi analisada a consisténcia interna das subescalas ¢ escalas do SRSI
nas duas versoes (honesta e simulada), através do alfa de Cronbach, assim
como para as subescalas do SIMS. Os valores de alfa de Cronbach obtidos
pelas subescalas de Sintomas Genuinos da condi¢ao “honesta” variam entre
uma consisténcia “inaceitavel” e uma consisténcia “muito boa” (.57 e .82).
Relativamente as subescalas de Pseudo-Sintomas, as consisténcias obtidas
variam entre “inaceitavel” e “aceitavel” (.05 e .65), como era esperado, uma
vez que estes sdo sintomas atipicos nao seriam tdo comunicados por sujeitos
honestos (Boskovic et al.,, 2018). Estes resultados assemelham-se aos
resultados obtidos no estudo II de Dwarkadas (2018), que conta com uma
amostra de 86 sujeitos adultos e estudantes universitarios, a consisténcia
interna revelada nesta investigagdo demonstrou que existe uma preferéncia
por Sintomas Genuinos, por parte de sujeitos honestos, tendo os Pseudo-
Sintomas tendencialmente consisténcias mais baixas. Os itens que medem a
consisténcia de resposta obtiveram uma correlagdo “indesejavel” (.60),
enquanto as escalas Sinfomas Genuinos ¢ Pseudo-Sintomas obtiveram alfas
de Cronbach considerados “respeitaveis” (.76 e .75, respetivamente), estes
resultados aproximam-se aos resultados obtidos no estudo de Merten e
colaboradores (2016), onde a consisténcia interna das escalas do SRSI foi
considerada elevada. Quando comparados os alfas obtidos nas subescalas dos
Sintomas Genuinos, condicao “honesta”, com as subescalas do SIMS, que
obteve alfas correspondentes a “inaceitavel” e “indesejavel” (.37 e .67), as
subescalas do SRSI obtiveram alfas mais elevados que o SIMS, como era
esperado.

Em relagdo a consisténcia interna do SRSI, condigdo “simulagdo”, os
alfas de Cronbach obtidos nas Subescalas de Sintomas Genuinos variam entre
“inaceitavel” e “muito bom” (.64 e .94), ¢ nas Subescalas dos Pseudo-
Sintomas as consisténcias sdo todas “muito boas” (entre .84 ¢ .87), como
esperado. Os itens que medem a consisténcia de resposta obtiveram um valor
de consisténcia considerado “inaceitavel” (.57) e as escalas de Sintomas
Genuinos e Pseudo-Sintomas obtiveram alfas de Cronbach avaliados como
“respeitaveis” e “muito bons” (.72 e .88, respetivamente). Os resultados
obtidos nos Sintomas Genuinos ndo eram esperados, pois o espectavel era que
fossem comunicados mais Pseudo-Sintomas que Sintomas Genuinos. No
entanto, a manifestacao destes sintomas na condigdo “simulagdo” pode dever-
se ao fato de os sujeitos terem uma escolaridade elevada e nao escolherem
sintomas pertencentes aos Pseudo-Sintomas devido a acharem que sdo mais
irrealistas e, consequentemente, mais facilmente identificaveis como
simuladores.
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As estatisticas descritivas suportam estes resultados, uma vez que, tal
como no estudo da Auni Dwarkadas (2018) e no estudo de Merten e
colaboradores (2016), existe uma média mais elevada de Sintomas Genuinos
(M= 10.57; DP= 7.496) do que Pseudo-Sintomas (M= 1.61; DP= 2.606) no
SRSI condi¢do honesta, o que ja era esperado, visto estarmos a lidar com
respondentes honestos. No entanto, no SRSI condi¢ao simulagdo a média de
Sintomas Genuinos comunicados foi 31.40 (DP= 10.458) e para os Pseudo-
Sintomas foi 18.21 (DP= 12.657). Estes resultados demonstram um claro
aumento dos sintomas comunicados da primeira (condi¢do honesta) para a
segunda vez (condi¢do simulagdo) em que o questionario foi aplicado, o que
expressa o ato e empenho em exagerar e simular sintomas. Nao obstante, os
Sintomas Genuinos aparecem, em ambas as condi¢des, mais comunicados do
que os Pseudo-Sintomas. Uma razdo para tal podera ser devido aos itens
pertencentes a esta categoria serem considerados atipicos e,
consequentemente, serem VistoS COMO meNos propensos a acontecer,
enquanto os Sintomas Genuinos aparentam ser mais comuns e, por
conseguinte, mais provaveis de serem relatados nos cenarios aplicados (Dores
¢ Ansiedade). Além disso, os participantes foram instruidos a simular
sintomas da segunda vez que o questionario foi aplicado mas de forma a que
fossem convincentes, essas instru¢cdes podem ter levado os sujeitos a nao
escolher sintomas que parecessem atipicos e mais irrealistas.

Como ¢ possivel observar, houve um aumento significativo de
Sintomas Genuinos e Pseudo-Sintomas da condi¢do honesta para a condig@o
de simulag@o, continuando os Sintomas Genuinos a ser os mais comunicados.
Uma das explicacdes para este fenomeno podera ser devido ao fato de os
Pseudo-Sintomas parecerem muito atipicos e irreais para os participantes,
levando a que os mesmos ndo tenham tendéncia a escolhé-los e acabem por
preferir os Sintomas Genuinos, que aparentam ser mais realistas e mais
facilmente experienciados. Além disso, as caracteristicas da populacdo
também podem ter um papel importante nestes resultados, uma vez que,
segundo o DSM V, no caso da simulagdo ¢ necessario existir incentivos
externos ou secundarios que levem as pessoas a simular, ou seja, um individuo
que simula estara motivado para fingir os sintomas pedidos de modo a ser
recompensado e sabe que sofrerd consequéncias graves caso seja apanhado,
por isso esfor¢a-se ao maximo (Larrabee, 2014). Isto faz com que, mesmo na
condicdo desonesta, seja dificil para os sujeitos simularem sintomas. Os
comentarios efetuados durante a avaliagdo corroboram esta ideia, uma vez
que, muitos sujeitos se queixaram de ter dificuldades ao se imaginarem no
papel da personagem da historia (cenario) devido a pessoa que sao, afirmando
“Isto ndo acontece a ninguém!”. N&o obstante, ¢ importante frisar as
limita¢des dos estudos analogos, uma vez que estes também podem ter uma
influéncia sob os resultados e, neste caso, estas limitagdes podem esclarecer
os resultados obtidos. Rogers (1997, citado em Rogers, 2012) afirma que os
participantes e os contextos sdo sempre diferentes dos que encontramos na
vida real e que, por mais bem descritos que os cenarios se encontrem, oS
sujeitos podem ndo se comportar exatamente como esperado devido a ndo
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terem passado por essas situagdes.

Apesar dos resultados obtidos na comparacao entre condigao honesta e
condi¢ao simulagdo ndo serem o que esperavamos, os resultados da condicao
honesta sdo expectaveis, existindo uma diferenca positiva e significativa entre
a quantidade de Sintomas Genuinos e de Pseudo-Sintomas a serem relatados,
tal como aconteceu no estudo da colega Auni Dwarkadas (2018) e de Merten
e colaboradores (2016).

Tal como j& foi explicado, um estudo analogo ¢ uma experiéncia
estruturada que compara os eventos ou acontecimentos de duas situacdes
distintas para, mais tarde, analisar as correlagdes. Dessa forma a comparacgao
entre o SRSI condigdo “honesta” e o SIMS, registou correlagdes significativas
moderadas e fortes entre as subescalas de Sinfomas Genuinos do SRSI e as
subescalas do SIMS que variam entre .28 e .66. O mesmo acontece com as
correlagdes entre as subescalas dos Pseudo-Sintomas e as subescalas do SIMS
que obtiveram alfas moderados e fortes (entre .29 e .73). Contudo também se
verificaram pontuagdes mais fracas, nomeadamente entre a subescala de
Sintomatologia da Dor do SRSI e a subescala de Perturbagoes Mnésicas do
SIMS (7= -.001), e entre a subescala de Capacidade Intelectual Reduzida do
SIMS, e as subescalas Sintomatologia da dor (= .01) e Sintomatologia
Somatica (= .09) do SRSI. O mesmo acontece entre a subescala Pseudo-
Sintomas da Dor do SRSI e a subescala Capacidade Intelectual Reduzida do
SIMS (= .02), e entre a subescala Pseudo-Sintomas da Dor do SRSI e a
subescala de Perturbagoes Mnésicas do SIMS (r= .07). Enquanto no estudo
de Dwarkadas (2018) as correlagdoes mais fracas foram os Pseudo-Sintomas
Sensoriais do SRSI e na subescala da Psicose do SIMS, no presente estudo a
escala de Capacidade Intelectual Reduzida do SIMS aparenta ser a que menos
se correlaciona com as subescalas do SRSI, em geral. Nao obstante, foi
possivel obter correlagdes significativas muito fortes entre o Total de
Sintomas Genuinos do SRSI e o Total do SIMS (r= .75) e entre o total de
Pseudo-Sintomas do SRSI e o total do SIMS (= .80). Mais uma vez os
resultados obtidos sdo congruentes com os resultados da colega Auni
Dwarkadas (2018) traduzindo correlagdes fortes entre o SRSI e o SIMS com
especial énfase na relacdo entre os Pseudo-Sintomas e o total do SIMS. Estes
resultados apoiam o que ja fora constatado por Merten, Merckelbach, Giger e
Stevens (2016) e por Giger e Merten (2018), que pontuagdes elevadas nas
subescalas e na escala total de Pseudo-Sintomas do SRSI estdo associadas a
resultados elevados no SIMS, e que tanto os Sintomas Genuinos como o0s
Pseudo-Sintomas demonstram uma correlagao significativa com o SIMS.

Em relagdo ao questionario pds-experimental, todos os participantes
responderam afirmativamente & questdo “Fez o seu melhor para comunicar os
sintomas de modo convincente?”, tal como era esperado, uma vez que se
respondessem de forma negativa, o seu desempenho e consequentemente as
suas respostas seriam questionaveis. No entanto, na questdo “Foi facil para si
imaginar que era o personagem principal da historia (cenario)?” 39
participantes responderam “sim”, 4 responderam “ndo sei” e 27 responderam
“nao”, estes resultados questionam se essa dificuldade sentida pelos
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participantes em se imaginarem em certa posi¢do interferiu com os seus
resultados, isto pode ser vista como uma limitagdo do presente estudo, pois
como ja foi referido anteriormente, uma limitagdo dos estudos analogos ¢ a
dificuldade dos sujeitos em simular os sintomas de forma a parecer que
realmente sdo simuladores, uma vez que, por mais explicito que os cenarios
sejam, os participantes ndo se encontram realmente na situacao descrita nao
conseguindo imaginar como reagiriam perante essa situacdo (Merten, Green,
Henry, Blaskewitz, & Brockhaus, 2005).

Como j4 foi referido, numa investigacdo andloga, ¢ importante ter em
conta alguns conceitos como a compreensdo, a especificidade, os cenarios, os
incentivos, a relevancia e a credibilidade (Rogers & Cruise, 1998 citados em
Rogers, 2018), contudo existe um outro aspeto importante que é o coaching,
este deriva da ideia de que os participantes se sentiriam mais motivados e
consequentemente teriam uma melhor prestagdo caso fossem informados
acerca do proposito da avaliacao e fornecidos com os detalhes dos sintomas
manifestados de certa doencga ou perturbacdo em determinado cenario. Na
presente investigacdo os sujeitos apenas foram informados acerca do
proposito da avaliacdo e ndo tiveram acesso a nenhuma informacao relativa
aos sintomas a simular, ndo sabemos ao certo qual o impacto desta decisdo,
no entanto, em investigacdes passadas ndo se observou diferencas
significativas entre amostra com e sem coaching (Jelicic, Hessels, &
Merckelbach, 2006).

E importante ter em conta que nem sempre obtemos os resultados
esperados e neste caso isso também pode dever-se as limitacdes dos TVS. O
fato de terem um formato simples com apenas duas alternativas que facilita a
adivinhacdo, e o fato de nio incorporarem itens especificos para medir a
desejabilidade social dos sujeitos (Giger & Merten, 2018). Estas limitagdes
possibilitam que os sujeitos contaminem os resultados uma vez que nao ha
forma de detetar e avaliar se o sujeito adivinhou as respostas ou se respondeu
de certa forma devido a sua elevada desejabilidade social.

VI - Conclusées

Os estudos de design de simulagdo analogo sdo muito utilizados nas
investigacdes sobre a simulacdo devido a sua elevada validade interna e a
metodologia de comparagdo que fornece, o que pode ser comprovado através
dos resultados obtidos (Rogers, 1997 citado em Merten, Lorenz, & Schlatow,
2010; Rogers & Bender, 2018).

O presente estudo possibilitou efetuar uma comparacio direta entre
respostas honestas e respostas simuladas fornecendo dados importantes que
revelaram boas consisténcias internas em ambas as condi¢des com um
aumento dos sintomas comunicados da condi¢cdo “honesta” para a condi¢ao
“simulag@o”, como era esperado, e ainda correlagdes fortes entre as escalas e
subescalas do SRSI e do SIMS.
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No entanto esta investigag@o ainda aporta algumas limitagdes, como a
quantidade desproporcional de mulheres e homens que revela pouca
diversidade ao nivel do género; a falta de incentivos positivos como método
de motivagdo que apontam para a possibilidade de os sujeitos ndo terem o
desempenho esperado na condigdo “simulagdo; e a auséncia de um grupo com
perturbagdes genuinas, sem este ndo ha a comparacdo de respostas fornecidas
por individuos com perturbagdes genuinas e simuladas o que acaba por limitar
a validade ecologica e a generalizagdo dos resultados (Rogers & Gillard, 2011
citado em Rogers, 2018).

Nao obstante durante o processo de recolha de dados existiram algumas
limitagdes praticas como: a dificuldade em arranjar participantes do sexo
masculino que torna a amostra pouco equilibrada em termos de género; e
também os comentarios efetuados acerca das perguntas onde os sujeitos
referiam que estas eram muito parecidas e algumas muito pouco provaveis de
experienciar na vida real.

Os resultados obtidos fundamentam a literatura existente que afirma
que a detecdo da simulagdo € uma tarefa complexa que requer a utilizacao de
varias fontes de informacgdo, incluindo, a administragdo de varios testes
psicométricos classicos e outros desenhados para identificar estilos de
resposta (Simdes, 2006; Rogers, 2012).

No geral este estudo apresenta ser um contributo importante para o
SRSI, apoiando a sua utilizagdo como instrumento complementar a outros
TVS, no entanto, para se verificar a sua utilidade individual serdo necessarias
mais investigacdes a este nivel. Em estudos futuros seria interessante a
utilizacdo de amostras mais diversificadas em termos de idades, género e
contexto, assim como cenarios diferentes e mais faceis de relacionar. Além
disso, ¢ evidente a necessidade de conduzir investigagdes onde haja uma
condi¢ao de simuladores honestos (potenciais simuladores) e investigagoes
com uma condi¢ao de sujeitos com perturbacdes reais, uma condi¢do de
simulagdo e uma condigdo controlo. Uma alternativa para melhorar o formato
de avaliagdo seria, em vez de os cenarios serem facultados de forma aleatoria
perguntava-se ao sujeito qual dos cenarios preferia ter, dessa forma iriamos
aumentar o seu investimento na tarefa.
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Anexos

Anexo A- Consentimento Informado

U C FPCEUC FACULDADE DE PSICOLOGIA
E DE CIENCIAS DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE DE COIMBRA

Consentimento Informado relativo a participagio em estudo cientifico
Antes de consentir a sua participagdo neste estudo, pedimos-lhe que leia este pequeno texto.

Este estudo decorre no ambito da dissertacdo de Mestrado em Psicologia Forense da
Faculdade de Psicologia e Ciéncias da Educacio da Universidade de Coimbra (FPCE-UC)
a realizar pela aluna Margarida Domingues, do 5.° ano de Psicologia desta Faculdade. Esta
dissertagdo ¢ orientada pelo Prof. Mario R. Simdes (Professor Catedratico da FPCE-UC).

O estudo tem como objetivo a validagido de um instrumento de avaliacio psicolégica para a
populagio portuguesa, especificamente, um questionario contém frases que exprimem
queixas ou dificuldades que as pessoas podem sentir no seu dia-a-dia.

Para concretizarmos este objetivo, solicitamos a sua colaboragdo através da resposta a esse
questionario, a um questionario sociodemografico e a outros testes psicologicos.

A'sua participag¢io é voluntiria, mas muito importante para a realizagao deste estudo.

Todas as respostas dadas pelos participantes sao confidenciais, analisadas de forma
agregada c utilizadas apenas para fins estatisticos.

As informagdes recolhidas sao confidenciais ¢ ¢ assegurado o anonimato das respostas aos
questiondrios e testes. As respostas serdo objeto um tratamento estatistico agregado e nao a
uma analise individual.

Enquanto participante, terd o direito e a oportunidade de colocar as questdes que considerar
pertinentes, as quais serdo respondidas de forma esclarecedora. Em qualquer momento pode
desistir da sua participagdo no estudo. A investigadora esta disponivel para qualquer
esclarecimento acerca do estudo.

Se, em algum momento, optar por ndo continuar, ¢ livre de desistir e entregar o protocolo.
Uma vez terminado o protocolo, por favor, devolva-o.

Muito obrigada pela sua disponibilidade e colaboragio.

Declaro que fui esclarecido acerca dos objetivos e procedimentos desta investigagio e que
aceito participar nela de livre vontade, além de autorizar o uso dos dados para os fins
estatisticos relacionadas com esta pesquisa.

Assinatura:
Coimbra de de

...concordo em participar voluntariamente no estudo.

Antes do inicio da avaliagdo, foram-me explicados os objetivos e o protocolo de avaliagdao e
assegurada a confidencialidade e anonimato dos dados. Fui igualmente informado(a) que em
qualquer momento eu posso desistir de colaborar neste estudo.

Compreendi as explicagdes fornecidas pela aluna (investigadora) acerca dos objetivos deste

trabalho.
...(Coimbra) , .de ..

O participante (assinatura)

..de 2018 (local/data).
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Anexo B- Dados Sociodemograficos

FPCEUC FACULDADE DE PSICOLOGIA
E DE CIENCIAS DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE DE COIMBRA

IDENTIFICACAO
Idade: __ (anos). Data de nascimento: I/ . Data de avaliagio: I/
Nacionalidade: Area de Residéncia (Concelho):

Estado civil: Solteiro(a) o Casado(a)/Unido de facto o Divorciado (a) /Separado(a) o Vitvo(a) O
Agregado Familiar
Companheiro/a o Pais o Irmaos o Avés o Filhos o Sozinho o

Instituigao de apoio o Outros o

HABILITACOES LITERARIAS

Anos de escolaridade (por exemplo, se tiver concluido o 9° ano responda 9):

QUALIFICACAO PROFISSIONAL
Estudante o Reformado (a) o Desempregado (a) o Empregado (a) o

Caso esteja empregado(a), especifique a sua ocupagao profissional:

SAUDE

Seguido (a) atualmente em psicologia/psiquiatria: Nao o Sim o
Seguido (a) no passado em psicologia/psiquiatria: Nao o Sim o
Toma medicag@o: Nao o Simo

Se sim, qual:

Obrigado pela sua participagio.

Self-Report Symptom Inventory (SRSI): Validagdo com recurso ao modelo analogo de
simulagdo. Margarida Vasconcelos Domingues (e-mail:margari_domingues@hotmail.com)
2019



Anexo C- Cendario “Ansiedade” e questdes pos-experimentais

“Ansiedade”

Considere o seguinte cendrio:

Imagine que ¢ um agente da policia que trabalha muito, esta motivado e adora o seu trabalho. Agora imagine
uma noite em que esta sozinho de servigo, na qual acontece um tragico acidente de viagao onde tem que
prestar assisténcia aos sinistrados, sem qualquer outro apoio. Observa as vitimas que se encontram bastante
feridas e ouve-as a chorar, sentindo-se angustiado. Nas semanas seguintes, vai sofrendo com o que aconteceu
tendo pensamentos intrusivos e pesadelos sobre o acidente. O médico de familia prescreve-lhe comprimidos
para dormir. Felizmente, as queixas desaparecem apos um més.

Durante todo este periodo de tempo, o seu chefe, que ¢ uma pessoa arrogante nunca perguntou sobre como se
sentia relativamente ao que aconteceu. A certa altura, tem uma discussdo com o referido chefe porque este
pretende que faga mais trabalho administrativo, ideia esta que nao lhe agrada muito. Para além disso, o chefe
recusa-se a dar-lhe dias de folga extra, aos quais tem direito, deixando-o ainda mais zangado e fazendo com
que opte por meter baixa médica. Ja em casa, apercebe-se que adoraria continuar em casa durante mais uns
meses para ter a oportunidade de fazer as coisas que gosta, como pintar, tocar musica, visitar velhos amigos ¢
descansar, como se estivesse de férias. Para tal, tem que consultar um psiquiatra dos servigos da policia,
decidindo simular que sofre de um trauma proveniente do acidente de que foi testemunha. No dia em que vai
consultar o psiquiatra, este reencaminha-o para a Consulta de Psicologia, onde lhe ¢ administrado um
conjunto de testes, aos quais o agente decide completar de modo a que o médico policia conclua que precisa
de um conjunto de meses para descansar e recarregar energias.

Agora imagine mesmo que ¢ este agente da policia. Considerando a informagao anterior, complete os testes,
tentando ser convincente. Lembre-se de comunicar os seus sintomas de modo a que fagam sentido ¢ niao
mencione sintomas que possam parecer pouco provaveis/plausiveis. Por outras palavras, tente ser inteligente
na forma como apresenta os seus problemas de saude sem esquecer o objetivo que tem definido para si (obter
baixa médica).

Questoes

1. Considera este cenario viavel/plausivel?

sim 0 Nosai O ¥100

2. Vocé achou compreensivel que o personagem principal simulasse sintomas?
sim 0 Niosai O ¥10 0

3. Foi fécil para si imaginar que era a personagem principal?

simO Nsei O N1 0O

4. Fez o seu melhor para comunicar os sintomas, de modo convincente?

Sim O Niosai O N O
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Anexo D- Cenario “Dores” e questdes pos-experimentais

“Dores”

Considere o seguinte cenario:

Imagine que ¢ estudante e que certo dia esta a caminhar no passeio e um carro de marca Mercedes vai contra
si, fazendo-o/a cair no chdo. O seu telemoével fica destruido, a roupa inutilizada e fica com dores de costas
insuportaveis. O condutor ¢ um jovem adulto, com uma postura arrogante, que nem sequer pergunta se esta
bem. Para além disso, ainda grita consigo, afirmando que devia prestar mais atengdo. Neste sentido, vocé
insiste em chamar a policia para este reportar oficialmente o acidente, através de um relatorio.

Fica com dores de costas durante alguns dias, sentindo-se mal e com dificuldade em concentrar-se, o que faz
com que reprove no exame de uma disciplina. O seu médico de familia prescreve-lhe analgésicos e as dores
desaparecem rapidamente.

Entretanto decide que pretende obter uma indemnizagio/compensagio monetaria da companhia de seguros
do condutor. Para tal, tem que consultar o médico que trabalha na seguradora uns meses mais tarde. Assim
decide que vai simular queixas de dores derivadas do acidente. No dia em que vai consultar o médico da
companhia de seguros, solicita a um psicélogo a administragdo de um conjunto de testes, os quais decide
completar de modo a que o médico da seguradora conclua que vocé ¢ realmente uma pessoa com dores
cronicas.

Agora imagine que ¢ mesmo esse estudante. Considerando a informagdo anterior, complete os testes,
tentando ser convincente. Lembre-se de apresentar os seus sintomas de modo a que fagam sentido e ndo
mencione sintomas que possam parecer pouco provaveis/plausiveis ao médico. Por outras palavras, tente ser
inteligente na forma como apresenta os seus problemas de saide sem esquecer o objetivo que tem definido
para si.

Questoes
1. Considera este cenario viavel/plausivel?
smO Niosai O N1 0O
2. Vocé achou compreensivel que o personagem principal simulasse sintomas?
smO  Niosai O N1 0O
3. Foi facil para si imaginar que era a personagem principal?
smO  Nlosai O N1 0O
4. Fez o seu melhor para comunicar os sintomas, de modo convincente?

sim O Niosai O N1 O

37

Self-Report Symptom Inventory (SRSI): Validagéo com recurso ao modelo analogo de

simulagdo. Margarida Vasconcelos Domingues (e-mail:margari_domingues@hotmail.

com)
2019



