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Resumo

O objetivo do presente estudo foi revisar sistematicamente os trabalhos cientificos
que utilizaram o 'Inventory of Problems 29' (IOP-29) para detetar a simulacdo de sintomas.
Para isto foi utilizada como palavra-chave “Inventory of Problems-29", tendo sido realizada a
pesquisa nas bases de dados do Google Académico e na Biblioteca do Conhecimento Online
(b-On). Posteriormente, também foi verificado o site do lop-test.com. Todos os resultados
foram importados para uma tabela do programa Microsoft Excel para a gestdo dos dados e
analise dos resultados. Foram entdo analisados 17 artigos entre populacao forense, adultos ndo
clinicos e varios simuladores experimentais. Foi possivel observar que o IOP-29 é capaz de
diferenciar bem entre simuladores experimentais e pacientes honestos; ha evidéncias iniciais
que sua eficacia € mantida em diferentes culturas e paises; o poder diagnostico dos pontos de
corte tradicionais do IOP-29 (ou seja, > 50) possui uma boa combinacéo entre sensibilidade e
especificidade com valores acima de 70% de eficacia em ambos; ha evidéncias iniciais que
sua eficacia se mantém em contextos em que a aplicacdo € feita on-line. Esta eficacia, no
entanto, pode ser aumentada quando se utiliza o também recém desenvolvido ‘Inventory of
Problems - Memory' (IOP-M) como medida complementar. A combinacdo com outras
ferramentas que podem ser utilizadas para a detecdo da simulagéo de sintomas, como o "Test
of Memory Malingering' (TOOM) e o 'Minnesota Multiphasic Personality Inventory' (MMPI-
2), indicou um aumento de eficacia durante o reconhecimento de simulacdo. Alguns estudos
também sugeriram que o I0P-29 possui uma eficacia superior ao Rey Fifteen Item Test (FIT),
Personality Assessment Inventory (PAI) e ao Structured Inventory of Malingered
Symptomatology (SIMS).

Palavras-chave: IOP-29. Simulagéo de sintomas. Testes de detecdo de simulacéo.



Abstract

The purpose of this study was to systematically review scientific works that used the
‘Inventory of Problems 29' (IOP-29) to detect the malingered symptomatology. In this regard,
the keyword “Inventory of Problems-29” was used, and a search was carried out in the
Google Scholar databases and in the Online Knowledge Library (b-On). Right after, lop-
test.com was also checked. All results were imported into a Microsoft Excel table for data
management and results analysis. Seventeen studies were then submitted for analysis among
the forensic population, non-clinical adults, and various experimental simulators. It was
possible to observe that the IOP-29 is able to differentiate well between experimental
simulators and honest patients; there is early evidence that its effectiveness is maintained
across cultures and countries; the diagnostic power of traditional 10P-29 cut off scores (i.e., >
50) has a good combination of sensitivity and specificity with values above 70% effectiveness
in both; there is initial evidence that its effectiveness remains in contexts where the
application is made online. This effectiveness, however, can be increased when using the also
newly developed 'Inventory of Problems - Memory' (IOP-M) as a complementary measure.
The combination with other tools that can be used for symptom simulation detection, such as
the 'Test of Memory Malingering' (TOOM) and the 'Minnesota Multiphasic Personality
Inventory' (MMPI-2), indicated an increase in effectiveness during recognition. of simulation.
Some studies also suggest that IOP-29 is more effective than the Rey Fifteen Item Test (FIT),
Personality Assessment Inventory (PAI) and Structured Inventory of Malingered
Symptomatology (SIMS).

Keywords: 10P-29. Malingered symptomatology. Malingered detection tests.
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Introducao

A simulagéo de sintomas (‘Malingering')

E muito comum, no contexto da avaliacdo neuropsicoldgica e forense, a ocorréncia
de situagbes que envolvam ganhos secundarios para os avaliados, sejam através de
compensacOes financeiras, dispensas do trabalho ou, até mesmo, a esquiva de processos
criminais. Nesse contexto, pode surgir a simulacdo de sintomas, geralmente denominada na
literatura internacional de 'malingering’. Segundo o 'Diagnostic and statistical manual of
mental disorders' (DSM-V), a simulacdo define-se através do exagero ou do disfarce de
sintomas de uma determinada condi¢@o ou patologia de maneira consciente e com 0 objetivo
de obter ganhos secundarios (American Psychiatric Association [APA], 2013). Tal simulagédo
revela-se a partir de situacfes em que ha discrepancia entre os resultados das avaliacdes e 0s
relatos do paciente, quando existe pouca cooperagdo ou, eventualmente, na presenca de um
transtorno de personalidade. Vale ressaltar que o DSM-V (APA, 2013) ndo considera a
simulacdo de sintomas como perturbacdo mental, mas antes um comportamento que deve ser
foco de atencdo clinica.

Entretanto, é necessario enfatizar que a simulagdo de sintomas também pode ocorrer
sem a presenca de motivacdo externa e, nestes casos, 0 DSM-V (APA, 2013) utiliza a
nomenclatura de perturbacdes facticias. Porém, para esta situacdo, a informacdo é apresentada
na seccdo de perturbacdes mentais, sendo classificada como um distirbio. Segundo o DSM-
V, os transtornos facticios distinguem-se da simulacdo, uma vez que consistem na simulacéo
de sintomas fisicos ou psicologicos de si proprio (transtorno facticio autoimposto) ou de outro
(transtorno facticio imposto ao outro) e, apesar de intencional, a simula¢do ndo é motivada
por fatores externos e sim por motivos internos do sujeito, ou seja, uma vontade pessoal em
assumir-se doente e ndo o desejo pautado por ganhos secundarios (APA, 2013).

Rogers e Bender (2018) apresentaram trés modelos para a definicdo da simulacéo de
sintomas. O modelo adaptativo considerou a simulagéo de sintomas como resultado de uma
analise tendo em vista o custo-beneficio, para o qual o simulador tinha em seu ato uma
oportunidade ou alternativa de ganho para uma situa¢do. O modelo patoldgico sugeriu que o
simulador primeiro fingiu sintomas devido a uma habilidade que estavam a experimentar e

tentava controlar, porém mais tarde perdia o controle sobre esta simulacdo. O modelo
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criminologico descreveu a simulacdo de sintomas como um comportamento antissocial

frequentemente presente em pessoas com caracteristicas de perturbacdo antissocial.

Os casos mais comuns de simulacéo de sintomas e algumas das estratégias utilizadas

Atendendo as consideracdes apresentadas no topico anterior, tém sido constantes as
investigacOes para perceber a prevaléncia de simulagdo de sintomas em diferentes contextos.
Um estudo feito nos EUA, em 2002, a partir de casos referenciados a neuropsicologos,
mostrou que dos mais de 30.000 casos avaliados, a causa mais frequente de simulacdo de
sintomas estava relacionada a danos decorrentes de ferimentos na cabeca (Mittenberg et al.,
2002). Também nos EUA, um estudo com o objetivo de avaliar o custo da simulacdo de
sintomas apds um episddio de Traumatismo Cranio-Encefalico (TCE) em veteranos militares
reuniu uma amostra de 74 veteranos e, dentre eles, 33% a 52% foram suspeitos de simular
sintomas do TCE. Este estudo concluiu que o estado americano tem um custo que varia entre
0s $71,000 a $121,000 por ano com as compensacOes e pensdes pagas a estes veteranos
devido a simulacdo de sintomas (Denning & Shura, 2019). Na Espanha, com base nas
percecOes de profissionais de saude, o TCE foi considerado dentre as 10 patologias com maior
incidéncia de simulacdo de sintomas (Santamaria et al., 2013).

Investigadores também buscaram explicitar os aspetos qualitativos da simulacdo de
sintomas. Nomeadamente, Inverson (1995) realizou um estudo que reuniu uma amostra
composta por diferentes tipos de pessoas, entre elas, estudantes, pessoas da comunidade,
pacientes psiquiatricos e presidiarios, para os quais foi pedida a apresentacdo de estratégias
adotadas, caso tivessem que fingir algum transtorno ou patologia relacionadas aos défices na
memoria. O autor concluiu que a amnésia total era a estratégia mais utilizada pelas pessoas,
seguida pela falta de cooperacdo, lentiddo e frequentes hesitacbes durante a realizacdo das
provas. Seguindo a mesma diretriz, outro estudo realizado em 2002 reuniu uma amostra
composta por universitarios, aos quais foi pedido para responderem a um conjunto de provas,
de maneira a simular um traumatismo craniano. Os autores concluiram que os défices de
memoria fazem parte dos sintomas que as pessoas mais tendiam a simular, seguido de tempos
de resposta lentos (Tan et al., 2002). Outras estratégias comumente utilizadas para a
simulacdo de sintomas durante uma avaliagcdo neuropsicoldgica sdo o agir propositalmente de

maneira desorientada, esquecida e distraida, a externalizacdo de comportamentos estranhos,
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numa tentativa de parecer confuso, responder lentamente e até incorretamente aos testes
(Kanser et al., 2017).

No caso do TCE, estudos com pessoas instruidas a simular sugerem que estas tendem
a apresentar um maior tempo de resposta nos testes em comparagdo com aqueles que possuem
TCE diagnosticado (O’Bryant et al., 2003; Kanser et al., 2019). Estes dados se devem,
parcialmente, a estratégia utilizada pelas pessoas que simulam um TCE e respondem de
maneira lenta aos testes. Esta lentificacdo parte da ideia de que as pessoas com TCE
apresentam um processamento cognitivo lento. Tal diferenca nos tempos de resposta também
pode ser explicada devido ao periodo gasto pela pessoa para decidir qual questdo deve ser
respondida corretamente ou ndo (Kanser et al., 2019). Outros estudos comprovam a simulacéo
de sintomas através do pior desempenho em testes de avaliacdo cognitiva (Liu et al., 2016);
por exemplo, um estudo utilizando o Trail Making Test', em sua versdo computadorizada
para detecdo da simulacdo em pacientes com TCE demonstrou uma performance inferior dos
pacientes no teste acompanhado de menor esforco e de maiores tempos para completar a
prova (Woods et al., 2015). Este pior desempenho pode ser explicado pela estratégia de
disfarce que as pessoas desenvolvem, como também pela apresentacdo de menor esforco nas
provas, além de agir propositalmente de maneira estranha e esquecida, conforme ja
mencionado por (Kanser et al., 2017).

No caso das perturbacdes mentais, estudos mostram que as pessoas ao simular estas
perturbacdes tendiam a exagerar sintomas, bem como apresentavam um baixo desempenho
em avaliagdes cognitivas (Alwes et al., 2008; Green et al., 2012; Heinze & Purisch, 2001).
Ainda nestes estudos, ficou demonstrado que simuladores de perturbacdes mentais podem
apresentar seus défices cognitivos de uma maneira extremamente generalizada, mais

frequente do que em pessoas que realmente sofrem dessas condigdes.

A avaliagéo nos casos de suspeita de simulagdo de sintomas

No que tange as técnicas e formas de avaliacdo em casos de suspeita de simulacdo de
sintomas, De Marchi e Balboni (2018) defendem que deve haver uma combinacdo de técnicas
e instrumentos e, além dos resultados dos testes, devem ser consideradas as historias clinica e
social do paciente. Para isto, existem atualmente uma variedade de instrumentos que auxiliam

os profissionais na avaliacdo de suspeitas de simulacdo de sintomas. Estes instrumentos sdo
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geralmente divididos entre aqueles de validacédo de sintomas, que buscam por queixas raras ou
inexistentes e os de validacdo de desempenho, que avaliam o esforco e cooperacdo dos
pacientes durante a realizacdo das provas (lverson, 2006; Larrabee, 2012). Atualmente, ha o
entendimento de que a combinacdo destes dois tipos de instrumentos aumenta a eficacia na
detecdo da simulacgdo (Giromini, Viglione, Zennaro et al., 2020).

No que tange a exemplos de instrumentos para detecdo deste fendbmeno, podemos
mencionar o 'Minnesota Multiphasic Personality Inventory' (MMPI-2) (Green, 1991, citado
por Viglione et al., 2017); MMPI-RF (Ben-Porath & Tellegen, 2008, citado por Viglione et
al., 2017) e o 'Personality Assessment Inventory' (PAI) (Morey, 1996, citado por Viglione et
al., 2017), direcionados a detetar respostas atipicas e o exagero de sintomas. Rogers e
colaboradores, ao longo de duas décadas (citado por Viglione et al., 2017) desenvolveram o
‘Structured Interview of Reported Symptoms' (SIRS), direcionado a detetar a simulacéo de
perturbagdes mentais. Miller (2001, citado por Viglione et al., 2017) criou o 'Miller Forensic
Assessment of Symptoms Test' (M-FAST), direcionado para detetar a simulacdo de sintomas
psicopatoldgicos. Beaber et al. (1985, citado por Viglione et al., 2017) desenvolveram 0 M
Test, um breve questionario de autorrelato desenhado para detetar falsos sintomas psicéticos.
Seguindo a mesma direcdo, Smith e Burger (1997, citado por Viglione et al., 2017) e Widows
e Smith (2004, citado por Viglione et al., 2017) desenvolveram o 'Structured Inventory of
Malingered Symptomatology' (SIMS), um questionario de autorrelato de 75 itens,
especializado em detetar condicdes como psicose, défices neurolégicos e perturbacGes
afetivas. Outros instrumentos foram desenhados para detetar a simulacdo de défices
cognitivos, como o 'Test of Memory Malingering' (TOMM) (Tombaugh, 1996, citado por
Viglione et al., 2017), o 'Victoria Symptom Validity Test' (Slick et al.,2005, citado por
Viglione et al., 2017) e o 'Word Memory Test' (WMT) (Green et al., 1996, citado por
Viglione et al., 2017).

Dentre os instrumentos apresentados, existe variedade nos tempos de aplicagéo,
desde longos a medidas breves de mais facil aplicacdo, mas sempre com 0 necessario treino
do avaliador. Entretanto, alguns destes instrumentos sdo mais especializados em detetar a
simulacdo de certas fungbes cognitivas (TOMM ou o WMT), como a memodria de
reconhecimento, por exemplo, sendo, portanto, menos eficazes na dete¢do de simulagédo de
casos de psicoses e perturbagdes afetivas, enquanto outros, como 0 M Test, em contraste, sdo
mais eficazes para detetar simulacdo em casos de psicoses que outras perturbacdes (Viglione
etal., 2017).
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Viglione et al. (2017) apresentaram, portanto, o ‘Inventory of Problems-29' (IOP-29),
0 qual consiste em um questionario breve que avalia tanto a simulacdo de sintomas
cognitivos, quanto psiquiatricos. O questionario utiliza técnicas de validacao de sintomas e é
composto por 26 questdes de autorrelato, que possuem trés opcdes de resposta (verdadeiro,
falso, ndo faz sentido) e tratam sobre os sintomas, seus pontos fortes e a capacidade do
avaliado em lidar com os problemas. Ademais, outros trés itens cognitivos consistem em
problemas l6gicos e de célculo a serem resolvidos pelo avaliado. Através das respostas
obtidas, € possivel calcular um indice de probabilidade de simulagdo dos sintomas, sendo que
guanto maior este indice, maior é a probabilidade de simulacdo. Viglione et al. (2017)
sugerem que o0 uso do ponto de corte =>50 permite uma correta classificacdo em
aproximadamente 80% dos casos.

Enguanto a maioria dos validadores de sintomas busca por sintomas raros e atipicos
(Rogers & Bender, 2018), o I0P-29 utiliza multiplas estratégias de detecdo da simulacdo de
sintomas, incluindo algumas que séo derivadas de técnicas de entrevista (Viglione et al 2017).
Em vez de buscar exclusivamente responder se 0 examinando experienciou sintomas raros e
atipicos, o IOP-29 também busca compreender como o examinando lida com estes sintomas e
se existiria algo a se fazer para diminuir o incbmodo que estes sintomas causavam (Viglione
et al., 2017). Adicionalmente, Viglione et al. (2017) também afirmaram que a inclusdo da
opcao "ndo faz sentido”, dentre as opc¢des de respostas disponiveis no teste, contribui para
verificar uma possivel resisténcia da pessoa atendida a avaliacdo, bem como a simulacdo de
défices cognitivos, uma vez que o examinando tende a marcar esta opgao para indicar que nao
entendeu a questao.

Também utilizado na detecdo da simulacdo, é apresentado posteriormente o
‘Inventory of Problems — Memory' (Giromini, Viglione, Zennaro et al., 2020), que é um
complemento ao IOP-29, e deve ser aplicado logo apds este, utilizando-se de pares de
palavras/expressdes. Em cada par, uma palavra/expressao estava presente no teste anterior e a
outra ndo, sendo que o examinando deveria circular aquelas que se repetiam. Este médulo,
pode ser considerado como um validador de desempenho, pois, através da tarefa apresentada,
busca perceber se 0 examinando prestou atencao ao teste anterior e conseguiu assim lembrar-
se das palavras que estavam presentes na primeira avaliagdo. O IOP-M, em conjunto com 0
IOP-29, aumenta, portanto, a eficacia na detecdo de casos de simulacdo de perturbacGes
cognitivas e psiquiatricas.

O 10P-29, apesar de recente, ja foi testado com aproximadamente 2.000 pessoas,

11
Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias, Faculdade de Psicologia e Ciéncias da Vida



Leonardo de Castro Pio Nascimento - Uso do 10P-29 e I0P-M na dete¢do da simulacdo de sintomas: uma
revisdo sisteméatica de literatura

com estudos realizados nas populagdes portuguesa (Giromini et al., 2020), italiana (Roma et
al., 2020), lituana (llgunaite et al., 2020), briténica (Winters et al., 2021), francesa (Banovic et
al., 2021), eslovena (Sémen et al., 2021) e brasileira (Carvalho et al., 2021).

1. Método

Esta revisdo foi construida tendo em consideracdo a lista de etapas PRISMA —
Statement (‘Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analysis’) proposta
pelo grupo PRISMA e compreendeu: (1) titulo e resumo; (2) introducéo, em que se relatou o
raciocinio tedrico e os objetivos; (3) métodos, seccdo na qual foram detalhadas as etapas para
a producdo da revisdo sistematica; (4) resultados, no qual foram apresentados os estudos
selecionados, bem como as caracteristicas desses estudos; (5) discussao, que sumarizou as
evidéncias, relatou as limitacdes e as principais conclus@es. (Liberati et al., 2009; Moher et
al., 2009). A sequencialidade e organizacdo desta revisdo sistematica contou também com as

diretrizes propostas pelo artigo de Camilo e Vaz Garrido (2019).

1.1. Objetivo

O objetivo da presente revisdo sistematica de literatura foi analisar todas as
publicacdes existentes na literatura sobre o IOP-29 e seu médulo 'Memory' (IOP-M), a fim de
verificar a sua eficidcia na detecdo da simulacdo e também perceber alguns aspetos dos
estudos realizados, tais como o pais em que foi realizado o estudo, a nacionalidade dos
participantes, caracteristicas das amostras (e.g., sexo) e a condicdo clinica dos participantes.
Também pretendeu-se recolher informacgdo sobre a instru¢cdo para simular e, em caso
afirmativo, qual foi a condicdo simulada, o desenho experimental do estudo, quais

instrumentos foram utilizados além do 10P-29, outras caracteristicas gerais do estudo, além —

é claro — dos resultados obtidos.
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1.2. Estratégia de pesquisa

A pesquisa foi feita com termos de lingua inglesa. O nome utilizado como palavra-
chave foi 'Inventory of Problems-29'. Os filtros utilizados foram a expressdo exata e com a
ocorréncia desta no titulo do artigo. A pesquisa foi realizada no dia 06 de outubro de 2021,
nas bases de dados Google Académico e na Biblioteca do Conhecimento Online (b-On).
Adicionalmente, em 15 de dezembro de 2021 foi realizada uma consulta para verificagdo no
site do lop-test.com. Todos os resultados foram importados para o software Mendeley a fim
de gerir as varias citagdes. Em seguida, os mesmos dados foram incluidos em uma tabela do
programa Microsoft Excel, com o objetivo de excluir resultados duplicados.

Na base de dados do Google Académico, os termos 'Inventory of Problems 29', sob
os filtros anteriormente mencionados, foram encontrados 14 resultados, entretanto, apds
eliminar os duplicados, esta base de dados contribuiu com 13 artigos.

Na base de dados da b-On, utilizando os mesmos termos e filtros de pesquisa, foram
encontrados 11 artigos, entretanto ap6s eliminar os artigos ja encontrados na base de dados do
Google Académico, o site b-On contribuiu com um artigo.

No site do lop-test.com foram encontrados 17 artigos, entretanto ap6s eliminar os
artigos ja encontrados na base de dados do Google Académico e do b-On, o lop-test
contribuiu com trés artigos.

Ao final, na tabela de extragdo de dados ficaram 17 artigos.
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Figural
Fluxograma Prisma-P (2020)
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Fonte: Page M.J., McKenzie J.E., Bossuyt P.M., Boutron I., Hoffmann T.C., Mulrow C.D. et al. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting
systematic reviews. BMJ 2021; 372: n. 71. doi: 10.1136/bmj.n71.
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1.3. Critérios de inclusdo e exclusao

Visto que o objetivo desta revisdo foi compreender os tipos de estudos ja realizados
sobre o IOP-29, os critérios de inclusdo foram bem amplos, podendo ser resumidos em
'Estudos que utilizavam o IOP-29'. Foram também incluidos os estudos que utilizavam o IOP-
M.

Os critérios de exclusdo foram estudos em que n&o foi possivel obter acesso ao texto

integral e que ndo utilizaram o I0P-29 como medida de avaliacéo.

1.4. Estratégia de anélise de dados e sele¢do dos estudos

Inicialmente foi feita a andlise do titulo e do resumo do artigo e, a partir destas
partes, todos cumpriram com os critérios estabelecidos acima, ndo sendo portanto excluido
nenhum artigo.

Em um segundo momento, foi feito a analise integral dos artigos, em que novamente

todos cumpriram com os critérios estabelecidos.

1.5. Extracgéo de dados

Apds a analise e selecdo dos artigos, foi feita uma tabela no programa Microsoft
Excel a fim de extrair dados relevantes para a presente revisao sistematica. Foram extraidos
dados sobre o autor, ano de publicacéo, revista publicada, pais em que foi realizado o estudo,
nacionalidade dos participantes, genero dos participantes, sub-grupos em que a amostra foi
dividida, nimero de participantes por grupo, género dos participantes por grupo, descricdo das
caracteristicas do grupo, se foi pedido para que os participantes simulassem alguma condigé&o,
0 que foi pedido para essa simulagéo, condi¢do dos participantes (i.e., amostra clinica, grupo
controlo ou comparacdo), desenho experimental de estudo, utilizacdo do IOP-29 ou o0 I0P-M,
utilizacdo de outros instrumentos para detecdo da simulacdo de sintomas, referéncia a
utilizacdo de instrumentos de avaliagcdo neuropsicoldgica e os principais resultados obtidos.
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2. Resultados

Foram encontrados 17 artigos que utilizaram o 10P-29. Dentre estes, cinco traziam
mais de um estudo na area dentro do mesmo artigo. O ano de 2020 foi 0 que registou maior
numero de publicacdes (n = 7), seguido de 2021 (n = 6), em 2019 (n = 2) e, por fim, em 2017
e 2018 (n = 1). O pais com maior nimero de publicacbes foi a Italia, com quatro artigos,
seguido da Lituania com dois artigos. Foram publicados estudos, um para cada pais a seguir
descrito: Portugal, Reino Unido, Brasil, Eslovénia, Franca e Australia. Para além dos
trabalhos empiricos, dois artigos, adicionalmente, desenvolveram (mini) revisdes de literatura.

O primeiro artigo, publicado por Viglione et al. (2017), teve como objetivo o
desenvolvimento do IOP-29, através de trés estudos. No Estudo 1, foram selecionados os itens
e produzido um indice de potencial de simulacdo. No Estudo 2, estes itens foram escalados e
produzida uma pontuacdo para provavel simulacdo. Por fim, no Estudo 3, foram testados os
resultados encontrados pelos Estudos 1 e 2. Em seguida, Viglione et al. (2019) produziu e
validou uma escala com foco na simulacdo, o 'Inventory of Problems - False Disorder Score'
(IOP-FDS).

O artigo com amostra menor incluiu 74 pessoas (Roma et al., 2020) e a maior
amostra analisada abarcou 2.601 participantes (Giromini, Viglione, Pignolo, et al., 2020a). A
populacgéo italiana foi o foco da maior parte dos estudos (n = 7), seguida de brasileiros,
portugueses, lituanos, britdnicos, russos, norte-americanos, australianos ou residentes
permanentes na Australia, franceses, eslovenos, com um artigo publicado para cada
populacédo, enquanto trés estudos ndo apresentaram a nacionalidade dos participantes. Com
relacdo ao género dos participantes, um estudo utilizou amostra totalmente masculina e os
outros estudos utilizaram uma amostra mista entre homens e mulheres, que, em sua maioria,
apresentavam distribuicdo semelhante na amostra. Os estudos que mais se diferenciaram em
termos de genero foi o de Gegner et al. (2020), nos quais 22.5% da amostra eram do sexo
masculino e 77.5% do sexo feminino e o estudo de Winters et al. (2021) com 25.83% do sexo
masculino e 74.17% do sexo feminino. A revista com o maior nimero de publica¢des foi a
'Psychological Injury and Law' com oito artigos publicados. Todos estes dados podem ser

observados na Tabela 1.
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Tabela 1

Dados demogréficos dos estudos analisados

Amostra

. . . o o .
Estudo Pais Nacionalidade (n total) M (%) F (%) Revista

Viglione et al. (2017) - - 451 - - Journal of Personality Assessment

Viglione et al. (2017) - - 331 - - Journal of Personality Assessment

Viglione et al. (2017) - - 218 - - Journal of Personality Assessment

Giromini et al. (2018) Italia Italiana 452 - - Psychological Injury and Law

Giromini et al. (2019) Italia Italiana 155 - - Psychological Injury and Law

Viglione et al. (2019) - - 549 - - Journal of Personality Assessment

Giromini et al. (2020) Portugal Portuguesa 100 23% 7% Applied Neuropsychology: Adult

Giromini, Viglione, Italia Italiana 360 58.1% 41.9%  Psychological Injury and Law

Zennaro et al. (2020) ' '

Giromini, Viglione, i Italiana e norte- i ] .

Pignolo et al, (2020a) americana 1901 Journal of Personality Assessment

Giromini, Viglione, . .

Pignolo et al. (2020a) - Italiana 700 - - Journal of Personality Assessment

Giromini, Viglione, i . 0 0 ,

Pignolo et al. (2020b) Italiana 400 43.75% 56.25%  Journal of Personality Assessment

Giromini et al. (2021) - Italiana 590 46.5% 53.5%  Psychological Injury and Law

Giromini et al. (2021) - - 5 - - Psychological Injury and Law

17
Universidade Lusofona de Humanidades e Tecnologias, Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida



Leonardo de Castro Pio Nascimento - Uso do I0P-29 e IOP-M na detecédo da simulacdo de sintomas: uma revisao sistematica de literatura

Ilgunaite et al. (2020) Lituania Lituana 100 31% 69% Applied Neuropsychology: Adult
llguinate et al. (2020) Lituania - 5 - - Applied Neuropsychology: Ad
Roma et al. (2020) Italia Italiana 74 52.7% 47.3%  Psychological Injury and Law
Australiana ou
Gegner et al. (2020) Australia residentes 275 22.5% 77.5%  Applied Neuropsychology: Adult
permanentes
Britanica (2 russos
Winters et al. (2021) Reino Unido  Ju€ VIveram grande 151 25.83% 74.17%  Psychiatry, Psychology and Law
parte da vida no
Reino Unido)
Banovic et al. (2021) Franca Francesa 114 100% International Journal of Forensic
' ¢ ° Mental Health
Carvalho et al. (2021) Brasil Brasileira 154 59% 41% Psychological Injury and Law
Carvalho et al. (2021) Brasil Brasileira 201 - - Psychological Injury and Law
Somen et al. (2021) Eslovénia Eslovena 150 38% 62% Psychological Injury and Law
Abeare et al. (2021) - - 123 - - Psychological Injury and Law

Nota. M = masculino. F = feminino. Trago (-) = O artigo ndo apresentou dados.
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O estudo de Giromini et al. (2020) fez uso somente de simuladores experimentais de
TCE, ou seja, as pessoas foram instruidas a simular sintomas desta condi¢do. Cinco estudos
fizeram comparagdo entre amostras da comunidade, orientadas a responder honestamente e
simuladores experimentais: Giromini, Viglione, Zennaro et al. (2020) com a orientagéo de
simular Transtornos Neuropsicologicos, depressdo, perturbacdo do stress pos-traumatico
(PSPT) e esquizofrenia; Gegner et al. (2020) com a orientacdo de simularem TCE; Carvalho
et al. (2021) com a orientagdo de simularem PSPT; Somen et al. (2021) com a orientagédo de
simularem depressdo e esquizofrenia; e Banovic et al. (2021) com a orientagcdo de simularem
esquizofrenia.

Dois estudos orientaram 0 mesmo grupo de pessoas a responder aos testes trés vezes,
sob instrucdes especificas: instruidas a responder de maneira aleatoria, instruidas a responder
ao teste de maneira honesta e instruidas a simular sintomas de uma condigéo especifica, sendo
Giromini, Viglione, Pignolo et al. (2020b) com a orientagdo de simularem uma das quatro
condicdes: depressdo, TCE, PSPT e esquizofrenia e ainda Winters et al. (2021) com a
orientacdo de simularem esquizofrenia.

Dois estudos fizeram comparacgdo entre amostra clinica e simuladores experimentais,
sendo Giromini et al. (2018) com pacientes portadores de diagndésticos diversos (esquizofrenia
ou perturbacdo esquizoafetiva, depressdo, perturbacdo bipolar, perturbacdo relacionada a
algum tipo de trauma ndo especificado, ansiedade, perturbacdo do panico e perturbacdo
obsessiva compulsiva) e a amostra da comunidade orientados a simular sintomas psicéticos,
de ansiedade, depressdo ou de algum trauma ndo especificado. llgunaite et al. (2020)
relataram pacientes com diagndstico de depressdo e amostra da comunidade orientada a
simular sintomas de depressdo. O estudo de Giromini et al. (2019) também fez uso de amostra
clinica (pacientes com diagnostico de depressdo) em comparagdo com pacientes sem o
diagnostico de depressdo, mas com sintomas depressivos relacionados a estresses de contexto
laboral e amostra da comunidade com a orientacdo de simular sintomas de depresséo,
configurando, no total, trés grupos.

Para além destes diagnodsticos, um artigo fez uso de uma amostra composta por
bombeiros que haviam vivenciado algum trauma e, por isto, propensos a terem PSPT Estes
receberam orientacdo para responder ao teste de maneira honesta (Carvalho et al., 2021).
Viglione et al. (2019) fizeram uso de amostra composta por populagdo forense em tratamento
psiquiatrico e sem tratamento psiquiatrico, ambos com a orientacdo de responderem aos testes

de maneira honesta e um grupo de simuladores experimentais composto por pessoas da
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comunidade. Roma et al. (2020) tambem fizeram uso de amostra forense que haviam recebido
diagnosticos de perturbacGes mentais, sob orientacdo de responder ao teste honestamente.
Abeare et al. (2021) fizeram uso de amostra composta por pessoas referenciadas para
avaliacOes para detetar a elegibilidade para beneficios de incapacidade.

O artigo de Giromini, Viglione, Pignolo et al. (2020a), por meio de 2 estudos, buscou
avaliar o efeito de pessoas que respondem ao teste de maneira desatenta e aleatéria na
pontuagdo do IOP-29, utilizando dados gerados por computador em contraste com pessoas
instruidas a responder ao teste de maneira aleatoria, ou de forma ndo cooperativa, amostra
clinica orientada a responder honestamente e pessoas da comunidade instruidas a simular. Os
autores observaram que as respostas aleatorias ndo produziam falsas classificacfes, ou seja,
mesmo as respostas ao acaso permitiam identificar e/ou distinguir simuladores de néo
simuladores. Giromini et al. (2021) utilizaram somente amostras da comunidade sob a
instrucdo de responder aos testes de maneira honesta, pois tinha como objetivo avaliar apenas
a variacdo dos resultados quando se altera 0 modo de aplicacdo do teste entre on-line e
presencial.

Todos os estudos foram feitos utilizando um desenho transversal, ou seja, foram
coletados dados para serem estudados em um determinado ponto no tempo. Os estudos que
fizeram o uso de simuladores experimentais, fizeram-no instruindo suas amostras a simularem
depressdo (n=12), esquizofrenia ou psicose (n=9), TCE (n=8), Perturbacdo de Stress Pos-
traumatico (n=6).

Na maioria dos estudos em que foram utilizados simuladores experimentais, foi
apresentado um folheto com as instrucdes de como responder aos testes e, neste folheto, foi
apresentado um cenario imaginario, em que a pessoa foi motivada a simular com o objetivo
de um ganho secundario, que poderia ser uma baixa do trabalho ou mesmo uma
pensao/beneficio financeiro, sequido da explicagdo dos sintomas mais comuns para se ter um
diagnédstico aquela condicdo e com a recomendacdo de ndo exagerar ou dramatizar 0s
sintomas. A lista de sintomas e critérios ndo estava explicita nos artigos. Com essas
instrucOes, as pessoas ficaram livres a escolher como iriam simular aquela condigéo, nédo
sendo pedido em nenhum caso para a pessoa simular um sintoma especifico de determinada
condicgéo (Viglione et al., 2017; Viglione et al., 2019; Giromini et al., 2018; Giromini et al.,
2019; Giromini et al. 2020; Giromini, Viglione, Pignolo et al., 2020a; Giromini, Viglione,
Pignolo, et al. 2020b; llgunaite et al., 2020; Winters et al., 2021; Somen et al., 2021). A

excecao das instrucdes anteriores, nos estudos de Gegner et al. (2020) e Banovic et al. (2021),
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foi apresentada uma situacdo imaginaria com a motivacdo de simular sintomas, seguido dos
sintomas mais comuns, porém o grupo de simuladores experimentais foi subdividido em dois
grupos, tendo sido um grupo orientado a ndo exagerar/dramatizar e o outro grupo néo recebeu
esta orientacdo adicional. O objetivo dos autores era perceber se a instrucdo influenciaria na
precisdo do IOP-29 e I0OP-M, tendo sido observado que esta ndo influenciou os resultados de
ambos os instrumentos.

Com relagdo a outros testes de esforco ou validade de sintomas utilizados em
associacao com o I0P-29, cinco estudos fizeram associa¢do com o recém desenvolvido IOP-
M, suportando seu uso como uma medida complementar ao 10P-29. Gegner et al. (2020)
utilizaram o Rey Fifteen Item Test (FIT) como instrumento de comparacdo a fim de verificar
sua eficacia em relacdo ao IOP-29 e chegaram a conclusdo de que o IOP-29 e o I0OP-M
apresentam uma eficécia superior ao FIT, mostrando sensibilidades superiores a 90% e 80%
respetivamente nos grupos dos simuladores contra valores de 71.7% no grupo dos
simuladores que ndo receberam orientacdo sobre ndo exagerar sintomas e 53.3% no grupo que
recebeu orientacdo para ndo exagerar sintomas. Viglione et al. (2017) compararam o IOP-29
com 0 MMPI-2 e 0 TOMM, concluindo que o IOP-29 demonstrou eficacia similar ao MMPI-
2 e um pouco superior a0 TOMM.

Dois estudos compararam o PAI com o IOP-29: Viglione et al. (2017) concluiram
haver uma eficacia similar entre os dois testes e Viglione et al. (2019) verificaram que o 10P-
FDS (False Disorder Score) obteve eficacia superior ao PAI. Ja Giromini et al. (2019)
utilizaram somente 0 MMPI-2 como instrumento de comparacao, tendo chegado a conclusao
de que ambos possuem eficacia similar e a escala F do MMPI-2, usada para detecdo do
exagero de sintomas, em conjunto com o IOP-29, constituem um 6timo método para a detecdo
da simulacgéo de sintomas em comparagdo com as outras escalas do MMPI-2.

Giromini et al. (2020) utilizaram somente o TOMM como instrumento de
comparacdo ao 10P-29, tendo verificado validade similar e concluido ainda que ambos os
testes aumentaram a eficacia e especificidade na detecdo da simulacdo de sintomas. Dois
estudos utilizaram o SIMS como comparativo ao 10P, tendo Roma et al. (2020) encontrado
eficacia similar, enquanto Giromini et al. (2018) verificaram que o 10P-29 superou o0 SIMS
neste mesmo quesito. Abeare et al. (2021) utilizaram o IOP-29 como instrumento de
comparacéo e calibragéo de pontos de corte para o 'Behavioral Rating Inventory of Executive
Function — Adult’ (BRIEF-A-SR), tendo verificado que o IOP-29 se constituiu um importante
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preditor na detecdo dos simuladores experimentais e todos os pacientes que falharam em
ambos 0s testes apresentaram altos indices de sintomatologia.

Outros instrumentos de avaliacdo neuropsicoldgica foram utilizados em alguns
estudos e na sua maioria com o objetivo de avaliar a sintomatologia das amostras, tais como:

e 'Posttraumatic Stress Disorder Checklist' (PCL-5), detalhado no artigo de
Carvalho et al. (2021);

e 'Magical Ideation Scale' (MIS), encontrado no artigo de Banovic et al. (2021);

e 'Structured Clinical Interview for the DSM-5" (SCID-1V), em Viglione et al.
(2017);

e 'Posttraumatic Stress Disorder' (PTSD) interview, em Viglione et al. (2017);

e 'Montreal Cognitive Assessment’ (MoCA), utilizado por Giromini, Viglione,
Zennaro et al. (2020);

e 'Center of Epidemiologic Studies Depression' (CES-D), utilizado por Giromini,
Viglione, Zennaro et al. (2020) e llgunaite et al. (2020);

e ‘'Impact of event scale-revised' (IES-R), utilizado por Giromini, Viglione,
Zennaro et al. (2020);

e 'Eppendorf Schizophrenia Inventory' (ESI), relatado no estudo de Giromini,
Viglione, Zennaro et al. (2020);

e 'Symptom Checklist 90" (SCL-90), utilizado por Giromini et al. (2020);

e 'Levenson Self-Report Psychopathy Scale' (LSRP), inscrito no artigo de
Giromini et al. (2020);

e 'Primary Care Evaluation of Mental Disorders — Patient Health Questionary’'
(PRIME-MD-PHQ-9), incluido no estudo de Abeare et al. (2021);

e 'Generalized Anxiety Disorder' (GAD-7), especificado no artigo de Abeare et
al. (2021).

A excecdo dos motivos de utilizacdo dos testes acima, o 'The Oxford-Liverpool
Inventory of Feelings and Experiences' (O-LIFE), foi utilizado por Winters et al. (2021) com
0 objetivo de perceber se tracos esquizotipicos ou tracos de esquizofrenia influenciariam o
FDS do I0P-29, gerando falsas classifica¢fes, tendo os autores concluido que nenhuma das
escalas do O-LIFE influenciaram nos resultados do I0P-29.

Adicionalmente, a maioria dos estudos que utilizaram simuladores experimentais
tiveram o cuidado de selecionar apenas pessoas com auséncia do historico de sintomatologia

ou diagnéstico da condicao que iriam simular.
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Todos os estudos encontrados atestaram a eficacia dos instrumentos 10OP na detecéo
da simulacdo de sintomas, independentemente da populacdo ou da condicéo clinica estudada.
Além disto, o artigo de Giromini et al. (2021), por meio de um estudo em que os participantes
foram divididos em trés grupos, um grupo para o qual o 10P-29 foi aplicado a distancia com
respostas no computador, outro presencial, porém com respostas também no computador e,
por fim, mais um grupo com aplicacdo presencial do teste através de papel e lapis, produziu
evidéncias iniciais que esta eficacia se mantém quando se altera a modalidade de aplicacéo.
Gegner et al. (2020) conduziu um estudo com utilizagdo do 10P-29 e do IOP-M e Winters et
al. (2021) conduziu um estudo utilizando o 10P-29, ambos com dados coletados a distancia
com respostas no computador. Carvalho et al. (2021) conduziu um estudo em que parte dos
dados foram coletados via on-line com respostas no computador, utilizando o I0P-29 e o
IOP-M e Abeare et al. (2021) conduziu um estudo utilizando o IOP-29 em que parte dos
dados foram coletados on-line, de maneira que nenhum deles reportou que a eficacia do IOP-
29 e do IOP-M foi alterada devido a esta modalidade de coleta de dados.

Sobre o ponto de corte, os estudos que apresentaram valores de sensibilidade
(percentual de resultados positivos para dete¢des de simulagdo entre as amostras analisadas) e
especificidade (capacidade da mesma ferramenta acusar um correto resultado negativo para 0s
ndo simuladores), para o ponto de corte sugerido por Viglione et al, 2017 (=>50 pontos)
reportaram valores de sensibilidade a variar entre 75% a 92.1% e a especificidade entre 78% e

96.7%, conforme pode ser observado na tabela 2.

Tabela 2

Valores de Sensibilidade e Especificidade para o ponto de corte 50

Autor Sensibilidade Especificidade
Giromini et al. (2021) - 95.4
Carvalho et al. (2021) - 96
Carvalho et al. (2021) 87 78
Giromini, Viglione, Pignolo et al. (2020b) 91 93
Winters et al. (2021) 92.1 96.7
Ilgunaite et al. (2020) 94 96
Giromini et al. (2019) 75 87
Giromini et al. (2020) 92 -

Nota: Foram considerados apenas 0s estudos que apresentaram valores detalhados tendo em vista a amostra
inteira. Traco (-) = O artigo ndo apresentou dados.
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3. Discussao

Nesta revisdo sistematica da literatura sobre o I0P-29, foram recuperados 17 artigos.
Apesar de introduzido em 2017, verifica-se um interesse crescente no instrumento com a
maior parte dos estudos publicados nos anos de 2020 e 2021.

Observou-se uma maior concentracdo dos estudos na populagdo italiana,
presumivelmente pelo facto da ferramenta ter sido desenvolvida em Italia. Contudo o 10P-29
demonstrou sua eficdcia também em estudos realizados com amostras de outras
nacionalidades. Mesmo considerado o pouco tempo de utilizacdo do método, pode-se dizer
que ha evidéncias iniciais de sua eficicia em distintas culturas e/ou paises.

Também foi constatado que grande parte dos estudos publicados fizeram uso de
simuladores experimentais, ou seja, pessoas que foram instruidas a simular. Ainda que,
muitos pesquisadores tenham oferecido uma premiagdo em dinheiro para aquelas pessoas que
conseguissem simular a condi¢do pedida de maneira mais credivel (Giromini et al., 2018;
Viglione et al., 2019; Giromini, Viglione, Pignolo et al., 2020b; Giromini, Viglione, Zennaro
et al., 2020; llgunaite et al., 2020; Gegner et al., 2020; Somen et al., 2021; Banovic et al.,
2021; Winters et al., 2021), varios estudos também mencionaram que o facto de néo ter tido
acesso a uma amostra com simuladores reais, ou seja, pessoas que tinham um motivo na vida
real para simular sintomas, foi uma limitagdo em seus estudos (Viglione et al., 2017; Giromini
et al., 2018; Viglione et al., 2019; Giromini et al., 2019; Giromini, Viglione, Pignolo et al.,
2020b; Giromini, Viglione, Zennaro et al., 2020; llgunaite et al., 2020; Gegner et al., 2020;
Giromini et al., 2020; Somen et al., 2021; Banovic et al., 2021; Carvalho et al., 2021;
Giromini et al., 2021). Ainda assim, de acordo com os dados obtidos, 0 IOP-29 mostrou-se
eficaz na detecdo de simulacdo de sintomas em todos os estudos incluidos nesta revisao
sistematica. Porém, face ao exposto, estes dados devem ser interpretados com cautela e
estudos adicionais deverdo ser desenvolvidos com simuladores reais.

E possivel dizer que o IOP-29 abrange vérias areas da psicopatologia e demonstra ser
uma medida eficaz, visto que os estudos incluidos nesta revisdo sistematica confirmaram as
afirmacdes de De Marchi e Balboni (2018), para os quais a avaliagdo da simulacdo de
sintomas deve constituir-se através da combinacdo de técnicas e instrumentos. Para além,
Giromini, Viglione, Zennaro et al. (2020) afirmaram que ha um aumento da eficacia na
detecdo de simuladores quando se combinam instrumentos validadores de sintomas e de
desempenho. Esta revisdo sistematica, portanto, traz evidéncias iniciais de que o IOP-M pode
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funcionar como uma medida complementar ao 10P-29, atuando como um validador de
desempenho e aumentando a precisdo na detecdo da simulacdo de sintomas. Evidéncias
iniciais também foram demonstradas quanto aos bons resultados ao se combinar o 10P-29
com outros instrumentos validadores de desempenho como o TOMM e validadores de
sintomas como 0 MMPI-2, precisamente a escala F. O uso do IOP-29 em conjunto com estes
instrumentos permite uma reducdo significativa no risco de falsas classificacoes.

Como sua administracdo € simples e breve, o IOP-29 parece ser um candidato justo
para inclusdo em uma abordagem de avalia¢do de simulagdo de sintomas. O ponto de corte do
IOP-29 que demonstrou a melhor combinacdo entre sensibilidade e especificidade (i.e., 50
pontos), apresenta valores altos, acima dos 70% para ambos o0s quesitos e também néo
apresentou diferengas significativas nos resultados entre as populagbes mais estudadas
(depresséo, esquizofrenia e psicose, TCE, e PSPT). A Unica diferenga significativa encontrada
foi na sensitividade do IOP-M em detetar simuladores de depressao e esquizofrenia, em que
Somen et al. (2021) encontraram menor sensibilidade em detetar depressdo (50%) contra 80%
para detetar esquizofrenia. Estes autores explicaram que tais nimeros se devem pelo facto de
que a sintomatologia de quem simula esquizofrenia esta mais ligada a défices de memodria,
que é a funcdo avaliada pelo IOP-M.

Os resultados desta revisao sistematica revelam também que néo existe diferenciacdo
significativa quanto a pontuacBes para o género dos participantes, além de evidéncias iniciais
de que a eficacia do I0P-29 foi mantida quando se alterou a modalidade de apresentacéo para
on-line, dado importante relacionado ao atual contexto pandémico, durante o qual tem-se

dado preferéncia para atividades ndo presenciais.

4. Conclusao

De acordo com as pesquisas relatadas neste trabalho, foi possivel perceber que os
instrumentos IOP, tanto o IOP-29 como o0 mddulo '‘Memory' (IOP-M) constituem-se como
medidas eficazes na detecdo de simuladores de sintomas, quando utilizados em conjunto com
outras ferramentas. O I0OP-29, mesmo quando utilizado sozinho, demonstrou ser uma medida
eficaz com altos valores de sensibilidade e especificidade. Aliado a isto, ambos séo

instrumentos breves e de facil aplicagdo com eficacia demonstrada em diferentes culturas.

25
Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias, Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida



Leonardo de Castro Pio Nascimento - Uso do 10P-29 e I0P-M na dete¢do da simulacdo de sintomas: uma
revisdo sisteméatica de literatura

Um ponto positivo desta revisdo é o facto dos objetivos desta serem amplos e, com
isso, todos os artigos que utilizaram o IOP-29, desde sua criacdo até a atualidade, foram
incluidos. Por isto, os resultados permitiram uma visdo geral do que j& foi estudado e
produzido sobre o IOP-29 até o momento, trazendo informacdes das populacGes em que o
mesmo ja foi utilizado, bem como as patologias em que se mostrou eficaz, os pontos de corte
indicados para a detecdo da simulacdo e sua relacdo com outros testes validadores de
desempenho ou sintomas.

Sendo a avaliacdo neuropsicoldgica para a detecdo de simulagdo de sintomas um
campo de atuacdo do neuropsicélogo, é importante que existam ferramentas validadas para
esta finalidade, bem como estudos que avaliem a sua eficacia e aplicacdo neste campo. Com
1SS0, justifica-se a importancia desta reviséo para o IOP-29 como ferramenta utilizada para a

detecdo da simulagéo de sintomas.
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