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IX - Simulacao e Dissimulacao

em Clinica Forense

Jorge Costa Santos

1. INTRODUGAO

A avaliacdo médico-legal do dano psico-fisi-
co incide sobre a pessoa concreta — a pessoa em
situacdo — um ser humano que possui uma
biografia, uma personalidade e um modo peculiar
de vivenciar e lidar com as situacdes, em especial
as que envolvem sofrimento, como acontece
quase constantemente com os eventos traumati-
cos que motivam a realizacao de exames médico-
-legais. Significa isto que lesdes ou sequelas
objectivamente idénticas sao percebidas e viven-
ciadas de forma mais ou menos diversa por pes-
soas diferentes.

A preocupacao da objectividade, que deve
nortear toda a intervencao pericial, ndo pode,
pois, fazer esquecer que esta consiste numa avalia-
¢do do dano que envolve, independentemente do
contexto legal, ndo apenas a dimensao anatomo-
funcional desse dano, mas também a sua rever-
beracdo psiquica, isto é, a maneira singular como
o individuo experimenta, lida e exprime o prejuizo
sofrido. Dito de outro modo: a avaliacdo pericial

ndo pode ignorar a personalidade do examinado, a
sua maneira habitual de ser e (re)agir.

Ora, cabe aqui recordar que a palavra per-
sonalidade vem do grego persona, que significa
“mascara de teatro”, surgindo, assim, etimologi-
camente ligada a nocdo de papel desempenhado
pelo individuo num determinado contexto e face
a um publico. Estas breves referéncias permitem
compreender melhor tanto o amplo espectro das
reaccoes individuais face ao dano e ao sofrimen-
to que, frequentemente, lhe estd associado,
quanto as condutas de natureza fraudulenta,
como a simulacdo, a dissimulacdo e imposturas
afins, que visam a obtencdo ilegitima de benefi-
cios econémicos ou outros.

Ao contrario da relacdo terapéutica, tradi-
cionalmente baseada na confianca entre médico e
doente, que constitui um dos principais alicerces do
processo terapéutico, a intervencao meédico-legal
serve uma finalidade diferente, que Ihe confere uma
feicdo prépria. Materializa-se na realizacao de um
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certo nimero de exames periciais visando, sobretu-
do, a avaliagdo e reparagcdo do dano sofrido em con-
sequéncia de um determinado evento, o mais das
vezes de natureza traumatica, e raras vezes tem
lugar por iniciativa do individuo lesado, mas a solici-
tacdo de entidades terceiras (autoridades judiciarias
ou judiciais, companhias de seguros, etc.).

A busca da verdade material e a cadeia de
procedimentos que caracterizam a missao pericial
nem sempre sao facilmente compreendidas pelos
examinados, que reagem, amitide, com reserva ou
mesmo desconfianca, reforcada, ndo raras vezes,
pelo conflito de interesses que opde as partes
envolvidas. Dai a eclosdo de sentimentos de indi-
gnacao e revolta por parte de alguns examinados,
que, tendo sido vitimas de um dano ocasionado
por terceiros, reagem negativamente a sucessao
de exames mais ou menos morosos e a ideia de
que o resultado final nunca contemplara a totali-
dade das vicissitudes e prejuizos por si sofridos.

E neste contexto, frequentemente marcado
pela duvida, pela insatisfacao, pela desconfianca
e deficiente colaboracao dos examinados, que o
perito médico é chamado a desempenhar as suas
funcées e a destrincar as reaccdes individuais,
compreensiveis perante situacdes concretas, das
condutas de simulacao e dissimulacao, que obe-
decem a outro tipo de motivacdes. Ao perito nao
Ihe basta, pois, possuir bons conhecimentos
médicos e uma solida experiéncia clinica, torna-
-se indispensavel que saiba identificar estas con-
dutas, a fim de salvaguardar a verdade pericial.
No limite, se existe algo que distingue verdadeira-
mente o perito médico dos demais médicos é —
deve ser — uma competéncia especial para dia-
gnosticar a simulagdo e a dissimulagao.

2. CONCEITO

Simulacao significa, sequndo os dicionarios
correntes: 1) na acepgdo comum: acgao ou efeito

de simular, falta de correspondéncia com a ver-
dade, fingimento, disfarce, dissimulagao; caracter
do que carece de sinceridade, hipocrisia, impos-
tura, falsidade; 2) na acepcdo juridica: declaracao
ficticia da vontade de uma ou ambas as partes,
visando fugir de determinado imperativo local;
3) na acepgdo psicoldgica: manifestagcdo exterior
que tende a exagerar ou prolongar perturbagdes
somaticas ou psiquicas. A diversidade das leituras
permitidas por cada uma destas acepgdes, embo-
ra conexionada pela ideia de falsidade, suscita
uma questdo: quando se fala de simulacdao no
contexto médico-legal, fala-se, afinal, de qué?

Segundo o DSM-IV, o aspecto essencial da
simulacao reside na producao intencional de sin-
tomas falsos ou exagerados, de ordem fisica ou
psicoldgica, motivados por incentivos externos,
tais como eximir-se ao cumprimento do servico
militar, furtar-se ao trabalho, obter compensacdes
econdémicas ou drogas, ou evitar o cumprimento
de sancgdes penais.

Para alguns autores, as caracteristicas que
melhor definem a simulacao sao:

1. Propdsito deliberado de cometer uma fraude;

2. Verbalizacao de sintomas e/ou imitacao
de sinais de natureza patologica;

3. Finalidade utilitaria, ou seja, a obtencao de
beneficios ou proveitos imediatos.

Esta visao linear revela-se, todavia, algo sim-
plista porquanto ignora alguns aspectos de
natureza clinica e psicopatoldgica contemplados,
por exemplo, na formulacao do DSM-IV, a luz do
qual deve equacionar-se a hipotese de simulagao
nas seguintes situacoes:

a. Contexto médico-legal (p. ex., requisicao
de exame pericial pelo sistema de justica);

b. Discrepancia acentuada entre o sofrimen-
to ou incapacidade referidos pelo sujeito e os
dados objectivos apurados pelo médico;



c. Falta de colaboracao na avaliacao clinica e
na adesdo ao tratamento prescrito;

d. Presenca de uma perturbacgao anti-social
da personalidade.

Embora se afigure algo excessivo que o con-
texto meédico-legal, so por si, possa constituir
razao bastante para fazer suspeitar a ocorréncia
de simulacao, esta formulacdo, de alcance psi-
quidtrico, é, de algum modo, complementar da
anterior, porquanto integra aspectos relaciona-
dos com o funcionamento da personalidade do
sujeito com inegavel relevancia para uma correc-
ta avaliagao pericial.

Resulta, assim, no essencial, que a simulagao
é uma forma de logro semelhante a mentira,
ainda que os seus modos de expressao sejam
diversos. Uma e outra representam meios frau-
dulentos visando a obtencdo de determinados
fins. Mas enquanto a mentira se esgota na sim-
ples expressao verbal da falsidade, o processo de
simulacao, ainda que alicercado na mentira, impli-
ca a execucao de actos e gestos destinados a ali-
mentar, reforcar e tornar credivel a mentira. Dito
de outro modo: a simulacdo ndao é uma mera
deixa verbal como a mentira, mas uma encenacao

da fraude para obter proveitos.

3. TIPOLOGIA DA SIMULAGAO

O conceito de simulacdo, estreitamente
associado a ideia de fingimento, abrange, todavia,
um espectro bem mais vasto do que aquele que
se encontra na clinica médico-legal, obedecendo
a fins, motivacodes, causas, sintomas ou modos de
expressao muito diversos.

De entre as varias classificagcdes propostas
na literatura cientifica, avulta a de Gisbert
Calabuig (1991), que contempla as modalidades
mais frequentes por referéncia aos fins visados
pelo simulador. A saber:
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1. Simulacdo defensiva: a que pretende evi-
tar o cumprimento de uma sangao penal ou outra;

2. Simulacdo ofensiva: quando o estado
patoldgico é forjado visando satisfazer um desejo
de vinganca em relacdo a uma pessoa a quem o
simulador atribui a autoria do mal de que padece;

3. Simulacao exoneratdria: a que tem por
finalidade eximir-se ao cumprimento do servigo
militar ou a outras obrigagoes;

4. Simulacdo lucrativa: a utilizada pelos
mendigos para explorarem a caridade publica;

5. Simulacdo aduladora: a praticada por dis-
cipulos e cortesdos, que imitam os comporta-
mentos ou padecimentos dos mestres e podero-
sos em busca de reconhecimento pessoal;

6. Simulacdo ambiciosa: parcialmente sobre-
ponivel a anterior, embora aqui a finalidade seja
obter honrarias e outras prebendas ou sinecuras;

7. Simulacdo afectiva: motivada pelo jogo
dos afectos ou razdes sentimentais, por vezes
de natureza altruista, mas, mais frequentemente,
egoista.

Uma classificagdo mais precisa da simulagao
de doencas ou quadros morbidos (Gisbert Calabuig,
1997; Lloret et al., 1995), adopta como referéncia a
natureza da fraude clinica, distinguindo:

1. Doencas provocadas: assim designadas
por serem induzidas pelo proprio ou resultarem
de lesdes auto-infligidas (p. ex., feridas, conjun-
tivites, dermatoses, auto-mutilacdes). Nestes
casos, o quadro patologico ou as lesdes sao reais,
mas incluem-se no conceito de simulacao devido
a intencdo fraudulenta e a finalidade utilitaria que
estiveram na sua origem;

2. Doenca alegada: é a variedade mais
elementar, na qual o sujeito se limita a referir
sintomas, sem que existam sinais ou manifes-
tacdes objectivas que os sustentem;

3. Doenca imitada: constitui a variedade
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mais frequente e tipica da simulacdo, na qual
0 sujeito, a maneira de um actor, desempenha
o papel de doente, exibindo sinais e sintomas de
um determinado quadro mérbido;

4. Doenca exagerada: partindo da existéncia
prévia de sintomas morbidos, o simulador exa-
gera a intensidade dos mesmos de molde a acen-
tuar a gravidade do sofrimento e a obter, por esse
meio, maiores proveitos (p. ex., impoténcia fun-
cional, atitude viciosa, perturbacdes nervosas
motoras ou sensitivas, perturbacdes sensoriais,
lombalgias, tremores, cefaleias, vertigens, ton-
turas, acufenos, insonias);

5. Doenca imputada: também aqui existe
uma doenca prévia, que ndo é exagerada nem
modificada, limitando-se o simulador a falsear a
sua origem, isto é, a atribui-la a outra causa.
Habitualmente trata-se de lesbes ou sequelas
traumaticas que se pretendem imputar a uma
doenca natural ou a um traumatismo diferente
daquele que as provocou (p. ex., protrusdes ou
hérnias discais, fracturas-achatamento verte-
brais, contractura cervical, Ulcera da perna);

6. Doenca dissimulada: ao contrario do que
sucede na simulagdo, o sujeito oculta o estado
morbido de que realmente padece, com vista a
obter algum tipo de proveito (p. ex., ingressar nos
quadros da Administracao Publica ou das Forgas
Armadas, ou celebrar seguros de vida, ocultando
situagdes patologicas que inviabilizariam a sua

concretizacao).

4. FORMAS DE APRESENTAGCAO

DA SIMULACAO

A simulacdo reveste varias formas de apre-
sentacdo, consoante a doenca ou perturbacao
morbida seja provocada, imitada, prolongada ou
falsamente atribuida a um tratamento.

a. Nas doencgas e lesées provocadas, o simu-

lador apresenta-se a exame exibindo uma afeccao
auténtica provocada por meios artificiais. Na maio-
ria dos casos, trata-se de lesdes de peguena
gravidade, mas suficientes para determinarem
incapacidade temporaria para o trabalho, sem
perda de salario. Noutros casos, bem mais raros,
as lesdes podem revestir-se de maior gravidade,
deixando sequelas anatomo-funcionais, com as
correspondentes incapacidades permanentes.

No primeiro grupo, os tipos etioldgicos
observados sdo muito variados (feridas contusas
e Ulceras provocadas, infecgoes localizadas, etc.).
Em geral, as lesdes sdo superficiais e localizam-se
em regides topograficas electivas. Em alguns
casos, observam-se mesmo padroes tipicos de
lesdes auto-infligidas, através das quais o autor
procura a incriminacao de uma pessoa de quem
pretende vingar-se, acusando-a de o ter agredido
(Costa Santos & Afonso, 2004): feridas superficiais
multiplas (p. ex. feridas incisas); localizagdo em
regides topograficas faciimente acessiveis a mao
dominante; lesdes agrupadas e paralelas; prefe-
réncia pelos bragos, maos e face anterior do
torax; auséncia de lesdes em zonas particular-
mente sensiveis a dor, como os labios e os olhos;
distribuicdo simétrica; auséncia de feridas de
defesa, etc.

As mutilagdes voluntarias verificam-se, so-
bretudo, nos membros superiores: fracturas dos
0ssos do antebraco ou da mao, seccoes tendi-
nosas, amputacdes do polegar ou do indicador,
habitualmente geradoras de incapacidades con-
sideraveis. Embora relativamente graves do ponto
de vista funcional, as lesdes provocadas pelo
préprio ndo envolvem, em regra, risco de vida;

b. Na simulacdo de estados morbidos, o simu-
lador apresenta-se ao médico referindo queixas
ficticias ou exageradas, ou imitando perturbacdes
objectivas com repercussao na sua vida pessoal e



laboral. O simulador escolhe sobretudo sintomas
que admite serem dificeis de controlar, mas
faceis de imitar ou exagerar e manter por tempo
indeterminado (p. ex., cefaleias, tonturas e rigidez
cervical, atribuidas a traumatismos do tipo golpe
de coelho, chicotada cervical ou whiplash (Munoz
Barus, 2006). Todavia, ainda que o sujeito se
esforce por transmitir uma aparéncia de reali-
dade, o quadro clinico de uma doenca é rara-
mente representado, visto ser dificil reproduzi-lo
exacta e completamente.

A simulacao de doenca mental, bastante mais
rara, ocorre, sobretudo, em arguidos da pratica
de crimes graves que pretendem subtrair-se a
uma condenacao penal pela via da declaracao de
inimputabilidade em razdo de anomalia psiquica.
Este tipo de simulacdo é particularmente dificil e
esses individuos, embora evidenciando com fre-
quéncia alguma forma de perturbacdao mental,

exageram mais do que simulam.

5. MOTIVOS E CONTEXTOS DA SIMULAGCAO

Os motivos da simulacdo sao assaz diversos,
variando em funcao do sujeito, do contexto legal
em que se inscrevem e dos objectivos visados.
Assim:

a. Em matéria penal, a simulacao esta sobre-
tudo relacionada com a tentativa do sujeito se
eximir ao cumprimento de obrigacdes legais (p. ex.,
incorporacao ou mobilizagdo militar e notificacdo
judicial), para se furtar a uma sangao penal ou a
reclusdo, para satisfazer um desejo de vinganga
ou exercer chantagem, ou ainda para fazer crer
ter sido atacado e roubado (p. ex., simulacao de
agressao ou violacdo);

b. Em matéria civil, a simulacdo é utilizada
para obter indemnizacdes e outros beneficios de
natureza pecuniaria (p. ex., sequros por danos e
prejuizos relacionados com acidentes rodoviarios
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ou prestagoes sociais);

c. Em matéria laboral, a simulacdo visa, a
semelhanca da anterior, a obtencdo de indem-
nizacdes e outros beneficios, mas aqui relaciona-
dos com a esfera do trabalho (p. ex.. prolonga-
mento do periodo de incapacidade, pensdo de
invalidez ou reforma antecipada).

Assinale-se, porém, que existem pertur-
bagdes mentais cujo modo de apresentacao pode
sugerir uma simulacdao, embora obedecam a
motivacoes diversas (DSM-IV, 1996; Saiz, 2000).
E 0 caso das perturbacées facticias, que, embora
caracterizadas pela producao intencional de sin-
tomas ou sinais fisicos ou psicologicos, tal como
sucede na simulacao, distinguem-se desta porque
nao visam a obtencao de incentivos ou ganhos
externos, traduzindo antes uma necessidade
intrapsiquica do sujeito para manter o papel de
doente.

Também a perturbacdo de conversao e
outras perturbacbes somatoformes, caracteri-
zadas pela presenca de sintomas fisicos que
sugerem um estado fisico geral, sem que possam
ser explicados por patologia organica, pelos
efeitos directos de substancias toxicas ou por
outra perturbacdo mental, obrigam ao diagndés-
tico diferencial com a simulagdo, pois também
elas se traduzem por dificuldades no funciona-
mento familiar, social e ocupacional, com even-
tuais ganhos secundarios. Todavia, ao invés do
que se verifica na simulagdo e nas perturbacdes
facticias, os sintomas fisicos associados as
perturbacdes somatoformes nao sdo inten-
cionais, isto é, ndo se encontram sob o controlo

da vontade.

6. DIAGNOSTICO DA SIMULACAO
Antes de mais, importa ter presente que nao
existem elementos patognomaénicos da simula-
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¢do, tal como nao existem na grande maioria das
doencas ditas naturais. A sua demonstracao deve
assentar em factos, ndao em especulagdes.
Baseia-se na pesquisa, observacao e analise criti-
ca de um certo numero de elementos de natu-
reza semioldgica e médico-legal, tarefa assaz deli-
cada, que exige conhecimentos, experiéncia e
bom senso.

Mesmo que existam suspeitas de simulacao
prévias, a conduta do perito médico deve pautar-
-se pela maior isencao, observando os procedi-
mentos habituais, com a extensdo e o rigor
exigiveis em todos os exames periciais. A saber:

1. Exame indirecto (por recurso a fontes de
informacéo externa)

A intervencdo pericial comeca, como sem-
pre, por uma cuidada andlise das pecas proces-
suais disponiveis (peticdes forenses, relatorios e
boletins clinicos, exames complementares de
diagnostico, etc.), com vista a contextualizar
o motivo que deu lugar a realizacdo do exame e
a recolher a informacao relevante, com vista
a averiguar:

a. As circunstancias que estiveram na
origem da doenca ou das lesdes traumaticas
apresentadas;

b. O tipo e duracao dos cuidados médicos a
que o examinando foi sujeito (intervencgoes cirur-
gicas, especialidades envolvidas, internamento
hospitalar, consultas de ambulatério, tratamentos
efectuados, medicamentos prescritos, programas
de reabilitacdo, etc.);

c. A evolugdo clinica (incluindo complicacoes
e intercorréncias).

2. Exame directo

A observacdo comeca no primeiro olhar.
Como em todos os exames periciais, é impor-
tante procurar estabelecer uma relacao clinica
de neutralidade empatica, de molde a facilitar a

espontaneidade e fluidez do relato.

a. Motivo do exame, segundo o examinando
(este deve ter oportunidade de falar livremente
sobre o sucedido, evitando-se as interrupcoes
desnecessarias);

b. Antecedentes pessoais e familiares
(a anamnese deve ser exaustiva, contemplando
nao apenas os antecedentes médico-cirurgicos e
habitos toxicos, mas também as varias etapas do
desenvolvimento, as vicissitudes da sua biogrofia
pessoal e a dinamica familiar);

. Personalidade prévia (caracteristica relati-
vamente estavel e geral da maneira de ser habi-
tual do sujeito no seu modo de reagir as situa-
¢des nas quais se encontra, nomeadamente os
aspectos cognitivos e nao cognitivos, incluindo-
-se nestes ultimos as emocodes, as motivacoes,
0s tracos e os tipos, os estilos de condutas, as
atitudes e os mecanismos de defesa).

d. Exame do estado actual:

d.1. Queixas (o interrogatorio deve ser con-
duzido com especial cuidado; os detalhes podem
ser clarificados em momento posterior através de
questdes especificas, a fim de testar a sua verosi-
milhanca e consisténcia);

d.2. Exame clinico (completo e minucioso,
contemplando ndo apenas a observagao fisica,
mas também o funcionamento mental: apresen-
tacao, contacto, nivel de consciéncia, tipo de lin-
guagem, discurso, percepgao, memoria, pensa-
mento, juizo critico, raciocinio, nivel de conheci-
mentos gerais, nivel intelectual, capacidade de
abstraccao, humor, ressonancia afectiva, capaci-
dade geral de autocritica; observacdo das lesdes
e avaliacao do seu aspecto, antiguidade, gravi-
dade, repercussao sobre o estado geral e autono-
mia e compatibilidade com as queixas. Em alguns
casos, pode ser vantajoso prolongar a duragao do
exame, porquanto a fadiga diminui a capacidade



do sujeito para manter o mesmo nivel de desem-
penho. A repeticao dos exames, visando sequir
a evolucado das lesdes ou das perturbacdes mor-
bidas, revela, ndo raras vezes, a variabilidade e
inconsisténcia dos sinais clinicos e a ineficacia
dos tratamentos efectuados).

3. Exames complementares (em funcdo da
indicacao clinica: exames neurofisiolégicos, labo-
ratoriais, imagioldgicos, ou do dominio de outras
especialidades, como, por exemplo, neurologia,
psiquiatria ou psicologia). Existem multiplos
testes psicometricos que tém vindo a ser utiliza-
dos para deteccao da simulacdo de perturbacdes
mentais, embora poucos tenham verdadeira utili-
dade (de entre os mais vulgarizados, destacam-se
a Structured interview of reported symptoms
(SIRS), o Minnesota Multiphasic Personality
Inventory, Revised (MMPI-2) e o M test (Hall
& Poirier, 2000; Resnick, 2003; Halligan, Bass &
Oakley, 2003).

4. Inquérito social (pode ser de grande uti-
lidade para esclarecer o contexto em que se
inscreve o comportamento do examinado, desig-
nadamente a sua situacao familiar, social e laboral).

5. Diagnostico (impde-se um diagnostico dife-
rencial rigoroso e a pesquisa sistematica e dis-
cussao dos critérios gerais do nexo de causali-
dade, com relevancia para o encadeamento ana-
tomo-clinico, tendo presente que um diagndstico
é sempre um exercicio de probabilidades):

a. Diagnostico das doencas ou lesées provo-
cadas

O interrogatério é, amiude, elucidativo: o
relato do examinado sobre as causas e circuns-
tancias da doenca ou acidente sao idénticas,
estereotipadas, mas as explicacdes proporciona-
das sao contraditorias, inexactas ou inverosimeis
e, por vezes, absurdas.

As lesdes observadas em numerosos sujeitos
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apresentam caracteristicas clinicas comuns que
sugerem a sua producao em série: aspecto, loca-
lizacdo (acessivel & mao do proprio) e evolucao
amplamente sobreponiveis; estranha resisténcia
a terapéutica; agravamentos bruscos, repetidos
e inexplicaveis;

b. Diagndstico das perturbacées morbidas
simuladas

Também aqui a observacao do sujeito deve
ser minuciosa, incidindo sobre a sua atitude,
0 modo como se exprime e a concordancia com
a mimica facial e gestual, a marcha, os movimen-
tos, a maneira como se despe e veste. Com fre-
quéncia, constata-se que os sintomas relatados
nao correspondem a uma sindrome classica com-
pleta, detectando-se incoeréncias, incongruén-
cias, excessos e até factos anormais forjados;
a patomimia, quase sempre imperfeita ou para-
doxal, evidencia uma afeccao estranha, sem cor-
respondéncia com qualquer entidade nosoldgica
ou quadro sindromatico conhecidos;

c. Sintese

Nestas situacdes, a avaliacdo contextuali-
zada de todos estes elementos, nomeadamente
a pobreza, inverosimilhanga e inconsisténcia do
relato do examinado e a discordancia entre as
suas manifestacées e o resultado das obser-
vacdes clinicas, permite, em regra, admitir a
hipotese de simulacdo, que terd de ser sempre
devidamente fundamentada. O perito médico
deve fazer constar no seu relatorio as razdes que
o levaram a tal conclusao e assinalar a necessi-
dade de um inquérito relativo as circunstancias
que tenham dado origem a simulagao.

A concluir, importa realcar que este tipo de
investigacdo pericial constitui um trabalho parti-
cularmente complexo e sensivel, nao isento de
problemas acrescidos, entre os quais avultam o
contexto legal, a intervencao médico-legal tardia



156  IX - Simulacao e Dissimulacdo em Clinica Forense

(meses ou até anos depois da ocorréncia que  escassez de informacdo relativa a evolucao clini-
esteve na origem da pericia), a dificuldade em Ca, e, em ndo raros casos, a impossibilidade mate-
obter dados fidedignos sobre a lesdo inicial e  rial de objectivar o dano sofrido ou as manifes-
os antecedentes do examinado, a auséncia ou tacoes subjectivas.
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