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RESUMO

A Sindrome de Munchhausen por procuracdo (SMP) é considerada na area
clinica como uma violéncia infanto-juvenil por transtorno facticio, por mimetizar
sinais e sintomas para a produc¢éo intencional de doencas. Esta manipulacdo
forjada pelo adulto sobre a saude da crianca e do adolescente pode desencadear
desde procedimentos invasivos desnecessarios até a sua morte, preocupando a
equipe de enfermagem, quanto a sua identificacdo e formas de tratamento
adequado. Este estudo tem o propdsito de oferecer uma ferramenta tecnolégica
de usabilidade intuitiva que utiliza a proposta de consulta virtual para materializar
a percepcao subjetiva da visdo do enfermeiro em referéncia a SMP,
possibilitando a impressao do relatério final. Escolheu-se para delineamento a
pesquisa de natureza aplicada tecnologica mista, para a construcao e validacao
do aplicativo mével baseados nas normativas da ABNT ISO/TR 16982, ISO/IEC
25010-1, ISO/IEC 14598-6, ISSO/IEC 25062; e para a aplicabilidade optou-se
pelo estudo descritivo-exploratorio para avaliagdo e testes de qualidade e
usabilidade para profissionais de saude, académicos e docentes. Respeitou-se
os critérios éticos, tendo aprovacéo da instituicdo proponente Comité de Etica da
Universidad Internacional lberoamericana sob o n. CR-017 e da participante
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Centro Universitario
Campos de Andrade sob o CAAE n. 94302316.6.0000.5218. Os resultados
mostraram através das Heuristicas de Nielsen, ampla aceitabilidade; pela Escala
de Usabilidade de Sistema obteve alto grau de satisfacdo; pelas métricas de
diagndstico estatisticos e da meta-andlise: sensibilidade (92%), especificidade
(83%), eficiéncia (87,5%), acuracia (88%), precisdo (92%), prevaléncia dos
casos controle (57,10%). Conclui-se portanto que, o aplicativo mével SISMUN
obteve 100% de aprovacgao para uso tanto no ensino-aprendizagem, como para
triagem da SMP em campo laboral simulado. Esta disponivel gratuitamente em
website restrito <sismun.app.br> com certificacdo SSL e registro de obra n.

610144526, responsivo para smartphones.



Palavras-chave: Sindrome de Munchausen Causada por Terceiro; Validacao de
Software; Informatica em Enfermagem; Educacdo em Enfermagem;

Enfermagem Forense.



ABSTRACT

The Munchhausen Syndrome by proxy (SMP) is considered in the clinical area
as child-juvenile violence due to factitious disorder, because it mimics signs and
symptoms for the intentional production of diseases. This manipulation forged by
the adult on the health of children and adolescents can trigger from unnecessary
invasive procedures until their death, worrying the team of nursing regarding their
identification and forms of appropriate treatment. This study aims to offer a
technological tool of intuitive usability that uses the virtual consultation proposal
containing ten closed valued questions to materialize the subjective perception
of the nurse's vision, enabling the printing of the final report. We chose to design
the research of a mixed technological applied nature, for the construction and
validation of the mobile application based on the standards of ABNT ISO / TR
16982, I1ISO / IEC 25010-1, I1SO / IEC 14598-6, ISSO / IEC 25062; and for
applicability, we opted for a descriptive-exploratory study to evaluate and test
guality and usability for health professionals, academics and teachers. Ethical
criteria were respected, with approval from the proposing institution Ethics
Committee of Universidad Internacional Iberoamericana under no. CR-017 and
the participant Human Research Ethics Committee at Centro Universitario
Campos de Andrade under CAAE n. 94302316.6.0000.5218. The results showed
through Nielsen's Heuristics, wide acceptability, the System Usability Scale
obtained a high degree of satisfaction, by the statistical diagnostic metrics and
the meta-analysis: sensitivity (92%), specificity (83%), efficiency (87 , 5%),
accuracy (88%), precision (92%), prevalence of control cases (57.10%). It is
concluded, therefore, that the SISMUN mobile application obtained 100%
approval for use both in teaching and learning, as well as for screening SMP in
simulated labor field. It is available free of charge on a restricted website
<sismun.app.br> with SSL certification and registration of work no. 610144526,

responsive for smartphone.

Keywords: Munchausen syndrome by proxy; Software Validation; Nursing

Informatics; Nursing Education; Forensic Nursing.
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violéncia infanto-juvenil do transtorno facticio

PREFACIO: ERA UMA VEZ, UM CONTO DE APRESENTACAO

Contar histérias sempre foi e sempre sera um processo de aprendizagem
para o desenvolvimento humano, seja na percepcdo realistica ou seja na
percepcao criativa. Mas ndo é uma tarefa facil, ha necessidade de estimular o
pensamento e a criatividade, reordenar as ideias, instigar a curiosidade e
proporcionar experiéncias emocionais para que esta historia, caso seja oferecida
como ficticia, ser adquirida como verdadeira. Teremos entdo a mentira como
parte do processo real do seu contador de histérias, uma ferramenta disponivel,
de facil acesso e que nao ha custo financeiro (Cardoso & Faria, 2016).

E por que mentimos? Simples, porque precisamos nos relacionar,
socializar, nos proteger para obter algum beneficio, mesmo que esta ferramenta
possa prejudicar outrem. Porém, ninguém nasce sabendo mentir, € um
comportamento aprendido por repeticdo ou por interpretacéo, isto €, se esta num
ambiente onde a mentira faz parte do seu meio infantil, possivelmente ira
reproduzir este comportamento no seu meio adulto (Sociedade Brasileira de
Inteligéncia Emocional [SBIE], 2016).

Entdo, considerando que mentir faz parte do processo de contar historia
para se socializar e ter algum beneficio, também podera obter algum maleficio
utilizando esta ferramenta, como por exemplo, possibilitando o adoecer. O habito
de mentir, torna-se um disturbio de personalidade e nem sempre é detectado
pelos profissionais de saude, e que infelizmente pode ser subdiagnosticado e
protelar cada vez mais a sua forma de tratamento eficaz para promocédo da
saude.

E o individuo fica doente, a familia fica doente, a sociedade fica doente e
os profissionais de saude que deveriam cuidar, também ficam doentes.

Porém, nem todos que contam histdrias, mentem, e isso € fato. Historiar
0 meu interesse neste assunto, parte da minha trajetéria de formacao académica

e profissional em enfermagem.
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Desde a minha formacdo académica como Enfermeira na década de 90
no estado de S&o Paulo - Brasil, aprendi a esséncia do cuidar do outro, o saber
fazer para promover a saude ou amenizar o sofrimento, o respeito ético do corpo
do outro em vida ou na morte, o amparo a familia, o uso da tecnologia, o cuidar
de si.

Ser Enfermeiro é permear entre a arte e ciéncia do saber; a arte aqui
considerada como a intuicdo, criatividade, subjetividade, emancipacdo das
emocdes as quais convergem para a é€tica; e a ciéncia como processos
metodoldgicos do conhecimento, técnicas éticas, objetividade (Silvia et al.,
2005).

Enfim, compreendendo que a arte é a habilidade e ciéncia é o
conhecimento, ambas necessitam de dedicacéo e preparo rigoroso para atuar
na complexidade do cuidar que “implica reconhecer que a multidimensionalidade
do ser humano exige de nos exatiddo e capacidade de relacionamento
interpessoal” (Silva, 2012).

Também aprendi sobre a espiritualidade do cuidar, que considero como a
transcendéncia que esta além do imediatismo, como diz o filésofo Mario Sergio
Cortella (2018) é o “honrar a vida”, que é diferente da religido que € institucional,
uma doutrina, enfatizado por Leandro Karnal (2017) como “um cerimonial para o
conforto basico”. Minha formacgao religiosa vem do cristianismo (catolicismo)
devido aos tracos familiares, fortificando-se na faculdade devido ser uma
instituicdo camiliana, mas posteriormente durante minha trajetéria permiei por
curiosidade pelas religides afro-brasileiras, judaicas e neo-paganismo. Queria
conhecer, ver a esséncia, e hoje me considero laica, digo, apenas tenho
espiritualidade.

Atuar na Enfermagem é uma triade entre a arte, ciéncia e espiritualidade,
sem estas trés bases ndo seria possivel transcender o “amor e luz'”, que mais
tarde foi incorporada na letra da cancéo que representa a enfermagem brasileira.

Percebida principalmente nos periodos de estagio pratico nas instituicées

hospitalares, ambulatérios, unidades de salde e domicilios comunitarios, todas

1 Musica vencedora no Festival Nacional sobre Profissionais da Vida de autoria de W. Luz e N.
Farias, como Canc¢édo Simbolo da Enfermagem Brasileira, homologada pela resolucdo COFEN
265/2001.
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estas experiéncias proporcionaram um aprender importante para o0
conhecimento e também para constatar que adultos mentem e criancas aprender
a mentir.

Trabalhando por décadas em unidades intensivas neo-pediatricas,
constatei que a pureza da crianga muitas vezes era abafada pelo familiar que a
acompanhava, sendo dificil de diferenciar este fator pelo olhar da enfermagem
guando a religido é o imperativo do cuidar. Se distanciar, é possibilitar uma visdo
holistica para ampliar uma visdo além das aparéncias. E isso aconteceu num dia
de plantdo qualquer num servico hospitalar intensivo em Curitiba — Brasil, apés
uma década de treinamento empirico.

Havia um colega® que demonstrava saber muito sobre as técnicas de
enfermagem, tinha um senso de integracdo social apurado e sabia como lidar
com os outros e a liderar. Nao que seja errado, mas até que ponto esta correto?
Tudo depende dos meios que sado utilizados. Comecou a ser constante nas
passagens de plantdo deste colega, situacdes como: criancas que estava bem
com alta programada da unidade intensiva para a enfermaria, apresentava
alguma complicacao devido necessitar de algum procedimento seminvasivo ou
invasivo, fazendo com que sua alta fosse cancelada ou protelada. Chamou-me
a atencao principalmente quando este colega referia: Se eu ndo estivesse aqui,
esta crianca estaria em Obito, criancas melhoram e pioram rapidamente.
Pensava comigo, como assim? Por qué? E a equipe? Achava muito estranho
este tipo de comportamento e resolvi buscar informacfes a respeito, tanto no
servico com a equipe multidisciplinar, como em literaturas cientificas, até que
encontrei um transtorno que poderia explicar este comportamento, a Sindrome
de Minchausen, que essencialmente se baseia na mentira para um ganho
secundario sem se importar com o outro, podendo ser provocado em terceiros
gue estdo sob seu poder, isto €, sob seus cuidados.

Posteriormente, conversando com os lideres do servico e mostrando a

possibilidade de ser um transtorno de personalidade e/ou comportamento do

2 Conforme a resolucédo 466/2012 do Conselho Nacional de Salde/BR, a citacdo do colega
abordado no texto ndo caracteriza o género e identificacdo pessoal do profissional Enfermeiro
em questdo, sendo mantido o sigilo para protecao ética do individuo.
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adulto, inicialmente agiram de forma cética e preconceituosa, porém no final
desta histéria resolveram dispensar este colega ao invés de ajuda-lo a
compreender suas condutas equivocadas.

Na minha inquietude perante esta situagcdo, indagava-me: Quantas
criangas morreram pelas mentiras do adulto? Quantos adultos sofrem com este
transtorno? E quantos casos poderiam ser solucionados se diagnosticados
previamente? Sera que os profissionais estdo preparados para identificar esta
doenca?

Na minha busca em modificar esta realidade percebi que como enfermeira
assistencial conseguiria orientar apenas o grupo social proximal, mas precisava
ampliar meu campo de acao, almejava sensibilizar outros colegas sobre este tipo
de transtorno, precisava quebrar paradigmas, precisava Educar.

Educar, na sua definicdo mais nobre € possibilitar a todos os cuidados
necessarios ao pleno desenvolvimento de sua personalidade, estimular o senso-
critico, compartilhar o saber. E isso me instigou a continuar no processo de
conhecimento, levando-me a realizar o mestrado.

Depois de varios contratempos no caminhar da qualificacdo, percebi que
talvez estava “mexendo com vespeiro®”, neste processo recebi varias negativas
e principalmente desestimulos, mas certa dos meus propdsitos iniciei meus
novos estudos na éarea de tecnologia em saude que possibilitou o
desenvolvimento da ontologia deste transtorno facticio e a proposta de uma
ferramenta para que profissionais da saude, principalmente médicos e
enfermeiros, pudessem utilizar como base para o seu diagndstico clinico.
Gerando a dissertacdo intitulada “Um modelo para um sistema de apoio a
deciséo naidentificacdo da Sindrome de Minchhausen por procuragédo baseado
em metodologias da inteligéncia artificial”. Durante sua execucao, acreditei que
trabalharia apenas com os aspectos de sintomatologia que versavam sobre esta
sindrome, porém, isso foi além, adentrei numa esfera multidimensional que
mostrava uma violéncia velada, o pacto do silencio nos lares, o despreparo dos

profissionais de saude na identificacdo deste fendbmeno, a omissdo ou a

3 Termo utilizado no texto para atribuir a perigos repentinos, ou utilizacdo de poder.
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conivéncia cega, o cuidar fragilizado da enfermagem, as davidas e limitacdes,
gue correlacionavam as minhas também.

Foi um caminho significativo, cheio de riscos e incertezas devido a
necessidade de comecar pela base, pela arte, pela subjetividade dos fatores.
Como propor ciéncia e como iriam identificar esta doencga se os profissionais ndo
a (re)conheciam e por isso a sua subnotificacdo nacional. Porém, tive o privilégio
de ter verdadeiros mestres que me estenderam a mao e acreditaram no tema
gue para muitos era polémico, bem como a minha familia no amparo de tudo.

Todavia, ndo foi um caminho tranquilo, constatar que individuos poderiam
prejudicar outros que estdo sob seus cuidados, seja familiar ou profissional,
levou-me a crer que aqueles que cuidam para a saude poderiam ser 0s
verdadeiros perpetuadores da doenca, e os profissionais talvez coniventes
(inconscientemente) com este ciclo vicioso desta doenca ficticia. E ter proposto
uma ferramenta para personal computer [PC] que pudesse auxiliar o profissional
da saude a identificar ou suspeitar desta sindrome, senti que estava no caminho
certo, mas ainda faltava algo.

Refletir sobre isso me levou a indagar outra dimensao, a proposta do
programa da familia participante* comum nos hospitais pediatricos; estes sempre
lotados, ampla rotatividade de profissionais e voluntarios, pacientes com
diagndsticos a esclarecer, acompanhantes que atuam com a enfermagem nos
cuidados, o incentivo a procedimentos invasivos no anseio de diagnostico,
criancas indo a 6bito sem explicacdo. Sera que poderia ocorrer vitimizacdo sem
conhecimento? Talvez!

Talvez pela crianca acreditar no adulto, talvez pelo poder que o adulto
exerce na crianca, talvez pelo simples fator de conveniéncia, talvez pelo
desconhecimento, dentre outros talvez. Precisava de respostas e esta
inquietacdo continua me propulsava a continuar os estudos no intuito de
disseminar o fenbmeno desta sindrome entre meus pares e quica auxiliar no

diagndstico precoce para amenizar o sofrimento das criancas vitimadas. Que até

4 Programa hospitalar que tem por objetivo manter os vinculos afetivos da crianca e do
adolescente com os seus familiares para facilitar o periodo de hospitalizagao e auxiliar em sua
recuperacao. Podem executar os cuidados béasicos de enfermagem, desde que haja supervisédo
da enfermagem.
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entdo, no cendrio pratico hospitalar, ndo apresentava mudancas significativas
para a melhoria do atendimento ao enfrentamento desta violéncia velada.

Meditando sobre estas necessidades, decidi fazer o curso de
doutoramento, a fim de ampliar meus conhecimentos sobre esse fendmeno
subnotificado e propor uma ferramenta de livre acesso para auxiliar a decisédo da
sua identificagéo, e com estes escopos foram ao encontro da linha de pesquisa
Tecnologia educacional, inovagédo educacional com TIC.

Atualmente, atuando concomitante com a &rea educacional, tenho a
possibilidade de aprofundar a minha visdo frente a complexidade deste
fendmeno que ocorre constantemente no meio domiciliar, além do hospitalar; e
assim compreender sem julgamento a esséncia desta forma de violéncia contra
a saude de criancas e adolescentes.

E esta visdo entrelaca principalmente a arte do cuidar com a ciéncia da
enfermagem, na busca de justica diante dos fatos (velados) de violéncia imposta
ao outro. Buscar os aspectos legais de justica, simplesmente é adentrar na
analise forense da investigacdo de um mundo fantasioso, em que as dores sao
reais e em alguns casos, fatais.

O mundo infanto-juvenil é cercado de imaginacdo, mitos, lendas,
metaforas para tentar entender as facetas da sua multidimensionalidade de
interacdo social, basicamente sua existéncia humana. Sé que, infelizmente, a
violéncia faz parte desta multidimensionalidade que a cada ano vem
aumentando seus indices e cerceando a qualidade de vida dos envolvidos (Vieira
et al., 2014).

Levando-me a outro questionamento: Como poderemos proteger estas
criancas de serem 0s objetos de manipulacdo dos adultos na contacdo de
historias ficticias para agravo a salde, duma dimenséo que s6 um é o vencedor?
Neste caso o perpetuador?

Este é o grande desafio!
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CAPITULO I. PROPOSTA DA PESQUISA

1. A ESTRUTURACAO DO CAMINHO DA INVESTIGACAO DA TESE
DOUTORAL

O presente trabalho de investigagédo foi estruturado na composicédo de
cinco capitulos que se interrelacionam para responder a questéo norteadora que
versa sobre dois eixos principais: A visdo forense do enfermeiro para
identificacdo da Sindrome de Miinchhausen por procuracédo [SMP] e a proposta
de um aplicativo movel para apoio a decisdo aos profissionais de saude, em
especial, ao enfermeiro, colaborando no contexto do ensino-aprendizagem e da
sua praxis laboral nas ciéncias da saude da crianca e do adolescente, com a
interface forense.

O capitulo | compreende a PROPOSTA DA PESQUISA deste estudo
cientifico. Aborda-se sua justificativa e questdo norteadora, para definir a
declaracéo de objetivos, contendo o objetivo geral e seus especificos.

No capitulo I, refere-se a REVISAO DA LITERATURA, elucidando os
antecendentes e estado atual sobre o transtorno facticio, perpassando o
contexto histérico da saude e doenca mental até a epidemiologia brasileira da
SMP, aborda sobre a necessidade do olhar forense da enfermagem para
identificacdo da suspeita da SMP na sua assisténcia tanto para a promocao da
saude quanto para o aporte legal no processo juridico da notificacdo
compulséria. Perpassa por temas de aproximacdo ao objeto de estudo,
explanado sobre tecnologias de suporte e apoio para a educag¢do com aplicativo
mével para smartphones, sua construcéo, validacao e aplicacdo em campo.

Para complementar a construcdo da questdo norteadora, o capitulo Il
identifica a METODOLOGIA escolhida para a tese, identificando o modelo de

matérias e métodos do principio do conjunto de consequéncias.
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Segue-se para o capitulo 1V sobre RESULTADOS, desde a construgéo do
aplicativo, das aplicagbes em campo, que se finaliza no arremate das
discussoes.

Por fim, no capitulo V s&o elencados as CONCLUSOES, LIMITACOES E
IMPLICACOES, explanando sobre as vicissitudes e conquistas durante a
trajetéria doutoral. Seguido da apresentacdo das REFERENCIAS consultadas
para o aporte teorico, seus ANEXOS consubstanciados e APENDICES

complementares desenvolvidos para esta pesquisa cientifica.

1.1. Justificativa e questao norteadora do estudo

Constantemente ouvimos o provérbio popular que diz: “a falta e o excesso
fazem mal a saude”, mas como podemos distinguir estes extremos no que se
refere aos cuidados que promove a violéncia oculta? Torna-se uma situacéo
friavel, sendo que em muitos casos levam a resultados desastrosos.

Numa visao social, quem cuida, espera-se que queira o bem da pessoa,
bem como o seu restabelecimento o mais breve possivel. Sera verdade?

Com o proposito de ir além das relacbes excesso/doenca e
cuidar/violéncia, ainda que se considere um tema relevante e urgente, faz-se
necessario problematizar e refletir sobre a violéncia doméstica que acomete a
saude das criancas e adolescentes por uso abusivo de condutas interpretadas
como “cuidar”, expondo suas multiplas facetas de sociabilidades que, na maioria
das vezes, entrelacam-se e sobrepfem-se as praticas coercitivas e punitivas que
“marcam ou finalizam a vida” principalmente na primeira infancia.

O siléncio nos lares € um dos tipos de violéncia que utilizam de acdes
veladas ou ficticias para exercer o poder entre as partes envolvidas, onde um
ganha e o outro perde. Uma das formas que chama atencéao principalmente dos
profissionais de saude € quando o vitimado se mantem doente para querer
permanecer aos cuidados clinico-hospitalares, podendo agravar o estado da
enfermidade, forjar exames, mentir sobre os sinais e sintomas, dentre outras

formas diretas e indiretas de manipulagdes.
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Considerada como uma patologia de dificil diagnostico psiquiatrico e que,
ainda no Brasil, continua sua subnotificacdo e a insipiencia nas formas de
enfrentamento, a sindrome é classificada como Transtono facticio por terceiros,
e também caracterizado como maus-tratos acometidos contra criangcas e
adolescentes, por serem agredidos fisica e/ou psicologicamente sob forma de
excesso de cuidados médicos ocasionados pela imaginacao do agresor; assim,
compondo a doenca ficticia (Guerra & Azevedo, 1997, 1998).

O agressor, em alguns estudos de casos relatos em publicacdo
cientificas, foi atribuido principalmente a figura da mée, tendo uma incidéncia
menor com a figura paterna e com profissionais da area da saude (Menezes et
al., 2002). Segundo os pesquisadores Brenes e Schofield (2003) citam os
estudos realizados por Conde, em 1985, nos quais relatam casos de criancas
vitimadas pela SMP, cuja média de idade era de 4,4 anos e em 78% das vezes
0s agressores realmente eram as maes.

A falta de sistematizacdo do tema colabora também para o
desconhecimento da SMP, intensificando o pacto de siléncio nos lares, espaco
socialmente sacralizado e considerado isento de violéncia, reforcando-os como
um lugar privilegiado para a pratica de maus-tratos contra criancas e
adolescentes (Leite, 2008; Spaziani & Maia, 2013). A possibilidade de
proporcionar ferramentas para instrumentalizar e sensibilizar os profissionais de
saude, bem como os profissionais de educacéo, se faz importante para fortalecer
o enfrentamento deste tipo de violéncia oculta para nossos olhos.

Nestes principios, como identificar os agravos que desencadeiam em
guadros de violéncia? Qual a representacdo social dessas criancas que sao
vitimas da SMP? Como sdo as relacbes com os professores, com seus
familiares e equipe de enfermagem? E possivel desenvolver um aplicativo capaz
de auxiliar na identificacdo da SMPP? Se faz necessario um novo olhar, uma
nova abordagem e uma nova acao.

Em razdo disso, algumas indagacbes se revelam neste estudo,
abordando trés areas distintas que se convergem num ponto comum: Educacéo
(professores), a Saude (enfermagem) e a Tecnologia. Nesta triade, existem
situacdes adversas no processo de saude/doenca, mas como qualificar estes
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profissionais para identificar os sinais e sintomas de violagdo a saude
acometidas contra crianca e do adolescente?

Este estudo € motivado pela possibilidade de instrumentalizar os
profissionais de saude e de educacao por meio de um portal informativo para
utilizar o sistema de identificacdo da Sindrome de Minchhausen por procuracao
[SISMUN] com modelagem para banco de dados e aplicativo mével, sobre a
possibilidade da ocorréncia da SMP em criangas e adolescentes em seu campo
de trabalho.

Enfim, buscaremos compreender como, para além dos processos de
violéncia que acompanharam a trajetéria de vida dessas criancas e
adolescentes, (sobre)vivem nas esferas baseadas em mentiras.

A partir da justificativa apresentada, emergem as seguintes hipoteses
para este estudo. A hipétese nula (HO) representa a abordagem tradicional, isto
€, ndo ha diferenca significativa entre os grupos em uma variavel. Enquanto as
hipéteses direcionais (H1, H2) baseiam-se nas respostas das literaturas e
estudos anteriores sobre 0 assunto que sugere resultado potencial, fazendo com
gue o pesquisador faca previsdes sobre o resultado esperado (Creswell, 2010,
pp.165-173).

HO — O desconhecimento desta sindrome esta associado a preceitos

sociais onde a familia tem o papel de protetor.

H1 — A inexisténcia da notificacdo desta sindrome como violéncia infanto-

juvenil baseia-se no desconhecimento dos profissionais de salude e

educacao.

H2 — A existéncia de um critério (aplicativo) para avaliacdo possibilita a

identificacdo da SMP entre os profissionais de saude e educacéao.

1.2. Declaracao dos objetivos

O proposito desta tese de doutoramento é desenvolver uma ferramenta
gque possa subsidiar os profissionais, em especial os enfermeiros, para

detectarem a ocorréncia do transtorno facticio por terceiros.
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Nesta fase da pesquisa, a construcao e validacao para identificagdo da

Sindrome de Mlnchhausen por procuracao sera definido como:

1.2.1. Objetivo geral

e Validar um aplicativo mével dirigido aos profissionais de saude para
apoio a deciséao clinica e aperfeicoamento do ensino-aprendizagem a
ser utilizado como complemento nas ac¢des no enfrentamento da
Sindrome de Minchhausen por procuracdo [SMP], transtorno facticio
acometido em criancas e adolescentes, baseado nas diretrizes clinico-

tecnologicos legais.

1.2.2. Objetivos especificos

A intencao deste estudo de métodos mistos de duas fases sequenciais €
primeiro compor sobre a fundamentacdo do diagndstico da SMP e conduta
forense, como:

e Estabelecer o estado da arte sobre a visdo forense dos profissionais

de enfermagem que atuam no atendimento de criancas e
adolescentes.

e Selecionar as diretrizes mais pertinentes para o desenvolvimento de

aplicativos méveis para o ensino de doencas raras, a partir de

publicacdes cientificas relevantes.

Depois, tendo por base estes temas, a segunda fase é:

e Desenvolver um espaco de modelagem e simulacéo via portal World
Wide Web [WEB] 2.0 ou equivalente para o ensino—aprendizagem
sobre a SMP.
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Avaliar junto a especialistas da area tecnologica a qualidade técnica e
da 4rea de saude a qualidade conceitual e 0 desempenho funcional do
software do protétipo SISMUN para aplicativo movel.

Explicitar o processo da utilizagdo de metodologias ativas para o
ensino sobre violéncia doméstica através do protétipo SISMUN para

aplicativo mével.
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CAPITULO Il. REVISAO DA LITERATURA

2. ANTECEDENTES E ESTADO ATUAL DO TEMA

A Sindrome de Minchhausen® [SM] é classificada pela Associacédo
Americana de Psiquiatria [APA] como um transtorno facticio, por produzir
artificialmente e de forma deliberada caracteristicas de enfermo, demonstrando
habilidades de mimetizar sinais e sintomas com intuito de internacdes
prolongadas, procedimentos de diagnosticos invasivos e longo tempo de
terapias com as mais variadas classes de drogas e cirurgias.

Neste capitulo abordaremos alguns conceitos principais sobre a histéria
dos alienados, enfocando os transtornos imposto até sua nomeacdo como
sindrome de Minchhausen, perpassando no foco do espectro de cuidados, na

etimologia e suas caracteristicas atuais para o diagnostico clinico.

2.1. Alienacao e transtornos impostos

Na literatura médica do século 19, inicialmente as doencas mentais eram
classificadas como alienacédo mental, isto €, “individuo com paixdes excessivas,
afetos intensos, que se sobrepunham a vontade”, esta natureza podia ser
medida e compreendida, intercalando com os maleficios que a sociedade trazia
para as qualidades intrapessoais (Venancio, 1993; Ribeiro, 2015).

O discurso percorria sobre a relacdo entre as pessoas, 0 aspecto
intrapessoal (intelecto, cerebral) com o contexto social (familiar, paixdes); ser
alienado, entdo, era poder externar a sua natureza intrapessoal e que a forma

de terapéutica era o isolamento para o tratamento moral das inquietacdes fisico-

5 Transtorno Facticio Autoimposto.
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morais (loucura), caracterizando-se pelo relagcbes estreitas entre assisténcia,
instituicéo e cura.

A abordagem alienista do cuidado, baseava-se na visao moral, ideia muito
defendida pelo pioneiro médico francés Dr. Philippe Pinel, por enfatizar que a
loucura era uma psicopatologia das paixdes e provocadas por um ambiente
social patogénico, e que os asilos (instituicdes psiquiatricas) eram necessarios
pois salvavam os alienados das deformagdes sociais.

Corroborando Bercherie (1986) acreditava que somente os asilos eram
capazes de curar os alienados de suas loucuras, por evitar que a sociedade
corrompesse os individuos que eram mentalmente frageis.

Os meédicos que cuidavam dos alienados eram chamados de psiquiatricos
alienistas, pois minimizavam a esséncia da loucura presente, para apenas uma
exacerbacdo ou inconsisténcia das suas inquietacdes sociais vistas como
abusivo a todos os seres humanos. Tinham a fungao, ou pelo menos tentavam,
reordenar os pensamentos do doente, visto como uma “crianga furiosa”,
utilizando a conversa e disciplina ao qual o doente deveria se submeter, sem
correntes e castigos (Porter, 2001).

Com o escopo de compartilhar informacdes, os alienistas se reuniam em
locais ditos neutros, para relatarem seus casos, tratamentos e resultados, na
busca de fomentar diferentes abordagens para as ditas doencas da mente e da
alma. Neste panorama intelectual, criou-se a primeira sociedade de alienistas
nos Estados Unidos, que mais tarde se tornou a APA, fundada em 1844 com o
intuito de oferecer aporte técnico e cientifico sobre os disturbios mentais que
podem acometer a saude do homem na sociedade. O surgimento desta
associacao se deu a partir de mudancas econémica, politica e social acometida
na época, onde os disturbios que afetavam o “espirito humano” seguiam as
mesmas diretrizes das “doencas do corpo”. Entretanto, com estas ideias
emergentes surgia o papel do psiquiatria que se distanciava do medicina
anatomopatolégica fortemente enraizada, por meio das sangrias, catarses e
laxantes (Lieberman & Ogas, 2015).

Desde 1918, o Departamento do Censo Americano [DCA] uniformizava

as estatisticas vindas de hospitais psiquiatricos e do sistema de categorizacéo
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usados pelo exército norte-americano sobre as inquietacfes fisico-morais
acometidas nos alienados em registros fisicos e de acesso restrito. Nos anos
seguintes, apods a andlise das estatisticas e do levantamento dos pontos de vista
dos membros APA foi desenvolvido e publicado o primeiro Manual Diagnéstico
e Estatistico de Transtornos Mentais [DSM] em 1952, constando apenas uma
breve descricdo de uma variacao das formas de alteragdo do comportamento em
gue o alienado tinha a necessidade doentia de simular ou produzir sintomas

intencionalmente.

2.2. Patomimia ou Sindrome de Muinchhausen

A fraude de doencas afeta qualquer pessoa, de qualquer idade e classe
social. Em 1835, o Dr Gavin discorre sobre os resultados de uma competicao
académica proposta pelo professor Dr. Trail, cirurgido militar da Universidade de
Edinburgh entre estudantes com vistas de relatos historicos dos tipos de
simulacao, inducdo ou fingimento de doencas em soldados e marinheiros com
acompanhamento psiquiatrico por suspeita de conduta impostora,
principalmente das informacfes obtidas sobre sintomas, prevalencendo os
problemas visuais, febre e inducdo de crises convulsivas. Nesta analise, em
1843 ao observar um grupo de pacientes que simulavam doencas para
receberem gratificacbes de cuidados médicos, sugeriu a existéncia de uma
sindrome (Gavin, 1843).

Posteriormente, em 1908, o médico francés patologista Dr. Paul Georges
Dieulafoy designou o termo Patomimia na area académica, por sugestdo do
colega Dr. Paul Bourget devido a observacdo feita em um alienado que
apresentava enfermidade por simulagdo e mitomania, uma compulsdo em mentir
gue poderia levar a um quadro de desordem do comportamento (Uchoa, 1947;
Karamanou et al., 2011).

No entanto, o Dr. Richard Alan John Asher, médico hematologista e

endocrinologista britanico responsavel pela enfermaria dos alienados (disturbios
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mentais) do Central Middlesex Hospital, observou que um grupo de pacientes
promoviam autodano para permanecerem internados (Asher, 1951, 1955).

Por essa observacéo, em fevereiro de 1951, pdde descrever trés estudos
de casos publicado como “artigos especiais” numa conceituada revista médica
da época The Lancet (Figura 1), e conforme a descricao dos sintomas relatados
nomeou a sindrome em alusdo ao bardo alemao Hieronymus Karl Friedrich von
Miunchhausen que viveu no século 18, conhecido por inventar histérias
fantasiosas, surreais e dramaticas de seus feitos na guerra contra os turcos
otomanos quando serviu no exército russo (Rosenberg, 1987; Menezes et al.,
2002; Sousa Filho et al., 2017).
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Figura 1: Recorte do artigo especial da revista

“Munchausen’s Syndrome”, de R. Asher, 1951.

Lancet, 1951. Fonte: Reproduzido de

Revista Lancet, Especial Articles.

Em outubro de 1955, Dr. R. A. Gawn e Dr. E. A. Kauffmann relataram o

caso de um paciente de 22 anos que suspeitavam ser um quadro de SM,

conforme mostra a Figura 2.
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Figura 2: Recorte do memorando de outubro de 1955. Fonte: Reproduzido de “Munchausen
Syndrome”, de R. A. Gawn e E. A. Kauffmann, 1955. British Medical Journal, 1068.

Coincidentemente, em novembro do mesmo ano o Dr. Asher respondeu
o0 memorando descrito por correspondéncia do Jornal Médico Britanico,
reconhecendo-o ser um dos seus pacientes que perdera contato (Figura 3)
(Asher, 1955).

Apés duas décadas, outra variagdo deste transtorno foi descrito na
bibliografia médica em 1977 pelo médico nefrologista pediatrico Dr. Roy
Meadow, como uma rara forma de maltrato infantil, sendo nomeada como
Sindrome de Minchhausen por procuracdo [SMP], definida como situacao na
gual a crianca é trazida para cuidados médicos devido a sintomas ou sinais
inventados ou provocados pelos seus responsaveis (Gregory, 2004; Braga,
2007; Squires & Squires Jr., 2013).
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Figura 3: Recorte do memorando de novembro de 1955. Fonte: Reproduzido de “Munchausen’s
Syndrome”, de R. Asher, 1955. Br Med J., 02, p.1271.

Desde entdo, varios pesquisadores, principalmente oriundos da area de
saude, estudam este tipo de transtorno mental e suas consequéncias
interpessoais, aja visto que o Dr. Marc Feldman, referéncia de estudos sobre
este transtorno e outros fenémenos, disponibilizou publicamente em 1996 o
website com repositérios de artigos e livros cientificos, objetivando a
disseminacado do conhecimento para a educacdo académica, enfatizando que o
estudo é fator vital para detecgéo precoce (Feldman, 2020).

A SMP néo é uma doenca isolada (Squires & Squires Jr., 2013), mas um

espectro clinico composta por varios subgrupos que somatizados caracterizam
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como doenca ficticia ou induzida por um cuidador; ocorrem a realizacdo de
multiplos testes e procedimentos médicos; acdo de negacdo pelo cuidador
guanto a causa da doenca da crianca; e sintomas que atenuam apos a
separacao da criancga do cuidador.

Segundo Feldman & Eisendrath (1996) procura-se compreender a relagéo
entre o real, o psicolégico e o ilusério. Usualmente detectado no final do espectro
como doenca isolada do padrao clinico, tendo suas expressdes somaticas dos
problemas psicoldgicos ou das apresentacdes de sinais fisicos infringidos como
parte do transtorno em si e merecedor de cuidados médicos e assisténcias.

Foram encontrados trés tipos de subgrupos: Desordem ficticia por
inducdo [DFI], Falsificacdo das condi¢cOes pediatricas [FCP] e Abuso médico
pediatrico [AMP], definidos e descritos de forma separada, mas que podem se
interligar conforme a situacado acometida contra a saude da crianga, tornando-se
um grande desafio 0 seu diagnostico na pratica clinica, assistencial e cirargica
(Sousa Filho et al., 2017).

A DFI € uma confus@o psiquiatrica que enfoca o mentir e iludir o médico
ou qualquer profissional da saude acerca da doenga acometida na crianca. Sua
énfase esta na patologia do adulto e ndo ha tratamento efetivo claro (Dimsdale,
2019).

Sobre a FCP é caracterizada como uma das formas de abuso infantil em
gue um adulto exagera, fabrica ou falsifica os sinais ou sintomas clinicos de uma
crianca em um grau em que uma doenca clinica é percebida pelos profissionais
de saude, o que leva a um tratamento médico invasivo. Sua énfase esta na
historia médica imprecisa e outras motivacdes possiveis incluem beneficios
materiais e sociais. No caso de AMP ocorre quando uma crianga recebe
cuidados médicos desnecessarios e prejudiciais a sua saude, que foram
causados pela acao intencional do cuidador, tornando o profissional de saude
conivente com a forma velada de abuso e negligéncia. Caracterizando-se como
forma de violéncia infantil.

Estes tipos, entretanto, se convergem na descri¢ado classica da SMP por
agrupar as varias caracteristicas anteriormente separados em um grande grupo
recebendo uma Unica denominagéo “Espectro de cuidados de saude” buscados
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pelo cuidador e infringidos contra a saude fisica e mental da crianca, seu objeto
de satisfacdo. Na Figura 4, mostra a relacao entre a doenga da crianga com 0s

extremos de negligéncia e a SMP.

Figura 4: Espectro da busca de cuidados de salude pelos pais. Adaptado de “A review of
Munchausen syndrome by proxy”, de J.H. Squires e R.H. Squires Jr., 2013. Pediatric annals,
42(4), e67-e71.

Este espectro, apresenta-se com preocupacao e ansiedade apropriados
e relacionados aos sintomas da crianca em sua situacao de enfermidade.

Quando estas preocupacdes ndo sdo relevantes na visdo dos pais
(cuidadores), tendem a negligenciar as necessidades fisioldégicas basicas
solicitadas pela crianca para o seu proprio restabelecimento da saude; em
contraponto, o exagero da atencdo do cuidado pode promover acdes
desnecessarias culminando em falsificacdes, mentiras e abusos.

Infelizmente, a preocupacéo do profissional de saude € sanar as queixas
relatadas, quando ocorre a persisténcia do quadro pode levar a intervencdes
adicionais além daquelas razoavelmente justificadas por resultados objetivos, a
ponto de causar prejuizos reais. Este limite é ténue, podendo cambiar entre os

dois extremos de cuidados (saude e doenca) e seus resultados (vida e morte).

2.2.1. Epidemiologia da Sindrome de Minchhausen por procuracao

A SMP foi reconhecida como transtorno de comportamento pela area da
psiquiatria em 1980 no DSM, quando foi inserida apenas na sua terceira versao

e obtendo a classificagdo 300.19. As duas primeiras versdes do manual eram
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codigos administrativos sem aspiragdes cientificas, produzidos para consumo
interno da psiquiatria americana, através das reunides dos alienistas (Russo &
Venancio, 2006).

Teoricamente, utilizavam nas salas de aula os classicos livros-texto de
clinica psiquiatrica que incorporavam diversas tendéncias e modos de conceber
o diagnostico e a pratica clinica. Atualmente, estd na sua quinta versdo e
incorporada como disturbios facticios.

Também consta na Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e
problemas relacionados a saude [CID] organizada pela Organiza¢do Mundial da
Saude [OMS] na sua décima versdo® (Sousa Filho et al., 2017), descrito na
categoria producédo intencional ou imitacdo de sintomas ou disfun¢des, tanto
fisicas ou psicologicas, vulgo transtorno facticio no codigo (F68.1), e também
classificada como (T74.8) como outras sindromes especificadas de maus-tratos
(Gueller, 2006; Organizacdo Mundial da Saude, 1997, 2008).

Segundo a Associacdo Americana de Psiquiatria (1995), o critério para
diagnostico deste transtorno facticio € a producdo intencional de sinais e
sintomas fisicos ou psicologicos, sem que 0 paciente obtenha algo em troca,
como ganho financeiro ou liberacdo de responsabilidade legal, melhoria do bem-
estar fisico ou uso de determinadas medicacdes, apenas a atencdo em fazer o
papel de enfermo.

Nessa simulacédo da SMP, observou-se, porém, que o0 paciente tem como
objetivo o de receber a atencédo do cuidador e este, algum ganho financeiro,
previdenciério, judicial ou pessoal (Foreman, 2005).

Sua incidéncia é complexa de avaliar devido a dificuldade do diagndstico.
Meninas e meninos sofrem desse tipo de agressdo na mesma proporcéo, tendo
a idade pelos casos descritos variando de menos de 1 més a 21 anos de idade,
onde a maioria dos casos ocorreram antes dos 5 anos, sua média é de 20 meses.

Estima-se que a prevaléncia da doenca ainda é limitada (Sousa Filho et
al., 2017), pelo fato deste diagndéstico ser raramente relatado, confirmando os

dados estimados em 2008 que cerca de 1% dos casos hospitalizados atendem

6 Versdo 11 esta disponibilizado para pré-visualizacdo, mas entrara em vigor a partir do dia
01.01.2022. Codigo passara a ser 6D51. Acesso: https://icd.who.int/en
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os critérios de diagndéstico, equivalendo de 0,5/100.000 em criangas abaixo da
faixa etaria de 16 anos, de 12/100.000 nas abaixo da faixa etaria de 5 anos e
2,8/100.000 nas abaixo da faixa etaria de 1 ano (Tetzlaff, 2009; Squires &
Squires Jr, 2010).

Este transtorno, mesmo que de baixa ocorréncia, tem alto impacto na vida
do sujeito afetado e das pessoas ao seu redor, além de altos custos para 0s
sistemas que o atendem, uma vez descobertos esses pacientes costumam
migrar entre 0s servicos de saude (American Psychiatric Association [APA],
2013; Pereira et al., 2019).

Segundo Tetzlaff (2009) em seu estudo afirmou que provavelmente o
namero seja maior, pois muitos profissionais de saude evitam notificar os casos
com pequeno nivel de certeza, para evitar constrangimentos e/ou envolvimentos
em agoes judiciais. Existem varios relatos de casos fatais e sua mortalidade pode
chegar a 9%. Atualmente, Bates (2019) levantou outro ponto em seu artigo, que
as formas utilizadas na busca de evidéncias, podiam ser persuasivos ou
controversos, refutando algum achado e possibilitando que o profissional e
tornasse sindbnimo de autoridade ou dotado de preconceitos, impossibilitando-o
ao um julgamento falho.

Em decorréncia de qualquer analise, ha consequéncias que podem ser
caracterizadas como violéncias fisicas tais como: exames complementares
desnecessarios, uso de medicamentos, ingestao forcada de liquidos, distarbios
psicologicos com inumeras consultas e internacdes, adulteracdo de exames
laboratoriais, manipulacdo de gotejamento de soros, dentre outros (Bennett et
al., 2005; Carter et al., 2006; Kuhne et al, 2019; Bryant et al., 2020).

Corroborando, Menezes et al. (2002) afirmou que a forma conhecida
como SMP é caracterizada pelo abuso infantil, podendo estender em idosos e
de deficientes mentais e fisicos, que estdo sob cuidados de algum adulto; que
poderia ser um familiar, cuidador ou até mesmo o profissionais da saude
(médicos e enfermagem).

As idades descritas nos historicos dos casos relatados sao criancas e/ou

adolescentes entre 7 semanas e 14 anos. Normalmente, o agressor é mae, com
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menos de 20 anos, casada e com algum transtorno de personalidade ou
disfungao familiar, que pode ter sido diagnosticado ou n&o.

Enfatiza que, outras pessoas envolvidas diretamente com a crianga,
idosos ou deficientes fisicos ou mentais também podem ser os autores dos
sintomas, porém, com uma frequéncia aparentemente menor (Stirling, 2007,
Cordéas & Barros, 2014; Dorta et al., 2018).

Embora a circunstancia seja caracterizada como rara, diversos estudos
descritos apontaram a prevaléncia da SMP em populagbes limitadas. Por
exemplo, um grupo de pesquisadores do Hospital Infantil de Seattle revisam os
prontuarios dos pacientes num corte de periodo de 32 anos, contatando
aproximadamente 135 casos diagnosticados para este tipo de transtorno
(Lauwers et al., 2009; Criddle, 2010).

Segundo Abdulhamid e Siegel (2008) citaram precariamente em seu
artigo que existem mais de 700 casos relatados na literatura cientifica sobre a
forma mais severa da SMP, compreendendo 52 paises sem maiores detalhes.
Neste levantamento, constataram que 1% das criancas com diagnostico de
asma, 5% das 301 criancas com alergias alimentares foram situacoes
manipuladas para a sua ocorréncia. Também relataram 39 casos diagnosticados
de SMP por sufocamento intencional numa cidade inglesa com uma populacao
de 200.000 habitantes num periodo de 20 anos (Hall et al., 2000).

Uma pesquisa da unidade de vigilancia da Associacdo Pediatrica Britanica
(APB) encontrou 128 casos no Reino Unido e na Irlanda ao longo de 2 anos,
uma incidéncia de 2,8 casos por 100.000 crian¢cas menores de 1 ano e 0,5 casos
por 100.000 criancas menores de 16 anos (McClure et al., 1996).

No periodo de 1993-1997, foram monitorados 41 pacientes no Children's
Healthcare of Atlanta at Scottish Rite, tendo 23 pacientes diagnosticados com
SMP, com maior incidéncia no grupo caucasianos do que outras etnias atendidas
neste hospital. Outro ponto levantado é que 55% das maes que acompanhavam
estas criancas estudavam ou trabalhavam em servicos de saude, sendo que
25% trabalharam em creches (Hall et al., 2000).

Um caso emblematico nos anos 90, foi de uma familia da Flérida, a mée
Kathy Bush e sua filha JB na época com 8 anos, gerou grande comog¢ao nos
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Estados Unidos da América [EUA], apos ter sofrido dezenas de infec¢des graves,
vérias tentativas de envenenamento, quarenta cirurgias dentre elas para
remocdo da vesicula biliar, Apéndice 5 parte do intestino; e duzentas
hospitalizagbes com altos custos médicos hospitalares, custando cerca de US$
300.000,00 para o Sistema de Saude Americano, sendo que todos 0s sinais e
sintomas foram manipulados pela sua mae e confirmados por peritos na época
(Gueller, 2006; Tetzlaff, 2009; Goldstein, 2015).

A menina JB com entdo 11 anos em 1995 foi afastada de sua familia,
mesmo tendo pais e irmas, sendo encaminha para um orfanato durante 10 anos.
Neste periodo, Kathy em 1999 foi condenada por fraude e abuso infantil
agravado, servindo trés anos em uma prisao estadual. Atualmente com 31 anos
e formada em assisténcia social, afirma que nao foi vitima de SMP e acredita na
inocéncia de sua mae, por ndo considerar que tenha feito algo anteriormente
para prejudica-la.

Recentemente, outro caso ocorrido nos EUA veio a tona atraves da midia
cinematografica, surpreendendo a populacdo em geral que acompanha séries
em streaming no género policial. O que seria apenas mais um caso de homicidio
de Claudinne Blanchard, também conhecida como Dee Dee ou Deno, e seguido
do sequestro da filha Gypsy Rose em 2015, teve um rumo inesperado por meio
das investigacdes policiais. Comprovou-se que Dee Dee teve sua vida ceifada
pela acdo de Nicholas Godejohn, namorado da filha. O motivo principal era que
Gypsy descobriu ser vitima da SMP (Silva & Fonseca, 2019).

Em face destas situacdes, a necessidade da deteccdo precoce da SMP
€, portanto, fundamental para limitar o desperdicio de recursos de saude e 0s
danos aos pacientes vitimados, bem como o seu manejo precoce pode favorecer
o tratamento adequado para o0s pacientes acometidos por transtorno facticio
(Yates & Feldman, 2016).

Esse tipo de transtorno mental do adulto acomete a integridade da saude
da crianca, e a maioria dos casos s0 sdo diagnosticadas como uma patologia
por exclusao, devido a prépria evolucédo dessa suposta doenca nao coincidir com
0 quadro clinico da crianca (Gregory, 2004; Associacdo Americana de
Psiquiatria, 1995; Oliveira, 2006; Oliveira & Castro 2018).
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Apesar de desafiador, h4 estudos constantes, principalmente em relatos
de casos publicados para elucidar o perfil clinico e demografico da SMP,
fundamentando-se na abordagem baseada em evidéncias para detecgcao e
tratamento precoce, conforme relatado na maior amostra realizada até entéo,
por revisdo sistematica de 455 casos. Os pesquisadores Dr. Gregory P. Yates
e Dr. Marc Feldman, apontaram predominéancia da simulacdo ou fraude nas
especialidades de cardiologia, endocrinologia e dermatologia, mas podem
ocorrer em qualquer especialidade; além que o prepertuador SMP estd mais
associada a sintomas depressivos do que a transtornos de personalidade, porém
com ligacao de baixo risco de suicidio, mas esses pacientes geralmente induzem
doencas ou lesdes e, portanto, devem ser considerados com alto risco de danos
permanentes, se nédo fatais (Yates & Feldman, 2016).

A forma como essa sindrome age no adulto e reflete contra a saude da
crianca e do adolescente se torna uma variante dos tipos de abuso infantil,
praticada pela omissao, pela supressao ou pela transgresséo dos direitos da
crianca e do adolescente. Direitos definidos por convencdes legais e pelas
normas culturais, garantido pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente [ECA],
pela Lei n. 8.069 (BRASIL, 1990) e com amparo da rede de protecéo integral da
crianca e do adolescente do Ministério Publico do Parana [MPPR] (Digiacomo,
2019).

Até os dias atuais, a SMP € considerada como de dificil de diagndstico,
devido a relutancia dos meédicos e da equipe de enfermagem em considerar a
possibilidade de que a mae possa fraudar sintomas no proprio filho, provocar
algum sinal ou sintoma para parecer qualquer doenca ou sabotar o tratamento.
O fato € que, para o profissional, ao acompanhar a crianca doente, a mae se doa
ao cuidar da crianca e geralmente, ela parece ser simpatica, atenciosa,
equilibrada e incapaz de fazer uma mal algum a seu descendente (Brétas et al.,
1999; Bryant et al., 2020).

Buscou-se referéncias nacionais de casos relatados por profissionais da
enfermagem acerca do tema, sobretudo em fontes e bases nacionais
(brasileiras), resultando uma fragilidade de trabalhos publicados, visto que é
incipiente os enfermeiros relatarem estudos de casos clinicos. Apontando para
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um possivel escasso conhecimento ou até desconhecimento destes
profissionais acerca da existéncia da SMP que gera esse tipo de violéncia que
tem caracteristicas absolutamente tipicas (Mello, 2008; Waksman et.al., 2018),
considerando-se que ainda ndo é tdo rara como se acreditava, conforme a
Associacdo Brasileira Multiprofissional de Protecdo a Infancia e Adolescéncia
[ABRAPIA] em 2012 (Forte, 2012).

Entretanto, conhecer o quadro pode ser uma das primeiras iniciativas para
deteccdo e prevencao precoce deste tipo de abuso infanto-juvenil, pois ndo ha

como suspeitar, sem antes conhecer.

2.2.2. Apresentacao clinica e suas interfaces

Reconhecida por variagbes quanto a nomenclatura, podemos encontar
nos textos cientificos termos de referéncias como: Patomimia infantil, Sindrome
de Munchausen causada por terceiro, Sindrome de Munchausen causada por
poder, Sindrome de Munchhausen transferida ou transferéncia, Sindrome de
Polle, Sindrome de Meadow, Transtorno facticio por procuracéao, Hipocondria em
criancas, Sindrome da dependéncia hospitalar, Sindrome da dependéncia
policirdrgica, Sindrome do paciente profissional, Doenca fabricada ou induzida
por cuidadores, Injdrias intencionais, Vicio hospitalar, Vicio policirdgico, Abuso
médico infantil ou até mesmo como Pseudologia fantastica. Entretanto, todos
estes termos convergem para uma Unica situacdo, manter-se doente (Tetzlaff,
2009; Sousa Filho et al., 2017).

A escolha da nomenclatura utilizada desde o inicio deste estudo,
compreende o termo ‘sindrome’ por ser um conjunto de sinais e sintomas, a
variacao ‘Munchhausen’, pela grafia correta em referéncia ao nome proprio em
alemao proposto; e a variagao, ‘por procuragao’, devido a defini¢ao juridica ‘que
Ihe da plenos poderes’; definindo assim como: Sindrome de Minchhausen por
procuracdo, que no entendimento da autora desta tese, além de ser uma
elegante construcdo sintatica, abarca melhor o padrdo do contexto técnico-

cientifico.
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Geralmente, o quadro apresentado como SMP permeia relatos historico
de saude de modo dramatico, vagos e inconsistentes, principalmente quando
guestionados sobre mais detalhes das supostas mentiras patologicas das
condicdes clinicas; porém, o relatante demonstra conhecimento de terminologia
médica, protocolos e rotinas hospitalares (Sousa Filho et al., 2017), seja por
experiéncia empirica ou seja, por formacao profissional na area de saude. Estas
condi¢Oes, geralmente s&o de dificil diagndstico, sobretudo suas caracteristicas
clinicas, conforme afirma Silva (2014):

[...] s@o infinitamente variaveis e inespecificas, além de
envolverem, muitas vezes, multiplos 6rgaos ou sistemas, o que configura
um quadro de dificil comprovacdo, sobretudo, porque ndo ha
apresentacao tipica para esta condicdo [...] e porque as informacdes
ficticias, adulteradas e produzidas pela mae interferem nas observacdes
clinicas e resultam em falsas conclusdes (p.37)

Ponderando o fato que determinados transtornos sdo mais facilmente
simulaveis do que outros, a pergunta fundamental € o que pode ser simulado,
paratanto aresposta refere-se “a quadros com sintomas psicolégicos, bem como
tendéncias comportamentais, que podem se mostrar frequentes em situacdes
cotidianas” (Hutz et al, 2019, cap.8).

No DSM - 5° ed, descreve a simulagcdo como producado intencional de
sintomas fisicos ou psicolégicos falsos ou grosseiramente exagerados,
incentivados por motivos externos. Todavia, esta questdo também aborda sob
outro aspecto, como circuntancias de sobrevivéncia, por exemplo quando o
individuo é caturado pelo inimigo em situacéo de guerra, onde 0 manter-se vivo
€ o foco principal para a manutencdo da sua existéncia humana (American
Psychiatric Association, 2014).

Entdo, confundir o quadro de simulacdo com o quadro de transtorno
facticio € corriqueiro, visto que o transtorno contém simulacédo (Bass & Haligan,
2014; Almeida, 2015); entretanto a diferenca “esta nas motivagbes que os
sujeitos manifestam” (Rodrigues et al., 2016) no segundo quadro os motivos sédo
internos e frequentemente nao explicitos, isto €, possivelmente € alheio a nossa
compreensao.
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Resumindo, existem trés formas basicas de apresentacdo do transtorno
facticio imposto ao outro [TFI], conforme descrito na Tabela 1, isto €, associando
a SMP.

Tabela 1
Formas de apresentacao do transtorno facticio imposto ao outro.
FORMAS ASSOCIADO DESCRICAO FONTES
Fraude (Tetzlaff, 2009)
ou Comportamento do_ente, APA. 2014
Inducéo de leséo . ~ incapacitado ou lesionado ( ' )
Falsa imputacdo A )
ou doenca ou mesmo na auséncia de (Almeida, 2015)
Active inducers recompensa externa. (Rodrigues et al., 2016)
Producdo intencional de | (Abdalla-Filho et al., 2016)
. ~ sinais e/ou sintomas
. N oo Shah et al., 2017
Fabricacéo de g;nulagao total caracteristicos de ( )
sintomas doengas clinicas, no (Dorta et al, 2018)

Doctor addicts drio fisi ' coléai
padrao TIsIco, pSICOIOgICO | (jiyeira & Castro, 2018)
ou comportamental.

(Hutz et al., 2019)

Simulagio parcial Simulag&o de (Garcia et al., 2019)
Exagero dos ou supersimulacao perturbagoes meNnta|§ ’ (Kuhne et al., 2019)
sintomas ou com apresentagéo ndo
apresentados Help seekers cregilv_el de sintomas (Houas et al., 2019)
subjetivos.

(Bryant et al., 2020)

Existe uma grande variedade de apresentacdo de manipulacdo dos
sintomas na literatura médica, relatados desde o século Il por Galeno’ com
utilizacéo das dietas, banhos e principalmente farmacos para tratar os individuos
gue apresentavam manifestacbes do desequilibrio humoral. Isto &,
caracterizanda como doenca da alma, por ser baseada na Teoria de Hipdcatres
(Jaghab et al., 2006).

[...] retomou e refinou a teoria dos humores desenvolvida por

Hipdcrates e, tal como Hipdcrates, costumava tratar uma febre com dieta

e banhos. Galeno também acreditava que o temperamento de cada um

resultava da mistura dos humores do corpo humano e que a doenca era

o efeito do desequilibrio desses humores, cabendo ao médico ajudar a

recuperar o equilibrio perdido. Para tanto, além de dieta e banhos, Galeno

7 Conhecido como Claudius Galenus, fildsofo e médico investigativo romano de origem grega,
iniciou seus estudos na medicina por volta de 146 d.C. em Pérgamo (atual Bergama — Turquia).
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prescrevia 0 uso de farmacos que tivessem propriedades opostas as

causas da doenca, segundo o principio contraria contrarius curantur, que

inverte o principio da magia simpatica segundo o qual similia similibus

curantur (Vargas, 2001, p.107).

Embora, Galeno enfatizava o uso de farmacos como tratamento, pode
classificar, mesmo que precariamente, trés grupos principais: SIMPLICIA -
farmacos de plantas, em geral, que possuiam apenas uma das quatro qualidades
(quente, frio, seco ou umido); COMPOSITA - possuiam mais de uma qualidade;
INERENTES - a prépria substancia (eméticos e purgantes). Posteriormente,
acrescentou os Teriakés ou TRIAGAS — farmacos de composicdo complexa
preconizados nas mordeduras de animais venenosos e em outros tratamentos,
cujo emprego se tornou popular nos séculos seguintes, por ser considerado
como antidoto (Vargas, 2001, p.107).

Com o passar dos anos, esta teoria foi considerada obsoleta e necessitou
de adaptacdes para os equivalentes modernos, complementando com a teoria
do perfil de comportamento [DISC] do Dr. William Marston em 1928 (Tabela 2)
gue aborda sobre dominancia [D], influéncia [l], estabilidade [S] e conformidade
[C]. Vale ressaltar, que os cuidados oferecedidos aos doentes desde o tempo
mais longinquo, originou-se no lar, no seio familiar, especificadamente:

[...] com a mée de familia, e com o decorrer do tempo passou para

a responsabilidade de sacerdotes, filosofos, feiticeiros, magicos e aos

médigos antigos. As tentativas variavam entre métodos naturais,

punitivos, torturantes, rituais misticos ou segregacéo e abandono fora dos

muros das cidades (Daniel, 1981, p.2).

Porém, a identificacdo de fraude cometida pelo agressor € muitas vezes
dificil de demonstrar, devido utilizarem da blindagem emocional para saciar suas
motivacdes e utilizar de comportamentos com consequéncias semelhantes que
representam a realidade clinica. Ressaltando que na SMP, a histéria médica
detalhada fornecida pelos pais, que na pediatria € a ferramenta diagndstica mais
valiosa, torna-se invalida (Oliveira, 2018).

Ainda que o comportamento seja voluntario e premeditado com o objetivo
de fazer adoecer um parente ou quem esta sob seus cuidados, o ganho esta
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ligado a necessidades intrinsecas e compulsivas, em geral inconscientes do
cuidador (Sousa Filho et al., 2017).

Corroborando, no dicionario de psicologia, o conceito da simulacao de
enfermidades se refere: “[...] como uma atitude consciente de simular uma
doenca com ou sem um objetivo preciso” (Mesquita et al., 1996, p.187). Para

estes autores, simulagéo é a “arte do engano”.

Tabela 2

Os quatro humores e seus equivalentes DISC.

NOME CARACTERISTICAS
HUMOR ELEMENTO DISC
ANTIGO ANTIGA MODERNA

Sao muito ativas ao lidar

Estrategista, com problemas e desafios.

Bilis Fogo Colérico  racional Sao egocéntricas, diretas, D
Amarela ! ousadas, dominadoras,
ousado. ) L
exigentes, enérgicas,
determinadas.
Gostam de influenciar os
outros através de conversas
e e atividades e tendem a ser
Otimista, emocionais. Sao
Sangue Ar Sanguineo sentimental, . ' . I
> entusiastas, persuasivas,
instavel. - .
convincentes, amistosas,
comunicativas, confiantes e
otimistas.
Apreciam ritmo constante,
seguranca e nao gostam de
Sensato, ml?dan gs subitag Séao
Fleuma Agua Fleumético trabalhador, jang D S
. pacientes, confiaveis,
realista. ; ;
calmos, leais, persistentes,
gentis, previsiveis.
Valorizam aderir a regras,
regulamentos e estrutura.
- . Intenso, <
Bilis Melancolic Sao cautelosas,
Terra profundo, . o . C
Negra o] o sistematicas, precisas,
analitico.

analiticas, perfeccionistas e
l6gicas.

Nota: Na traducéo livre do idioma inglés para portugués, considera-se: D— dominéancia, |- influéncia, S—
estabilidade, C— conformidade.

Existe uma extensa lista de métodos ou técnicas utilizadas para induzir

doencas facticias nas criancas ou adolescentes, que geralmente se enquadram
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em 04 grupos principais, mostradas na Tabela 3 (Rosenberg, 1987; Caldas et
al., 2001, Criddle, 2010; Shah et al., 2017; Dorta e.t al, 2018).

Feldman et al. (2020) relata em seu artigo de revisado dirigido para
profissionais, que sinais de alerta apontam principalmente para as discrepancias
do historico, achados clinicos e apresenta¢ao geral do paciente, coma presenca
de sintomas e sinais que ocorrem apenas em associagdo com uma pessoa,

horéario ou na auséncia.

Tabela 3
Métodos de inducédo da SMP.
Envenenamento Xarope de Ipeca, sal marinho, insulina, laxantes, corrosivos,

ou antihistaminicos, antiepiléticos, antidepressivos, antieméticos,
Intoxicacéo benzoadizepinicos, codeina, cloreto de sodio, etc.

Aplicando matéria fecal nas feridas, esfregando borra de café nos locais
de pinos intraortopédicos, injetando urina na criancga, introduzindo fezes,

Infeccdes i . . : o
sangue ou urina em cateteres intravenosos, septicemia, osteomielite, etc.
) Hematuria, epistaxe, sangramentos gastrointestinais ou canal auditivo,
Hemorragias hematomas, equimoses, etc.
Sufocamento, asfixia, obstrucdo por corpos estranhos, feridas ou fraturas
InjGrias que nao cicatrizam, recorrente de conjuntivite, arranhdes, unhadas,

equimoses, etc.

Como pode ser percebido, o comportamento de simulacdo de sintomas
atravessa diferentes contextos da saude (medicina, enfermagem, psicologia,
fisioterapia, fonoaudiologia, asistencia social), chamando a atencdo a
necessidade de se reconhecer métodos e técnicas de avaliacdo e diagnostico
mais precisos.

Contudo, Goncalves (2012, p. 43) destacam algumas caracteristicas de
personalidade e do estado mental do sujeito simulador, como: rela¢gdes afetivas
com pouco investimento ou falseadas, postura manipuladora, facilidade de
assumir varios papéis, utilizacdo de comportamentos falsos, facilidade e fluidez
verbal, desenvolvimento empatico hipertrofiado, sentido de realidade

exacerbado, porém paradoxal e possivel envolvimento com conversas
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esotéricas ou artificiais, indo ao encontro das caracteristicas de perpetuador na
SMP.

Atualmente, percebe-se uma relacdo entre o perfil de comportamento
humoral-DISC, o tratamento de Galeno e as formas de apresentacao do TF estao
associadas na composicao da simulagcdo na SMP, mostrado na Tabela 4.

Tabela 4
Relacéo entre DISC e formas de apresentacdo dos sintomas na SMP.
DISC FORMAS FATO OU SIMULACOES
Solicitacdo de exames complementares,
Dominancia Exagero intervencdes e procedimentos.
Falso relato de sufocacao, arranhdes, pintura da
Influencia Inducéo de pele, apneia por sufocacéo

lesédo ou doenca

L Diarreia provocada por laxativos, vémitos
Estabilidade Fab_rlcagao de provog:ados por gméticos, septicemia por injecéo de
sintomas material contaminado.

Febres por falsificacdo de temperatura, sangue de

Exagero, terceiros nas amostras de urina e fezes, crises
Conformidade  Fabricacdo de  convulsivas por uso de farmacos, desidratacdo
sintomas causada por auséncia de oferta.

Frequentemente, nos servicos pediatricos, essa forma de violéncia passa
despercebida entre os profissionais de saude, uma vez que o diagnostico clinico
é dificultado pela aparente devocédo do cuidador (méde), que procura recursos
médicos e apresenta preocupacdo com a saude da crianca, sensibilizando e
enganando a equipe medica e de assisténcia (Tetzlaff, 2009; Dorta et al., 2018).

Como norteador para o diagnostico clinico do TF/SMP, foi estabelecido
critérios no DSM - 5 ed, sendo descritos na Tabela 5 como imitacéo de sinais e
sintomas fisicos e psicologicos, ou inducao de lesdo, ou doenca associada com
fraude identificada.

Conforme enfatiza Sousa Filho et al. (2017, p.520), “[...] Estas condi¢des
desafiam a Medicina, apesar do atual avanco tecnoldgico e do conhecimento das
limitagcbes do corpo e da mente”. Tornando-se barreiras para o diagndstico

preciso.
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No Brasil, 0 modelo proposto em 2006 pelo médico pediatra Dr. Reynaldo
Gomes de Oliveira sobre gravidade e frequéncia, complementando a deciséo
clinica, foi creditado pela area médica devido a facilidade de compreenséo,

abrangéncia de informagéo e padronizagéo nacional (Oliveira, 2006).

Tabela s

Critério diagnostico para distirbio facticio imposto a outro.

CARACTERISTICAS PADRAO

A Sinais e sintomas psicoldgicos e fisicos, ou inducao de lesdo ou doenca em outro,
sdo fabricados em associacdo com as fraudes identificadas.

B Individuo apresenta o outro (vitima) como doente, incapaz ou lesionado.

C  Comportamento fraudulento é evidente, mesmo com falta de compensacdes externas
Obvias.

D  Comportamento ndo é mais bem explicado devido a leséo, tal como delirio ou outra
condicao psicotica.

E Episédio Unico
Episédio recorrentes - dois ou mais eventos de fingimento de uma doenca e/ou
inducdo da leséo.

Nota: Adaptado do “Manual diagndstico e estatistico de transtornos mentais: DSM-5", da American
Psychiatric Association, 2014.

Acerca das informacdes abordadas na proposta de Oliveira, os padrbes
descritos definem caracteristicas da doenca, do cuidador, da familia e equipe de
assisténcia, sendo utilizados na forma de orientacéo clinica para a praxis laboral,
conforme descrito por Tetzlaff (2009, p.76-77).

DOENCA - A doenca na qual a crianca esta sendo investigada
parece inexplicavel, mesmo a especialistas mais experientes, muitos dos
guais garantem que "nunca viram nada parecido com isto antes". Ela pode
apresentar sinais e sintomas repetidos, ciclicos ou continuos que néo
seguem o padrdo esperado de nenhuma doenca. Sua historia, evolucao,
resultados de exames e as repostas terapéuticas aparecem como
inconsistentes e insoluveis. Os sintomas caracterizam-se como
incongruentes e sua ocorréncia geralmente ocorrem a noite, quando a

supervisao da equipe multiprofissional € menor, e geralmente na presenca
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do cuidador - mde. Quando determinado evento estd sendo pesquisado
por exames 0s quais dao resultados negativos, novos sintomas
aparecem, e as queixas mudam. O tratamento preconizado € ineficaz ou
deixa de funcionar apés algum tempo, mas sempre piora quando se cogita
a alta hospitalar.

CUIDADOR - Geralmente a mae aparenta ser inteligente,
articulada, simpatica, comunicativa, muito dedicada e cuidadosa com o
filno. Nao se afasta da cabeceira do leito e algumas apresentam aptidéao
teatral. Comporta-se como uma “enfermeira experiente”, assume fungdes
e tendem a ultrapassar os limites impostos pelas normas e regulamentos
do servico. Apodera-se do vocabulario médico (terminologias e discurso),
faz perguntas a todos sobre as causas, evolucao provavel, planos de
investigagcédo e de tratamento. De forma aberta ou dissimulada sugere
condutas com nitida preferéncia por exames medicos ou intervencoes
mais invasivas. Apesar de ndo se afastar da crianca e parecer esmerada
em cuidar dela, ndo parece tdo preocupada com a gravidade da doenca
da crianca. Podem apresentam passado de uma internacdo medica
traumatica, foram abusadas na infancia ou ja trabalharam em servicos
médicos como profissional de enfermagem, laboratério, patologia,
hemodinamica, raioX, dentre outros. Torna-se agressiva, ou pelo menos
evita o contato com as pessoas que manifestam suas duvidas, suspeitas
ou questionam os sintomas e sua falta de consisténcia; ameacam ou
deixam o hospital sem alta ou solicitam ‘alta pedida’. As relacdes com a
equipe que assiste a crianca sao cordiais ou intimas, mas criam tumulto
na enfermaria e durante os plantbes para conseguir atencao.

FAMILIA - O pai é geralmente omisso ou ausente, pois acredita que
a mae é cuidadosa e que seria incapaz de fazer qualquer mal a crianca.
As visitas de parentes ao hospital sdo raras. Geralmente a familia &
mantida afastada pela mae sob diversas desculpas, e ha casos em que
varios membros alegam ter doencas sérias e familias com casos de

mortes subitas e inexplicaveis.
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EQUIPE DE ASSISTENCIA - Quanto aos médicos e enfermeiras,
estes, as vezes, parecem contentes e confortaveis com a funcdo da méae
do doente. Tornam-se “cegos e coniventes” com a situagéo de abuso.
No estudo realizado com mineracdo de dados, técnica de Inteligéncia

artificial, por Tetzlaff (2009) em 42 relatos de casos, emergiu 0 agrupamento de
dados relacionados ao comportamento de criancas e adolescentes que sofreram
algum dos tipos de simulacdo ou manipulacdo de doenca facticia por seu
cuidador de confiancga.

Como complemento das caracteristicas apresentadas anteriormente por
Oliveira (2006), segue a descricdo do perfil de criancas e adolescentes, como
inclusdo no padrao de avaliacdo, conforme apontado por Tetzlaff (2009).

CARACTERISTICAS DA CRIANCA OU ADOLESCENTE — Sente
protegida quando doente, ou negligenciada quando saudavel, apresenta
preferéncia em manter cuidador perto, comportamento de submisséo e/ou
mutismo na presenca do cuidador, suas preferencias devem ser aceitas
previamente pelo cuidador, introvertida, poucos amigos de convivéncia.
Acredita na acdo do cuidador como forma de restabelecimento de sua
saude. Aprende a arte de enganar para satisfazer ou agradar o cuidador
e podem perpetuar este quadro de violéncia oculta em seus futuros
descendentes (p.77)

O fato da vitima, neste caso a crianca ou adolescente, ndo ser capaz de
reconhecer o abuso, ou por algum motivo ser incapaz de o denunciar, também
dificulta o diagnostico desta sindrome (Bartsch et al., 2003). Segundo Adrian
Raine (2015, p.21) conclui em seu estudo “que as pessoas sao mais propensas
a serem mortas em sua casa por um membro da familia do que por um estranho”.

Sobre a gravidade dos episodios da SMP (Tabela 6), foram definidos
guatro niveis, considerando o nivel 1 de menor intensidade e o nivel 4 com risco
de morte.

A frequéncia desta doenca pode ser episédio Unico, quando € a primeira
vez que ocorre o sinal ou sintoma relatado ao profissional de saude; ou pode ser
continua, quando persiste a sua sintomatologia sem resultados satisfatorios nos
tratamentos e em momentos recorrentes; ou se caracteriza como ciclica, quando
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de tempos em tempos 0s sinais e sintomas reaparecem conforme a necessidade
do perpetuador na busca da satisfagcdo da atencdo e interesse secundario.
Oliveira (2006) enfatiza que ndo existe uma regra a ser seguida; pode aparecer
como quadro Unico e ao longo do tempo se tornar ciclica, sendo esta mais uma
barreira para a dificuldade diagnéstica para a identificacdo do padrdo de
agressao.

Tabela 6

Definicdo da gravidade, nivel e frequéncia dos sinais e sintomas na SMP.

Sintomas séo inventados (relata-se o que ndo ocorreu). Privar a

Nivel . L : ; P .
1 crianca de vérias coisas por que ela seria alérgica ou que lhe faria
mal, etc.
Nivel Fraudes menores sem agressao direta a crianca: termémetro

> aquecido artificialmente, registros de enfermagem e resultados de
Gravidade exames fraudados, etc.

Nivel Simulacdo de doencas: diarreia com catéarticos, hemorragias com
3 adicdo de sangue, etc.

Nivel Agressdes diretas que colocam a criangca em risco de morte:
4 intoxicacBes ndo acidentais, asfixia ndo acidental, etc.

Frequéncia Episddio Unico Doenca continua Doenca ciclica
Nota: Adaptado de “Sindrome de Munchausen por procuragéo”, de R.G Oliveira, 2006.

Outra barreira levantada, € a necessidade de rever todos o0s registos
médicos prévios, muitas vezes provenientes de outros estabelecimentos de
saude ou servicos de amparo infanto-juvenil. A falta de continuidade de
cuidados, carateristica destes casos pela migracdo de servicos quando
confrontados, pode dificultar a obtencdo destes registos; além da falha da
integracdo dos dados nos sistemas informatizados.

Além da esfera sobre a doenca, ndo podemos negligenciar sobre o
processo de hospitalizacdo que esta crian¢a ou adolescente vivera durante 0s
periodos de internacfes, ampliando e reforcando a sua condi¢ao de paciente.

A hospitalizacdo é um periodo estressante, pois ocorre o distanciamento

da sua rede social, suas atividades, seus habitos e costumes. O paciente, imerge
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num ambiente novo, repleto de restricdes e rotinas, com pessoas desconhecidas
e, além disso, sdo submetidas a procedimentos, varios deles invasivos, que sao
geradores de medo, dor e ansiedade (Valverde, 2010; Sousa et al., 2011; Souza
et al., 2012).

Gil (2006, p.7) comenta que “a condigdo do sujeito de estar doente e
hospitalizado, pode afeta-lo emocionalmente, causando dor psiquica”,
considerando-a como a perda da condicao do sadio e ndo pela doencga organica
propriamente dita. O sofrimento causado pela doenca e hospitalizacdo infanto-
juvenil compromete o equilibrio familiar, bem como os papéis ocupados por cada
um deles, precipitando a desestruturacdo da familia, pois a mesma tende a se
mobilizar para manter seu funcionamento integrado, necesitando se
(re)organizar para poder gerenciar as atividades domiciliares, no cuidado a
crianga hospitalizada, no trabalho, amigos, instituicbes de ensino, entre outros
(Costa et al., 2015; Souza et al., 2016).

O afastamento de criancas e adolescentes das atividades escolares, pode
refletir negativamente no desenvolvimento do ensino-aprendizagem,
contribuindo para o atraso escolar e o aumento dos indices de evasdo. Contudo,
a educacdo pode contribuir para a saude da crianca ou adolescente
hospitalizado, ao utilizar a escuta pedagogica, uma metodologia educativa
atenta e sensivel as demandas afetivas, cognitivas, fisicas e sociais do paciente,
possibilitando a consolidacdo de sua subjetividade e valorizando o espaco de
expressao e acolhimento das emoco6es (Fontes, 2005).

Neste sentido, estas atividades formam redes de apoio que sao
fundamentais na vida da familia que vivencia a hospitalizacdo da crianca, e vice-
versa. Deste modo, o paciente e sua familia mantém a identidade social, recebe
apoio, além de ter a possibilidade de desenvolver outras relacdes sociais.

As interfaces, saude — familia — educacéo — hospitalizacdo, devem estar
integradas para promover o0 restabelecimento da crianca ou adolescente
hospitalizado, que segundo Costa et al. (2015, p.746) “ajudando-os a superar 0s
desafios decorrentes das transformacdes fisicas, mentais e sociais, contribuindo

no seu desenvolvimento pessoal e social e nha sua autonomia ante as escolhas
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e decisbes”, pois a salde ndo €, apenas, a auséncia de doencas, mas também
o poder desfrutar todas as faculdades que disp6em os individuos.

A escola tem um papel fundamental no desenvolvimento dos jovens em
formacéo, € um lugar de encontros e transformagdes, tornando-o um ambiente
propicio ao desenvolvimento integral.

O professor, como agenciador de conhecimento, atua em conjunto as
criangas e seus responsaveis, colaborando para a transformacgéo dos conceitos
espontaneos em conceitos cientificos (Fontes, 2005). E quando ocorre uma
guebra, seja por doenca ou internagédo, este professor tem competéncia para
identificar a real situacdo e mediar as situagdes de violéncia, explicita ou oculta
(Carvalho, 2013).

A caréncia de um método confirmatorio apropriado faz com que muitos
profissionais de saude e da educacao, nao estando certos da identificacdo ou do
diagnostico, optem por nédo o notificar, principalmente por envolvimento em
guestdes legais; ressaltando que no Brasil, a suspeita de qualquer caso de
violéncia é notificacdo compulsoria (Tetzlaff, 2009). Alias, salienta-se que a SMP
nao € um diagnostico de exclusdo, devendo ser considerado na lista de
diagnosticos diferenciais (Oliveira, 2018).

No entanto, conforme explanado por Rodrigues et al. (2016) é preciso ir
além da definicdo e do encontro conceitual sobre a simulacdo. O processo de
avaliacdo da simulacéo dos sintomas, assim como a possibilidade da ocorréncia
da SMP, deve ser considerado no cotidiano dos profissionais de saude e
educacéo, colaborando para que processo de avaliacdo seja mais idéneo e
congruente com 0s aspectos éticos e legais preconizados na formacédo e nos
cbdigos profissionais. Por isso, se faz necessario a participacdo de uma equipe
integrada e multidisciplinar para avaliarem todo o contexto e as interfaces
envolvidas nos casos da SMP, propondo tratamentos que possam promover a

gualidade de vida dos envolvidos.
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2.3. O contexto da violéncia infanto-juvenil no Brasil

Desde tempos remotos, a violéncia social sempre fez parte do nosso
cotidiano, seja como na forma de poder, por exclusdo ou por afirmagdo do
siléncio, este Ultimo representado pelos pactos nos lares. Segundo Carvalho
(2013) € um fenbmeno generalizado na sociedade, atinge qualquer individuo,
independente de sua classe social, etnia ou clero religioso. Esse fendbmeno
preocupa, uma vez que sua abrangéncia incide tanto no espaco privado quanto
no publico, sendo estes considerados como desafios do século por causar um
grande impacto na saude da populacgéo.

A resolucdo 49.25/1996 da World Health Assembly [WHA], declara a
violéncia como um dos principais problemas de saude publica, por isso, solicitou
a OMS que desenvolvesse uma tipologia que caracterizasse os diferentes tipos
de violéncia, bem como, os vinculos entre eles.

Conforme o relatério mundial da OMS (Krug et al., 2002), caracterizou
primeiramente a violéncia infanto-juvenil contra todas as pessoas menores de 18
anos, definindo como:

O uso intencional da forca fisica ou do poder, real ou em ameaca,
contra si proprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma
comunidade, que resulte ou tenha grande possibilidade de resultar em
lesdo, morte, dano psicolégico, deficiéncia de desenvolvimento ou

privacao (p.5)

Segundo Dahlberg e Krug (2006), afirmam que esta definicdo associa
intencionalidade com a realizagcdo do ato, independentemente do resultado
produzido. Suas consequéncias vao além da morbimortalidade, podendo incluir
doencas transmissiveis e ndo transmissiveis, danos psicologicos,
comportamentos de risco, deficiéncia de desempenho educacional ou
ocupacional, envolvimento em crimes ou, mantendo a perpetuacéo da violencia
recebida. Sendo assim, propuseram uma estrutura de tipologia da violéncia
(figura 5) que abrange trés amplas categorias e suas subdivisées, além dos

guatro tipos de natureza e seus complementos.
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Os autores informam que apesar dos seus esforgos para estruturar a
tipologia, ainda carece de complementos e aceitagdo universal. Entretanto,
alcancou os tipos complexos de violéncia ocorrida em todo o mundo, abrangendo
a vida cotidiana dos individuos, familias e comunidades; sendo possivel a
superacao dos outros modelos propostos anteriormente, devido:

[...] @ medida em que capta a natureza dos atos violentos, a
relevancia do cenario, a relacdo entre agente evitima e, no caso da
violéncia coletiva, as possiveis motivacdes para a violéncia. Todavia,
tanto na pesquisa como na pratica, as linhas divisorias dos diferentes tipos
de violéncia nem sempre séo claras (Dahlberg & Krug, 2006, p.1167).

[ Violéncia

Antodirigida Interpessoal Coletiva
Comportamento Auto- Familia/Parceiro Comunidade Social  Politica Econdmica
suicida abuso

Crianga  Parceire  Idoso Conhecide  Estranho

Natureza da violéncia Fisica Sexual Psicolégica Privacio ou
abandono

Figura 5: Tipologia da violéncia. Nota: Recuperado de “Violéncia: um problema global de salide
publica’, L.L. Dahlberg e E.G. Krug, 2006. Ciéncia & Saude Coletiva, 11(Suppl.), 1163-1178.

Apesar de ndo ser aceita em sua totalidade, esta representacéo proposta
da tipologia abarca as facetas da violencia em em suas véarias formas de
apresentacao individual e social. Dentre as categorais, temos:

a) AUTODIRIGIDA: compreende qualquer tipo de violéncia contra si

mesmo, a ideacgdo suicida, autoagressoes, tentativas de suicidio e o

suicidio (e.g. Baleia Azul/2017, Momo/2018, Homem pateta/2020).
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b) INTERPESSOAL: abrange a violéncia intrafamiliar/doméstica - é toda
acdo ou omissdo que prejudique o bem-estar, a integridade fisica,
psicologica ou a liberdade e o direito ao pleno desenvolvimento de
outra pessoa da familia, ocorrendo entre os parceiros intimos e entre
os membros da familia, pode ser cometida dentro ou fora de casa,
incluindo pessoas que passam a assumir funcéo parental, ainda que
sem lacos de consanguinidade, e que tenha relagdo de poder, porém
nao se refere apenas ao espaco fisico onde a violéncia ocorre, mas
também, as relacbes em que se constréi e efetua. Também inclui
outros membros do grupo, sem funcdo parental, que convivam no
espaco doméstico, incluem-se empregados(as), pessoas que
convivem esporadicamente, agregados (e.g. SMP). E na
extrafamiliar/comunitaria - praticada por meio de agressao as pessoas,
por atentado a sua integridade e vida e/ou a seus bens e constitui
objeto de prevencao e repressao por parte das forcas de seguranca
publica e sistema de justica, definida como aquela que ocorre no
ambiente social em geral, entre conhecidos ou desconhecidos (e.g.
violéncia em escolas).

c) COLETIVA: subdividida em violéncia social, politica e econémica,
definina também como organizada. Sugerem possiveis motivos para a
violéncia cometida por grandes grupos ou por paises, com o fim de
realizar um plano especifico de acdo social (e.g. terrorismo). A
violéncia politica inclui a guerra e conflitos violentos a ela relacionados,
violéncia do estado e atos semelhantes praticados por grandes grupos.
A violéncia econbmica inclui ataques de grandes grupos motivados
pelo lucro econdémico, tais como ataques realizados com o proposito
dedesintegrar a atividade econémica, impedindo o acesso aos servicos
essenciais, ou criando divisao e fragmentacdo econdémica.

Sobre a natureza da violéncia, os quatro tipos de referéncia podem ocorrer
individualmente ou simultaneamentes nas categorias ou subcategorias, somente
a violéncia sexual nao se refere a dindmica da autoinflingida. Quanto a violéncia
de privacédo ou abandono pode ser extendida como negligéncia.
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Existem outros aspectos de violéncia que n&o foram mencionados nesta
estrutura, devido mesclar os tipos e naturezas definidas, isto €, sua dinamica de
apresentacao engloba varias caracteristicas que impossibilita definir apenas
uma classificagéo, que neste estudo, denominou-se como violéncia mista. Como
exemplo temos: Tréfico, discriminacdo, trabalho infantil, intervencao, tortura,
sindrome do bebé sacudido e bullying.

Dentre os tipos de violéncia interpessoal (doméstica), apresenta-se por
meio de quatro manifesta¢des principais e frequentes: violéncia fisica, a violéncia
psicoldgica, o abuso sexual e a negligéncia, mesclando a caracteristica de maus-
tratos, tendo sido encontrado também o abandono como consequéncia
extremada da negligéncia.

Estas manifestacdes vém ao encontro da perspectiva medico-legal que
com o interesse em compreender o0 processo de vitimizacdo e suas
consequéncias a considera como uma violéncia intencional e criminal (Tabela 7)
na classificacdo conforme os parametros conceituais e das diversas
intensidades, sendo que nestes eventos traumaticos podem ocasionar vitimas

mortais e ndo mortais.

Tabela 7

Vitimas de violéncia na perspectiva médico-legal.

Nota: Adaptado de “FAP em Avaliacéo Clinica Forense: manual do formando”, de L. Bessa, 2016. Apostila
do Médulo 1 do formando, Vila Nova Gaia: Cognos — Formacéo e Desenvolvimento Pessoal, p.56.

Entretanto, por ser menos frequente, temos descritas as sindromes que
sdo ocasionadas pelas juncdes de varios tipos de violéncia, na literatura

encontra-se descrita a SMP, definida por Souza e Jorge (2006) como a situagéo
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na qual a crianca e ou adolescentes é conduzida para cuidados médicos com
sintomas inventados ou provocados pelos pais ou seus responsaveis legais.

No Brasil, da mesma forma que em outras partes do mundo, em suas
diversas culturas e classes sociais, independentemente do género ou etnia,
criancgas e adolescentes séo cotidianamente vitimas da violéncia, sendo esse um
fendmeno universal e endémico (Day et al., 2003), o qual vem se manifestando
ora de maneira clara e explicita, ora de maneira quase invisivel, tanto no
ambiente privado como publico (Ferreira & Schramm, 2000; Lima, 2006).

Contudo, cabe ressaltar que a SMP, dependendo do processo de
simulagdo, entremeia todas as formas de natureza chegando ao extremo da
finitude do vitimizado.

Guerra e Azevedo (1997) afirmam que no periodo da infancia pode ocorrer
a vitimizacgédo, isto €, a a violéncia familiar classificada como microvioléncia,
acentuado pelo reflexo da violéncia macrossocial considerada como
macrovioléncia ou vitimacgao.

Estes casos, espera-se que sejam notificados para o Sistema de
Vigilancia do Governo Brasileiro, conforme determinado pelas diretrizes da
Politica Nacional de Vigilancia em Saude [PNVS] (Ministério da Saude, 2018),
gue € o modelo norteador de atencdo a saude para reducdo de riscos de
doencas e de outros agravos com garantia da prevencdo, promocdo e
recuperacao da saude.

O Ministério da Saude [MS], reconhecendo que as violéncias e 0s
acidentes exercem grande impacto social e econémico, sobretudo no setor
saude, criou o Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes [VIVA], por meio
da Portaria MS/GM n° 1.356/ 2006, constituido por dois componentes:

e VIVA Sinan - Vigilancia de violéncia interpessoal e autoprovocada do

Sistema de Informac¢éo de Agravos de Notificacao;

e VIVA Inquérito - Vigilancia de violéncias e acidentes em unidades de

urgéncia e emergéncia.

A partir de 2009, o VIVA passou a integrar o Sistema de Informacéo de

Agravos de Notificacdo, integrando a Lista de Notificagdo Compulséria em
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Unidades Sentinelas de Urgéncia e Emergéncia. Apdés 2011, ocorreu a
universalizacao da notificacdo compulséria em todas as unidades de saude.

O objetivo central do VIVA Sinan (Ministério da Saude, 2018b) é conhecer
a magnitude e a gravidade das violéncias por meio de informagdes
epidemioldgicas, para poder definir politicas publicas de enfrentamento como
estratégias e acdes de intervencao, prevencédo, atencdo e protecdo as pessoas
em situacao de violéncia.

Enquanto o VIVA Inquérito é analisar a tendéncia das violéncias e
descrever o perfil das pessoas que foram vitimas; e dos acidentes (transito,
guedas, queimaduras, dentre outros) atendidas em unidades de urgéncia e
emergéncia selecionadas. Devendo ser alimentado pelas informacdes coletadas
do registro da folha de notificacdo e investigacao de casos de doencas e agravos
gue constam da lista nacional de doencas de notificacdo compulsoéria, e serem
disponibilizados por uma rede informatizada para democratizagdo da
informacé&o, permitindo que todos os profissionais de saude tenham acesso e
disponibilize para a comunidade (Ministério da Saude, 2019)

A rede utilizada € a plataforma de Tecnologia da Informacéo a Servico do
Sistema Unico de Saude, simplesmente DATASUS. O Sistema de Informacdes
sobre Mortalidade [SIM] (Ministério da Saude, 2019), na sua ultima atualizacdo,
informa que foi notificado 259 casos (Figura 6) de violéncia por causas externas
de morbidade e mortalidade nas categorias selecionadas pela classificacdo do
CID 10, como Y87-Y89, usadas para indicar a causa da morte, de deficiéncia ou
de uma incapacidade devidas a sequelas (afeccdes informadas) ou efeitos
tardios (acima de um ano apdés o evento inicial) resultantes de circunstancias as
guais, por sua vez, sao classificados em outra parte.

e Y87 Sequelas de uma lesdo autoprovocada intencionalmente, de

agressao ou de um fato cuja intencao € indeterminada
o Y87.0 Sequelas de lesdes autoprovocadas intencionalmente;
o Y87.1 Sequelas de uma agressao;
o Y87.2 Sequelas de um fato cuja intencado é indeterminada.
e Y88 Sequelas de cuidado médico ou cirtrgico considerados como uma

causa externa
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o Y88.0 Sequelas de efeitos adversos causados por drogas,
medicamentos ou substancias biolégicas usados com
finalidade terapéutica

o Y88.1 Sequelas de acidentes durante a prestacdo de cuidado
meédico e cirdrgico

o Y88.2 Sequelas de incidentes adversos associados com 0 uso
de dispositivos (aparelhos) médicos durante atos diagnosticos
ou terapéuticos

o Y88.3 Sequelas de reacdo anormal em paciente ou
complicacdo tardia causada por procedimento médico e
cirargico sem mencéao de acidente durante o procedimento

e Y89 Sequelas de outras causas externas
o Y89.0 Sequelas de intervencao legal
o Y89.1 Sequelas de operacgdes de guerra

o Y89.9 Sequelas de causa externa nao especificada

BY87 Seqlesao autopr inten agress fato int indet
78,30%
119,46%

B Y88 Sequelas cuid med cirurg consid causa ext

62,24%

Y89 Sequelas de outr causas externas

Figura 6: Obitos por causas externas — Brasil 2017. Nota: Elaborado pela autora com dados
extraidos do SIM, MS/SVS/CGIAE, 2019.

Minayo et al. (2018) atentam para o0s grupos das sequelas de causas

externas (Y85-Y89) supra-citadas, aparecem tanto na mortalidade como na

morbidade. Apesar de terem significativa presenca estatistica, ndo tém sido

objeto de pesquisa com maior relevancia na area de saude. Se tivéssemos uma

analise mais precisa ou abordagem mais especifica, poderiamos desvendar

guestdes cruciais relativas a qualidade da atencdo prestada pelos servicos de
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A violéncia infanto-juvenil deve ser vista como uma questdo prioritaria
para a saude publica em toda a extensdo de sociedades, por acreditar que ha
um ciclo geracional de violéncia, ou seja, uma vez constantemente submetidos
a violéncia, aprendem que somente por meio de tal forma ha resolugédo de
conflitos (Bazon, 2008).

Antes de combater a violéncia, € preciso conhecé-la. Assim sendo,
mapear as situacdes de ocorréncias nos contextos sociais, principalmente nas
escolas e servicos de saude, possibilita uma melhor compreensao do espectro
entre a vitima e o vitimado. Nao obstante, situacdes de lazer podem instigar a
violéncia, aja visto os meios de comunicacéo, estes considerados com alto poder
de infiltracdo mundial para mudancas de comportamento, sdo utilizados para
representar as mais variadas formas de violéncia e ditar rupturas das normas
morais sociais estabelecidas.

Varios teoristas e especialistas sobre o assunto, consideram a violéncia
como mecanismos de alteracdo do comportamento no intuito de causar dano ou
intimidacao moral a outro ser vivo, podendo ser por uma representacao explicita
(apedrejamento) ou velada (manipulagéo).

No que se refere a violéncia em ambiente privado, enfatiza-se a
intrafamiliar, onde em sua maioria as criancas e o0s adolescentes séo as vitimas
mais frequentes, ou seja, pessoas com quem eles tém um vinculo afetivo podem
ser 0s principais agressores, 0 que torna esse problema grave e mais dificil de
ser revelado. Assim, forca, coercéo e dano, em relacdo ao outro - ato de excesso
presente nas relacdes de poder caracterizam a violéncia social contemporanea,
e é com base na determinacao social que se busca demonstrar a violéncia oculta
nos lares.

Existem varias formas para o enfrentamento, dentre elas abordaremos a
respeito da sensibilizacdo dos profissionais de saude que possuem o privilegiado
papel da atencédo integral no atendimento das criangas e adolescentes, sendo
na maior parte das vezes os primeiros profissionais procurados pela vitima de
violéncia ou pelos familiares, o que traz a responsabilidade de realizar o cuidado
e também adotar as medidas legais estabelecidas, conforme Minayo et al.
(2018):
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A violéncia contra criangas e adolescentes entrou na agenda do
setor pelas méos dos pediatras, psiquiatras e outros profissionais de
saude (enfermagem) e de assisténcia social que lidavam com esse grupo
etario. [...] chamaram atencdo para 0S prejuizos ao crescimento, ao
desenvolvimento e a saude fisica e mental que a violéncia proporciona,
podendo levar até ao comportamento suicida (p.2008)

Além dos profissionais de saude, os educadores sdo de importancia para

este processo, pois poderdo ser os alertas da situacdo de vulnerabilidade; mas
para atuarem com este novo olhar, precisam ter conhecimento e qualificacao
necessarios para agir com responsabilidade e ética perante um agravo (muitas
vezes ocultos e preconceituosos) acometidos contra a saude das nossas
criangas e adolescentes.
Instrumentalizar, educadores e profissionais de saude, para que suas acdes
sejam efetivas no combate aos tipos de violéncia, € necessario que tenham
conhecimentos sobre 0 assunto em questéo; que tenham elementos tedricos que
subsidiem sua acao direta contra a violéncia acometida a crianca e o adolescente
em seu cotidiano profissional; que consigam perceber sinais que revelem maus-
tratos e agressodes para preveni-los e proceder a notificacdo ao Conselho Tutelar
conforme o art.13 da Constituicdo e do Estatuto da Crianca e do Adolescente
[ECA] (Brasil, 1990), para que suas ac¢des proporcionem seguranca e eficacia no
atendimento, melhorando a qualidade de vida destas vitimas.

Atualmente, mesmo com determinacdes legais nas diretrizes da ECA e
pelas portarias de Vigilancia em Saude, acredita-se que ainda ha subnotificacéo
de casos, por desconhecimento, por desinterese, ou por receio no envolvimento
juridico (Brétas et al., 1999, Ministério da Saude, 2001, Goncalves & Ferreira,
2002; Day et al, 2003; Noguchi et al., 2004; Azevedo, 2007).

E fato que casos nio identificados se tornam casos ndo notificados e,
assim, dao continuidade ao sofrimento infanto-juvenil, vitimas de violéncia.
Mudar esta realidade é a nossa aspiracdo e para que isso ocorra, ha
necessidade de um novo olhar na saude, ha necessidade da visdo forense na

enfermagem.
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2.4. O olhar forense na enfermagem

Nos ultimos anos, as ciéncias forenses vém se fortalecendo a cada dia,
num espaco amplo, intrincado e cheio de significados. Talvez pela visibilidade
dada pela midia, fazendo com que as sociedades receptoras da informacao
sejam estimuladas pelo interesse e curiosidade sobre o assunto nas séries
televisivas; talvez pela capacidade de avaliar o fenbmeno por varios prismas e
chegar a um ponto de equilibrio, um denominador comum; ou talvez pela
possibilidade de instigar a capacidade humana na resolucao dos fenémenos, em
busca da justica, que na abordagem aristotélica da virtude € dar ao outro o que
Ihe é devido, pressupondo um estado de equilibrio, de imparcialidade, de
neutralidade, de igualdade (Silveira, 2001; Sandel, 2011; Bennington, 2015).

Independente da motivacéo atribuida, o ser humano busca a justica como
virtude completa, parte da exceléncia moral. Silveira (2001) complementa que
esta completude é em relacdo ao proximo, ao outro, refere-se a Aristoteles:

[...] considera a justica uma virtude, e como entende por virtude o
meio termo, a igualdade é este meio termo, é este o ponto intermediario,
obtendo dai que, onde ha o mais ou menos, também ha o igual. O justo é
o igual, o injusto € o iniquo [...] (p.75)

E para tal necessitara de um conjunto de técnicas cientificas para
desvendar as questbes relacionadas aos fenémenos, ao foro, a atos civis e
penais, dito nos campos juridicos (Silva, 2002). Surgindo como expressao de
definicdo das ciéncias forenses.

Desde esta compreenséo filoséfica, com o passar dos anos, 0 campo
forense se fortaleceu, sofreu modificacbes e ampliagcbes conceituais, sendo
entdo considerada como um ramo da Ciéncia, por estar vinculado no
conhecimento humano. Sua conceitualicdo tem vertentes em sob véarias 6ticas.

Uma delas citada por Calazans e Calazans (2010) define sendo uma
ciéncia multidisciplinar, por utilizar de outras areas de conhecimentos,
preservando a sua metodologia e independéncia, para subsidiar a devida analise

do fendbmeno estudado.
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Outra dtica é a interdisciplinaridade pela convergéncia de duas ou mais
areas do conhecimento que ndo pertencem a mesma classe, possibilitando o
compartilhando dos métodos de uma area para outra, resultando no avanco das
fronteiras da ciéncia e tecnologia, gerando novos conhecimentos ou disciplinas
(Sebastiany, 2015; Souza, 2016).

Nesta Gtica, considera-se que as ciéncias forenses ndo é uma ciéncia
Unica, € a juncdo de varias areas (Figura 7) que usam 0 seu conhecimento,
métodos, técnicas cientificas para elucidar as investigacdes dos fendbmenos.
Estando em constante transformacao, aprimoramento, inovagao e inclusao de

novos saberes.

Figura 7: Areas de convergéncia nas Ciéncias Forenses.Nota: A triangulacdo equilatera
representa os pontos principais de convergéncia, dividindo a circunferéncia em trés partes iguais
de importancia da interseccdo de suas disciplinas de competéncia, obtendo a inovacdo das

especialidades, esta representado pela circunferéncia central. Elaborado pela autora.
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A integracéo de duas ou mais areas de conhecimento, proporciona novas
categorias que apesar de atuarem em conjunto, seus focos sao diferenciais.
Como exemplo, temos a interface da Ciéncias Biologicas com a interface da
Medicina, surgindo a Biomedicina, area voltada para a pesquisa de doencas
humanas e ecoepidemioldgicos (Conselho Federal de Biomedicina, 2015).

E de notorio saber que o conhecimento humano néo é estanque, esta em
constante evolucdo, e por isso, podem surgir novas areas forenses que nao
foram elencadas neste momento. Contudo, cada uma delas ramifica em
disciplinas (Figura 8) que se interrelacionam com outras areas ou categorias.

o Antropologia —
* Arqueologia

™ Fonoaudiologia —
eLinguistica

o Criminalistica
*Fisica e Matematica
*Quimica e Mecanica

o Bioguimica
*Quimica e Toxicologia
*Farmacologia

ol Genética
*Hematologia
*Histologia

o Psicologia —
*Tanatologia
*Erotologia

o Biologia —_—
*Morfologia e
Epidemiologia
* Anatomia e Fisiologia
*Papiloscopia e Podologia
*Entomologia e Botanica

-
*Psiquiatria e Balistica
*Traumatologia e

Asfixiologia
Patologia e Sexologia

*Optometria e
Infortunismo

Figura 8: Disciplinas das areas de conhecimento forense. Elaborado pela autora.
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Conclui-se que, a Ciéncia Forenses emprega de forma sistematica os
saberes e conhecimentos cientificos das areas da saude, humanas, exatas e
sociais, utilizando-os na elucidacdo dos fenbmenos que infringe a salude dos
seres vivos dentro da complexidade social, em busca da justica para o
cumprimento da aplicacdo das leis para um bem maior, relacionando estes
aspectos com os aportes legais do Direito (Sebastiany, 2015). .

Corroborando com a integracdo das varias disciplinas, Salgado (2013,
p.49) enfatizam que dessa forma desenvolvem “uma ideia ndo fragmentada do
conhecimento, ampliando o leque de fendmenos da vida social cotidiana, nos
guais se esperam tomadas de decisédo que sejam fundamentadas nas vivéncias
e experiéncias”, o que hoje € conhecimento cientifico antes foi empirico.

Santos (2013) contribui considerando que:

A vida em sociedade implica a existéncia de um conjunto de regras
essenciais para o bem-estar do ser humano, no seu quotidiano. Tendo em

conta que a agressividade faz parte da natureza humana, surgiu a

necessidade de proteger os bens juridicos, isto é, bens com um valor

socialmente relevante, como a vida, a liberdade sexual, a honra, o

patrimonio, a saude e a integridade fisica, surgindo o Direito Penal. Este

€ um ramo do Direito que prevé a aplicacdo de penas quando ha violacao
de um ou mais bens juridicos, ou seja, quando ha ocorréncia de um crime

[...] que daquele resulte dano, nexo de causalidade entre o dano e o facto,

ilicitude e culpa nesse facto (p.29).

Com o aumento exponencial da violéncia no mundo, ocasionado pela
interacdo de um fator de risco biol6gico com o social (Raine, 2015), o individuo
esta sucetivel a varios resultados adversos para a saude, incluindo ansiedade,
depressao, abuso de substancias licitas ou ilicitas, transtorno mentais, tentativa
de suicidio, dentre outros fatores oportunistas (Bernardino et al., 2017) e assim,
buscam os servicos de assisténcia a salude, na ansia de amenizar sua condicéo
adversa do estar saudavel.

Nestes servicos, seja hospitalar ou ambulatorial ou até mesmo domiciliar,
a linha de frente no acolhimento e cuidados sera da enfermagem; arte e ciéncia
duma mesma profisséo, presente em todo o contexto histérico da humanidade.
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A Enfermagem como ciéncia surgiu em meados de 1895, metade do
século XIX, com o pioneirismo de Florence Nightingale por “acrescentar atributos
a um campo de atividades de cuidado a saude desenvolvidas, milenarmente, por
individuos ou grupos com diferentes qualificagbes e em diferentes cenarios”
(Pires, 2009, p.740) onde imperava a hegemonia médica.

Na tentativa de mudar os métodos empiricos e casuais de atuacéo,
adentrou no campo cientifico e tecnolégico em busca de conhecimentos,
promovendo o estatuto socioprofissional que faltava para a enfermagem,
resultando em uma respeitada representacdo social, principalmente como um
novo campo de atuacdo para as mulheres de qualquer nivel social (Lopes &
Santos, 2010).

Pires (2009) aborda sobre a representacdo social da enfermagem,
mediante as diretrizes legais do:

No Brasil [...] seu exercicio profissional esta regulamentado pela

Lei 7.498/1986 [..] E a profissdo que estd presente em todas as

instituicdes assistenciais, sendo que na rede hospitalar esta presente nas

24 horas de todos os 365 dias do ano. Estes dados, por si sO, ja

demonstram que a qualidade das acdes de enfermagem interfere,

diretamente, na qualidade da assisténcia em saude (p. 740)

Atualmente, a enfermagem vem acompanhando o progresso nas areas
de atendimento e na dinamica do processo saude-doenca, bem como as
mudancas do comportamento humano. Percebeu-se que ha novas formas de
violéncia cometidas na sociedade, onde seus aparatos estdo cada vez mais
refinados, no intuito de dificultar a revelacdo da autoria. Sendo assim, ha
necessidade de preparar estes profissionais para lidar com quaisquer formas
apresentada. Nao obstante, o enfermeiro deve atuar no sentido prioritario do
‘cuidar” do paciente, mas pode complementar a sua assisténcia em prol ao
sistema de justica vigente, preenchendo a lacuna entre a prestacédo de servico
de saude com qualidade, com a coleta e preservacdo de evidéncias que irdo
subsidiar os processos juridicos.

No entanto, ha relatos histéricos datados no século XVIII sobre parteiras

gue jA atuavam também neste aspecto legal, principalmente quando eram
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intimadas pelos tribunais a prestar depoimentos sobre assuntos vertentes a
gravidez, virgindade e violagdo sexual. Surgindo, mesmo que incipiente, o
estreitamento entre a Enfermagem e as Ciéncias Médico-legais (Riviello, 2010)
e mais tarde, nas trés ultimas décadas do século XX, evidenciou-se estudos
relacionados a enfermagem forense (Coelho, 2013).

Baseando-se sobre a arte de curar, de prevenir e de relatar, Pereira e
Gusmao (2004, 2009) definiram que:

A medicina tradicional, objetiva o tratamento e a cura, é a "Arte de
curar", como definida por Hip6crates. Desmembrou-se com o correr dos
tempos e o envolver da ciéncia, na Higiene que € a "Arte de Prevenir". Em
1575 surgiu, entdo, novo espléndido ramo, Medicina Legal a "Arte de
relatar em juizo" no conceito simplista de Ambroase Paré (p. 1).

Em 1991, nos EUA, foi reconhecido formamente a atuacdo de
Enfermagem Forense pela American Academy of Forensic Scienses [AAFS] e
no ano seguinte incidiu a fundacdo da International Association of Forensic
Nurses [IAFN] pela sua idealizadora, a enfermeira Virginia Lynch em conjunto
com mais de 71 enfermeiras dos EUA e Canada, promulgando a ideia que a
Enfermagem Forense € uma ponte entre a Vitima e a Justica, pois utiliza da
juncdo da ciéncia da enfermagem com a pratica forense, de modo que o
enfermeiro empregue o seu conhecimento técnico e cientifico para saber quando
deve trazer a aplicacdo da lei como forma de tratar o paciente vitima de violéncia,
bem como o agressor (Lynch, 2006; International Association of Forensic
Nurses, 2006; Kernbeis, 2017).

Somente em 1995, foi reconhecida como especialidade pela American
Nurses Association [ANA] (Gomes, 2014). E com o passar dos anos, estendeu-
se para outros paises, tais como: Canadda, Japao, Australia, Inglaterra, Peru,
Quénia, Coreia, india, Jamaica, Suécia, Portugal, Italia (Silva & Silva, 2009)
Alemanha, Turquia e Finlandia (Cardoso et al., 2013) e no Brasil, apenas em
2011 com o deferimento da resolucéo n. 389/11 que foi revogada pela resolucéo
n. 556/2017 do Conselho Federal de Enfermagem [COFEN], por considerar:

[...] que o Enfermeiro possui uma compreensao do sistema de
saude, social e legal, enriquecida pelo conhecimento das ciéncias
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forenses e de saude publica, e que pode colaborar com o Poder Judiciario,
agentes policiais, entidades governamentais e sociais na interpretagéo de
lesbes forenses; [...] que os Enfermeiros Forenses estao capacitados para
identificar ~ cenarios de violéncia, estabelecer diagndsticos
contextualizados, executar medidas preventivas e terapéuticas
legalmente suportadas, e avaliar os resultados, em ganhos para a salde,
no ambito do trauma e violéncia; [...] aplicam o processo de enfermagem
em uma combinag&o entre a ciéncia da enfermagem, as ciéncias forenses
e os cuidados de saude especificos, e possuem embasamento técnico
cientifico para atenderem as necessidades forenses de vitimas,
perpetradores, familias, populacdes vulneraveis, portadores de patologia
psiquiatrica e populacdo carceraria; [...] que a esséncia da pratica da
enfermagem forense assenta na resposta aos problemas de saude
decorrentes de trauma ou qualquer forma de violéncia, ndo se limitando
somente a pratica clinica reparadora, mas passando também pelo indice
de suspeita de lesbes sugestivas de traumatismos nédo acidentais e pela
preservacao, coleta e recolha de vestigios de relevancia criminal e
manutencdo da cena do crime; [...] tem visdo para promover e fazer
avancar a ciéncia forense, as ciéncias em saude e a enfermagem no
contexto da violéncia e do abuso para a saude, incluindo a prevencao,
identificacdo e cuidados, podendo contribuir com melhorias para a pratica
de cuidados de saude, educacao e politicas publicas [...] (p.291).

Contudo, a primeira vez que foi abordado nacionalmente o tema

Enfermagem Forense, refere-se ao livro “Pericias em Enfermagem” de Klinger

Fontinele Junior (2005), e posteriormente na dissertacdo de mestrado que

culminou o livro “Violéncia Moral na Enfermagem” por Carlos Roberto Fernandes
(2007).

E sabido que outros profissionais da enfermagem abordaram os assuntos

em suas aulas de graduacdo e pos-graduacdo, em reunides, conferéncias,

simposios, congressos e afins; porém, nao foi encontrado os aportes teéricos

fidedignos que comprovassem estas ac¢des em pro a divulgacdo da enfermagem

forense brasileira.
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Uma mudanca substancial, ocorreu em 2014, quando foi criado a primeira
sociedade civil sem fins econémicos, Associagao Brasileira de Enfermagem
Forense [ABEFORENSE], sediada em Aracaju capital do Estado de Sergipe,
regido do Nordeste Brasileiro, através de suas percursoras, a presidente e
enfermeira Zenaide C. M. Kernbeis e mais 04 enfermeiras para a propagacao da
ideia sobre a importancia desta especialidade, considerando a sua criagdo como:

A Abeforense, nasceu a partir ndo apenas de um sonho, mas e
também da necessidade de fazer mais por essas vitimas de abuso, de ser

a voz, o grito de socorro mesmo que oculto das vitimas de violéncia,

estando elas vivas ou ndo” (Mecenas & Kernbeis apud ABEFORENSE,

2015, p.1).

Desde entdo, grandes avancos foram nascendo, outros colegas da
enfermagem se mobilizaram e criaram grupos cientificos, promovendo e
divulgando acdes desta ideologia, tais como: 0 surgimento da Liga Nacional de
Enfermagem Forense [LNEF] em 2016 (Rabello et al., 2018) e da Sociedade
Brasileira de Enfermagem Forense [SOBEF] em 2018 (Conselho Federal de
Enfermagem, 2018).

Neste interim, em 2017, a ABEFORENSE desenvolveu a proposta sobre
o campo de atuacdo da Enfermagem Forense, que foi protocolado no COFEN e
acompanhado todo o processo até a aprovacdo da minuta supracitada da
resolucdo n. 566/2017.

Resumindo, a Tabela 8 mostra as areas de atuacao e suas competéncias
técnica especificas, bem como os locais das atribui¢cdes extra-hospitalar e intra-
hospitalar (Associacdo Brasileira de Enfermagem Forense, 2017),
complementado com sugestdo de cursos para a especificidade conforme a
indicacao da literatura internacional, carecendo de uma adaptacédo para a nossa

realidade profissional.
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Areas de atuag&o do enfermeiro forense.

DOMINIOS DA
COMPETENCIA

Enfermagem
Forense na
Violéncia Sexual

Enfermagem
Forense no
Sistema Prisional

Enfermagem
Forense
Psiquiatrica

Enfermagem
Forense na
Coleta, Recolha e
Preservacédo de
Vestigios

Enfermagem
Forense no Pés
Morte

Enfermagem
Forense no
Desastre em
massa, Missbes
humanitéarias e
Catéstrofes

Enfermagem
Forense nos
Maus Tratos,
traumas e outras
formas de
violéncia nos

COMPETENCIA TECNICA

Otimizar a assisténcia em salde
através de intervengdo
especializada, dirigida a vitimas,
perpetradores e familias.

Contribuir para atuagéo junto a
unidades carcerarias usando
sua capacidade e conhecimento
técnico cientifico para prestar
atendimento a populagéo
prisional.

Aplica o conhecimento da
enfermagem psiquiatrica e das
ciéncias forenses no
desenvolvimento de estratégias
de avaliagdo e corregéo de
comportamento, aplicados a
ofensores, de modo a tornar
viavel a sua reinsergdo social,
mediando as respostas
possiveis com as diretrizes do
sistema judicial.

Reconhecer as categorias
forenses das vitimas possiveis
de encontrar na pratica clinica
pré-hospitalar, hospitalar,
comunitaria ou outros contextos
profissionais da atividade da
enfermagem, identificando os
vestigios de relevancia criminal,
atendendo os requisitos legais
da coleta, recolha e preservagao
de vestigios.

Aplicar o processo de
enfermagem ao processo de
investigac@o da morte (violenta
ou indeterminada), avaliar a
forma da morte, construir
objetivos e estratégias a fim de
estabelecer as causas das
condi¢des que possam ter
levado a morte.

Formular estratégias priorizando
as atividades da enfermagem
forense mediante as
necessidades avaliadas no
decorrer do desastre de massa,
catastrofe e missdes
humanitérias. Participar da
recuperacgdo de vitimas mortas
ou despojos, reconhecer
cenarios de risco de morte e
deterioragdo da saude.
Reconhecer possiveis situagdes
de violéncia, identificar
potenciais vitimas e elaborar
diagndsticos de enfermagem no
contexto de maus tratos, trauma
e outras formas de violéncia.

LOCAIS DAS ATRIBUIGOES

Instituto Médico legal (IML)

Servigos de atendimento as vitimas de
agressao sexual (SAVAS)

Pré-hospitalar

o  Atendimento pré-hospitalar (APH)

. Unidade de pronto-Atendimento (UPA)
Atencéo Basica

. Unidade Basica de Salde (UBS)

. Estratégia da Saude da familia (ESF)
Intra-hospitalar

. Pronto Socorro Adulto (PS AD)

. Pronto Socorro Pediatrico (PS PED)
Unidade Carceréaria (UC)

Hospital Psiquiéatrico (HP)
Hospital de Custoédia (HC)

IML

SAVAS

APH, UPA

UBS, ESF

PS AD, PS PED

Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
. AD, PED e Neonatal (NEO)

IML
Servigos de atendimento de investigagao pds-
morte (SAIPM)

IML

SAIPM

APH, UPA

Locais de desastres e catastrofes

IML

APH, UPA,

UBS, ESF

Atendimento Domiciliar (ATD)
Servigos de atendimento as vitimas de
violéncia (SAVV)
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SANE
FNE

CFN
FNI

CFN
FNI
FPN

FNI
FNE
SANE

CFN
FNE

FNI
FNE

CFN
FNI
FNE
SANE
FPN
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diversos ciclos PS AD, PED, NEO
davida UTI AD, PED, NEO
Hospitais e Clinicas
Servigos complementares (SC)
. consultérios, escritorios, conselhos,
asilos, creches

Enfermagem Emitir pareceres informativos, Todos os locais informados LNC
Forense na enguanto consultor forense,

Pericia, sobre a prestacao de cuidados

Assisténcia de saude e os resultados

técnicae decorrentes.

Consultoria

Nota: A subespecialidade do curso de referéncia com sua tradugéo livre do idioma inglés para o portugués.
SANE (Sexual Assault Nurse Examiner - Enfermeiro Examinador de Agressdo Sexual), FNE (Forensic
Nurse Examiner - Enfermeiro Examinador Forense), CFN (Clinical Forensic Nurse - Enfermeiro Clinico
Forense), FNI (Forensic Nurse Investigator - Enfermeiro Investigador Forense), FPN (Forensic Psychiatric
Nurse - Enfermeiro psiquiatrico Forense), LNC (Legal Nurse Consultant - Enfermeiro Consultor Legal).

E importante ressaltar que, as subespecialidades sugeridas (Gomes,
2014, p.11-12), somente € obrigatério a sua formacdo de capacitacao
profissional, apenas na Ameérica do Norte (EUA e Canadd), aos enfermeiros que
pretendem atuar na area forense, sendo proferido pela IAFN e subsidiado pela
legislacéo local com todas as regulamentacdes, protocolos padronizacéo.

No Brasil em 2015, por iniciativa da ABEFORENSE em parceria com a
IAFN e a Associacdo Portuguesa de Enfermagem Forense [APEFORENSE]
(Ministério da Saude, 2016), foi realizado como curso livre de capacitacdo FNE;
e em 2017 o curso SANE adulto e adolescente, tendo como apoio e divulgacéao
do COFEN, mas ainda com pouca representacédo social (Associacédo Brasileira
de Enfermagem Forense apud COFEN, 2018).

A enfermagem forense promove a unido e interligagcdo dos
conceitos da enfermagem com os principios das ciéncias forenses
tradicionais. Desenvolve no contexto clinico forense cuidados diretos as
vitimas, ofensores e a quem testemunhar situacdes de violéncia,
aplicando a ciéncia forense a prestacdo de cuidados de enfermagem
(Coelho apud APEFORENSE, 2013, p.19).

Percebe-se que ao longo deste percurso de construcdo cientifica e
representacdo social, a atuacdo do Enfermeiro generalista nas situacfes de
violéncia ou outras formas advindas, foi evoluindo e adaptando-se as novas
regras e técnicas ao encontro das necessidades do paciente/cliente, prestando
cuidados diretos, sistematizados e focados, desde o acolhimento até a

recuperacéao ou finitude do mesmo.
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Mesmo, ainda tendo o seu exercicio profissional inserido numa atuagéo
multiprofissional, isto €, quando a situacdo ultrapassa a sua competéncia, o
enfermeiro assume o dever de encaminhar o paciente para outro profissional (ou
entidade) para responder ao problema (Silva, 2010; Coelho, 2013).

Porém, deixa de atuar como meros assistentes médicos (Lopes & Santos,
2010) para serem protagonistas das a¢des de cuidar, promovendo a atencao em
salde em todas as suas interfaces. Em cada servico de prestacdo de saude os
médicos forenses geralmente ndo fazem parte da equipe local, mas existe um
enfermeiro que séo os primeiros profissionais a chegarem para atender qualquer
caso de violéncia, principalmente nos servicos de pronto-socorro, se tiverem
pouca competéncia na area forense, os indicadores de abuso (que por vezes
sdo sutis), podem passar despercebidos pela observacdo e inspecédo do
profissional de enfermagem, o que ira ter como consequéncia a auséncia de
denuncia (Gomes, 2019).

Nestas circunstancias, os médicos forenses deveriam ser chamados ao
hospital para avaliar o paciente, ou em alguns casos sao transferi-los de servico
para exames detalhados forenses (e.g. IML); porém, a Enfermagem Forense,
pela facilidade de aproximacao com as vitimas, pela capacidade de construcéo
das relacbes de confianca entre o enfermeiro e a vitima, pelo conhecimento
apurado holistico, pela habilidade com o exame clinico detalhado e cooperacéo
com os profissionais da area da justica, sdo os profissionais de saude mais
adequados para o olhar forense.

O enfermeiro encontra-se numa situacao Unica para identificar,
avaliar e cuidar das vitimas de violéncia interpessoal e ou trauma
providenciando os cuidados necesséarios tanto fisicos, emocionais e
sociais, assim como para facilitar e promover a preservacao, recolha e
documentacéo de vestigios de carater médico-legal (Coelho, 2013, p. 21).
Corroborando, Lynch e Duval (2011) consideram que os enfermeiros com

formacdo em ciéncias forenses demonstram a importancia da sua presenca em
gualquer instituicdo de saude (extra-hospitalar e intra-hospitalar) por forma a

assegurar o respeito pelos principios médico-legais, sempre que aplicaveis.
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Confirmando, a ABEFORENSE afirma sobre o regulamento das
competéncias técnicas da Enfermagem Forense Brasileira:

Os enfermeiros forenses estdo capacitados para identificar
cenarios de Vvioléncia, estabelecer diagnosticos contextualizados,
execucao de medidas preventivas e terapéuticas legalmente suportadas,
e avaliacdo dos resultadosem ganhos para a saude, no ambito do trauma
e violéncia. Aplicam o processo de enfermagem em uma combinagéo
entre ciéncia da enfermagem, as ciéncias forenses e os cuidados de
saude especificos e especializados; possui embasamento técnico
cientifico para atender as necessidades forenses das vitimas,
perpetradores, familias, populagdes vulneraveis e portadores de patologia
psiquiatrica e populacdo carceraria (Associacdo Brasileira de
Enfermagem Forense, 2015, p.2).

Estas competéncias resultam da necessidade de melhoria da qualidade
de prestacao de cuidados de enfermagem, com formacao adequada académica,
de valores e principios ético-morais; para com as vitimas, seus familiares e seus
agressores ou perpretadores que podem ter implicacdes legais.

A atuacao do enfermeiro forense compreende desde a assisténcia basica
e especializada (padrbes de prética) até a gestdo integral de todo o processo,
baseado na gestdo de confianca, que considerado por Souza e Vasconcelos
(2021) como ativo intangivel:

A confianca € um ativo intangivel de valor inestimavel, tanto nas
relacGes individuais quanto nas relacdes empresariais. A confianca sé
podera existir na relacdo de no minimo duas figuras, [...] onde s&o
observados comportamentos eticamente justificaveis, entre os membros
de uma organizacao (verticais e horizontais), entre relacées moralmente
justificaveis, dando credibilidade a um sistema ou pessoa, expressando a
boa fé no outro, sem tomar uma vantagem excessiva nessa relacdo de
interesse conjunto ou troca econémica (p.193)

Nesta abordagem, enfatiza-se que a complexidade da ac&o do enfermeiro
deve estar pautada na dindmica da confianca e cooperacdo dos envolvidos,
como importante componente para a seguran¢a no campo laboral e da reducéo
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dos riscos e incertezas desta enredamento; “no entanto, nem sempre o outro
age de acordo com o0 que esperamos e a duvida e a incerteza surgem como
elementos que convivem com a confianga” (Guardia & Lima, 2019, p.16).

Estas préaticas sao baseadas nos padrées originais da Enfermagem e nas
normas da Enfermagem Forense, publicados inicialmente pela ANA em 1997, no
intuito de identificar as expectativas de atuacdo e condutas do processo de
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem forense (Gomes, 2014),
perspassando em 15 padrdes, conforme a Figura 9.

Padréo 1 Padrédo 2 Padréo 3
« AVALIACAO + DIAGNOSTICO + IDENTIFICAGAO DOS
« Critérios de mediacdo, |——>| -Analisa os dados, levanta }——> RESULTADOS
recolha de dados, visdo diagnésticos de « Verifica o plano
holistica, uso de modelos enfermagems, elabora individualizado, inclui
analiticos. plano de ag&o. estimativa de tempo.
Padréo 4 Padréo 5 Padréo 6
* PLANEJAMENTO . IMPLEMENTAQAO . AVALIACAO
* Estabelece estratégias +——>| «Plano de cuidados, ensino |——| - Sistemética do progresso,
e promogao de saude, eficiéncia e eficacia,
consulta. documenta os resultados.
Padréo 7 Padréo 8 Padréo 9
* QUALIDADE DA PRATICA + EDUCAGAO + AVALIACAO DA PRATICA
« Usa criatividade e ———| «Permanente e continuada |—— PROFISSIONAL
inovacdo para aprimorar 0s
conhecimentos.
Padréao 10 Padrdo 11 Padrédo 12
* COLEGIALIDADE + COLABORACAO +ETICA
* Interagdo com 0s seus — » Condugéo da pratica. ——>| - Deontologia e Diceologia.
pares.
Padréo 13 Padrdo 14 Padréo 15
* PESQUISA + UTILIZACAO DE + LIDERANCA

LN RECURSOS —> * Gestéo de confianca

Figura 9: Normas da pratica forense de enfermagem. Nota: Elaborado pela autora com dados
extraidos de” Enfermagem Forense”, de A.Gomes, 2014 p.19-23.
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Trabalhar para criar e manter ambientes de trabalho saudaveis, n&o € uma
tarefa facil, requer conhecimento e sabedoria para exercer a lideranca de forma
integrada no cenario da prética profissional da enfermagem forense. Para poder
promover esta ciéncia, ou talvez arte, é necessario criar vinculos, tornando
importante a utilizacao da ferramente de gestéo por confianca elaborada pelo Dr.
José Maria Gasalla, professor espanhol de economia e administracao.

Este conceito se baseia em fundamentos que iniciam com a letra “C”,
propondo um modelo simples de gestdo que visa o desenvolvimento da
autoconfianca e de diferentes competéncias por atitudes que inspiram,
denominadas 7Cs da comunicacdo: clareza, consisténcia, coragem,
cumprimento da palavra, coeréncia, consciéncia e competéncia profissional
(Navarro & Gasalha, 2017); todos essenciais para as acdes da enfermagem em
exceléncia, aumentando suas habilidades para construir relagbes de confianga

Para construir essas relacbes, vem ao encontro da capacidade de
desenvolvimento da inteligéncia moral, amplamente pesquisado pelo psicélogo
Lawrence Kohlberg (1927-1987) sobre as teorias cognitivo-evolutivas, por atrelar
as competéncias de juizo e moral para alcancar o estagio do raciocinio de justica
(Bataglia et al., 2010). Neste propoésito, € necessario que o individuo exercite as
habilidades morais, tais como: integridade, responsabilidade, compaixao e
emocOes; refinando-as para agir corretamente em qualquer situacdo na
prestacdo de servicos de saude, levando em consideracdo esses parametros.
Corroborando, Oztirk et al. (2019), propde um novo conceito para a atencdo
clinica, pois:

[...] certamente contribuird para diagnosticar com precisao 0s
transtornos, reduzindo a ansiedade dos pacientes, garantindo menor
tempo de internacao, diminuindo o nimero de pacientes transferidos para
outros centros de saude, evitando erros médicos e garantindo economia
de tempo e melhor planejamento da forca de trabalho (p. 273).

Como visto anteriormente sobre a SMP, simulacBes cometidas com

criancas e adolescentes por seus perpetuadores, em muitos casos sao sutis a
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manipulagcdo ou presenca de sinais que possam caracterizar as formas de
abuso.

E no atendimento inicial deste paciente, se n&o for abordado
corretamente, no intuito da qualidade da assiténcia, amparo e resolucao de
problemas com foco na saude e justica, pode-se perder provas valiosas e, assim,
simplesmente, atuaremos conivente com esta forma de violéncia oculta, como
meros atores figurantes da cena facticia.

O olhar no contexto forense deve ir além das aparéncias, além dos
preceitos, conceitos e preconceitos, além da superficialidade, além da nossa
compreensdo de humanidade. Esta € a chave do enigma da enfermagem
forense, atuar interdisciplinariamente fazendo a ponte entre a vitima de violéncia
e a justica, unindo o conhecimento técnico-cientifico com a complexidade

holistica para a aplicacéo da lei, mesmo depois do cuidado pos-morte do ser.

2.4.1. Gerando provas para a cadeia de custodia

E salutar, neste momento, esclarecer alguns termos juridicos utilizados no
Direito, que ndo sdo comuns no vocabuléario técnico-cientifico do enfermeiro ou
gue podem dar espaco para outras interpretacdes, equivocando seu sentido ou
acroase, dos ditos jargdes da criminalistica.

No entanto, o enfermeiro com especialidade forense devera ter este
conhecimento para promover o andamento correto em qualquer processo de
investigacdo em busca da justica. Para compor este ponto, abordaremos trés
aspectos: Termos e Conceitos Didaticos, Processo da Cadeia de Custodia.
Coleta e Preservacao de Provas.

Dr. Richard Asher, eminente endocrinologista e hematologista,
considerado o “pai” da Sindrome de Miunchhausen, exteriorizava a sua
preocupacao com o fato de "muitas noc¢des clinicas serem aceitas porque sao
reconfortantes, e ndo porque existem evidéncias para apoia-las" (Asher, 1999).

O qué seriam essas evidéncias? Visto que esta palavra possue diferentes
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interpretacdes de conceitos dependendo do campo empregado, seja da filosofia,
ciéncia ou direito.

Os termos e conceitos podem se diferenciar conforme a organizacéo das
informacdes da linguagem documentaria, ou da estruturacdo logico-
semantico.Tendo como um dos instrumentos fundamentais para tal estruturagéo,
a terminologia, que permite, dentre as inimeras possibilidades de organizacéo,
a determinacdo do campo de interpretacdo do termo e sua insercdo em um
campo teméatico (Lara, 2004).

Para convergéncia de interpretacdo e construgcdo tematica,
consideraremos as definigcBes terminoldgicas aceitas no campo juridico.

e CRIMINALISTICA — Ciéncia utilizada para determinar a dinamica de
um local de crime através da analise de evidéncias para que sejam
elaborados exames visando a extrair informagdes sobre o crime
(Veras, 2019)

e CRIMINOLOGIA - Estuda o crime, o criminoso, o controle social e a
vitima (Greco & Douglas, 2019).

e CRIMINAL PROFILING — Analisa o comportamento do autor do crime
através da cena do crime para a elaboracdo de um perfil criminal que
possa auxiliar na captura de quem cometeu o crime (Veras, 2019).

e CRIME - Toda acao cometida com dolo, ou infragcdo contraria aos
costumes, a moral e a lei, iqualmente punida ou reprovada pela
consciéncia (Silva, 2002).

e INFRACAO OU CONTRAVENCAO - fato que viole ou infrinja
disposicao de leis (Silva, 2002).

e PERICIAS OU DILIGENCIAS - Sindicancia promovida por autoridade
policial ou judiciaria, acompanhada de exame (Greco & Douglas,
2019). Um conjunto de procedimentos médicos e técnicos que tem
como finalidade o esclarecimento de um fato de interesse da Justica,
podem ser realizadas nos vivos, nos cadaveres, nos esqueletos, nos
animais e nos objetos (Franga, 2017).

e DELITO — Ato que transgride ou ofende as leis ou preceitos instituidos

pelo Direito (Silva, 2002).
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CORPO DE DELITO — E o conjunto de vestigios, interligados entre si,
denunciadores da infragao (Bittar, 2009) ou o conjunto de elementos
sensiveis, pelo fato de serem recuperaveis e analisaveis (Greco &
Douglas, 2019), ou a base residual do crime (Franga, 2017).

EXAME DE CORPO DE DELITO — E o conjunto de diligéncias periciais
realizadas sobre o corpo de delito (Greco & Douglas, 2019). Direto —
examina o vestigio, Indireto — exame feito com base testemunhal
(Bittar, 2009).

INDICIO — Engloba elementos materiais e de outras formas de
natureza subjetiva. No Codigo Processual Penal, no Art. 239,
considera a circunstancia conhecida e provada, que, tendo relagao
com o fato, autorize, por inducao, concluindo a existéncia de outra ou
outras circunstancias. Definida para a fase processual, ou seja, para
um momento pos-pericia (Mallmith, 2011).

EVIDENCIAS — Representa o vestigio material que, apds analisado
pelos peritos, se mostram diretamente relacionado com o delito
investigado (Mallmith, 2011).

VESTIGIOS — Qualquer marca, objeto ou sinal sensivel que possa ter
relacdo com o fato investigado (Mallmith, 2011).

PROVAS - Elemento demonstrativo, da autenticidade ou da
veracidade de um fato (Franca, 2017). Direta- testemunha que
observou o evento, Circunstancial — prova fisica ou declaracdes, Real
— objetos palpaveis.

AMOSTRAS - Pequena porcado, fragmento ou parte de qualquer
mercadoria em quantidade estritamente necessaria para conhecer ou
mostrar sua natureza.

NOTIFICACOES COMPULSORIAS — Comunicacbes obrigatorias
feitas pelo médico as autoridades competentes (Bittar, 2009).
CADEIA DE CUSTODIA - o registro em documento da movimentacao
dos elementos da prova quando do seu envio, conservacao e analise

nos laboratorios (Franga, 2017).
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Os vestigios sdo como as “testemunhas mudas ou silenciosas” dos crimes
(Locard, 1939, p. 23), sao eles que permitem relacionar o autor do crime, com a
vitima e o local onde ocorreu. Quando quaisquer dois objetos entram em contato,
sempre hé transferéncia de material entre eles:

[...] o Principio de Locard, (Principio das Trocas) no qual o contato
entre dois objetos pressupde sempre uma transferéncia de material de um
objeto para outro, ou seja, quando ocorre o contato da pele com um
objeto, o 6leo sebaceo e o suor produzido pelo individuo aderem a esse
mesmo objeto, podendo ali ficar depositadas algumas dessas células e a
andlise de todos os indicios ser passivel de identificar o suspeito do crime
(Braz, 2010, p.25).

[...] Principio da Individualidade, parte da premissa que dois objetos
podem parecer indistinguiveis, mas ndo ha dois objetos absolutamente
idénticos (Maia, 2012, p.7).

A combinacao destes dois principios torna possivel a identificacdo e a
prova cientifica. De acordo com o Principio da Troca de Locard, qualquer um, ou
gualquer coisa, que entra em um local de crime leva consigo algo do local e
abandona alguma coisa quando parte. E de acordo com o Principio da
Individualidade, nenhum objeto € igual, pode ter semelhancas, mas algum traco
os diferenciara.

Parafraseando Décio Mallmith (2012), o indicio aponta, o vestigio
encaminha e da origem as evidéncias. E reconhecer vestigios nem sempre €
uma tarefa facil, conforme afirma Cristina Silva (2010):

De forma frequente, os materiais que séo transferidos de um objeto
para outro existem em pequenas quantidades e, por vezes, essas
mesmas quantidades séo infimas. No entanto, através de uma solida
formacédo, de onde e como essas trocas se processam, 0s profissionais
gue integram os servicos de Urgéncia poderdo atuar no sentido de
identificar, recolher e preservar os vestigios forenses (p.62)

Consiste que o0s vestigios, sdo as provas cabais, e a finalidade da pericia
é “produzir’ provas, que na linguagem forense segundo Franca (2017), é a
promocdo de qualquer coisa dita como prova, trazer a luz o elemento
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demonstrativo do fato, que se materializam por meio dos laudos, constituidos de
uma peca escrita e tendo por base o material examinado.

Sao executados por peritos oficiais ou nao-oficiais, preferencialmente
realizados nas instituicdes médicolegais e, na inexisténcia delas, por médicos ou
profissionais liberais de nivel superior na area de saude (Enfermeiro) correlata
ao fato, nomeados pela autoridade, seja no interesse dos procedimentos e
inquéritos civil-judiciarios, policial-judiciarios ou policial-militares.

O cadeia de custodia funciona como uma seguranca judicial, assegurando
gue o vestigio recolhido para analise € o mesmo que foi colhido na cena do crime
ou na vitima, ndo tendo ocorrido troca ou alteracao do elemento (Lynch, 2006),
tendo como resultado visivel em forma de documento ou formulario, permitindo
a criagdo dum histérico do percurso dos vestigios, assim como identificacao de
todos os individuos que o manusearam (Silva, 2010; Cristina Silva, 2010; Franca
2017; Arrais et al., 2020).

Girlei Marinho (2011, p.45) definem como a “construcdo de varios atos
englobados por um conjunto de procedimentos visando a manutencdo da
autenticidade dos vestigios e a garantia da idoneidade da prova pericial”. Estes
atos implicam no adequado processo de coleta, identificacdo, registro, tempo,
transporte e armazenagem do material, garantindo, assim, a confiabilidade do
gue sera encaminhado para exame como prova pericial (Arrais et al., 2020).

Os materiais séo dispostos em recipientes de contencao (sacos de papel,
de plasticos, de celofane, caixas, latas, tubos, garrafas, swabs ou outros)
conforme o tipo de vestigios (fisico, biolégico, inorganico, morfoldgico, quimico
e restos mortais) ou amostras (sélidas, liquidas e gasosas).

Esta forma de triagem, deve ser realizada através de técnicas e
equipamentos adequados para o uso a ser destinado; também é necessario que
os profissionais estejam preparados e paramentados com equipamentos de
protecdo, para amenizarem 0 maximo possivel a contaminacao da cena. O uso
de luminol, testes de reacdo quimica, fotografias, desenhos periciais, retratos
robds, exames laboratoriais, patolégicos e necropciais sao uteis para a

manutenc¢ao da pureza e controle da qualidade (Marinho, 2011; Francga, 2017).
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As acoes realizadas pelo enfermeiro forense, podem ser compreendidas
em duas formas, basicamente, compondo o processo da cadeia de custodia: In-
vivo: exame fisico completo = 4 horas, executa a coleta, recolha e preservacéo
dos vestigios fisicos e bioldgicos. Deve estar atenta aos pequenos detalhes.
Redige o laudo/relatério. Esta apta se questionada sob o ponto de vista juridico.
Post-mortem: Atua na investigacdo da possivel causa e cinematica. Executa a
coleta, recolha e preservacao dos vestigios fisicos e biolégicos. Investiga o
corpo e o local. Atenta aos pequenos detalhes. Auxilia em exames
complementares. Redige o laudo.

Segundo Marinho (2011) a cadeia de custédia é algo ainda mal
compreendido nas organizacbes responsaveis pela preservacdo da prova
pericial em raz&o da falta de cultura para o seu cumprimento, indo de encontro
a alguns conceitos sobre ato meédico, na visdo de centralismo. Corroborando,
Arrais et al. (2020) afirmam que é necessario uma mudanca de postura dos
profissionais envolvidos, para que seja possivel a implantacdo dentro dos
servicos de saude.

Estes limites sdo comentados por Franca (2017) que expde a dificuldado
do conceito em face a sua complexidade e da imprecisao dos limites de cada
profissdo da area de saude, que se interagem e intrelacam com objetivos em
comum, a saude individual ou coletiva. Entendendo que o ato médico pode ser
de duas formas: Especifico — apontado como o proffisinal com formacdo em
medicina, inclue a propedéutica e a terapéutica médica; jA o Genérico — refere-
se as outras profissdes da satude que tenham competéncia que podem ou devem
fazer a favor das agbes orientadas e tecnicamente reconhecidas a servico da
gualidade da vida e da saude do ser humano e da coletividade.

Nestas premissas, entende-se que o Enfermeiro Forense, pode atuar
como perito ndo-oficial, por sua especialidade e conhecimento, e que seus
relatorios serdo aceitos no processo de custédia quando solicitados, advir das
acOes de competéncias guiadas pelas normativas regulamentadoras da
profissdo e orientadas como ato médico genérico.

A implantacao e adequacéo desta cultura, pode trazer novas expectativas
para uma abordagem educacional & gestdo da organizagdo com o0
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desenvolvimento da percepg¢éo para compreensdo como um todo, ndo apenas
para 0 seu bem-estar social, mas para sobrevivéncia e sustentabilidade da
humanidade em uma visédo holistica, tdo enraizado na enfermagem.

Vale ressaltar que algumas ac¢des ou condutas de enfermagem forense
em referéncia a cadeia de custddia realizadas em outros paises, ainda nao séo
liberadas e reconhecidas as suas execucdes por estes profissionais no Brasil,
conforme a legislacdo vigente. Entretanto, em qualquer uma destas situagoes,
h& necessidade de educar e ser educado, isto é, especializar-se para que suas
acbes tenham fundamentos cientificos na composicdo de um processo
adequado e robusto, e compartilhar seus saberes para aprimoramento das

condutas como um todo.

2.5. Aproximacao ao objeto de estudo

O uso de ferramentas computacionais vem crescendo ao longo do tempo,
antes restrito a empresas com cunho profissional para grandes negocios, hoje
democratizado para uso pessoal e satisfacdo imediata. A maneira como fazemos
ciéncia, como exploramos novos métodos de avancar as fronteiras do
conhecimento, contribuiu para essa disseminacdo, quica um novo paradigma
educacional.

Neste capitulo abordaremos brevemente sobre a ciéncia e o
conhecimento, a importancia do uso de ferramentas tecnolégicas na educacéo
em saude e para apoio a decisdo do enfermeiro frente a um caso clinico de SMP
em sua praxis laboral bem como, a constru¢do dos conceitos que abrange este

tipo de violéncia oculta se traduzindo na ontologia do SISMUN.

2.5.1. Breve embasamento epistemoldgico

A transliteracdo de episteme: conhecimento ou ciéncia; e de logos:

discurso ou estudo, refere-se ao “estudo critico dos principios, das hipéteses e

93



Construgdo e validagdo do aplicativo mével SISMUN para o ensino da enfermagem forense sobre a
violéncia infanto-juvenil do transtorno facticio

dos resultados das diversas ciéncias” (Tesser, 1994, p.92), linhas baseadas nas
reflexdes filosoficas desde a época de Platdo e Aristoteles gerando opinibes
consideradas fundamentais para a estrutura da vida humana que contrapunham
a racionalidade da ciéncia (Manrique Tisnés, 2008), constituindo o método
dialético de operacdo do pensamento na abordagem  filoséfica deste
conhecimento dito transitério (Tesser, 1994) que perdurou durante séculos.

Concomitante a estas reflexdes, tais intelectuais tratavam de debater num
ponto sobre como definir o conhecimento, e em outro ponto sobre como 0
conhecimento é adquirido, possibilitando o destaque de duas escolas de
pensamento, a escola racionalista — por enfatizar que a razao é responsavel por
este foco, utilizando como norteador a logica e a matematica; e a escola
empirista — por utilizar os sentidos agregados a instrumentos, possibilitaria a
experiéncia necessaria para adquirir o conhecimento, sendo este o modelo para
a ciéncia natural. Entretanto, outros assuntos eram debatidos no intuito de
ancorar novos paradigmas sobre o conhecimento, tais como: a memaria, 0
julgamento, o ceticismo, a introspeccdo que dentre outros, coloca a
epistemologia como foco central da filosofia (Grayling, 2003).

Corroborando nesta tematica, Minayo (2010) ao discorrer sobre a
construcdo do conhecimento se entende que tanto a teoria quanto a pratica
podem sofrer uma carga de interesses, preconceitos ou subjetividades, quando
afirma que “toda a atividade tedrica supde um corte epistemoldgico e outro corte
social e ambos ditam a sutileza da realidade” (p.22), fazendo uma aluséo a
intereferencia de fendmenos que sao capazes de mudar a realidade
preconcebida, levando-nos a compreender que o conhecimento € transitorio,
conforme explicitado por Tesser (1994) nas reflexdes de Platdo e por Gleisser
(2014, p. 51) quando aborda que o seu pensamento abstrato “refletia o seu
desejo de transcender a realidade mais imediata, que |lhe parecia cadtica e
decadente”.

Platdo, que viveu entre 428 e 348 a.C, foi influenciado tanto por

Parménides quanto por Pitagoras. Tal como Parménides, ndo confiava

nos cincos sentidos como guias capazes de nos levar ao cerne da

realidade; tal como Pitagoras, acreditava na geometria e na matematica
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como fontes do pensamento puro, onde residia a verdade sobre o

mundo.[...] buscava por verdades imutéveis, as Unicas que acreditava

levar a estabilidade e a sabedoria (Gleisser, 2014, p.51).

Contestando a ideia de Platdo sobre o pensamento abstrato, seu discipulo
Aristoteles por ser mais pragmatico e no intuito de dissolver a distingdo entre o
mundo das formas abstratas e 0 mundo da percepg¢éo sensorial, tentou propor
uma teoria para explicar como o mundo funciona, tendo a Terra como o centro
da Criagao, baseada em argumentos interdependentes numa estrutura racional.
Com esta abordagem, Aristoteles teve o apoio da Igreja por ir ao encontro das
premissas religiosas que propagavam na época (Gleisser, 2014).

O centro da Criacdo, conceitua-se na abordagem teoldgico e filosofico,
sobre a decisdo e acdo de uma divindade na formacdo do mundo, a partir da
existéncia da Terra. Neste arranjo vertical, o poder da Divindade imperava acima
dos movimentos naturais das substancias basicas: terra, agua, fogo e ar.
Bastava um objeto estar fora de seu meio que tenderia a voltar para ele, por
exemplo: “uma pedra suspensa no ar, cairia voltando para a terra” (Gleisser,
2014, p.55-56).

Nos séculos seguintes, ampliou-se as teorias por diferentes argumentos,
concordando ou refutando as ideias sobre conhecimento, surgindo luz a outras
linhas conceituais. Desde o inicio do periodo contemporaneo, varios pensadores
e intelectuais demonstraram seus contributos sobre o construir conhecimento,
delimitando sua forma de acao e desenvolvimento singular critico de suas ideias
sobre ciéncia e tecnologia, formulando linhas conceituais para abarcar a
epistemologia genética (e.g.Piaget), historica (e.g.Bachelard), arqueolégica
(e.g.Foucault), socioldgica (e.g.Durkheim), racionalista critica (e.g.Popper) e
critica (e.g.Habermas), entretanto todos com a finalidade, mesmo que na
generalizacdo do termo ou na diferenciacdo teérica, em formar o espirito
cientifico no individuo (Tesser, 1994; Minayo, 2010; Rojas Caballero, 2017) para
gerar uma civilizacéo técnica-cientifica.

Tesser (1994) afirma que a epistemologia € a ciéncia da ciéncia, € a teoria
do conhecimento, é uma reflexdo profunda e critica sobre a origem do universo

do saber. Mas, ndo é a verdade absoluta ou finalizada, pois é passivel de erros
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porqué o individuo é falivel, é passivel de ilusdo por querer experienciar algo
sem consciéncia do mesmo, seja em vigilia ou sonho, limitando-se a sua
percepcao (Grayling, 2003) deste método dialético da contradicdo do proprio
pensamento, embora em muitos casos, seja aprisionado pela racionalidade
(Minayo, 2010).

No contexto da proposta tecnolégica-educacional desta tese, a vertente
epistemologica historica de Gaston Bachelard (1884-1962) vem ao encontro dos
pressupostos em que o aprendizado ndo € concebido de forma linear, e sim por
rupturas do pensar para produzir ciéncia que, em alguns momentos, contrapde
0 senso comum, propiciando assim as incertezas (Bachelard, 1996). Esta ruptura
esta intimamente ligada a “retificacdo do erro na medida que o conhecimento
ocorre sempre contra 0 conhecimento anterior” (Monteiro et al., 2012, p.4) se
altera e complementa devido as experiéncias, preocupando-se com a nhao
vulgarizagdo do conhecimento produzido e a possibilidade de manter critico o
espirito cientifico, neste sentido poder desconstruir e recomecar. E nesta
trajetdria, o cientista ou aluno na busca do conhecimento perfaz um caminho
repleto de erros, sob a forma de obstaculos que incidem sobre o proprio ato de
conhecer (Monteiro et al., 2012).

E ndo se pode negar a contribuicdo da teoria de Bachelard para o ensino
e para a ciéncias da saude. A ideia de promoc¢ao da saude vem sendo recorrente
na busca da qualidade de vida para a sobrevivéncia das espécies.

Na perspectiva de melhoria das condi¢cdes de saude, busca-se novos
conhecimentos ou formas de pensar e agir, sejam por atividades empiricas
(experiéncias) ou racionais (I6gicos e metodolégicos).

E oportuno comentar que nos capitulos anteriores, abordou-se sobre o
processo de cuidar de alguém que esta enfermo, partindo da premissa de que
guem cuida tem carinho, devocao e busca o bem maior, o restabelecimento da
saude. Esta visao é explicita do senso comum sobre o papel do cuidador, e como
romper este paradigma se, no caso, este cuidador sofrer de algum transtorno
gue infringe sua saude mental? Neste caso, possibilitara uma outra forma de

pensar, isto &, gerara ciéncia? Um novo conhecimento?
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Favero e Consaltér (2017) afirmam que € devido essas rupturas
paradigmaticas que se progride o fazer cientifico por meio da retificacdo do saber
nas suas multiplas relacdes, interacdes e complexidades, a partir do:

[...] pensamento bachelardiano a respeito da ciéncia e da
pedagogia, pode-se atestar que um dos principais objetivos da pedagogia
seria 0 de opor-se ao pensamento que se satisfaz com o simples acordo
verbal das definicbes. Ou seja, 0 pensamento que se alimenta das
concepcgoes imediatistas sobre ciéncia e conhecimentol...] (p.280).

Neste prisma, o aluno ndo deve ficar inerte, deve buscar confrontar suas
ideias iniciais com a finalidade de determinar com fundamentos légicos, o0 seu
valor e sua importancia objetiva neste processo de conhecer. Pois ndo mais nos
educamos para certezas, mas sim para incertezas. Como afirma a terioria
epistemoldgica de Bachelard, aprendemos com os erros por permitir desenvolver
pensamentos constantes de questionamento e problematizacdo da realidade,

com vistas para a evolucdo da humanidade.

2.5.2. Tecnologia, educacéo e saude

E de consenso teodrico-filoséfico que podemos considerar que a
humanidade estd em constante evolugao, seja em relagcdo a comunicagao ou
seja narelacéo da transmissao da informacéo, ambas obtidas pelas experiéncias
individuais, coletivas ou da construcdo das representacdes daquilo que
conhecemos. Estas relacdes séo inerentes a vida humana, possibilitando o
conviver/sobreviver em sociedade frente aos fen6menos da natureza,
favorecendo uma série de conquistas, refletidas na melhoria da qualidade de
vida e na longevidade, bem como varios transtornos e transformacdes severas
no meio ambiente, salde e na seguranca (Fyfe et al., 2006; Lorenzetti et al.,
2012).

Vimos anteriormente, que a SMP utiliza da comunicacédo oral para saciar
os anseios do perpetrador, o de contar historias ficticias para algum ganho

secundéario sem se importar efetivamente com a qualidade de vida da crianga,
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esta utilizada apenas como objeto de sua necessidade. Entretanto, para que isso
ocorra, ha necessidade da idealizacdo, das relacdes e da execucdo; que em
outras palavras, refere-se a tecnologia.

Etimologicamente, a palavra tecnologia deriva de tecno, que é o saber
fazer, e logia que vem de logos razéo, ou seja, significa a razdo do saber fazer;
sendo compreendido amplamente como o conhecimento aplicado (Santos et al.,
2016).

A utilizacao das tecnologias nas areas de atencao basica sao constantes,
principalmente as que séo articuladas com a educacéo e saude, pois possibilita
revelar, monitorar e propiciar formas, para que as pessoas lidem com a natureza
(ambiente) e criem condicbes de intercurso (meios) com as quais se
interrrelacionam para o funcionamento do grupo de individuos.

A Figura 10 baseia-se na teoria de Emerson Elias Merhy (2002, 2004) e

representa os trés tipos de tecnologia utilizadas nas articulagdes.

Figura 10: Teoria de Merhy. Elaborado pela autora.

Ainda de acordo com Merhy (2004), as tecnologias leves permitem gerar
informacédo, por exemplo a relacdo entre a equipe de saude e o usuario, que
possibilite a interpretacdo dos problemas e a oferta de novas opcdes de
intervencdo, escutando a pessoa e sendo entendido por ela, assumindo as
responsabilidades de conducdo e acompanhamento dos casos onde é
necessaria intervencao, tais como, entender, respeitar e estimular a autonomia
dos usuérios incentivando o autocuidado. Sobre as tecnologias leve-duras, neste
caso sao os saberes estruturados que operam no processo de cuidado em saude
e quando se utiliza os protocolos ou normas, equipamentos, ferramentas ou
maquinas, estao atuando com a tecnologia dura.
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Verifica-se que existe uma estreita relagédo entre a ciéncia (o saber) e a
tecnologia (o fazer), que amplia os paradigmas para a nova contextualizagao
sobre a criagao do termo - tecnociéncia.

Corroborando Lorenzetti et al. (2012), relacionam que o0s aspectos
conceituais dos termos estdo pautadas nos meios de comunicacdo e
transmissao das informacgdes, existindo um consenso razoavel que além dos
efeitos de sua neutralidade, h4 maleficios diversos e complexos como uso para
guerras ou degradacédo da natureza, que ird interferir significadamente na salde
da humanidade. Entretanto, é de consenso que os beneficios alcancados pela
tecnociéncia séo varios, devido a sua capacidade técnica tornou os humanos a
espécie dominante no planeta, passando a condicionar a existéncia humana nos
seus diversos momentos, inclusive, na dimensao da subjetividade.

Cabe destacar, que no sentido de contribuir com a visao critica filosofica
e sociologica sobre a tecnociéncia, esbarra-se nos principios da bioética, visto
gue a grande preocupacao € a influéncia da tecnologia na qualidade de vida da
humanidade, remetendo a um universo de problemas morais e a emergéncia de
novos direitos e deveres para com a vida. A Bioética, entende a vida como um
valor e nos coloca, a todos os seres humanos, como responsaveis pela sua
continuidade na busca da paz (Koerich et al., 2006).

Porém, de acordo com Lorenzetti et al (2012, p.433) observa que “ciéncia
e tecnologia sdo instrumentos importantes para a saude e o tratamento de
doencas, assim como para a constru¢cdo de um momento civilizatério de paz e
de vida digna e decente”, mas para que isso ocorra devera ser amparado pela
subjetividade da construcdo social em saude e pelos aspectos bioéticos.

Desde tempos remotos € dito que a subjetividade traz a luz novas
tecnologias, isto €, o0 modo de ser individual, o seu relacionamento com o
ambiente e natureza, traduz em avancos de conhecimentos e desenvolvimento
das suas funcdes neuropsicoldgicas, tais como a capacidade de raciocinio légico
e dos pensamentos abstratos. Portanto, a constituicdo da sua subjetividade
caminha em via de duplo sentido de dire¢cdo, do mundo interno para o mundo
externo, numa relacdo dialética entre objetividade e subjetividade, sendo

reforcado pelas experiéncias com outros individuos.
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Conceituando, Aita e Facci (2011) afirma que:

A esséncia humana nao é abstrata e nem algo interior de cada
individuo isolado, mas consiste no conjunto de relagdes sociais. Dessa
forma, ndo ¢é wuniversal e desligada da existéncia, e sim,
fundamentalmente, um produto das relacdes sociais de producdo, uma
esséncia construida tomando-se por base uma existéncia pratica (p.43).
Na contemponeidade, estamos em meio de intensas transformagdes, “o

mundo se globaliza, a cultura se mundializa, os mercados se unificam” (Gusméo,
2008, p. 48), tornando-se um grande desafio da modernidade gerenciar as
informagOes emergidas da pluralidade social e do multiculturismo.

O mundo das ciéncias mudou e ndo ha como voltar, adentramos na era
da informacéo, onde o aspecto de ultrapassar as fronteiras e globalizar as
informacdes se torna tdo concreto, exigindo um novo paradigma para a
tecnociéncia. Este avango deve considerar a unido dos aspectos que permeiam
a natureza humana e sua sobrevivéncia com qualidade, e que possa resultar
numa gama infinita de possibilidades.

Sendov (1994) em seu dossié sobre ciéncia e desenvolvimento
sustentavel, ja enfatizava a preocupacdo com o futuro da humanidade.
Comparou que a necessidade de informacéo para o desenvolvimento humano
se faz tdo importante quanto o alimento e a agua, e por isso, um dos maiores
investimentos seria para a area de educacao, em todos os niveis de concepcao.
Fortalecendo esta ideia, Barrios Tao (2015) fez reflexdes sobre o contexto da
cibercultura que iniciou na primeira década do século XXI, o investimento da
educacéo atrelada a bioética permitiria o intercambio da subjetividade e tracaria
novos horizontes e reconfiguraria a sociedade e os aspectos curriculares de
ensino. Sendo assim, ha de se pensar que se o problema do desenvolvimento
humano plural pode estar intimamente relacionado a cibercultura e de suas
mediacdes tecnoldgicas, o foco deve estar na reconfiguracdo do tema neste
campo digital, quisd um novo método cientifico.

Diante de um problema humano, Barrios Tao (2015) conclue que:

[...] tanto a bioética quanto a educacdo ndo serdo capazes de
desviar seu olhar em seus papéis de cuidar e cultivar o humanismo, e
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suas orientagbes nao podem ser isoladas das novas linguagens

cibernéticas (hipertexto e multimidia) que reconfiguram, recriam e

cultivam expressar novos assuntos e intersubjetivos (p.94)

James Nicholas Gray, pesquisador e gerente do Grupo da Microsoft
Research que tem como principais interesses de pesquisa 0os bancos de dados
e sistemas de processamento de transagfes, com foco especial no uso de
computadores para tornar os cientistas mais produtivos, propds um novo método
cientifico para a exploracdo de dados que unifica a teoria, experimento e
simulacdo, concomitante ao uso de ferremantas que possam processar esta
avalanche de informacg6es; denominado como quarto paradigma, o eScience®
(Hey et al., 2011; Anjos et al., 2013).

A evolucao dos paradigmas de ciéncias proposto por Jim Gray, parte da
necessidade de verificar como fazemos ciéncias ao longo da nossa historia
remota até os dias atuais. Hey et al. (2011, p.18) apresenta (Figura 11) de forma
clara e simples estes quatro paradigmas, que tem seu inicio marcado por
mudancas comportamentais e de pensamento do ser humano, fazendo com que

se criem métodos alternativos para suprir a demanda.

Figura 11: Os quatro paradigmas de Gray.

8 Grifo nosso.
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Contextualizar ciéncia e tecnologia ndo € uma tarefa facil, pois existem
vérias compreensdes a respeito do seu termo, emprego ou acado (Merhy, 2004).

Contudo, a evolucdo natural deu ao cérebro humano muitas
caracteristicas desejaveis tais como: adaptabilidade, habilidade de aprendizado,
tolerancia as falhas, processamento de informacéo, codificacdo, dentre outras
caracteristicas; gracas a rede neural biologica (Rosa, 2011).

Nesta vertente, em meados da década de 50, com a necessidade de
desenvolver ferramentas para realizar estas tarefas, surge o primeiro sistema
baseado na inteligéncia humana que se assemelhavam com a rede neural; desta
fusdo, possibilitou a criagdo de ferramentas artificiais de inteligéncia que
poderiam pensar como humanos, agir como humanos, pensar racionalmente ou
agir racionalmente, e que utilizariam duas linhas principais de pesquisa para a
construgdo de sistemas inteligentes: a linha conexionista — simula os
componentes do cerebro, neuronios e suas interligagcdes; e a linha simbdlica —
imitava o homem na forma de resolver problemas (Russell & Norvig, 2010;
Machado, 2010).

Ha de se destacar que vivemos num mundo complexo, tendo por um lado
varias ferramentas para difusédo da informacéao, e por outro lado uma barreira na
comunicacado entre pessoas.

Tsulukidze et al. (2015), cita que a sociedade frequentemente tem uma
barreira cultural, as pessoas tem dificuldade em se comunicar, ha falhas na
comunicacdo entre o médico-paciente, este Ultimo por estar cada vez mais
informado sobre sua condicdo de saude-doenca, mas infelizmente nem sempre
de forma correta.

Neste sentido, o uso de ferramentas tecnolOgicas, reconhece a
possibilidade em discutir com o profissional “por igual” na escolha da melhor
conduta a ser feita no seu caso; isto €, assume o papel ativo nas decisdes sobre
sua saude. Entretanto, o viés é que pela dificuldade em se expressar nesta
relacéo, o paciente acaba utilizando a ferramenta como suporte as suas decisdes
sem levar em conta a opinido do profissional, sendo que em alguns casos, suas

decisdes (precipitadas) podem prejudicar a sua saude, seja por estar baseada
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em orientacdes erroneas ou tratamentos sem respaldo cientifico, ou pior, informa
métodos de manipulagéo para agravo da sua conducao entre a saude-doenca.

Baseando-se nesta ideia, Lopez Baroni (2019) em seu artigo sobre
inteligéncia artificial (1A) ressalva que isto acontece porque projetamos tanto os
nossos medos como nossas esperancas numa ferramenta que consegue
processar rapidamente as informacdes das fracées de uma realidade complexa,
muitas vezes melhor que a capacidade humana. Colaborando com esta
observacgéo, Rosa (2011) afirma que a IA herdou muitas ideias, técnicas e pontos
de vistas de vaérias disciplinas amparada pela ciéncia cognitiva, sendo
incorporada na psicologia, linguistica e filosofia.

O fato € que o mundo esta mudando e os profissionais de saude,
especialmente meédicos e enfermeiros, devem adquirir habilidades em IA, pois
na prestacao atual dos seus servicos esta contido o uso destas tecnologias, visto
gue num futuro proximo (amanhd), necessitardo de ajustes e implementacéao
para a sustentabilidade da atencéo a saude para a sociedade (Lapéao, 2019).

Esta necessidade € pontuada pela praxis do profissional frente as
ocorréncias de sua acéo para recuperacao da saude do paciente que esta sob
seus cuidados, possibilitando softwares cada vez mais robusto para apoio ou
tomada de deciséo, devido a identificacdo de incumbéncias para um ganho de
tempo e maior conhecimento sobre o fendmeno a ser estudado (Vidal et al.,
2012).

As incumbéncias representam diferentes questdes do problema basico
para funcdes especificas no processo de modelagem do desenvolvimento de
software, sendo um elemento critico para alcancar 0 sucesso neste processo.
Pressman (2016) indica que este processo se divide em 04 etapas:
Especificacao de requisitos, Design, Implementacdo e Manutencado; no intuito de
simplificar o fenbmeno escolhido para a construcdo de software por meio da
modelagem ou divisao de tarefas.

Assim, para o desenvolvimento inicial da ontologia, optou-se por
ferramentas de suporte a decisdo do profissional frente a suspeita de SMP,
utilizando protocolos, diretrizes e modelagens informatizadas, por focar na

identificacdo dos requisitos e suas especificacoes.
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2.5.3. Ferramentas de suporte a decisao clinica

A medida que identificamos as transformagées do conhecimento
produzido pela sociedade, adentramos numa civilizacao tecnoldgica que parece
indicar que o ser humano “abriu uma via na qual ndo podera parar 0 progresso
em direcdo ao seu proéprio futuro” (p.97) em busca de um sentido para sua
prépria existéncia, fundamentada na construcdo de valores como justica,
solidariedade e ética (Oliveira, 2004).

Em meados da década de 70 nos EUA, o uso dos computadores e da
internet foi disponibilizado ndo somente para fins militares, mas para a area
académica, possibilitando que varios professores universitarios e académicos
trocassem mensagens e pensamentos, fomentando a educacdo e assim,
tornando-se um grande meio de comunicacdo (Souza, 2013); concomitante,
varias empresas comecaram a desenvolver sistemas de informacéo baseados
em conhecimento, principalmente por serem menores em referéncia aos termos
de trabalho e custo, interativos e desenvolvidos para ajudar os usuarios a utilizar
modelos e dados para discutir e decidir (ndo resolver) problemas individuais. Na
década de 80, este processo decisorio foi estendido para grupos organizagoes,
ancorados nas técnicas e ferramentas de IA e classificados como sistemas de
apoio/suporte a decisdo [SAD] por combinar técnicas (analiticas) de modelacéo
com técnicas de manipulacéo e de apresentacao de dados, destacando-se pela
facilidade de utilizacdo e na flexibilidade, isto € adaptabilidade em contraste com
a eficiéncia na execucédo (Araujo & Razzoline Filho, 2017).

A utilizacéo do sistemas de apoio a decisdo se expandiu para varias areas
de conhecimento no decorrer dos anos, dentre elas na educacdo e
principalmente na saude, por serem sistemas de consulta que subsidia os
profissionais no auxilio, no reconhecimento e interpretacdo de imagens, na
critica e planejamento, na conducéo dos procedimentos e tratamento proposto,

assim como no armazenamento e recuperacao de informacdes (Kader, 2009).
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Na &rea de salde se enfatiza os mecanismos de apoio a decisdo que
facilitam e realcam a capacidade clinica de tomar decisfes para a efetividade do
cuidado. Por isso, neste capitulo abordaremos proposta teéricas e técnicas de
SAD utilizadas para auxiliar o profissional quanto ao diagnostico da SMP.

Em 1999, na Universidade de Stanford — EUA, a Dra. Mary J. Sanders
desenvolveu o protocolo hospitalar para a avaliacdo, notificacao e tratamento da
SMP (figura 12), no intuito de maximizar o atendimento e minimizar 0S riscos
legais. Baseado nas experiéncia de sua equipe, foi apresentado o fluxograma
das informagdes e caminhos a serem seguidos em caso de suspeita, propondo
a formacdo de uma Equipe Multidisciplinar [EM] para andlise geral do caso
apresentado, evitando assim a centralizacdo de responsabilidade em um Unico
profissional (Sanders, 1999).

Conforme descrito por Tetzlaff (2009), todos da EM devem:

[...] tenham interrelacionamento e estejam coesos com a situacgéo,
sédo promovidas reunides para planejamento e estratégias de intervencao
continuas ou conforme a necessidade do quadro e do grupo. Todos os
membros tém voz ativa perante o caso em questao, mas € nomeado pelo
grupo um profissional de referéncia para ser o centralizador das
informacfes daquele caso em questdo, porém a equipe montara o
guebra-cabeca e tomara as devidas acfes em todo 0 processo que se
segue. Com o fechamento do caso em questao, independente se houve
abuso ou ndo, h4 o acompanhamento ambulatorial, tanto da crianca
guanto da familia, por tempo que houver necessidade, esse determinado
pela EM (p.80)

No fluxo apresentado na Figura 12, explicita-se sobre as formas de
entrada da crianca ou adolescente nos servicos de saude, em especial no aporte
médico-hospitalar, que possam apresentar sinais ou sintomas que direcione a
suspeita da SMP, neste caso, levando-se em consideracdo dois pontos
norteadores.

No primeiro ponto, considera-se que a crian¢ca ndo esta internada para
essa avaliagdo, e compareceu a instituicdo de saude para uma consulta inicial,

na qual ndo obtendo dados suficientes havera continuidade ao tratamento e

105



Construgdo e validagdo do aplicativo mével SISMUN para o ensino da enfermagem forense sobre a
violéncia infanto-juvenil do transtorno facticio

termina a analise/utilizacao do fluxograma. Ja no segundo ponto, a crianca esta
internada e alguém da equipe de assisténcia desconfia de violéncia ou relata
algo que chamou sua atencéao, esse fatos devera ser considerado e investigado,
para poder amenizar as possiveis complicacfes ou devera ser notificado para
0s 6rgdos competentes, analisarem os possiveis atos violentos cometidos contra

a crianca ou adolescente.

Il. Denunciou o
abuso?
Suspeita legitima?

I. Identificagdo: Consideragdes Clinicas (SMPP)

Denuncia
notificagao

im |—

‘ '

I Ill. Formacéao de Equipe Multidisciplinar (EM) ‘4—{ Processo em avaliagio

A

44 IV. Reunido da EM: Planejamento da avaliacdo

A
A. Avaliar o risco da crianca B. Dividir Opinides C. Avaliar Tratamento clinico
(proceso) (proceso) (proceso)
A
| V. Avaliacdo dos procedimentos
A
I VI. Reunido com EM: Avaliagdo dos resultados
Suspeita legitima
do abuso da
crianca?
— Avaliacdo e tratamento continuo |« Nao —4 VII. Informar o abuso da crianga

A

’ VIII. Conferir informagdes

A

IX. Tratamento continuo da familia. Obter servicos ambulatoriais. ‘

Figura 12: Protocolo hospitalar de evolugdo da SMP Nota: Adaptado do “Hospital Protocol for
the Evaluation of Munchausen by Proxy”, de M.J. Sanders, 1999. Clinical Child Psychology and
Psychiatry, Stanford University, USA. SAGE Publications, 4, p. 386. Uso e modificacdes
autorizado para a pesquisa.
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Baseado neste protocolo e nas diretrizes diagnosticas da sindrome,
Tetzlaff (2009) apresentou modelagem da construcdo do protétipo SISMUN para
PC em sua dissertacéo de mestrado, valendo-se do software Expert Sinta criado
pelo Laboratério de Inteligéncia Artificial da Universidade Federal do Ceara-
Brasil, que utiliza metodologias de Inteligéncia Artificial para o desenvolvimento
automatico de sistemas especialistas projetado para simular a especializacéo
humana em algum dominio bem especifico, neste caso para a SMP. Entretando,
valendo-se da ultima versao de atualizacdo do software Expert Sinta foi em 1998,
no presente tempo, funciona adequadamente com as novas versdes do
Windows e tem disponivel o cédigo fonte em Borland Delphi.

A escolha de um sistema especialista dar-se-a pela reproducdo do
comportamento humano frente a um problema a ser resolvido, desde que ele
seja alimentado previamente, isto €, programado em sua base de conhecimento
gue consiste em fatos e heuristicas. Segundo Nievola (1995), ja reforcava a ideia
gue a base de conhecimento do sistema especialista pode utilizar uma
representacao particular, se possuir as caracteristicas particulares do problema
ou entao optar por qualquer uma das formas de representacédo padrao.

Segundo Oliveira (2001), considera:

[...] os fatos constituem um conjunto de informacfes que €
disponivel e geralmente aceito pelos especialistas em um campo. As
heuristicas sdo em sua maioria privadas, regras poucos discutidas, de
bom discernimento que caracterizam a tomada de decisdo em nivel de
especialista na area (p.14).

Em consonéncia com esses conceitos, a explanacdo dita por Oliveira
(2002) afirma a importancia destas representacdes unirem a capacidade de
aprender, isso faz com que a base de conhecimento antes estatica, torna-se
dindmica, atualizando-se sem a interferéncia do especialista constante.

Corroborando, Lobo (2018) afirma que o uso de metodologias de
inteligéncia artificial, tais como o sistema especialista, tem ampliado
significativamente a sua aplicacdo em saude, devido a capacidade de armazenar
grandes volumes de informagao em nanosegundos e possibilitar uma tomada de

decisdo rapida. Sendo assim, o imediatismo passou a ser o ponto do mundo
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atual e vem transformando a vida humana numa sociedade em mudanca rapida,
constante e de forma democratica.

Inicialmente, compreender o espectro e as interfaces que compde o
fenbmeno da SMP, ndo € uma tarefa facil, entretanto para representar o
comportamento deste tipo de violéncia, mostraremos através do diagrama de
casos de uso Unified Modeling Language 2.0 [UML], devido a sua simplicidade
de utilizar esta ferramenta.

Este tipo de representacao, utiliza simbolos como bonecos para identificar
0s atores, isto €, as figuras humanas, as elipses que séo as descri¢des abstratas
(acdes) das funcionalidades necessérias e as setas que sao as direcdes de
relacdes entre os atores e as acdes (Tetzlaff, 2009, p.82).

A representacdo UML (figura 13) engloba trés momentos cruciais, onde o
profissional de saude, neste caso o enfermeiro, deve-se atentar para a
possibilidade de ocorréncia deste fenbmeno no que se refere a consulta, a
suspeita de diagndstico do transtorno facticio e a notificacdo da situacao de
violéncia. O primeiro momento se refere a producdo da doenca e manipulacéo
da familia, em segundo a analise do caso e suspeita da SMP pela equipe,
finalizando o terceiro momento como o diagndstico e encaminhamento aos orgao
competentes.

Enfatizando o segundo momento, que refere a praxis profissional, o
enfermeiro durante a consulta de enfermagem devera levantar o maior nimero
de dados possiveis para compor o historico e diagndstico de enfermagem, parte
importante do processo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
[SAE], que tem como objetivo da metodologia garantir a precisédo e a coesao no
cumprimento do processo de enfermagem e de atendimento aos
pacientes/clientes (Sperandio, 2008).

Tannure e Goncalves (2008) reforca a ideia da utilizacdo de métodos
cientificos na SAE para que sejam implantados na praxis da enfermagem em
gualquer instancia profissional de atencdo a saude. Ressalta-se que “a ciéncia
estd baseada em uma ampla estrutura tedrica, e o processo de enfermagem €&
uma das ferramentas por meio da qual esta estrutura é aplicada [...]" (p. 17),
sendo um agente transformador com sua atencéo refinada pelo olhar forense.
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Nesta abordagem, sdo identificados como: ator principal que € o0 nosso
foco de acdo e que interage diretamente, o ator secundario que participa
oferecendo um servico complementar interagindo indiretamente no processo,
utilizando as ligacdes de inclusao (include) para representar uma agao pode ser
aproveitado no contexto de outros casos de uso ou acdes; e a extensao (extend)
para representar um comportamento ou agéo requerido por outro caso de uso, e

somente por este outro caso de uso (Tetzlaff, 2009).

Figura 13: Exemplo de atores do diagrama de casos de uso sobre a SMP.Nota: Adaptado e
ampliado de “Um modelo para um sistema de apoio & decisdo na identificacdo da Sindrome de
Minchhausen por procuragéo baseado em metodologias de inteligéncias artificiais”, de Tetzlaff,
2009, p.82.

Suas interfaces podem variar conforme o ambiente e a necessidade dos
atores, entretanto na Tabela 9, descreve-se as caracteristicas principais da
interacdo dos atores neste processo, culminando na violéncia infringida por
historia ficticia, finalizando com o terceiro momento, que se refere a efetivacao
da notificacdo do caso e encaminhamento para 0s recursos de tratamento

cabiveis aos envolvidos.
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Tabela 9

Descricdo dos atores do caso de uso UML da SMP.

ATOR
FAMILIA

CRIANCA

PROFISSIONAL
(ator principal)

EQUIPE
MULTIDISCIPLINAR

CONSELHO TUTELAR
(ator secundério)

ACAO
Afastada ou impotente
frente a situacéo, elege
um cuidador para
resolver os problemas
e cuidados.
Comportamento
passiva e vivencia o
guadro de estar
doente.

Manipula familiares
para sensibilizagéo da
situacao.

Manipula os sinais e
sintomas da crianca.

Acolhimento da mée e
crianga, levantando os
dados para compor as
informacg@es béasicas do
caso em questao.

Avalia a situagéo por
vérios paradigmas,
chegando a um
consenso do caso
profissionalmente.

Avaliacdo do caso e
encaminhamento para
0S servicos
correspondentes e
responsaveis:
afastamento da mée
(agressora) /crianca
(vitima); ou excluséo
social do agressor.

INTERACAO
Comportamento
indiferente sobre a
situacao da crianga,
acreditando na acéo
do cuidador (mé&e)
Conivente com a
situacao, obedece a
conduta oferecida
pelo seu cuidador.

Detentora do saber
em cuidados,
monopoliza a
situacao familiar.
Encaminha ao
servigo hospitalar ou
ambulatorial para
passar em consulta e
comprovar a
necessidade de
algum tratamento.

Andlise critica da
situagdo, onde por
meio de julgamento
comprovara ou
refutara os dados
obtidos na consulta,
sustentando a
tomada de deciséo.

Andlise critica da
situagdo, onde por
meio de julgamento
comprovara ou
refutara os dados
obtidos na consulta,
sustentando a
tomada de deciséo.
ApOs recebimento da
suspeita por
notificacéo, deve
acompanhar o caso
de referéncia e
contra-referéncia ao
profissional ou
servico solicitante.

OBSERVACAO
Comportamento omisso
ou negligente frente a
situacao,

Comportamento
introvertido, ndo expde
contrariedade e melhora
quando cuidador esta
afastado.
Comportamento
autoritario e vitimista
social.

Comportamento
manipulador e amigavel,
postura preocupante
sobre a doenga, sendo
indiferente ou sufocante
na atengdo com a
crianga.

Postura ética para
proceder a investigagéo
por meio da visdo
holistica/forense,
possibilitando a geragéo
de alerta para o
protocolo de violéncia —
notificacé@o obrigatoria e
observacao constante
dos envolvidos.

Postura ética para
proceder a investigagédo
por meio da visédo
holistica/forense,
confirmando ou né&o a
notificacé@o obrigatoria.

Postura ética para
proceder a investigagédo
do caso, utilizando
ferramentas
padronizadas e
protocolos operacionais.

Complementando o quadro apresentado, no que se refere ao ator
principal; além da sua tomada de decisao durante a praxis, € relevante discutir a

situacdo com uma equipe multidisciplinar preparada e qualificada para juntos
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terem a melhor tomada de decisdo, que ndo quer dizer se esta correta, mas
estara fundamentada pelos diversos pontos de vista e vertentes conceituais,
possibilitando uma maior seguranca parainiciar ou ndo o processo de notificacao
compulsoria, visto que tera a andlise judicial envolvida.

Segundo Tetzlaff (2009) a escolha deste software partiu de premissa de
ser livre para download, com manual escrito em lingua portuguesa contendo
explicagdes simples e por ter uma interface amigavel e intuitiva; isto &, facilidade
para ser utilizado por profissionais de saude sem conhecimento prévio do
processo complexo de programacao.

O protoétipo SISMUN para PC apresenta na primeira interface, também
identificado como janela, a tela de abertura, constando explicacdes sobre o
sistema, seus criadores e 0 objetivo como suporte a decisdo, bem como a
indicacdo de usuarios propostos: profissionais e estudantes da area de saude.

O sistema foi idealizado como uma consulta virtual de base, com
perguntas objetivas e opcbes de respostas que devem ser selecionadas como
multipla escolha ou caixa e selecdo. Apds, as respostas selecionadas sao
avaliadas por um motor de inferéncia® gerando como resultado uma das trés

possiveis respostas, conforme mostra na Tabela 10.

Tabela 10
Padrdo de coeficiente de corte para diagndstico no Shell Sinta SISMUN.
RESPOSTA DIAGNOSTICO COEFICIENTE %
1 Caracteristico para SMP >80
2 Suspeita para a SMP 260-<79
3 N&o caracteristico para a SMP <59

Percebe-se que o coeficiente para ser caracteristico SMP é alto, por
considerar que o caso investigado pode sofrer alguma interferéncia de ordem

observacional, possibilitando a confuséo de interpretacédo do avaliador.

9 [ra manipular o caminho no qual as regras sdo combinadas, da mesma maneira que o humano utiliza
tipos diferentes de procedimentos inferenciais na compreensio de pensamentos ou tomada de
decisdo.
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A base de conhecimento do sistema foi estruturado mediante as variaveis
que sao os atributos (dados) obtidas por meio da andlise das informacdes
subtraidas da contextualizagdo da literatura cientifica, que foram agrupadas nas
qguatro esferas do fendbmeno da SMP (Tabela 11) e as formas de selecdo de
resposta foram compostas para serem univalorada (mdultipla escolha), sendo
permitido selecionar apenas uma resposta por questao; ou multivaloradas (caixa
de selacdo) que permite selecionar todas as respostas referente a questéo.
Estas respostas selecionadas s&o armazenas no sistema como regras
formatadas no padréo: SE — ENTAO.

Tabela 11
Esferas da SMP e suas quantidades de atributos.
ESFERAS ATRIBUTOS
Caracteristica da doenca 18
Caracteristica da familia 10
Crianca/adolescente 08
Cuidador 20
Total de atributos: 56

As regras do SISMUN foram estruturadas conforme as variaveis
cadastradas, atendendo, assim, a definicdo de cada critério do diagndstico,
dando origem a 16 regras estruturadas e simples para se chegar ao diagnostico

estabelecido. A tabela 12 mostra exemplos de regras.

Tabela 12
Exemplo e regra baseado no Expert Sinta — SISMUN.

SE Cuidador = sugere procedimentos invasivos = sim

Regra 1
SE Cuidador = tendéncia a ultrapassar limites = sim
Regra 2
SE Doenca da crianga = piora na presenca do cuidador = SIM
Regra 3 ¢ lanca = pi p ¢ ul
SE Cuidador = sugere procedimentos invasivos = sim
E Cuidador = tendéncia a ultrapassar limites = sim
Regra 4

E Doenca da crianga = piora na presenca do cuidador = SIM
ENTAO Diagnéstico = suspeita (CNF 70%)

112



Alessandra Andréa da Silva Tetzlaff

Na Figura 14 mostra a tela do depurador, que € o0 processo de encontrar
e reduzir defeitos no programa de acordo com o ambiente de desenvolvimento
que neste caso foi referente a consulta realizada pelo usuério, no qual as regras

foram estruturadas e armazenadas na base de conhecimento deste sistema.

LIA Expert SINTA

Arquivo  Editar  Exibir  Sistera Consulka Depurar  Janela  ?

_ioix
REGRA O “
SE cuidadar = autro
E comportamento = cuidador experiente
E comportamento = ndo & preocupa com a cranga
E comportamento = zugere procedimentos invasivos
E comportamento = tendéncia a ultrapassar limites
EMTAD diagndstico = suspeita CMF 70%
REGRA 1
SE cuidador = profiszional
E comportarmento = cuidador experiente
E comportamento = tendéncia a ultrapassar limites
E comportamento = ndo deixa a crianga rezponder sobre a doenca
E comportamento = uza terminologia médica
au comportamento = sugere procedimentos invasivos
E doenca da crianga = piora na presenca do cuidador
EMTAD diagndstico = suspeita CHF B0%
REGRA 4
SE doenca da crianga = sintomas mudam, sem padido
E doenca da crianga = dados inconsistentes
E cuidador = profigzional
au cuidador = familiar
E cuidador = outro
E comportamento = sugere procedimentos invasivos
E febre = nao
E wimito = ndo
E zangue = nao
E diarréia = nao
ENTAD diagndstico = caracteristico para SMPP CNF 70% LI
x Fechar

Figura 14: Interface depurador das regras Expert SINTA — SISMUN. Fonte: Recuperado de “Um
modelo para um sistema de apoio & decisédo na identificacdo da Sindrome de Minchhausen por

procuracao baseado em metodologias de inteligéncias artificiais”, de A.A.S.Tetzlaff, 2009, p.125.

Outras interfaces do SISMUN — PC podem ser verificadas para avaliacdo
do processo de consulta realizada. A tela da arvore de pesquisa mostra o passo-
a-passo executado para se chegar na tela do diagnéstico, nesta simulacdo em
referéncia a um caso, foi compativel com a suspeita (70%) de ser SMP. Também
€ possivel verificar todas as respostas obtidas no sistema (Figura 15) realizadas

apos a consulta.
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- % Comparanda compartamento = sugere procedimentos invasiva

- % Procurando compartamenta ..

- % Perguntando a0 usudro sobre compaortamenta ...

mTodus 0% Valoresm % Resposta do usudrio: sugere procedimentos invasivos, com 10

- % Resposta do usudrio: preocupada com o tratamenta, com 100

- % Resposta do usudrio; ndo e preacupa com a crianga, com 10

- % Resposta do usudrio: aptiddo teatral, com 100%

-* Resposta do usudrio: usa terminologia médica, com 100%

- % Resposta do usudrio: tendéncia a uliapassar limites, com 1007

| - % Comparanda doenga da crianga = piora ha presenga doI cu\d_ai;l

4 »

Arvore de pesquisa ‘ K Fechar |

Resultados pHistérico ATodos os valores AD sistema

Figura 15: Exemplos das interfaces do programa Expert SINTA — SIMUN Fonte: Recuperado de
“Um modelo para um sistema de apoio a decisédo na identificacdo da Sindrome de Minchhausen
por procuracéo baseado em metodologias de inteligéncias artificiais”, de A.A.S.Tetzlaff, 2009,
p.127.

Segundo os autores do expert Sinta — Sismun PC (2009), o sistema
apesar de ter boa acessibilidade e usabilidade, ainda apresentou alguns
inconvenientes para uso coletivo, tais como: necessidade de acessar somente
via PC, a obrigatoriedade de ter que selecionar e incluir a base de conhecimento
desenvolvido para o SISMUN para habilitar consulta, e a impossibilidade de
suporte ou compartilhamento para banco de dados [BD], no intuito de salvar a
consulta e imprimir o relatorio final.

Nesta premissa, a ideia de concretizar a analise do profissional de saude,
em especial o enfermeiro, na composicéo da suspeita da SMP pareceu ser valida
para o ensino-aprendizagem, porém para comprovacao de fins reais, isto €,
auxiliar e consubstanciar o diagnostico clinico, se mostrou friavel, necessitando

de adaptacao.
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CAPITULO lIl. METODOLOGIA

3. O CAMINHO METODOLOGICO ESCOLHIDO PARA A TESE

Este capitulo visa explanar o caminho metodoldgico os procedimentos
pelos quais esta pesquisa foi delineada para atingir seus objetivos. Sao
apresentadas as caracteristicas da investigacdo realizada, destaca-se o
desenho da pesquisa, materiais e métodos escolhidos como norteador,
cumprimento dos aspecto ético para a sua execuc¢ao, utilizando como cenario de
origem uma universidade particular de Curitiba, além disso, as formas escolhidas

para proceder a analise dos dados obtidos.

3.1. Delineamento da pesquisa metodologica

Com relacéo as escolhas metodologicas para compor esta tese doutoral,
pode-se utilizar as seguintes categorias de classificacdo quanto: a natureza, a
abordagem, aos objetivos, 0 método, os procedimentos técnicos e o objeto de
estudo. Em referéncia as técnicas de pesquisa, pode-se utilizar a classificacéo
guanto a técnica de coleta de dados e a classificacdo quanto a técnica de analise
de dados.

Entende-se por classificacdo como um conjunto de procedimentos
intelectuais e técnicos que permite a distincdo entre aparéncia e esséncia dos
fendbmenos perceptiveis pela inteligéncia humana, para que seus objetivos sejam
alcancados; perfazendo assim o conceito de ciéncia da pesquisa, sejam légicas
ou empiricas (Gil, 2008; Medeiros, 2011). Entéo, toda ciéncia utiliza de métodos
cientificos como atividades sistematicas e racionais, no intuito de conhecer a

realidade ou descobrir verdades parciais (Marconi & Lakatos, 2021).
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Produzir tecnologia € produzir ciéncia. Tracar o caminho do pensamento
e a pratica exercida na abordagem da realidade, ocupa um lugar central no
interior das teorias de articulac@o entre conteddos, pensamentos e existéncias
(Minayo, 2002).

Por existir mais de uma forma de conhecimentos e procedimentos, €
conveniente explicitar, mesmo que resumidamente, as definicdes utilizadas para
as categorias de classificacédo citadas no delineamento, sendo baseadas nas
definicdes conceituais dos aportes cientificos propostos por Nascimento e Souza
(2016) sobre: a natureza da pesquisa que diz respeito a finalidade, a contribui¢éo
que ela trard a ciéncia; a abordagem da pesquisa que € o0 caminho mais
adequado para estudar o seu objeto; os objetivos da pesquisa que se refere ao
grau de familiaridade que o pesquisador tem com o tema e o quanto ira
aprofunda-lo; os métodos da pesquisa por meio da abordagem logica da
pesquisa, formuladas por conjecturas ou hipoteses; seus procedimentos
técnicos da pesquisa, pelas escolha das modalidades a ser utilizados para
possibilitar uma aproximagdo e um entendimento da realidade a investigar; o
objeto de estudo da pesquisa, considera-se como o foco, o eixo central da
investigacdo; a técnica de coletas de dados da pesquisa, por se tratar da forma
como os dados serdo obtidos, coletados durante a realizacdo da pesquisa; e por
fim a técnica de analise de dados da pesquisa, aborda sobre a forma como os
dados serdo analisados ou interpretados.

Para facilitar a compreensao, a Tabela 13 apresenta, de forma estrutural
e sintética, a classificacdo geral do delineamento da metodologia cientifica,
baseadas nas diretrizes propostas conceituais de Hochman et al. (2005);
Gerhardt e Silveira (2009), Nascimento e Souza (2016).

Um conhecimento humano que se distingue pela relacdo estabelecida
entre o0 sujeito e 0 objeto a ser produzido, podendo-se dizer que esta é uma
relacdo de assimilacdo, e que a complexidade do objeto a ser conhecido

determina o nivel de abrangéncia desta assimilacao (Gerhardt & Silveira, 2009).
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Tabela 13
Delineamento da pesquisa cientifica.
ITEM

Natureza da pesquisa
Abordagem da pesquisa
Objetivos da pesquisa

Método da pesquisa

Procedimentos técnicos

Objeto de estudo da
pesquisa

Técnica de coleta e dados

Técnica de analise de dados

Por assim dizer, este estudo se caracteriza como natureza aplicada de
desenvolvimento tecnoldgico, cujo foco se propde a resolver um problema real e
imediato, contribuindo com a producdo de um aplicativo mével para consulta,
como produto final. Almeida et al. (2013 p.37), enfatiza que “é necessario ampliar
a discussao e incentivar estudos qualitativos para aumentar o lastro de reflexao
humana no desenvolvimento tecnoldgico”, sugerindo a pesquisa qualitativa por
abrigar correntes de observacdo subjetiva das ciéncias humanas e da saude

coletiva, ditas pesquisas sociais (Trivinos, 2011). Sendo assim, optou-se pela

CARACTERISTICAS
Bésica — pura ou fundamental
Aplicada — tecnolégica
Qualitativa, Quantitativa, Mista

Descritiva, Exploratoria, Explicativa

Indutivo, Dedutivo, Dialético, Fenomenoldgico,
Epidemioldgico

Comparativo, Operacional

Observacional — longitudinal, transversal
Bibliografica — documental, histérica

Campo - expost-facto, estudo de caso,
experimental, levantamento (survey, censo),
participante  (pesquisa-acdo, etnogréfica,
etnometodoldégica)

Estudo censitario, Incidéncia, Prevaléncia,
Acuracia

Estudo de caso — Unico, mudltiplos, caso-
controle

Amostragens - probabilisticas, nao
probabilisticas

Observacéo — diario de campo

Entrevista — padronizadas, ndo padronizadas
Questionario - aberto, fechado,
semiestruturado

Opinido — face a face, internet, telefone,
autopreenchimento, arrolamento.

Tempo - prospectivo, retrospectivo,
ambipespectivo, coorte

Andlise de conteldo, Estatistica descritiva,
Estatistica multivariada, Triangulacdo de
analise

sequéncia escolhida conforme mostra a Tabela 14.
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Tabela 14
Delineamento escolhido para a tese doutoral.
ITEM CARACTERISTICAS

Natureza da pesquisa Aplicada — tecnoldgica

Abordagem da

pesquisa Mista
Objetlvo_s da Descritiva, Exploratoria
pesquisa

Método da pesquisa  Indutivo, Dedutivo

Operacional
Observacional —transversal
Campo — expost-facto

Procedimentos
técnicos

Acurécia
Estudo de caso — Unico
Amostragens — ndo probabilisticas

Objeto de estudo da
pesquisa

Questionario — fechado, semiestruturado
Opinido — internet
Tempo — prospectivo

Técnica de coleta e
dados

Técnica de analise de

dados Estatistica multivariada, Triangulacdo de andlise

A forma escolhida de abordagem se caracteriza como mista, na medida
em que se analisa os dados obtidos sob a perspectiva qualitativa e quantitativa,
por se complementarem na realidade envolvida numa interacdo dinamica
(Creswell, 2010; Minayo, 2010).

Corroborando, Creswell (2010 p. 43) destaca que o estudo misto se
“baseia a investigacado na suposi¢ao de que a coleta de diversos tipos de dados
proporciona um melhor entendimento do problema pesquisado”, comecando por
uma abordagem ampla para depois especificar os pontos (de vistas) dos
participantes ou produto.

Neste sentido, reconhece-se como paradigma do projeto o método
indutivo (qualitativo), enquanto o papel do componente suplementar quantitativo
de testar uma suposicdo emergente (Almeida et al.,, 2013; Minayo, 2014),
utilizando como processo o descritivo-exploratério, a partir da definicdo de

Marconi e Lakatos (2021):
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Sao estudos exploratorios que tem por objetivo descrever completamente

determinado fendmeno, como estudo de um caso para o qual s&o

realizadas andlises empiricas e tedricas. [...] Podem ser encontradas tanto

descricbes quantitativas e/ou qualitativas quanto acumulagdo de

informacdes detalhadas (p.171)

Para tanto, desenvolveu-se uma etapa que se embasa em referenciais
tedricos e metodoldgicos qualitativos, utilizando-se de técnicas de estudo de
caso real adaptado para base conceitual, o questionario estruturado validado na
literatura para a coleta de dados, além de uma etapa posterior que utiliza a
analise estatistica multivariada para discussédo dos dados coletados e acuracia
do produto final tecnolégico.

A escolha da técnica de triangulacao na analise dos dados se fundamenta
pelas suas fases que se retroalimentam, isto é, a fase da coleta e a fase da
analise dos dados se contrapde ao estudo de um fenémeno social (Oliveira apud
Trivinds, 2011, p.53). Esta triade utiliza multiplas fontes de evidéncias para tornar
as conclusdes do estudo de caso mais acuradas pela convergéncia de linhas de

investigacao.

3.2. Materiais e métodos

Esta secédo refere ao planejamento detalhado da execucdo desta tese
doutoral, no intuito de elucidar como a pesquisa foi guiada para a sua realizacéo
pelos passos metodoldgicos e suas fases, com possibilidade de replicacédo e
validacdo do estudo no meio cientifico.

Lancaremos mao de quatro metodologias distintas, porém que se
entrelacam subjetivamente: a Pesquisa Bibliografica Documental, o
Desenvolvimento do Aplicativo-protétipo, a Avaliacdo por Especialistas para
usabilidade e a Avaliacao Educacional Tecnoloégica para o ensino-

aprendizagem; conforme mostra a Tabela 15.

119



Construgdo e validagdo do aplicativo mével SISMUN para o ensino da enfermagem forense sobre a
violéncia infanto-juvenil do transtorno facticio

Tabela 15
Desenvolvimento metodoldgico do estudo da tese doutoral.

METODOLOGIA FASE1 FASE 2 FASE 3
Levantamento Andlise dos Selecao dos
dos dados em materiais pré- dados refinados

Pesquisa repositérios selecionados para

bibliografica cientificos de conforme sua contextualizagao

documental livre acesso. consisténcia sobre  do contetdo.
0 assunto
abordado.

Ontologia do Construcao das Aplicacdo do

Desenvolvimento protétipo movel in_teArfa_ces e teste piloto em

do aplicativo e seu fluxo de dmamlc_:a de caso. platafgrma livre.
consulta. (Prototipagem) (Heuristica de

Nielsen)

L Teste 1 com Teste 2 com Andlise dos
Avaliacdo por especialistas da  especialistas da resultados
especialistas area de area de salde. obtidos.
para o ensino- tecnologia.
aprendizagem

Contributos para Teste 3 e 4 com Analise dos

Avaliac&o a educacao docentes e resultados

4 educacional continuada na discentes da area  obtidos.
tecnolégica saude. de saude.

A primeira se caracterizou pela fundamentacéao das interfaces que abarca
a esferas do processo saude/doenca em referéncia a SMP, e também foi
reutilizada durante as outras fases, na busca dos dados e melhor compreensao
do nosso objeto de estudo.

A segunda metodologia se refere ao processo de desenvolvimento do
aplicativo movel para ensino-aprendizagem, abordando desde a ontologia mével
até seu processo final, baseado na prototipagem evolucionaria (Pressman, 2016)
do método do Design Centrado no Usuario conforme a norma Associacao
Brasileira de Normas Técnicas [ABNT] ISO/TR 16982:2014 que prople as
normativas para a definicdo dos requisitos e elaboracédo do mapa conceitual do
aplicativo, bem como a geracdo das alternativas de implementacdo e
prototipagem; aplicacdo e avaliacdo dos testes, sua implementacédo, seguiu-se
os parametros definidos pela ABNT NBR ISO/IEC 14598-6:2004 (Sperandio,

2008).
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Como complemento, a terceira fase corresponde desde a avaliacdo de
qualidade do software nos seis itens fundamentais para a analise:
funcionalidade, usabilidade, confiabilidade, eficiéncia, manutenibilidade,
portabilidade; entre os especialistas por meio do questionario de qualidade de
software baseado nas diretrizes da ABNT ISO/IEC 25062:2011 em Tibes (2014);
apos, finaliza-se com o refinamento do sistema.

De acordo com os objetivos do levantamento, optou-se pela selecdo de
uma amostra segundo 0s processos usuais de amostragem nao-probabilistica
por conveniéncia, devido a populacdo em estudo consistir na ocorréncia da
identificacdo de casos de suspeita da SMP.

Por fim, a quarta metodologia abrange as diretrizes da proposta de
utilizacdo para diagnostico da SMP como educacdo continuada para 0s
profissionais de saude e académicos de enfermagem, enfocando a aplicacao
para o ensino-aprendizagem.

Como avaliacdo educacional tecnoldgica, optou-se pela teoria da
metodologia ativa com tecnologia digital movel (Barbosa Neto e Fonseca, 2013;
Melo & Sanchez, 2017; Leite, 2018) para a pratica pedagodgica docente na
educacéo superior de enfermeiros, devido a flexibilidade e a transformacao da
forma como agimos e pensamos (Costa et al., 2017).

Para esta fase, utilizou-se a abordagem conceitual durante a aula
complementar sobre topicos de violéncia infanto-juvenil da disciplina de Saude
da Crianca e do Adolescente do curso de graduacao em Enfermagem da referida
instituicdo de ensino superior durante os semestres 2019-2 e 2020-2, conforme
o roteiro da dinamica de sensibiliza¢édo (Figura 16), aplicou-se também para os
académicos de enfermagem e docentes participantes do minicurso ministrado
sobre a SMP no | Evento de Enfermagem Forense promovido pela Instituicdo de
Ensino Superior em Sobral no periodo do segundo semestre de 2019, ambas as
dindmicas cumpriram o horério de 60 min para a sensibilizacdo e aplicabilidade

dos ouvintes participantes.
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Apresentacao geral

Explanagdo sobre topicos de violéncia infanto-juvenil

@ Abordagem sobre a SMP
o Ferramentas de apoio para a enfermagem
@ Encerramento e atividade com o aplicativo

Figura 16: Roteiro da dindmica SISMUN.app

No segundo momento da dinamica, foi encaminhado por email conforme
cadastro prévio o convite para participacdo voluntaria no processo de avaliacao
de acuracia com o uso do aplicativo SISMUN, correspondento a quatro etapas
pré-definidas, conforme mostra na Figura 17. A participacdo dos docentes e
discentes elegiveis foram de cunho voluntario e ndo obrigatério para a avaliacdo
ou presenca da disciplina. Baseou-se na andlise do teste de avaliacdo da
dindmica, baseado e adaptado do CE Test — Test ID C106: Monsters in the
Closet: Munchausen Sindromy by Proxy, desenvolvido por Laura Criddle (2010),
no intuito de avaliar a retencdo do conhecimento sobre o entendimento e
identificacdo da possibilidade de ocorrer esta forma de abuso por problem based
learning (PBL) e Case Study (CS) (Apéndice 5, Apéndice 6).

Figura 17: Estratégia das etapas para o teste Educacional.
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Finalizando com o teste de diagnéstico epidemioldgico para andlise
métrica sobre a eficiéncia, eficacia e satisfacdo através do teste de usabilidade
do usuario com aplicativos moveis, System Usability Scale (SUS) de John
Brooke (1996).

3.2.1. Variaveis da pesquisa

Tendo em consideracdo os objetivos da pesquisa, € de se desejar que
essa populacdo pudesse ser estratificada conforme os critérios baseados em
fatores relevantes quanto ao seu grau de escolaridade, idade, padrdo de
comportamento, sinais e sintomas e outros. As variaveis utilizadas descrevem
as caracteristicas do atributo a analisar.

No referente estudo, as variaveis ja estdo enunciadas nas hipoteses e
tentar-se-a verificar a associacao ou nao destas.

e Variavel dependente: Sindrome de Minchhausen por procuracao.

e Variaveis independentes: Historia clinica inconclusiva.

e Controle de variaveis interferentes: Conhecimento dos profissionais

sobre a SMP; acesso a internet; observacao clinica sobre fatores da

violéncia, outras doencas confundidoras.

3.2.2.Caracterizacdo da area de pesquisa

O local inicial de escolha para a pesquisa foi nas dependéncias Centro
Universitario Campos de Andrade [UNIANDRADE], denominada como
instituicdo de ensino privado, mantido pela Associacdo de Ensino Versalhes,
entidade privada sem fins lucrativos, localizada no Bairro Campo Comprido, na
cidade de Curitiba-PR, CNPJ N° 79.732.194/0001-70.

Sua origem teve inicio em 1966 quando a familia Campos Andrade
guando iniciou suas atividades no ramo educacional com a instalagédo do Colégio

Sao Vicente Pallotti no Saldo Paroquial da Igreja Catdlica na cidade de
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Mandaguari'®, municipio localizado no norte central do estado do Parana.
Estendendo, posteriormente suas atividades para a cidade de Maringad onde
fundaram o Colégio Antdnio Luis, o Colégio Nossa Senhora do Rosério e o Pré-
Vestibular JB para atuar na Educacao de criangas, jovens e adultos.

Somente em 1982, assumiram as tradicionais Faculdades de Placido e
Silva — FADEPS, que ofereciam os cursos de Administracéo, Ciéncias Contabeis
e Economia na capital paranaense. Sete anos mais tarde, assumiram também a
Faculdade Versalhes de Pedagogia e Letras e, em 1991, a Faculdade de
Tecnologia e Informacéo - AETI. Em 1998 ocorreu a fusdo dessas trés faculdades,
surgindo a UNIANDRADE em 1999, que atualmente oferece cursos de graduacéo
(presencial, semipresencial, EAD), pos-graduacéo (lato-sensu e stricto-senso) e
extens&o universitaria; obtendo o conceito 04 (estrelas) no indice Geral de Cursos,
processo de avaliagdo do Ministério de Educacéo Brasileira que pontua até a nota
05 o padréo de qualidade oferecida do curso, estrutura e docentes. Atualmente é
mantida pela Associacdo de Ensino Versalhes e pela Associacdo de Ensino
Catedra (Centro Universitario Campos de Andrade, 2018).

Pelo fato de lecionar nesta instituicdo desde 2014, a acessibilidade da
reserva do local sem custo e o contato prévio com os docentes e discentes, foi
um facilitador e ndo um limitador na busca da exequibilidade. Tendo como setor
escolhido o laboratério de informéatica para a realizacéo das aplicacdes e testes,
pela facilidade de acesso por escada e elevador, disponibilidade de recursos
informatizados com acesso académico de internet e interligados para
monitorizacdo do mentor da dinamica.

Entretanto, caso ocorrer alguma dificuldade em suas dependéncias ou
interposicao no fator presencial, como segunda opcéo temos a abordagem por
meio da tecnologia virtual ou via remota, no intuito de proceder a coleta de dados.
Torna-se relevante que para ocorrer a adaptacdo necessaria para cumprir 0s
requisitos do que estava pré-programado, necessita-se de uma rapida avaliacéo
dos recursos das instituicbes e dos participantes, que muitas vezes s&o

inadequado (Gusso et al., 2020).

10 0 nome Mandaguari tem origem indigena, que designava uma espécie de abelha da familia dos
Melipdonidas que ainda existente na regido.
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3.2.3. Populagéo e amostra

Na presente pesquisa, define-se como populagéo o universo académico
dos cursos de graduagcédo em ciéncias da computacéo e enfermagem, a escolha
desta faculdade atrelou-se devido ao fato da facilidade de acesso da autora aos
docentes e estudantes deste estabelecimento e a disponibilidade da cordenacgao
do mesmo, no sentido de facultar toda a logistica necessaria a recolha de dados,
citados anteriormente.

Permeando o processo de avaliacdo do prototipo SISMUN, foram
propostas trés fases compondo a verificacdo da analise conceitual (aplicacéo
piloto), validag&o (avaliagdo com os especialistas TECNO e SAUDE) e acurécia
(avaliacao educacional), conforme a Figura 18.

Aplicacao Piloto Avaliacao Avaliacao
«Usabilidade conceitual Especialistas Educacional
*N=3 « Validagdo e Acuracia,N=10
« TECNO, N=10 « Teste EDUCACIONAL
* SAUDE,N=10 « Teste DIAGNOSICO

Figura 18: Fases da populac@o e amostra da pesquisa doutoral.

Desta maneira, a amostra composta para a aplicacao piloto, ocorreu com
a participacdo de um profissional voluntario da &rea tecnologica com
conhecimento sobre o protétipo do aplicativo desenvolvido (aplicador), da
pesquisadora que produziu o contetado do protétipo do aplicativo (supervisor) e
de um profissional da area juridica (avaliador) todos com aceite prévio do termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 1) para participacao voluntaria
na avaliacdo de usabilidade com base nos critérios propostos pelas Heuristicas
de Nielsen, denominados proficientes P1-P3, perfazendo (N=3/100%).

Proposto o tempo aproximado de dez minutos (10min) para realizacao
desta aplicacdo (Apéndice 3, Apéndice 7). Apos, foi testado o protétipo para
avaliacdo de incompatibilidades ou falhas, realizando o primeiro refinamento do

aplicativo para disponibilizagdo em plataforma livre.
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A seguir, procedeu o contato prévio com 0s especialistas dos cursos
escolhidos que contemplavam os critérios de inclusdo pré-estabelecidos para a
dindmica, sendo selecionado os docentes e profissionais (N= 18/100%) que
aceitaram participar desta pesquisa e firmaram o acordo conforme as diretrizes
éticas informadas para proceder o processo de validagcdo do protétipo do
aplicativo mével.

Nesta fase, optou-se pelo uso do convite informal aos especialistas da
area de SAUDE e TECNO, baseado na teoria snowball sampling (Biernacki &
Waldorf, 1981) por embasar a amostragem nédo probabilistica por conveniéncia.

Seguindo as diretrizes da ABNT ISO/IEC 25062:2011, que recomenda
uma amostragem minima de oito participantes, por categoria de testes,
contemplando assim os testes com o0s especialistas definidos no processo
metodologico.

Estes participantes, denominadas aqui como usuarios, foram agrupados
conforme seus atributos de formacéo e atuacao profissional mediante os critérios
estabelecidos nas categorias de especialistas; posteriormente foram alocados
em uma das categorias para procederem os testes correspondentes:

e Teste 1 TECNO: os critérios de inclusdo dos usuarios para este grupo
foram os docentes lotados em curso de graduacédo ou tecnélogo ou
instrutores de treinamento em ciéncias da computacdo ou correlato,
com conhecimento avancado em navegacdo em internet, com no
minimo dois anos de experiéncia profissional ou com titulacao superior
de mestrando nas areas de inteligéncia artificial, mineracdo de dados
e/ou engenharia de software (N=10/100%).

e Teste 2 SAUDE: os critérios de inclusdo dos usuarios para este grupo
foram os docentes lotados em cursos de graduacao, oriundos da area
de enfermagem ou saude, conhecimento basico em navegacdo em
internet, experiéncia em docéncia acima de 1 (uma) ano na instituicao
de lotacdo, com no minimo dois anos de experiéncia profissional, com
conhecimento no minimo basico sobre violéncia, ou com titulacédo
superior de mestrando (N=10/100%).
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O periodo de avaliagcdo do protétipo do aplicativo movel pelos
especialistas procedeu concomitante a partir da segunda quinzena no més de
marco, preferencialmente no periodo diurno, com horario a combinar com os
participantes convidados, perfazendo no maximo 1 hora de participacao.
Entretanto, pela ocorréncia do fator externo acometido na populacdo mundial da
doenca pandémica, necessitou-se adaptar todas as documentacdes de
orientagdes da pesquisa, termos de consentimentos e instrumentos para a coleta
de dados para serem disponibilizados virtualmente com uso da internet. O tempo
aproximado para execugao do teste 1 = 30 minutos e para teste 2= 20 minutos,
tempos estipulados pela especificacdo dos diferentes questionarios a serem
utilizados.

Para compor o teste de aplicacdo educacional, propds a amostragem nao
probabilistica para acuracia do prototipo de aplicativo mével SISMUN entre os
discentes e docentes do curso de graduacdo em saude, em especial do curso
de enfermagem, dos turnos diurno e noturno, cursando do 6° ao 8° periodo
semestral baseado na grade curricular do curso da Uniandrade, ou oriundas de
outras Instituicbes de Ensino Superior [IES] na sua equivaléncia curricular (7° ao
10° periodo), no intuito de alcancar um numero suficiente de participantes

voluntarios (n=10/100%), procedeu de forma remota por convite virtual.

3.2.4. Aplicabilidade, reprodutibilidade e replicabilidade da pesquisa

Como mencionado anteriormente sobre a natureza da pesquisa, optou-se
para este estudo o delineamento aplicado para procedimentos tecnolégicos, cujo
objetivo permeia na aquisicdo de novos conhecimentos para a pratica dirigido
para a resolucdo de problemas especificos, principalmente o que acomete a
sociedade. Entretanto, na area de Sistemas de Informacéo, os resultados se
inserem no contexto formado pela interacdo entre homem e computador,

adotando-se uma perspectiva sociotécnica, isto €, os aspectos humanos

(cognitivos, psicoldgicos, sociais, culturais) e aspectos técnicos (ergonomia,
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projeto) devem ser considerados de forma integrada e nao dicotomizada
(Ulbricht et al., 2017; Martinez Garcia et al., 2020)

Esses novos conhecimentos direcionam para o desenvolvimento ou
“aprimoramento de produtos, processos e sistemas informatizados”, conforme
regido no Decreto n. 5.798 de junho de 2006!!, bem como colaborar com o
aperfeicoamento das profissdes da saude, construindo novas formas de
comunicacdo e modalidades de assisténcia em saude (Abib et al., 2020).

E crescente o uso das ferramentas para apoio ou tomada de decisio
associadas a prética clinica, educacional e de gestdo em enfermagem,
estabelecendo aos enfermeiros esfor¢os para alcancar uma definicdo de seu
papel frente a informéatica na enfermagem. Corroborando Dieter et al. (2019),
afirmam que os aplicativos representam desafios empiricos para a pesquisa,
permanecendo totalmente emaranhados com infraestruturas de dados
intensivos e os modelos econdmicos de plataformas, e das interacdes com
diversas situacfes sociotécnica. Tendo sua aparéncia limitada por meio das
maneiras especificas de sua identidade ser regulada pela engenharia de
software, bem como as normativas e diretrizes que a fundamentam. Os
dispositivos moveis e aplicativos visam atender o acesso das pessoas a
informacé&o e ao conhecimento, sem restricdo de tempo e espaco (Nogueira,
2019).

No que se refere a sua aplicabilidade, aborda-se a sua construcdo e
prototipacdo de uma ferramenta hibrida, ergonémica, com interface amigavel e
de uso gratuito. Em referéncia ao campo de utilizacdo, esta direcionado aos
profissionais de saude, principalmente aos enfermeiros que atuam em servicos
intra-hospitalares infanto-juvenil, bem como no processo de ensino-
aprendizagem dos académicos da area de saude na forma de metodologias
ativas em suas diferentes praticas com o uso do aplicativo proposto, direcionado

ao proposito de materializar a visdo do enfermeiro em sua praxis ou do

11 Regulamenta os incentivos fiscais as atividades de pesquisa tecnoldgica e desenvolvimento de
inovacdo tecnoldgica, de que tratam os arts. 17 a 26 da Lei no 11.196, de 21 de novembro de 2005.

Fonte: http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2004-2006/2006/decreto/d5798.htm
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académico em seu aprendizado sobre a SMP, tornando-os protagonistas na
identificagé@o deste transtorno facticio.

Este estudo permeia a andlise da reprodutibilidade e da replicabilidade
em pesquisa, contribuindo para o aprimoramento da qualidade dos resultados e
acumulo do conhecimento cientifico, assim como dilatar o impacto causado da
inovacao tecnoldgica por meio do SISMUN.app e pela quantidade de pessoas
atingidas, ditas usuarios do sistema. Consiste que os participantes convidados,
sejam capazes de obter ou testar o mesmo modelo empirico, com variaveis
substancialmente semelhantes, conforme a aplicagdo dos mesmos passos de
orientacdo, mesmo que em um contexto diferente, e com dados diferentes. Por
iSs0, optou-se a replicagcdo em outros momentos, variando o local do ensaio: sala
de aula e palestras orientadas em instituicdes de educacéao diferenciais, por meio
da analise de dois estudos de casos.

No entanto, foram considerados como pontos essenciais para este
estudo, a avaliacgdo do tamanho minimo da amostra que garanta
representatividade das médias e variancias dos resultados, sob as normativas
técnicas e operacionais de engenharia de software para desenvolvimento e
validacdo de aplicativos. Apds a consolidacdo dos dados de qualidade e a
viabilidade de acesso do aplicativo para utilizac&o livre, almeja-se que qualquer
profissional de saude ou docente possa usufluir e até mesmo utilizar para novas
pesquisas de campo ou como ferramenta de suporte para 0 ensino-

aprendizagem da area em questao.

3.3. Consideracdes éticas da pesquisa

Para contemplar os preceitos éticos deste estudo e conforme as normas
estabelecidas da instituicdo proponente, foi submetido ao Comité de Etica da
Universidad Internacional Iberoamericana [UNINI], na cidade Campeche -
México, obtendo o parecer de aprovacado sob o niumero CR-017 (Anexo A) sendo

registrado em ata interna do curso devido a relevancia da pesquisa, 0 rigor
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metodoldgico, sua qualidade cientifica e o cumprimento das normas cientificas,
técnicas e éticas internacionais que regulamentam este tipo de investigacoes.

Também, foi submetida para avaliagdo ao Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos da instituicdo participante UNIANDRADE, por cadastro na
Plataforma Brasil sob o0 CAAE n. 94302316.6.0000.5218, obtendo o parecer de
aprovacdo sob numero 2.819.542 (Anexo 5) por atender as exigéncias da
Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude do Brasil e sua
exequibilidade.

Todos os participantes, especialistas/usuarios e docentes/discentes
envolvidos na pesquisa, foram informados sobre os objetivos do estudo,
destacando a disponibilidade para o esclarecimento de eventuais davidas
(Apéndice 1, Apéndice 3 e Apéndice 4) .

A participagdo na pesquisa foi realizada mediante a assinatura do TCLE
(Apéndice 1,) que assegura o sigilo e anonimato, a desisténcia em qualquer fase
da pesquisa sem qualquer 6nus e a autorizacdo para a divulgacdo dos
resultados. Entretanto, os participantes podem ser excluidos neste estudo caso
nao assinarem o TCLE; ou por alguma impossibilidade legal perante o setor de
Recursos Humanos da Instituicdo de lotacdo da IES em questéo, no decorrer da
coleta de dados. Ressalta-se que os colaboradores, identificados no estudo
como designer grafico [DG] e programador [PG] selecionados conforme a
proposta da teoria de conivéncia, concordaram com 0s preceitos redigidos na
declaracédo de acordo cientifico (Apéndice 2) para efetivacdo de participacao,
sendo remunerados conforme contrato padrdo de prestacdo de servicos

tecnoldgicos.

3.3.1. Riscos e beneficios

Este estudo, aqui entendido como um ato dindmico de questionamento,
visa o conhecimento de uma parcela da realidade em continua ampliacdo e
renovagao, situando o problema no tempo e delimitando as acfes para
compreendé-la (Freire Maia, 1990); assim, entramos na era do conhecimento,
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imprescindivel para o desenvolvimento das civiliza¢cdes e o bem-estar social da
populacéo (Juliatto & Bortolozzi, 2005).

Dentre todos os aportes de requisitos bioéticos em estudo, seja de
natureza basica ou aplicada, deve ser considerado a sensibilidade ética,
destacando o compromisso que o ser humano tem frente a natureza, isto é, a
eticidade para a compreensao do proceso natural como referéncia.

A Resolucdo n° 466/12 da CNS, no item Ill.1.b, define que “A eticidade da
pesquisa implica em [...] ponderagao entre riscos e beneficios, tanto conhecidos
como potenciais, individuais ou coletivos, comprometendo-se com 0 maximo de
beneficios e o minimo de danos e riscos”. Dispde ainda, em seu inciso Il no item
22, que aborda a possibilidade de danos a dimenséo fisica, psiquica, moral,
intelectual, social, cultural ou espiritual do ser humano.

Entende-se que os riscos provenientes deste estudo podem ser de origem
intelectual, emocional e psicologica, devido a possibilidade de constrangimento,
cansaco ou aborrecimento ao responder questionarios por abordar questdes de
compreensao técnico-cientifico dos participantes, podendo ocorrer a néo
aceitacao de colaborar devido ao pouco conhecimento sobre o assunto, levando-
0 a alteracéo de visdo do mundo em funcao das reflexdes acerca da violéncia
oculta por SMP.

Pode ocorrer também problemas de ordem ergonbmica, devido ao
posicionamento anatomo-estrutural que o participante adote durante a
participacéo; para amenizar este desconforto produzido, solicita-se que faca uma
pausa com alongamento a cada 20 min de trabalho e um descanso mental apés
a avaliacdo do protétipo. Verificando as probabilidades, considera-se risco
minimo para os participantes neste estudo (Aarons, 2017).

Quantos aos beneficios esperados, podem se acumular em mais de uma
area, para o individuo ou sociedade. Neste aspecto, pretende possibilitar um
instrumento de suporte a decisdo de facil acesso para auxiliar o profissional de
saude/educacao no mecanismo de identificacdo da SMP durante sua atividade
laboral, possibilitando fundamentar a notificacdo compulséria aos 06rgaos
competentes, também almeja utilizar para a capacitacdo da equipe para um

melhor atendimento das atividades inerentes a profissdo de enfermagem.

131



Construgdo e validagdo do aplicativo mével SISMUN para o ensino da enfermagem forense sobre a

violéncia infanto-juvenil do transtorno facticio

No entanto, nem sempre o0 participante do estudo serd diretamente

beneficiado com o resultado da pesquisa, mas poderd contribuir

significadamente para o avanco cientifico e nas geracgdes futuras.

3.3.2. Monitorizacao da pesquisa

Esta fase estd concomitante a pesquisa de campo, por compreender o

controle de qualidade pelo cumprimento do seguimento dos preceitos éticos,

caracterizando cinco etapas pré-definidas: Medidas para a prote¢cdo ou

minimizagéo de quaisquer riscos [MPMR], Medidas de monitorizagdo da coleta
de dados [MMCD], Medidas de protecdo a confidencialidade [MPC], Critérios

para suspender ou encerrar a pesquisa [CSEP], Critérios dos servicos
envolvidos [CSE].

MPMR: Qualquer usuario que apresentar quadro clinico de suspeita
ou confirmacdo de qualquer uma das formas de violéncia infanto-
juvenil, principalmente a SMP, durante a investigacdo da pesquisa,
sera orientado sobre o servico de protecdo e apoio, para serem
devidamente acolhidos, compreendida e tratados em todas as suas
formas e circunstancias, bem como de seus familiares e ou
acompanhantes, que serdo acompanhados, junto aos 06rgaos
responsaveis (civis ou penais) referentes a cada caso.

MMCD: Conforme o método deste Projeto de pesquisa, 0s meios que
serdo utilizados para verificar a validade dos dados coletados durante
0 andamento da pesquisa sera a analise dos dados confrontando pelo
fechamento clinico do diagnéstico do paciente. A forma de
armazenamento serd por meio fisico-virtual, tais como: questionario
estruturado fechado por meio eletrénico.

MPC: Para cada usudrio participante, seus dados de identificacédo
foram codificados, possibilitando que os dados e atributos possam ser
armazenados e manipulados de forma que a identidade dos

participantes da pesquisa ndo seja revelada para outrem.
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e CSEP: A suspensdo ou encerramento da pesquisa dependera da
andlise dos resultados. Tem por objetivo, interromper precocemente
uma coleta de dados, quando os nameros de evento no grupo nao
demonstrarem um resultado satisfatério de coleta; ndo ocorrer nimero
minimo de participacdo dos usuarios; quando ocorrer maior prejuizo
fisico e moral ao servico e a qualquer participante quanto a
persisténcia da pesquisa.

e CSE: Os servicos envolvidos que pretendemos trabalhar neste estudo
devem assinar o Termo de Concordéancia dos Servigos Envolvidos, em
nome de seus representantes legais, serao:

o UNINI, andlise ética (Anexo 4).
o UNIANDRADE, analise de exequibilidade (Anexo 5).
= Curso de Graduacdo em Enfermagem, para liberacao
dos professores e académicos para compor como
USuarios.
= Curso Tecnolégico de Tecnologia da Informacéo,
para liberacdo dos professores para compor 0 grupo
de usuarios.

= Participantes oriundos de outras instituicoes.

3.4. Escolha da analise dos resultados

A andlise de dados é o método de entendimento do sentido além dos
dados, e este método se da concretizando, limitando e decifrando o que os
participantes relataram e o0 que o0 pesquisador percebeu visivelmente ou pela
escrita obtida, isto é, o processo de formacdo de significado de métodos
complexos que envolve retrocessos entre dados pouco concretos e conceitos
abstratos, entre raciocinio indutivo e dedutivo, entre descricdo e interpretacao.

Nesta fase, os dados obtidos nos testes piloto, especialistas e

educacional, foram submetidas para analise conforme as técnicas especificas
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selecionadas para a obtencdo de resultados plausiveis em referéncia aos
objetivos definidos no estudo, esquematizados na Tabela 16.

Tabela 16
Desenho da analise dos dados por fases metodolégicas dos resultados.

FASE IDENTIFICACAO METODOLOGIA ANALISE INTERPRETACAO
Teste de Testes Refinamento = Usabilidade
prototipagem - Heuristicas de do prototipo

Aplicacdo PILOTO Nlels_en .e
Piloto Mohlich;
Mensuracéo do
Grau de Nielsen;
Escala de Likert.
Teste de Testes Amostragem  Usabilidade,
validacéo Heuristicas de nao Porcentagem,
tecnolégica - Nielsen e probabilistica = Desvio Padréo,
TECNO Mohlich; Escala = por Coeficiente de
de Likert. conveniéncia; Variagao de
categorizacdo Pearson, Média.
por
Avaliacéo semantica.

Especialistas Teste de Testes Amostragem  Usabilidade,
validacao Heuristicas de nao Porcentagem,
conceitual - Nielsen e probabilistica  Desvio Padrao,
SAUDE Mohlich; Escala = por Coeficiente de

de Likert. conveniéncia; Variacao de
categorizacdo Pearson, Média.
por
semantica.
Teste de Metodologia Amostragem = Porcentagem,
validacédo ativa: Problem nao Desvio Padréo,
EDUCACIONAL  based Learning  probabilistica @ Média, Média
(PBL) e Case por Ponderal,
study (CS); conveniéncia; Variancia, Ranking
Avaliacdo Escala de Likert; categorizagdo Médio, a de
Educacional Teste ID C106; por Cronbach.
Teste de semantica.
confiabilidade. Grau de
concordancia.
Teoria dos
dados.
Teste de Testes de Amostragem  Sensibilidade,
desempenho diagnéstico nao Especificidade
DIAGNOSTICO epidemioldgico probabilistica = Valor preditivo,
L por validagéo por razéo de
Avaliacéo g A ‘milh
Educacional intrinseca CS 1  conveniéncia. verossimilhanca,
e2. . Acuracia, Preciséo.
Ensaio
experimental

simples-cego
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A analise dos dados da Aplicacdo Piloto, realizou-se por meio de trés
participantes previamente de acordo com os preceitos éticos-legais da pesquisa,
gue conforme suas especialidades e responsabilidades na construgdo do
aplicativo procedeu o refinamento do prot6tipo ontologico e visual do aplicativo
SISMUN, baseado na Heuristica de Nielsen para compor o0s preceitos de
avaliacdo da usabilidade das interfaces, sendo identificados aleatoriamente
como: P1, P2 e P3.

A Aplicacdo concomitante dos testes TECNO e SAUDE possibilita a
validagdo do prototipo e seu refinamento contextual, esta estratégia confere
onde os usuarios especialistas possa encontrar problemas na navegacéao, ou se
alguma funcionalidade possa confundir a interpretacdo. Verifica-se, portanto, a
eficiéncia da usabilidade e da qualidade de forma orientada e sistematizada com
especialistas reais. Ambos identificados aleatoriamente por codificacédo
alfanumérica.

Em referéncia a andlise da Avaliacdo Educacional, o foco permeia os
resultados as validacdo de desempenho, em termos de sensibilidade,
especificidade e valores preditivos e suas métricas complementares (Silvestre,
2007) que no contexto clinico, a validade de um marcador refere-se a extenséo
com que ele pode predizer a ocorréncia da doenca.

Nessas circunstancias, responderemos a seguinte questdo: dado que o
teste apresentou resultado positivo (ou negativo), qual a probabilidade do
individuo ser realmente doente (ou sadio)? Comparando com o escore obtido
ap6s a sensibilizacdo dos discentes conforme o0 conhecimento retido.
Complementando com o teste de usabilidade SUS (Brooke, 1996). Sua métrica
avalia por pontos (0-100) as questbes disponibilizadas pela escala de Likert,

tendo como média de corte 68 pontos (Peres et al., 2013).
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CAPITULO IV. RESULTADOS

4. DESVENDANDO OS RESULTADOS

Esta secao apresenta os resultados encontrados por meio do processo de
desenvolvimento da pesquisa. Inicialmente, apresentam-se a construcéo e a
validacdo do conteudo e aparéncia do aplicativo mével. Em seguida, os
resultados referentes aos testes executados, com exposicdo da analise das
variaveis de desfecho da pesquisa. Por consequéncia, abordaremos a visao
académica obtida para a divulgacdo da possibilidade de existéncia desta

sindrome como forma de abuso.

4.1. A construcao do aplicativo mével sismun

Baseado nas diretrizes conceituais explanadas nas secdes anteriores
desta tese doutoral, foi possivel estruturar o modelo do aplicativo mével SISMUN
demonstrado em suas trés fases de execucado: (1) Esboco e layouts, (2)

Interacdo humano-computador, (3) Desing gréfico.

4.1.1. Esboco e layouts

A primeira fase corresponde as telas de diagramacdo e criacdo de
fluxograma de apresentacdo para o prototipo do aplicativo moével. Com as
informacfes dispostas em uma interface de forma estatica, permite uma
interacdo mais intuitiva com o computador e os meios de elementos gréaficos

como icones e outros indicadores visuais, sendo possivel organizar de maneira
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gréfica ou pular de uma informacdo para outra, sempre que necessario para
proceder o complemento ou excluséo das telas.

Para isso, utilizou-se a ferramenta Evolus Pencil por ser um software de
prototipagem de cédigo aberto para Interface Gréafica com o Usuario [GUI], que
além do facil manuseio, permite compartilhar os documentos com o programador
facilitando sua compreensao por mostrar o rascunho da ideia (Figura 19), e a

possibilidade de encontrar falhas grotescas operacionais e conceituais.

Figura 19 : Interface no software Pencil do esboc¢o das telas do SISMUN.app

Apés, consistiu-se a modelagem da aparéncia de smartphone com
sistema Android, aprimorando a sua diagramacdo através da ferramenta de
software OmniGraffle Pro 5.2.3 de uso exclusivo para MacBook (Figura 20). A
escolha de utilizacdo deste dispositivo eletrénico e ferramenta computacional,
deu-se devido a disponibilidade gratuita no periodo de utilizacdo no laboratério
de informéatica e criacdo design mediante acordo de parceria voluntaria na cidade
de Curitiba por tempo determinado de 60 dias, para proceder a aprendizagem
do sistema, desenvolver a idealizacdo das telas e fluxos para produzir as

imagens das interfaces.
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Figura 20 : Interface das telas pelo OmniGraffle Pro 5.2.3.

Ao incluir a ontologia utilizada e desenvolvida no Expert Sinta SISMUN foi
possivel adaptar as telas e readequar o fluxo de consulta desenvolvidos nos
programas Pencil e Omnigraffle, finalizando esta fase da constru¢cdo do

aplicativo mével.

4.1.2. Interacdo humano—-computador

A segunda fase permeia o intercambio humano-sistema, um plano
considerado “guarda-chuva” devido englobar os campos interdisciplinares do
desing de interacdo, que se fundamenta em fluxos de aplicacdo para facilitar a
tarefa do usuério; e da arquitetura da informacéo, que aborda as varias opcoes
envolvidas em expor as informac¢des para o usuario. Trata-se de forma eclética
a moldagem do escopo para resolucdo do problema a ser estudado utilizando

recursos digitais (Barbosa & Silva, 2011; Rogers et al., 2013).
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Para o mapa da interface do aplicativo SISMUN, utilizou-se a interacao
design simplificado (Figura 21) que basicamente s&o esbocos da geracao de
ideias do processo do entendimento das necessidades e aspiracbes humanas.
Complementando com a interagdo dinamica (Figura 22) que envolve em como
0S requisitos se interagem, expressando-se por meio de uma semantica
conceitual sistémico auxiliando na verificacdo de quais conceitos devem ser

descartados ou refinados (Ellwanger et al., 2017).

LOGIN ' HOME

CADASTRO i CADASTRO o LISTADE - ATUALIZAR
PROFISSIONAL PACIENTE PACIENTES DADOS (USUARIO)

23

PERALDD XM
PACIENTE

|
! ! ! |

w2 HSTORCO 2112 Mz 2113 e
CONSULTA DE CONSULTAS DADOS PACIENTE

o
QUESTIONARIO

RESULTADOE *!'"
RELATORIO

Figura 21: Interacé@o de design simplificado.

Para compor a interacdo dinamica, que se refere ao comportamento
dindmico e mudancas nesses elementos em resposta as acdes do usuario, utiliza
uma ferramenta do Pensamento Sistémico, constituida pelo dominio pessoal,
pelos modelos mentais, pela visdo compartilhada e pela aprendizagem. A
modelagem é uma forma de se expressar por meio de uma semantica, sendo
constituido por diagramas causais e por diagramas de estoque para compor o

fluxo de navegacao (Ellwanger et al., 2017).
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Figura 22: Interac&o de desing dindmico.

Estes fluxogramas apresentam 0s requisitos hecessarios para
compreender a proposta do software SISMUN e possibilitar criar estratégias para
a resolucdo do problema solicitado, isto €, proceder a execucdo do
desenvolvimento pelo programador conforme o modelo sugerido, e que esta
possa fluir de acordo com o as reais necessidades do solicitante que visa a sua
utilizacdo com o usuario. E como um sistema de informa¢cdes geralmente é
utilizado para automatizar processos, esses devem ser bem compreendidos para

que as davidas surgidas durante sua construgdo, sejam sanadas com a melhor
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tomada de decisdo frente ao projeto detalhado dos cenérios desejados de sua

funcionalidade.

Optou-se como construcdo do software para aplicativo mével, um

conjunto de atividades, parcialmente ordenadas com as seguintes ferramentas

principais:

Progressive Web App [PWA]: aplicativo desenvolvido em 2015 pela
Google que fornece funcionalidades adicionais ao dispositivo em que
€ instalado, posssibilita evolucao hibrida entre as paginas da web
regulares (ou sites) e um aplicativo mével, sendo multiplataforma.
Suas vantagens séo o funcionamento com qualquer
usuario/navegador, adequando-se a formato (desktop, celular),
aprimorado para trabalhar off-line ou em redes de baixa qualidade,
semelhante a aplicativos shell, fornecido via HTTPS que evita
invasfes e alteracdo de conteudo e linkavel (compartilha por URL),
permite instalacdo em telas iniciais.
Android Application Pack [APK]. arquivo de pacote destinado ao
sistema operacional android, formato semelhante ao ZIP que compila
e empacota todo o codigo-fonte (linguagem de programacdo de
maneira l6gica) gerado para transformar em programas executaveis.
JAVA/ORACLE: lancada em 1995 e adquirida em 2008 pela empresa
Oracle, é uma ambiente computacional utilizando linguagem de
programacao convencional orientada a objetos, possibilita a utilizacao
de uma abstracdo unindo codigos comuns entre varios projetos de
software provendo uma funcionalidade genérica (frameworks),
possibilita também ambiente de desenvolvimento integrado e
extensdes do JAVA. Sua vantagem € que seus programas rodam
através de uma maquina virtual que pode ser emulada em qualquer
sistema.
o JavaScript [JS]: linguagem de programac¢do multiparadigma
gue suporta scripts, permitindo paginas da hipermidia
interativas que sao interligados e executados na internet World

Wide Web [WEB], sendo uma parte essencial dos aplicativos.
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Como exemplo, foi utilizado nos efeitos e transi¢des do frontend
do projeto.

o JjQuery: bliblioteca de coédigo-aberto de fungbes do JS que
interage com a linguagem de marcagao utilizada na construgao
de paginas na WEB em HyperText Markup Language.

o Plugin jQuery Mask: programa de computador usado para
adicionar funcdes a outros programas maiores, definido como
maodulo de extenséo que se encaixa a outro programa principal
para adicionar mais fungbes e recursos, possibilitando
compatibilidade de ferramentas.

Trusted Web Activities [TWA]: basicamente a versao programado em
Java para fazer a compilagédo do APK do PWA, por exemplo, utilizado
para postar na Play Store.

HyperText Markup Language [HTML]: linguagem de marcacao
utilizada para a construcédo de paginas na WEB. Originario da juncéo
entre os padrées HyTime (padrdo para a representacao estruturada de
hipermidia e conteddo baseado em tempo) e SGML (padrdo de
formatacao de texto).

Personal Home Page [PHP]: software livre, isto €, uma linguagem de
programacao interpretada livre, que o seu codigo fonte é executado
por um programa de computador e em seguida pelo sistema
operacional, usada para o desenvolvimento de aplicacdes presentes e
atuantes no lado do servidor (back-end), capazes de gerar contetdo
dindmico na WEB, é possivel a insercdo de documentos HTML, sendo
interpretado pelo moédulo PHP. Suas principais vantagens sao
velocidade e robustez, portabilidade, sintaxe similiar a outras
linguagens.

o Plugin mPDF: modulo de extensdo para gerar relatorios de
maneira independente do aplicativo, do tipo Portable Document
Format [PDF].

Structure Query Language [MySQL]: sistema gerenciador de banco de

dados relacional de codigo aberto usado na maioria das aplicacées
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gratuitas para gerir suas bases de dados que utiliza a linguagem de
consulta etruturada), para inserir, acessar e gerenciar o contetdo
armazenado num banco de dados.

e (Cascading Style Sheets [CSS]: mecanismo para adicionar estilo
(cores, fontes, espacamento, etc.) a um documento WEB, que pode
ser aplicado diretamente nas tags ou ficar contido dentro das tags
<style>, também utilizado como hiperligacao (link) para um arquivo.

o Bootstrap: é um framework web com cdédigo-fonte aberto para
desenvolvimento de componentes de interface e front-end para
sites e aplicagbes WEB usando HTML, CSS e JavaScript,
baseado em modelos de design para a tipografia (visual de
cores), melhorando a experiéncia do usuario num site amigavel
e responsivo.

Como informagbes complementares sobre o desenvolvimento e
programacao proposto para o aplicativo, todas as funcionalidades que envolvem
banco de dados e a geracdo do PDF do resultado da consulta no SISMUN foram
feitas usando o PHP. Em referéncia a sua apresentacao ao usuario ao inicializar
o aplicativo, por motivo de seguranca € necessario informar o email e senha
cadastrados (login) para possibilitar o acesso; e para auxilia-lo no processo de

navegacao pelo sistema, foi disponibilizado as opc¢fes de ajuda e contato.

4.1.3. Design grafico

Nesta fase, preocupou-se com a atividade de producdo dos objetos
visuais do prototipo SISMUN, isto €, conceber e realizar comunicacdes visuais
destinadas a transmitir com eficiéncia as mensagens especificas a que se
propoe.

Necessitou do ordenamento estético-formal de elementos textuais e néo-
textuais para compor as pecas graficas destinadas a reproducao e reforco da

sua identidade visual como func¢éo simbdlica (Almeida & Fialho, 2017).
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O emprego do primeiro modelo em desenvolvimento, considerado como
prototipacdo, visa tornar o projeto tangivel no conceito abstrato para o fisico,
proporcionou modelos representativos do protétipo para demonstrar como
deveria funcionar na prética e na validacdo das hipoteses junto aos usuarios, e
assim, permitir a testagem rapida a um baixo custo.

A fim de se criar uma verséo para smartphone, a participacdo voluntaria
do designer gréfico possibilitou a concretizacdo da interface e a realizacao das
interacdes de prototipagem construidos pelos desenhos wireframes das telas
(Figura 23), assim como o fluxo de navegagé&o sugerido. Com isso, foi elaborado
0 protocolo com questbes e resultados, que posteriormente foi validado nos
diversos testes em conjunto com o designer e o desenvolvedor, chegando-se a

versao final mais assertiva.

Figura 23: Wireframes SISMUN.app

Embora a escolha da cor matriz fosse o vermelho, utilizou-se a saturacao
(croma) e brilho (luminosidade) para a monocromia a ser obtida, mediante a
harmonia da percepcéo visual do usuario em referéncia a assimilacao neural da
mensagem a ser transmitida, tendo como base a interpretacdo emocional das
cores. Seja qual for a de escolha, relacionamos as cores conforme nossas
emocdes ou valores, atribuindo-lhes significados morais ou senso-comum.
Apesar que, estes codigos podem mudar conforme nossa cultura.

Na percepgédo ocidental (Figura 24), atribui-se significados ou simbolismo
para o uso das cores que podem influenciar a percepgdo da mensagem visual
positivamente ou negativamente. Fraser e Banks (2007) citam em seu livio uma
frase de Carl Jung afirmando que “as cores sao a lingua nativa do subconsciente”
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(p-20), quer dizer que muitos significados das cores s&o reconhecidos

universalmente, de modo similar.

Figura 24: Significado das cores do SISMUN na cultura ocidental

Optou-se inicialmente pela predominancia da cor vermelha a fim de
reportar a energia e intensidade que € transmitida; entretanto, com o0 uso
exagerado na geracao de alternativa foi possivel perceber durante os testes de
prototipagem que a mensagem transmitida pendeu para a agressividade,
necessitando de adaptacfes. Na Figura 25, a tela de apresentacédo e a logo
usada como icone do aplicativo, foram modificados para representar na sua

amplitude a informacédo desejada.

Figura 25: Redesign do icone

A representacao visual do aplicativo SISMUN, antes representado por um

icone baseado apenas na proposta de utilizar monograma, demonstrou ser
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insuficiente devido confundir o usuario com outras representagcfes gréficas
nominais.

Para sanar esta fase, foi proposto desenvolver um contexto no intuito de
sintetizar os atributos na identificacdo SMP, emergindo a ideia do segundo icone
como: a juncao dos dados, constitui a formacéo do individuo que pode aflorar a
violéncia acometida pela SMP, esta baseada na composi¢cdo de uma rede de
interacao.

A tipografia utilizada para compor o aplicativo foram a Audiowide Pro,
Nexa Light e a Nexa Bold por projetar equilibrio e harmonia entre as cores e
propostas, legibilidade por possuirem boa distincdo entre os glifos, além da
adaptabilidade na tela. Finalizando toda a construcédo da estrutura de design
grafico, criou-se material para divulgacdo do aplicativo (Figura 26), enfocando

principalmente o seu uso na area da saude e as telas de interagéo.

Figura 26: Material de divulgacdo do SISMUN.app

De modo geral, parafraseando Rogers et al. (2013), ao projetar algo para
ser utilizado por outras pessoas, espera-se que o produto seja interativo e que
traga algum beneficio de utilizacdo para suas atividades cotidianas,

possibilitando a personalizacéo do produto e servir para algum proposito. Devido
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a natureza do problema, existem variedades de estratégias metodoldgicos a
serem utilizadas para dar forma ao contetdo que se pretende executar.

Entretanto, dependendo da investigagdo do problema em angulos
diferentes, pode-se optar por uma metodologia que aparentemente seja
satisfatoria nas experiéncias anteriores, mas para a tarefa em questdo néo se
obtém o mesmo resultado, por isso ndo existe apenas uma forma de se fazer
algo, ndo existe uma metodologia genérica, 0 importante € levar em
consideracao a utilidade — usabilidade — interacdo — experiencia, integradas para
a melhor escolha do design (Rogers et al., 2013).

4.1.4. Navegacgéao no aplicativo

Ao iniciar o aplicativo SISMUN no smartphone, a tela (1) de apresentacéo
descreve sobre o objetivo da consulta sobre a SMP e seus possiveis resultados
para o diagnostico final (Figura 27). Findada a leitura introdutdria, segue para a
tela (2) de cadastro do profissional que contém solicitacdo dos dados pessoais,
profissionais e registro de senha para acesso futuro. Apos, apresenta a tela (3)
de escolha: Novo paciente, Lista de pacientes ou Atualizar cadastro. Ao
selecionar a opcdo Novo paciente, a tela (4) contém solicitacdo dos dados

pessoais e do processo de doenca acometida do paciente.

Figura 27: Telas de apresenta¢éo do aplicativo SISMUN.
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Escolhendo a Lista de pacientes, apresenta a tela (5) do nome dos
pacientes cadastrados em listagem, ao selecionar um deles abre a tela (6) com
o resumo dos dados e trés opgdes: nova consulta, ver histérico, alterar dados.
Supondo que a escolha seja por nova consulta, mostrara a tela (7) da primeira
guestao sobre o0 caso a ser investigado, tendo ao todo 10 questdes de caixa de
selecd@o e multipla escolha (Figura 28).

Figura 28: Telas de consulta do aplicativo SISMUN

Concluida a consulta virtual de investigacao sobre a ocorréncia de ser um
caso de SMP, mostrara o resultado final com o possivel diagndstico:
Caracteristico, Suspeita ou Nao caracteristico, tendo a op¢éao dos dados serem
compilados para o relatério final e salvos para impressao.

O ultimo passo da avaliacdo conduzida pelo SISMUN é gerar o relatorio
do diagnéstico final da consulta. Informacdes como data, hora e dados
profissionais responsavel pela avaliacdo, nominado como Consulente, e do
paciente identificado como Consultado, estardo presentes neste documento;
bem como o resultado frente a consulta realizada (Apéndice 12). E por questdes
de seguranca, ao reinicializar a navegacdo no aplicativo SISMUN, é
necessario informar o login e senha de acesso, mostrado na tela (8). Ao tentar
inserir um login e/ou senha incorretos ou ndo cadastrado, o aplicativo emite uma

notificacdo de erro ao usuario.
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A utilizacdo de aplicativos mdveis na area de saude vem crescendo
exponencialmente nos ultimos anos, fazendo-nos crer que 0 seu uso traz mais
beneficios do que maleficios para a atividade laboral (Lorenzetti et al., 2012;
Souza, 2013). Entretanto, o seu uso indiscriminado pode gerar preocupacdes
sobre 0s riscos aos seus usuarios, principalmente no contexto fisico, mental e
ergondbmico. Por isso, se faz necessario promover a biosseguranca,
disponibilizando ao mercado, tecnologias que agregam conhecimento e
promovam a saude.

Atualmente, a busca de produtos criativos, ludicos, funcionais e
acessiveis, devem ser projetados de acordo com o0s propdsitos e conceitos
estabelecidos durante a estruturacdo dos requisitos do aplicativo, para
possibilitar a facil compreenséo e utilizacao por parte do usuario, e para que isso
ocorra, deve-se considerar a unido da linguagem estética e a ergondémica,

definido como Ergodesing (Ulbricht et al., 2017).

4.2. Aplicagcdo em campo de pesquisa

A proposta da tecnologia do aplicativo SISMUN tem o intuito de ser uma
ferramenta livre, de facil acesso e intuitivo para os profissionais da saude,
principalmente enfermeiros e médicos, contribuindo com a sua expertise para o
suporte de decisdo durante a pratica clinica na avaliacdo da possibilidade de
identificar casos de SMP em criancas e adolescentes. Nesta parte,
demonstraremos os resultados encontrados nas andlises de usabilidade para

refinamento, amostragem nao probabilistica e acuracia.

4.2.1. Resultados do teste de prototipagem - PILOTO

A avaliacdo Heuristica proposto por Jackob Nielsen e Rolf Mohlich na
década de 90, tem como base um conjunto de 10 diretrizes de usabilidade para

compor a técnica de inspecdo na identificacdo de problemas nas interfaces do
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aplicativo, isto é, fazer uma revisdo do processo de constru¢do levando em
consideracao os aspectos da experiéncia do usuério, antever o problema e
corrigi-lo. E utilizada em dois momentos de projecdo: Durante - as heuristicas
sdo usadas como base para o bom desenho de interface focada em uma boa
navegacao, interacao e experiéncia; Apos - utilizadas por meio da avaliacdo que
€ realizada por especialistas em usabilidade para identificar problemas no
sistema de acordo com cada heuristica (Barbosa & Silva, 2011).

Este conjunto de diretrizes compreende dez itens para avaliagao: (1)
Status - Visibilidade do estado do sistema; (2) Relacdo - Correspondéncia entre
o sistema e o mundo real; (3) Usuério - Controle e liberdade do usuario, (4)
Padréo - Consisténcia e padronizacao; (5) Apoio -Reconhecimento, diagnostico
e recuperacao de erros; (6) Prevencao de erros; (7) Reconhecimento em vez de
memorizacao; (8) Flexibilidade - Eficiéncia de uso; (9) Design - Projeto estético
e minimalista; (10) Ajuda e documentacéo.

E para determinar a gravidade dos problemas de cada heuristica, utilizou-
se os valores de 0 — 4 delineados na Tabela 17 (Rogers et al., 2013), para
compor os resultados do teste piloto do protétipo do aplicativo SISMUN pelos

trés participantes apos a projecao.

Tabela 17
Mensuracgdo das Heuristica de Nielsen.
VALOR GRAVIDADE PRIORIDADE
0 N&o é considerado, totalmente, um problema de Nula
usabilidade.
1 Problema apenas estético: ndo necessita ser Baixissima
consertado a menos que tenha tempo extra disponivel
no projeto.
2 Problema menor de usabilidade: o conserto deste Baixa

problema devera ser baixa prioridade.

3 Problema maior de usabilidade: é importante conserta- Alta
lo, para isso devera ser dado alta prioridade.

4 Catastrofe de usabilidade: é obrigat6rio conserta-lo, Altissima
antes do produto ser divulgado

Nota: Elaborado pela autora com dados extraidos do Nielsen Norman Group.
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Com a finalizacao da construcao do prototipo do aplicativo mével SISMUN
obteve a sua primeira versdo completa (V.1), liberada em sitio restrito
<sismun.app.br> para inicio da submissdo do processo de validacéo conceitual
e técnica com os proficientes selecionados conforme os critérios estabelecidos
na metodologia.

O convite foi realizado por contato direto com a pesquisadora e
formalizado através do aceite por email encaminhado (Apéndice 7), explicando
a proposta e forma de procedimento para avaliacdo, consentimento informado
sobre a garantia de sigilo e disponibilidade de participagdo voluntaria.
Encaminhado via email pessoal, com aceite firmado com 03 particiantes
elegiveis para o estudo em questao(n=3/100%).

Ao caracterizar os proficientes, viu-se que a maioria era do género
feminino, adultos por constar na faixa etaria de 20 — 59 anos. Possuiam
experiéncia com tecnologia e desenvolvimento de aplicativos acima de 2 anos,
e exerciam atividades laborais concomitante ao aperfeicoamento educacional,
seja presencial ou virtual.

Logo, estudavam e trabalhavam ao mesmo tempo, sendo elegiveis para
a testagem de usabilidade com observacdo direta presencial e utilizacdo de
recursos virtuais para navegacao, usando simultaneamente o computador
pessoal e o smarthphone. No término da testagem, foi transcrita as observacdes
dos avaliadores e valorado seu grau de prioridade por cada execucdo do
proficiente e a média obtida por item, conforme mostra a Tabela 18.

Apbs o teste piloto V.1, considerou-se os apontamentos sugeridos pelos
proficientes em sua totalidade, sendo alterado os itens que apresentaram
coeréncia e justificativa plausivel ou com valores entre 3-4 ou prioridade alta-
altissima, frente aos conceitos da sintaxe do desenvolvimento, programacao e
design. Além dessas variaveis, foi identificado os melhoramentos conforme o

processo de ajuste.
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Tabela 18

Mensuragédo das Heuristicas de Nielsen — Verséo 1.

Verséo 1 (V.1)
PROFICIENTES
P1

HEURISTICA
DIRETRIZES
1  Status

2 Relacéo

3  Usuério
4 Padrao
5 | Apoio

6 | Prevencéo erros

7 Reconhecimento

8 Flexibilidade

9 | Design

10 Ajuda

2

P2

3

P3

2

MEDIA
GRAU

2,3
Baixa

nula

3,7
Alta

nula
2,7

Baixa

4,0
Altissima

1,7
Baixa

1,3
Baixa

3,3
Alta

2,7
Baixa

APONTAMENTOS

sugestéo de corre¢céo

- auséncia de feedback das acdes
realizadas pelo usuério.

- identificacdo de paginas nao claras e
concisas.

- nas informacéo invédlida, o feedback
vem em momento inoportuno.

- poucas opgdes de orientagdo (menu),
o aplicativo forga um caminho para ser
seguido pelo usuario.

- sem opgao de salvar relatorio

- sem opgao para corrigir dados,

- ndo informa o erro especifico ao
usuario (senha errada — usuario nao
cadastrado)

- ordem das alternativas sem ldgica

- falta de exemplo para insercdo de
dados a serem inseridos,

- baixa legibilidade,

- botdes de acesso pequenos,

- ndo possui confirmacdo dupla para
acao permanente.

- aséncia de icones,
- texto forca a memorizag¢é@o do usuério.

- necessidade de conhecimento em
informatica.
- necessidade de conhecimento técnico
na é&rea de salde para utilizaro
aplicativo.

- poluigéo visual,

- auséncia de espaco em branco

- tipografia ndo compativel com versdes
antigas de smartphones.

- auséncia do botdo de ajuda para o
usuario.
- auséncia de explicacao inicial.

Embora a ideia da construcdo do aplicativo para a consulta sobre a SMP

tenha sido considerada satisfatoria pelos proficientes,

mapeamento entre o aplicativo e o mundo real (item 2 — relagéo), a escolha da
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padronizacdo e consisténcia das interfaces (item 4 — padrao) tendo uma eficacia

em suas apresentacdes, outros item foram considerados criticos, tendo a

necessidade de alteracdo imediata de sua programacdo e/ou design para

amenizar as fustracdes, desisténcias ou inutilidade ao usuario do sistema

referido.

Conforme os apontamentos descritos na Tabela 18, foram modificados os

seguintes parametros:

STATUS - corrigido o feedback quando ao tempo de retorno e nas
operacdes de acesso ao sistema, no intuito de orientar o usuario a
préximo acdo a ser tomada, possibilitando uma eficiéncia de suas
tarefas.

USUARIO - inserido opc¢des de menu para direcionamento de acbes
a ser executada do usuario; insercdo no historico do paciente
cadastrado, botdo separado para verificar data/hora/diagnostico e
relatorio; disponibilizacdo em tela separada do relatério final para
escolha de salvamento e impressao. Facilitando o encontro das
informacbes pertinentes a cada paciente (dados, consultas e
resultados).

APOIO - inserido processo para alteracdo manual dos dados
cadastrados do usuario e paciente, possibilitando correcéo rapida e
facil aprendizagem de execucéo.

PREVENCAO DE ERROS - corrigido a ordem das alternativas das
questdes para o padrao légico, neste caso a opgao “nado se aplica”
como Uultimo item da listagem, ao selecionar invalida as outras
alternativas do bloco; foi inserido dicas para preenchimento nas
caixas, facilitando a resposta do usudario e orientado ao padréo
estabelecido.

RECONHECIMENTO E AJUDA - inserido novos icones para facil
interpretacdo do usuario e ajuda para explicacdo dos termos
utilizados, tela inicial com explicacéo do aplicativo.

FLEXIBILIDADE — com foco na eficiéncia do uso, foi facilitado seu

processo de navegacao e funcionalidade.

153



Construgdo e validagdo do aplicativo mével SISMUN para o ensino da enfermagem forense sobre a
violéncia infanto-juvenil do transtorno facticio

e DESIGN - foi alterado as cores do fundo das telas que eram escuras
para claras, no intuito de harmonizar com o novo icone SISMUN e
evitar o cansaco visual que produzia no usuério pelo excesso de cores
predominantes.

Vale ressaltar que o relatério final apresenta a conclusao das respostas
selecionadas conforme o olhar clinico'? do profissional de saude frente a algum
caso em gue se suspeita violéncia interpessoal oculta, dita SMP.

Se traduz que naquele momento foi sugerido um dos trés possiveis
resultados, podendo ser impresso e agregado ao prontudrio do paciente em
guestdo, além de relembrar ao usuéario sobre a importancia da ficha de
notificacao.

Uma incorporacgao realizada no sistema foi a traducao automatica para
multi-idiomas, a escolha inicial foi para os idiomas espanhol e inglés, além do
nativo portugués brasileiro.

Todos os elementos de navegacdo e mensagens automaticas que
aparecem dentro do aplicativo, independentemente do seu conteltdo sera
mostrado no idioma escolhido na tela inicial inicial (Figura 29) ou escolhido

durante o processo de navegacao (Figura 30).

Figura 29: Tela inicial multi-idioma.

12 Expressdo antiga que referia que os médicos sem dispor de recursos necessarios, conseguiam
identificar rapidamente as doengas e diagnosticavam precisamente. Atualmente, € um processo
cognitivo, de raciocinio dedutivo em nivel inconsciente, com capacidade de identificar indicios e
encontrar pistas, conforme as informacdes sdo interpretadas para a tomada de decisdo. Olhar além
das aparéncias.
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Figura 30: Interface em multi-idioma.

Como complementar, foi necessario inserir nos dados cadastrais do
usuario (consulente) e do paciente (consultado) os registros padronizados de
cada pais de referéncia (Figura 31). Manteve-se inalterado a mobilidade e banco

de dados.

Figura 31: Interface do cadastro de multi-idioma

Concluida esta estapa de atualizacOes e correcdes, foi sugerido pela
pesquisadora, refazer o teste piloto com os mesmos proficientes para reavaliar

a efetividade das mudancas antes apontadas.
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De pronto aceite dos envolvidos, foi executado e apos nova andlise das
heuristicas de Nielsen, transcreveu-se as observaces na Tabela 19. Seguindo
0S mesmos critérios da versao 1 para mensuracao, pode-se verificar que a média
do valor e grau geral foi baixissima [BX] no item de prioridade que se enquadra
no quesito estético do sistema, porém a diretriz 6 que refere a usabilidade,
apesar de ter apresentado melhoria ainda requer atencéo para a resolugéo dos

problemas que foram novamente apontados.

Tabela 19

Mensuracgédo das Heuristicas de Nielsen — Versao 2.

HEURISTICA V.2 PROFICIENTES MED APONTAMENTOS STATUS
DIRETRIZES P1 P2 P3 GRAU sugestéo de correcdo
1 Status 1 1 1 1 - Identificacéo de paginas Resolvido
BX
2 Relacéo 0 0 0 Nulo
3  Usuério 1 2 2 1,6 - Poucas opcdes de Resolvido

BX orientacéo (menu), 0 parciamente
aplicativo forga um caminho
para ser seguido pelo
usuario.
4 Padréo 0 0 0 Nulo

5  Apoio 2 2 2 2 - Nao informa o erro Resolvido
BAIXA  especifico ao  usuério
(senha errada — usuério ndo

cadastrado)
6 Prevencéao erros 3 4 3 3,3 - Baixa legibilidade, Resolvido
ALTA - Botdes de acesso
pegquenos,
- N&o possui confirmagéo
dupla para acao
permanente.
7 Reconhecimento 0 0 0 Nulo
8 Flexibilidade 1 0 0 0,3 - Necessidade de Desconsiderado

NULO conhecimento técnico na
area de saude para utilizaro

aplicativo.
9 Design 1 2 0 1 - Tipografia ndo compativel Resolvido
BX com versdes antigas de parcialmente
smartphones.

10 Ajuda 0 0 0 Nulo

Entretanto, a persisténcia de elementos que necessitam melhorias e que

demandam modificagbes que demandam tempo, serdo passiveis de maiores
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analises, e a escolha pela ndo resolucdo imediata do item apontado como alta,
neste momento foi ponderado e considerado um fator de compativel para a
continuidade do processo de avaliacdo dos testes sequenciais.

Desse modo, foi iniciado a readequacao dos itens que serdao sanados num
futuro a curto prazo.

Fica evidente que ainda h& desafios para que a relacdo de interacao
homem-computador [IHC] se desenvolva de forma plena e de grande valor
cognitivo de aprendizagem, recheados de experiencias (Rogers et al., 2013).

E ao refletir sobre a experiéncia do usuério (participante), lida-se com
um ambiente impreciso e dificil de se mensurar todos 0s aspectos e requisitos
necessarios, pois séo inumeros fatores que influenciam e sofrem influéncia da
percepcdo do usuario e da forma como eles interpretam suas experiéncias e
constroem suas expectativas, isto €, suas verdades (Barbosa & Silva, 2011).

Faca-se como Bachelard (1996), o espirito cientifico se estabelece
enquanto questiona 0s erros, supera os obstaculos e se especializa a cada
experiéncia. Seguiu-se entdo para a proxima etapa.

Corresponde a avaliacdo com os especialistas, considerada de grande
valia para a analise da qualidade técnica do aplicativo. Os requisitos utilizados
para a selecdo dos participantes e critérios de avaliacdo para a validacao,
considerou os mesmos utilizados na analise da engenharia de software que
estao descritos no capitulo 6 (Barbosa & Silva, 2011).

Neste escopo, as respostas obtidas foram analisadas e tabuladas
conforme seu enquadramento (Silvestre, 2007; Almeida et al., 2013; Minayo,
2014) e disponibilizadas por tabelas e figuras através dos aplicativos Excel® e

Google forms.

4.2.2. Resultados do teste de validacao tecnoldgica - TECNO

A primeira versdo disponibilizada ocorreu de forma remota, por convite
individual (Apéndice 8) via email institucional e particular do convidado a

participante da pesquisa, estipulando o prazo de retorno para 5 dias.
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Prevendo a possibilidade de baixa adesdo dos convidados, eviou-se 0
convite para 12 especialistas, destes, apenas 8 retornaram em tempo habil, os
quais constituiram a amostra dessa fase do estudo, sem necessidade de nova
captacdo de participantes. O nimero sugerido para a amostragem sdo de 8
participantes, sendo o minimo aceitdvel pela NBR ISO/IEC 25062:2011 e
conforme explicado na metodologia. Desta maneira, conseguiu-se éxito na
amostra em discusséo.

Inicialmente, foi proposto como andlise a elegibilidade dos participantes,
compreensao sobre a proposta de estudo e concentizac&o sobre as diretrizes de
pesquisa com seres humanos, o TCLE adaptado para aceite virtual (Figura 32)
com respostas por caixa de selecdo, e na sequéncia procedeu o0 aceite de
participacao (Figura 33) por questdo de mdultipla escolha. Percebeu-se que os
participantes compreenderam a proposta da pesquisa e aceitaram

voluntariamente.

Figura 32: Interpretacéo dos termos da pesquisa — elegibilidade TECNO
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Figura 33: Aceite — elegibilidade TECNO.

Ao caracterizar 0s especialistas, viu-se que a maioria neste seguimento
era do género biologico masculino (Figura 34) e a idade na faixa etaria 30 — 45
anos, neste item apenas trés responderam corretamente, o restante com falhas
na marcacao do ano (1900) foram desconsiderados. Quanto a informacao sobre
a formacéao de nivel superior, responderam 75% (n=8/100%), sendo destes, 50%
formacdo em Sistemas de informacdo e 50% para Ciéncias da Computacéo,

25% foram das respostas deixadas em branco.

Figura 34: Género Bioldgico dos especialistas TECNO.
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Em referéncia ao tempo de docéncia, a faixa ocorreu entre 3 — 18 anos,
com média de 10,45 anos, e mediana de 11 anos, sendo que o desvio padrao
da amostra é de = 5,19 de dispersao dos dados em torno da média amostral.

Os achados mostraram um elevado nivel entre o0s participantes
selecionados para o estudo, mostrado na Figura 35, sendo 75% de mestrando e
mestres e 25% com doutorado, que possibilita uma analise critica do aplicativo

de alta qualidade.

Figura 35: Titulagdo académica dos participantes TECNO.

No pertinente ao processo de avaliacdo do aplicativo, as opinides dos
participantes especialistas TECNO (n=8/100%) foram analisadas de forma
guantitativa, por meio das respostas dadas aos itens do instrumento de avaliacéo
com 16 questdes que abordou as categorias: funcionalidade, usabilidade,
confiabilidade, eficiéncia, manutenibilidade, portabilidade. (Tibes, 2014).

Utilizou-se a escala de likert nos formularios que permitia respostas entre
(1) discordo totalmente a (5) concordo totalmente. A pontuacédo (3) foi indicada
em casos de duvida se concorda ou discorda ou se o avaliador considerasse
neutro a questao. As pontuacdes iguais ou superiores a (4) foram consideradas
como adequadas. Como forma de respeitar 0s preceitos éticos sobre o sigilo na

identificacéo dos participantes, aleatoriamente foram nomeados pela letra (T) do
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alfabeto latino da lingua portuguesa e associado aos numeros arabicos
sequenciais (1 ao 8).

A avaliacao das respostas obtidas por cada especialista apresentou uma
média entre 4,8 — 5,0 de pontuacdo, obtendo como média total 4,9 e o desvio
padrao amostral = 0,1 pontos e o coeficiente de variacdo de Pearson 2,1%
(Tabela 20). Neste aspecto, o aplicativo foi considerado adequado por todos os
especialistas TECNO consultados, obtendo baixa disperséo dos dados relativos

a média.

Tabela 20

Média das respostas de cada especialista TECNO.

ESPECIALISTA MEDIA
T1 5,0
T2 4,9
T3 4,8
T4 4,8
T5 5,0
T6 5,0
T7 5,0
T8 5,0
MEDIA TOTAL 4,9
DESVIO PADRAO.A 0,1
CV- Pearson 2,1%

Uma segunda analise foi realizada por meio da média das respostas
obtidas pelos especialistas participantes para uma mesma questdo. Essas
médias variaram entre 4,8 a 5,0 pontos (tabela 21). Alcancando como média
geral 4,9 pontos, este considerado como adequado o aplicativo pelos requisitos
solicitados. Também é possivel verificar que as 16 questdes apresentadas foram
agrupadas conforme o aspecto da categoria de avaliacdo. Neste quesito, o
aplicativo demonstrou uma pequena fragilidade, mediante a avaliacdo das outras
categorias, em referéncia aos recursos disponibilizados - questdo 11, obtendo a

pontuacdo de 4,6 na somatéria pelos especialistas, entretanto ao analisar a
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categoria “eficiéncia” do aplicativo, obteve-se a pontuacdo de 4,8 na média,
mantendo sua adequacao e aceitacao.

Num outro aspecto, a pontuacdo de somatoéria esperada por questdo
equivale a 40 pontos, na somatoria geral das 16 questdes o valor de referéncia
séo 640 pontos, pela avaliagéo dos especialistas em TECNO obteve 631 pontos,
correspondendo a 98,59% de alta qualidade da proposta do aplicativo SISMUN.

As outras categorias avaliadas ndo apresentaram dispersdo dos dados
frente a média geral, em face dessa andlise o aplicativo foi também considerado
adequado em sua funcionalidade, confiabilidade, usabilidade, manutembilidade
e portabilidade.

Tabela 21
Média das respostas obtidas para cada questdo do teste TECNO.
questdes (31 | [4 | [51 | £ | MED
1 4] 35 39 4,9
funcionalidade 2 4, 35 39 4,9
3 40( 40 5,0
confiabilidade | 8 30 38 48
5 40| 40 50
6 40( 40 5,0
usabilidade / 40} 40 >0
8 4, 35 39 4,9
9 40( 40 5,0
eficiéncia $ 40 40 >0
11 3 4 30| 37 4,6
12 4 35 39 4,9
manuntenbilidade | 13 40| 40 5,0
14 40( 40 5,0
portabilidade 1> 401 401 50
16 40| 40 5,0
MEDIA TOTAL 631 4,9
valor de referéncia 640

Além das variaveis objetivas supracitadas, foram analisados as respostas
frente o estudo de caso ficiticio em comparagcdo com a utilizacdo do aplicativo,
posteriormente as contribuicbes sobre inadequacdes e sugestdes, a fim de que

os itens elencados fossem modificados e melhorados.

162



Alessandra Andréa da Silva Tetzlaff

Todos os participantes assinalaram que realizaram a leitura do caso
ficticio disponibilizado antes de testar o aplicativo (n=8/100%).

Ao finalizar a consulta no aplicativo, o relatério com o diagnostico suspeita
(75%) e para caracteristico (25%), mostrou que 100% dos participantes
identificaram ser um caso SMP. Sobre as contribui¢des apresentadas, conforme
mostra a Tabela 22, foram interpretadas sua semantica e ponderadas a sua

viabilidade, justificando-as.

Tabela 22
Contribuicdes dos especialistas TECNO e a justificativa da pesquisadora.
HEURISTICAS DE NIELSEN JUSTIFICATIVAS DAS

INCONFORMIDADES

(2) Relagdo - Correspondéncia entre o sistema  Trata-se de um aplicativo para profissionais
e o mundo real de saude. Algumas terminologias utilizadas
estdo descritas no incografo de ajuda. Sobre
0 estudo de caso, ndo era de relevancia
conhecer especificadamente os termos
[...] facil compreenséo [...]. (T8) médicos citados, mas a compreensdo da
situacdo em geral.

[...] as terminologias médicas confundiram um
pouco. (T3)

[... ]gue doenca complicada :/, ndo imaginava.
(T7)

(8) Flexibilidade - Eficiéncia de uso Utilizou-se os aplicativos e suas extensfdes
conforme a escolha e experéncia de uso do
desenvolvedor e programador. N&o foi
Apontado quais pontos poderiam ser
atualiados.

[...] Tem algumas coisinhas que poderiam ser
atualizadas. (T8)

(9) Design - Projeto estético e minimalista
Arquitetura boa, visual agradavel. (T6)
A proposta € bem aceitavel [...] (T8)

Legalzinho o app [... ] (T7)

Embora a proposta do aplicativo SISMUN tenha sido considerado aceito
pelos participantes, somente 50% comentaram algo a respeito. Em sua maioria,
0s comentarios foram positivos e sem modificacbes pontuais que pudessem
interferir na sua utilizac&o. A contribuicdo do participante (T3), confere com a sua
avaliacdo no quesito de usabilidade, vindo ao encontro de avaliar a inclusao dos
significados de terminologia médica que estdo citados no aplicativo e nao
constam no incografo de ajuda, por se entender que haveria um consenso geral

(i.e cefaleia = dor de cabeca).
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O conhecimento técnico sobre o caso em especifico, foi disponibilizado
um relatorio padrdo na area clinica-médica pediatrica, de uso restrito aos
profissionais de assisténcia hospitalar, ndo sendo necessério detalhar os seus
dados, devido a existéncia do conhecimento implicito do profissional de saude e
a inexisténcia deste conhecimento aos leigos. Contudo, o carater de cronicidade
da doenca ficticia e recorrentes hospitalizacGes, tende a tornar esses termos

técnicos familiares entre os envolvidos.

4.2.3. Resultados do teste de validagdo conceitual — SAUDE

Concomitante a avaliagcdo dos especialistas TECNO, foi proposto a
avaliacdo com profissionais da area de saude, em especial os enfermeiros.

O convite ocorreu de forma remota (Apéndice 9), seguindo 0s mesmos
procedimentos do teste anterior, e prevendo a possibilidade de baixa adeséo,
eviou-se o convite para 16 especialistas, destes, retornaram 13 questionarios em
tempo habil, dos quais 10 foram elegiveis para o estudo, 01 desconsiderado por
apresentar respostas inadequadas aos questionamentos (inserido receita de
salgado na questdo aberta), apenas 02 responderam com impossibilidade no
momento.

Conforme as diretrizes da NBR ISO/IEC 25062:2011, o numero sugerido
para amostragem sao de 8 participantes, obtivemos para este estudo a
participacdo de 10 especialistas SAUDE (n=10/100%), superou a amostragem
sugerida e alcancou a meta estabelecida para a amostra em discussao.
Verificando a elegibilidade dos participantes, compreenséo sobre a proposta de
estudo e concentizacdo sobre as diretrizes de pesquisa com seres humanos, o
TCLE adaptado para aceite virtual (Figura 36) com 03 respostas por caixa de
selecdo, mostrou que 100% dos participantes compreenderam a proposta da
pesquisa e 80% compreenderam o0s objetivos e critérios de elegibilidade, porém
20% dos participantes assinalaram apenas uma das respostas, localizada como
a primeira das opc¢oes, sugerindo a ocorréncia de falha de leitura ou falha de
interpretac&o na possibilidade em ser assinaladas todas as opgoes.
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Figura 36: Interpretacéo dos termos da pesquisa — elegibilidade SAUDE

Na sequéncia procedeu o aceite de participacdo por questao de multipla
escolha. Obtendo 100% de aceite voluntario para participar do estudo.

Ao caracterizar 0s especialistas, viu-se que a maioria neste seguimento
sé@o do género bioldgico feminino (Figura 37) e a idade na faixa etaria 34 — 64
anos. Quanto a informacédo sobre a formacdo de nivel superior, 80% oriundos
da Graduacao em Enfermagem e 20% Graduados em Medicina, porém néao foi
solicitado via instrumento para a coleta de dados (google forms), foi considerado
0 conhecimento prévio da pesquisadora para encaminhamento do convite,

baseado na teoria snowball sampling.

Figura 37: Género Bioldgico dos especialistas SAUDE.
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Em referéncia ao tempo de docéncia, a faixa ocorreu entre 10 — 26 anos,
com média de 15,10 anos, e mediana de 12,5 anos, sendo que o desvio padrao
da amostra é de = 7,92 de dispersédo dos dados em torno da média amostral.

Os achados mostraram um elevado nivel entre o0s participantes
selecionados para o estudo, mostrados na Figura 38, sendo 60% de mestrando
e mestres e 40% doutorando ou com doutorado, que possibilita uma anélise

critica do aplicativo de alta qualidade.

Figura 38: Titulagio académica dos participantes SAUDE.

Concluida a caracterizacao dos participantes, prosseguiu com 0 processo
de avaliacdo do aplicativo, as opinides dos participantes especialistas SAUDE
(n=10/100%) foram analisadas de forma quantitativa, por meio das respostas
dadas aos itens do instrumento de avaliacdo contendo 10 questbes sobre as
categorias: funcionalidade, usabilidade, confiabilidade, eficiéncia (Tibes, 2014).
Seguiu 0 mesmo padrdo da escala de likert nos formularios, a pontuacao (3) foi
indicada em casos de duvida se concorda ou discorda ou se o avaliador
considerasse neutro a questao, e as pontuacdes iguais ou superiores a (4) foram
consideradas como adequadas.

Para manter os preceitos éticos sobre o sigilo na identificacdo dos

participantes, aleatoriamente foram nomeados alfabeto latino (S) e associado
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aos numeros arabicos sequenciais (1 ao 10) para cada participante elegivel ao
estudo.

A avaliacao das respostas obtidas por cada especialista apresentou uma
média entre 4,0 — 5,0 de pontuacdo, obtendo como média total 4,8 e o desvio
padrao amostral = 0,4 pontos e coeficiente de variagdo de Pearson 8,3% (Tabela
23). Neste aspecto, o aplicativo foi considerado adequado por todos os
especialistas SAUDE consultados, obtendo baixa dispers&o dos dados relativos
a média. Entretanto, comparando o CV obtido pelos os especialistasTECNO,
podemos concluir que a dispersdo dos dados mais consistentes, isto é
homogéneos sdo dos TECNO que dos especialistas SAUDE.

Tabela 23

Média das respostas de cada especialista SAUDE.

ESPECIALISTA MED
s1 5,0
S2 5,0
S3 4,0
S4 4,2
S5 5,0
S6 5,0
S7 4,9
S8 4,9
S9 5,0
S10 5,0
MEDIA TOTAL 4,8
DES.PAD.A 0,4
CV-Pearson 8,3%

Uma segunda analise foi realizada por meio da média das respostas
obtidas pelos especialistas participantes para uma mesma questdo. Essas
médias variaram entre 4,0 a 5,0 pontos (Tabela 24). Alcancando como média
geral 4,9 pontos, este considerado como adequado o aplicativo pelos requisitos
solicitados.

Também é possivel verificar que as 10 questdes apresentadas foram
agrupadas conforme o aspecto da categoria de avaliacdo. Neste quesito, o
aplicativo demonstrou uma discreta fragilidade, mediante a avaliagao das outras
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categorias, em referéncia a precisdo de suas funcdes — questao 2, obteve a
pontuacdo de 4,6 na somatéria pelos especialistas, entretanto ao analisar a
categoria “funcionalidade” do aplicativo, obteve-se a pontuacéo de 4,7 na média,
mantendo sua adequacao e aceitacao.

Num outro aspecto, a pontuacdo de somatoéria esperada por questdo
equivale a 50 pontos, na somatéria geral das 10 questbes sdo 500 pontos, pela
avaliacdo dos especialistas em SAUDE obteve 480 pontos, correspondendo a

96% de alta qualidade da proposta do aplicativo SISMUN.

Tabela 24
Média das respostas obtidas para cada questdo do teste SAUDE.
questdes 31 | (4] |[5]| & | MED
1 3 4( 40| 47 4,7
funcionalidade 2 3 8] 35| 46 4,6
3 4 45| 49 4,9
confiabilidade 4 4 45 9 49
5 4( 45| 49 4,9
6 12| 35| 47 4,7
usabilidade 7 4| 45| 49 4,9
8 8| 40| 48| 4,8
A 9 4( 45| 49 4,9
eficiéncia
10 3 4 40| 47 4,7
MEDIA TOTAL 480 4,8
valor de referéncia 500

As outras categorias avaliadas ndo apresentaram dispersdo dos dados
frente a média geral, em face dessa analise o aplicativo foi também considerado
adequado em sua confiabilidade, usabilidade e eficiéncia dos recursos
disposnibilizados.

Além das variaveis objetivas supracitadas, foram analisados as respostas
frente o estudo de caso ficiticio em comparacdo com a utilizacdo do aplicativo,
posteriormente as contribuicdes sobre inadequacdes e sugestdes, a fim de que

os itens elencados fossem modificados e melhorados.
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Todos os participantes assinalaram que realizaram a leitura do caso

ficticio disponibilizado antes de testar o aplicativo (n=10/100%). Ao finalizar a

consulta no aplicativo, 90% detectaram ser um caso SMP (Figura 39).

Figura 39: Resposta obtida apds consulta no aplicativo SISMUN pelos participantes SAUDE.

Sobre as contribuicbes apresentadas, conforme mostra a Tabela 25,

foram interpretadas sua semantica e categorizadas pela convergéncia das

informacdes, analisando-as qualitativamente e foram ponderadas a possibilidade

de viabilidade de modificacdo para melhorias, justificando-as.

Tabela 25

Contribuicbes dos especialistas SAUDE e a justificativa da pesquisadora.

HEURISTICAS DE NIELSEN
(2) Relacao - Correspondéncia entre o sistema e o mundo
real

Proposta interessante do aplicativo sobre as informacgtes
da doenca (S10)

[...] ndo tenho conhecimento satisfatério sobre a
sindrome de Munchausen para poder afirmar com
seguranca que ele leva ao diagnéstico correto, ou néo.
(S4)

(3) Usuério - Controle e liberdade do usuario
Uso intuitivo excelente. (S2)
Aplicativo intuitivo | [...] (S5)
Poderia ser um pouco mais intuitivo [...] (S4)

(4) Padréo - Consisténcia e padronizacéo
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JUSTIFICATIVAS DAS
INCONFORMIDADES

Trata-se de um aplicativo para
profissionais de saude. Algumas
terminologias utilizadas estédo
descritas no incografo de ajuda.
Sobre o estudo de caso, ndo era
de relevancia conhecer
especificadamente o0s termos
médicos citados, mas a
compreensdo da situacdo em
geral.
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[...] facilitou o entendimento pela mudanga das cores
guando selecionado a resposta. (S6)

(5) Apoio - Reconhecimento, diagndstico e recuperacao
de erros

Fui inserir uma senha sem ter cadastro e informou
somente senha errada [...] (S8)

(7) Reconhecimento em vez de memorizacao

[...] na primeira vez que usei demorei para entender o que
tinha que fazer, depois ficou bem mais facil [...] (S6)

Sugiro que ao cadastrar o paciente o rol de perguntas deve
ja estar na sequéncia e nao ter que voltar, entrar na lista
de pacientes, resgatar os dados, para s6 entdo responder
as perguntas. [...] (S4)

(8) Flexibilidade - Eficiéncia de uso

N&o entendi bem o processo. (S3)

[...] aplicativo facil [...] (S7)

Tive dificuldade de encontrar as perguntas [...] (S4)

[...] o aplicativo abre no PC th, mas achei muito grande as
telas. (S8)

(9) Design - Projeto estético e minimalista

[...] visual agradavel. (S5)

[...] cores agradaveis e ndo cansam os olhos. (S9)

Achei legal [...] a logo do aplicativo parece uma pessoa
pedindo ajuda hehehe [...] (S8)

[...]O visual da interface esta claro, limpido, facil de ler. As
cores estdo suaves e apropriadas. E um software
agradavel aos olhos. (S4)

(10) Ajuda e documentacéo

[...] muito bom ter a possibilidade de impresséo do relatério
final, Gtil para anexar no prontuario. (S7)

Observacéao corrigida no sistema
do aplicativo, informando usuario
cadastrado ou ndo cadastrado,
senha errada quando digitada
incorreta.

continuacao
Mantido sem alteragcdo a
disponibilidade de perguntas na
sequéncia do cadastro, visto que
pode ser inserido varios
pacientes inicialmente e depois
executar a consulta ou rever
consultas realizadas.

Foi alterada a explicag&o inicial
sobre o caminho a ser percorrido
pelo usuario.

Em adaptacdo via PC para ser
mais responssivel

A ades&o dos especialistas SAUDE na participacéo da questéo aberta foi

de 90%, sendo fornecido comentarios pertinentes para o constructo do

aplicativo. Posteriormente, realizou-se a categorizacdo das informacdes nos

parametros estabelecidos por Nielsen (Barbosa & Silva, 2011).

Em sua maioria, os comentarios foram positivos e sem modificacdes

pontuais que pudessem interferir na sua utilizacdo no momento, entretanto, €

oportuno comentar que ocorreram as alterag()es necessarias para promover o

refinamento do aplicativo em questao.
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Apesar do aplicativo ser direcionado aos especialistas, enfermeiros e
médicos, pode gerar inseguranca e frustragdo quando o conhecimento do
profissional é incipiente a respeito da doenca em foco, conforme visto pela
contribuicao do participante (S4), no quesito correspondéncia com o mundo real.

Este apontamento pode ser compreendido também como uma falha na
eficiéncia do uso no aplicativo, gerando a desisténcia da utilizacdo. Para
amenizar estas problematicas, foi realizado uma readequacao da explicacdo no
sistema, informando alguns ponto-chaves sobre a doenca e processo de
utilizagéo da ferramenta.

Mesmo sendo categorizadas as informagdes obtidas em apenas um item
da heuristica proposta, considerado aqui aquela que mostrou ter maior grau para
a prioridade, percebe-se que as diretrizes estdo interrelacionadas para a analise
de usabilidade, sendo que poderiam ser encaixadas em outros itens de menor
prioridade. Cito como exemplo, o comentario do participante (S8) sobre a sua
percepcao em referencia a logo (icone) do SISMUN, no item 9 sobre o design;
esta visdo contribui simultaneamente nas diretrizes sobre a relacdo entre o
sistema e 0 mundo real, vindo ao encontro da concepcdo da ideia do design
minimalista para a mudanca do wireframe (figura 25) do aplicativo.

Na analise final, a aceitacdo da proposta do aplicativo entre os
participantes foi unanime, porém a participacdo nos comentarios realizados
pelos enfermeiros apresentaram serem mais detalhados de apreciacdo do que
os relatos realizados pelos médicos participantes. Permeamos o caminho entre
a arte e a ciéncia (Silva et al., 2005)

Ao longo desta pesquisa, como foi possivel constatar nos testes
realizados, o uso do aplicativo entre os leigos e conhecedores sobre a SMP,
viabilizou o construir e reconstruir dos saberes. Assim, a experiéncia relatada
nos comentarios, traduz a retificacdo do erro conceitual e traz a luz novos
conceitos e aprendizagens, como citado anteriormente pelo participante (T7) “[...]
que doenca complicada :/, ndo imaginava”.

Segundo Bachelard (1996) ao descorrer sobre a formacdo do espirito

cientifco, ressalva que:
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[...] todo saber cientifico deve ser reconstruido a cada
momento, nossas demonstracfes epistemologicas s6 tém a
ganhar se forem desenvolvidas no ambito dos problemas
particulares particulares, sem preocupacdo com a ordem histérica
(p.10)
Finalizado o teste com os especialistas, passou-se a andlise dos dados
obtivos através do uso do aplicativo SISMUN para o ensino-aprendizagem, para

verificacdo da aquisicao do conhecimento por tecnologia mével.

4.2.4. Resultados do teste de validacdo — EDUCACIONAL

Para que haja um rastreamento da doenc¢a estudada em nossa sociedade,
optou-se nesta etapa em avaliar a qualidade do aplicativo entre os (futuros)
profissionais de enfermagem, na proposta de verificar a eficiéncia e eficacia do
aprendizado sobre a SMP com o uso de tecnologia moével. Acredita-se que
somente sera possivel identifica-la, e assim notifica-la, se conhecermos
previamente as suas caracteristicas definidoras e simulativas, mesmo que elas
sejam amplas e divergentes na esfera das doencas ficticias dos transtornos
mentais.

A arte de simular sinais e sintomas de qualquer doenca, requer um
conhecimento sobre o comportamento humano e o processo de adoecer, para
assim ser capaz de reproduzir o problema escolhido e suas possiveis
consequéncias para a obtencéo de ganhos secundarios seja de qualquer origem,
grau ou extensdo (Rodrigues et al., 2016). E cabe desenvolver a visdo forense
para poder interpretar e identificar as reais motivacfes deste fenbmeno do
adoecer de quem esta sob seus cuidados de assisténcia de enfermagem.

Considerando que o fator de simulacdo pode ocorrer em qualquer espaco,
seja educacional, domiciliar ou hospitalar (Rodrigues et al., 2016), parte-se do
conceito de que a educacao ndo é exclusiva do ambiente escolar, bem como a
saude ndo é exclusivo do ambiente hospital; ambas se interligam criando

interfaces de atuacgéo pela possibilidade de diferentes olhares, assim possibilita
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compreender e propor modelos que possam ser seguidos com 0 minimo de
seguranca para estes profissionais da saude (Fontes, 2005).

Sendo assim, Costa et al (2015) afirmam que os profissionais que atuam
de forma interdisciplinar articulam ideias, didlogos e cooperacdes para o ensino-
aprendizagem, indo ao encontro da (re)construcdo de saberes por
experimentacao, ja explanado pela teoria de Bachelard no capitulo 5.

Inspirado nos exemplos de simulagdo, utlizou-se o processo de
metodologias ativas para o teste educacional de resolucéo de problemas, com o
foco de avaliar a relacdo entre a teoria e pratica da aprendizagem adquirida
sobre a SMP. Como estratégia optou-se pela aprendizagem baseada em
problemas com o uso de tecnologias moveis, tendo uma mescla entre problem
based learning [PBL] e case study [CS] embasado nas diretrizes mencionadas
por Melo (2017), complementado com o modelo centrado na autonomia do
académico de enfermagem.

Inicialmente, para a escolha dos participantes ocorreu pelo convite
informal virtual (Apéndice 10) aos académicos de enfermagem que participaram
da explanacédo teorica sobre a SMP nas aulas do curso de graduacédo de
enfermagem da Uniandrade no Estado do sul brasileiro — Parana no segundo
semestre de 2019-2020 e do mini-curso proferido durante o evento cientifico em
2019 no Estado do nordeste brasileiro - Ceara.

A previsdo de participantes para o estudo se baseou na amostragem de
05 voluntarios por Estado (n=10/100%), entretanto a adesdo foi de 25
participantes elegiveis (n=25/100%) durante os 05 dias destinados para a coleta,
superando a expectativa em 150%.

A primeira parte do convite corresponde as diretrizes éticas sobre a
pesquisa, sendo solicitado ao participante assinalar os itens para validacdo e
aceite de sua participacdo voluntaria. Como sdo mostrados trés itens por caixa
de selecdo, deveria ser assinalada todas as opcdes, dos 100%(n=25) dos
participantes que aceitaram e informaram ciéncia sobre a pesquisa, apenas 20%
cumpriram a tarefa de marcar todas as opc¢des, correspondendo a faixa etaria de

38-52 anos, contra 96% que assinalaram a primeira op¢ao disponivel. Percebe-
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se gue a automatizacdo em responder questbes de multiplas escolhas,
condicionou os participantes mais jovens a selecionar uma Unica questao.

Em relacdo as variaveis sociodemograficas dos participantes, a média de
idade foi de 31,24 anos, composta na faixa de 20-29 anos (52%), de 30-39 anos
(40%) e de 50-59 anos (8%), sendo do género biolégico feminino (56%) e do
masculino (36%), apenas 8% preferiu ndo dizer. Sobre atuar na area hospitalar,
92% atuam na enfermagem, sendo 48% como enfermeiros, 09% técnicos de
enfermagem, 17% académicos, 26% sao técnicos e cursam a graduacédo, 13%
informaram atuarem como docentes de cursos técnicos de enfermagem; apenas
8% relataram ndo atuarem na enfermagem ou pertencerem a outra area de
formacgao da saude.

No quesito titulacdo 56% dos participantes s&do graduados ou
especialistas na area de saude. Sobre a origem do Estado de referéncia utilizado
para captacao dos participantes, 60% foram do nordeste e 40% do sul do Brasil.

Na segunda parte, refere-se a analise de compreenséo da aprendizagem
por meio do estudo de caso, adaptando o historico de uma situacao real que
confirma o o diagndstico da SMP, nesta dinamica 96% dos participantes foram
assertivos para uma situacdo de manipulacédo do tratamento ou cuidados que
suspeitaria de SMP.

Apos, foi utilizado o questionario adaptado e traduzido do Test ID C106:
Monsters in the Closet: Munchausen Sindromy by Proxy, Laura Criddle (2010)
para avaliar a retencéo do conhecimento sobre a SMP com a ponderacéo para
analise de discordancia e concordancia da escala de Likert e pelo célculo de
Ranking Médio (RM) proposto por Oliveira (2005), sendo necessario passar
também por um teste de confiabilidade.

Para cada item de resposta € atribuido um namero que reflete a direcéo
da atitude dos participantes em relacdo a cada afirmacdo, obtendo como
pontuacao total da atitude de cada participante pela somatoria das pontuacdes
obtidas para cada afirmacéo (Oliveira, 2005; Mattar, 2008).

Como complementar, estes itens receberam uma escala qualitativa e

outra quantitativa de acordo com a escala na Figura 40.
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< >
(1) discordo  (2) discordo (3) ndo concordo  (4) concordo (5) concordo
totalmente parcialmente e nem discordo parcialmente totalmente
(0%) (25%) (50%) (75%) (100%)

. .
Grau de discordancia Grau de discordéncia Grau de concordancia Grau de concordéncia

forte moderado moderado forte

Figura 40: Escala do grau de concordéancia

Utilizou-se os calculos para a Média Ponderada: MP=} (f*Vi) e apos
RM=MP/(NS), onde: fi— para a frequéncia observada de cada resposta para cada
afirmacéao; Vi—valor de cada resposta; NS — numero de sujeitos/participantes.

Quanto mais préximo o RM estiver de 5 maior sera o grau de satisfacao
dos participantes em relacéo aos itens correspondentes e quanto mais proximo
de 1 menor sera esse grau de satisfacdo (maior grau de insatisfacdo), além do
céalculo de Porcentagem (%) (Silvestre, 2007).

Nos achados mostrado na Tabela 26, a média relativa de concordancia
entre os participantes foi de 90% em relacdo aos 8% que discordaram dos
apontamentos sobre a SMP, neste céalculo foi desconsiderado a variavel (3) da
escala de Likert pela sua caracteristica de neutralidade. Entretanto, ao
analisarmos os intervalos de varidncia entre os concordantes com a
probabilidade da neutralidade, e dos discondantes com a probabilidade da
neutralidade, observa-se que ha maior dispersdo de seus resultados entre os
concordantes pela VAR.A de 1,99.

Ao avaliar a média aritmétrica do RM em relacdo as questdes do
guestionario percebemos que houve uma compreenséao sobre as caracteristicas
da SMP (média 4,6), quando se considera as questbes separadamente,
observou-se que os fatores de ganhos secundario para motivacao do abuso (N1)
e a forma de descrever o perpretador (N7) apresentaram o menor RM de 4,3,
porém dentro do esperado para aceitacdo da concordancia. A questdo N3 obteve
a melhor pontuacdo de RM de 4,8 de concordancia entre os participantes , foi
entendido que em qualquer caso de suspeita de abuso (SMP) deve ser notificado

a chefia imediata ou 6rgdos competentes.
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Tabela 26
Avaliacdo das respostas dos participantes por cada questdo do teste educacional sobre a SMP.
N. QUESTAO (1) DT % (2) DP % (3) NO % (4) CP % (5) CT % TOT % CONC. DISC. MP RM

Os seguintes itens considerados
motivacionais para cometer o abuso
SMP s&o o recebimento de qualquer
1. ! 2 8% 1 4% 2 8% 3 12% | 17 |68% | 25 | 100% | 80% | 12% | 107 | 4,3
ajuda financeira, escapar das
responsabilidades da vida ou atencéo da
midia ou social.
Dewve ser utilizado alguma ferramenta
como evidencia para comprovar casos| 1 4% 1 4% 0 0% 5 20% 18 72% | 25 | 100% | 92% 8% | 113 | 4,5
2 |de SMP.
Em casos de desconfianca da SMP,
deve-se reportar a situagéo para chefia|
imediata ou notificar aos 6rgdos
3 |competentes.
Nos casos leves ou moderados da SMP

1 4% 0 0% 0 0% 1 4% 23 | 92% | 25 | 100% | 96% | 4% | 120]|4,8

podem apresentar: falsificagdo de
4 |registros médicos, administragdo de| 1 4% 0 0% 1 4% 1 4% 22 | 88% | 25 | 100% | 92% 4% | 118 | 4,7
medicamentos ou alegacdo que a|

crianca apresenta apneia/sufocacéo.
Os seguintes itens (febre, diarreia,
vOmito, sangramento) sdo considerados

. < ) 1 4% 2 8% 0 0% 2 8% 20 |80% | 25 | 100% | 88% | 12% | 113 | 4,5
comuns para indugéo de sintomas dal

5 |SMP.
A relagéo que a maioria dos agressores
da SMP tem com a \Vitima é familiar,

) « 1 4% 1 4% 1 4% 1 4% 21 | 84% | 25 | 100% | 88% 8% |(115|4,6
especialmente a mae ou outra figural

6 _|feminina.

A  melhor forma de descrever o
perpetrador SMP é que apresentam um
grau abaixo de conhecimento médico
experiente.

A melhor forma de descrever o
perpetrador SMP é que solicita
avaliagdo de especialista
8 |constantemente.

Os perpetradores da SMP
frequentemente apresentam
agressividade quando frustrados ou| 2 8% 0 0% 0 0% 3 12% | 20 [80% | 25 | 100% | 92% 8% |114|4,6
confrontados  sobre o  tratamento
9 _|fornecido.

A melhor forma de diferenciar vitimas de
SMP de vitimas de abuso fisico sé&o as
10 |presencas  frequentes de novas| 2 8% 0 0% 0 0% 3 12% | 20 [80% | 25 | 100% | 92% 8% (114 |4,6
descobertas de doengas ou doengas

3 12% 0 0% 2 8% 2 8% 18 | 72% | 25 | 100% | 80% | 12% | 107 | 4,3

1 4% 0 0% 0 0% 4 16% | 20 |80% | 25 | 100% | 96% 4% (117 | 4,7

atipicas.
MED 6% 2% 2% 10% 80% 1 90% 8% 4,6
DESVPAD.A 3% 6% 3%
VAR.A[ 0,50 0,50 0,71 1,83 3,43 199 | 0,57

Legenda: Discordo Totalmente (DT); Discordo Parcialmente (DP); N&o discordo e ndo concordo (NO); Concordo Parcialmente (CP); Concordo Totalmente (CT); Total (TOT)

Estratificado: Média Aritmética (MED); Desvio Padrdo Amostral (DESVPAD.A); Porcentagem (%); Variancia amostral (VAR.A); Média Ponderal (MP); Ranking Médio (RM)

Para verificar a intensidade da correlacdo entre os itens das questdes
propostas no questionario adaptado, foi utilizado a metodologia de purificacdo
da escala pelo grau de concordancia (figura 32), substituindo os itens da escala
de Likert (1) por valor 0,0 pontos, (2) por valor 0,25 pontos, (3) por valor 0,50
pontos, (4) por valor 0,75 pontos e (5) por valor 1,00 pontos, apés foi revalidada
em uma nova aplicacao de teste pelo céalculo de coeficiente Alfa de Cronbach (a)
para estimar a confiabilidade do teste educacional (Cronbach & Shavelson,
2004; Silvestre, 2007; Matthiensen, 2011).
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Dos dados da tabela de Likert, foram substituidos seus valores pelo grau
de concordéancia para purificacado dos dados, procedeu-se o calculo da somatoria
das variancias das questfes (S2) e a somatoria das variancias dos participantes
(k=10; >S2=0,62160; > S2t=4,590208333), parametros utilizados para o0
calculo do a de Cronbach, conforme mostra na Tabela 27.

Ressalvo que conforme a resolucao 466/12 CNS, h& obrigatoriedade de
cumprir os requisitos sobre o sigilo dos participantes voluntarios do teste
educacional, para o processo de identificacdo dos participantes foi utilizado um
coédigo alfanumérico sequencial de forma aleatéria pela representacdo da
primeira letra do alfabeto latino (A) e associado aos numeros arabicos
sequenciais (1 ao 25) para cada participante elegivel ao estudo.

A confiabilidade do coeficiente a de Cronbach varia entre 0,0 e 1,0
tendo como valor aceitavel a =2 0,70. A consisténcia interna dos itens da
escala é considerada baixa para valores abaixo desse limite, mas podem
ser combinadas nos valores encontrados < 0,30 — Muito baixa; 0,30 <a < 0,60 —
Baixa; 0,60 < a < 0,75 — Moderada; 0,75 < a < 0,90 — Alta; > 0,90 — Muito alta.

Por outro lado, o valor maximo esperado para a € 0,90, uma vez que
valores maiores podem significar que varios itens estdo medindo exatamente o
mesmo elemento do constructo. Para amenizar este erro e verificar a
confiabilidade do teste, realizou-se a purificacdo dos dados removendo as
respostas da questao que apresentaram a maior variancia entre os participantes
respondentes do teste.

O valor obtido para todo o questionario foi de a = 0,961, este considerado
com muito alta confiabilidade, isto €, o teste traduzido e adaptado para a nossa
realidade foi fidedigno para a avaliacdo do conteddo e compreensao dos
participantes sobre a doenca em estudo, sendo necessario verificar a
consisténcia desta confiabilidade procedendo com a purificagdo dos dados,

eliminando-os.
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Tabela 27

Avaliagdo do coeficiente a de Cronbach do teste educacional sobre a SMP.

PART.‘ Q1 ‘ Q2 ‘ Q3 ‘ Q4 ‘ Q5 ‘ Q6 ‘ Q7 ‘ Q8 ‘ Q9 ‘Qlo‘ z ‘MED‘ VAR ‘ Variancia A

Al 0,50 | 0,25 | 0,50 | 1,00 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 8,25 | 0,83 | 4,663 0,02535
A2 0,75 | 1,00 | 1,00 | 0,50 0,75 | 0,75 | 0,75 | 0,75 | 0,75 | 0,75 7,75 | 0,78 | 4,071 | 0,068266667
A3 1,00 | 0,25 | 1,00 | 0,75 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 9,00 | 0,90 | 5515 3,75E-05

A4 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 0,00 | 1,00 | 0,00 | 1,00 | 1,00 | 0,00 | 1,00 | 7,00 | 070 | 3,498 | 0,171704167
A5 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 050 | 075 | 0,75 | 1,00 | 0,75 | 0,75 | 1,00 | 850 | 0,85 | 4,902 | 0,011704167
A6 | 1,00 | 1,00 | 0,75 | 0,75 | 075 | 1,00 | 1,00 | 0,75 | 1,00 | 1,00 | 9,00 | 0,90 | 5481 3,75E-05
A7 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 10,00 | 1,00 | 6,750 | 0,039204167
A8 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 10,00 | 1,00 | 6,750 | 0,039204167
A9 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 10,00 | 1,00 | 6,750 | 0,039204167
A10 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 10,00 | 1,00 | 6,750 | 0,039204167
A11 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 10,00 | 1,00 | 6,750 | 0,039204167
A12 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 10,00 | 1,00 | 6,750 | 0,039204167
A13 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 10,00 | 1,00 | 6,750 | 0,039204167
A14 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 10,00 | 1,00 | 6,750 | 0,039204167
A15 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 10,00 | 1,00 | 6,750 | 0,039204167
A16 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 10,00 | 1,00 | 6,750 | 0,039204167
A17 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 10,00 | 1,00 | 6,750 | 0,039204167
A18 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 10,00 | 1,00 | 6,750 | 0,039204167
A19 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 10,00 | 1,00 | 6,750 | 0,039204167
A20 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 10,00 | 1,00 | 6,750 | 0,039204167
A21 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 10,00 | 1,00 | 6,750 | 0,039204167
A22 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 10,00 | 1,00 | 6,750 | 0,039204167
A23 | 1,00 | 0,75 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 9,75 | 0,98 | 6,422 0,0216
A24 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 000 | 000 000 000 000 | 000 000/ 0000 33975375
A25 | 1,00 | 0,75 | 0,25 | 0,00 | 0,75 | 0,75 | 0,75 | 0,75 | 0,75 | 0,75 | 6,50 & 0,65 | 2,922 | 0,266704167
MED | 093|088 | 090|082 | 092|089 | 094092089 |094 903
VAR | 0,05 | 0,08 | 007 | 0,11 | 0,04 | 0,08 | 0,04 004 | 0,08 | 004 | 062 5 4,5648583

MED DOS PART. 9,03

Coeficiente alfa de Cronbach 0,961

A primeira purificacdo da tabela, resultou com a extracdo da questao de

maior dispersdo VAR 0,11 (Q4) sobre o informe de casos leves ou moderados
da SMP, como resultado obteve o Coeficiente a = 0,949, na segunda purificacéo
foi excluido também os itens (Q2,Q6,Q9) pela variancia de 0,08 resultando como

Coeficiente a = 0,909 (Tabela 28).
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Tabela 28
Avaliagdo do coeficiente a de Cronbach do teste educacional sobre a SMP - 22 purificacdo de
tratamento.

PART. ‘ Q1 ‘ ‘ Q3 ‘ ‘ Q5 ‘ ‘ Q7 ‘ Q8 ‘ ‘ Q10 ‘ z ‘ MED ‘ VAR ‘ Variancia A
Al | 050 0,50 1,00 1,00 | 1,00 1001 500 | 083 | 2,218 | 0,012604167
A2 | 075 1,00 0.75 0.75 | 0.75 075 1 475 | 079 | 1,966 | 0026666667
A3 | 1,00 1,00 1,00 1,00 | 1,00 100 | s00 | 100 | 3125 0,0084375
A4 | 1,00 1,00 1,00 1,00 | 1,00 100 | 600 | 100 | 3125 0,0084375
AS | 100 1,00 0.75 1,00 | 075 100 | 550 | 092 | 2,638 | 0,000104167
A6 | 1,00 0,75 0,75 1,00 | 0,75 100 | 555 | ogs | 2406 0,00375
A7 | 1,00 1,00 1,00 1,00 | 1,00 100 | 600 | 100 | 3125 0,0084375
A8 | 1,00 1,00 1,00 1,00 | 1,00 100 | 600 | 100 | 3125 0,0084375
A9 | 1,00 1,00 1,00 1,00 | 1,00 100 | 600 | 100 | 3125 0,0084375
A10 | 1,00 1,00 1,00 1,00 | 1,00 100 | 600 | 100 | 3125 0,0084375
All | 1,00 1,00 1,00 1,00 | 1,00 100 | 600 | 100 | 3125 0,0084375
A12 | 1,00 1,00 1,00 1,00 | 1,00 100 | 600 | 100 | 3125 0,0084375
A13 | 1,00 1,00 1,00 1,00 | 1,00 100 | 600 | 100 | 3125 0,0084375
Al4 | 1,00 1,00 1,00 1,00 | 1,00 100 | 600 | 100 | 3125 0,0084375
A15 | 1,00 1,00 1,00 1,00 | 1,00 100 | 600 | 100 | 3125 0,0084375
Al6 | 1,00 1,00 1,00 1,00 | 1,00 100 | 600 | 100 | 3125 0,0084375
A17 | 1,00 1,00 1,00 1,00 | 1,00 100 | 600 | 100 | 3125 0,0084375
A18 | 1,00 1,00 1,00 1,00 | 1,00 100 | 600 | 100 | 3125 0,0084375
A19 | 1,00 1,00 1,00 1,00 | 1,00 100 | 600 | 100 | 3125 0,0084375
A20 | 1,00 1,00 1,00 1,00 | 1,00 100 | 600 | 100 | 3125 0,0084375
A21 | 1,00 1,00 1,00 1,00 | 1,00 100 | 600 | 100 | 3125 0,0084375
A22 | 1,00 1,00 1,00 1,00 | 1,00 100 | 600 | 100 | 3125 0,0084375
A23 | 1,00 1,00 1,00 1,00 | 1,00 100 | 600 | 100 | 3125 0,0084375
A24 | 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0.00 | 440 | 000 | 0,000 12834375
A25 | 1,00 0,25 0,75 0,75 | 0,75 075 | 455 | 071 | 1.611 | 0070416667
MED | 0,93 0,90 0,92 0,94 | 0,92 0,94 .55
VAR | 0,05 0,07 0,04 0,04 | 0,04 0,04

0,282 1,5446875

MED DOS PART. 9,03

Coeficiente alfa de Cronbach 0,909

Verificou-se que apoés a extracdo das questdes com maior dispersao dos

resultados entre os participantes, ocorreu a diminuicdo no Coeficiente a de

Cronbach, significando que os itens removidos possuim relevancia para 0s

resultados da pesquisa e foram readicionados, mesmo assim resultou numa

fidedignidade alta.

Finalizada a etapa de confiabilidade, seguiu-se para a terceira parte do

teste educacional, que consiste na utilizagdo do aplicativo moével SISMUN

mediante as orienta¢ces dos passos para serem executados (Figura 41).
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Foi porposto aos participantes realizarem seu cadastro profissional, sendo
permitido inserir dados reais ou ficticios, apds seguiram para a inser¢cdo dos
dados de um paciente hipotética nomeada como “Maria José da Silva” e
proceder a consulta no sistema tecnolégico moével para avaliagdo do estudo do
caso, constando de dez questdes univaloradas e multivaloradas. Ao concluir a
selecdo de respostas das questdes indicadas, 0 sistema mensura os valores pré-
selecionados e classifica o resultado obtidido pela escala de corte programada,
assim, procede a finalizacdo da consulta mostrando o possivel diagndstico, isto
€, o resultado final obtido.

Figura 41: Orientacdo para a utilizacdo do aplicativo SISMUN - teste educacional.

No desfecho da consulta, por levantamento dos resultados na area de
administracdo do sistema do software, observou-se que os 25 (100%)
participantes iniciaram a consulta, porém 24 (96%) concluiram a consulta
corretamente, gerando o relatério final. Na andalise dos resultados, esta perda
significou 4% (n=1) sendo classificado como nulo devido aos fatores
apresentados como o cadastro do paciente com outros dados e consulta
pendente.

Dentre os elegiveis n=24 (100%), 92% identificaram o caso como possivel
para SMP (Figura 42), na somatéria dos dados caracteristico (54%) e suspeita
para a sindrome facticia (38%). Em relacédo ao 8% que obteve o resultado como
nao caracteristico (n.2), por analise individual das respostas, apenas um deles
manteve a mesma compreensao de que o estudo do caso refere a uma situagéo

normal de complicacdo de um quadro de pneumonia pés-varicela.
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Figura 42: Relat6rio final dos consulentes no aplicativo SISMUN, n.24.

Nesta abordagem, foi possivel perceber a importancia da compreensao
do profissional de salude sobre o caso em analise, que conforme a sua
interpretacéo conceitual e pela coleta de dados de qualquer caso em sua praxis
laboral, € possivel obter resultados divergentes em referéncia a realidade. Torna-
se importante refletir sobre os dados que séo subjetivos estéo atrelados a nossa
interpretacdo de mundo, e que devemos nos esforcar para desvencilhar de
paradigmas conceituais, que nos tornam “cegos” frente a uma situacéo de
violéncia oculta, e que inconscientemente atuaremos como coniventes deste
processo de violéncia.

Embora, na andlise geral comparativa entre as interpretacdo inicial do
caso ficticio (Figura 43) e o resultado da consulta no aplicativo SISMUN,
apresentou conformidade com a assertividade de 96% dos participantes para
uma situacdo de manipulacéo do tratamento, confirmando que a interpretacao
pessoal influéncia na selecéo das respostas, levando-nos a proxima etapa de
analise.

No seguimento, foi proposto a metodologia orientada para utilizacdo do
aplicativo SISMUN para avaliacdo de dois aspectos: andlise de usabilidade
baseado no “Test System Usability Scale”, John Brooke em 1986 e analise de
acuracia pelo teste de diagnoéstico estatistico de epidemiologia para valiadacéo

do aplicativo SISMUN.
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Figura 43: Resultado da andlise do caso ficticio dos partipantes no teste educacional, n.25.

O Teste de Usabilidade ou Escala de Usabilidade do Sistema proposto
por Booke, € uma ferramenta utilizada para analisar quantitativamente a
experiéncia dos usuarios nos servicos digitais, pelo fato de ser um teste simples
e preciso é amplamente utilizado pelos profissionais de UX Design por mostrar
os resultados para as tres categorias: efetividade, eficiéncia e satisfacdo do
usuario (Martins et al., 2015).

Sua metodologia consiste em um questionario com dez perguntas
afirmativas no modelo da escala de Likert, que utiliza o calculo de pontuacéo,
conforme as diretrizes: para as respostas impares (1,3,5,7,9) deve subtrair 01
ponto do valor obtido; para as respostas pares (2,4,6,8,10) deve subtrair 05
pontos do valor obtido, soma-se todos os valores e multiplique por 2,5. A
pontuacao final ficara entre o intervalo de valores 0-100 pontos, tendo o ponto
de corte 68 pontos. Abaixo deste valor é considerado que o produto tem sérios
problemas de usabilidade, acima deste ponto de corte é considerado adequado,
conforme a Figura 44 mostra as classificacbes de pontuacdo. (Brooke, 1996;
Martins et al., 2015).

Segundo os autores Bangor et al. (2009) afirmam a importancia em
observar que as pontuacdes brutas ndo sdo expressas como porcentagens,
devendo ser normalizadas para produzir uma classificacdo de percentil e
conceito (A,B,C,D, F).
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Nesta analise, a pontuacao acima de 80,3 para ser classificado como A
(excelente), valores entre 68 — 80,3 sdo considerados B (Bom), entre 51 — 68

sdo D (pobre) e abaixo de 51 sdo F (horrivel).

Figura 44: ClassificacGes das pontuacdes da Escala de Usabilidade de Sistema-SUS. Fonte:
Recuperado de “Determining What Individual SUS Scores Mean: Adding an Adjective Rating
Scale”, de A.Bangor, P.T Kortum e J.T. Miller, 2009. Journal of Usability Studies, 4, p. 121.

A Tabela 29 mostra os dados estratificados conforme proposto por Martins
et al (2015) para as questdes pares e impares, e sua multiplicacéo para o escore

final.

Tabela 29

Estratificacdo dos dados conforme Escala de Usabilidade do Sistema.

PART. Q1 Q3 Q5 Q7 Q9 IMPAR Q2 Q4 Q6 Q8 Q10 PAR X MULTI
Al 4 3 3 5 3 13 4 1 1 2 1 16 29 72,5
A2 5 5 5 5 5 20 1 1 1 1 1 20 40 1000
A3 5 5 5 5 4 19 1 4 1 1 2 16 35 87,5
A4 5 5 5 5 5 20 1 2 1 1 1 19 39 97,5
A5 5 5 5 4 4 18 1 2 1 1 1 19 37 92,5
A6 4 5 5 4 5 18 2 1 1 1 3 17 35 87,5
A7 4 5 5 4 5 18 2 1 1 1 1 19 37 92,5
A8 3 5 5 4 5 17 1 1 1 1 1 20 37 92,5
A9 4 5 4 4 5 17 1 1 1 1 2 19 36 90,0

A10 4 5 5 4 5 18 1 1 1 2 1 19 37 92,5
A1l 3 5 4 4 5 16 1 1 1 1 1 20 36 90,0
A12 3 5 4 5 5 17 1 1 1 1 2 19 36 90,0
A13 4 5 5 4 5 18 1 1 1 1 2 19 37 92,5
Al4 3 5 5 5 5 18 2 1 1 1 1 19 37 92,5
A15 3 5 4 5 5 17 1 1 1 1 1 20 37 92,5
A16 5 5 5 5 5 20 1 1 1 1 1 20 40 1000
AL7 4 5 5 5 5 19 1 1 1 1 1 20 39 97,5
A18 5 5 5 5 5 20 1 1 1 1 1 20 40 1000
A19 5 5 5 5 5 20 1 1 1 1 1 20 40 1000
A20 5 5 5 5 5 20 1 1 1 1 1 20 40 1000
A21 5 5 5 5 5 20 1 1 1 1 1 20 40 1000
A22 5 5 5 5 5 20 1 1 1 1 1 20 40 1000
A23 5 5 5 5 5 20 4 3 3 3 4 8 28 70,0
A24 1 1 1 1 1 0 3 2 2 1 2 15 15 37,5
A25 5 5 5 5 5 20 1 1 1 1 1 20 40 1000

MEDIA 90,7
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Verificou-se que a média geral obtida entre os participantes corresponde
a 90,7 pontos, sendo considerando aceitavel a usabilidade do aplicativo SISMUN

para os padrdes exigidos, conforme representado na Figura 45.

Figura 45:Classificacdo obtida do teste educacional, baseado na pontuacdo da Escala de
Usabilidade do Sistema Nota: Adaptado de “Determining What Individual SUS Scores Mean:
Adding an Adjective Rating Scale”, de A.Bangor, P.T Kortum e J.T. Miller, 2009. Journal of
Usability Studies, 4, p. 121.

Em referéncia a questao adicional 11 “Eu achei interessante ter o relatério
final para impressdo” proposta no questionario do teste educacional, com
preenchimento na escala de Likert, verificou-se que 96% dos participantes
consideraram positiva a possibilidade de impresséo do relatério final da consulta,
esta fornecida automaticamente pelo aplicativo SISMUN, entre os 92% (n=23)
gue concordaram plenamente e 4% (n=1) que concordou parcialmente, porém

4% (n=1) discordou plenamente deste documento, conforme a Figura 46.
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Figura 46: Dados sobre a importancia do relatério final para impresséo pelos participantes do
teste educacional.
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Um dos aportes legais comprobatoérios é o prontuario do paciente, por
conter relatos exaustivos sobre a situacdo saude-doenca do paciente sob sua
responsabilidade, sendo completado com laudos, exames e relatérios da equipe
assistencial. A proposta do relatério final oferecido pelo aplicativo SISMUN, é
justamente materializar os dados subjetivos coletados através da visdo do
profissional de saude, para consubstanciar suas duvidas em relacao a situacao
do paciente.

A complexidade da relagdo entre os profissionais de saude e seus
pacientes, sdo constantes durante o tratamento assistido. Por um lado, o
profissional busca a melhor tomada de deciséo para oferecer o seu melhor na
promocao da qualidade de vida, enquanto o paciente procura a solucao efetiva
para o seu problema relativo a saude, isso quando ndo ocorre interesses
escusos para prolongar a internagao. Esses interesses podem contribuir com o
agravamento da doenca do paciente, podendo ser causados por situacoes de
abuso ou violéncia, que muitas vezes sao mascarados.

Relembrando, nos casos de suspeita ou confirmagcédo de qualquer tipo de
violéncia infanto-juvenil, € obrigatorio sua notificacdo aos 6rgaos legais, podendo
ser incrementado com o relatorio final, pela sua importancia documental
deontologica e confirmado neste teste educacional perante os 96% dos
participantes da area de saude. Porém, espera-se que o relatorio disponibilizado
pelo dispositivo tecnolégico seja eficaz, tenha boa usabilidade e uma alta
confiabilidade.

Para confirmar estes apectos citados, optou-se relacionar as diretrizes
das Heuristicas de Nielsen com a Escala de Usabilidade do Sistema (SUS),
objetivando analisar a consisténcia dos dados coletados para uma usabilidade
implementada da experiéncia do usuario no sistema. Nesta integracao, fez-se o
agrupamento das afirmativas do SUS nas categorias simplificadas das diretrizes
das Heuristicas, correspondendo a 05 categorias: facilidade de aprendizagem
(3,4,7,10), eficiéncia (5,6,8), facilidade de memorizacédo (2), minimizacdo de
erros (6), satisfacdo do usuario (1,4,9).

A mensuracdo foi realizada pela somatéria obtida da graduagéo da Escala

de Likert para cada questdo fornecida pela SUS, pontuando (1) discordo
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plenamente — (5) concordo plenamente. Realizou-se o célculo de estatistica
basica (Tabela 30) (média, desvio padrdo amostral e porcentagem) e a
classificacdo satisfatdria ou insatisfatoria de usabilidade do sistema da consulta
realizada no aplicativo (Brooke, 1996; Barbosa & Silva, 2011; Martins et al.,
2015).

Tabela 30

Estratificacdo dos resultados obtidos por questéo pela avaliacdo dos participantes.
PART.|A1|A2|A3|A4|A5|A6|A7|AB|A9|AL0|A11|A12| A13| AL4|AL5|A16| AL7| AL8| AL9| A20[ A21| A22| A23| A24|A25| 5 | % [MED|D.P
QL | 4| 5| s 5| 5| 4 4] 3| 4 4] 3| 3| 4 3 3] 5| 4 5| s 5[ 5| 5| 5| 1] 5[104|83,2]4416[1,03
Q2 [ a4l al [ af o 2 o al af af ol o] af 2of af o o] o] af af 1] 1] 4] 3[ 1] 36]288[144[092
Q3 | 3 5 5[ 5| 5 55 5/ 51 5 5 5 5 s 5 5 5 5 s 5[ 5 5 5| 1 5[119]952]476[088
Q4 [ o] 1l 4l 2l 2l af o] af of 1| 1l o] ] af af 1] o] a] af 1f 1] 1] 3] 2] 1]33]264[132[075
Q5 [ 3] 5] 5[ 5] 5] 5[ 5] 5] 4 5[ 4 4 s| s[ 4 5| 5] s| s 5[ 5| s 5[ af s[us] 92 [ 46091
Q6 [ af al af af al af o] ol af af ol o] o] o[ af o a] ] af o[ a] 1] 3] 2] 1] 28]224[112[044
Q7 | 5| 5| 5| 5| 4 4 4 4 4 4] 4 5| 4 s 5[ 5| 5| s| s 5[ 5 5| 5| 1] 5[113]90,4] 452087
Q8 [ 2l 1l af o] af af o] af of 2[ 1| o] a] af af 1] o] a] af af 1 1] 3] af 1] 29]232[116{047
Qo [ 3] 5| 4 5] 4 5[ 5] 5] 5| 5[ 5] 8 s s[ s 5 5 s| s[ 5[ 5 5] 5| 1] 5[117]93,6]4.68[0.90
Qu [ af af of af ol 3[ o] af 2f af o 2f 2of af af o o of af af 1 o] 4 o[ 1] 35] 28] 1.4[076

o

Estratificado: Somatdria (5), Porcentagem (%), Média Aritimétrica (MED), Desvio Padriio Amostral (D.P).

Nos resultados apresentados, a pontuacdo maxima para cada questao
equivale a 125 pontos, a afirmativa (Q3) “Eu achei o sistema facil de usar” obteve
a maior porcentagem (95,2%) de concordancia entre os participantes, em
contraponto com a afirmativa (Q6) “Eu acho que o sistema apresenta muita
inconsisténcia” que obteve a menor porcentagem (22,4%), caracterizando que o
aplicativo SISMUN é facil de usar e possui consisténcia em sua aplicabilidade.
Também foi perceptivel, que as respostas para as questbes impares obteve
concordancia entre os participantes em referéncia a bordagem das afirmativas,
eas questbes pares apresentaram discordancia da afirmativa proposta.

Segue-se portanto a estratificacdo do relacionamento entre as Heuristicas
e Escala de usabilidade com os seguintes resultados (Tabela 31). Foi utilizado a
média da pontuacdo da Escala de Likert como mensuracdo comparativa com o
valor esperado pela caracteristica da afirmacdo da pergunta. Espera-se que
visdo positiva esteja de acordo com a afirmacdo e obtendo pontuacéo
satisfatoria, neste caso entre (4) a (5) pontos; da mesma forma, espera-se que
na visdo negativa represente a discordancia e que pontue entre (1) a (2) pontos.

Nesta analise o valor (3) representa a neutralidade da questdo, ndo sendo
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significativo como determinante para compreensao do processo de eficiéncia,
eficacia e satisfacdo do usuério.

Na categoria Facilidade de aprendizagem, relne o conceito de quatro
guestdes pertinentes ao atributo de qualidade de usabilidade, que o usuério atue
de forma intuitiva, ndo necessitando de conhecimento aprimorado sobre
informética, tecnologia, programas, etc. A concordancia da facilidade em operar
o sistema pelo grupo avaliado, demonstrou que mesmo sendo heterogénios, o

aprendizado foi satisfatdrio para se chegar a finalizacao da tarefa proposta.

Tabela 31:

Integracdo das respostas dos participantes da Escala de Usabilidade de Sistema relacionadas
nas Heuristicas de Nielsen, pela pontuagéo da Escala de Likert, n=25.

Heuristica de Escala de Usabilidade do Sistema visdo Valor
Nielsen Likert
Facilidade de 3. Eu achei o sistema facil de usar. + 4,16
aprendizagem 4. Eu acho que precisaria de ajuda de uma pessoa com conhecimentos técnicos - 1,32
para usar o sistema.
7. Eu imagino que as pessoas aprenderdo como usar esse sistemarapidamente. ¢ 4,52
10. Eu precisei aprender varias coisas novas antes de conseguir usar o sistema. - 1,40
Eficiéncia 5. Eu acho que as varias fung¢des do sistema estdo muito bem integradas. + 4,60
6. Eu acho que o sistema apresenta muita inconsisténcia. - 1,12
8. Eu achei o sistema atrapalhado de usar. - 1,16
Facilidade de 2. Eu acho o sistema desnecessariamente complexo. - 1,44
memorizagao
Minimizagdo 6. Eu acho que o sistema apresenta muita inconsisténcia. - 1,12
de erros
Satisfacao 1. Eu acho que gostaria de usar esse sistema com frequéncia. & 4,16
4. Eu acho que precisaria de ajuda de uma pessoa com conhecimentos téchicos - 1,32
para usar o sistema.
9. Eu me senti confiante ao usar o sistema. + 468

Sobre a categoria Eficiéncia, avalia-se qual o nivel alcancado do resultado
esperado relacionado aos recursos disponiveis que podem ser fisicos, mentais,
de tempo desprendido, custos financeiros ou materiais. Espera-se que nesta
categoria as funcbes estejam integradas para que ndo se perca tempo
desnecessario para executar as tarefas simples ou complexas no sistema. Entre
0s participantes houve concordancia de satisfacéo pela simplicidade em operar
o sistema.

Os resultados obtidos nas categorias Facilidade de memorizacdo e
minimizacdo de erros foram considerados satisfatérios. Isto €, o caminho a ser
precorrido para cadastro, consulta e relatorio é facil replicar para encontrar a
resposta, e nao apresentou erros significativos que possam interferir na

execucao das tarefas.
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Finalizando esta andlise, chegou-se a categoria Satisfacdo que mede a
extensdo pela qual os usuarios estéo livres de desconforto e suas atitudes com
relacdo ao uso do aplicativo. Mediante os resultados apresentados, foi
considerado satisfatério por proporcionar aos participantes uma alta
confiabilidade em operar o sistema sendo uma das escolhas de utilizagao na sua
praxis laboral.

Pode-se chegar a conclusdo que tanto na avaliagdo das heuristicas
guanto no teste de usabilidade, o o aplicativo SISMUN foi aprovado com alta
satisfacdo perante os avaliadores participantes do teste educacional.

Outro fator de interesse de analise foi sobre as contribuicdes
apresentadas na questao aberta sobre “comentéarios adicionais” de cunho n&o
obrigatorio. Escolheu-se a Teoria Fundamentada dos Dados - TFD proposto em
1965 por Barney G. Glaser e Anselm Strauss (Glaser & Strauss,1967), devido
sua caracteristica de liberdade e flexibilidade para emergir conceitos (Andrews
etal., 2017), para a interpretacdo da sua semantica por analise qualitativa, sendo
codificadas e depois agrupadas em categorias pela sua aproximidade empirica
de abstracdo, na possibilidade de formar conceitos para serem analisados e
ponderadas a sua viabilidade (Reis et al., 2016), justificando-as neste processo
da pesquisa social (Gil, 2008) relacionando as contribui¢cdes individuais nos
aspectos de avaliacao de sistemas das Heuristicas de Nielsen (Barbosa & Silva,
2011).

No universo dos participantes, sejam académicos do bacharelado,
profissionais da area de saude e docentes (n=25) explanaram suas perpectivas
por memorandos com relevancia significativa, emergindo trés categorias:
Construcédo do Aplicativo, Usabilidade do Sistema, Aplicabilidade em Campo,
conforme mostra a Tabela 32.

Vale relembrar que na estratificacao individual do grau de aceitabilidade
correspondeu 88% para o conceito A, 8% para B e 4% para F, este ultimo valor
€ considerado como “horrivel” na grade de escala do SUS e inaceitavel para os

padrdes de intervalos.
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Tabela 32

Analise Fundamentada dos dados nas contribuigcdes dos participantes no teste educacional do
aplicativo SISMUN, embasadas nas Heuristicas de Nielsen, n=25.

CATEGORIAS JUSTIFICATIVAS

CONTRIBUTOS

Construcédo do Aplicativo

“Acredito que sé o CPF ja era valido” (A1) A utilizagcdo do CPF pode ser viavel para logar
no sistema, mas como a proposta consta na
geragdo do relatdrio consubstanciado, a
necessidade de constar os dados do usuario
(consulente) e do paciente (consultado) para
efeitos legais.

“Sistema bem elaborado e de facil insergdo.” (A23)

Usabilidade do Sistema

“Muito bom e de facil compreenséo” (A3) Foram apontados os tépicos de design,

interacdo e execucdo do software como

satisfatorios e adequados para a proposta

sugerida de ser um aplicativo tecnolégico

“Bem facil e bonito.” (A7) moével como suporte para a identificacdo da
SMP.

“Achei o sistema muito bacana e interessante, alem
de ser facil e ajudar no relatério quanto a SM” (A5)

“Gostei do aplicativo. Bem facil de usar]...]” (A13)
“[...] relatério é pratico. (A14)

“Gostei das telas e facil utilizagdo.” (A16)

“Gostei bastante.” (A24)

Aplicabilidade em Campo

“[...], sera util na comprovagdo em casos de duvida” Os campos citados abordaram os aspectos
(AB). educacionais para a sensibilizagdo dos
profissionais, e o0s aspectos praticos nos
servicos de saude para rastreamento de casos
possiveis e plausiveis.

“Néo sei se iria usar frequente, mas se caso estiver
com duvida sobre alguma situagdo claro que tiraria
a prova dos 9” (A8)

“Interessante para comprovar a nossa duvida frente

a algum caso que passa desapercebido durante o A utilizacdo na praxis laboral apontado pela

plantéo [...]” (A9) insercdo do relatério no prontuério eletrénico
. L o , (P.E) e como complementar para a notificagao

“Bem util para a avaliagdo em setor de pediatrial...] (not.) compulséria da legislagdo vigente sobre

(A10) seguranca e promoc&o a satde.

“[...] legal o relatorio, dtil para inserir no prontuario do
paciente em caso de suspeita [...]” (A11)

“Gostei do relatério final posso adicionar no P.E. do
paciente junto com a not. compulséria”. (A17)

“Utilizarei nas aulas também.” (A21)

“Mostrou ser fundamental para a pratica de
enfermagem.” (A22)

O participante A24 obteve como score final 37,5 pontos (Tabela 28), e
considerou o relatorio final sem importancia (Figura 45), entretanto, pelas
consideracoes feitas na questdo aberta complementar do questionario (Tabela
31), informa que “Gostei bastante”, indo de encontro com suas ponderagoes.
Isto levanta a possibilidade do participante em questao ter tido alguma falha de
interpretagc&o sobre as questdes propostas, devido o contra ponto apresentado,

mas para a finalidade deste estudo né&o foi desconsiderado as suas respostas.
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4.2.5. Resultados do teste de desempenho — DIAGNOSTICO

Para a ultima fase de analise de desenvolvimento do aplicativo, utilizou-
se para o teste de diagnostico estatistico de epidemiologia os parametros de
validacao intrinseca como métrica: sensibilidade pelo valor preditivo do resultado
positivo (VP) e especificidade pelo valor preditivo do resultado negativo (VN),
gue sédo caracteristicos do teste e ndo para a populagao (caso-controle) em que
esta sendo aplicado, a razdo de verossimilhanca para o teste positivo (likelihood
ratio RV+) e a razéo de verossimilhanca para o teste negativo (likelihood ratio
RV-) que néo dependem da prevaléncia da doenca, a eficiéncia pela acuracia
gue consiste na aproximidade de um resultado experimental com seu valor real,
e eficiéncia pela precisao.

Os patrticipantes convidados para esta fase, receberam nova solicitacéo
por email para aceite voluntario (Apéndice 11), sendo direcionado para aqueles
que participaram anteriormente do teste com especialistas SAUDE e do teste
EDUCACIONAL, mas nao foi fator predominante de exigéncia para elegibilidade,
sendo possivel o repasse do convite para seus pares, conforme a metodologia
da teoria da conveniéncia.

A expectativa de aceite correspondia a n=10, porém houve retorno
satisfatorio de 18 respondentes (100%) para a proposta de avaliacdo do caso 2,
compondo de 61% (n=7) oriundos das IES do nordeste e 39% (n=11) das IES do
sul do Brasil.

Sua aplicacdo consistiu na leitura prévia do caso para analise de
interpretacdo, e a utilizacdo do aplicativo SISMUN para analise da consulta
diagnostica. Ambos os casos (1 e 2) foram baseados em situacdes reais e
adaptados para a utilizacdo nos testes metodoldgicos de analise, optou-se como
ensaio experimental simples-cego pelo fato que os participantes ndo conheciam
previamente o real diagnéstico do caso proposto, supondo que poderia ser um
estudo positivo (caracteristico ou suspeita) ou negativo (ndo caracteristico) para
a SMP.
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e O caso 1 - Maria José da Silva, de 3 anos e 9 meses (dados ficticios),
com diagndstico clinico comprovado para a SMP, foi baseado no relato
de Julie Gregory*3 e no caso adaptado de Tetzlaff'4,

e O caso 2 — Jodo da Silva, 1 ano e 5 meses (dados ficticios), com
diagnéstico clinico comprovado para Edema Agudo Hemorragico da
Infancia, foi baseado no artigo de Goulart et al*®.

A caracterizacdo dos elegiveis ao estudo, em sua maioria sdo do género
biolégico feminino (72, 2%) seguido do género masculino (27,8%). Sobre a
formacdo, 50% assinalaram que sao Enfermeiros, 5,6% Médicos, 11,1%
Fisioterapeutas, 33,4% corresponderam aos académicos de enfermagem. Em
referéncia a atuagéo em docéncia, 33,3% sao de ensino superior e 22,2% ensino
técnico, que podem ser concomitante a sua area de formacdo. Sobre a
interpretagédo do caso 2, 88,9% (n=16) consideraram “Uma situacdo normal de
complicacdo do quadro de edema hemorragico” diferente dos 11,1% que
consideraram “Uma situacdo de manipulacdo do tratamento ou cuidados que
suspeitaria de SMP”. ApGs a utilizacdo da consulta no aplicativo SISMUN,
manteve em sua maioria o diagnostico de Nao Caracteristico para SMP (83,3%),
Suspeita para a SMP (11,1%) e 5,6% como Caracteristico para a SMP.

O tempo maximo previsto para execucdo da atividade =10 minutos, 67%
completaram na faixa de 8-10 minutos, 23% entre 4-6 minutos e 10 % concluiu
em 12 minutos. Confirmando que o tempo médio gasto no sistema € baixo para
executar as atividades de cadastro, consulta e resultado final, possibilitando que
o profissional otimize o seu tempo da melhor forma possivel no campo laboral.

Para a métrica de avaliacdo, baseiou-se na matriz de confusdo (area de
informatica) que é semelhante aos testes de diagndstico epidemiolégico (area
de saude), por relacionar os valores dos dados com os resultados. E uma matriz
de dimensdo 2x2 que possibilita o calculo dos valores preditivos como

verdadeiros positivos [VP] — sdo os casos positivos e que foram classificados

13 Livro: Eu ndo sou doente (2004). Sdo Paulo: ARX. pp 291.
14 Dissertacdo de mestrado: Um modelo para um sistema de apoio a decisdo na identificacdo da
Sindrome de Minchhausen por procuracdo baseado em metodologias de inteligéncias
artificiais.(2009). PUCPR-BR
15 Artigo da Revista Brasileira de Reumatologia (2004): https://www.scielo.br/scielo.php?script=
sci__ arttext &pid =S0482-50042004000300014&Ing=pt&nrm=iso&ting=pt
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como positivos, verdadeiros negativos [VN] — sdo 0s casos negativos e foram
classificados corretamente, falsos positivos [FP] — s&o 0s casos negativos que
foram classificados como positivo, falsos negativos [FN] — sédo 0s casos positivos
gue foram classificados como negativos, além da andlise de sensibilidade,
especificidade, precisdo, acurécia, eficiéncia, coeficiente phi, F1-score, recall e
razdo de verossimilhanca nos testes do produto tecnoldgico.

Em continuidade a este processo, coletou os dados obtidos apds a
consulta realizada no aplicativo sobre o caso 1 com os 24 participantes do teste
educacional encontrando os resultados 92% para SMP (n=22) e 8% para Nao
Caracteristico (n=2), para comparar com as respostas dos 18 parcipantes
referente ao caso 2 representando com os resultados 83,3% para N&o
Caracteristico e 16,7% para SMP (n=3), ambos anteriormente citados em seus
testes especificos. Considerou-se para esta estratificacdo a somatéria dos
resultados identificados como Caracteristico ou Suspeita como uma unica
unidade de valorizacéo. Os resultados finais foram inseridos na matriz (Tabela

33) e analisados suas métricas complementares.

Tabela 33

Matriz de confusdo das respostas dos participantes obtidas no aplicativo mével SISMUN para o
caso 1 e caso 2, n=42.

MATRIZ REAIS
ox2 SMP EAHI TOTAL
CASO 1 CASO 2
22 03
SMP VP) (FP) 25
TESTE
02 15
EAHI (FN) (VN) 17
TOTAL 24 18 42

Nota: Verdadeiro Positivo (VP), Verdadeiro Negativo (VN), Falso
Negativo (FN), Falso Positivo (FP), Sindrome de Minchhausen por
procuracao (SMP), Edema Agudo Hemorragico Infantil (EAHI).

Os dados foram alinhados como valor verdadeiro para 0s casos reais
confirmados para a SMP e EAHI, e valor preditivo pela classificacdo da resposta
obtida dos participantes (n=42) no teste pelo sistema do aplicativo. Foram
avaliados 42 resultados (100%) fracionadas para o caso 1 (n=24; 57,14%) e para

0 caso 2 (n=18; 42,86%).
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Neste rastreio, avaliou-se os dados coletados conforme as métricas
sugeridas para a validacéo do desenvolvimento.

A Sensibilidade do aplicativo pela capacidade de identificar como
diagnoéstico final no teste ser suspeita/caracteristica para a SMP no caso real
positivo para a SMP, usou-se a formula [VP / (VP+FN)] resultando com a
probabilidade de 92% em predizer corretamente os casos avaliados.

A Especificidade do aplicativo consiste na capacidade do mesmo teste ser
negativo nos individuos que ndo apresentam a doenca que estd sendo
investigada, usou-se a férmula [VN /(FP+VN)] resultando em 83% em predizer
corretamente a auséncia da condicdo da SMP para o teste com o caso 2.

O teste ideal seria aquele que apresentasse 100% de sensibilidade e de
especificidade. Assim, teriamos apenas dois resultados: negativo (a pessoa néo
€ vitima SMP) ou positivo (a pessoa € vitima SMP). Portanto, como as duas
avaliacdes variam em dire¢cdes opostas, no caso obtivemos 92% - 83%, tende a
gerar falso-negativos e falso-positivos, sendo necessario avaliar o balanco entre
ambos pela analise da Eficiéncia, que € a média aritimética da sensibilidade e
especificidade, usou-se a féormula [VP / (VP+FN)] + VN /(FP+VN)] / 2, resultando
em 87,5%.

Os valores preditivos, sdo classificados como positivo ou negativo. O
Valor Preditivo Positivo (VPP) consiste na proporcédo de verdadeiros positivos
em relacdo a todas as predisposicdes verdadeiras, usou-se a formula [VP / (VP
+ FP)], tendo como resultado 88%. E 0 negativo (VPN) consiste na propor¢ao de
verdadeiros negativos em relagcéo a todas as predisposi¢cdes negativas, usou-se
a férmula [VN / (VN + FN)] resultando 88,2%, como sao dados que tem tendem
a influéncias, podem facilmente induzir a uma conclusdo errada sobre o
desempenho do sistema.

Desta forma, pode-se afirmar que o aplicativo apresenta mais
sensibilidade do que especificidade, e seu VPN € maior que o positivo; isto é,
representa que € MUITO ALTA a seguranca do profissional na deteccdo da
pessoa que tem o teste negativo ndo ser vitima SMP. Entretanto, ter a
especificidade acima de 80% que é a referéncia de corte para o diagnéstico

(quadro 10), também é considerado como ALTA para deteccdo da pessoa que
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tem como resultado do teste caracteristico SMP e realmente ser vitima desta
forma de violéncia.

Corroborando, a andlise da propor¢ao de casos que foram corretamente
previstos, sejam eles verdadeiro positivo ou verdadeiro negativo, obteve como
resultado 88,1% conforme a férmula [VP+VN/ (VP+FP+FN+VN)] de Acurécia,
isto é, a aproximidade dos resultados do teste no aplicativo SISMUN ao valor
exato de referéncia. Enquanto a analise de Precisédo esta relacionada ao grau de
consisténcia das medidas obtidas com a sua média, isto é, o erro aleatério que
substituindo a formula [VP / (VP+FN)] pelos valores relacionados e obteve 92%
de tolerancia do erro de medigao.

A métrica Recall, é utilizada para indicar a relagcdo entre as previsoes
positivas realizadas corretamente e todas as previsbes que realmente sao
positiva, paraisso utilizou a formula [VP / (VP + FN)] e obteve 88% que o sistema
indica corretamente 0s casos positivos, minimizando os falsos negativos.

Na tentativa de encontrar uma harmonia entre a preciséo e o recall, optou-
se pela anédlise da Média Harmoénica (Medida-F), apenas para observar uma (1)
métrica ao invés de duas, denominada como F1 score, utilizou-se a féormula [2 x
(preciséo x recall) / (preciséao + recall)], tendo como resultado 90% que ameniza
o impacto dos falsos-negativos e falsos-positivos neste teste.

Uma medida de qualidade de duas classificacfes binarias que retorna um
valor entre [-1 e +1], é o coeficiente de correlacdo de Matthews, em que um
coeficiente de [+1] representa uma predicdo perfeita, [0] uma predicédo aleatéria
média, e [-1] uma predicdo inversa, também conhecida como coeficiente phi, por
resumir a qualidade da tabela de contingéncia em um uUnico valor numérico
passivel de ser comparado, tal qual a analise de Eficiéncia. Utilizou-se a férmula
[(VP*VN — FP*FN) / sqrt (VP + FP)*(VP + FN)*(VN + FP)*(VN + FN))], tendo
como resultado 0,76.

Considerou-se para este estudo que a Prevaléncia Pontual por ser a
medida da proporcao da condicdo positiva do caso 1 sobre o numero total dos
testes neste momento, emprega-se a férmula [(condicdo positiva/total de

testes)], temos 57,1% de proporcédo para casos da SMP no grupo avaliado.
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A métrica da Razéo de Verossimilhanga, nominada como Likelihood Ratio
quantifica a probabilidade de ser vitima da SMP em comparagdo com a
prevaléncia dessa doenca (probabilidade pré-teste) nos casos testados. Para
expressar quantas vezes € mais provavel encontrar resultado positivo se usa a
formula [VP / (VP+FN) / FP / (FP+VN)] que substituindo os valores temos 5,518
para a Razao de Verossimilhanca (RV+) para teste positivo corroborando para a
SMP. E a Razéao de Verossimilhanca para teste negativo (RV-) expressa quantas
vezes € mais provavel encontrar resultado negativo, utiliza-se a férmula
[FN/(VP+FN) / VN / (FP+VN)] e assim temos o resultado 0,1. Ambos os
resultados obtidos RV+ e RV- sdo considerados bons para os testes de
diagnaostico na saude.

Conforme evidenciado, o uso do aplicativo SISMUN para identificacédo da
ocorréncia ou néo deste tipo de violéncia oculta, foi considerado satisfatorio
perante os participantes, em conformidade com os resultados obtidos pelos
testes de usabilidade e diagndstico para avaliagdo do desempenho do produto

tecnoldgico.

4.3. Arrematando a discussao

Talvez seja preciso, neste ponto do estudo, apertar alguns nds que
porventura ficaram frouxos durante a apresentacdo dos resultados. Nao por
descaso ou capricho da pesquisadora, mas pela trilha percorrida do momento.

Valer-se das fundamentacfes tedricas vem elucidar a relacédo entre os
assuntos pautados sobre os trés eixos principais educacdo — enfermagem —
tecnologia, que embora possam parecer uma fragmentacéo tedrico-estrutural,
vislumbra-se a conjuncao contextual.

Pretende-se nesta redacdo argumentativa, apresentar o acabamento dos

fios no avesso dos trés eixos entrelacados para este constructo doutoral.
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4.3.1. Pressupostos tedricos e os resultados

Em quase todo o contexto histérico da humanidade, foi atribuido aimagem
do enfermeiro como aquele devotado ao cuidado do outro, numa abordagem
empirista de restabelecer a saude, sobre 0 mal que padeciam, ora acometida por
doencas fisicas, ora por doencas mentais, usando as mais novas tecnologias
existentes de sangrias, catarses ou laxantes (Pires, 2009; Lieberman & Ogas,
2015).

Segundo os autores Venancio (1993) e Ribeiro (2015) concordam que a
doenca mental € uma alienacdo acometida nos individuos frageis (Bercherie,
1986) com afetos intensos (Ribeiro, 2015) aflorados pela sociedade deformada,
e gue para sobreviverem neste ambiente hostil necessitavam conter essas
inquietacdes atraves do reordenamento dos pensamentos (Porter, 2001), muitas
vezes assumindo outros papeéis, outras personalidades ou outros
comportamentos que os levavam ao condicionamento da simulacéo e da mentira
(Asher, 1955; Goncalves, 2012), contrapondo a racionalidade humana (Tesser,
1994), simplesmente pela necessidade de relacionar com 0s outros.

A mentira faz parte do encadeamento do processo de desenvolvimento
cognitivo, apreendido por repeticdo no ambiente hostil que esta inserido
(Cardoso & Faria, 2016), pela aquisicdo dos ganhos ou perdas dentro do
relacionamento social, conforme suas aspira¢cdes secundarias as dramatizacoes
em situacOes cotidianas podem elevar o nivel para doencas simuladas (Souza
filho et al., 2017; Hutz et al., 2019) com manipulacdo dos sintomas através de
farmacos para manifestar o desequilibrio (controlado) de sua saude, como por
exemplo o uso de laxantes em excesso para desencadear diarreia/desidratacéo
para serem cuidados e receber a atencdo que acreditavam merecer da
sociedade doente (Asher, 1955; Vargas, 2001; Jaghab et al., 2006).

E a doenca da mentira s6 foi descoberta no inicio do século 20, devido ao
fato de um alienado (doente mental) falsiar sua condicdo patologica por
simulacdo (Karamanou et al.,, 2011), posteriormente outros casos foram

relatados chamando a atencédo da classe médica.
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E assim, passou o tempo, mudou de nome e ainda continua de dificil
diagnostico, mesmo fazendo aluséo ao bardo Munchhausen, grande contador
de histérias que enganava muita gente (Silva, 2014, Dorta et al., 2018).

O transtorno de comportamento pela mentira foi reconhecida na década
de 80, é uma doenca mental desencadeada nos adultos, mas que pode resvalar
em terceiros, ou utilizar outras pessoas ditas mais frageis como objetivos de
manipulacdo para os possiveis ganhos que possam ser conquistados neste
processo de falseamento (Foreman, 2005; Oliveira, 2006; Tetzlaff, 2009; Pereira
et al.,, 2019). Quando se utiliza criangcas ou adolescentes para serem estes
objetos, classifica-se como por procuracao, o ganho sera consquistado mediante
a historia ficticia imposta nestes terceiros, assim desencadeando um processo
de violéncia infanto-juvenil oculta aos olhos dos profissionais de saude, mas que
pode resultar no obito deste objeto (Dahlberg & Krug, 2006).

Quem cuida pode ser a peca-chave para a quebra dessa corrente de
abusos que somente traz maleficios para todos os envolvidos, este profissional
da saude, em especial o enfermeiro, necessita desenvolver a capacidade de
enxergar além das aparéncias, conseguir identificar o processo de manipulacéo,
garantir a saude e protecdo da crianca e do adolescente, conforme as diretrizes
do ECA; deve anteprever as consequéncias e reconhecer seus limites
(Rodrigues et al., 2016). Infelizmente, esta doenc¢a continua subnotificada, mas
houve grandes avancos neste século. Atualmente consta na classificacdo de
transtornos facticios e seus perpretadores da manipulacdo poderédo responder
criminalmente pela tipologia da violéncia interpessoal, um grande problema de
saude publica por causas externas (Dahlberg & Krug, 2006; Carvalho, 2013;
Minayo et al., 2018).

Por isso a interface com o a area do Direito, Silveira (2001) enfatiza que
a realizacdo do homem é garantir a sua justica, necessitando de técnicas para
desvendar os fendmenos (Silva, 2002), nada mais como o olhar forense que
utiliza do conhecimento multi e intradisciplinar para elucidar os acontecimentos
e tentar anteprever as consequéncias (Calazans & Calazans, 2010). E a
enfermagem, que esta num momento Unico, vem acompanhando esta dinamica

para estreitar o conhecimento em busca da verdade (Coelho, 2013), s6 que
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precisa se instrumentalizar adequadamente para fazer juz aos dominios da
competéncia da enfermagem forense (Conselho Federal de Enfermagem, 2011,
2017), isto é, conhecer para notificar, enxergar para antever, saber para
comprovar.

Franca (2017) complementa que os elementos comprobatérios podem
fazer parte de um todo do processo em movimento (cadeia de custddia) para
serem avaliados por uma autoridade legal na busca de justica do fen6meno
analisado, sendo compreendido como assegurar que o que foi enviado para
anélise € o mesmo que foi coletado em campo ou na vitima, ndo tendo troca ou
alteracdo do elemento (Lynch, 2006) e os registros do enfermeiro sendo
documentos de cunho técnico-cientifico, podem ser utilizados como elemento
pericial neste todo (Conselho Federal de Enfermagem, 2017). Entretanto, ha
necessidade de implementacdes para propiciar sua veracidade consubstanciada
e amenizar 0s viés subjetivos desta via de manipulacdes e mentiras (Aita &
Facci, 2011).

Criam-se novos paradigmas, mudam-se 0s (pré)conceitos, seja pela
experiéncia (Bachelard, 1996) seja pela tecnociéncia (Merhy, 2002; Koerich et
al., 2006; Favero & Consaltér, 2017), ampliando o olhar do profissional na busca
da subjetividade (Lorenzetti et al., 2012) da verdade, e inovar instrumentos para
serem usados como apoio a decisdo no reconhecimento e identificacdo destes
fendmenos adversos a saude (Kader & Barbosa, 2009).

Varios instrumentos tecnologicos foram desenvolvidos para subsidiar o
enfermeiro em sua atividade laboral, otimizando o seu tempo e possibilitar
ampliacdo dos seus cuidados, desde ferramentas conceituais a estruturais
(Merhy, 2002; Hey et al., 2011; Lorenzetti et al., 2012), mas nenhum tao eficiente
gue possa auxiliar na identificacdo da SMP.

Atualmente existem guidelines (Sanders, 1999; Oliveira, 2006; Tetzlaff,
2009; Criddle, 2010), protocolos e portarias do ECA e do Ministério da Saude,
gue orientam, mesmo que precariamente, sobre este tipo de violéncia oculta aos
olhos da sociedade para que a equipe multidisciplinar (Sanders, 1999) atue
efetivamente no enfrentamento destes casos. Porém, muitos profissionais de
saude ndo querem se envolver com situacdes que possam acionar o poder
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judiciario, fecham os olhos para este tipo de violéncia, principalmente pelas
incertezas e subjetividades.

Neste contexto, emerge a importancia sobre o conhecimento forense do
enfermeiro na interpretacdo da subjetividade dos fatores desencadeantes de
manipulagao (Lynch,2006; Gomes, 2014) na ansia de proteger nossas criangas
e adolescentes (Azevedo, 2007).

Primeiramente, sensibilizar!®. Nesta vertente ¢ educar, produzir
conhecimento. Tesser (1994) considera que o conhecimento € transitorio, devido
sua construcdo sofrer influéncias com cargas de interesses (Minayo, 2010),
como rupturas do pensar que contrapde o senso comum nas reflexdes de
Bachelard (1996). Acreditar que todos que cuidam estéo praticando o bem, é
uma utopia que precisamos desmistificar; alias, a SMP se apresenta como
dispare deste consenso comum, aquele que cuida pode ser o perpetrador da sua
doenca (Oliveira, 2018). Deve-se portanto, aprender pelo sistema de ensino
tradicional, nas experiéncias profissionais ou ao longo da vida. A educacéo é
parte deste processo desta contrucdo na busca do saber (Rodrigues & Grubba.,
2012) e os profissionais que atuam interdisciplinariamente articulam dialogos
para que este ensino-aprendizagem aconteca, recriando os fendmenos (Costa
et al., 2015).

Considerando que as simulacdes também podem ocorre em qualquer
espaco, na perspectiva negativa apresenta-se na SMP tem como objetivo de
chamar a atencdo do profissional de saude, afim de obter ganhos (Foreman,
2005; Rodrigues et al., 2016). No resultados do estudo de campo da avaliacéo
de teste educacional, mostrou que 12 % destes profissionais de saude né&o
acreditam nesta possibilidade (Tabela 25), corroborando com a incipiéncia das
instituicbes educacionais que deveriam preparar adequadamente para esta
abordagem (Tetzlaff, 2009), mas um comentario foi significativo para esta
mudanca, no resultado do teste com os especialistas TECNO (Tabela 22) o
participante T 7 reflete sobre a doenca ser complicada, ndo imaginando algo

assim, foi possivel perceber que houve uma quebra paradigmatica do consenso
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comum, mesmo nédo tendo o conhecimento prévio sobre a SMP e nem atuar na
saude.

Na perspectiva positiva se apresenta-se como pratica pedagdgica para o
ensino de enfermagem (Melo, 2017) inerente as competéncias do enfermeiro na
educacdo continuada amparadas pela Resolugdo n.564/2017 COFEN,
sensibilizando os seus pares e atuando com autonomia em consonancia aos
preceitos éticos-legais, técnico-cientifico e reflexdes filosoficas para este
apreender. Conforme relatado por A21 (Tabela 32) participante do estudo, que
pretende utilizar em suas aulas de enfermagem, uma mudanca educacional pelo
ensaio, isto €, simulacdo educacional.

Frente aos resultados encontrados, estima-se = 50 pessoas envolvidas
neste estudo, participaram direta ou indiretamente da construcéo do saber sobre
a SMP para avaliarem a proposta da ferramenta tecnoldgica, aplicativo SISMUN.
Creio que para muitos, ampliou-se o olhar sobre esta doenca mental, foram de
certa forma sensibilizados sobre 0 assunto em questéo.

Em segundo, instrumentar®’. Aqui compreendido como ferramentas para
apoio ou tomada de decisdo do profissional em seu campo laboral. O uso de
tecnologias vem crescendo a cada ano, principalmente as que séo articuladas
com a educacéao e saude (Merhy, 2002; Lorenzentti et al., 2012, Lapao, 2019),
nao adianta fugir da tecnologia, ela faz parte da nossa esséncia, desde a reflexao
até a concepcao da ideia (Merhy, 2002) para a resolucdo do problema (Rogers
et al., 2013). Por exemplo, quem nao tem um celular? N&o importa a marca,
preco ou modelo, atualmente é muito utilizado nas mais diversas atividades
cotidianas. Na saude nao é diferente, utiliza-se para conversas, registros de
imagens e para resumir suas funcdes, como busca de informacgdes. Auxiliar o
profissional a tomada de melhor conduta a ser realizada para e com o paciente,
gue neste estudo € o vitimizado. Torna-se fundamental que as ferramentas
tecnolégicas devam ser confiaveis, flexiveis e adaptaveis, seguindo os

pressupostos de Pressman (2016).

17 Grifo nosso.
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Como mostrado no capitulo de resultados, implementou-se a ontologia da
SMP para o aplicativo movel (mobile) como uma consulta rapida sobre o
fendmeno a ser avaliado, com design agradavel e intuitivo.

No intento de oferecer um recurso que 0s enfermeiros e outros
profissionais de salide possam usar em seu ambiente hospitalar de forma prética
para identificar esta situacao de violéncia, antever as complicacdes e amenizar
as consequéncias.

Por fim, aplicar'®. No sentido literal, pdor em pratica. Unindo os
pressupostos sobre sensibilizar e instrumentar; justamente é saber o que tem
gue ser feito, como deve ser feito e por qué deve ser feito. Conforme Rodrigues
et al (2016), a arte de simular requer conhecimento sobre a saude-doenca, e a
arte de cuidar requer um conhecimento mais aprofundando que vai além das
aparéncias. Trazer a luz a verdade do comportamento humano, para o avango
da ciéncia e tecnologia (Souza, 2016).

Na area da saude, nada é estanque, tudo estd em movimento (Rosa,
2011), que existem acertos e falhas (Tsulukidze et al., 2015) e que estamos em
constante perseveranca (Lopez Baroni, 2019) na busca de se fazer o que é
correto, se fazer o bem ao proximo, mesmo inseridos huma sociedade doente
(Koerich et al., 2006).

4.3.2. Desenvolvimento e os resultados

A proposta de desenvolvimento e implementac&o da ontologia do software
SISMUN, seguiu os parametros conceituais das esferas médico-legais e da
engenharia de software, incluindo os protocolos, guidelines, diretrizes, portarias,
resolucdes e normativas da ABNT ISO/TR 16982, ISO/IEC 25010-1, ISO/IEC
14598-6, ISSO/IEC 25062, bem como suas complementares para poder oferecer
uma ferramenta confiavel e (til para a pratica de enfermagem pediatrica.

Seus constructos perpassaram sob profissionais do campo em questao

que poderiam contribuir de forma pontual na qualidade do produto final,
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ressaltando a importancia do trabalho multidisciplinar, potencializando a criagéo
de tecnologias para a area de saude integrados com o conhecimentos da
enfermagem e computacgéao (Tibes, 2014).

Cito os profissionais da tecnologia, programador e design, ambos com
seus olhares especializados apontaram questdes de melhorias para as novas
tendéncias de mercado, como exemplo: icone, interface, hospedagem. E
também os participantes voluntarios, que conforme suas expetises contribuiram
para esta construcao, aqui mencionados como: da area juridica (teste piloto) que
avaliou os pressupostos tedéricos em conformidade com as diretrizes juridicas,
principalmente dos dados a serem inseridos no relatério final; da éarea
especialistas (teste TECNO e SAUDE) que contribuiram com informes praticos
para a avaliacdo da usabilidade adequada para o aplicativo em suas respectivas
areas; e da area educacional, que ocorreu a mescla das categorias, compondo
deste académicos até profissionais assistenciais e docentes, para avaliarem

principalmente a qualidade do aplicativo.

4.3.3. Desempenho e os resultados

Abordar sobre desempenho, é querer saber como foi sua execucao, se
cumpriu com os requisitos e se chegou nos resultados esperados. Para ndo ser
redundante na argumentacéo ja apresentada nos resultados, mostra-se a Tabela
34 que sintetiza de forma resumida os resultados encontrados conforme as
métricas analisada em cada fase do desenvolvimento do aplicativo mdvel
SISMUN.

Tabela 34

Desempenho do aplicativo SISMUN nos testes de usabilidade e diagndstico.

ANALISE DE CAMPO - METRICA PADRAO RESULTADO ICONE
Teste de prototipagem - PILOTO

versao 1 (n=3) escala marginal

versao 2 (n=3) escala aceitavel
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Avaliagdo com Especialistas
Teste validacdo tecnologica - TECNO (n=8)

Média total 5,0 4,9
Desvio Padrdo amostral 0,1
Coeficiente de variacdo de Pearson 2,1%
Qualidade (%) 100% 98,59%
Funcionalidade 50 4,93
Confiabilidade 50 4,9
Usabilidade 50 4,98
Eficiéncia 50 4,8
Manutembilidade 5,0 4,97
Portabilidade 5,0 5
Teste de validag&o conceitual - SAUDE (n=10)
Média total 50 4,8
Desvio Padrdo amostral 0,4
Coeficiente de variacdo de Pearson 8,3%
Qualidade (%) 100% 96,0%
Funcionalidade 5,0 4,73
Confiabilidade 5,0 4,9
Usabilidade 5,0 4,8
Eficiéncia 5,0 4,8
Avaliacdo Educacional (n=25)
Rankin Médio 5,0 4,6
Média (concordo) 100% 90%
Desvio Padréo (concordo) 6%
Variancia amostral 1,99
Média (discordo) 8%
Desvio Padréo (disconcordo) 3%
Variancia amostral 0,57
Coeficiente a de Cronbach 20,70 0,961
(confiabilidade)
Coeficiente a de Cronbach (22 20,70 0,909
purificacao)
Escala de usabilidade 100% 90,70%
Grade da escala A-B-C-D- A
F
Facilidade de aprendizagem (valor+) 203 - 05 4,34
Facilidade de aprendizagem (valor -) 01=<03 1,36
Eficiéncia (valor+) 203 - 05 4,6
Eficiéncia (valor-) 01<03 1,36
Facilidade de memorizacao (valor-) 01<03 1,44
Minimizag&o de erros (valor-) 01=<03 1,12
Satisfacdo (valor+) 203 - 05 4,42
Satisfacéo (valor-) 01=<03 1,32
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Teste de desempenho - DIAGNOSTICO (n=42)

Verdadeiros Positivos (VP) 24 22
Verdadeiros negativos (VN) 18 15
Falsos positivos (FP) 3
Falsos negativos (FN) 2
Sensibilidade (%) 100% 92,0%
Valor preditivo negativo (%) 100% 88,2%
Especificidade (%) 100% 83,0%
Valor preditivo positivo (%) 100% 88,0%
Eficiéncia (%) 100% 87,5%
Corte de diagnéstico 100% 80,0%
Acurécia (%) 100% 88,1%
Preciséo (%) 100% 92,0%
Recall 100% 88,0%
Medida-F 100% 90,0%
Correlacdo de Matthews 0,76
Prevaléncia Pontual 100% 57,10%
Razé&o de verossimilhanga (RV+) 5,518
Razao de verossimilhanca (RV-) 0,1
aceitavel marginal & inaceitavel

Precebe-se que os testes executados conforme as diretrizes das normas
técnicas para avaliacdo tecnologica do aplicativo mével SISMUN perante os
grupos amostrais foram considerados aceitaveis em todos 0s requisitos
analisados, 0 que nos leva a acreditar por apresentar excelentes indices de
usabilidade e 6timo potencial como ferramenta para uso complementar no
ensino-aprendizagem em saude, em especifico para a enfermagem, sobre a

violéncia oculta do transtorno facticio — SMP.
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CAPITULO V. CONCLUSOES, LIMITACOES E IMPLICACOES

5. CONCLUSOES E RECOMENDACOES

Neste capitulo abordaremos sobre o cumprimento dos objetivos
propostos, comentando as capacidades dos componentes desenvolvidos e
também as suas limitacdes. Bem como a abordagem sobre as projecfes para
trabalhos futuros, tanto para a continuidade de melhoria da proposta desta tese,
como em qualquer outro que use o aplicativo movel SISMUN. Por fim, algumas
consideracdes oportunas.

A presente tese doutoral deliniou-se na natureza aplicada tecnologica,
com abordagem da pesquisa mista, por método indutivo-dedutivo, fazendo uso
de procedimentos técnicos observacional transversal, operacional de campo
expo-facto por estudo de casos baseados em levantamento de problemas.
Inicialmente ocorreu a triangulacdo dos assuntos para a construcdo do
referencial teorico, por pesquisa bibliografica documental meta-analise,
procedendo a construcdo do aplicativo e posteriore sua aplicagdo em campo
virtual controlado para validacéo e avaliacado educacional.

A partir dos resultados encontrados nos capitulos anteriores, acredita-se
gue os principais objetivos foram alcancados nesta pesquisa doutoral. Foi
construido e validado o aplicativo proposto inicialmente, sendo considerado
100% aprovado pelos participantes voluntarios. Comprovou-se através dos
testes de usabilidade, confiabilidade e de qualidade, que além de ser uma
ferramenta util para a pratica laboral da enfermagem e para outros profissionais
de saude que assistem criancas e adolescentes, ao mesmo tempo o
SISMUN.app é util como ensino-aprendizagem deste transtorno facticio.

Seu desenvolvimento foi para smartphone android e também para
website, permitindo uma boa responsividade do sistema, possui certificado SSL,

registro de dominio vigente ativo, hospedagem em servidor reconhecido
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internacionalmente, além de ser disponibilizado gratuitamente para o usuario
final.

E possivel o acesso a todas as suas informacdes e banco de dados
pessoais, gerando o resultado da consulta na forma de relatério com os dados
importados do cadastro do consulente (profissional — usuario) e do consultado
(paciente), podendo ser incorporado no protuario eletrébnico ou analdgico do
paciente, quisa ser anexado junto a notificagdo compulséria nos casos de
suspeita ou confirmacéo da SMP.

Devido a escassez de casos reais para este tipo de transtorno facticio, foi
um desafio e uma oportunidade para desenvolver este sistema, com isso muito
conhecimento foi agregado neste trabalho, proporcionando um enorme
aprendizado em diferentes e importantes aspectos. O primeiro foi na
metodologia cientifica através da redacao sobre o estudo da arte e aproximacao
ao objeto focal que permeou varias linhas conceituais, integrando-as. A ontologia
e construcdo do aplicativo proporcionou experiéncias validas sobre o
desenvolvimento, por descobrir um outro universo de possibilidades né&o
imaginado a priori. Por fim, mas ndo menos importante, a qualificacdo e
validacéo técnica-funcional do aplicativo SISMUN para dispositivo movel que
supriu as necessidades de materializar os dados subjetivos coletados num
relatorio final de diagndstico, amparado nos aportes juridicos.

Apbs a aprovacao geral e finalizacao do aplicativo SISMUN, procedeu-se
com o registro da obra de software obtendo a certificacdo de registro sob o n.
610144526 (Anexo 6), legalmente reconhecida nos 178 paises signatarios pela
Convencao de Berna que é gerenciado pela prépria Organizacdo Mundial de
Propriedade Intelectual.

Como qualquer outro trabalho de pesquisa, ndo se pretende encerrar por
aqui este constructo doutoral. A intencéo foi subsidiar a visdo da enfermagem
forense na atencao a saude da crianga e do adolescente vitimas de violéncia por
transtorno facticio, através de uma nova ferramenta tecnolégica moével como
suporte a decisdo sobre a Sindrome de Minchhausen por procuracao.

Para trabalhos futuros, almeja-se:
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e Agregar novas funcionalidades na arquitetura do aplicativo, para
contemplar outros profissionais da area de saude ou usuarios com
necessidades especiais;

e Aprimorar a responsividade nas diversas plataformas, para serem
adaptados a qualquer tipo de resolugéo, sem distor¢oes;

e Adaptar as funcionalidades do sistema para uso dos educadores em
ambiente escolar de ensino fundamental;

e Aplicar em maior escala para testes e em ambiente hospitalar, para
avaliagéo e triagem de casos reais;

e Ampliar os estudos para analisar e contemplar os aspectos vertentes
da Sindrome de Miinchhausen por procuracéo na Internet.

5.1 Consideracdes finais

Considerando que a utilizacdo de dispositivos méveis na area de saude
vem crescendo progressivamente, principalmente para o uso complementar da
avaliacdo da assisténcia de enfermagem de qualidade frente a casos de dificil
interpretacéao.

Considerando que as ferramentas tecnolégicas para o0 ensino-
aprendizagem utilizadas como estratégias nas metodologias ativas, s&o
facilitadores para a construcdo do conhecimento com enfoque no aluno como
agente de sua propria aprendizagem.

Considerando que o acesso via internet, nestes ultimos anos, tornou-se
bem democratico na esfera digital, contagiando a todas as pessoas em qualquer
lugar do mundo.

Considerando que neste periodo pandémico, a educacao tradicional
brasileira sofreu uma ruptura, necessitando de uma remodelagem educacional,
utilizando quase em sua totalidade o ensino remoto assincrono e sincrono como

alternativa viavel.
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Considerando que a violéncia interpessoal por transtono facticio continua
sendo subnoticada pelos profissionais de saude, em especial médicos e
enfermeiros, nos servigcos de atencdo a saude da crianca e do adolescente.

A autora oferece para a comunidade cientifica, pela alta qualificacdo
obtida nos testes submetidos de validagdo e correlatos, o aplicativo movel
SISMUN para uso nos servicos de atencdo a saude infanto-juvenil e para o
ensino da visdo forense para a enfermagem e afins sobre a Sindrome de

Munchhausen por procuracdo, atual Transtorno facticio imposto ao outro.

5.2. O fim de um novo comego

A pretensao deste capitulo, por hora contributo, pretende mostrar que o
caminho tracado para uma investigacédo de doutoramento pode ser considerado
como a expressao popular “um mar de rosas'®, claro que através dos olhos de
terceiros. Isso mesmo! Rosas cheirosas, lindas e vistosas, que para muitos sao
vistas por alguém que esta do lado de fora deste processo, apenas apreciando
as suas pétalas, sua superficialidade, ou neste caso - o seu fim; mas néao percebe
gue como toda rosa possui em seu pedunculo (caule) projecdes de aculeos que
sdo semelhantes a espinhos, utilizados naturalmente como mecanismos de
defesa para evitar que esta rosa sofra acdo externa.

Nesta analogia entre a rosa e a tese, considero que o caminho percorrido
para o desenvolvimento deste documento € o “caule” que como toda pesquisa
apresenta ocorréncias de Vvicissitudes “espinhos” ora previsiveis, ora
imprevisiveis; até o seu desabrochar das “pétalas” para uma linda flor “a rosa”
rumo a suas conquistas no horizonte “o mar”.

Tenho ciéncia que para muitos doutos, este capitulo € desnecessario num

documento formal doutoral, mas creo que abordar as ocorréncias vivenciadas

19 Ditado popular brasileiro que representa tranquilidade, harmonia. Expressido idiomatica tendo o
significado que ultrapassa a interpretacio literal, retratando tragos culturais de certos grupos e
regioes.
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pode contribuir para os futuros pesquisadores a prepara-los para o que advir que
toda rosa tem seus espinhos.

5.2.1 Vicissitudes da trajetoria da tese doutoral

O termo vicissitudes usado no plural representa os acassos que
acontecem cotidianamente, normalmente sdo os eventos inesperados, sejam
por adversidades ou mudancas que se sucedem. E a alteragdo de uma
circunstancia, sem se ater ao juizo de valor ou juizo de fato propriamente dito,
mas possibilita contornar ou suprir a necessidade de alguma outra forma,
possibilita caminhos alternativos de amparo étic-moral para se chegar aos
resultados, neste caso — o fim de um novo comecgo.

Relembrando o provérbio “ha males que vem para o bem”, pois nem tudo
acontece conforme imaginamos e delineamos inicialmente, mas o importante é
superar estas adversidades.

E relembrando que o conhecimento ndo € inerte, que o conceito se altera
conforma nossas experiéncias de tentativa de erros e acertos, para compreender
o mundo, fez-me lembrar da teoria de Gaston Bachelard.

No inicio do doutoramento ocorreram varias situacdes adversas referente
a proposta de se estudar uma patologia, considerada pela classe cientifica-
médica como rara, com caracteristicas confundidoras de dificil diagnostico, de
estatistica divergente e subnoticada. Entdo, por qué se estudar algo que é
subjetivo? Simplesmente, pelo fato de ser algo que possa desmitificar o senso
comum de que a acao do cuidador sempre serd para o bem e da promoc¢ao da
saude infanto-juvenil, e se esse interesse € obscuro? Seremos apenas
coadjuvantes neste processo de manutencao da doenca. Indo de encontro com
toda a narrativa de benevoléncia. Foi evidente durante as minhas experincias
empiricas, que para alguns profissionais de saude, incomodou esse suposto
novo paradigam, seja pelo ego profissional de se achar superior a qualquer outra
profissdo ou seja pela incapacidade de acreditar que um individuo possa fazer

mal a outro para ganho prério, mesmo que possa levar este outro a morte.
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Realmente, a natureza humana é uma caixa de surpresas em constante
evolucao do pensamento, ou involugao.

Nos primeiros resultados satisfatorios durante o estudo, tive percalcos a
serem combatidos, tais como: furto do projeto, questbes financeiras,
desqualificacao profissional, plagio de autoria, enfim tudo o que poderia dar
errado, supostamente deu.

No decorrer do desenvolvimento do estudo, pela necessidade de auxilio
na programacao do aplicativo, precisei de outro profissional expert devido o meu
conhecimento basico em linguagem de programacdo. Neste quesito, apenas
passaram 07 profissionais que inicialmente assumiam 0 cCOmpromisso proposto,
mas 06 deles com o tempo (ou aparentemente pela complexidade) desistiam e
nao davam satisfacdo ou retorno sobre o processo, perdia-se no caminho
necessitando reiniciar. O ultimo por fim, cumpriu satisfatoriamente, mesmo tendo
divergéncias que foram sanadas da melhor forma possivel para ambas as partes.
Um desgaste emocional.

Durante a aplicabilidade do estudo, veio a pandemia por causa do Sar-
CoV-2, e sua doenca Covid-19 que ainda assola a humanidade. Alterou tudo e
a todos, aflorando os animos, expondo as fragilidades e modificando
abruptamente os velhos habitos pessoais e profissionais. Necessitando reiventar
novas maneiras de se viver e sobreviver, em meio ao caos. A quarentena, 0
isolamento social, recursos escassos, acesso remoto, confiabilidade, incertezas
de um amanha.

E assim, refletiu-se na pesquisa. Na busca do conhecimento e como
adquirir o conhecimento. A cada erro, a cada obstaculo, a cada interferéncia,
foram removidos cada um no seu tempo e necessidade, prorrogacdes foram
necessarias pelos eventos adversos acometidos, ndo por desejos ou desleixos.
A cada leitura, possibilitou uma releitura; um novo olhar além das aparéncias, 0
enxergar nas lentes da pesquisadora.

Parafraseando Bachelard (1996, p.17) quando interpde sobre a
construcdo do conhecimento cientifico, ao afirmar que ndo ocorre por
acumulacgao de ideias ou conceitos formados, constitui-se por sua reformulagéao
gue se concretiza caso houver a superacdo da experiéncia, pois é nas
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adversidades (erro) o componente fundamental para propiciar a melhoria no
desenvolvimento interno de uma ciéncia.

E nédo se apagou o brilho dos resultados alcancados.

5.2.2. Conquistas da trajetdria da tese doutoral

No decorrer da construcdo desta tese doutoral e a minha necessidade
como pesquisadora em divulgar os achados obtidos para a comunidade
cientifica, se fez imperativa poder ser avaliada e julgada sob diversas visbes, no
intuito também de proporcionar a expansao, e quem sabe a democratizacéo
deste saber até para a comunidade leiga.

A sociedade, independentemente de seu ponto geografico, é construida
pela cultura humana, versando entre a ciéncia, a arte e 0s anseios naturais. E a
comunicacdo € uma das manifestacdes utilizadas pelos seres humanos para
satisfazer a curiosidade, responder perguntas ou democratizar 0S novos
saberes.

O modelo formal das teses, vem sofrendo transformacdes ao longo dos
anos (Nassi-Calo, 2016). Numa nota editorial da revista Nature (2016) sobre o
passado, presente e futuro das teses de doutorado, analisa estatisticamente que
0 numero médio de pessoas que leem uma tese de doutorado do inicio ao fim &
aproximadamente 1,6 pessoas, incluindo principalmente o autor/a. Tendo em
vista este cenario, é importante fazer o trabalho cientifico ser disponivel para
futuros pesquisadores, publicando ou compartilhando os achados de alguma
forma. Deve-se ter uma visdo longa, possibilitando alcancar nichos fora da
academia, instigando individuos além do seu circulo imediato, permitindo ser lida
e usada, e ndo apenas guardada na estante como artefato de decoracéo.

Evidentemente que ha varios outros meios a serem utilizados para a
difusdo da informacédo nas ciéncias, ditas académicas, podendo ser formais ou
informais. Dentre as usuais, temos: aulas, rodas de conversas, posteres,
periddicos cientificos, congressos, palestras académicas, e que se pese, todas
tem sua finalidade e importancia diferenciadas, mas complementares para tornar

a informacao duradoura e acessivel para as geracoes (Mello, 2012).
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Durante este caminhar, pude compartilhar os saberes em diferentes
comunidades e mostro, as conquistas obtidas fruto desta pesquisa ou de
pesquisas em que participei como colaboradora nas interfaces enfermagem
forense — educacdo - tecnologia, mediante o prazo de cinco anos até a
finalizagcdo desta tese doutoral.

a) Livro

(al) Tetzlaff, A.A.S. (2015). SISMUN: Sistema de Identificacdo para a
Sindrome de Munchhaiisen (12 ed.) Nea Edicdes
Académicas/OmniScriptum GmbH & Co. KG.

b) Palestra

(b1) Tetzlaff, AAA.S. (2017, maio). Enfermagem forense e violéncia infanto-
juvenil. J.B. Vieira (Gerente de Enfermagem). Palestra realizada durante
a 12 Semana de Enfermagem do Hospital Dr. Silvio Bittencourt Linhares
— HSBL e 782 Semana Brasileira de Enfermagem, Antonina, Parana,
Brasil.

(b2) Tetzlaff, A.A.S. (2017, novembro). Sindrome de Miinchhausen por
procuracédo. J.R. Luvizotto (Coordenadora de Enfermagem). Palestra
realizada durante a 15° seminario de Iniciacdo Cientifica e Pesquisa no
Centro Universitario Campos de Andrade, Curitiba, Parana, Brasil.

(b3) Tetzlaff, A.A.S. (2019, maio). Sindrome de Miinchhausen por
procuracédo. J.R. Luvizotto (Coordenadora de Enfermagem). Palestra
realizada durante a Semana de Enfermagem no Centro Universitario
Campos de Andrade, Curitiba, Parana, Brasil.

(b4) Tetzlaff, A.A.S. (2019, agosto). Enfermagem forense e criminalistica.
K.R.A. Kochla (Coordenadora de Enfermagem). Palestra realizada
durante o 1° Workshop de Enfermagem da Universidade Positivo,
Curitiba, Parana, Brasil.

(b5) Tetzlaff, A.A.S. (2019, outubro). Maus Tratos, Traumas e outras formas

de violéncia. Q. M. Almeida (Presidente do Evento). Palestra realizada
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(c1)

(c2)

(c3)
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no 1° Simpésio Cearense de Préaticas Forenses na Enfermagem do
Centro Universitario Inta — UNINTA, Sobral, Ceara, Brasil.

Tetzlaff, A.A.S. (2020, julho). Identificacdo do abuso e exploracéo sexual
infantil. R. Ferreira (Organizador do Evento). Palestra on-line realizada
no I° Workshop On-line de Enfermagem da Pontificia Universidade
Catolica, Curitiba, Parana, Brasil.

Apresentacéao

Tetzlaff, A.A.S., Ramirez Sanchez, M. Y. (2018, novembro). Construcao
do aplicativo mével para apoio a deciséo sobre a SMPP. [apresentacao
oral]. Anais do 4° Congresso Paranaense de Saude Publica/Coletiva,
Curitiba, Parana, Brasil, p.414.

Tetzlaff, A.A.S., Ramirez Sanchez, M. Y., Gomes, J. A. (2018,
novembro). Prototipo sismun: um aplicativo mével para apoio a decisao
sobre a sindrome de minchhausen por procuragao. [apresentacéo
poster]. 1° Congresso Internacional e Interdisciplinar de Enfermagem
Forense, Associacéo Brasileira de Enfermagem Forense, Aracaju,
Sergipe, Brasil.

Tetzlaff, A.A.S., Shmeil, M. A.H., Gomes, J. A. (2019, maio). Conhecer
para notificar o transtorno facticio infringido: Sindrome de Minchhausen
por procuracao. [apresentacdo pdster]. Resumo dos trabalhos cientificos
na Conferéncia Internacional de Ciéncias Forenses, InterFORENSISCS,
Academia Brasileira de Ciéncias Forenses, Frei Caneca, Séo Paulo,
Brasil, (pp. 221-222)

Gonzaga, M.J.D., Gelamos, A.C., Gomes, D.F., Martiniano, F.G.S.,
Marques, M.F., Tetzlaff, A.A.S. (2020, agosto). Vivéncia em hospital
psiquiatrico a partir da enfermagem forense. [resumo expandido]
Trabalho cientifico no 1° Simpésio Online de Enfermagem Forense:
Participacédo Interdisciplinar em Tempos de Pandemia. Instituto
Educacional Serra e Sertdo de Guaraciaba do Norte, Cruzeiro do Sul

Virtual, Ceara, Brasil.
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(c5)

(c6)

(c7)

d)
(d1)

(d2)

(d3)

(d4)

violéncia infanto-juvenil do transtorno facticio

Dalcomune, E.K., Vieira, A. L., Tetzlaff, A.A.S, Oliveira, E. (2020,
novembro). Violéncia infantil intrafamiliar e atuacdo da enfermagem.
[resumo expandido]. Trabalho cientifico no 2° Congresso Internacional e
Interdisciplinar de Enfermagem forense: mais uma peca do quebra
cabeca em busca da justica. Area de Atendimento Pré-hospitalar e Intra-
hospitalar — Online.

Pereira, B.S.D, Calixto, J.R. V.S., Tetzlaff, A.A.S, Bessa, A.P.R.S. (2020,
novembro). A identidade profissional do enfermeiro forense: revisao de
literatura. [resumo expandido]. Trabalho cientifico no 2° Congresso
Internacional e Interdisciplinar de Enfermagem forense: mais uma peca
do quebra cabeca em busca da justica. Area de Tépicos Especiais —
Online.

da Silva Tetzlaff, A. A., & Azevedo Gomes, J. (2021, agosto). Construcéo
e validacdo do aplicativo movel sobre o transtorno facticio imposto ao
outro: SISMUN. [resumo expandido]. Trabalho cientifico no | Global

International Conference on Health. Area de Trabalhos — Online.

Cursos e Mini-cursos
Tetzlaff, A.A.S. (2019, maio). Transtornos Facticios. Curso de
atualizacao livre [Instrutora], 20h, Curitiba, Parana, Brasil.
Tetzlaff, A.A.S. (2019, junho). A atuacédo da enfermagem forense frente
ao local do crime. [Instrutora], 4h. Curso de Extens&o no Centro
Universitario Campos de Andrade, Curitiba, Parana, Brasil.
Tetzlaff, A.A.S. (2019, outubro). Sindrome de Minchhausen por
procuracéo. [Facilitadora], 1h30min. Mini-curso realizada no 1° Simpadsio
Cearense de Praticas Forenses na Enfermagem do Centro Universitario
Inta — UNINTA, Sobral, Ceara, Brasil.
Tetzlaff, A.A.S. (2020, novembro). Sindrome de Minchhausen por
procuracédo — Lancamento oficial do SISMUN. [Facilitadora], 2h0O0min.
Mini-curso realizada no 2° Congresso Internacional e Interdisciplinar de
Enfermagem Forense — Il CIIEF, online. Disponivel em
<https://www.youtube.com/watch?v=AqS7WKaZRNA>
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Revistas

Lima, S.R., Proenca, T.J., Ferreira, W.F.S., Tetzlaff, A.A.S. (2019). Uma
revisdo sobre a enfermagem forense no pronto atendimento. Revista
Juridica Uniandrade, 30(1), 48-56.
https://revista.uniandrade.br/index.php/juridica/article/view/1241/0

Silva Tetzlaff, A.A.S. (2020) Breves reflexdes acerca do contexto
histérico do enfermeiro forense e sua contribuicdo no atendimento intra-
hospitalar. Revista Uniandrade, 21(3), 1-12.
http://dx.doi.org/10.18024/1519-5694/revuniandrade.v21n3p-167-179
da Silva Tetzlaff, A. A., & Azevedo Gomes, J. (2020). Aplicativo movel

para identificacdo da Sindrome de Miinchhausen por procuragao para o

aporte da enfermagem forense. Global Academic Nursing Journal, 1(3),
e59. https://doi.org/10.5935/2675-5602.20200059
Vilhalva, H.C.D., SilvaTetzlaff, A.A. (no prelo). O olhar do psicologo

durante a consulta clinica na identificacdo da suspeita de sindrome de
munchausen por procuracéo. Revista Uniandrade, 22(2), 1-14.

da Silva Tetzlaff, A. A., & Azevedo Gomes, J. (no prelo). Construcéo e
Validacéo do aplicativo mével sobre o Transtorno Facticio Imposto ao
Outro: SISMUN. Global Academic Nursing Journal.

Registro
Certificado do registro de Obra Software requerida n. 610144526 em 13

de outubro de 2020. Disponivel no sitio <sismun.app.br> (Anexo 6)

Os trabalhos cientificos (cl) foi Finalista em Topicos de Tecnologia

(Anexo 7), (c2) recebeu a Premiacéo de 1° lugar em trabalhos cientificos (Anexo

8), (c3) recebeu a Premiacdo de 1° lugar da trilha cientifica da Comissao de

Odontologia e Antropologia Forense — COAF (Anexo 9), (c4) foi contemplado

com Mencao Honrosa (Anexo 10), (d4) lancamento oficial do aplicativo (Anexo

11), (c5) agraciado como destaque — Menc¢ao Honrosa (Anexo 12), (c6) Finalista
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em Topicos Especiais (Anexo 13), (c7) premiado em 1° lugar pelo Melhor Estudo
Cientifico (Anexo 14).

Conquistas conseguidas porque nesta trajetoria tive a companhia
presencial e virtual de pessoas iluminadas que acreditaram em mim, porque EU
acreditei em mim e porque fiz para um bem maior. Esta pesquisa ndo € apenas
uma tese doutoral, € uma parte de meu legado cientifico que compartilho com

todos, é apenas o fim de uma etapa para um novo comeco.
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Apéndice 5. Modelo do caso ficticio - 1

(baseado no caso descrito por Tetzlaff, 2009)

Admitida pela primeira vez para observacgdo no servico de Pediatria Geral no Hospital Publico
LUZ na cidade de Curitiba; MARIA JOSE com 3 anos e 9 meses acompanhada pela mae que
relata estar se recuperando de uma pneumonia pds-varicela, mas como a febre estava
persistente a 05 dias, mesmo sendo medicada com antitérmicos em casa com antitérmicos
prescritos por um médico conhecido da familia, resolveu passar em consulta no pronto socorro.
A historia clinica da crianca (SIC — mae) apresentava varias enfermidades simples (doencas
comuns gue sempre se complicam), sendo internada em diferentes hospitais e clinicas, por ndo
conseguir terminar o tratamento devido a necessidade de mudanca constante de residéncia por
causa do marido (pai da crianca) que € motorista de caminhdo. Nao tem um pediatra de
referéncia, mas apresentou o cartdo da crianga com as vacinas obrigatorias e sazonais em dia,
relacdo das medicacOes utilizadas (total de 32 entre analgésicos, antitérmicos e antibioticos).

A mae, apresentando ser bem simpatica e com um conhecimento aprofundado sobre a doenca,
relata estar divorciada e ser dona de casa por necessidade, pois tem que cuidar da sua Unica
filha que estd sempre doente e ndo pode contar com a ajuda do pai, pois 0 mesmo néo se
interessa pela crianca.

Ao exame fisico, a crianca apresentava um aspecto geral saudavel, ainda que estivesse com o
peso limitrofe baixa para a idade, uma expressao de tristeza e pouco se expressava, obedecia a
gualquer comando feito pela mée, como se precisasse da sua aprovacao. Na ausculta pulmonar
limpa com MV+ bilateral eupneica, cardiaca sem sopros normocardica e normotensa, abdominal
plano com presenca de RH ++, mae refere que a crianca “ndo evacua a 4 dias e urina muito
amarelo escuro”, extremidades frias com boa perfusado periférica. Auséncia de sinais algicos a
palpacdo. Boa aceitacdo da dieta livre oferecida.

Durante os dias de observacdo, Maria José foi acompanhada constantemente pela mae na
enfermaria, nenhum familiar compareceu no hospital. Uma outra acompanhante relatou para a
enfermagem que a mae da Maria José administrava um produto feito por ela para amenizar as
nduseas da crianca que sentia apds se alimentar todas as vezes que a enfermagem saia do
guarto, e que ndo foram efetivamente comprovados pelos médicos e enfermeiros que a tratavam,
estes episodios ocorriam apenas na presenca da mée. Quando foi indagada pela enfermeira,
apresentou hostilidade por acreditar que ndo estavam preparados e nem interessados em cuidar
da doenca diferente da sua filha, e que se ela ndo fizesse nada sua filha ja tinha morrido. N&o foi
encontrado resquicio do produto. Duras horas mais tarde desta ocorréncia, a crianca apresentou
um episddio de epistaxe leve, sendo alertado a enfermagem pela méae. Nas analises clinicas e
laboratoriais realizadas diariamente, apresentou exames dentro da faixa de normalidade. A
enfermeira do plantdo, solicitou e orientou a mée sobre coletar urina da crianca para exames de
urgéncia. Ap6s 30 min, a mée entregou o frasco com urina com aspecto avermelhado, suposta
hematuria.
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Apéndice 6. Modelo do caso ficticio - 2

(baseado no caso real descrito por Goulart, Lage, Torres, Quintero & Padua, 2004)

Admitido pela primeira vez no servico de emergéncia pediatrica no Hospital Publico LUZ na
cidade de Curitiba; JOAO DA SILVA com 1 ano e 5 meses acompanhada pela made SOLANGE
DA SILVA relata que seu filho apresentou lesGes arroxeadas de aparecimento subito (<12h) em
membros inferiores, e que surgiram uma semana apés quadro gripal tratado com dipirona, pela
piora resolveu passar em consulta no pronto socorro. A mée aparentando estar calma, pergunta
insistentemente o que esta acontecendo com seu filho, preocupada com o estado da crianca nao
ficalonge dele em nenhum momento. Refere que trés dias antes do atendimento na emergéncia,
Jodo 02 episddios de diarreia por causa dos remédios para o tratamento de anemia, receitado
em outro servico desde o nascimento. Ndo trouxe nenhum exame ou 0os medicamentos para
comprovagéo.

Solange, apresentando ser bem simpética e com um conhecimento sobre a doenca, relata estar
separada, e trabalhar como garconete numa lanchonete aos fins de semana esporadicamente,
por conhecer o dono que € um amigo da familia e entender a situacdo que ela passa com seu
filho (SIC). Ainda oferece o leite materno “quando ele quer”’ (SIC), mas complementa com a
alimentacdo adequada para a idade.

A histodria clinica da crianca (SIC — mae) apresentou desde o nascimento quadro de anemia
“ferropriva” (?) cumprindo rigorosamente o tratamento indicado pelo pediatra do postinho. Nao
tem um pediatra de referéncia, mas apresentou o cartdo da crianca com as vacinas obrigatérias
em dia.

Ao exame fisico apresentava-se irritado, choroso, hipocorado, subfebril (37,4°C), hidratado, com
boa perfusdo capilar e pulsos cheios, taquicardico (FC=140bpm), sem sopros, ausculta
respiratéria com roncos difusos e abdome sem visceromegalias. Havia edema de dorso dos pés
e a crianca assumia posicao antalgica dos membros inferiores onde se evidenciavam lesdes
anulares de tamanhos variados, purpuricas e palpaveis. As maiores tinham até dois centimetros
de didmetro e todas apresentavam desenho vascular central e com bordas bem definidas sem
confluéncia. Boa aceitacdo da dieta livre oferecida. Pelos exames complementares, evidenciou
hemograma com anemia microcitica e hipocrémica e leucocitose sem desvio, proteina C reativa:
negativa, funcdes renal e hepética normais, coagulograma normal, rotinas de urina e liquor sem
alteracbes, FAN e latex negativos, C3, C4, IgA e 1gG normais, sorologias para Epstein-Barr,
citomegalovirus, herpes simples e hepatites negativas, culturas de sangue, urina e liquor
negativas.

Durante o periodo de observacdo, Jodo foi acompanhada constantemente pela mée na
enfermaria, nenhum outro familiar compareceu no hospital. Uma outra acompanhante relatou
para a enfermagem que Solange administrava um produto feito por ela para amenizar os
arroxeados da crianc¢a todas as vezes que a enfermagem saia do quarto apos o banho. Quando
a mée foi indagada pela enfermeira, apresentou hostilidade por acreditar que desconfiavam dela,
e que se ela ndo fizesse nada seu filho ja teria morrido. Nao foi encontrado resquicio do produto,
mas a mae refere que era apenas um hidratante para a pele. Nas analises clinicas e laboratoriais
realizadas posteriormente, apresentou exames dentro da faixa de normalidade. Apds 12 dias do
inicio da doenca ja ndo havia lesbes ativas nem cicatriciais. A crianca recebeu alta sem
medicacdes e estd em remisséo clinica e laboratorial até o momento.
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Apéndice 7. Modelo virtual para avaliagéo do teste piloto
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Apéndice 8. Modelo virtual para avaliagdo do teste tecno
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Apéndice 12. Modelo relatorio final da consulta no SISMUN

Ce
. - SISMUN -
Sistema de identificacdao para a
Sindrome de Minchhausen por procuracdo
RELATORID DE AVALIACAD
Consultade:
Home: Jo
ldade: 1 anos de idade Data de nzscimento: 220372019
Género: Mascouling Diagndstico: Edema Hemorragico
Documento: 12.345.67 [ AM Macionalidade: Brasileiro
HWaturzlidade: Manaus
Fesponsavel: Solange da Silva CPF: 987.654-32
Consulante;
Home: Alessandra Tetzlaff Profisz3o: enfermeira Coren/PR 65645

Documento: 200084.110-5 sp

Mediante s consults realizsds no SISMUMN.app na dis 13.09.2020 no hardric 15:37 horas, sab
inteira responszbilidade do consulente em referéncis, 3 situacda de salde do consultado, ambos
supracitados, & possivel considerar como Nao caracteristico pars o disgnéstion 30151 (CI0004);
Fad. 1 {CID 10); 30019 {O5M-5) conforme as respostas obiidas.

Dra. Alessandra Tetzlaff
enfermeira 65645
[g=ssinar & carimbar)

{Caracterizticn on Suspeita) - Reomendarsa 20 consulknbs: gus 58 fecs Uma notficacio cbngeitria 20 conssho hisiar da regsa
confonms & diretnizes nacionais @ ntemacionais

[M3a caractericticn] - Recomenda-se Que 0 consukenbs: Mantenha 2 obeenmcis afim de cokebar Ml dads o= WME nova consulta
sobre a2 shuoc3n do consuitado.

DOCUMENTC: EM CONFORMIDSDE TDM O ARTHSD 57 D0 ESTATUTD D CRIANCA E DO BDOLESCENTE
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