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Aplicacion movil para la identificacion del Sindrome de Miinchhausen por poder para la contribucion de la enfermeria

forense

Resumo

A Sindrome de Miinchhausen por procuragdo, atualmente classificada como Transtornos facticios imposto
a outro, tem como caracteristica simular e fraudar sinais e sintomas para permanecer no estado de doente,
e assim prover de ganhos secundarios para si ou para o perpetrador. Enquadrada como violéncia infanto-
juvenil, seu diagndstico paira nas diretrizes de exclusGes patoldgicas e despreparo dos profissionais de saude
na sua identificagdo prévia, favorecendo a subnotificagdo para os érgdos responsaveis. Como objetivo geral
propde-se explanar sobre a construgdo de uma ferramenta informatizada para ser utilizada como suporte a
decisdo do enfermeiro forense em sua praxis laboral, nomeada SISMUN. Trata-se de estudo de natureza
basica, abordagem qualitativa com processo técnico descritivo-exploratério e métodos tecnoldgicos para a
construgdo da ontologia e usabilidade do aplicativo-mével. Como resultado, foi construido um WebApp
responsivo no sitio restrito <sismun.app.br>, acesso gratuito, com banco de dados e gerador de relatério
final da materializagdo da consulta do enfermeiro frente ao caso de suspeita, na possibilidade de
identificacdo deste tipo de transtorno.

Descritores: Sindrome de Minchhausen Causada por Terceiro; Enfermagem Forense; Apps Mdveis; Maus-
Tratos Infantis; Suporte a Decisdo Clinica.

Abstract

The Minchhausen Syndrome by proxy, currently classified as Factitious Disorders imposed on another, has
the characteristic of simulating and defrauding signs and symptoms to remain in the sick state, and thus
provide secondary gains for you or the perpetrator. Framed as violence against children and adolescents, its
diagnosis is based on the guidelines of pathological exclusions and the unpreparedness of health
professionals in their prior identification, favoring underreporting to the responsible bodies. As a general
objective it is proposed to explain about the construction of a computerized tool to be used to support the
decision of the forensic nurse in his work practice, named SISMUN. It is a study of a basic nature, a qualitative
approach with a descriptive-exploratory technical process and technological methods for the construction
of the ontology and usability of the mobile application. As a result, a responsive WebApp was built on the
restricted site <sismun.app.br>, free access, with a database and generator of the final report of the
materialization of the nurse's consultation in the case of suspicion, in the possibility of identifying this type
of disorder.

Descriptors: Miinchhausen Syndrome Caused by a Third Part; Forensic Nursing; Mobile Apps; Child Abuse;
Clinical Decision Support.

Resumén

El Sindrome de Miinchhausen por poder, actualmente clasificado como Trastorno facticio impuesto a otro,
tiene la caracteristica de simular y defraudar signos y sintomas para permanecer en el estado de
enfermedad, y asi proporcionar beneficios secundarios para usted o el agresor. Enmarcada como violencia
contra la nifiez y adolescencia, su diagndstico se fundamenta en los lineamientos de las exclusiones
patoldgicas y la falta de preparacién de los profesionales de la salud en su identificacion previa, favoreciendo
el subregistro a los 6rganos responsables. Como objetivo general se propone explicar sobre la construccién
de una herramienta computarizada que sirva de apoyo a la decision del enfermero forense en su practica
laboral, denominada SISMUN. Se trata de un estudio de caracter basico, un abordaje cualitativo con un
proceso técnico descriptivo-exploratorio y métodos tecnoldgicos para la construccion de la ontologia y
usabilidad de la aplicacion moévil. Como resultado, se construyéd una WebApp responsive en el sitio
restringido <sismun.app.br>, de libre acceso, con una base de datos y generador del informe final de la
materializacidn de la consulta de la enfermera en caso de sospecha, en la posibilidad de identificar este tipo
de trastorno.

Descriptores: Sindrome de Minchhausen Causado por un Tercero; Enfermeria Forense; Aplicaciones
Modviles; Abuso Infantil; Soporte de Decisiones Clinicas.
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Introdugao

O uso da tecnologia em nossa sociedade vem
ocupando um espacgo cada vez maior. Hora para possibilitar
maior interagdo homem-mdquina na construcdo e
popularizagdo de saberes; hora, para escravizar o tempo e a
qualidade de vida dos sujeitos na busca da sobrevida
humana, recriando experiéncias sociais. Diante disso, torna-
se inegavel a sua existéncia nas transformag¢des sociais que
o espagco vem sofrendo com os avangos tecnoldgicos,
especialmente os dispositivos modveis e a internet. A
tecnologia estd tdo presente na vida humana que torna dificil
definir os limites entre homem e maquina.?

Hoje em dia, tanto da midia impressa quanto da
digital vem sendo amplamente utilizadas para estreitar as
relagbes sociais e materializar as informagdes que se quer
propagar, como forma de comunicagdo. Pensar em
comunicagdo social, faz-se associar com a Psicologia, devido
a interrelagdo entre a construgdo cultural e os processos de
subjetivac¢do.?

O processo de subjetivagdao “é uma relagdo entre
guem estamos deixando de ser e quem ainda ndao somos”,
isto é, encontra-se no hiato entre o sujeito constituido pelas
identidades estabelecidas da relagdo entre saber e poder e
naturalizadas pelo sujeito, com a como a tentativa de deixar
de viver da maneira como se vive em busca da constitui¢cdo
de outro estilo de existéncia. PressupGe, portanto a
conversdo do olhar que procura desfazer-se das
objetivagGes produtoras de identidades populacionais
negativas.?

Este novo olhar, promove novos paradigmas em
busca da sobrevivéncia do sujeito nas dimensdes
psicoafetivas, cognitivas e morais, conforme os aportes
tedricos de Michel Foucault®. Para ele, os homens modernos
constituem-se como tal em processos de subjetivacdo e
objetivacdo, na medida em que estabelecem suas relagdes
cotidianas, nas quais vivem, produzem e se expressam um
discurso verdadeiro.

N3o obstante, a tecnologia contribui para recriar
este discurso em ritmo acelerado, vindo acompanhada com
encantamentos, beneficios, possibilidades e ameacas.
Diante da convergéncia de linguagens, interrelacdo,
interatividade e da multimidialidade, as relagées homem-
magquina-midia-homem, evoluem-se.!

Chegando ao ponto que o simples ato de contar
histérias na forma de narrativas que acompanha desde os
primérdios da humanidade para preservar a memoria,
divulgar o conhecimento; compartilha a cultura; exerce
religiosidade e prestigio; promover entretenimento;
expressar suas emogdes e impressdes; ganha recursos para
além da oralidade, enriquecendo as narrativas e envolvendo
o narrador e espectador em experiencias sensoriais,
possibilitando o desenvolvimento humano.>®

A mesma histéria pode ser contada de diferentes
maneiras, com diversos enfoques e recursos, muitas vezes, a
atuacdo do contador de histdrias ultrapassa o prazer de
contar e ouvir, adquirindo fung¢do cultural e social
importante, e o resultado de sua escolha, certamente,
influenciara nas consequéncias. H4, portanto, uma fungao
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psiquica importante na contagdo de histdrias que é ligada ao
desejo, o impulso do ouvinte para acompanhar a histéria, a
fim de saber o que vird depois, seja falso ou verdadeiro,
simplesmente sensibilizar.>”’

Teremos entdo a mentira como parte do processo
real do seu contador de histérias, uma ferramenta
disponivel, de ficil acesso e que n3o ha custo financeiro®. Na
adrea de saude, ndo é diferente. Constamos a histéria de
nossa vida, de nossas intercorréncias, de nossa doenga.
Espera-se que esta comunicagdo estabeleca relagbes que
sejam convincentes na construgdo de signos e ser autor do
seu proprio mundo, entretanto, mentir faz parte do processo
cognitivo e na obtencdo de algum beneficio.

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
promocgdo da satide. Embora ndo consista simplesmente em
contar algumas mentiras isoladas, a pds-verdade constitui
uma consagra¢cdo da mentira no plural, um regime de
desregulamentagdo da deturpagdo, que capitaliza o carater
multifacetado da mentira em nosso entendimento diario e o
multiplica instrumentalmente sob as formas midiaticas.®

A fraude de doencas afeta qualquer pessoa, de
qualguer idade e classe social. Ha relatos historicos dos tipos
de simulagdo, inducdo ou fingimento de doengas em
soldados e marinheiros com acompanhamento psiquiatrico
por suspeita de conduta impostora, principalmente das
informagdes obtidas sobre sintomas, prevalecendo os
problemas visuais, febre e indugdo de crises convulsivas. Em
1908, os doutores Paul Georges Dieulafoy e Paul Bourget
designaram o termo Patomimia, devido a simulag¢do e
mitomania apresentada durante a observacdo de um
paciente psiquiatrico com compulsdo em mentir, levando-o
a sugerir um quadro de desordem do comportamento.0-?

Quase cinco décadas apods, o Dr. Richard Alan John
Asher observando um grupo de pacientes que promoviam
autodano para permanecerem internados na enfermaria dos
alienados. Assim, sugeriu um novo nome, a entdo sindrome,
fazendo alusdo ao famoso bardo mentiroso da literatura,
nomeando-o como Sindrome de Miinchhausen. 12!

Ap06s duas décadas, outra variagdo deste transtorno
foi descrita na bibliografia médica em 1977 pelo médico
nefrologista pedidtrico Dr. Roy Meadow, como uma rara
forma de maltrato infantil, sendo nomeada como Sindrome
de Minchhausen por procuragdo (SMP), definida como
situacdo na qual a crianga é trazida para cuidados médicos
devido a sintomas ou sinais inventados ou provocados pelos
seus responsaveis legais, familiares ou cuidadores.
Distinguiu uma situagdao em que a crianga apresentava
frequentemente sintomas de doengas que ndo foram
diagnosticadas pela equipe médica como uma doenga
padrdo. Sugeriu acrescentar no nome dado anteriormente
por Ascher, o termo “por procuragao’, muito utilizado na
area juridica pelo significado de lhe da plenos poderes, isto
é, o adulto tem o poder sobre a crianga que esta sob seus
cuidados, fazendo-a como objeto de sua necessidade.®

Corroborando, estudo!” afirmou que a SMP se
proporciona através de doengas inventadas inerentemente
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por alguém préximo, induzindo a vitima a diversos
procedimentos médicos. Comenta que a incidéncia ser
acima de 80% entre maes e filhos ndo é por acaso, visto que
o papel de cuidadora, pela sociedade fica a cargo da figura
materna. Ressalta que os sintomas e indicativos de doencas
interrompem quando a crianga é apartada daquele que
causa esse quadro clinico.?

Atualmente a SM é definida pela Classificacdao
Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
relacionados & Satde (CID-10)*® como transtorno facticio e
outras sindromes, inclui no T74.8, como maus tratos, onde o
paciente simula sinais e sintomas de modo a necessitar de
atencdo médica, com objetivo de assumir um papel de
enfermo. Seus critérios para diagndstico abrange desde os
episodios Unicos ou recorrentes até as caracteristicas
diferenciais em 4 padrdes: A- paciente inventa sinais
psicoldgicos e fisicos, induz lesdes ou doengas; disturbio
facticio; B- o individuo apresenta-se para outros como
doente, incapaz ou lesionado; C- paciente com
comportamento fraudulento evidente mesmo na falta de
compensagdes externas dbvias; D - o comportamento ndo é
bem explicado pelo disturbio, tal como delirio ou outra
condigdo psicdtica. E a SMP foi reconhecida como transtorno
de comportamento pela area da psiquiatria obtendo a
classificagdo 300.19 em 1980 no DSM, quando foi inserida
somente apds a sua terceira vers3o.®

Segundo a APA (1995), o critério para diagndstico
deste transtorno facticio é a producdo intencional de sinais
e sintomas fisicos ou psicolégicos, sem que o paciente
obtenha algo em troca, como ganho financeiro ou liberagao
de responsabilidade legal, melhoria do bem-estar fisico ou
uso de determinadas medicacdes, apenas a aten¢cdo em
fazer o papel de enfermo.?®

E evidente que o foco principal nesta acdo é de ser
e continuar doente, e a producdo de sintomas consciente é
uma das contribuicdes para o diagndstico de SM ou SMP,
porém existem outras comorbidades que frequentemente
dificultam o diagndstico da sindrome, levando o profissional
a confusdo na identificacdo. Um fator a ser analisado é a
histéria de privagdes, abusos na infancia, negligéncia,
doencas, internamentos ambulatoriais e hospitalares;
caracterizando assim, mais uma natureza dentre as
tipologias de violéncia. Outro fator, é a dificuldade de
identificar precocemente esta forma de abuso, visto que na
maioria dos servigos médicos os profissionais de linha de
frente sdo os enfermeiros, que devem estar sensibilizados e
preparados para identificar precocemente.>?1-24

Corroborando com essas premissas:

Sendo assim, o enfermeiro estd numa posi¢do unica para
detectar e avaliar padrées de violéncia, devido ser o profissional
responsdvel do acolhimento inicial e atuarem junto ao paciente
(vitima)/ agressor ou familia as 24 horas do dia, denominando-
os como profissionais de primeira linha.?*

Mas nem sempre isso acontece, varios fatores
podem ser elencados como complicadores ou desviantes,
tais como, o desconhecimento sobre este tipo de transtorno,
a inexperiéncia do profissional, a incipiéncia de protocolos
para identificagdo, envolvimento com questdes legais, além
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do medo e do erro de diagndstico.>?*23 E para promover o
atendimento eficaz ao paciente, a percepgdo do profissional
deve ser apurada para poder colaborar com a equipe
multidisciplinar e outras dreas correlacionadas a saude.?

Entretanto, nova especialidade para a enfermagem
vem surgindo no ambito profissional da saldde, a
Enfermagem Forense que no Brasil é reconhecida
legalmente desde 2011. A necessidade de criagdo é que
pode contribuir nesta area por considerar que o ser humano
nas suas varias dimensdes de fragilidades e relacionado com
0 meio ambiente, reconhece as suas necessidades em busca
da verdade numa perspectiva humanitaria. E tem
capacidade de atender a populagdo em especial; fornecendo
apoio, acolhimento, seguranga, cuidados, respeito, além do
atendimento planejado e pautado nas politicas publicas e
fundamentado nas teorias de enfermagem, estas que
intercambiam com as diretrizes e aportes legais de
justica.?%26

Visto a dificuldade em identificar a SMP, este
estudo tem como intuito explanar sobre a construgdo de
uma ferramenta informatizada para ser utilizada como
suporte a decisdo do profissional de salde, em especial do
enfermeiro forense, sobre a possibilidade de ocorréncia do
transtorno facticio imposto ao outro em sua praxis laboral.
Visa abordar desde a identificagdo dos sinais e sintomas, as
caracteristicas e interfaces envolvidas, bem como a
abordagem dos padrGes do transtorno facticio e seu
processo de adoecer, além da ontologia da construgdo do
aplicativo movel.

Metodologia

Trata-se de estudo de natureza basica, abordagem
qualitativa com processo técnico descritivo-exploratdrio,
por revisdo bibliografica apoiado em bases cientificas de
fontes de informagao primadrias e secundarias.

As fontes de informacgao utilizadas foram os artigos
de periddicos, teses e dissertagdes, que contemplam os
critérios de inclusdo estabelecidos como: documentos
completos, disponiveis em repositdrios cientificos com livre
acesso de seu acervo, no periodo de consulta de dados entre
2000-2020, com descritores para busca no diretério os
termos: “Sindrome de Munchausen por terceiros”,
“Sindrome de Miinchhausen por procuragdo” , “transtorno
facticio imposto ao outro”; bem como os termos booleanos
(and., or). Além, de fontes de informagGes especificas sobre
software, minerador de dados, design de user interface em
documentos diversos fidedignos para tematica escolhida.
Como critérios complementares de inclusdo, apenas
conteudo de livre acesso, nos idiomas portugués, inglés e
espanhol, disponiveis completos. Para os critérios de
exclusdo, as fontes de informacdes selecionadas e replicadas
foram consideradas como uma unidade para a andlise dos
resultados.

Utilizou-se a teoria fundamentada dos dados - TFD,
por consistir na metodologia de construgdo indutivamente
para trazer novos conhecimentos ao assunto definido,
baseando-se no aporte do referencial interpretativo e
sistematico. A escolha da TFD para este estudo, deu-se pelas
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caracteristicas de liberdade e flexibilidade, permitindo a
emergéncia dos conceitos, isto é, o significado desta
liberdade ndo ¢é rejeitar o conhecimento prévio e
aconselhamento externo para estudar o assunto proposto,
mas focar no que interessa, levando em consideragdo de
gerar uma teoria que expligue padrdes de comportamento,
e estar aberto ao que estd acontecendo na area substantiva
e correlatada, enquanto consente a insciéncia sobre o que
serd o estudo.?”%8

E por fim, a apresentacdo dos resultados sdo
mostrados por categorias conceituais emergidas das
codificagGes substantivas para o processo de construgdo da
ontologia do aplicativo movel proposto.

Resultados e Discussao

Neste constructo, foi possivel constituir em duas
categorias principais definidas: Ontologia do Conteldo e a
Construcdo do Aplicativo, que serdo explanadas no decorrer
da apresentacdo e discussdo dos resultados.

Ontologia do Contetudo

O termo ontologia tem sua origem na filosofia, um
dos ramos da metafisica, que examina a natureza
fundamental da realidade incluindo a relagdo entre mente e
matéria. Neste contexto, a tecnologia da informacéao atribuiu
para uma descricdo de conceitos e relacionamentos que
foram considerados por um ou grupo de agentes. Sendo
assim, para este estudo se utilizou com a abordagem de
apresentar um meio de classificagdo do conceito da SMP em
sua complexidade.?®

No levantamento bibliografico realizado, cito como
ponto chave uma pesquisa realizada em 2009 que avaliou 42
casos disponibilizados na internet, sendo 21 relatados como
suspeita e 21 casos confirmados para a SMP, para esta
analise foi utilizado ferramentas de inteligéncia artificial de
mineracdo dos dados, cujo propdsito inicial era obter o
agrupamento dos atributos para compor classes (conceitos)
que sao grupos abstratos, conjuntos ou cole¢des de objetos
(dados). Apds a primeira mineragdo foram encontrados 56
atributos subdivididos nas 04 classes formadas: DOENCA -
18 atributos, FAMILIA - 10 atributos, CRIANCA /
ADOLESCENTE — 08 atributos, CUIDADOR — 20 atributos,
possibilitando a visdo ampla das caracteristicas de
comportamento e simulacdo deste tipo de transtorno
facticio.3°

Em resumo, as caracteristicas de cada classe
equivalem:

e Doenca com atributo de estranha, rara,
inexplicavel, prolongada. Com dados
inconsistentes, com predomindncia na
presenca do cuidador, sinais e sintomas
mudam sem explicacdo plausivel. Presenga de
febre, sangue, vOmitos, diarreia, apneia e
convulsdo sdo relatados com predominancia
para fraudes;
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. Familia é afastada ou omissa, pois acreditam
na acao do cuidador, podem ter casos de morte
subita ou inexplicavel e visitagdo sdo raras;

e Crianga ou adolescente acaba sendo conivente
com a situagdo, por querer o cuidador perto
investe na performance de doente, por
acreditar nas orientagbes do adulto que
normalmente é de vinculo familiar;

e Cuidador, aparenta ser articulada,
conhecedora de termos técnicos da drea
médica, simpdtica e comunicativa. Sempre
disposta a ajudar a equipe de enfermagem,
investe na relagdo cordial ou intima com a
equipe de assisténcia e médica, tem aptiddo
teatral e modifica comportamento quando
contrariada. Exerce poder com a crianga, mas
pode ndo apresentar preocupagdao com
mesma, prefere procedimentos invasivos e ser
o centro da atengdo. Evita sair de perto da
crianga, tende a ultrapassar limites e gosta de
ser reconhecida como cuidador experiente.

Na sequéncia, com base das classes e seus
atributos, foi desenvolvido a dinamica por meio da
ferramenta diagrama de casos de uso UML, conforme
mostra a Figura 1 que representa os trés cenarios.

Cenario 1 - Representa o cuidador (mae) que
manipula os sinais e sintomas na crianga (vitima) no
seu meio familiar, utilizando de algum tipo de
violéncia; desta forma, sensibiliza os outros
componentes da familia, no qual acreditam que o
cuidador esté fazendo o melhor pela crianga.3%1%

Cenario 2 - Este de maior interesse para a tomada
de decisdo, é representado pelo cuidador que
acompanha a crianga a consulta com o pediatra.
Para esta consulta, existe uma tendéncia de os
consultores escolherem médicos recém-formados,
pois facilita a manipulagdo do andamento da
consulta a seu favor. Em geral, somente o cuidador
relata a histéria tentando ao mesmo tempo
controlar e monopolizar a conversa para sua
propria atencdo e a crianga reage dependente,
conivente e convincente aos relatos. Nesse
momento, o profissional investigard as informacg&es
relatadas e planejard um tratamento para analisar a
veracidade dos fatos mencionados, estando atento
para os possiveis sinais e sintomas que possam
sugerir a SMPP. Contudo nessas tentativas de
justificar o relato a criancga inevitavelmente passara
por varios procedimentos médicos, sendo que
alguns serdo invasivos, assim caracterizando a
forma de abuso fisico conivente anteriormente
mencionado.301%

Cenario 3 - Quando ocorre a suspeita de violéncia,

é obrigatério o preenchimento da folha de
notificacdo e encaminhamento para o conselho
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tutelar pelo profissional de saude, que nesse caso é
o médico. O Conselho Tutelar ira analisar a suspeita
e encaminhar um laudo para os orgdos
competentes (juridico, penal, civil), que definirdo se
o cuidador fard tratamento psicoldgico,
medicamentoso ou possivel exclusdo social

Tetzlaff AAS, Gomes JA
(penitenciaria). Independente do laudo final, ao
suspeitar de algum tipo de abuso infantil, deve-se
afastar o agressor (mae) da vitima (crianga) para
evitar agravamentos maiores do quadro
clinico.30:106

Figura 1. Diagrama de casos de usos UML da SMP. Campeche, México, 2020

s =k

cuidador: mie

==include==

I
=X
familia

encaminha para
0rgan respoeasasel

Fonte: Tetzlaff.30

E possivel perceber mediante a analise dos
cendrios, que o enfermeiro estd em uma situagdo
privilegiada para analisar e suspeitar a possivel ocorréncia de
abuso infantil; entretanto deve ser sensibilizado e
capacitado para esta complexidade de diagnostico por
exclusdo. Para isso, a necessidade da utilizacdo de
protocolos padronizados para a tomada de decisdo, vem
agregar a ac¢do do enfermeiro forense no qual devera
investigar as informagdes que sdo fornecidas e averiguar a
veracidade dos fatos que sdo apresentados, para em
conjunto com a equipe multiprofissional proceder a busca da
justica e protegdo da vitima.

AT https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200059

Todavia, estes atributos levantados podem
confundir com a dindmica de outros transtornos mentais,
como a Sindrome de Tourette (ST), a Sindrome de Bordeline
(SB) e o Masoquismo Moral (MM), conforme os dados
coletados dos artigos cientificos selecionados. Conforme
descrito em pesquisa, utilizou como segundo momento, um
gerador de darvore de decisdo como ferramenta de
mineracdo de dados - C4.5, nos 42 estudos de casos
publicados e refinados nos 56 atributos levantados foram
encontrados os nds de decisdo diferencial pela caracteristica
de cada patologia citada.®
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Conforme mostra a Figura 2, os atributos 50 — 49 —
04 — 20 — 33 — 34 sdo os nés da arvore de decisdo por
resposta binaria. No caso, se tivermos como resposta SIM
(presente) no atributo 50 (cuidador curioso na forma de
tratamento da doenga) é indicativo de SMP, porém se for
NAO (ausente), necessita do complemento do atributo 49
(cuidador curiosa na evolugdo da doenga) para confirmar
esta indicagdo. Entretanto, se as respostas forem negativas
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no atributo 4 (doenca repetida) e no atributo 33 (nivel de
escolaridade — 12 infancia) juntos tornam indicativo para a
SB. Ja se diferencia se no atributo 4 (doenca repetida),
somado com o atributo 20 (familia acredita ser cuidador
zeloso) forem positivos, sdo indicativos para a ST; caso o
atributo 20 for NAO, e o atributo 34 (género -
predominancia feminino) for SIM, ambos confirmam a
indicagdo para a ST. E, assim, sucessivamente.

Figura 2. Arvore de decisdo gerada pelo C4.5 para diagndstico dos transtornos mentais. Campeche, México, 2020

N

SMP

Dos 42 casos analisados ja eram de conhecimento
prévio que 50% (21+) foram diagnosticados para SMP, ao
serem submetidos no minerador C4.5 demonstrou que 20
casos mantinham a certeza, apenas 01 caso foi considerado
como incerto para o diagndstico. Entretanto, os outros 50%
(21-) que eram casos bem semelhantes, porém
diagnosticados com outras patologias de transtorno mental,
apontaram 10 casos para a SB, 05 casos de certeza para a ST
e 02 casos incertos, e apenas 04 casos foram identificados
como MM. Estes casos de incertezas pendem para o SB
devido a semelhancga das respostas, que equivale a margem
de erro 7,1%.3° Por fim, esta andlise confirmou os atributos
necessarios para identificar a complexidade da SMP, e assim
possibilitar o agrupamento das informagdes geradas para
compor uma ferramenta que pudesse auxiliar o profissional
enfermeiro, baseado na sua visdo forense para a tomada de
decisdo.
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Fonte: Tetzlaff.30

Construcao do Aplicativo

Tendo como base as informagGes levantadas,
procedeu a construcdo de telas de diagramacao e criagdo de
fluxograma de apresentagdo para o protétipo do aplicativo
movel. Esta fase permeou o intercambio humano-sistema,
devido englobar os campos interdisciplinares do design de
interacdo e da arquitetura da informag¢do, modelando o
protétipo com forma de se expressar por meio de uma
semantica, sendo constituido por diagramas causais e por
diagramas de estoque para compor o fluxo de navegagao
para as comunicagdes visuais destinadas a transmitir com
eficiéncia as mensagens especificas a que se propde.3%33-3>

A Figura 3, mostra a prototipagem construidos
pelos desenhos wireframes das telas. Embora a escolha da
cor matriz fosse o vermelho, utilizou-se a saturacdo (croma)
e brilho (luminosidade) para a monocromia a ser obtida,
mediante a harmonia da percepc¢do visual do usuario em
referéncia a assimilagdo neural 3%
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Figura 3. Wireframes do protoétipo de aplicativo para SMP. Campeche, México, 2020

Para o icone foi proposto desenvolver um contexto
no intuito de sintetizar os atributos na identificagdo SMP,
emergindo a ideia pela semantica da jun¢do dos dados,
constitui a formagdo do individuo que pode aflorar a
violéncia acometida pela SMP, esta baseada na composicdo
de uma rede de interagdo.

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 distingdo entre os glifos, além da
adaptabilidade na tela.

Optou-se para a constru¢do do software, um
conjunto de componentes que foram parcialmente
ordenadas com as seguintes ferramentas principais:
Progressive Web App, Android Application Pack,
JAVA/ORACLE, Trusted Web Activities, HyperText Markup
Language, Personal Home Page, Structure Query Language,
Cascading Style Sheets, Bootstrap.

O nome SISMUN refere a Sistema de |dentificacdo
da Sindrome de Miinchhausen por procuragdo, uma
incorporagdo realizada no sistema foi a tradugdo automatica
para multi-idiomas, a escolha inicial foi para os idiomas
espanhol e inglés, além do nativo portugués brasileiro.

Figura 4. Interface do cadastro de multi-idioma. Campeche, México, 2020
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Os passos para a execugdo no sistema do protétipo
se referem, inicialmente, ao cadastro do profissional com
geracdo de senha para login e seguranca dos dados, apds
realizar o cadastro do paciente para proceder a consulta
propriamente dita, basicamente o usudrio deve responder
10 questGes objetivas, sendo univaloradas (multipla escolha)
ou multivaloradas (caixa de sele¢do) para mensuragdo das
respostas e finalizagdo da consulta. O padrdo de coeficiente
de corte para diagndstico no protdtipo corresponde a trés
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diagndsticos possiveis: Caracteristico para SMP (> 80);
Suspeita para a SMP (> 60 - < 79); Ndo caracteristico para a
SMP (< 59).

Finalizando a consulta hd o compartilhamento para
banco de dados (BD), no intuito de salvar a consulta e
imprimir o relatério final que pode ser anexado no
prontuario do paciente e ser utilizado como documento
comprobatdrio em casos de suspeita ou confirmagdo, que
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conforme a legislacdo brasileira, qualquer forma de violéncia
deve ser notificada para os 6rgdos competentes.
Atualmente, esta disponivel gratuitamente para o
usuario final na WebApp <sismun.app.br>, pois seu
desenvolvimento foi para smartphone android e para
website, permitindo uma boa responsividade do sistema.
Possui certificado SSL, registro de dominio vigente ativo,
hospedagem em servidor reconhecido internacionalmente,
além de ter a certificagdo de registro sob o n.2 610144526,
legalmente reconhecida nos 178 paises signatarios pela
Convengdo de Berna que é gerenciado pela prdpria
Organizacdo Mundial de Propriedade Intelectual.

Conclusdo

Nos ultimos anos, as ciéncias forenses vém se
fortalecendo a cada dia, num espago amplo, intrincado e
cheio de significados, considera-se, portanto, que as ciéncias
forenses ndo é uma ciéncia Unica, é a juncdo de varias areas
gue usam o seu conhecimento, métodos, técnicas cientificas
para elucidar as investigacdes dos fendOmenos, estando em
constante transformacgdo, aprimoramento e inovagao.

Atualmente, a enfermagem vem acompanhando o
progresso nas areas de atendimento e na dinamica do
processo saude-doenca, bem como as mudangas 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
revelagdo da autoria. Sendo assim, ha necessidade de
preparar estes profissionais para lidar com quaisquer formas
apresentada. N3o obstante, o enfermeiro deve atuar no
sentido prioritdario do “cuidar” do paciente, mas pode
complementar a sua assisténcia em prol ao sistema de
justica vigente, preenchendo a lacuna entre a prestacao de
servico de saude com qualidade, com a coleta e preservagado
de evidéncias que irdo subsidiar os processos juridicos.

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 é a chave do enigma da enfermagem
forense, atuar interdisciplinarmente fazendo a ponte entre a
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vitima de violéncia e a justica, unindo o conhecimento
técnico-cientifico com a complexidade holistica para a
aplicagdo da lei, mesmo depois do cuidado pds-morte do ser,
seja extra ou intra-hospitalar.

Concomitante a estas reflexdes, situagbes de
violéncias ocorrem desde tempos primérdios da humana,
mas foi por volta do século 19 que as doengas mentais eram
correlacionadas com a visdo moral instituida, tendo as
fraudes como um ponto a ser estudado e considerado como
diferencial. A Sindrome de Minchhausen - SM, hoje
considerada como transtorno facticio, vem confrontar os
conceitos sobre o individuo busca a cura, e ndo a doenga.
Para se manter doente eleva a ocorréncia de fraudes,
simulag¢do, manipulagao, adulteragdo de sinais e sintomas
para obter algum ganho secunddrio para si, ou utilizar
terceiro para isso.

Pela complexidade da dinamica da SM em encobrir
a farsa, o enfermeiro, pode ser condicionado
inconscientemente a agir conivente com a situagdo de
manipulagdo, sendo enquadrada como formas de violéncia
acometida. Preocupante quando envolve criangas, que
devido a sua vulnerabilidade podem sofrer os maiores
dados. Outro fator a ser considerado é a incipiéncia de
protocolos padronizados para a equipe multiprofissional, na
busca de um diagndstico mais preciso e seguro desta farsa.

Desta forma, este estudo demonstrou a criagdo de
um aplicativo mével, de facil acesso e gratuito para ser usado
pela enfermagem na materializagdo das observagdes em
forma de relatério sobre o transtorno facticio imposto a
outro, e que até os dias atuais, ndo se obtém o concesso
estatistico sobre a real prevaléncia da SMP, principalmente
pela falha de identificagdo e notificagcdo dos profissionais de
salide em suas expertises.

Como qualquer outro estudo, ndo se pretende
encerrar por aqui este constructo, por isso oferece a
comunidade cientifica o aplicativo mével SISMUN, com a
intensdo de subsidiar a visdo da enfermagem forense na
atencdo a saude da crianga e do adolescente, quica ser
utilizado como ferramenta para o ensino-aprendizagem
deste tipo de violéncia.
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