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Resumo

Objetivo: Identificar as principais literaturas cientificas sobre o cuidado prestado ao agressor familiar frequente e apresentar as experiéncias
exitosas mais relevantes.

Métodos: Revisdo integrativa da literatura, com busca de artigos publicados entre os anos de 2008 a 2017, nas bases de dados MEDLINE,
CINAHL e SciELO.

Resultados: Dos 1.496 artigos identificados, 15 atenderam aos critérios de inclusdo. A andlise desses estudos revelou duas categorias: Fatores
intervenientes a agressividade intrafamiliar e Medidas exitosas para cuidado ou reabilitagdo de agressores familiares.

Conclusdo: Ha escassez de produgdo sobre a tematica em paises emergentes. Aspectos como padrdes intergeracionais e vivéncia de situagdes
violentas na infancia podem ser intervenientes para o comportamento agressivo contra a familia. Sdo apontadas como medidas exitosas para
0 cuidado do agressor familiar a meditagdo de atencéo plena, o aconselhamento pessoal, @ melhoria do padrdo do sono, participagdo em
programas de prevengdo e em formas de psicoterapia.

Abstract

Objectives: Identifying the main articles in scientific literature on care of perpetrators of repeat family violence and presenting the most relevant
successful experiences.

Methods: Integrative literature review consisting of a survey for articles published from 2008 to 2017 indexed in MEDLINE, CINAHL, and SciELO.
Results: Out of the 1,496 identified articles, 15 met all inclusion criteria. After analysis of all studies included, two categories were elaborated:
intervening factors for intra-familial violence and successful measures for the treatment or rehabilitation of perpetrators of family violence.
Conclusion: Literature on the topic is scarce in emerging countries. Aspects such as intergenerational patterns and experience of violence in
childhood may be intervening factors for aggressive family behavior. Mindfulness meditation, individual counseling, improvement in sleep pattern,
participation in prevention programs, and forms of psychotherapy were shown to be successful measures for the care of perpetrators.

Resumen

Objetivo: Identificar las principales literaturas cientificas sobre el cuidado ofrecido al agresor familiar recurrente y presentar las experiencias
exitosas mas relevantes.

Métodos: Revision integradora de literatura, con busqueda de articulos publicados entre 2008 y 2017 en las bases de datos MEDLINE, CINAHL
y SciELO.

Resultados: De los 1496 articulos identificados, 15 cumplieron los criterios de inclusion. El andlisis de estos estudios reveld dos categorias:
factores intervinientes en la agresividad intrafamiliar y medidas exitosas para cuidado o rehabilitacion de agresores familiares.

Conclusion: Hay escasez de produccién sobre este tema en paises emergentes. Aspectos como patrones intergeneracionales y vivencia de
situaciones violentas durante la infancia pueden ser intervinientes en el comportamiento agresivo contra la familia. Se sefialaron las siguientes
medidas exitosas para el cuidado del agresor familiar: meditacion de atencién plena, consejos personales, mejora del patrén del suefio,
participacion en programas de prevencion y tipos de psicoterapia.
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Introducao

A violéncia é uma ocorréncia complexa, que afe-
ta pessoas de diferentes classes, caracteres fisicos,
idades, religioes e culturas, sendo considerada um
problema grave de satide devido aos danos fisicos
e psicolégicos que atinge pessoas do mundo todo.
As interagoes de diversos fatores podem atuar sobre
o comportamento dos cidadaos, tornando-os possi-
veis vitimas ou agentes de violéncia.’?

A violéncia familiar ¢ definida como aquela ocor-
rida entre membros da familia, parceiros intimos,
pessoas com lagos afetivos com ou sem consangui-
nidade. Portanto, é caracterizada como um ato lesivo
proveniente de pessoas préximas. A agressao ocorre a
partir de uma relagao de poder entre a pessoa agredi-
da e o agressor, manifestando-se como abuso sexual
e psicoldgico, agressao fisica, negligéncia, abandono,
dentre outros.*® Pode ocorrer comprometimento do
bem-estar, do desenvolvimento ou da integridade fi-
sica de um membro da familia e afetar relagoes inter-
pessoais. Pode ser ocasionada por qualquer integran-
te da familia e, muitas vezes, é utilizada como instru-
mento para resolver conflitos perante dificuldades de
comunicagdo. No Brasil, por exemplo, estima-se que
a maioria das ocorréncias de agressdes no letais sao
praticadas no domicilio das vitimas.>*

Um estudo de revisao sobre intervengoes psicols-
gicas com agressores domésticos apontou que a maio-
ria dos estudos realizados na drea de satide voltados a
temdtica de violéncia familiar aborda aspectos ligados
ao acolhimento, diminuicao das condigées de vulne-
rabilidade, notificagio compulséria e outros, relacio-
nados muito mais as vitimas.® Assim, existem lacunas
sobre abordagem, tratamento, cuidado e reabilitacao
dos agressores. O despreparo de profissionais da sat-
de — especialmente enfermeiros — pode refletir sobre
a duracio e efeitos dos quadros de violéncia familiar,
visto que o perpetrador pode voltar a agredir, caso
nao seja assistido corretamente e nao compreenda a
magnitude de suas agoes sobre as vitimas. Diante do
exposto, surgiu nos autores deste estudo o seguinte
questionamento: quais experiéncias tém sido exitosas
no cuidado dos agressores familiares?

Assim, os objetivos desse estudo foram identi-
ficar as principais literaturas cientificas sobre o cui-
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dado prestado ao agressor familiar frequente e apre-
sentar as experiéncias exitosas mais relevantes.

Métodos

Realizou-se uma revisao integrativa da literatura, de
forma a buscar evidéncias sobre o cuidado do agres-
sor. Esse tipo de estudo consiste na construgao de
uma andlise da literatura a partir da sintese de multi-
plos estudos, possibilitando um entendimento apro-
fundado sobre um fenémeno especifico. Para a sua
elaboracio, seguiu-se as seguintes etapas: formula¢ao
do problema, coleta, avalia¢io, anilise, interpretacio
dos dados e apresentagio dos resultados.

Para a formulagio do problema principal utili-
zou-se a estratégia PICO (Patient or problem = agres-
sor familiar, /ntervention = tratamento e/ou cuidados,
Control or Comparation = nao aplicavel and Outcome
= medidas exitosas) chegando-se a seguinte questao:
quais medidas sdo exitosas no cuidado do agressor fa-
miliar frequente? Os dados foram coletados por meio
de busca das produgoes cientificas nas bases de da-
dos Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE), Cumulative Index of Nursing
and Allied Health (CINAHL) e Scientific Eletronic
Library Online (SciELO). Os critérios de inclusio
foram: artigos escritos nos idiomas portugués, es-
panhol ou inglés, no periodo entre 2008 e 2017.
Foram utilizadas palavras-chave oficiais presentes
nos Descritores em Ciéncia da Satde (DeCS) e na
Medical Subject Headings (MeSH), sendo: agressdo/
aggression, familialfamily, tratamento/treatment, assis-
téncia a satideldelivery of health care. A busca nas bases
de dados ocorreu de fevereiro e marco de 2018.

A combinagio das palavras-chave foi feita por
meio dos operadores booleanos AND (combinagio
restritiva) e OR (combinagio aditiva). Entre as pala-
vras-chave do mesmo acronimo da estratégia PICO,
foi usado o OR, jd para a combinagio entre acrénimos
diferentes, o AND. As estratégias de busca combinada
nas bases de dados MEDLINE e CINAHL foram rea-
lizadas usando os termos family [MeSH Terms], AND
agression [MeSH Terms], OR wviolence [MeSH Terms],
OR domestic violence [All Fields] AND treatment [All
Fields] OR zerapy [MeSH Terms], OR delivery of health
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care [MeSH Terms]. Jd na base SCIELO acrescentou-se
o termo family violence [All Fields] tendo em vista o
encontro de textos que utilizavam esse termo, mesmo
nao sendo um descritor oficial.

Para a construgio dessa revisao foi seguida a me-
todologia “Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses” (PRISMA).”) Assim, os
artigos foram inicialmente selecionados pelo titulo e
resumo e, posteriormente, lidos na integra, incluindo-
se no estudo os que responderam a questio norteadora
e que continham conceitos relevantes para atingir o
objetivo do estudo. Os artigos repetidos em mais de
uma base de dados foram analisados uma tnica vez.
Obteve-se o seguinte nimero de artigos por bases de
dados: MEDLINE 1.067, CINAHL 283 e SciELO
146. Foram excluidos textos nio disponibilizados na
integra e que abordavam cuidados de ofensores fami-
liares ocasionais. Realizou-se a leitura dos titulos e re-
sumos por dois revisores, de forma independente, ob-
servando-se os critérios de inclusio e exclusio. Casos
de divergéncias entre os avaliadores foram resolvidos
em reunides até obtencio de consenso. Ao final, ob-
teve-se a amostra de 15 artigos. Os estudos primarios
foram classificados conforme os niveis de evidéncia.®

O processo de selecio dos artigos, de acordo
com o agrupamento de descritores utilizados nas
respectivas bases de dados, os resultados das buscas
e o niimero de artigos incluidos no estudo estao es-
quematizados na figura 1.

Estudos identificados por meio
de busca bibliografica em bases de dados
(n=1496)

!

Estudos selecionados por meio de Estudos excluidos por
leitura de resumos ou titulos p—) serem duplicados
(n=911) (n=514)

Estudos selecionados para verificagao de Estudos excluidos por qualidade

qualidade metodoldgica/critérios de inclusdo || metodoldgica ou critérios de exclusdo
(n=397) (n=382)

!

Estudos incluidos na
Revisdo Integrativa
(n=15)

Identificacédo

Triagem

Elegibilidade

Incluséo

Figura 1. Fluxograma de selecéo dos estudos conforme o
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA)
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Resultados

Para a ordenacio dos 15 artigos selecionados, foi
elaborado um quadro sinéptico contendo varidveis
importantes para o tema: autores, ano de publica-
¢ao, local do estudo, periddico, delineamento e re-
sultados encontrados (Quadro 1).

Quadro 1. Sinteses dos estudos incluidos na revisao integrativa

Ano de .
) publicagao/ - D,e S
Autoria . Periodico nivel de Resultados encontrados
Pais da A
N Evidéncia
pesquisa
Kassis W, 2017 Child Abuse & | Estudo As chances de 0s
Artz S, Austria, Neglect Observacional/ | jovens permanecerem
Maurovic I, Alemanha, Nivel VI livres de violéncia e/
Simdes C.© | Eslovénia e ou depressdo diminuem
Espanha significativamente &
medida que aumenta
a exposicdo a violéncia
familiar.
Mathias CW, | 2015 Addictive Estudo Histéria familiar de abuso
Duffing TM, | EUA Disorders Observacional/ | de drogas é preditora de
Acheson & Their Nivel IV inicio precoce de adi¢do e
A, Charles Treatment agressividade familiar.
NE, Lake
SL, Ryan
SR, Liang Y,
Dougherty
DM.[WO)
Dragioti E, 2012 International Estudo Niveis altos de hostilidade
Damigos D, | Grécia Journal Observacional/ | e agressao foram
Mavreas V, of Caring Nivel VI identificados em pessoas
Gouva M. Sciences expostas a eventos

familiares traumaticos.

Tanaka A, 2010 Journal of Estudo 0 conflito familiar foi
Raishevich N, | EUA Interpersonal | Correlacional/ | relacionado ao aumento
Scarpa A.? Violence Nivel VI da agressao proativa, mas

n&o reativa em criangas
com altos niveis de

ansiedade.
Karakurt G, 2013 Journal Family | Estudo Pessoas com mais
Keiley M, EUA Violence Correlacional/ | inseguranca foram
Posada G.% Nivel VI propensas a serem

vitimas de agressao
persistente em seus
relacionamentos.

Ruddick L, 2015 Research in Estudo Necessidade de suporte e
Davies L, Reino Unido | Developmental | Observacional/ | servigos adequados para

Bacarese- Disabilities Nivel VI cuidar de criangas com
Hamilton M, deficiéncia intelectual
Oliver C.1% com comportamento

familiar agressivo e
destrutivo.

Estresse aculturativo

Forster M, 2013 Ethnicity & Estudo

Dyal SR, EUA Health Observacional/ | e pouca aproximagéo
Baezconde- Nivel IV familiar estdo associados
Garbanati com bullying e respostas
L, Chou CP, agressivas, aumentando a

Soto DW, relacdo entre depressdo e

Unger JB.1 uso do tabaco.

Levac AM, 2008 Journal of Estudo A terapia em grupo levou
McCay E, Canada Child and Qualitativo/ a diminui¢do dos niveis
Merka P, Adolescent Nivel V de estresse, aumento
Reddon- Psychiatry da confianga dos pais
D’Arcy ML.1® Nursing e filhos, reduzindo a

violéncia familiar.

Continua...



Continuagao.

S _de = Delineamento/
Autoria pupllcagaol Periodico nivel de Resultados encontrados

Pais da P

N Evidéncia

pesquisa
Elmquist J, 2016 Violence Estudo Intervencdes como a
Shorey RC, EUA Against Observacional/ | meditacdo aumentam as
Labrecque L, Women Nivel VI habilidades de regulagao
Ninnemann emocional em programas
A, Zapor H, de intervencdo a
Febres J, et agressores
a|.(17)
Shorey RC, | 2015 Journal of Estudo Relacdo negativa entre
Anderson S, | EUA Interpersonal | Experimental/ | mindfullness e agressdo.
Stuart GL.™® Violence Nivel Il
El-Sheikh M, | 2014 Journal Estudo A qualidade e eficiéncia
Tu KM, Erath | EUA of Family Observacional/ | do sono pode alterar

SA, Buckhalt Psychology Nivel IV a associagdo entre
JA.19 parentalidade negativa e
capacidade intelectual

Seo JY, Lloyd | 2014 Journal Estudo Aconselhamento de
DA, Nam Coréia do of Family Experimental/ | homens militares reduziu
.0 Sul Violence Nivel lll a chance de agressao,

assim como conflito
familiar.

Connors AD, | 2013 Psychological | Estudo Boa eficiéncia de um

Mills JF, Gray | Canada Services Experimental/ | programa de prevencao
ALY Nivel Il de violéncia familiar em
infratores presos.
Mohamed 2015 Journal of Estudo de A terapia focada no apego
AR, Mkabile | Africa do Sul | Intellectual Caso/ Nivel VI | se mostrou efetiva em
S.@2 Disabilities um caso de crianga com
deficiéncia intelectual
altamente agressiva com
a familia.
Zamudio 2011 Ajayu Estudo A terapia centrada em
SA.® Bolivia Qualitativo/ solugdes foi eficaz em um
Nivel V curto periodo de tempo

em ofensores familiares.

Os resultados encontrados na andlise da produ-
¢ao intelectual sobre o cuidado do agressor familiar
e a busca de experiéncias exitosas na reabilitagio
destas pessoas, identificiramos materiais que pos-
sufam convergéncias ou aproximagdes que, agrupa-
das, geraram as categorias: (1) Fatores intervenientes
a agressividade intrafamiliar; e (2) Medidas exitosas
para cuidado ou reabilitacio de agressores familia-
res. O Nivel de Evidéncia dos estudos obtidos pode
ser considerado baixo, pois 46,6% recebeu classifi-
cagao com Nivel de Evidéncia VI.® As publicagoes
concentraram-se no ano de 2015 (33,3%) e 14 de-
las (93,3%) publicadas na lingua inglesa.

Discussao

O papel de agressor familiar pode ser desempenhado
por diferentes atores ¢ em momentos diferentes do
ciclo vital, pois, em dadas situacoes, homens podem
ser perpetradores de alguma forma de agressio, em
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outras mulheres ou maes podem ser causadoras de
danos. Mesmo criangas, adolescentes e idosos podem
atuar como graves ofensores. Assim, o agressor fami-
liar nao possui um dnico género, faixa etdria e papel
social.®1” Além disso, em dado momento, pessoas po-
dem ser vitimas ou testemunhas. Em outro, ofensoras.
A primeira categoria, “Fatores intervenientes a agres-
sividade intrafamiliar”, destaca que algumas caracte-
risticas familiares podem contribuir com quadros de
violéncia e agressividade na prépria familia ou em al-
gumas instituigoes préximas, como escola e ambiente
de trabalho. Um dado relevante apontado nos estudos
foi a repetigio de padrdes intergeracionais acerca da
violéncia. Pessoas jovens expostas a violéncia familiar
tendem a se comportar agressivamente em situagoes de
estresse ou de discordancia.”” Experiéncias como viti-
mas ou testemunhas de violéncia intrafamiliar elevam
a probabilidade de individuos se tornarem agressores,
desenvolverem depressao e adigao a drogas muito pre-
cocemente. J4 jovens nio expostos a violéncia familiar
tendem a ser mais resilientes em situagoes adversas,
possuir mecanismos de enfrentamento protetores, me-
lhores condicoes de autoaceitacio e autocontrole, além
de maior otimismo em relacio ao futuro.®!V

Familias com muitos conflitos provocam em
criangas elevados niveis de ansiedade que promo-
vem comportamentos agressivos. Destaca-se que a
agressio demonstrada pelas criangas nao costuma
ser uma resposta ao estresse, ou seja, reativa. Mas
de modo proativo contra outras pessoas.’? As cau-
sas ainda nio sao bem conhecidas e merecem novas
pesquisas, mas mostram uma tendéncia de repro-
ducio de comportamentos apreendidos na familia.

Outro fator interveniente para a perpetracio
da agressao familiar foi a inseguranca ou fragilida-
de notada nas vitimas. Estudo conduzido com 87
casais norte-americanos evidenciou que mulheres
que presenciaram situagoes de violéncia contra suas
mies na infincia foram mais propensas a serem vi-
timadas na idade adulta. Além disso, a inseguranca
no apego leva homens e mulheres a serem tanto vi-
timas como agressores, dependendo das formas de
julgamento de poder encontrada no(a) parceiro(a).
19 Ou seja, 0 comportamento agressivo é mais fre-
quente se houver a percep¢io do outro como infe-
rior ou fraco. Este nao é o caso em relacio ao com-
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portamento agressivo em pessoas com deficiéncia
intelectual, pois sua condi¢ao de agressividade pode
estar associada a outros aspectos que nada tem a ver
com relagoes de poder, mas igualmente necessitam
de cuidados por servigos especializados, particular-
mente ainda na infincia."?

Porém, fatores externos também podem ser in-
tervenientes em comportamento agressivo na fami-
lia e demandar de intervengio mais complexa do
que por profissionais, envolvendo principalmente
politicas pablicas e educacionais contra a violéncia.
Estudo realizado com imigrantes de origem hispa-
nica no estado da Califérnia, Estados Unidos da
América, evidenciou que o estresse aculturativo gera
tensdes que muitas vezes nao sio bem resolvidas,
gerando elevado risco de consumo de dlcool, fumo
e violéncia, principalmente em resposta as situacoes
de chacotas ou humilha¢des decorrentes da origem
dos imigrantes e familiares.?

A segunda categoria, “Medidas exitosas para
cuidado ou reabilitacio de agressores familiares”,
demonstra algumas das intervengdes que podem ser
tomadas diante dos ofensores. Um dos estudos rela-
ta uma melhora significativa em criangas por meio
de grupo parental, onde os pais aprenderam a refle-
tir sobre a influéncia de sua parentalidade sobre o
comportamento de seus filhos, levando-os a mudar
seus hdbitos e, consequentemente, a uma resposta
positiva dos filhos e minimizagio da agressio aos
familiares."”

Nos casos de casais cujo agressor frequente é o
homem, algumas medidas sio apontadas como exi-
tosas na minimizagio da hostilidade com especial
destaque para a prdtica da meditagao de atengio
plena (mindfulness), que permite aos ofensores refle-
xdes sobre o impacto de seu comportamento para as
vitima e testemunhas.®

Além disso, o mindfullness parece permitir que
o agressor familiar tome consciéncia do que ocorre
no momento presente de sua vida. Portanto, leva
-os a reconhecer melhor suas capacidades pessoais
de resolucio de conflitos. Um estudo americano
realizado com 116 homens agressores de membros
familiares encontrou evidéncias em relacao a redu-
¢ao da violéncia verbal e psicolégica em agressores
familiares, mesmo aqueles dependentes de 4lcool e
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drogas."® Porém, aponta menor resposta nos casos
de agressoes fisicas, habitualmente associadas a pul-
soes violentas intensas e com controle mais dificil
pelo perpetrador.

Outro aspecto relevante para reduzir o compor-
tamento violento contra familiares foi o padrao de
sono do agressor persistente. Um periodo de sono
longo e de maior qualidade se mostrou como fator
de protegio contra a ansiedade e a depressao, es-
pecialmente em jovens e adolescentes, fazendo suas
atitudes se tornarem menos agressivas contra seus
pais e familiares."”

Homens militares estdo mais habituados a lidar
com violéncia em resposta as demandas de suas ati-
vidades, podendo também ser agressores frequentes
em suas familias. Assim, uma pesquisa realizada na
Coréia do Sul com 293 homens militares apontou
que 36,9% dos pesquisados eram perpetradores de
violéncia contra parceiros(as) intimos(as), princi-
palmente do tipo verbal (33,4% dos casos). O mes-
mo estudo evidenciou que aconselhamento pessoal,
formal ou informal, foi dtil e ajudou os agressores a
reduzirem suas préticas ofensivas.*”

J4 um estudo canadense realizado com 159 pri-
sioneiros sentenciados por graves crimes de violén-
cia doméstica ou familiar, incluindo homicidios,
apontou alta eficiéncia na mudan¢a do padrio
de comportamento apds a implementagio de um
Programa de Prevencao a Violéncia Familiar de Alta
Intensidade, que consistiu no acompanhamento
psicolégico com abordagem cognitivo-compor-
tamental dos ofensores por cerca de 300 horas di-
vididas em 75 sessdes grupais e, no minimo, dez
sessoes individuais realizado por dois profissionais
habilitados. Apds o programa, notou-se melhoria
em dimensdes pessoais como autocontrole, reco-
nhecimento de distor¢ées do pensamento, empatia
e senso de responsabilidade pelos seus atos.?”

Um estudo de caso com pais de uma adoles-
cente com deficiéncia intelectual e comportamento
altamente agressivo por vérios anos com seus fami-
liares mostrou impactos positivos com uso em curto
prazo (entre trés e seis meses) do recurso da terapia
baseada no apego.?? Nesse caso, a abordagem foi
realizada primeiramente com os pais e familiares
para, depois, incluir a adolescente. A abordagem



da familia como um todo permitiu identificar as
necessidades e potencialidades de cada membro
para a manutengio da homeostase familiar, tiran-
do o foco do comportamento individual da jovem
e transferindo para as formas como a familia pro-
duzia as condutas hostis. Com abordagem similar,
a Terapia Centrada em Solugoes,*” cujas premissas
sao voltadas a resiliéncia e a busca de solucgoes de
acordo como cada pessoa entende seus problemas,
mostrou-se igualmente eficaz em um caso de agres-
sor sexual familiar que repetia a violéncia por anos.

Este estudo apresenta como limita¢ao a busca
em apenas trés bases de dados eletrénicas, tendo em
vista a possibilidade de estudos indexados em outros
locais. Além disso, o recorte de tempo de produgio
de dez anos aumenta a possibilidade de dados an-
tigos. Entretanto, isso se fez necessirio apés prévia
tentativa de busca em periodos mais curtos, como
trés a cinco anos. Como a quantidade e a qualidade
dos materiais foram baixas, houve necessidade de
ampliar o recorte temporal.

Temdticas sobre violéncia tem sido alvo de es-
tudos para a pritica da Enfermagem h4 anos, pois
vitimas e testemunhas precisam ser acolhidas e as-
sistidas adequadamente pelos servicos de sadde.
Todavia, acredita-se que o presente estudo permite
a reflexdo sobre préticas exitosas para a assisténcia
também do agressor, em busca de promogao da sau-
de e prevencao de recidivas de comportamento vio-
lento. Os resultados da presente revisao contribuem
para a enfermagem e outras dreas da saide apontan-
do que o cuidado do agressor familiar persistente
deve envolver todo o sistema familiar e incluir pri-
ticas mais holisticas e menos excludentes para resul-
tados satisfatérios.

Conclusao

A produgao intelectual sobre o cuidado prestado ao
agressor familiar é mais frequente em estudos nor-
te-americanos. J4 em paises emergentes a produgao
é escassa, apontando-se que nio foram encontradas
produgdes brasileiras voltadas a temdtica. Padroes
intergeracionais, exposi¢oes frequentes as situagoes
de violéncia e fatores externos — como o estresse
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adaptativo — parecem se configurar como aspectos
intervenientes para a agressividade familiar. Além
disso, conflitos familiares frequentes na infincia e
adolescéncia podem predispor a comportamentos
hostis persistentes de alguns entes. Apesar de pon-
tuais, algumas medidas sao exitosas no cuidado dos
agressores e diminui¢do do comportamento noci-
vo, como medita¢do de atencio plena (mindfulness),
melhoria no padrao de sono, aconselhamento pes-
soal, participagdo em programa psicoterapéutico
intensivo e em formas de terapia familiar. Assim,
sugere-se que novos estudos, principalmente experi-
mentais, sejam realizados e contemplem o cuidado
multidisciplinar, minimizando as lacunas existentes
na literatura.
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