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Resumo

Objetivo: Conhecer a Enfermagem Forense na notificagdo compulséria da violéncia doméstica nas unidades de urgéncia e
emergéncia para tornar visivel os casos subnotificados. Metodologia: Estudo transversal com métodos de estatistica descritiva,
contemplando as varidveis analisadas e inferenciais, com os testes de U de Mann-Whitney e Correlagdo de Spearman. Os
resultados de independéncia entre as variaveis propostas foram através dos valores de P (significancia). Resultados: A maioria dos
participantes era do sexo feminino, na faixa etaria entre 25 e 35 anos e trabalharam no Hospital de Base de S&o José do Rio Preto.
Grande parte lidou com situaces de violéncia e respondeu que existia protocolo de violéncia nas unidades em que trabalhavam. De
acordo com o Questionario Geral sobre Enfermagem Forense, dos participantes que tiveram uma pontuagdo aceitavel, menos de
20% tiveram conhecimento forense na graduacéo. A grande maioria respondeu que se atenta a possiveis incompatibilidades entre
os dados da historia e os achados clinicos. 50% descrevem as caracteristicas das lesdes e, dos que realizam a Sistematizacdo de
Assisténcia de Enfermagem, 8 fazem os registros igualmente ao atendimento pré-hospitalar. Conclusdo: Ha uma ampla
possibilidade de atuacdo na area forense para o enfermeiro, porém os profissionais entrevistados ndo possuem conhecimento
suficiente sobre aspectos éticos e legais nas agressdes domésticas. Assim, faz — se necessario instruir o profissional de satde quanto
ao reconhecimento da obrigatoriedade da notificagdo de violéncia, por meio do principio forense e da recolha de vestigios.
Palavras-chave: Enfermagem forense; Notificacdo compulsoria; Violéncia doméstica; Urgéncia e emergéncia.

Abstract

Objective: To get to know Forensic Nursing in the compulsory notification of domestic violence in urgency and emergency units to
make underreported cases visible. Methodology: Cross-sectional study with descriptive statistic's methods, considering the
analyzed and inferential variables, with the Mann-Whitney U and Spearman correlation tests. The results of independence between
the proposed variables were through P values (significance). Results: Most participants were female, aged 25 and 35, and worked
at the Base Hospital in S&o José do Rio Preto. Most of them dealt with violent situations and responded with a violence protocol in
the units where they worked. According to the General Forensic Nursing Questionnaire, of the participants who had an acceptable
score, less than 20% had forensic knowledge at graduation. The vast majority responded that they pay attention to possible
incompatibilities between historical data and clinical findings. Of all participants, 50% describe the characteristics of the injuries.
Those participants (n=8) who carry out the Nursing Care Systematization register the events precisely as they do in pre-hospital
care. Conclusion: There is a wide possibility for nurses to work in the forensic area, but the professionals interviewed do not have
sufficient knowledge about ethical and legal aspects of domestic aggression. Thus, if necessary, it instructs the health professional
about recognizing the mandatory notification of violence through the forensic principle and the collection of traces.

Keywords: Forensic nursing; Disease notification; Domestic violence; Emergencies.

Resumen

Objetivo: Conocer a la Enfermeria Forense en la notificacion obligatoria de violencia intrafamiliar en las unidades de urgencia y
emergencia para visibilizar los casos infra reportados. Metodologia: Estudio transversal con métodos estadisticos descriptivos,
considerando las variables analizadas e inferenciales, con las pruebas de correlacion U de Mann-Whitney y de Spearman. Los
resultados de la independencia entre las variables propuestas fueron a través de valores de P (significancia). Resultados: La
mayoria de los participantes eran mujeres, de 25 y 35 afios, y trabajaban en el Hospital Base de S&do José do Rio Preto. La mayoria
de ellos afrontaron situaciones violentas y respondieron con un protocolo de violencia en las unidades donde trabajaban. Segun el
Cuestionario General de Enfermeria Forense, de los participantes que obtuvieron un puntaje aceptable, menos del 20% tenian
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conocimientos forenses al graduarse. La gran mayoria respondi6 que prestan atencion a las posibles incompatibilidades entre los
datos historicos y los hallazgos clinicos. De todos los participantes, el 50% describe las caracteristicas de las lesiones. Aquellos
participantes (n = 8) que realizan la Sistematizacion de la Atencién de Enfermeria registran los eventos precisamente como lo
hacen en la atencién prehospitalaria. Conclusion: Existe una amplia posibilidad de que las enfermeras trabajen en el area forense,
pero los profesionales entrevistados no tienen el conocimiento suficiente sobre los aspectos éticos y legales de la agresion
doméstica. Asi, de ser necesario, instruye al profesional de la salud sobre el reconocimiento de la notificacion obligatoria de
violencia a través del principio forense y la recoleccion de rastros.

Palabras clave: Enfermeria forense; Notificacion de enfermedades; Violencia doméstica; Urgencias médicas.

1. Introducéo

A violéncia intrafamiliar é definida como qualquer ato ou omissdo cometido por algum membro da familia,
consanguineo ou ndo e que cause prejuizo ao outro. Atinge parte significativa da populacdo e representa uma questao de ordem
relacional, cultural, politica e de saide publica. Na realidade, a violéncia intrafamiliar € uma questdo de grande amplitude e
complexidade cujo enfrentamento envolve profissionais de diferentes campos de atuagéo, requerendo, por conseguinte, uma
efetiva mobilizacdo de diversos setores do governo e da sociedade civil, fazendo suas vitimas entre criancas, adolescentes,
mulheres e idosos (Habigzang, 2018). A violéncia ¢ um “fato humano e social”, portanto, esta presente em todas as sociedades,
apresentando-se dentro de periodos ou épocas conforme o contexto (Ministério dos Direitos Humanos, 2018).

No Brasil, o registro de violéncia doméstica com vitimas femininas é trés vezes maior que o de homens. Dados
analisados mostram que, em 43,1% dos casos, a violéncia ocorre na residéncia da vitima. (Cerqueira, Moura & Pasinato, 2019)
Além disso, um estudo realizado com prontuérios de criangas e adolescentes atendidas no Centro de Referéncia Especializado
em Assisténcia Social (CREAS), na regido Sul do Brasil, mostra que as principais acusacdes foram relacionadas a violéncia
intrafamiliar. (Silva, Bezerra, Clemente & Vasconcelos 2017). Salienta — se que outro grupo suscetivel a sofrer violéncia
doméstica é o de pessoas idosas, sendo uma das principais causas de lesfes fisicas ou mentais (Lope et al., 2018). Além disso,
0 cenério atual da pandemia do Covid-19 despertou uma preocupa¢do maior, uma vez que, 0 distanciamento social
potencializou as desigualdades de género, comportamento machista, relacbes de poder abusivas e exclusdo das minorias
(Fiorillo, & Gorwood, 2020; Vieira, Garcia, & Maciel, (2020)), estimando um aumento de 50% das dendncias de violéncia no
Brasil (World Health Organization, 2020).

A notificagdo compulsdria constitui na comunicacdo de doencas, agravos ou eventos de salde publica & autoridade de
salde competente. Ela é obrigatéria para enfermeiros, médicos, outros profissionais de salde e responsaveis pelos servigos
publicos e privados que prestam assisténcia ao paciente. Além de também poder ser realizada por qualquer cidaddo (Secretaria
de Saude do Distrito Federal, 2018) a fim de ser um meio de controle epidemiolégico. Entretanto, apesar da obrigatoriedade da
notificagdo representar um avanco para a sociedade, a cultura da subnotificagdo ainda esta presente na rotina dos profissionais
de saude e, no quesito violéncia, a falha na identificacdo desse agravo no servigo de salide compromete a avalia¢do real das
variaveis (Ferreira et al., 2020). Esses entraves podem advir de lacunas na formacao académica e de educacdo continuada ou
permanente, além de também poder ser resultado de medos de represalias do agressor. Visto que pode haver um
constrangimento, por parte dos profissionais, em questionar os detalhes da violéncia, o que leva a banalizacdo do fato. As
condutas diante de crimes de agressdes, desta forma, ndo sdo tdo claras, uma vez que a formacéo fragilizada e o desconforto
para lidar com a violéncia geram problemas e contradi¢des (Oliveira et al., 2018).

A visdo da enfermagem forense, assim, surge como uma alternativa das ciéncias forenses no mundo todo para a
melhoria da notificacdo compulséria em unidades hospitalares, visto que o crime e a violéncia sdo fatores que interferem na
salde das pessoas globalmente. Essa especialidade foi reconhecida em 1992 nos EUA, por meio da criacdo da IAFN
(International Association of Forensic Nurses), fundada por 72 enfermeiras norte americanas que se dedicavam a exames de

pericia em vitimas de abuso sexual (International Association of Forensic Nurses, 2021). Entretanto, os registros dessa area
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como ciéncia sdo bem mais antigos, datando do século XVII, quando os tribunais intimavam as parteiras a dar o seu parecer
perante situagdes de gravidez, virgindade e violagdo sexual (Lawrenz et al., 2018). O enfermeiro forense é o profissional que
ajuda as vitimas de crime de violéncia, coletando informagfes e evidéncias relacionadas a um possivel crime (Marcelo, &
Barreto, 2019). O enfermeiro forense, assim, fazendo o uso do conhecimento cientifico e tecnoldgico, encontra - se numa
posicdo propicia para identificar, avaliar e cuidar das vitimas de violéncia interpessoal, proporcionando cuidados fisicos,
emocionais, sociais e, também, promovendo a preservacdo, recolha e documentacdo de vestigios de carater médico-legal
(Topeu, & Kazan, 2018). Nos servicos de urgéncia e emergéncia, a funcdo desse profissional é fundamental, visto que ha a
classificacdo, pelos profissionais de enfermagem, dos clientes de acordo com o seu estado clinico, com a utilizagcdo dos
conhecimentos cientificos para a tomada de decisGes rapidas e assertivas (Mendonca et al., 2018). Avaliar a vitima nesse
servico, por conseguinte, é importante para contribuir na notificagdo compulséria e, posteriormente, no processo criminal
(Resolucdo Cofen n° 556, 2017).

A LEI N° 12.845, DE 1° DE AGOSTO DE 2013, estabelece, no seu Art. 1°, que os hospitais devem oferecer as
vitimas de violéncia sexual atendimento emergencial, integral e multidisciplinar, visando ao controle e ao tratamento dos
agravos fisicos e psiquicos decorrentes de violéncia sexual, e encaminhamento, se for o caso, aos servicos de assisténcia social
(Brasil, 2013).

Nesse sentindo, a prova € um conjunto de indicios (circunstancia conhecida e provada) que visa a existéncia positiva
ou negativa de um fato. Ela pode ser estabelecida por meio de vestigios (do Lat. Vestigius) que significa objeto ou sinal
sensivel que possa ter relacdo com o fato investigado. A existéncia do vestigio subentende a existéncia de um agente que o
causou ou contribuiu para tanto e de um suporte adequado para a sua ocorréncia (local em que o vestigio se materializou).
Todos os elementos que sejam detectados, num primeiro momento, sdo importantes para a elucidacdo dos fatos, como sangue,
sémen e outros (Ministério Publico do Estado de Sao Paulo, 2021; Puri, Kumar, Sharma, & Shukla, 2019) (Alcantara, 2021).
De acordo com o Capitulo Il — Do Exame do Corpo de Delito e as Pericias em Geral - Art. 158, Lei n® 3.689 de 03 de outubro
de 1941, do Cddigo do Processo Penal, a cadeia de custodia representa o conjunto de procedimentos utilizados para manter e
documentar a histéria cronolégica de um vestigio (Sajadv, 2019). Assim, a etapa de preservagdo das provas é de extrema
importancia, pois independentemente do local que é encontrada, s6 tem valor em termos juridicos, se a cadeia de custodia, ndo
for interrompida. Desta maneira, para que as evidéncias sejam utilizadas em tribunal é fundamental comprovar que a amostra
ndo foi contaminada nem adulterada e que todos os passos referentes & sua coleta foram realizados de forma correta, visto que
é através delas que produzirdo provas que permitirdo confirmar ou ndo a culpabilidade de um individuo (Peel, 2016). O
enfermeiro forense, desta forma, tem um papel muito importante na sociedade, pois, a0 mesmo tempo em que é capaz de
observar o paciente de uma maneira holistica, promovendo a salde em sua totalidade, também é treinado para saber como e
quando deve trazer a aplicagdo da lei. Assim, é seu papel reconhecer a existéncia de possiveis vestigios e saber preserva-los
adequadamente (Silva, Bezerra, Clemente, & Vasconcelos, 2017).

Apesar de existirem registros de violéncia doméstica no sistema de salde do Brasil, hA um alto indice de
subnotificagdo, mesmo com a obrigatoriedade, o que demonstra que essa questdo assume especial relevancia como objeto de
estudo. Desta forma, enfermeiros sdo os primeiros a entrar em contato com a vitima em uma unidade de emergéncia, sendo
assim, é viadvel que esses profissionais intervenham atendendo aos principios forenses. Os registros de enfermagem sdo
fundamentais porque fazem parte do processo clinico do doente, pertencendo, também, a um processo médico-legal. O que,
contribui para a melhoria da sadde e da notificagdo compulsoria.

O objetivo geral foi conhecer a Enfermagem Forense na notificacdo compulsoria da violéncia doméstica nas

unidades de urgéncia e emergéncia para tornar visivel os casos subnotificados. J& os objetivos especificos
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representaram a descricdo do escopo de atuacdo do enfermeiro forense ndo somente para os cuidados com o
sofrimento fisico e emocional das vitimas de um crime, mas também a identificacdo, coleta e preservagao das
evidéncias para o julgamento e para o sistema juridico criminal.

Analisar o conhecimento de enfermeiros sobre os aspectos éticos e legais nas notificagdes compulsdrias as vitimas
de violéncia doméstica para problematizar suas competéncias éticas e legais. Mostrar que ndo ha clareza sobre as
condutas que devem ser tomadas diante da revelacdo da vitima sobre as agressdes porque existe um equivoco de
que a notificagdo pertence apenas ao ambito juridico, social e de seguranca publica. Verificar se de fato ha

interesse por parte dos enfermeiros em conhecer a enfermagem forense e suas formas de atuacao.

2. Metodologia

Estudo Transversal com delineamento descritivo, abordagem quantitativa do tipo analitica com correlagdo
entre varidveis. A populacao do estudo foi feita por amostragem ndo probabilistica em sequéncia, ou seja, foi
composta de enfermeiros da emergéncia de dois hospitais-referéncia, durante o periodo de novembro de 2020 a
marco de 2021. Ambos os hospitais estdo localizados no interior do Estado de Sdo Paulo. Critérios de exclusao
foram os profissionais que estiveram de férias, em licenca maternidade, licenga médica e os que ndo aceitaram
participar da pesquisa.

De inicio, a pesquisa seria desenvolvida de forma on-line, utilizando o Google Forms®, e as redes sociais,
como o WhatsAap. Nao obtivemos ades3o dos profissionais, provavelmente em funcdo da sobrecarga de trabalho
durante o pico da pandemia da Covid-19. Decidimos imprimir os questionarios e entrega-los pessoalmente.
Portanto, o instrumento de coleta de dados foi elaborado com base nos questionarios: Identificacdo dos
participantes, Questionario Geral sobre Enfermagem Forense — QGEF (Adaptado de Cunha & Libdrio, 2012) e o
Questionario de Conhecimentos sobre Praticas de Enfermagem Forense — QCPEF (Cunha & Libdrio, 2012). Foi
usado o questionario sobre praticas de enfermagem forense para conhecer praticas e situagGes na instituicao. O
QGEF inclui questdes relativas a caracterizacao sociodemografica, socioprofissional e académicas dos participantes
e questOes sobre a formacdao em enfermagem forense e variaveis socioprofissionais. O QCPEF integra questoes
sobre a formagdo em enfermagem forense, constituido por 74 afirmacdes tricotdbmicas (Verdadeiro, Falso e Nao
sei), visando avaliar os conhecimentos sobre Praticas de Enfermagem Forense (PEF). Para evitar tendéncias de
resposta alguns itens foram construidos na negativa e outros na afirmativa, pretendendo-se que o participante
assinasse com um X a que melhor se adequa aquilo que pensam, sabem ou fazem quanto as PEF. Os itens
abordaram aspetos relacionados com o conceito de enfermagem forense; as situacdes forenses; os vestigios
forenses, utilizados na investigacdo de situagdes suspeitas; a comunicacdo da ocorréncia e a documentacdo das
evidéncias; os cuidados gerais de enfermagem e os cuidados na preservacdo de vestigios (Liborio, 2012). A cada
um dos itens do QCPEF sera atribuida a pontuacdo de zero se resposta incorreta ou um se resposta correta. Da
soma das pontuagdes de todos os itens resultou o score global de conhecimentos sobre PEF que pode oscilar entre
zero e 74 pontos (valores inteiros), substituidos pelas respostas Tricotomicas (Sim, Ndo e Nao sei).

Apds a tabulagdo dos dados coletados neste trabalho, foram exercidas duas fungGes de analises
estatisticas: descritiva e inferencial. De maneira descritiva, foi tracado o perfil da amostra estudada, contemplando

as variaveis analisadas e seus desdobramentos. Os dados foram replicados de forma absoluta e relativa, nesta
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primeira parte. Em alguns momentos, dada a necessidade, para melhor entendimento, foram usados os seguintes
métodos: Média; Mediana; Moda; Desvio Padrdo; Erro Padrdo; Valor Maximo e Valor Minimo. No ambito
inferencial, foi tracado como objetivo estatistico, a analise de dependéncia e predigdo entre as varidveis propostas
no escopo do trabalho. Executou-se o teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov. Para andlise das variaveis
paramétricas utilizamos, dentro dos padrdes esperados, o teste de correlagdo de Pearson. Os resultados da
dependéncia entre as varidveis propostas foram obtidos por meio de analise entre os valores de P (significancia).
Todas as analises foram obtidas por meio do software SPSS Statistics® (versdo 23), atrelado as funcionalidades da
ferramenta Microsoft Excel® (versdo 2016). Para descricao dos resultados foram calculadas as frequéncias
relativas e absolutas, média, desvio padrdo e mediana. Para conhecer os desfechos das varidveis nao
paramétricas, foi aplicado o teste U de Mann-Whitney e a correlagdo de Spearman. O resultado foi considerado
significativo quando p<0,05. Apds a tabulacdo dos dados e a realizagdo dos testes estatisticos poderemos
conhecer se existe relacdo na notificagdo compulsdria da violéncia doméstica e as atitudes da enfermagem forense
nas unidades de urgéncia e emergéncia para tornar visivel os casos subnotificados.

Estudo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de S3o José do Rio Preto
(FAMERP), Parecer n° 3919645, de 17/03/2020. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE), conforme exige a Resolugdo no. 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de
Salde, que rege as pesquisas envolvendo seres humanos. Concomitantemente, durante a realizacdo desta
pesquisa foram considerados todos os principios universais da Etica assegurando - se todos os direitos das pessoas
envolvidas. Foi garantido o anonimato dos participantes na realizacdo dos questionarios e quanto aos dados
obtidos.

3. Resultados

De acordo com a Tabela 1, o cruzamento da variavel independente com as variaveis dependentes mostrou que aqueles

que alcangaram uma pontuacdo aceitavel possuiam pés-graduacao.

Tabela 1. Caracterizagdo da amostra. Sdo José do Rio Preto, SP, Brasil. 2021.

Classificacdo de Pontuagdo do Questiondrio

Total Muito Baixo Baixo Médio Aceitavel Valor P
N % N % N % N % N %
45 100,00 6 13,33 9 20,00 17 37,78 13 28,89
Sexo
Feminino 39 86,7 6 100,0 8 88,9 14 82,4 11 84,6 0,448
Masculino 6 13,3 0 0,0 1 11,1 3 17,6 2 15,4
Faixa Etaria
Até 24 anos 3 6,7 0 0,0 1 11,1 1 59 1 17,7 0,746
De 25 a 35 anos 24 53,3 3 50,0 5 55,6 8 47,1 8 61,5
De 36 a 50 anos 17 37,8 3 50,0 3 33,3 7 41,2 4 30,8
A partir de 51 anos 1 2,2 0 0,0 0 0,0 1 59 0 0,0
Formacéao
Ensino Superior 13 28,9 2 33,3 3 33,3 4 23,5 4 30,8 0,538
P6s-Graduagéo 31 68,9 4 66,7 6 66,7 13 76,5 8 61,5
Mestrado 1 2,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 7,7
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Fonte: Autores.

De acordo com os dados coletados, mais de 60% dos enfermeiros trabalhavam na Unidade de Urgéncia e Emergéncia
do Hospital de Base, e, aproximadamente 40% no Hospital da Crianga e Maternidade (HCM).

Conforme a questdo “Das situa¢des clinicas seguintes, assinale aquelas com as quais teve contato nos estagios que
realizou”, as respostas variaram entre todas as opgdes: lesdes por armas de fogo; violéncia conjugal, contra idosos e criangas;
negligéncia e ma pratica clinica; acidentes de viacdo; homicidio e suicidio; traumatismo; morte violenta; agressdo sexual e 6
respostas de participantes que nao tiveram contato com nenhuma das ocorréncias.

Quando se referiram & questéo “A institui¢do em que eu trabalho possui protocolo de violéncia doméstica”, a maioria
respondeu que sim. Ao questionamento sobre “Nos servigos onde realizou estagio existia algum protocolo de abordagem a
situagdes médico-legais?” Houve respostas como: “Hd o Projeto Acolher no HCM”, “Envolvimento do Servigo Social mais
Notifica¢dao”, “Parecer Assistente Social/Psicologia e notificagdo”, “Abuso sexual”, “Notificar”.

Na Tabela 2, ao relacionar a variavel dependente, “Classificacdo de Pontuagdo do Questionario”, com as variaveis
independentes - as questes - observamos que 0s participantes obtiveram classificacdo aceitavel. A graduagdo proporcionou
um conhecimento ineficiente. Quanto ao nivel de conhecimento, variando de “apropriado” a “muito apropriado”, ndo houve

pontuagdo aceitavel.

Tabela 2. Questionario Geral sobre Enfermagem Forense — QGEF (Cunha e Libério —2012) S&o José do Rio Preto, SP, Brasil.
2021.

Classificacédo de Pontuacao do Questionario

Total Muito Baixo Baixo Meédio Aceitavel Valor P

N % N % N % N % N %
45 100,00 6 13,33 9 20,00 17 37,78 13 28,89

No curso superior de enfermagem recebeu formagéo sobre enfermagem forense?

Né&o 35 77,8 6 100,0 7 77,8 11 64,7 11 84,6 0,717
Sim 10 22,2 0 0,0 2 22,2 6 35,3 2 15,4

Como classifica o0 conhecimento que possui sobre praticas de enfermagem forense

Inexistente 10 22,2 1 16,7 1 111 5 29,4 3 23,1 0,662
Pouco apropriado 22 48,9 5 83,3 4 44 .4 6 35,3 7 53,8
Razoavel 8 17,8 0 0,0 2 22,2 3 17,6 3 23,1
Apropriado 3 6,7 0 0,0 1 111 2 11,8 0 0,0
Muito apropriado 1 2,2 0 0,0 1 111 0 0,0 0 0,0
Missing 1 2,2 0 0,0 0 0,0 1 59 0 0,0

Fonte: Autores.

A Tabela 3 mostra o relacionamento da variavel dependente “Formagdo Profissional” com as independentes — as
questBes - uma grande maioria daqueles com pés-graduacdo afirmou que possuiam o conhecimento necessario, faziam uso da
sistematizacdo e atentaram-se a possiveis incompatibilidades entre os dados da histéria e os achados clinicos, na anamnese.

Quando se analisam o0s entrevistados com graduacdo, as respostas nao apresentaram variag@es relevantes.
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Tabela 3. Relacionamento da variavel dependente “Formagdo Profissional” com as independentes — as questdes.

Formacéo
Total Ensino Superior P6s Graduacao Mestrado Valor P
N % N % N % N %
45 100,00 13 28,89 31 68,89 1 2,22
Tenho conhecimento sobre quais sdo os sinais de violéncia doméstica?
Néao 4 8,9 1 7,7 3 9,7 0 0,0 0,863
Sim 36 80,0 10 76,9 25 80,6 1 100,0
Né&o se Aplica 5 11,1 2 15,4 3 9,7 0 0,0
Durante a consulta de enfermagem utilizo o SAE (Sistematizagéo de Assisténcia de Enfermagem)?
Néao 2 4,4 1 7,7 1 3,2 0 0,0 0,863
Sim 40 889 10 76,9 29 93,5 1 100,0
Nao se Aplica 3 6,7 2 15,4 1 3,2 0 0,0
Quando a vitima chega a emergéncia eu tomo um cuidado especial com a sua roupa?
Néao 18 40,0 5 38,5 13 41,9 0 0,0 0,895
Sim 19 4272 4 30,8 14 45,2 1 100,0
Na&o se Aplica 8 17,8 4 30,8 4 12,9 0 0,0
Na anamnese, me atento a possiveis incompatibilidades entre os dados da histéria e os achados clinicos?
Néao 2 4.4 0 0,0 2 6,5 0 0,0 0,782
Sim 39 86,7 12 92,3 26 83,9 1 100,0
N&o se Aplica 4 8,9 1 7,7 3 9,7 0 0,0
No exame fisico me atento a lesdes que sugerem traumas intencionais como hematomas, escoriagdes e queimaduras?
Néao 3 6,7 0 0,0 3 9,7 0 0,0 0,782
Sim 39 86,7 12 92,3 26 83,9 1 100,0
Nao se Aplica 3 6,7 1 7,7 2 6,5 0 0,0

Fonte: Autores.

Na Tabela 4, quando analisamos a variavel dependente “Quando a vitima chega a emergéncia eu tomo cuidado
especial com a sua roupa”, observou-se que a maioria dos participantes seguiram as recomendag¢des propostas nas variaveis

independentes.
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Tabela 4. Quando a vitima chega a emergéncia eu tomo um cuidado especial com a roupa? Séo José do Rio Preto, SP, Brasil.

2021.
Quando a vitima chega a emergéncia eu tomo um cuidado especial com a sua roupa?
Total N&o Sim N&o se Aplica
N % N % N % N %
45 | 100,00 18 40,00 19 42,22 8 17,78

Coloco no envelope dos vestigios 0 nome completo/nimero de processo, idade e data de nascimento, nimero episddio
urgéncia, breve descricao da fonte ou onde foi recolhido, data e hora da recolha, e no final coloco minhas iniciais e

assino?
Néo 13 28,9 10 55,6 3 15,8 0 0,0
Sim 9 20,0 1 5,6 8 42,1 0 0,0
Néo se Aplica 23 51,1 7 38,9 8 42,1 8 100,0

Empacoto cada peca de roupa individualmente, colocando folhas de papel brancas entre cada dobra, evitando
transferéncias de vestigios?

Né&o 23 51,1 13 72,2 9 47,4 1 12,5
Sim 4 8,9 1 5,6 3 15,8 0 0,0
Néo se Aplica 17 37,8 4 22,2 6 31,6 7 87,5
Missing 1 2,2 0 0,0 1 5,3 0 0,0
Solicito ao agente da autoridade para ndo abandonar a vitima até eu entregar os vestigios forenses?
Né&o 17 37,8 14 77,8 3 15,8 0 0,0
Sim 9 20,0 1 5,6 8 42,1 0 0,0
N&o se Aplica 17 37,8 3 16,7 6 31,6 8 100,0
Missing 2 44 0 0,0 2 10,5 0 0,0
Tenho o dever de saber recolher os vestigios forenses corretamente?

N&o 12 26,7 8 44 4 3 15,8 1 12,5

Sim 12 26,7 4 22,2 8 42,1 0 0,0

N&o se Aplica 21 46,7 6 33,3 8 42,1 7 87,5

Coloco provas forenses num envelope suficientemente largo para circular ar, mas que ndo permita que o objeto possa
ser agitado?

Né&o 15 33,3 10 55,6 5 26,3 0 0,0
Sim 5 111 0 0,0 5 26,3 0 0,0
Néo se Aplica 25 55,6 8 44,4 9 47,4 8 100,0

Fonte: Autores.

Dos 40 enfermeiros que responderam positivamente a questdo “Durante a consulta de enfermagem utilizo o SAE
(Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem)”, 5 responderam “sim” em “Incluo minha opinido nos registros para
fundamentar os procedimentos” e 8 fizeram 0 registro idénticos aos do registro da enfermagem pré-hospitalar. Com relacéo ao
“Registro no processo de enfermagem todos os relatos verbais da equipe pré-hospitalar que sdo transmitidos na minha
presenga?”, mais de 60% responderam que “sim” e 50% assinalaram que descrevem a natureza da ferida, a dimensdo da ferida,

fotografia da ferida, posicdo e altura da ferida.

4. Discusséo

Nesta pesquisa, em relagdo a caracterizacdo dos enfermeiros, comprovou-se a participacdo majoritariamente feminina,
0 que confirma o perfil da enfermagem brasileira relatada por outro estudo. (Ramos et al., 2021). Nossa pesquisa mostra que a
faixa etaria predominante, foi de 25 a 35 anos, reiterando outro artigo que mostrou uma enfermagem em processo de
rejuvenescimento (Machado et al., 2016). Além disso, em relagdo a formagdo académica, percebeu-se que a maioria dos
entrevistados possuia pds-graduacdo, reforcando um artigo que abordou o perfil da formagdo dos enfermeiros, técnicos e
auxiliares, no qual a grande maioria dos enfermeiros cursou ou estdo cursando uma Pds-Graduacdo (Machado et al., 2016).
Isso reflete na crescente expansdo do acesso as informacgdes, das inovagdes tecnoldgicas, das mudangas culturais e politicas

que afetam diretamente a organizacdo do trabalho na area da salde. Desta forma, espera-se, cada vez mais, que o enfermeiro
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tenha conhecimento e se apodere das ferramentas que subsidiam suas habilidades profissionais (Ministério da Educagdo,
2020).

De acordo com a questdo “Das situagdes clinicas seguintes, assinale aquelas com as quais teve contato nos estagios
que realizou”, nota-se que a maioria dos profissionais desta pesquisa teve experiéncias com diversas situa¢fes de violéncia,
inclusive a intrafamiliar, comprovando o fato de que um quarto das violéncias que chegam nesses servicos serem causadas por
pessoas do mesmo ciclo social, apesar desse campo ainda ser subexplorado e subutilizado (Avanci, Pinto, & Assis, 2017).

Nesta pesquisa, uma grande maioria dos entrevistados confirmou que a Instituicdo na qual trabalham, possui
protocolo de violéncia doméstica, sendo o “Projeto Acolher”, o mais citado. O projeto Acolher é composto por equipe
multiprofissional especializada em fazer o acolhimento e a notificagdo dos casos, além de padronizar o atendimento a vitima de
violéncia sexual, quanto ao uso de profilaxias pés-exposicdo para HIV, hepatites virais, infeccdes sexualmente transmissiveis
(ISTs) e prevengdo de gestagdo. O projeto abrange mulheres e criangas em situagbes de violéncia sexual atendidas nas
emergéncias do Hospital da Crianca e Maternidade sejam por encaminhamento ou demanda espontanea. Apos a alta hospitalar,
a vitima é acompanhada ambulatoriamente para controle e prevencédo das consequéncias fisicas, psicoldgicas e sociais (Souza,
2020). Entretanto, ndo foi citado protocolo especifico de violéncia doméstica que abrangesse o Hospital de Base, o que é
incomum, visto que esses documentos sdo fundamentais para o alinhamento dos profissionais com a legislagdo que torna
compulsoria a notificacdo de violéncia interpessoal pelos servigos de satde (Ministério da Saude, 2016). Em vista disso, e,
considerando que, o protocolo da vigilancia da violéncia prescrita pelo Ministério da Salde, representa o grande instrumento
propulsor da linha de cuidado e protecdo as vitimas, além da funcdo epidemiolégica para a construcdo de politicas publicas
(Déria, 2020). Infere-se, assim, uma tendéncia a falhas no manejo e notificacbes nos casos de violéncia abordados por
profissionais desta pesquisa.

Quando se analisa o conhecimento de enfermagem forense, uma minoria dos entrevistados disse que tiveram esse
conhecimento na graduacdo. O que se equipara a outros artigos, nos quais os participantes, em sua maioria, relataram que nédo
tiveram um estudo aprofundado sobre o assunto durante o ensino superior, referindo apenas ter visto um contetido geral sobre a
violéncia (Rodrigues, Souza, & Martins, 2020). Esse parametro difere ao relacionar o entendimento dos pés-graduados em
nossa pesquisa, visto que uma grande parte deles sabia quais eram os sinais de violéncia doméstica, certificando o
conhecimento adquirido pelo tempo de estudo.

Quando se pergunta “Ja frequentou formagdo extracurricular na area de enfermagem forense”, muito poucos dos
entrevistados responderam que sim. Esse fato reflete a realidade do Brasil, visto que a especialidade ainda é pouco explorada
nos cursos de enfermagem brasileira (Silva, & Silva, (2009)), ndo acontecendo 0 mesmo em paises, como Portugal, Japao e
EUA, onde a area forense estd mais avancgada. (Santos, Silva, Ferreira, Conceicdo, & Alves, 2019). Entretanto, em relacdo a
questdo “Gostaria de frequentar formacdo especifica na area de enfermagem forense”, uma grande parcela dos profissionais
disse que sim, porém, percebe—se que h4 uma escassez de cursos oferecidos na area, havendo assim, a necessidade de abordar
0 assunto nas universidades (Silva, & Silva, 2009).

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), por meio da Resolucdo n. 358/2009, preconiza que a assisténcia deve
ser sistematizada implantando-se o processo de enfermagem, seja ela em ambientes publicos ou privados onde se ha o cuidado
do profissional. Desta maneira, a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) operacionaliza-se por meio do Processo
de Enfermagem (PE), organizado em cinco etapas inter-relacionadas, interdependentes e recorrentes: histérico, diagndstico de
enfermagem, planejamento, implementacdo e avaliagdo (Resolucdo Cofen n° 358, 2009). Essas fases garantem que o
enfermeiro identifique as necessidades de cada paciente ou grupo, direcionando o atendimento a partir das prioridades
estabelecidas, favorecendo a préatica de cuidados holisticos, integrais e personalizados, (Chaves, Silva, Motta, Ribeiro, &

Andrade, 2016), por meio da realizagdo de anamnese e exames fisicos bem estruturados. Desta forma, entende-se que a SAE é
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um instrumento que pode subsidiar o desenvolvimento de habilidades para a atengéo interdisciplinar e intersetorial que visem
ao enfrentamento da violéncia e o entendimento desta como uma demanda e uma questdo de salde publica (Cortes, & Padoin,
2016).

Diante ao exposto, a maioria dos pés-graduados disse que realiza a sistematizagdo de assisténcia de enfermagem.
Porém, dos 40 enfermeiros que a efetuaram, independente do grau de formag&o, cinco responderam positivamente para “Incluo
minha opinido nos registros para fundamentar os procedimentos”, oito fizeram os registros idénticos aos da enfermagem pré-
hospitalar e, apenas metade relatou que descrevem a natureza, a dimensao, fotografia, posicdo e altura da ferida. Esse resultado
contradiz o fundamento da SAE, o qual reitera que 0s registros precisam ser persistentes, objetivos, coesos, coerentes e de
modo a retratar as necessidades e caracteristicas dos pacientes (Oliveira, Teixeira, Silva, & Arruda, 2016). Em virtude disso,
levantaram-se questionamentos sobre como os entrevistados realizaram essa sistematizacéo.

Do cruzamento das variaveis “formacéo profissional” com “Quando a vitima chega a emergéncia eu tomo um cuidado
especial com a roupa”, dos 31 participantes pés-graduados, menos da metade tomou a devida precaucdo. Além disso, dos 45
enfermeiros participantes, apenas 19 responderam que possuem essa responsabilidade; desses, 40% responderam “sim” para
“colocaram no envelope, os vestigios, nome completo/numero de processo/prontuario, idade e data de nascimento, nimero
episdédio urgéncia, breve descricdo da fonte ou onde foi recolhido, data e hora da recolha, e no final coloco minhas iniciais e
assino?” E, a maioria respondeu “ndo” para "Empacotar cada pega de roupa individualmente, colocando folhas de papel
brancas entre cada dobra, evitando transferéncias de vestigios?” Desta maneira, nota-se que as a¢es dos entrevistados estdo
voltadas, principalmente, para a identificacdo dos pertences dos clientes, ou seja, para as rotinas de guarda de objetos e ndo
para a recolha de vestigios e preservacdo da cadeia de custddia, que representa um dos intuitos desta pesquisa. A rotina de
guarda de pertences tem como objetivo controlar o fluxo dos objetos dos pacientes, que estdo internados ou em atendimento
pela instituicdo, com a finalidade de serem devolvidos aos seus proprietéarios ou familiares, (IPCEP, 2001), porém, ndo possui a
fungdo de contribuir para a resolugdo de possiveis crimes que podem ser identificados por enfermeiros.

Dentre os documentos vigentes no Hospital de Base e Hospital da Crianga e Maternidade de Sdo José do Rio
Preto/SP, encontrou-se o documento de “Guarda de pertences dos pacientes”, executado pela enfermagem e tem como Normas
e Tarefas, retirar 0s pertences na admissao e entregar para a familia ou guardar quando isso ndo for possivel; conferi-los
guando o paciente estiver sozinho na sua presenga; identifica-los com o nome completo e atendimento; guardar os objetos ja
registrados no posto de enfermagem e retird-los apenas na presenca do paciente ou familiar. H4 também o documento de
“Entrega de Pertences”, executado pelos auxiliares administrativos. Nao foi encontrado documento especifico para recolha de
vestigios e preservacdo da cadeia de custddia, atestando a caréncia de conhecimentos especificos quanto a prestacdo de
cuidados as vitimas, no quesito de quais procedimentos adotarem para a garantia de que as provas sejam preservadas, de modo
a contribuir na diminuicéo de subnotificacdes de violéncia doméstica nos servigos de urgéncia e emergéncia.

Uma das limitagGes da pesquisa foi ndo ter questionado qual especializacdo os enfermeiros que trabalham na urgéncia
e emergéncia cursaram, na identificacdo dos participantes. No inicio, ndo houve adesdo dos profissionais ao questionario on-

line, portanto, foi necessario levar o questionario impresso a cada um dos respondentes.

5. Concluséo

Na descricdo do escopo de atuacdo do enfermeiro forense ndo somente para os cuidados com o sofrimento fisico e
emocional das vitimas de um crime, mas também a identificagdo, coleta e preservacdo das evidéncias para o julgamento e para
o0 sistema juridico criminal, nesta pesquisa foi possivel perceber que ha uma ampla possibilidade de atuagdo na area forense

para o enfermeiro, tanto nos cuidados com o sofrimento fisico e emocional das vitimas de crime de violéncia, quanto na
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identificacdo, coleta e preservacao das evidéncias para o sistema juridico criminal. Na analise do conhecimento de enfermeiros
sobre 0s aspectos éticos e legais nas notificagbes compulsorias as vitimas de violéncia doméstica para problematizar suas
competéncias éticas e legais, constatou-se que os profissionais entrevistados ndo possuem conhecimentos suficientes sobre o0s
aspectos éticos e legais das notificagGes compulsdrias no quesito de revelagdo das vitimas sobre as agressoes, visto que as
notificacdes que sdo realizadas possuem mais carater dimensional do que juridico. Mostrou - se que ndo ha clareza sobre as
condutas que devem ser tomadas diante da revelacdo da vitima sobre as agressGes porque existe um equivoco de que a
notificacdo pertence apenas ao ambito juridico, social e de seguranca publica, pois se notou que os enfermeiros possuem
interesse em conhecer a Enfermagem Forense e suas formas de atuacdo, entretanto ndo ha a valorizacdo necessaria desta area,
em virtude da auséncia de contetidos forenses nas grades curriculares dos cursos de graduacgdo e também na escassez de cursos
de especializagdo. Ao verificar se de fato ha interesse por parte dos enfermeiros e de outros profissionais da satide em conhecer
a enfermagem forense e suas formas de atuacdo, percebe — se, ha um interesse por parte dos enfermeiros, porém, é importante
que sejam oferecidos nos cursos de graduacao e de especializacdo essa tematica especifica. Em fun¢do da escassez de cursos e
faculdades, se faz necessério instruir o profissional de salide quanto ao reconhecimento da obrigatoriedade da notificacdo de
violéncia, por meio do principio forense e da recolha de vestigios, contribuindo efetivamente para a diminuicdo das
subnotificagdes.
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