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RESUMO

Introducao: a violéncia tem sido objeto de andlise por diversas areas, como em servigos de
saude, devido ao seu impacto na morbidade e mortalidade, afetando pessoas de todas as idades
indiscriminadamente. A enfermagem representa um protagonismo nesse aspecto, por ser o
primeiro profissional a recebé-lo no servigo hospitalar. Contudo, considera-se desafiador
prestar uma assisténcia qualificada e de forma direcionada atendendo as necessidades integrais
do individuo, devido a auséncia de uma melhor disseminagao de conhecimentos e qualificacao
direcionada a esses profissionais, sobretudo, de instrumentos que padronizem uma assisténcia
de integral, quanto as perspectivas forenses. Objetivos: o presente estudo propde a construgao
e validagao de formularios de enfermagem forense para auxiliar na conducdo do atendimento a
vitimas de violéncia. Método: trata-se de um estudo metodologico, realizado em trés etapas,
sendo elas: revisdo da literatura em que serd composto de mapeamento de estudos voltados a
cada faixa-etdria, construgdo do formuldrio em que contempla de maneira estruturada
particularidades que compde o atendimento e escuta qualificada a vitima de violéncia ¢ a
validacdo desses instrumentos, realizada em dois momentos correspondendo a primeira com
técnica de grupo focal, seguida da validagdo de conteudo e aparéncia. Resultados: Foram
produzidos e validados quatro formularios contemplando todas as faixas etarias, estruturados
em 3 dominios, sendo eles: introdutorios, centrais € os complementares, atendendo as
particularidades da crianga e adolescente, ao homem, mulher e pessoa idosa vitima de violéncia.
Foi aplicada a técnica de IVC em que obteve um valor superior a 78% considerado apto para
utilizagdo. Conclusao: Os formularios, foram considerados validos para implementacao,
representando um avanco significativo acerca do aperfeicoamento as condutas do enfermeiro
forense em seu contexto hospitalar, favorecendo um acolhimento e cuidado abrangente e com

maior eficacia a vitima de violéncia.

Descritores: Violéncia; Formulario; Defesa da Crianca e do Adolescente; Homem; Mulher;

Pessoa Idosa; Enfermagem Forense.



ABSTRACT

Introduction: Violence has been the subject of analysis in several areas, such as health
services, due to its impact on morbidity and mortality, affecting people of all ages
indiscriminately. Nursing plays a leading role in this regard, as it is the first professional to
receive it in the hospital service. However, it is considered challenging to provide qualified and
targeted care that meets the individual's comprehensive needs, due to the lack of better
dissemination of knowledge and training aimed at these professionals, especially instruments
that standardize comprehensive care, regarding forensic perspectives. Objectives: This study
proposes the construction and validation of forensic nursing forms to assist in conducting care
for victims of violence. Method: This is a methodological study, carried out in three stages,
namely: literature review, which will consist of mapping studies aimed at each age group;
construction of a form that includes in a structured manner the particularities that make up the
care and qualified listening to victims of violence; and validation of these instruments, carried
out in two stages, the first with a focus group technique, followed by content and appearance
validation. Results: Four forms were produced and validated, covering all age groups,
structured in three domains, namely: introductory, central and complementary, meeting the
particularities of children and adolescents, men, women and elderly victims of violence. The
IVC technique was applied, in which a value higher than 78% was obtained, considered suitable
for use. Conclusion: The forms were considered valid for implementation, representing a
significant advance in improving the conduct of forensic nurses in their hospital context,

favoring comprehensive and more effective reception and care for victims of violence.

Descriptors: Violence; Form; Defense of Children and Adolescents; Man; Woman; Elderly

Person; Forensic Nursing



RESUMEN

Introduccion: la violencia ha sido objeto de andlisis en diversos ambitos, como los servicios
de salud, debido a su impacto en la morbilidad y mortalidad, afectando indiscriminadamente a
personas de todas las edades. Enfermeria juega un papel protagonista en este aspecto, ya que es
el primer profesional que la recibe en el servicio hospitalario. Sin embargo, se considera
desafiante brindar una asistencia calificada y dirigida a las necesidades integrales del individuo,
debido a la falta de una mejor difusion del conocimiento y calificacion dirigida a estos
profesionales, especialmente de instrumentos que estandaricen la asistencia integral, desde
perspectivas forenses. Objetivos: el presente estudio propone la construccion y validacion de
formularios de enfermeria forense para auxiliar en la atencion a victimas de violencia. Método:
se trata de un estudio metodologico, realizado en tres etapas, a saber: revision de la literatura
que consistird en mapeo de estudios dirigidos a cada grupo de edad, construccion del formulario
que contempla de forma estructurada particularidades que componen la atencion y escucha
calificada a la victima de violencia y la validacion de estos instrumentos, realizada en dos
momentos, el primero correspondiente a la técnica del grupo focal, seguido de la validacion de
contenido y apariencia. Resultados: Se produjeron y validaron cuatro formularios, abarcando
todos los grupos de edad, estructurados en 3 dominios, a saber: introductorio, central y
complementario, atendiendo a las particularidades de los niflos y adolescentes, hombres,
mujeres y ancianos victimas de violencia. Se aplico la técnica [IVC obteniendo un valor superior
al 78%, considerado apto para su uso. Conclusion: Los formularios fueron considerados
validos para su implementacion, representando un avance significativo en la mejora de la
actuacion de los enfermeros forenses en su contexto hospitalario, favoreciendo la recepcion y
atencion integral y mas efectiva a las victimas de violencia.

Descriptores: Violencia; Forma; Defensa de la Nifiez y la Adolescencia; Hombre; Mujer;
Persona mayor; Enfermeria Forense.
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1. APRESENTACAO

Desde a graduagao, foi possivel uma maior proximidade acerca da temdtica de violéncia,
além da sala de aula, a experiéncia como discente apresentavam algumas inquietudes, e era
possivel vivenciar na pratica, o quao era desafiador a assisténcia voltada a essa perspectiva,
desde os campos de estagio. A violéncia, ainda que tanto compartilhada em veiculos de
comunicagdo, sempre foi pauta de grandes necessidades de atencdo, dada sua ampla
complexidade e seus diferentes fatores.

Destaco a importancia de grupos de estudos e incentivo a iniciacao cientifica desde
inicio da graduacdo em enfermagem, oportunidade em que o discente desvenda afinidade e
interesse em aprofundar estudos e pesquisas. Dessa forma, meu primeiro contato com a tematica
foi com o Grupo de Estudos em Violéncias e Vulnerabilidades (GEVIVU) em que desenvolvi
técnicas, aprofundamentos € me encontrei como pesquisadora.

Em meio a estudos, sempre havia o fortalecimento dos desafios quanto a um enfermeiro
desenvolver uma dinamica de atendimento estratégica e especifica a vitimas de violéncia. Pauta
que se tornou tema do meu trabalho de conclusdo de curso intitulado “Abuso sexual contra
criancas no contexto da Enfermagem: uma analise de conceito”.

A constante necessidade de preencher uma lacuna no conhecimento e destacar quao
importante o enfermeiro € nesse papel da assisténcia e pela suas habilidades técnico-cientificas.
Permitiu que em minha trajetoria académica, fosse possivel desenvolver ainda mais outras
atividades.

Pos-graduada em Enfermagem Forense (EF), em continuidade, desenvolvi e compus
outros estudos e passei a integrar o Grupo de Estudos e Pesquisa em Enfermagem Forense
(GEPEFO) e o Nucleo de Pesquisas e Estudos em violéncia (NUPEV).

Atualmente, em conclusdo do fruto de mestrado, apresento uma contribui¢do, na
produgdo de formuldrios de atendimento de enfermagem forense a vitimas de violéncia, em que
fez parte de um projeto guarda-chuva na perspectiva de treinar profissionais acerca da
enfermagem forense, permitiu um avango significativo, elencando desafios e possibilidades e
sobretudo, agregar que esses respectivos instrumentos favorecam um atendimento integral,
qualificado e completo a quaisquer vitimas de violéncia.

Com essa perspectiva, o presente estudo propde a construcdo e validacdo de quatro

formularios de Enfermagem Forense voltados para vitimas de violéncia, abrangendo criangas,
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adolescentes, homens, mulheres e a pessoa idosa. Esses formuléarios foram desenvolvidos para
facilitar o rastreamento de casos por meio da coleta estruturada de informagdes, considerando
as particularidades das vitimas e aprimorando as medidas de acompanhamento hospitalar.

Os presentes formularios foram organizados em trés etapas, idealizadas pelo autor para
facilitar a compreensdo e ordem do atendimento, sendo estruturada conforme a revisdo da
literatura. Todos os formularios apresentaram organiza¢do semelhante, contudo, foram
destacadas particularidades acerca de cada faixa-etaria correspondente, a saber:

1. Aspectos introdutorios: Relacionados ao acolhimento da vitima.
2. Aspectos centrais: Elencando os tipos de violéncia (fisica, psicologica

e sexual) e detalhes de cada categoria.

3. Aspectos complementares: Resultados de exames, encaminhamentos
para especialistas e acompanhamento apos o atendimento inicial.

Foram produzidos quatro artigos cientificos, compondo o toépico de resultados do
presente estudo, e foram submetidos em revistas, contemplando de maneira individualizada a

construcdo e validacdo de cada formulario supracitado.
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2. CONSIDERACOES INICIAIS

Durante os tltimos anos, a violéncia tem se manifestado de forma preocupante, uma
vez que ocasiona diversas complicagdes na saude fisica, mental, sexual e reprodutiva
(Sacramento; Rezende, 2006). De acordo com a defini¢ao da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), a violéncia ¢ definida como “o uso da forca fisica ou do poder, com a inteng¢do de
ameagar a si mesmo, a outros individuos, grupos ou comunidades” (OMS, 2002).

A violéncia tem sido objeto de andlise por diversas areas como a Saude Publica, devido
ao seu impacto na morbidade e mortalidade, afetando pessoas de todas as idades
indiscriminadamente, resultando em sofrimento, morte, trauma psicolégico, impacto sem
desenvolvimento ou privagado (Leite et al., 2022).

A classificagdo dos tipos de violéncia segundo a OMS divide a violéncia em trés
categorias principais, dependendo do agente que acomete o ato: violéncia dirigida a si mesmo
(auto-infligida); violéncia interpessoal e a violéncia coletiva (Lourengo et al., 2021).

A violéncia também pode ser caracterizada quanto a sua natureza, sendo caracterizada
em como se deu a violéncia sendo estruturada em: fisica, sexual, psicoldgica ou envolvendo
privacao ou negligéncia (Coelho, Silva, Lindner, 2014). Compreendendo que ¢ um fendmeno
que acomete os diferentes ciclos de vida, ¢ fundamental entender como esse fendmeno se
apresenta em cada faixa etdria, visto que, sdo observadas peculiaridades.

A Violéncia Contra Criancas ¢ Adolescentes (VCCA) vem tomando ascensao devido
impactos fisicos e emocionais ao longo de toda a vida das vitimas, por vezes, devido ao fato
de estarem diretamente ligadas em suas respectivas fases de desenvolvimento (Dornelles et al.,
2021;(Silva et al., 2020). Aumentando as chances de vivenciar angustias mentais, ansiedade,
depressdo, disturbios do sono, pensamentos indesejados, dificuldade de foco, disturbios
alimentares e desrespeito as normas sociais (Platt, Guedert, Coelho,2021).

De acordo com o 17° Anuério de Seguranca Publica de 2023, os casos de maus-tratos
tém mostrado um aumento ao longo dos anos, afetando vitimas com idades entre 0 e 17 anos.
No ano de 2022, foram reportados 22.527 incidentes nessa faixa etaria, marcando um aumento
de 13,8% em comparagdo com 2021, resultando em uma taxa de 45,1 ocorréncias por 100 mil
habitantes nessa faixa etaria(Cerqueira, Bueno, 2023).

Mesmo ciente de iniciativas € de existir uma rede voltada diante desses casos, ainda é

necessaria uma atencao mais efetiva e focada nesse publico, atendendo a suas necessidades,
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bem como proporcionar uma assisténcia qualificada em busca de quebrar esses ciclos de
violéncia (Pereira, Guizardi,Loyola, 2023).

A violéncia também acomete tanto homens quanto mulheres na fase adulta,
influenciando todos os aspectos das relagdes sociais (Pereira, Guizardi; Loyola, 2023). Estudos
revelam que em entrevista feita pelo Data Popular e pelo Instituto Patricia Galvao com 1.500
homens e mulheres, maiores de 18 anos, em 100 municipios do pais, destaca que mais da
metade dos entrevistados (54%) afirmaram conhecer uma mulher que foi vitima de agressao
por parte de seu parceiro (Ferreira et al., 2023; Albuquerque, 2024)

Ao analisar a incidéncia da violéncia contra homem, diante de um estudo realizado pelo
Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA), embora haja um aumento de 291,92% nas
notificacdes de violéncia contra homens entre 2009 e 2013, a subnotificagdo permanece como
uma questao significativa, mesmo sendo reavaliado esse quesito no ano de 2019, os indices
referentes a subnotificacdo ainda sdo uma das justificativas (Ranzani et al., 2023; Albuquerque,
2024).

Diferentes fatores do proprio ambiente tém sido apontados como influéncia na
prevaléncia da violéncia, como a falta de recursos econdmicos, as disparidades sociais, a falta
de emprego, deficiéncias e sobretudo aspectos culturais, o que dificultam a percepcao das
vitimas e também a comunicagdo sobre experiéncias que possam sugerir vulnerabilidade,
incluindo os modelos familiares e os esteredtipos de gé€nero, no que se referem aos
comportamentos que sdao esperados ou incentivados para cada sexo (Albuquerque,
2024;Vallejos et al., 2023).

Nesse interim, ¢ importante destacar que a Violéncia Contra Pessoa Idosa (VCPI),
definida como qualquer a¢do intencional ou ndo, que resulte em danos e angustia para idosos,
o que pode, consequentemente, favorecer a reducao na qualidade de vida, um aumento do risco
de problemas de saude, ¢ uma maior vulnerabilidade a diferentes formas de violéncia
associados respectivamente a sua fragilidade (Oliveira et al., 2023; Santos-Rodrigues,2023).

Conforme a OMS, aproximadamente um em cada seis idosos globalmente ja foi vitima
de violéncia. No Brasil, em 2019, a violéncia contra os idosos foi a segunda violagao de direitos
mais reportada, totalizando cerca de 48.446 casos, o que corresponde a 30% das denuncias.
Estima-se que entre 5% e 10% da populagdo idosa do pais sofre algum tipo de violéncia

(OMS,2022; Bovolenta et al., 2024).
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A equipe multiprofissional se apresenta como a ponte em interligar a assisténcia
diretamente a resolutividade aos casos de violéncia (Santos et al., 2021). O enfermeiro assume
maior presenca nesse aspecto pela sua posi¢cdo na assisténcia e por ser o primeiro a realizar
esse acolhimento e prosseguir para uma assisténcia qualificada (Lopes, 2020).

No entanto, o atendimento a essas situagdes ainda ¢ visto de maneira limitada e
esporadica, resultando em uma caréncia de conhecimentos necessarios para qualificar a
assisténcia prestada por esses profissionais, favorecendo por sua vez a reincidéncia do paciente,
subnotificacdo e falta de uma assisténcia mais completa (Pinaffo, Aratjo, Pinto, 2024).

Nesse contexto, mesmo adquirindo certa experiéncia forense devido a rotina do setor,
tendem a restringir sua atuacdo a procedimentos de carater documental, atendendo a aspectos
sintomatoldgicos e sem aprofundamentos devido a auséncia de aptidao para atender vitimas de
violéncia devido a falta de habilidades especificas em determinados procedimentos (Sousa et
al., 2020; Silva et al.,2020).

Em um estudo realizada com duas institui¢des hospitalares localizados em Santa
Catarina, Florianopolis, com 21 profissionais de enfermagem em meio a varios desafios
elencados, destacam que desconhecem os protocolos e diretrizes, o atendimento acaba sendo
guiado pelas orientacdes médicas, ainda que existam protocolos especificos para diferentes
tipos de assisténcia, que auxiliam nos encaminhamentos para servigos de referéncia externos
(Citolin et al., 2024).

Desse modo, a Enfermagem Forense (EF) apresenta um destaque devido seu carater
inovador com conhecimentos necessarios para a assisténcia integral as vitimas de violéncia,
desempenhando um papel crucial na obtenc¢ao de evidéncias fundamentais para investigagdes
e processos judiciais contra os criminosos (Sousa et al., 2020).

Ao analisar suas atribui¢des, sobretudo diante aos casos de violéncia, o EF surge na
perspectiva de favorecer essa atencdo diferenciada e propor ao profissional um
aperfeicoamento diante das particularidades das vitimas. Trata-se de uma especialidade
consolidada de forma mais recente no contexto brasileiro (Silva et al.,2020).

Em que consiste na utilizagao dos principios e praticas da enfermagem para lidar com os
aspectos forenses relacionados ao cuidado da saude. Em 2017, através da Resolucao 556 foram

regulamentadas as areas de atuacdo desse profissional pelo Conselho Federal de Enfermagem

(COFEN, 2017).
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E relevante destacar que suas agdes sido pautadas no Processo de Enfermagem (PE),
que ¢ reconhecido como uma metodologia cientifica crucial para estruturar e sistematizar o
cuidado, essa abordagem promove uma melhoria no desempenho das atividades assistenciais,
sobretudo hospitalar (COFEN,2024).

Considerando a importancia de padronizar e aprimorar a assisténcia de enfermagem e
agregar a enfermagem forense as vitimas de violéncia, este estudo propde a elaboragdo e
validagao de formularios especificos para o atendimento visando cada ciclo de vida. O objetivo
¢ possibilitar o planejamento individualizado das intervengdes, garantindo um cuidado integral,
adequado as particularidades de cada vitima.

De tal modo, este estudo é composto por 3 artigos:

Artigo 1- Estudo metodologico, de caracteristica qualitativa, cujo objetivo € construir e
validar um formulario de atendimento de enfermagem forense a crianca e ao adolescente vitima
de violéncia.

Artigo 2-Estudo metodologico, de caracteristica qualitativa, cujo objetivo € construir e
validar um formulério de atendimento de enfermagem forense a mulher vitima de violéncia.

Artigo 3-Estudo metodologico, de caracteristica qualitativa, cujo objetivo € construir e
validar um formulario de atendimento de enfermagem forense ao homem vitima de violéncia.

Artigo 4-Estudo metodologico, de caracteristica qualitativa, cujo objetivo € construir e
validar um formulario de atendimento de enfermagem forense a pessoa idosa vitima de

violéncia.

3. PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de um estudo metodoldgico, relativo a construgdo e validagao de formularios
de enfermagem forense a vitimas de violéncia, conduzido no periodo compreendido entre
margo de 2023 ¢ fevereiro de 2024.

O presente estudo faz parte do projeto guarda-chuva “Atendimento em satde a vitimas
de violéncia: uma abordagem da Enfermagem Forense", que tem como objetivo: estabelecer
servicos de referéncia no atendimento a vitima de violéncia. Essa iniciativa, buscou melhorar a
qualidade da assisténcia no estado da Paraiba e qualificar enfermeiros no atendimento a essas
vitimas concentrando-se nos dois principais municipios: Jodo Pessoa e Campina Grande.

Contribuindo com a disseminagdo e importancia da enfermagem forense diante uma

assisténcia a vitima, instruindo quais condutas essenciais diante desses atendimentos.
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O presente estudo compde trés etapas de execucdo, a primeira referente a revisdo da
literatura, trata-se de um mapeamento de estudos no qual destacou trabalhos, protocolos,
politicas, manuais de acordo com a especificidade de cada formulario, a fim de integrar de
maneira aprofundada os objetivos da pesquisa.

A segunda etapa, corresponde a construcdo do material, estruturado em tdpicos,
questionamentos, informagoes e ilustragdes de maneira padronizada para o delineamento do
enfermeiro forense quanto a assisténcia desde o acolhimento até a alta hospitalar.

Por fim, a validacao em que se dividiu em dois momentos, realizados com profissionais
que participaram de treinamentos acerca da perspectiva forense propostos nos hospitais de
trauma dos municipios de Campina Grande e Jodo Pessoa na Paraiba. Para isso, aplicou-se a
técnica de grupo focal, e a validacdo de conteudo e aparéncia. Sendo descritas detalhadamente

a seguir.

3.1- REVISAO DA LITERATURA

Foi realizado um mapeamento de revisdes da literatura (escopo, integrativa e
sistematica) realizadas pelo Grupo de Estudos e Pesquisa em Enfermagem Forense (GEPEFO),
da Universidade Federal da Paraiba (UFPB), que tivesse abrangéncia de todos os publicos
vitimas de violéncia bem como a influéncia da assisténcia de EF no cenario hospitalar.

Esse mapeamento se deu através da leitura minuciosa e analise dos trabalhos construidos
no grupo em que elencam as perspectivas forenses as diferentes faixas etarias. Sendo incluidos
os estudos atualizados e que contemplavam os objetivos da pesquisa. Dessa forma, foi possivel
realizar uma fundamentagdo de como a violéncia ¢ perpetrada nesses publicos e quais suas
caracteristicas mais evidentes que devem chamar aten¢do do EF e como contribuir para
constru¢do do formulario em analise ao panorama geral.

Além disso, foram integradas a analise de resolugdes, instrucdes e orientagcdes emitidas
pela Organizacdo Mundial de Satde (OMS), Ministério da Saude (MS), Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN), Associacdo Brasileira de Enfermagem Forense (ABEFORENSE),
Sociedade Brasileira de Enfermagem Forense (SOBEF) e o Sistema de Vigilancia de Violéncias
e Acidentes (VIVA) como forma de instruir o aporte legal da execucao e assisténcia do

enfermeiro forense no contexto hospitalar.
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3.2 - CONSTRUCAO DOS FORMULARIOS

Apds estudo e andlise do cendrio brasileiro, os formularios foram construidos e
elaborados de forma fragmentada, a fim de elaborar de maneira estruturada etapas,
contemplando todas as informagdes necessarias durante o acolhimento, acompanhamento, alta
hospitalar e encaminhamentos de uma vitima de violéncia, optou-se em dividi-los em dominios,
definidos pelo autor, com base no fortalecimento da importancia de facilitar o preenchimento
formulario dada sua complexidade e extensao e compor o atendimento integral. Em aspecto
geral, foram classificados os formularios em maneira ordenada, a saber:

e Dominio Introdutério: Contemplando os itens realizados no acolhimento a
vitima, de forma imediata;

e Dominio Central: Classificando as tipologias mais evidentes de violéncia
apresentando questionamentos em cada categoria para uma caracterizacao mais
completa do ato violento, podendo ser preenchidas do acompanhamento dessa
vitima;

e Dominios Complementares: Itens que serdo realizados durante a avaliagdo da
evolugdo clinica do paciente até sua alta hospitalar.

A figura 1, apresenta de forma esquematizada, a apresentacao geral do formulario

de acordo com sua ordem de atendimento seguindo os passos enumerados de um a

trés.

Figura 1 — Representagdo esquematizada da organizagdo do formulério. Jodo Pessoa, PB,

Brasil, 2025-2024.

; Dominio Central
Violéncia psicoldgica

Dominio
complementar

l ~\
Dominio introdutdrio Dominio Central
itens — Violéncia fisica

Termo de consentimento;
Histérico da violéncia;

itens

Coleta de evidéncias
Exames Laboratoriais
Foto das evidéncias
Dados de liberagéo ou alta
revisdo clinica
Achados laboratoriais
Exames de imagem
Encaminhamentos

Sintomas;
Exame fisico geral

N S/ Dominio Central
. . s
Violéncia sexual




Fonte: Dados da pesquisa, 2025.
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Em cada dominio elencado, contemplavam itens a serem preenchidos e realizados com

o paciente, destacando além do preenchimento de carater documental, a orientacdo acerca da

assisténcia e atendimento clinico a ser desenvolvido pelo EF. O Quadro 1 apresenta a disposi¢ao

dos dominios e itens do formulario.

Quadro 1 - Estrutura e padrdo de todos os formuléarios de acordo com seus dominios. Jodo

Pessoa/Campina Grande, PB, Brasil, 2023-2024.

Dominios

Item

Descricao

Dominio introdutério

Termo de consentimento

Documento apresentado em duas vias
com assinatura do paciente, permitindo
que seja realizado a aplicacao do
formulario e a ciéncia de todos os
processos.

Historico da violéncia

Detalhamento inicial do acontecimento

Sintomas

Sintomas evidenciados ¢ relatados pela
paciente

Exame fisico geral

Analise do exame fisico contemplando
direcionamento aos quais o profissional
devera seguir, com legendas e explicagoes

Dominio central

Violéncia psicologica

Descricdo de sinais caracteristicos de
violéncia psicologica

Violéncia fisica

Histoéria da violéncia fisica com detalhes
em como procedeu o acontecimento

Violéncia sexual

Historia da violéncia sexual com detalhes
em como procedeu o acontecimento

Dominio complementar

Coleta de evidéncias

Registros de materiais passiveis de
investigagdo, como vestimentas, saliva,
dentre outros.

Exames laboratoriais

Solicitacdo de exames laboratoriais, para
melhor analise do estado de satde do
paciente.

Fotos das evidéncias

Registros como provas do ocorrido,
marcas, lesdes ou outras caracteristicas
que evidenciam suspeita do profissional.

Dados para liberagdo ou alta

Documentagio e avaliagdo necessaria
para liberagdo do paciente.
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Revisdo clinica Reanalise dos itens e dados ja
estruturados.

Achados laboratoriais durante a | Em caso de reincidéncia ou outro achado

visita hospitalar apos alta em que esse paciente retome ao
hospital.
Exames de imagem Exames para evidenciar detalhadamente

algum tipo de lesdo ou caracteristica
através da imagem.

Encaminhamentos Solicitagdo de outrora profissionais e
instancias necessarias além da ficha de
notificagdo, e como proceder apos
dentncia.

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Em cada eixo, foi possivel observar de acordo com o atendimento a vitima, como deve
ser conduzida e seus respectivos momentos, ¢ relevante mencionar que o atendimento inicia
apos o preenchimento do termo de consentimento que foi adaptado de acordo com o anexo 2
da Resolucdo Cofen 700/2022, destacando aspectos relacionados ao entendimento da vitima
sobre o procedimento realizado, conforme indicado no formulario.

As diferentes formas de violéncia foram abordadas em sec¢des distintas, considerando a
importancia de detalhar cada uma delas de maneira individualizada. Assim, os formularios
apresentam questoes de caracteristicas mistas, mais diretas ou objetivas, juntamente com opgao
caso profissional, opte, para uma descricao minuciosa do ocorrido.

Os encaminhamentos e acompanhamentos, foram organizados com o objetivo de
fortalecer a rede de assisténcia a vitima e encaminha-la de acordo com suas necessidades
especificas. Isso inclui também a referéncia a profissionais de satde, como ginecologistas,
clinicos gerais, infectologistas, assistentes sociais e psicélogos.

Os formularios contemplam informagdes sobre os servigos de atendimento disponiveis,
quando necessario, tais como na Unidade Basica de Saude (UBS), Centro de Referéncia em
Infecgdes Sexualmente Transmissiveis, delegacias, institutos médico-legais, casas de apoio,
Centros de Referéncia Especializados de Assisténcia Social (CREAS) ou Centros de Referéncia
de Assisténcia Social (CRAS), Centros de Atengao Psicossocial (CAPS), Centro de Referéncia
de Atendimento a Mulher (CRAM), maternidades e servigos de apoio juridico.

Além disso, foram confeccionadas ilustracdes para descri¢cdo de sintomas e lesdes da
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vitima, apresentando proje¢des anatomicas com especificidades de cada publico, com imagens
do corpo, 6rgdos genitais, face e boca.
3.3 - VALIDACAO DOS FORMULARIOS

A validagdo ocorreu através dos profissionais que compuseram os treinamentos de
capacitacdo acerca da enfermagem forense, incluidos no projeto guarda-chuva intitulado
“Atendimento em saude a vitimas de violéncia: uma abordagem da Enfermagem Forense",
conduzida em duas institui¢cdes, no Hospital de Trauma de Jodao Pessoa, Paraiba e no Hospital
de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes em Campina Grande, Paraiba.

Neste projeto, foi realizado um processo de formagao, através de encontros de uma vez
por semana, com duracdo média de duas horas. Foram discutidos temas como a coleta de
vestigios forenses, o entendimento das diferentes formas de violéncia e a oportunidade de
familiarizagdo e pratica com os formularios por meio de simulagdes, permitindo a analise de
pontos fortes e dreas a serem aprimoradas.

Além disso, foram abordados uma introducao tedrica aos conceitos de violéncia e
enfermagem forense, revisdo do exame fisico, apresentacdo e aplicacdo dos formulérios de
atendimento a pacientes vitimas de violéncia, simulagdes realistas e reunides com equipes de
referéncia, o setor juridico e a delegacia.

Esses encontros tiveram duragdo de dois meses, nas duas institui¢des. Para integrar a
validagdo dos formularios, foram incluidos, os profissionais que mantiveram uma assiduidade
consideravel em todo processo de formagao, garantindo o aprofundamento acerca da tematica
e aplicagdo em sua pratica cotidiana hospitalar, agregando seus conhecimentos acerca da
enfermagem e a especialidade forense juntas, sendo excluidos aqueles que por eventualidade
como licenga ou férias, ndo conseguiram compor e preencher as etapas em que competem as
validagdes por completo.

Na primeira etapa compuseram 17 participantes com maioria, do sexo feminino (n=17;
89,5%), graduados em enfermagem (n=15; 88,2%), com pos-graduagdo sendo especializagdo
(n=7;36,84%), mestrado (n=3; 15,78) e doutorado (n=1;0,19%), foi evidenciado um
quantitativo inferior de técnicos (n=3;15,78%), e uma quantidade consideravel de profissionais
com mais de 10 anos de atuacdo (n=12;63,15%).

Na segunda etapa, tiveram 13 juizes participantes, em que houve uma predominancia de
profissionais do sexo feminino (n=11; 84,6%), sendo maioria compondo ensino superior (n=5;

38,4%), com especializagdo (n=3; 23%), mestrado (n=2; 16,7%), doutorado (n=1; 8,3%), e
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técnico (n=1; 8,3%). Um grupo significativo tem longa experiéncia de atuag¢ao (n=6; 46,1%).

O quadro a seguir detalha os dados sociodemograficos dos juizes das duas etapas de

validacdo elencando género, idade, nivel de escolaridade area de atuagdo e tempo.

Quadro 2 - Caracteriza¢ao dos dados sociodemograficos dos juizes na primeira e segunda fase

da validagdo. Jodo Pessoa/Campina Grande, PB, Brasil, 2023-2024.

Género Idade Nivel de escolaridade Area de atuacio | Tempo de atuacio
Feminino 36 anos | Graduacdo e especializacdo | Hospitalar 10 anos

Feminino 42 anos | Graduagao e especializacdo Hospitalar Maior que 10 anos

Feminino 57 anos | Mestre Docéncia Maior que 10 anos

Feminino 43 anos | Graduagdo e especializagao | Hospitalar Maior que 10 anos

Feminino 38 anos | Graduagdo Hospitalar Maior que 10 anos

Feminino 49 anos | Doutorado Docéncia Maior que 10 anos

Feminino 47 anos | Graduagdo e especializagao | Hospitalar Menor que 10 anos
Masculino 31 anos | Graduagdo e especializacdo | Hospitalar Menor que 10 anos
Feminino 41 anos | Mestrado Hospitalar Maior que 10 anos

Feminino 29 anos | Graduagdo e especializagao | Hospitalar Menor que 10 anos
Feminino 41 anos | Graduagdo e especializagao Hospitalar Maior que 10 anos

Feminino 29 anos | Graduagao Hospitalar Menor que 10 anos
Feminino 34 anos | Graduacdo e especializacao Hospitalar Menor que 10 anos
Feminino 37 anos | Técnico de enfermagem Hospitalar Maior que 10 anos

Masculino 46 anos | Mestrado Hospitalar Maior que 10 anos

Feminino 59 anos | Técnico de enfermagem Hospitalar Maior que 10 anos

Feminino 30 anos | Graduagao Hospitalar Menor que 10 anos
Feminino 50 anos | Técnico de enfermagem Hospitalar Maior que 10 anos

Feminino 44 anos | Graduagdo e especializagao Hospitalar Maior que 10 anos

Feminino 51 anos | Técnico de enfermagem Hospitalar Maior que 10 anos

Feminino 24 anos | Graduagao Hospitalar Menor que 10 anos
Feminino 37 anos | Mestrado Hospitalar Maior que 10 anos

Feminino 26 anos | Graduagado Hospitalar Menor que 10 anos
Feminino 45 anos | Mestrado Hospitalar Maior que 10 anos

Feminino 36 anos | Graduacdo e especializacao Menor que 10 anos

Hospitalar
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Masculino 40 anos | Graduagao

Hospitalar

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Assim, a validagdo se deu em duas etapas, apos recrutamento desses juizes, a primeira
etapa foi composta pela técnica do grupo focal, de acordo com Freitas et al. (2023), trata-se de
uma técnica envolve interacdes deliberadas dentro de um grupo especifico, com o objetivo de
coletar informagdes detalhadas sobre um tema especifico. Ressaltando que a cada tipo de
formulario, houve sugestdes diferenciadas em que serdo elencadas na se¢do de resultados.

Foi reservado um dia especifico apds a finalizacdo dos encontros acerca do treinamento
e adotada a técnica mencionada acima, foi realizada com a avaliacdo de cada formulario de
forma isolada, permeada por algumas indagagdes pertinentes, como: Os conteudos e
organizagdo foram dispostas de maneira clara? A inser¢ao desse material se adequa a sua rotina
profissional? Como o(a) senhor(a) avalia as ilustracdes contidas no formulario? Quais
alteragdes o(a) senhor(a) sugere que seja realizada no documento?

Os registros foram realizados através de gravagdes de audio e posteriormente, transcritas
e analisadas rigorosamente, elencando uma média de 21 sugestdes, das quais foram acatadas
17. Apds revisdo das observagdes, os itens acatados foram revistos e analisados e os que nao
foram aplicados para correcdo foram evidenciadas suas justificativas.

Além de aspectos de melhorias do instrumento, os juizes pontuaram o instrumento como
um formuldrio muito importante para conduzir a assisténcia, ressaltando sua estruturagdo
completa e autoexplicativa favorecendo um cuidado integral ao paciente.

Por fim, a segunda etapa da validagdo, foi evidenciada apos reajustes e estudo das
sugestoes anteriores, propondo uma nova versdao elencando melhorias significativas. Esse
momento compreendeu a validagdo de conteudo e aparéncia.

Os mesmos profissionais recrutados para etapa anterior, foram contatados, convidados
para analisar a nova versao apos ajustes dos formularios. O convite foi realizado via e-mail com
0s respectivos arquivos no formato online dos formulérios e utilizada o Google Forms, para
avaliar itens no tocante a clareza, pertinéncia, relevancia e semantica de um.

Os itens foram apresentados em uma escala de resposta variando entre: discordo
totalmente (1), discordo parcialmente (2), concordo (3), concordo parcialmente (4) e concordo
totalmente (5). Para mensurar o nivel de concordancia entre os especialistas e verificar se o

instrumento era valido para seus objetivos, utilizou-se o Indice de Validagio de Contetido

Menor que 10 anos
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(IVC). Conforme célculo de equacao:

1VC % de concorddncia = Numero de respostas que concordaram

Numero total de respostas

Dessa forma, em cada topico avaliado, foi realizado o célculo, com base das respostas
dos juizes. O instrumento considera-se valido, caso obtenha um valor superior a 0,78 (78%). A
secdo dos resultados ird dispor de maneira delineada conforme apresentou a cada formulario.

A pesquisa foi conduzida com a apresentacdo da carta de anuéncia as duas institui¢des
hospitalares envolvidas, conforme autorizagao do diretor técnico, os juizes foram apresentados
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e apds a aprovagio do Comité de Etica

em Pesquisa, submetida ao CEP sob o numero 5.960.511 pela UFPB.
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4.RESULTADOS

CONSTRUCAO E VALIDACAO DE UM FORMULARIO A CRIANCA E
ADOLESCENTE VITIMA DE VIOLENCIA: UMA PERSPECTIVA FORENSE

RESUMO

Objetivo: Construir e validar um formulério voltado ao atendimento pela enfermagem forense
de criancas ¢ adolescentes em situagdo de violéncia. Método: Trata-se de um estudo
metodoldgico de construgdo do formulario, o qual ocorreu em trés etapas: primeiro realizou-se
a revisdo da literatura, em seguida a constru¢do do material que teve como base os manuais,
protocolos e resolugdes, e a tiltima etapa consistiu na validagdo do contetido e aparéncia, e teve
como juizes a equipe de enfermagem do Hospital de Trauma de Campina Grande e Jodo Pessoa.
Resultados: O formulario apresenta 18 itens que estruturam o atendimento do enfermeiro (a),
com dominios introdutorios, centrais e complementares, abarcando aspectos clinicos, violéncia
psicoldgica, fisica e sexual, bem como o roteiro para a realizagdo do exame fisico para
elaboracdo dos diagndsticos de enfermagem. Conclusao: O formulario demonstrou alto nivel
de concordancia entre juizes atestando a aplicabilidade. A estrutura o atendimento da
enfermagem forense a criangas e adolescentes em situagdo de violéncia. Orienta desde a triagem
até o diagnostico de enfermagem, auxiliando na identificagdo e documentagdo dos sinais de
violéncia.

DESCRITORES: Violéncia; Enfermagem forense; Maus-tratos infantis; Crianca; Defesa da
Crianca e do Adolescente.

INTRODUCAO

Criangas e adolescentes apresentam-se como potenciais vitimas de quaisquer tipos de
violéncia devido a essa faixa-etdria ser marcada por evidentes marcos de desenvolvimento e,
por sua vez, com dependéncia de terceiros, como pais, familiares, parentes ou pessoas proximas,
fortalecendo uma maior vulnerabilidade o>.

Considera-se Violéncia Contra Criangas ¢ Adolescentes (VCCA) como sucessivos atos
que podem causar danos fisicos, mentais e sociais, apresentando suas mais varidveis formas
dentre as quais cita-se a negligéncia, o abuso fisico, sexual e psicologico. Segundo Minayo
(2006, p. 13), atos violentos “se referem a conflitos de autoridade, a lutas pelo poder e a vontade
de dominio, de posse e de aniquilamento do outro ou de seus bens”o.

Conforme pressuposto no Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), a crianga tem
assegurado os direitos a protecdo, a vida e a saide, com a finalidade de promover seu
crescimento e desenvolvimento de maneira digna. A garantia desses direitos deveria ser
alcangada por meio da colaboragdo entre familia, sociedade e autoridades publicase.

De acordo com o 17° anuario de seguranga publica do ano de 2023, os incidentes de
maus-tratos, conforme estipulado pelo artigo 136 do Codigo Penal e pelo artigo 232 do ECA
apresentaram dados crescentes com o passar dos anos envolvendo vitimas com idades entre 0
e 17 anoses.

No ano de 2022, foram registrados 22.527 casos, representando um aumento de 13,8%
em comparagdo a 2021, com uma taxa de 45,1 registros por 100 mil habitantes. Além disso,
observou-se um aumento significativo nas faixas de 10 a 13 anos e de 14 a 17 anos

Em destaque a outros dados epidemioldgicos evidenciam-se uma atengdo a essas vitimas
com forte incidéncia e destaca os ultimos anos como os mais violentos no que diz respeito a
VCCA, marcado por casos de estupro, maus-tratos, abandono de incapaz e lesdo corporal cs. A
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Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) destaca que o problema apresentou nova
urgéncia em meio a pandemia de COVID-19e.

Os dados iniciais indicam que a pandemia estd associada a um risco crescente de
violéncia doméstica, incluindo a VCCA, sendo essa uma necessidade evidente em busca de
cuidados acerca de métodos preventivos € manejo a essas vitimaso.

A agdo de uma rede de prote¢ao, em seu funcionamento global, busca uma articulagao
priorizando o envolvimento de equipes multiprofissionais atuando nas 4reas de notificacao,
diagnostico, intervencao, formagao, pesquisa € prevengao .

Contudo, a alta procura de assisténcia aos servigos de saude, sobretudo hospitalar, por
ser o ambiente onde comumente se realizam atendimentos voltados a criangas e adolescentes
vitimas da agressao principalmente fisica e sexual, ainda enfrentam dificuldades -.

O enfermeiro ¢ um dos profissionais na linha de frente dessa assisténcia diante de suas
atribuicdes desde o acolhimento a alta hospitalare. Sobretudo, seu conhecimento ¢ essencial
diante dos casos de VCCA, a fim de oferecer um atendimento de alta qualidade, resolutiva e
implementar um plano de cuidados abrangente tanto para a vitima quanto para a familiacs.

No entanto, a caréncia de treinamentos, protocolos como forma de direcionamento ¢
uma realidade. Isso pode ocorrer devido a auséncia ou adaptacdo com a rotina institucional de
instrumentos que direcionam de forma correta o atendimento a essas vitimas, que acabam nao
tendo conhecimento de sua relevancia dentro do préprio servigo de saude e na respectiva
assisténcia®.

Diante disso, a Enfermagem Forense (EF) vem sendo especialista na atuagao desses
casos, considerada uma especializacdo emergente no Brasil, centralizada na aplica¢do de
conhecimentos de enfermagem em situacdes legais .,

Sua atuagdo vai além dos cuidados diretos prestados, incluindo sua participag@o ativa
na coleta de vestigios, contribuindo para uma melhor investigagdo além de ser responsavel por
identificar as necessidades biopsicossociais ndo apenas da vitima, mas também de sua familia,
comunidade e até mesmo do agressor .

Em busca de fortalecer ¢ uniformizar o atendimento, a fim de ofertar uma melhor
qualidade na assisténcia integral a essas respectivas vitimas, o presente estudo tem como
objetivo propor um formuldrio de atendimento de enfermagem forense a crianga e ao
adolescente vitima de violéncia.

METODO

Este estudo metodologico teve como objetivo desenvolver e validar um formulario para
o atendimento de enfermagem forense a homens vitimas de violéncia. O processo ocorreu em
trés etapas, sendo a primeira uma revisdo da literatura, na qual foram mapeados estudos
relacionados ao tema.

Como ponto de partida foram integradas diversas revisdes desenvolvidas pelo Grupo de
Estudos e Pesquisa em Enfermagem Forense da Universidade Federal da Paraiba
(GEPEFO/UFPB). Entre os materiais consultados, destacam-se os estudos: “Abuso sexual
contra criangas no contexto da Enfermagem: uma andlise do conceito” ¢», “Representacdes
sociais de enfermeiros sobre a abordagem de criancas e adolescentes vitimas de violéncia” ,
“Violéncia contra criangas e adolescentes: atuagdao do enfermeiro na ateng¢ao primaria a saude”
@ ¢ o livro “Enfermagem forense no Brasil: competéncias técnicas e areas de atuagdo™ .

Ademais, as diretrizes do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), ABEFORENSE
w0 e da SOBEF », incluindo também a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Crianga
(PAISC)= ¢ a “Linha de Cuidado para a Atencao Integral a Saude de Criangas, Adolescentes e
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suas Familias em Situa¢@o de Violéncias — Orientacdo para gestores e profissionais de saude”e»
foram usadas como subsidio teorico.

Na segunda etapa, foi realizada a estruturagdo do formulario, composto por 18 itens que
garantem ao enfermeiro forense os detalhes necessarios para a assisténcia e permitindo que o
paciente compreenda todo o processo de cuidado. O formulario foi organizado em eixos
estruturados, com perguntas objetivas e campos abertos para descricoes mais detalhadas.
Adicionalmente, foram incorporadas ilustragdes anatomicas masculinas que auxiliam na
condug¢ao do exame.

O instrumento foi dividido em trés dominios principais para possibilitar maior
compreensdo e aplicabilidade. O dominio introdutorio engloba as primeiras agdes no
acolhimento da vitima, priorizando interven¢des imediatas. O dominio central aborda as
diferentes formas de violéncia, com questdes especificas para uma caracterizacao detalhada do
ocorrido. Enquanto os dominios complementares incluem os procedimentos a serem realizados
ao longo do atendimento, conforme as necessidades identificadas

Na terceira e Ultima etapa foi realizada a valida¢ao dos formularios, subdivida em duas
fases: a primeira fase consistiu no recrutamento de juizes apds o treinamento desenvolvido a
partir de um projeto guarda-chuva intitulado “Atendimento em satude a vitimas de violéncia:
uma perspectiva da Enfermagem Forense” do GEPEFO/UFPB que teve o intuito de
implementar servicos de referéncia para atendimentos e formagao de enfermeiros forenses.

Este projeto teve por objetivo amplificar a conscientizagcdo sobre as condutas do
enfermeiro forense na assisténcia a pessoas em situagdes de violéncia, através de orientagdes
sobre as condutas visando a melhoria do cuidado prestado na Paraiba, que envolveu enfermeiros
de Jodo Pessoa e Campina Grande.

Para a fase de recrutamento, foram incluidos enfermeiros que participaram do
treinamento na integra e excluidos os que nao responderam completamente os dados e ndo
tiveram assiduidade na formag¢ao por motivos de trabalho. Ao final, 17 juizes participaram da
primeira fase.

Nesta primeira fase, inicialmente os juizes foram apresentados quanto aos objetivos do
estudo e suas possiveis contribuicdes e em seguida procedeu a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), com autorizacdo para gravacao de voz ou uso de
outros recursos para registro do processo. Ademais, foram coletados os dados
sociodemograficos, sdo eles: género, idade, escolaridade, area de atuagdo e tempo de experiéncia
profissional, pelo google forms.

Os juizes foram submetidos ao grupo focal através da leitura e avaliagdo do formulério,
com as seguintes perguntas norteadoras: "Os contetidos e a organizagdo estao apresentados de
maneira clara?", "Esse material se adequa a sua rotina profissional?", "Como avalia as
ilustragdes contidas no formulario?" e "Quais sugestdes de alteragdes faria no documento?",
desenvolvido durante os treinamentos.

Houve 12 sugestdes e observagoes feitas pelos juizes durante o grupo focal analisados
apos os dados terem sido transcritos na integra e resultaram na analise do formulario.

A segunda fase, participaram 13 juizes que receberam a nova versdo do formulario via
google forms para validacdo de contetido e aparéncia considerando a clareza, pertinéncia,
relevancia e semantica. Para esta avaliacdo, os juizes tiveram como resposta para cada item:
discordo totalmente (1), discordo parcialmente (2), Concordo (3), concordo parcialmente (4),
concordo totalmente (5).
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A partir das respostas, foi calculado o Indice de Verificagdo de Contetudo (IVC), para
mensurar o nivel de concordancia entre especialistas e a validez do instrumento em relagdo aos
objetivos.

A pesquisa foi submetida e apreciada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Federal da Paraiba, com aprovagao sob parecer n® 5.960.51. Ressalta-se que foram apresentadas
a carta de anuéncia nas institui¢des hospitalares com autorizagdo do diretor técnico.

RESULTADOS

O presente formulario reune topicos que promovem uma abordagem mais centrada na
crianca e adolescente vitima de violéncia, os respectivos dominios e itens estruturam todo o
processo de assisténcia. O Quadro 1 apresenta uma visdo geral desses dominios, itens e suas
caracteristicas. As descri¢cdes fornecem uma explicagdo clara de cada item.

Quadro 1- Organizacdo do formulario por meio da distribuicio em dominios. Jodo
Pessoa/Campina Grande, PB, Brasil, 2023-2024.

Dominios Item Descricao
Introdutoério Termo de | Termo de consentimento para a realizacdo de
consentimento exames, coletas, profilaxia e registros em duas

vias com assinatura da crianga e responsavel.

Introdutorio Historico da violéncia Relato do ocorrido nesta se¢ao pode haver relato
da crianca e do responsdvel em momentos
separados e  confidenciais,  garantindo
veracidade dos fatos.

Introdutorio Sintomas Relato e  identificacdo  dos  sintomas
apresentados pelo paciente no momento do
atendimento.

Introdutorio Exame fisico geral Direcionamento  autoexplicativo  para a

realizacdo do exame orientando as etapas a
serem seguidas pelo EF.

Central Violéncia psicologica Descri¢do de sinais caracteristicos indicativos
desse tipo de violéncia, através de uma escala
voltada para esse publico que serd preenchida
pelo EF.

Central Violéncia fisica Detalhamento sobre o ocorrido, incluindo as
caracteristicas da agressao.

Central Violéncia sexual Relato detalhado sobre a ocorréncia e
circunstancias do ato.
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Complementar | Coleta de evidéncias Registro e preservagdo de  materiais
potencialmente investigativos, como
vestimentas e  fluidos  corporais  da
crianca/adolescente.

Complementar | Exames laboratoriais Solicitagdo de exames para avaliagdo do estado
de saude do paciente.

Complementar | Fotos das evidéncias Registros de marcas, lesoes e demais evidéncias
de garantia investigativa.

Complementar | Dados para liberagao ou | Documentagdo necessaria para a alta do

alta paciente, considerando todos os aspectos
avaliados.

Complementar | Revisao clinica Procedimentos a serem adotados em casos de
retorno do paciente com novos achados ou
recidiva de alteragdes e queixas.

Complementar | Achados laboratoriais | Observa¢do de possiveis alteragdes analisadas

durante a visita | apos dias.
hospitalar

Complementar | Exames de imagem Solicitagdo de exames de imagem para
detalhamento de lesdes ou outras evidéncias.

Complementar | Encaminhamentos Direcionamento para outros profissionais e
instancias necessarias, além dos tramites legais
apos a notificacdo e dentncia.

Complementar | Acompanhamento Indicagao de especialistas responsaveis pelo
acompanhamento da vitima por um periodo
determinado, visando a prevencao de novas
ocorréncias de violéncia.

Complementar | Notificacao Formalizacdo da ocorréncia no Sistema de
Informagdo de Agravos de Notificagao
(SINAN)

Complementar | Assinatura da equipe | Documentacdo dos profissionais envolvidos no

responsavel atendimento, assegurando a comprovacdo da
assisténcia prestada.

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

A Figura 1 ilustra o layout e a organizacgdo geral de como apresenta-se os elementos do
formulario, oferecendo uma visao clara de como os itens estdo estruturados. Na ilustracao
destaca-se o consentimento para continuidade de assisténcia a vitima.
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Imagem 1 - Estrutura¢do do formulario e seus dominios. Jodo Pessoa/Campina Grande, PB,
Brasil, 2023-2024

FORMULARIO DE ATENDIMENTO A CRIANCA E ADOLESCENTE VITIMA DE
VIOLENCIA

o Orespectivo termo de consentimento deve ser impresso em duas vias idénticas, em que
wma via ficaré no prontudrio da vitima € a outra pode acompaniar o paciente para
resguardar-se de Quaisquer equUiNOCs ou desencontro de informagdes € rémites;

o O pacients ndo € obrigado a levar a segunda via consigo;

o Emcaso de violéncia nstinucional, orienta-se que essa notificasdo seja direcionada
para o setor de coordenagdo hospitalar, proporcionando sigilo € seguran;a para o
profissional informante evitando sua exposigdo.

FORMULARIO DE CONSENTIMENTO PARA ACOMPANHAMENTO HOSPITALAR A CRIANCA
E ADOLESCENTE VITIMA DE VIOLENCIA

Temmo de consentimento para 2plicagdo do mnstrumento de identificac2o dos tipos de violéncias
2daptado conforme o anexo @ a resolugdo 7002022 do Comselho Federal de Enfermagem
(COFEN)

Local do atendimento:

Origem:

Procurou servigo por conta propria () Encaminhado(a) ( ) Unidade Pre-hospitalar ( )
Nome: Nome Social:

Idade: Género:

Escolanidade: Responsavel:
Parentesco:

Enderego Telefone: ()
Data: . Horario do 2tendimento:

Eu, daclaro ter recebido
informagdes do2) ptoﬁmoml de sande 2 respeito dos seguintes procedmemos @ seus posiIves
efeitos colaterais, em relagdo 25 medidas profilaticas, cortracepgdo de emergéncia, ingest3o de
medicamentos us2dos para diminuir a possibilidade de contrair HIV 2pos contato sexual, ingestdo
de pilulas de hormonios que vZo diminuir 2 chance de que hzja gravidez em decorréncia de
estupro, caso a paciente 252 mulher e foi violentada sexualmente.

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO DA PROPRIA PACIENTE PARA EXAMESE
COLETAS DE EVIDENCIAS FORENSES

Eu, por meio
deste, autorizo 2 realizagdo de amammese, exame fisico da minha pes:o2, mcluindo exame
ginecologico, & outro: procadimentos com fins de coleta de informages e de materizis que
pos:am constituir vestigios relacionados a situagao de violéncia, incluindo-se 2 recolka de sangue,

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Referente as etapas de validagdo, no primeiro momento, verificaram-se uma
predominancia de profissionais do sexo feminino (n=15; 88,2%), com graduacdo (n=16;
84,21%), e variados em pos-graduagdo, abrangendo especializagdao (n=7; 36,84%), mestrado
(n=3; 15,78%) e doutorado (n=1; 0,19%). Poucos técnicos (n=3; 15,78%) e uma parcela
expressiva de profissionais com mais de 10 anos de experiéncia na area (n=12; 63,15%).

Como as discussdes foram realizadas em duas instituicdes diferentes, optou-se por
separar para melhor compreensao, em Jodo Pessoa (quadro 2) foram feitas 11 sugestdes, sendo
10 incorporadas.
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Além das sugestdes de melhorias no instrumento, os juizes destacaram a relevancia do
formulario para a condugdo da assisténcia, enfatizando sua estrutura completa e autoexplicativa,
o que favorece um cuidado integral ao paciente.

Quadro 3 - Sugestoes dos juizes que compuseram a primeira etapa da validagdo. Jodao Pessoa,

PB, Brasil, 2023.

Sugerido pelos juizes Alteracdo | Justificativa
Identificagdo do instrumento visando O item foi alterado por concordar
facilitar o manuseio e organizagdo da com a necessidade de especificar no
estrutura hospitalar de cada tipo de titulo o ptblico em que sera feita a
formuldrio. Acatado coleta de dados.
Mencionar o setor em que o formulario
foi aplicado, deixando esse espaco logo O item foi alterado por concordar
ao cabecalho do formulario e com a forma de direcionar o setor,
padronizando para todos, com local de estruturar melhor a organizagdo
encaminhamento, nome social e civil e hospitalar e estruturar de onde veio
género. Acatado cada coleta.
Mencionar explicagdes acerca do termo
de consentimento visto que ¢ o Unico O item foi alterado por concordar
documento impresso em duas vias, o com a necessidade de explicar que o
formulario propriamente dito ndo devera termo pode ser entregue uma via ao
ser compartilhado visto que esse sera paciente, mas o formulario faz parte
anexado ao prontudrio do paciente. Acatado do prontudrio.
O item foi alterado por concordar
com o paciente nao ser obrigado a
levar a segunda via, pois esse
Especificar que a via do paciente ndo ¢ documento pode representar riscos
obrigatoria, viabilizando e prevendo caso a vitima conviva com o
possivelis riscos. Acatado agressor.
Estruturar melhor o termo de
consentimento mencionando as O item foi alterado por concordar
principais doengas sexualmente com ¢ importante destacar a
transmissiveis € o uso de possiveis permissdo para os  métodos
coquetéis como método profilatico. Acatado profilaticos
O item ndo foi alterado por nao
concordar com aspecto de destacar
0 que ¢ importante preencher, visto
Sugere-se mencionar asteriscos em que todos os itens do formulario sao
pontos as quais devem ser essenciais a | Nao essenciais, sua inten¢ao ¢ dispor de
serem respondidos no formuldrio Acatado um roteiro ao acolher essa vitima.
O item foi alterado por concordar
Alguns questionamentos mais que foi necessdria uma melhor
repetitivos deixando mais simples e reescrita, deixando o formulario
objetivos. Acatado mais direcionado e objetivo.
O item foi alterado por concordar
Especificar produtos que possam que algumas especificidades podem
requerer detalhamento a qual a vitima | Acatado exigir que o paciente recorde muitos
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ndo recorda como marca do gel
lubrificante

detalhes, foi preferivel deixar esses
itens de forma mais simples.

O item foi alterado por concordar
que ¢ necessario especificar que

Especificar quais itens que o alguns itens devem ser detalhados
profissional pode responder ou com base no olhar clinico do
influenciar no contexto de profissional que estd realizando a
preenchimento do formulario. Acatado coleta.

O item foi alterado por concordar
Especificar idade da crianga de acordo que ¢ importante ter conhecimento
com Sistema de Informagao de Agravos em quais idades se consideram
de Notificac¢ao (Sinan). Acatado criangas ou adolescentes.

O item foi alterado por concordar
Mencionar o uso de alcool e outras que a crianca também pode ser
drogas. Acatado usuaria de outras drogas.

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Em Campina Grande, conforme quadro 3, foram registradas 10 sugestdes, das quais 7
foram aceitas e implementadas. Foram sugeridas alteracdes em alguns topicos e a redugdo do

formulario.

No entanto, a analise indicou que a remocao de determinados itens poderia comprometer

\

a assisténcia integral, levando a
atendimento.

manutengdo de elementos essenciais para a qualidade do

Quadro 3 - Sugestdes dos juizes que compuseram a primeira etapa da validacdo. Campina

Grande, PB, Brasil, 2023.

Sugerido pelos juizes Alteracdo | Justificativa

O item foi alterado por concordar
Melhorar itens de Formatagao e estrutura com que ¢ necessario visando
do formulario como linhas espacamentos melhor organizagdo visual foi
mensurando quais locais sdo necessarias necessaria melhor analise neste
maiores descri¢cdes ou nao Acatado topico.
Reformular palavras ou itens que possam O item foi alterado por concordar
dificultar a interpretagdo do profissional com a necessidade de adaptar a
na utilizacdo do formulario (exemplo: linguagem para melhorar a
palavra perpetrador) Acatado compreensao.
Deixar o formulario mais rico em O item foi alterado por concordar
detalhes e pontuou a importancia desse com foi necessario detalhar melhor
atendimento de forma minuciosa Acatado alguns pontos.

O item foi alterado por concordar
Explicagdio  melhor da  violéncia que a escala inserida neste topico,
psicologica e aplicagdo da escala requer uma melhor explicacdo em
mencionada no formulario Acatado como responder essa escala.
No item de violéncia psicologica, o O item foi alterado por concordar
profissional pode descrever que esta que precisa especificar alguns itens
avaliando também possiveis que devem ser detalhados com
caracteristicas a partir do olhar clinico, | Acatado base no olhar clinico do
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porém no formuldrio precisa estar
explicito o espaco em que esse
profissional pode discorrer sua visao.

profissional que estd realizando a
coleta.

Para deixar mais objetivo sugere-se
retirar a escala de violéncia psicologica
ou poderia ser configurada como algumas

O item ndo foi alterado por ndo
concordar com a exclusao da
escala, visto que se trata de um
instrumento elaborado e validado
para ser utilizado com esse publico

perguntas objetivas acerca de | Nao e permite direcionar a avaliagao da
comportamentos infantis. Acatado violéncia.
O item nao foi alterado por nao
Nao ¢ necessario explicacdo de alguns concordar que mesmo que ja
tipos de violéncia, subtende-se que o compreenda a tipologia, ¢
profissional j4 compreende a tematica de | Nao necessario detalhar o significado
violéncia. Acatado de cada tipo de violéncia.
Deixar caracterizado itens como quem
serd responsavel em preencher e auxiliar
nos preenchimentos dos respectivos O item foi alterado por concordar
dados e se a crianca a depender a idade de que se optou por um ponto
capacidade e autonomia de responder relevante  para  facilitar a
alguns itens propostos no formulario Acatado compreensao.
O item nao foi alterado por
subentender que a instituicao que
Detalhamento  ou  adequagdo  ao optou por aderir o instrumento para
formulario se a instituicdo hospitalar coleta de dados dispdoe dos
dispde de recursos para coleta de | Nao recursos necessarios para efetua-
vestigios. Acatado los de forma completa.
Mencionar no formulario caso haja a
violéncia institucional em que seja
realizado dentro do proprio ambito
hospitalar, como o profissional devera O item foi alterado por concordar
proceder e qual sua melhor conduta que observou a necessidade de
dentro desse contexto. Acatado especificar essa necessidade.

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

No tocante a segunda fase, obteve a participacdo de 13 avaliadores, com uma
predominancia de profissionais do sexo feminino (n=11; 84,6%), com nivel superior (n=5;
38,4%), apresentando especializagdo (n=3; 23%), mestrado (n=2; 16,7%), doutorado (n=1;
8,3%) e técnico (n=1; 8,3%). Além de uma quantidade expressiva maior tempo de atuacdo com
46,1% dos participantes (n=6) tendo mais de 10 anos de atuagdo na area.

Conforme o quadro 4, marcou um alto nivel de concordancia entre os juizes, evidenciando
a consisténcia e a aplicabilidade do formulério na pratica com média acima de 92%, nele ¢
possivel contemplar os aspectos avaliados como clareza, pertinéncia, relevancia e semantica e
o célculo de IVC destacado logo ap0s as respostas.
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Quadro 5 -Validagao conteudo e aparéncia do formulario apds ajustes sugeridos pelos juizes.
Jodo Pessoa,PB,Brasil.

Varidveis 1*N (%) 2*N (%) 3*N (%) 4*N (%) 5*N(%) IVC*%)

Dominio

introdutorio
Clareza 0(0) 1(7,7) 2(15,4) 1(7,7) 9(69,2) 92
Pertinéncia  0(0) 0(0) 2(15,4) 3(23,1) 8(61,5) 100
Relevancia  0(0) 0(0) 2(15,4) 2(15,4) 9(69,2) 100
Semantica  0(0) 0(0) 1(7,7) 3(23,1) 9(69.,2) 100

Dominio

Central
Clareza 0(0) 0(0) 1(7,7) 2(15,4) 10(76.,9) 100
Pertinéncia  0(0) 0(0) 1(7,7) 3(23,1) 9(69.,2) 100
Relevancia  0(0) 0(0) 1(7,7) 3(23,1) 9(69,2) 100
Semantica  0(0) 0(0) 1(7,7) 3(23,1) 9(69.,2) 100

Dominio

complementar
Clareza 0(0) 0(0) 0(0) 3(23,1) 10(76.,9) 100
Pertinéncia  0(0) 0(0) 3(23,1) 1(7,7) 9(69.,2) 100
Relevancia  0(0) 0(0) 2(15,4) 1(7,7) 10(76,9) 100
Semantica  0(0) 0(0) 3(23,1) 1(7,7) 9(69,2) 100

1* (discordo totalmente) 2* (discordo parcialmente) 3* (concordo) 4* (concordo parcialmente) 5* (concordo
totalmente) IVC* (Indice de Validade de Contetido)

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Observou uma pontuagdo diferenciada quanto a clareza do dominio introdutério. Nesse
processo, destacou pequenos detalhes de ortografia e concordancia, além de sinalizar que o
formulario deve ser completamente preenchido pelo EF, o que foi totalmente acatado e revisto.

DISCUSSAO

A adesao de protocolos segundo o Guia de Construgdes de Protocolos na Enfermageme,
retrata seu significado como descricdo minuciosa sob a circunstdncia em que o paciente se
encontra ligado a assisténcia e ao cuidado de qualidade, contendo informagdes operacionais e
especificagdes sobre as acdes a serem realizadas, quem as executard e de que maneirae.

A enfermagem além de pertencer e ser protagonista nesse cuidado, tem a opgao de
fortalecer esses conhecimentos a partir de especializacdes voltadas a essa tematica t». A
construgdo desse tipo de documento favorece um direcionamento ao enfermeiro nas decisoes,
seja para a prevengao, recuperagdo ou reabilitagdo da saude.

Além de abranger acdes de avaliacdo/diagnostico ou de cuidado/tratamento, sendo
conduzida pelo profissional como proceder no periodo anterior, durante e apos o atendimento,
englobando intervengdes educacionais, tratamentos fisicos, abordagens emocionais, sociais €
farmacologicas. Face ao exposto, o presente formuladrio abarca dominios especificos e
direcionados a proporcionar esse auxilio ao profissional .
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O comprometimento do EF ¢ imprescindivel para detectar sinais e desempenhar um
papel crucial no cuidado humanizado, ao possibilitar intervengdes que interrompam o ciclo de
violéncia.

Estas incluem a preservagao de vestigios forenses, a coleta de informacgdes relevantes
por meio de fotografias e documentacdo escrita, a elaboracdo de relatorios e pareceres para
auxiliar a atuagdao do Poder Judiciario, da prestacao de cuidados de saude em casos forenses,
responsabilidade civil por lesdes corporais, fraudes e outros abusos. Essa atuacdo evidencia a
ampla e crucial participagdo da enfermagem forense no cuidado as criangas e adolescentes
vitimas de violénciae.

O material foi elaborado para ser desenvolvido em 3 momentos, correspondendo as
etapas que o enfermeiro ird preenché-la durante o atendimento completo desde a admissdo a
sua alta hospitalar.

Assim, os momentos organizam-se em dominios introdutérios, centrais e
complementares. Os dominios introdutorios, correspondem as coletas de dados iniciais e
realizadas ao acolher esse paciente no servigo de saude, dispondo de um exame completo
contemplando o termo de consentimento, historico da violéncia, possivel agressdo sofrida e o
exame fisicoe .

O termo de consentimento foi estruturado de acordo com Resolucao 700/2022 do
COFENw, diante da sua importdncia em termos de respaldo legal tanto para o profissional
quanto a vitima, para conduzir e registrar a autoriza¢ao do paciente, estando ciente de todos os
procedimentos necessarios para dar continuidade ao exame completo, em especial a coleta de
dados e vestigios que possam contribuir para a investigacdo policial de possiveis crimes,
sobretudo em casos de violéncia sexual e domésticae.

Para caracterizagdo e descricdo do estado do paciente e do ocorrido, sdo contemplados
os itens referentes ao historico da violéncia sofrida, sintomas relatados pelo paciente e exame
fisico.

De tal modo, esse topico apresenta o roteiro do exame, favorecendo a operacionalizagao
da assisténciaco.Contemplando questionamentos referentes a ocorréncia da possivel violéncia,
como e com quais artificios foram executados os atos violentos, dispostos em questdes abertas
para o profissional discorrer o relato e de multipla escolhae.

A etapa de anamnese e exame fisico compdem um processo ja executado pelo servigo
do enfermeiro caracterizado como processo de enfermagem @, marcada pela avaliagdo, analise,
interpretagao e analise dos dados coletados.

Compondo o processo de enfermagem, correspondendo como parte fundamental para a
obtengdo de informacgdes essenciais que servem de base para desenvolver indicadores de
qualidade nos servicos de satide e monitorar os resultados ligados aos aspectos de assisténcia,
clinicos e financeirose.

Além de dispor da descri¢ao de possiveis sintomas evidenciados, abarcando aparelho
neurologico, gastrointestinal, urogenital e cardiorespiratério. Optou-se por formas diretas e
objetivas em forma de atender esse publico.

No exame fisico geral contemplam imagens e planos anatdmicos de forma roteirizada
com dados de coletas de sinais vitais, a Escala de Coma de Glasgow (ECG)e, Escala Visual
Analogica (EVA)s e projecdes anatOmicas com legendas para facilitar a caracterizagdo e
identificacdo de quaisquer alteragcdes de forma dinamica e pratica.

Considerada uma importante avaliacdo na analise do contexto geral da vitima, ECGe
¢ composta por trés componentes principais: abertura ocular, resposta verbal e resposta motora.
Cada componente ¢ avaliado numericamente, € a pontuagao total varia de 3 a 15.



34

Trata-se de uma ferramenta amplamente utilizada por profissionais de satide em vérias
areas para avaliar o nivel de consciéncia de um paciente, ¢ uma das avaliagdes mais comumente
utilizadas em emergéncias médicas, unidades de terapia intensiva, neurologia, cirurgia e outras
areas relacionadas a satde.

A EVAe ¢ uma ferramenta crucial na pratica clinica para avaliar a intensidade da dor
experimentada pelo paciente adotada principalmente no publico infantil. Composta por uma
linha horizontal numerada de 0 a 10, onde extremidades opostas representam auséncia total de
dor (0) e dor insuportavel (10), permitindo uma avaliagdo subjetiva da dor em diferentes
intensidades.

No tocante aos dominios centrais, estes representam as respectivas tipologias mais
evidentes no publico da crianca e adolescentes, sendo elas: violéncia fisica, psicologica e
sexual. De acordo com autores, foi evidenciado que 300.000.000 de criancas com idades de 2
e 4 anos sofrem regularmente castigo fisico, sexual e/ou violéncia psicoldgica perpetrada pelos
pais e cuidadores, esse dado significa que quase trés em cada quatro criangas t€m seus corpos
como alvo de violéncia no mundoe.

Além disso os dados da Vigilancia de Violéncia Interpessoal e Autoprovocada do
Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (VIVA/SINAN), relatam que meninas de 0
a4 anos sofrem mais violéncia em determinadas regides do Brasil como Nordeste, Sul e Centro-
Oeste, se comparadas com as demais faixas etdrias, porém, regides como Norte e Sudeste, a
faixa etdria de 10 a 14 anos apresenta a maior taxa de ocorréncia representando uma média 204
e 320 por 100 mil habitantese:

No que diz respeito a violéncia psicologica, manifesta-se por meio de agressoes verbais,
chantagens, imposi¢do de regras excessivas, ameagas, inclusive de morte, humilhagdes,
desvalorizagdo, estigmatizacdo, desqualificacdo, rejei¢do, isolamento e exigéncia de
comportamentos éticos inadequados ou acima das capacidadeses.

Nesse dominio apresenta-se a escala de versao sintese do instrumento Conflict Tactics
Scales — Parent-Child (CTSPC) em portugués, escala desenvolvida pelo Family Violence
Research Program, nos Estados Unidos«. Trata-se de uma escala utilizada para identificar
violéncia contra crianca, a CTSPC avalia diversos aspectos, incluindo disciplina ndo-violenta,
agressao psicologica e violéncia fisicas.

Além de apresentar uma subdivisao com avaliacdo de punicdo corporal, maus-tratos
fisicos e maus-tratos fisicos graves, cada uma com seus respectivos itens de avaliagdo.
compondo 22 itens, adaptados e inseridos no contexto brasileiro. Inserido no formulario na
intencdo de avaliar o comportamento geral da vitima, inclusive incluindo outros aspectos
violentos .

A violéncia fisica ¢ marcada por “qualquer tipo de agressao fisica do agressor contra a
vitima, como socos, cortes, tapas, empurroes, lesdes, chutes, danos a integridade fisica,
negligéncia ou omissdo de cuidados, dentre outros”. Sua avaliagdo ¢ essencial, em busca de
minimizar possiveis danos podendo evoluir para lesdes severas a curto € longo prazo.

Consta no material uma avaliagdo com 9 apontamentos voltados ao proprio ato ou
evidéncias que chamaram atengdo e sdo sugestivos desse tipo de violéncia norteado pelas
seguintes avaliagdes: a utilizagdo algum tipo de objeto ou material para executar o ato violento,
nivel de parentesco com a vitima, uso de outros métodos para praticar o ato, descri¢gdo caso
tenha identificado possiveis lesdes e a vitima consegue descrever e se o profissional consegue
através do olhar clinico detalhar possiveis marcas e descrever suas caracteristicase.

A violéncia sexual ¢ traduzida como qualquer tipo de interagdo envolvendo criangas ou
adolescentes em atividades de natureza sexual. Essa ndo acontece apenas no ato fisico
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propriamente dito, mas também através de incitagdes ou estimulos utilizados pelo agressor para
satisfazer seus desejos .

As vitimas, sdo forgcadas a vivenciar essa agressdo, envolvendo questdes voltadas a
incapacidade, vulnerabilidade e do desequilibrio de poder, marcada inclusive, por vezes, pela
fase de desenvolvimento ¢ crescimento dessa crianga«,

Para esse dominio, evidencia-se uma avaliagdo com detalhamento que vao desde o
possivel ato ou agressdo de cunho sexual, como foi o acontecido (caso a vitima se recorde),
como procurou o servico e se utilizou métodos higiénicos, visto que, esse processo fornece
provas e vestigios para facilitar a detec¢do de como se deu esse ato violento. Além disso, possui
espagos para escrita, para caso seja necessario detalhamento.

No terceiro momento, verifica-se 0os dominios complementares, sendo estes coletados
apo6s admissao do paciente, contemplando os itens coleta de evidéncias, exames laboratoriais €
de imagem, registros de fotos e outras evidéncias, marcado como uma das analises
fundamentais para integrar os vestigios forenses. Os itens compreendem a aspectos de descrigao
dos achados bem como, o direcionamento de todos os exames a serem coletados, as quais
destacam-se os encaminhamentos e acompanhamentos, citando os servi¢os de referéncia e
apoio a vitima em caso de alta, enfatizando o que fazer apds alta hospitalar.

O presente formulario elenca o registro de notificagdo ao Sistema de Informagdo de
Agravos de Notificagdo, visto que sua obrigatoriedade como um dos momentos mais
importantes além da assisténcia, sendo responséavel para contribuir com a redugao e fortalecer
estudos e pesquisas.

Além de dispor de itens de encaminhamentos e acompanhamentos, citando os servigos
de referéncia e apoio a vitima em caso de alta, enfatizando o que fazer apos alta hospitalar.
Dessa forma, busca-se proporcionar a essa vitima uma melhor condug¢ao, e favorecer ao EF um
direcionamento elencando todos os aspectos fundamentais para sua execucao clinica.

Como aspecto limitante, por vezes, a escassez de maiores estudos por volta da tematica
a fim de promover um aporte tedrico ainda mais completo € minucioso, no entanto foi possivel
contemplar seus respectivos objetivos e contribuir de forma satisfatoria os altos indices de
violéncia e promover ao enfermeiro forense de forma ampla uma assisténcia ainda mais
qualificada.

Sua construcao foi pautada intencionalmente, na busca de interromper o ciclo violento
e propor além dessa vitima, mas a sociedade a promocao da satde e a cultura da paz, evitando
indices ainda mais alarmantes de violéncia contra criancas e adolescentes «.

CONCLUSAO

O material apresenta um quantitativo de 18 topicos, com 3 dominios, favorecendo
cuidado desde o acolhimento a admissao, sendo os introdutdrios, centrais € complementares,
considerado ap0s as duas etapas de validacao apto e com alto nivel de concordancia entre juizes
atestando sua aplicabilidade.

Ciente da escassez por vezes, do conhecimento dos profissionais, diante de sua
relevancia e protagonismo na assisténcia, o respectivo material buscou minimizar essa
deficiéncia, a reducdo do indice de subnotificacdo dos casos e mapear de maneira mais precisa
a incidéncia dessa problematica, além dos efeitos colaterais que essa problematica venha a
gerar.

Para sua construcao, além de fornecer a proposta de instrumentos que adequam a
realidade desses profissionais, foi possivel apresentar conceitos, treinamentos e direcionamento
no atendimento a essa vitima.
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CONSTRUCAO E VALIDACAO DE UM FORMULARIO DE ATENDIMENTO DE
ENFERMAGEM FORENSE A MULHER VITIMA DE VIOLENCIA

RESUMO

Objetivo: desenvolver e validar um formulério para o atendimento de mulheres vitimas de
violéncia por enfermeiros forenses. Método: estudo metodoldgico composto por trés etapas. A
primeira envolveu uma revisao da literatura; a segunda consistiu na elaboragdao do formulario
com base em uma analise detalhada de protocolos, resolu¢des e politicas publicas, levando em
consideragao as especificidades do género feminino; e a terceira etapa correspondeu a validagao
do contetdo e da aparéncia realizada por enfermeiros atuantes em Hospitais de Trauma de dois
municipios, totalizando 19 participantes. O recrutamento foi realizado ap6s a conclusao de
treinamentos voltados a enfermagem forense e ao atendimento de vitimas de violéncia.
Resultados: o formulario foi estruturado para abranger a coleta de dados e atendimento em trés
momentos: aspectos introdutdrios, centrais € complementares, organizados de acordo com as
etapas do atendimento, desde o acolhimento até a alta hospitalar, de maneira autoexplicativa,
rica em detalhes e como forma de direcionar o enfermeiro forense. Conclusdo: o estudo
resultou na criagdo de um instrumento com validade de contetudo e de aparéncia composto por
18 itens, projetado para orientar os enfermeiros forenses na prestagdo de um cuidado integral
as vitimas.

DESCRITORES: Violéncia contra Mulher; Enfermagem Forense; Violéncia

INTRODUCAO

A violéncia ¢ uma problematica que permeia a sociedade, considerado um grande e
crescente problema de saude publica ao redor do mundo. Nesse contexto, esse fendmeno
ocasiona consequéncias em um curto espaco de tempo, além de sequelas até fatais para
respectivos individuos, familias e comunidade:.

Segundo Minayo, considera-se a violéncia como “uma questdao criminal e delinquente,
que sempre foi mal vista socialmente, pois viola principios morais fundamentais em todas as
sociedades’.

Essa questdo torna-se um problema de satde desde 1996, impactando tanto o individuo
quanto a comunidade, exigindo a criacao de medidas direcionadas a implementacao de servigos
dedicados a prevengdo e ao tratamento=.

A violéncia contra as mulheres (VCM), segundo o Forum Brasileiro de Seguranga
Publica (FBSP), destaca que entre os anos de 2015 e 2023, o Brasil registrou pelo menos 10.655
casos de feminicidio, revelando um aumento de 1,4% nos registros desse crime entre 2022 e
2023, totalizando 1.463 vitimas no ultimo ano, o que equivale a uma média de mais de quatro
mulheres assassinadas por dia’.

Diversos elementos podem influenciar na vulnerabilidade de mulheres para serem
vitimas de violéncia, como a dependéncia emocional em relagdo ao agressor, o consumo de
alcool pelo parceiro, a auséncia de apoio social e, em alguns casos, a presenca de antecedentes
de violéncia no ambiente familiar*.

O conhecimento e habilidade das equipes multiprofissionais sdo fundamentais para
prevenir, investigar e prestar assisténcia a adultos vitimas de violéncia, sobretudo os
profissionais da area da saude, que devem estar instruidos e preparados para que possam
enfrentar momentos desafiadores no atendimento de vitimas de violéncia, mantendo a ética e
confidencialidade:.



40

O problema continua envolto em estigmas. Observa-se uma falta de capacitacdo e
treinamentos entre os profissionais de saude, tanto no que se refere a identificagdo de sinais
indiretos de violéncia quanto na compreensado da relevancia do ato de notificacao.

Nesse interim, o enfermeiro ¢ imprescindivel nessa assisténcia, ¢ necessario que sua
atuacdo seja pautada em conhecimentos especializados na areass.

O Enfermeiro Forense (EF) aplica a ciéncia da enfermagem aos aspectos forenses do
cuidado a satde, favorecendo sua atuag¢do na violéncia em diferentes areas e ciclos de vida,
como os casos de maus tratos, trauma, investigacdo de morte, consultoria, violéncia sexual,
situacdes carcerarias, psiquidtricas, preservagdo de vestigios e desastres em massa’.

A maior disseminacao de conhecimentos, bem como, especializagdes nessa area ressalta
a importancia de uma melhor estruturacio do trabalho dos profissionais para atender os casos
como protocolos clinicos, facilitando o processo de assisténcia a casos violéncia baseados em
evidéncias cientificas:.

Deste modo, auxiliando na tomada de decisOes, estruturadas frente aos casos,
gerenciamento de recursos e protecdo, acolhimento e seguranga ao paciente. Além de fornecer
o cuidado integral>". Diante disso, o presente estudo surge com o objetivo de construir e validar
um formulério de atendimento de enfermagem forense a mulher vitima de violéncia.

METODO

Trata-se de um estudo metodoldgico, desenvolvido em trés etapas: revisao de literatura,
construcao ¢ validagao de um formulario.

A revisdo da literatura teve como objetivo mapear os estudos que abordavam a
problemaética, por meio de todas as revisoes envolvendo o tema desenvolvidas no Grupo de
Estudos e Pesquisa em Enfermagem Forense (GEPEFO) da Universidade Federal da Paraiba
(UFPB).

Os estudos incluidos na revisao foram nomeadamente:
“Assisténcia de Enfermagem Forense a mulher em situagdo de violéncia sexual: revisdo
integrativa™; ‘Praticas Forenses realizadas por enfermeiros a mulheres em situagdo de
violéncia: revisdo de escopo’.; “Assisténcia de enfermagem as mulheres em situacao de
violéncia durante a pandemia da Covid-19"; “Fatores associados ao risco de violéncia contra
mulheres idosas: um estudo transversal”:; e o livro “Enfermagem Forense no Brasil:
competéncias técnicas e areas de atuacaon.

Ademais, foram incluidas também nesse mapeamento: a Politica Nacional de Atengao
Integral a Satde da Mulher (PNAISM)+; a Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia
contra a mulhers e a Politica Nacional de Redugcdo da Morbimortalidade por Acidentes e
Violéncias (PNRMAYV)s,

Na etapa de elaboracao, o formulario contemplou 18 itens, que incluiram os topicos
indispensaveis para o atendimento integral realizado pelo EF as mulheres vitimas de violéncia;
bem como, a compreensao da mulher a respeito da assisténcia prestada. Quanto a estruturagao,
o formulario foi composto pelos seguintes eixos: questdes objetivas e subjetivas; exame fisico
completo, incluindo uma figura esquemadtica da anatomia feminina; € um espago para
detalhamento, em casos de maior urgéncia e complexidade.

Os aspectos referentes a natureza e tipologia da violéncia, bem como os procedimentos
a serem realizados, foram abordados a partir de trés dominios, a saber: introdutdrio, central e
complementar. O primeiro dominio abrangia as agdes iniciais realizadas no acolhimento a
vitima, priorizando as interven¢des imediatas; o dominio central incluia os tipos de violéncia,
contendo questdes relacionadas a caracterizacao do ato violento; e o dominio complementar
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envolvia os procedimentos assistenciais a serem prestados a vitima, conforme a necessidade do
caso.

A etapa de validag@o ocorreu com a participacdo de juizes em dois momentos distintos:
o primeiro, partindo da versdo inicial do instrumento construido por meio da revisao de
literatura; e o segundo, desenvolvendo o refinamento do formulario apds as sugestdes iniciais.

O recrutamento dos juizes ocorreu apds o treinamento incluido no projeto intitulado
“Atendimento em saude a vitimas de violéncia: uma perspectiva da Enfermagem Forense”. Esse
projeto objetivou qualificar enfermeiros no atendimento a vitimas de violéncia, por meio de:
esclarecimentos sobre as atribui¢des do enfermeiro forense nesses casos; orientagdes sobre as
condutas indispensaveis nesses atendimentos; e aprimoramento da qualidade do cuidado
prestado no estado da Paraiba, representado pelos dois principais municipios, Jodo Pessoa e
Campina Grande

Para a validacdo, foram incluidos os enfermeiros e técnicos de enfermagem que
concluiram o treinamento, integralizando a carga hordria minima exigida; e foram excluidos
aqueles que responderam de forma incompleta ao questionario aplicado. Assim sendo, foram
incluidos 17 juizes.

Os juizes foram apresentados ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
informando sobre os objetivos do estudo; as contribuigdes do enfermeiro ao formulario
apresentado; e a autorizagdo para gravacao de voz ou uso de outros recursos para o registro dos
dados. Os dados sociodemograficos dos juizes participantes foram coletados por meio de
formularios eletronicos e incluiram informagdes sobre género, idade, escolaridade, area de
atuacdo e tempo de experiéncia profissional.

A coleta dos dados da primeira etapa da validagdo utilizou-se da técnica de grupo focal,
realizada durante os treinamentos, em que se procedeu a leitura e a avaliacdo do formulario a
partir das seguintes questoes norteadoras: "os conteudos e a organizagdo estdo apresentados de
maneira clara?"; "esse material se adequa a sua rotina profissional?"; "como avalia as ilustracdes
contidas no formulério?"; e "quais sugestoes de altera¢des faria no documento?". As respostas
foram transcritas e organizadas, incluindo-se as sugestdes e as observagdes feitas pelos juizes.

Na segunda etapa da validacao, os itens acatados foram ajustados e a segunda versao do
formulério foi compartilhada com os juizes por meio do Google forms. Essa etapa correspondeu
a validacdo de contetido e aparéncia, por meio de topicos norteadores como clareza, pertinéncia,
relevancia e semantica.

Os juizes participantes foram novamente contatados e convidados a avaliarem a nova
versao do formulario, nestes apenas 13 juizes compuseram essa etapa.

Os itens foram dispostos em respostas variando em: discordo totalmente (1), discordo
parcialmente (2), concordo (3), concordo parcialmente (4) e concordo totalmente (5).

Para analise dos dados obtidos nessa segunda etapa da validagao, foi utilizado o Indice
de Verificagdo de Conteudo (IVC), que tem por finalidade mensurar o nivel de concordancia
entre os especialistas e determinar se instrumento ¢ considerado valido para ser utilizado.

A pesquisa foi realizada apés aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
Centro de Ciéncias da Saude (CCS) da UFPB sob CAAE 30908820.9.0000.5188, e apresentagao
da Carta de Anuéncia em ambas as instituicdes hospitalares, sob consentimento do diretor
técnico.
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RESULTADOS

No tocante aos dominios abordados no formulério, os itens que os compdem estdo
listados e acompanhados das suas respectivas descrigdes, permitindo ao EF que o instrumento
seja autossuficiente para o atendimento a vitima, tanto no aspecto do servigo de saude como
para fins judiciais (Quadro 1).

Quadro 1: Estruturacao do formulério segundo os dominios, Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2023.

Dominio Item Descricao
Introdutoério Termo de consentimento | Termo para consentir a autorizacao da paciente
em executar todo processo de exames, coletas,
profilaxia e registros.
Introdutério Histdrico da violéncia | Relato do ocorrido conforme descrito pela
paciente (espaco para escrita)
Introdutério Avaliacdo de perigo Favorece a mensuracdo através de
contra mulher questionamentos para classificar quao risco de
vida essa vitima apresenta.
Introdutoério Sintomas Queixas principais relatadas pela paciente para
estabelecimento de condutas imediatas.
Central Violéncia psicologica | Insercdo de uma escala como forma de
mensurac¢do e coleta de dados que compde a
histéria de violéncia psicologica sofrida pela
vitima.
Central Violéncia fisica Série de apontamentos que descrevem detalhes
minuciosos do ocorrido.
Central Violéncia sexual Aspectos que evidenciam o possivel abuso
sexual sofrido.

Complementar Exame fisico geral Exame fisico demonstrando de forma
ilustrativa e roteirizada de pontos a serem
realizados pelo EF.

Complementar Coleta de evidéncias Coleta de materiais passiveis de investigagao,
como vestimentas, saliva, dentre outros.

Complementar Exames laboratoriais Solicitagdo de exames laboratoriais, para
melhor andlise do estado de satide do paciente.

Complementar Fotos das evidéncias Registros de lesdes, aspectos gerais ou detalhes
que chamem atencdo do profissional e que
compoe evidéncias do caso.

Complementar | Dados para liberagdo ou | Documentos que atestem que a paciente esta

alta apta para ser liberada.

Complementar Revisao clinica Revisao do historico da vitima.

Complementar | Achados laboratoriais | Possiveis alteragdes  evidenciadas  que

durante a visita requerem maiores cuidados.
hospitalar

Complementar Exames de imagem Exames para visualizacdo mais clara de lesoes
ou alteragdes com base no relato da paciente.
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Complementar Encaminhamentos Direcionamento para outros profissionais
favorecendo uma recuperacao mais eficaz.

Complementar Acompanhamento Profissionais  que  serdo  necessarios
acompanhar a vitima por um determinado
tempo, evitando atos violentos possam
acontecer novamente.

Complementar Notificacao Realizagdo da Notificagdo no Sistema de
Informagao de Agravos de Notificagao
(SINAN)

Complementar Assinatura a equipe Assinatura dos profissionais que compuseram

envolvida na assisténcia | a assisténcia.

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

A figura 1, representa o layout e permite a visualizagdo de um tépico do formulario, em
que nele destaca a coleta de evidéncias, utilizado para registro de vestigios coletados durante

um exame forense.

O documento busca documentar informagdes relacionadas a obtencao e caracteristicas
das evidéncias encontradas em possiveis vitimas de violéncia, especialmente violéncia sexual.

Imagem 1 - Delineamento do formulario segundo seus dominios. Jodo Pessoa/Campina
Grande, PB, Brasil, 2023-2024

COLETA DE EVIDENCIAS

Histdrico do exameData do exame: [/ Hora:

Foram coletadas evidéncias? am(_ Jnio

Se zm, a evidéncia foi conservada em condigfes favoraveis? Foram realizados os processos de
identificagde e cuidados? Qual caracteristica dessa evidéncia (enxaguante bucal, tampéo, fralda,
zhsorvente, Iens intimos com secregdes oum outros)? Descreva mo espage a segun

1. A roupa intima foi coletada? (_ )}smm () nio

2. Sobre a caracteristica foi indicado qual tipo de material?
Sémen [ ) Sangue ( ) Saliva{ } Digitais { ) Suor ( ) Urma { ) Fezes ()
Material indefinido {}

3. Cazo tenha sido encontrado marcas como mordidas/lambidas, foram evidenciadas secregdes?
Chual tipe?

Sémen () Sangue ( ) Saliva( ) Digitais ( ) Sucr { ) Urina { ) Fezes ( )
Material indefinido {_|

4. Foirealizado swap para coletar amestras? () sim () ndo
Caso a resposta seja sim, foram coletadas de quats repifes?

Oral () Gemitdlia externa { ) Vaginal { ) Anal( ) Perianal( )
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Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

No tocante a validagdo na primeira etapa, observou-se uma predomindncia do sexo
feminino (n=15; 88,2%), com graduacdo em Enfermagem (n=15; 88,2%) e experiéncia
profissional acima de 10 anos (n=12; 63,15%). A maioria possuia pds-graduagio,
predominantemente especializacdo (n=7; 36,84%), seguido de mestrado (n=3; 15,78%).

Durante a realizacdo do grupo focal, os juizes apresentaram um total de 12 sugestdes,
sendo 11 delas acatadas apds a analise. O quadro 2 dispoe das referidas sugestoes e respectivas
justificativas para o aceite ou a recusa da alteragao.

Quadro 2: Sugestdes dos juizes que compuseram a primeira etapa da validacao da fase. Jodo

Pessoa, PB, Brasil, 2023.

Sugestiao Alteracao Justificativa

Identificagdo do instrumento visando | Acatado | O item foi alterado por concordar

facilitar o manuseio e organizacdo da com a necessidade da identificagdo

estrutura hospitalar de cada tipo de do publico que seria atendido

formulario. (crianga, adulto ou idoso).

Mencionar o setor em que o formulario | Acatado | O item foi alterado por concordar

foi aplicado, deixando esse espago logo com uma melhor identificagdo

ao cabegalho do formuldrio e desse paciente e seu setor de

padronizando para todos, com local de atendimento.

encaminhamento, nome social e civil e

género.

Mencionar explicacdes acerca do termo | Acatado | O item foi alterado por concordar na

de consentimento visto que ¢ o Unico explicagdo como serd a utilizagdo

documento impresso em duas vias, o do termo de consentimento.

formulério propriamente dito ndo devera

ser compartilhado visto que esse sera

anexado ao prontudrio do paciente.

Especificar que a via do paciente ndo ¢ | Acatado | O item foi alterado por concordar

obrigatdria, viabilizando e prevendo que caso o paciente opte em nao

possiveis riscos. levar consigo o termo de
consentimento, evidenciar que ndo
terd problema, viabilizando a
confidencialidade do atendimento.

Estruturar melhor o termo de | Acatado | O item foi alterado por concordar

consentimento mencionando as que contemplar melhor quais as

principais doengas sexualmente possiveis medicacdes que a vitima

transmissiveis € o uso de possiveis fard uso, para que esteja ciente e

coquetéis como método profilatico. permita os métodos profilaticos
descritos.

Alguns questionamentos mais repetitivos | Acatado | O item foi alterado por concordar

deixando mais simples e objetivos. com ajuste viabilizando a
praticidade do profissional que ira
executar os cuidados.

Melhorar itens de Formatacao e estrutura | Acatado | O item foi alterado por concordar

do formulario como linhas espagamentos que visou a necessidade de uma
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mensurando quais locais sdo necessarias melhor adaptagdo do formulario
maiores descricdes ou nao para descricdes mais objetivas
quando necessarias ou outras de
carater mais descritivo.
Reformular palavras ou itens que possam | Acatado | O item foi alterado por concordar
dificultar a interpretacdo do profissional que ¢ necessario reformular
na utilizagdo do formulario algumas terminologias a fim de
(exemplo palavra perpetrador) facilitar a  compreensao do
profissional.
Detalhamento ou  adequagdo  ao Nao O item foi alterado por
formulario se a instituicdo hospitalar | Acatado | compreender que a instituigdo ja
dispde de recursos para coleta de dispde dos materiais necessarios
vestigios. para favorecer uma assisténcia
completa.
No item de violéncia psicologica o | Acatado | O item foi alterado por concordar
profissional pode descrever que estd que foi necessario apresentar no
avaliando também possiveis formuladrio em qual momento o
caracteristicas a partir do olhar clinico, profissional podera descrever seu
porém no formuldrio precisa estar olhar clinico diante a assisténcia
explicito o espago em que esse
profissional pode discorrer sua visao
Especificar produtos que possam | Acatado | O item foi alterado por concordar
requerer detalhamento a qual a vitima que algumas especificidades podem
ndo recorda como marca do gel ndo conseguir respostas precisas.
lubrificante
Mencionar no formuldrio caso haja a | Acatado | O item foi alterado por concordar
violéncia institucional em que seja que observou a necessidade de uma
realizado dentro do proprio ambito breve instru¢do de como proceder
hospitalar, como o profissional devera diante desse contratempo.
proceder e qual sua melhor conduta
dentro desse contexto.

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

A segunda etapa da validagdo, eram predominantemente do sexo feminino (84,6%),
sendo a maioria graduados (n=5; 38.,4,%), com titulo de especializacdo (n=3; 23%) e vasta
experiéncia na area de atuagdo (n=6; 46,1%).

O quadro 5 destaca de maneira simplificada os topicos avaliados pelos juizes e sua
disposi¢do de pontuacdes e o IVC. Abaixo da imagem ¢ possivel contemplar a legenda de cada
numera¢ao mencionada.

Quadro 5 -Validacao conteudo e aparéncia do formulario apds ajustes sugeridos pelos juizes.
Joao Pessoa,PB,Brasil.

Varidveis 1*N (%) 2*N (%) 3*N(%) 4*N (%) 5*N (%) IVC*(%)
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Dominio

introdutorio
Clareza 0(0) 1(7,7) 3(23,1) 0(0) 9(69.,2) 92
Pertinéncia  0(0) 0(0) 4(30,8) 2(15,4) 7(53,8) 100
Relevancia  0(0) 0(0) 3(23,1) 1(7,7) 9(69.,2) 100
Semantica  0(0) 0(0) 4(30,8) 1(7,7) 8(61,5) 100

Dominio

Central
Clareza 0(0) 0(0) 3(23,1) 1(7,7) 9(69.,2) 100
Pertinéncia  0(0) 0(0) 3(23,1) 1(7,7) 9(69,2) 100
Relevancia  0(0) 0(0) 3(23,1) 0(0) 10(76,9) 100
Semantica  0(0) 0(0) 3(23,1) 1(7,7) 9(69,2) 100

Dominio

complementar
Clareza 0(0) 0(0) 1(7,7) 2(15,4) 10(76,9) 100
Pertinéncia  0(0) 0(0) 3(23,1) 2(15,4) 8(61,5) 100
Relevancia  0(0) 0(0) 3(23,1) 1(7,7) 9(69,2) 100
Semantica  0(0) 0(0) 2(15,4) 2(15,4) 9(69,2) 100

1* (discordo totalmente) 2* (discordo parcialmente) 3* (concordo) 4* (concordo parcialmente) 5* (concordo
totalmente) IVC* (Indice de Validade de Conteudo)

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

No que se refere ao IVC, a média encontrada a partir desses indices foi superior a 92%.
Com destaque a clareza do dominio introdutério, em que destaca pequenos equivocos em
relacdo ao titulo do termo de consentimento, o que dificultou a compressdo. No entanto, onze
das variaveis avaliadas atingiram o percentual maximo de validagdo (100%), conforme exposto
no Quadro 5.

DISCUSSAO

Os dados referentes aos juizes avaliadores refletem uma amostra diversificada, com
ampla formagdo académica e experiéncia pratica, o que fortalece a validagdo do presente
estudo.

Segundo o IPEA, entre 2012 e 2022, o Brasil registrou 48.289 homicidios de mulheres,
sendo 3.806 apenas em 2022, com uma taxa de 3,5 casos por 100 mil mulheres. No contexto da
violéncia doméstica, a violéncia fisica foi a mais notificada (36,7%), seguida por "violéncias
multiplas" (31,1%), negligéncia (11,9%), violéncia psicologica (10,7%), sexual (8,9%) e outras
formas (0,7%)".

A necessidade se torna urgente quando se observa que a mulher vitima, eleva nimeros
altos a cada ano, refletindo diante desses aspectos, a capacitacdo profissional ¢ urgente, a busca
de medidas que instruam e auxiliem a reducao desses indices deve ser constante:s,

A enfermagem forense agrega habilidades necessdrias ao cuidado integral e
humanizado, deve se considerar que as consequéncias de um ato violento vao além do aspecto
fisico, mas envolve também dimensdes sociais € emocionais>.

O medo e inseguranca, por vezes em buscar ajuda perpassa de apenas uma decisao,
carrega ameacas, insultos que coagem a vitima a revelar o ocorrido. Ao realizar o acolhimento



47

o enfermeiro deve destacar a confidencialidade e como se d4 todas as etapas de seu
desenvolvimento, promovendo confianca ao redor da assisténcia.

Visando esses aspectos, o constructo apresenta topicos introdutérios, contemplando o
termo de consentimento, em que a vitima estara ciente de como sera desenvolvido todo processo
assistencial do acolhimento a sua alta hospitalar, além de ser respondo legal do acontecimento.

Além da inclusdo da avaliacdo de risco, exame fisico, sintomatologia, Escala de Coma
de Glasgow (ECG) e Escala Visual Analégica de Dor (EVA) = e figuras anatomicas
conduzindo o profissional de maneira mais simples a prosseguir no exame e coleta de dados.

A relevancia de uma assisténcia completa, foi o que contribuiu para que a elaboragdo
do respectivo formuldrio fosse dividida em sessdes, norteado por meio de 3 temadticas
consideradas centrais da violéncia contra a mulher vitima de violéncia, sendo elas: violéncia
fisica, violéncia psicoldgica e violéncia sexual®.

A OMS preconiza alguns aspectos relevantes para pontuar e caracterizar uma violéncia,
como “a descri¢ao da magnitude e do impacto da violéncia, compreensao de quais sdo os fatores
que aumentam o risco de vitimizagdo e perpetracao violentas e o conhecimento dos programas
de prevengao contra a violéncia”»

Entende-se a violéncia fisica como “qualquer tipo de agressao fisica do agressor contra
a vitima, como socos, cortes, tapas, empurroes, lesdes, chutes, danos a integridade fisica,
negligéncia ou omissdo de cuidados, dentre outros”>

Foi disposto 11 itens variando dentre respostas diretas quanto a como se deu o ato
violento e quais métodos empregados pelo possivel agressor(a). Apresentando também alguns
questionamentos para possivel descri¢do, fortalecendo a riqueza de detalhes.

A preservagao de evidéncias € uma das principais responsabilidades do enfermeiro
forense, envolvendo técnicas sistematicas para assegurar que as provas ndo sejam
comprometidas ou descartadas de maneira inadequada.

O registro minucioso das condi¢des de satide das vitimas € essencial para a elaboragdo
de relatorios confidveis, construindo uma documentagao clara e detalhada que contribui para
uma compreensao mais precisa da histdria clinica da vitima e permite que o enfermeiro fornega
um depoimento técnico e especializado, embasado sobre os fatos observados.

Compreende segundo o Relatério mundial sobre violéncia e saude proposto pela
Organizagdo Mundial de Satde (OMS) violéncia psicologica como “qualquer abuso
psicologico praticado com atos, tais como, agressdes verbais, tratamento com menosprezo,
desprezo, ou qualquer a¢ao que traga sofrimento emocional’s.

Para andlise de sua ocorréncia, atenta-se alguns fatores através da vitima e de
testemunhas, relatorios psicologicos e atestados médicos, € importante por esses
registros Neste contexto, a avaliacdo vai além de lesdes fisicas, mas os possiveis danos
psicoldgicos, funcionais e interpessoais, que alteram comportamentos, relagdes e estilos de
vidaero .

Diante o contexto psicoldgico, visando compreender melhor possiveis evidéncias desse
tipo de violéncia, utilizou-se a aplica¢dao do Conflict Tactics Scales Form R (CTS-1) trata-se de
uma escala composta por questdes que abrangem trés taticas para lidar com conflitos.

A saber: “argumentacdo, envolvendo o uso de discussdo com linguagem moderada e
sensata; agressao verbal, utilizando insultos e ameagas com a inten¢do simbolica de machucar
e atacar o outro; e agressao fisica, caracterizada pelo uso explicito de forca fisica”. Adaptada
transculturalmente para o portugués, sua origem vem do inglés e chama atencdo sua por
permear através de 19 itens>.
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Em abordagem a violéncia sexual, definida como “qualquer ato ou contato sexual com
a vitima em busca do prazer do agressor(a) sem consentimento, através do "uso da forca,
intimidagdo, coer¢do, chantagem, suborno, manipulagdo, ameaca”.

Estudo revelou que a maioria dos enfermeiros nao enfrentava dificuldades para abordar
temas como tabagismo, consumo de alcool, vida sexual e uso de drogas com suas pacientes.
Contudo, apresentavam resisténcia ao aprofundar-se quanto a violéncia sexual, o que resultava
em uma escassez de didlogos sobre as experiéncias de violéncia vivenciadas pelas mulheres.

Em relato a indicios de violéncia sexual, o presente estudo apresenta um total de 25
itens, diversificados em questdes abertas para descrigdo de alguns fatos, bem como perguntas
objetivas caso a vitima recorde, como: “A vitima foi for¢ada a relagdao sexual?”’, “Ocorreu
ejaculagdo? se sim qual localizagdo? ”, “foi utilizado preservativo? ”, dentre outros.

As tipologias de violéncia passaram a fazer parte da Lista Nacional das Doengas e
Agravos de Notificagdo Compulsoria desde a publicacdo da Portaria n° 104 de 25 de janeiro de
2011=.

Considerada notificagdo obrigatoria/compulsoria como dever dos profissionais de satide
de instituicdes publicas ou privadas e profissionais de outros setores. Porém, o
desconhecimento dessa necessidade ainda € presente, favorecendo a subnotificacdo dos casos
que pode gerar consequéncias significativas no tocante a iniciativas de controle do alto indice
de violéncia no pais=.

No eixo complementar, foi visto os topicos em que seriam realizados apos o
acolhimento, correspondendo a coleta de evidéncias com 13 itens para descricdo das
caracteristicas dessas evidéncias, exames laboratoriais, exames de imagem, encaminhamentos
e acompanhamentos visando a necessidade de outros profissionais como psicologo,
ginecologista, e outras instituigdes como suporte juridico e de satde, como o centro de
referéncia de doencgas sexualmente transmissiveis.

Além de dispor da notificagdo ao Sistema Nacional de Agravos e Notificacdo (SINAN)
e assinatura da equipe envolvida na assisténcia .

Iniciativas em que envolvam estratégias para o aumento de adesdo e procura do
enfermeiro centrado nesse cuidado, possibilita uma abordagem ampliada da gestao, visando o
fortalecimento e capacitacdo dos profissionais € o amparo legal as vitimas, reconhecendo
fatores de fragilidade, ciente da gama de consequéncias que os atos violentos podem provocar,
dessa forma, favorece a intersetorialidade do trabalho na rede e nas a¢des dos servigos para o
atendimento de violéncia==.

Sua implementa¢ao e formalizagdo fornece um enriquecimento de capacitagdes e torna
uma tematica necessaria, através do conhecimento de sua relevancia, a necessidade do
preenchimento adequado das fichas de notificagdes, implicando na implementagdo de
estratégias para o aumento de acdes mais adequadas, conhecimento do cenario presente, ¢ de
acoes coletivas assim de diminuir possiveis agravos a satder.

CONCLUSAO

O presente formulario favorece uma assisténcia critica e qualificada a mulher vitima de
violéncia. A estruturagdo por meio de dominios e itens auxiliam na prestacao de assisténcia
pelo EF, permitindo a construgdo do caso, inclusive para finalidade forense.

O formulario desenvolvido no presente estudo contemplou um total de 18 itens, sendo
sua aparéncia e conteudo considerados validos, organizados em fase inicial, central e
complementar.
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Organizado e disposto do termo de consentimento, historico da violéncia, avaliacdo de
perigo, violéncia psicoldgica, sintomas, violéncia fisica, violéncia sexual, exame fisico geral,
coleta de evidéncias, exames laboratoriais, fotos das evidéncias, dados para liberagao ou alta,
revisdo clinica, achados laboratoriais durante a visita hospitalar, exames de imagem e
encaminhamentos, acompanhamento, notificagdo, assinatura a equipe envolvida na assisténcia.

Dada a relevancia de um atendimento integral, o presente material foi organizado
visando uniformizar os atendimentos as vitimas de violéncia e auxiliar o enfermeiro em como
desenvolver toda dinamica necessaria em uma assisténcia de qualidade, favorecendo um olhar
clinico completo.

Conforme preconizado, foi utilizada uma variedade de indices, em termos de clareza e
pertinéncia na sua estruturacdo. Esses achados reforcam a validade do instrumento, garantindo
sua eficacia na padronizagdo da assisténcia a mulher em situagdo de violéncia, considerando o
instrumento apto em sua finalidade.
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*Artigo submetido a Revista de Enfermagem da USP (REUSP)

CONSTRUCAO E VALIDACAO DE FORMULARIO PARA HOMENS VITIMAS DE

VIOLENCIA: UMA PERSPECTIVA DA ENFERMAGEM FORENSE

RESUMO

Objetivo: construir e validar um formulario para o atendimento a homens vitimas de violéncia
por enfermeiros forenses. Método: estudo metodoldgico composto por trés momentos. A
primeira sendo a revisdo da literatura; a segunda, elabora¢do do formuldrio com base no
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mapeamento de estudos voltados ao homem e a terceira etapa correspondeu a valida¢do do
conteudo e da aparéncia realizada por enfermeiros atuantes em Hospitais de Trauma de dois
municipios, totalizando 19 participantes. Resultados: o formulédrio foi estruturado para
abranger a coleta de dados e atendimento e foram divididos em trés eixos: aspectos
introdutdrios, centrais e complementares, organizados de acordo com as etapas do atendimento,
desde o acolhimento at¢ a alta hospitalar, de maneira autoexplicativa, como forma de direcionar
o enfermeiro forense na assisténcia. Conclusdo: o estudo ¢ considerado valido para uso
conforme avaliagdo dos juizes, resultando na criacdo de um instrumento contendo 18 itens,
organizados a fim de proporcionar uma assisténcia integral e favorecer um produto com o
intuito de instruir o profissional acerca do atendimento ao homem vitima de violéncia.
DESCRITORES: Violéncia de género; Enfermagem Forense; Violéncia

INTRODUCAO

O homem vitima de violéncia, vem apresentando destaque como uma das maiores
causas de morbimortalidade, implicando como um grave problema de saude publica,
acarretando consequéncias severas a vitima'. Caracteriza-se, segundo a Organizagdo Mundial
de Saude (OMS) como “o uso intencional da forga fisica ou do poder, real ou em ameaga,
contra si proprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade” 2.

Estudos revelam uma significativa escassez diante de pesquisas pautadas na violéncia
contra o homem, resultando, em uma maior negligéncia, por diversos setores sociais, culturais
e de género, além de ser uma lacuna de evidéncias em torno do tema :+.

De acordo com a Pesquisa Nacional de Satde (PNS) elaborada pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), no ano de 2022, define que 9,4 milhdes de pessoas sofreram
violéncia sexual por exemplo alguma vez na vida, dentre elas, estd 1,8 milhdo de meninos e
homens:.

Estudos epidemiologicos, retratam que dos 1,4 mil estudos realizados no pais sobre
agressdes sexuais, ha apenas 53 casos envolvendo homens como vitimas. Contudo, a reducao
na procura por ajuda e assisténcia ou de iniciativas voltadas a esse publico, eleva os casos de
subnotificacdo dos casos, o que refor¢a lacunas de maiores andlises referentes a pesquisas
voltadas a essa faixa-etarias:.

Ha uma dificuldade dos homens em se reconhecerem como vitimas € 0 que gera uma
confusao relacionada a orientacdo sexual, omissao ou vulnerabilidade, decorrente do fato da
influéncia de uma cultura predominantemente, machista, a maior dificuldade de discutir
sobretudo quanto a violéncia sexual em comparacao com outras formas de agressao«.

O enfermeiro ¢ um dos profissionais mais presentes no atendimento a vitimas de
violéncia, desempenhando um papel crucial na anamnese, no exame fisico e no diagnostico de
enfermagem na recepcao dos servigos, sobretudo hospitalares, ressaltando suas habilidades em
uma escuta qualificada e proporcionando um ambiente de confianga e conforto .

No cendrio brasileiro, esse tipo de atendimento ¢ investigado de maneira pontual e
limitada. A enfermagem forense (EF) surgiu na perspectiva de fornecer melhores cuidados de
forma holistica a essas vitimas. E uma especialidade emergente no Brasil, focada na aplicagio
de conhecimentos de enfermagem em contextos legais, sendo relevante devido a sua
importancia na resolu¢do de casos criminais € no suporte ao sistema judicidrio.

Destaca-se aspectos desafiadores no que diz respeito a presenca de instrumentos e
maiores qualificagcdes a fim de enriquecer essa area ©. A Resolugdo COFEN n° 700/2022, ao
reconhecer a caréncia de ferramentas para identificar as violéncias, suas vitimas e os
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agressores, destaca a necessidade de mecanismos para auxiliar enfermeiros assistenciais na
identificacdo destes, no que tange a violéncia sexual e outras formas de violéncia:=.

E essencial que os profissionais sejam adequadamente capacitados, de modo que a
pratica da Enfermagem Forense va além dos limites da enfermagem tradicional, demandando
um profundo conhecimento em dareas juridicas. Diante disso, o presente estudo tem como
objetivo a construgdo e validacao de formulario de atendimento ao homem vitima de violéncia.

METODO

Trata-se de um estudo metodologico, com objetivo de construir e validar um formulério
de atendimento de enfermagem forense ao homem vitima de violéncia. Foram executadas em
trés momentos, a primeira correspondendo ao mapeamento da literatura com estudos em torno
da tematica.

Este ¢ um estudo metodolégico que envolve a realizacdo de estudos que fornecem
subsidios para a criacdo de ferramentas, instrumentos e€ métodos precisos, confidveis e
aplicaveis por outros pesquisadores e profissionais, executadas em trés momentos descritos a
seguir:

A primeira correspondendo ao mapeamento da literatura com estudos em torno da
tematica. Para isso, foi integrada diferentes revisdes da literatura desenvolvidas no Grupo de
Estudos e Pesquisa em Enfermagem Forense, realizado na Universidade Federal da Paraiba
(GEPEFO/UFPB), as quais cabe citar: “Preservacao de vestigios forenses pela enfermagem nos
servicos de emergéncia: revisdo de escopo” e o livro “enfermagem forense no brasil:
competéncias técnicas e areas de atuagaos -,

O estudo também foi baseado nas resolugdes, instrugdes e direcionamentos com base no
Conselho Federal de Satde (COFEN), da Associagdo Brasileira de Enfermagem Forense
(ABEFORENSE) e da Sociedade Brasileira de Enfermagem Forense (SOBEF) .

Apos, o segundo momento corresponde a estruturagao do formulario, contemplando
em sua totalidade 18 itens, apresentando o detalhamento necessario para um atendimento
integral tanto para o enfermeiro forense quanto para o paciente compreender como serd todo
processo de assisténcia.

Dividido em etapas que norteiam o atendimento, o formulédrio apresenta perguntas
objetivas e abertas, para maiores detalhamentos, compondo exame fisico completo, figuras
ilustrativas da anatomia masculina e maiores detalhamentos que possam requerer urgéncia e
rapidez.

Quanto a especificidade da violéncia sofrida, foram distribuidas no formulério, trés
dominios principais. O dominio introdutério, abarcando ag¢des iniciais realizadas no
acolhimento da vitima, priorizando intervengdes imediatas. O dominio central, organiza as
principais tipologias de violéncia, incluindo questionamentos especificos para uma
caracterizacdo detalhada do ato violento. J& os dominios complementares contemplam os
procedimentos a serem conduzidos ao longo da assisténcia, conforme a necessidade do
atendimento.

Por fim, a terceira etapa, a validagdo dos formularios, foi realizada em dois momentos. O
recrutamento dos juizes se deu apds a execugao do treinamento de enfermagem forense que faz
parte do projeto guarda-chuva intitulado “Atendimento em satde a vitimas de violéncia: uma
perspectiva da Enfermagem Forense” do GEPEFO/UFPB.

Esse projeto teve como meta, disseminar a importancia do enfermeiro forense diante uma
assisténcia a vitima, instruindo quais condutas essenciais diante esses atendimentos e melhorar
a qualidade da assisténcia no estado da Paraiba qualificando enfermeiros no atendimento a
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vitimas de violéncia, concentrando-se nos dois principais municipios: Jodo Pessoa e Campina
Grande.

Foram incluidos no presente estudo, profissionais que realizaram o treinamento completo
e excluidos aqueles que por questdes de trabalho, ndo apresentaram assiduidade nos momentos
de formacao por questdes profissionais, ou que responderam de forma incompleta os dados.

Foram apresentados os objetivos do estudo e quais seriam suas respectivas contribuigdes,
apos, foi solicitado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), com autorizagao
para gravagao de voz ou uso de outros recursos para registro do processo. Além disso, foram
coletados dados sociodemograficos dos participantes por meio do Google Forms, incluindo
informagdes como género, idade, escolaridade, area de atuacdo e tempo de experiéncia
profissional. Correspondendo a um quantitativo final de 17 juizes no primeiro momento e 13
juizes no segundo momento.

A primeira, corresponde a técnica de grupo focal, com total de 17 juizes, foi realizada
seguida da leitura e avaliagao do formuldrio no momento interativo da formagao, que seguiu
questdes norteadoras, como: "Os contetdos e a organizagdo estdo apresentados de maneira
clara?", "Esse material se adequa a sua rotina profissional?", "Como avalia as ilustracdes
contidas no formulério?" e "Quais sugestdes de alteragdes faria no documento?".

As informacgdes foram transcritas e organizadas, incluindo as sugestdes e observagoes
feitas pelos juizes. No que diz respeito ao formuldrio, os avaliadores apresentaram um total de
12 sugestdes, que foram analisadas e revisadas conforme a estrutura do documento

Na segunda etapa, realizada via google forms, os mesmos juizes foram contactados e
enviados a nova versdo do formuldrio, apds sugestdes elencadas anteriormente, revisto itens
que necessitavam ser reestruturados. Totalizando 13 juizes.

Essa etapa correspondeu a validagdo de conteudo e aparéncia, elencadas através da
observacdo de topicos norteadores em clareza, pertinéncia, relevancia e semantica. Os itens
foram dispostos através da escala de likert em respostas variando em: discordo totalmente (1),
discordo parcialmente (2), Concordo (3), concordo parcialmente (4), concordo totalmente (5).

Os dados obtidos foram tabulados e mensurados de acordo com Indice de Verifica¢io de
Conteudo (IVC), que tem por finalidade mensurar o nivel de concordancia entre especialistas,
e se determinado instrumento ¢ considerado valido para ser adotado para seus respectivos
objetivos . Para que esse IVC seja considerado, deve ter um valor maior que 0.78, ele ¢ capaz
de mensurar se o instrumento apresenta ou nao validade.

A pesquisa foi conduzida apds a apresentacdo da carta de anuéncia em ambas as
instituicdes hospitalares, com autorizagao do diretor técnico e aprovagdo do comité de ética em
pesquisa, sendo submetida ao CEP da UFPB sob o numero 5.960.511.

RESULTADOS

O presente formulario foi estruturado com base em 18 itens, apresentando se¢des em
que norteiam o profissional em torno do atendimento a essa vitima.

Dessa forma, cada dominio apresenta itens especificos que possam unir e construir além
da escuta qualificada, um diagnostico clinico de possiveis evidéncias e historia do ocorrido. O
quadro 1 elenca seus dominios e aspectos que compdem cada etapa.

Quadro 1: Estruturacao do formulario e seus dominios, Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2023.
| Dominios | Item | Descrigoes |
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Introdutoério Termo de consentimento | Termo em que detalha como sera estruturado
o atendimento, a fim de obter consentimento
da vitima.

Introdutoério Histoérico da violéncia Relato do ocorrido, que levou o paciente a
procurar auxilio hospitalar
Avaliagdo breve, para verificar o estado geral

Introdutorio Avaliagdo de perigo desse paciente

Introdutoério Sintomas Queixas relatadas ao paciente, permitindo o
uso de condutas para minimiza-las.

Central Violéncia psicologica Insercdo de uma escala como forma de
mensurar  caracteristicas de  violéncia
psicoldgica.

Central Violéncia fisica Série de questdes para construcdo da
violéncia fisica sofrida.

Central Violéncia sexual Relato do abuso sexual com detalhes que
possam contribuir para unir evidéncias.

Complementar Exame fisico geral Execu¢do do exame fisico a fim de mapear
alteracoes, queixas e lesdes no paciente.

Complementar Coleta de evidéncias Coleta de materiais que servem como provas
e confirmam o relato do ocorrido.

Complementar Exames laboratoriais Solicitagdo de exames para maiores
diagnosticos.

Complementar Fotos das evidéncias Registros que facilitam ainda mais evidéncias
da violéncia softrida.

Complementar | Dados para liberagdo ou | Documentagdo e avaliacdo caso paciente seja

alta liberado.

Complementar Revisao clinica Revisdo da construcao clinica do paciente.

Complementar Achados laboratoriais Caso visualize possiveis alteragdes que requer

durante a visita hospitalar | maiores cuidados.

Complementar Exames de imagem Exames em caso de maiores investigagdes a
depender da gravidade do paciente.

Complementar Encaminhamentos Direcionamento da vitima para outros
profissionais que compdem a equipe
multiprofissional.

Complementar Acompanhamento Acompanhamento em Unidade Basica de
Saude evitando sua reincidéncia e
revitimizagdo de possiveis agressoes.

Complementar Notificagao Alerta para notificagdo através do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacao
(SINAN)

Complementar Assinatura a equipe Assinatura dos responsaveis pela assisténcia

envolvida na assisténcia

para eventuais consultas ou contato de
testemunhas judiciais.

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.
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A figura 1, apresenta de maneira ilustrativa, a triagem para identificar possiveis agressoes
sofridas conforme relato da admissao hospitalar, categorizando diferentes formas de violéncia,
como psicoldgica, social, fisica, patrimonial, moral e sexual, permitindo que o profissional de
saude marque quais se aplicam ao caso relatado.

Além disso, ¢ possivel observar como estrutura-se a avaliagdo de perigo, na qual a
paciente pode indicar a presenca de evidéncias fisicas de agressdao, como tapas, empurroes,
socos, chutes, hematomas ou cortes. Esse instrumento busca facilitar a identificagdo de
situagoes de risco, contribuindo para um atendimento adequado e direcionado as vitimas.

Desse modo € possivel observar aspectos de layout, e como as perguntas e respostas estdo
dispostas no formulario.

Imagem 1 - Estruturagcdo do formulario. Jodo Pessoa/Campina Grande, PB, Brasil, 2023-
2024.

POSSIVEL AGRESSAO SOFRIDA BASEADA NOS RELATOS DA PACIENTE NA ADMISSA0

{__) Violéncia Psicologica: Conduta que cause danos emocionais e diminuigdo da autoestima ou
que prejudique e perturbe o pleno desenvolvimento ou que vise degradar ou controlar agdes,
comportamentos, crengas e decisdes.

(_) Vicléncia Social: Qualquer comportamento que intenta controlar a vida secial dofa)
companheiro(a).

{_) Violéncia Fisica: Qualquer forma de violéncia fisica que um agressor(a) inflige ao
companheiro{a).

{_) Vicléncia Patrimomial: Qualquer conduta que configure retengdo. subtragfo, destruigdo
parcial ou total de seus objetos, instrumentos de trabalho, documentos pessoais, bens, valores e
direitos ou recursos econdmicos.

(__) Violéncia Moral: Entende-se qualquer conduta que mmporte em calinia, quando o agressor
ou agressora afirma falsamente que aguela praticou crime que ela no cometeu; difamagdo.

() Violéncia Sexual: Qualquer comportamento em que o(a) companheiro(a) forga o outro a
protagonizar atos sexuais que ndo deseja

AVALIACAO DE PERIGO

De acordo com a Organizagio mundial de sande (OMS 2002) a violéncia pode ser definida como
“uzo intencienal da forga ou poder em uma forma de ameaga ou efetivamente, contra si mesmo,
outra pessoa ou grupo ou comunidade, que ocasiona ou tem grandes probabilidades de ocasionar
lesdo, morte, dano psiquico, alteragdes do desenvolvimento ou privagdes”™ Dessa forma, &
importante elencar alguns aspectos importantes para avaliar o risco desse paciente de acordo com
o ato violento por ele mencionado.

Caso a paciente recorde & possa especificar, marcar os itens abaixo para analisar a escala proposta
1. Foram evidenciadas violéncia com “tapas”, “empurrdes™? sim (__ )ndo

2. Socos, chutes; hematomas, cortez sim () ndo

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Referente a etapa de validag¢do, no primeiro momento, com 17 participantes notou-se
que a maioria dos participantes da validagdo sdo mulheres (n=15; 88,2%), graduados em
enfermagem (n=16; 84,21%), com especializacdo (n=7; 36,84%), mestrado (n=3; 15,78) e
doutorado (n=1; 0,19%). Com pequena parcela de técnicos (n=3;15,78%), além de um nimero
significativo de profissionais com mais de 10 anos de experiéncia (n=12; 63,15%).
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Conforme quadro 2, foi possivel contemplar um quantitativo de 12 sugestdes
estruturadas pelos dois momentos, sendo 11 acatadas dispondo de justificativas, em que foram
consideradas alguns aspectos visando a melhoria do material.

Quadro 2: Sugestdes dos juizes que compuseram a primeira etapa da validagcdo. Jodo
Pessoa/Campina Grande, PB, Brasil, 2023.

Sugerido pelos juizes Alteracao | Justificativa

Identificagdo  do  instrumento | Acatado | O item foi alterado por concordar com a

visando facilitar o manuseio e necessidade da identificacdo do publico

organizac¢ao da estrutura hospitalar masculino.

de cada tipo de formulario.

Mencionar o setor em que o | Acatado | O item foi alterado por concordar com

formulario foi aplicado, deixando uma melhor identifica¢do desse paciente e

esse espaco logo ao cabecalho do seu setor de atendimento.

formulario e padronizando para

todos, com local de

encaminhamento, nome social e

civil e género.

Mencionar explicacdes acerca do | Acatado | O item foi alterado por concordar na

termo de consentimento visto que ¢ explicacdo como sera a utilizacdo do

0 Unico documento impresso em termo de consentimento.

duas vias, 0 formulario

propriamente dito ndo devera ser

compartilhado visto que esse sera

anexado ao prontudrio do paciente.

Especificar que a via do paciente | Acatado | O item foi alterado por concordar que caso

ndo ¢ obrigatdria, viabilizando e 0 paciente opte em ndo levar consigo o

prevendo possiveis riscos. termo de consentimento, evidenciar que
ndo terd problema, viabilizando a
confidencialidade do atendimento.

Estruturar melhor o termo de | Acatado | O item foi alterado por concordar que

consentimento mencionando as contemplar melhor quais as possiveis

principais doengas sexualmente medicagdes que a vitima fard uso, para

transmissiveis € o uso de possiveis que esteja ciente e permita os métodos

coquetéis como método profilaticos descritos.

profilatico.

Alguns questionamentos mais | Acatado | O item foi alterado por concordar com

repetitivos deixando mais simples ajuste viabilizando a praticidade do

e objetivos. profissional que ird executar os cuidados.

Melhorar itens de Formatacdo e | Acatado | O item foi alterado por concordar que

estrutura do formulario como visou a necessidade de uma melhor

linhas espagamentos mensurando adaptagdo do formulario para descri¢des

quais locais sdo necessarias mais objetivas quando necessarias ou

maiores descrigdes ou nao outras de carater mais descritivo.
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Reformular palavras ou itens que | Acatado | O item foi alterado por concordar que ¢é

possam dificultar a interpretacao necessario reformular algumas
do profissional na utilizagdo do terminologias a fim de facilitar a
formulario compreensao do profissional.

(exemplo palavra perpetrador)

Detalhamento ou adequagdo ao Nao O item foi alterado por compreender que
formuldrio se a instituigdo | Acatado | a instituicdo ja dispde dos materiais
hospitalar dispde de recursos para necessarios  para  favorecer  uma
coleta de vestigios. assisténcia completa.

No item de violéncia psicologicao | Acatado | O item foi alterado por concordar que foi
profissional pode descrever que necessario apresentar no formuldrio em
esta avaliando também possiveis qual momento o profissional podera
caracteristicas a partir do olhar descrever seu olhar clinico diante a
clinico, porém no formulario assisténcia

precisa estar explicito o espagco em
que esse profissional pode
discorrer sua visao

Especificar produtos que possam | Acatado | O item foi alterado por concordar que
requerer detalhamento a qual a algumas especificidades podem ndo
vitima nao recorda como marca do conseguir respostas precisas.

gel lubrificante
Mencionar no formuldrio caso haja | Acatado | O item foi alterado por concordar que

a violéncia institucional em que observou a necessidade de uma breve
seja realizado dentro do proprio instrucao de como proceder diante desse
ambito  hospitalar, como o contratempo.

profissional devera proceder e qual
sua melhor conduta dentro desse
contexto.

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Observou-se uma predominancia de ponderacdes mais estruturais do formuldrio, visto
que o contetido abordado contempla os indicios necessarios para identificar € montar o caso
clinico da vitima.

Diante das pontuacdes dos juizes, houve abertura de discussdes relevantes em todo da
tematica do formulario, inclusive um dos aspectos mencionados foi a importancia da inser¢ao
do formulario voltado ao homem vitima de violéncia.

No segundo momento, os itens previamente analisados foram revisados e ajustados, o
formulario foi enviado aos juizes para uma nova avaliagao.

Esta fase incluiu a validacdo de conteuido e aparéncia, levando em conta as modificacdes
realizadas e o novo formato do instrumento. E possivel perceber que todos os dominios,
apresentaram percentual acima de 78% (equivalente a 0.78), com nivel de concordancia
absoluta.

Quadro 5 -Validagao contetido e aparéncia do formulario ap6s ajustes sugeridos pelos juizes.
Joao Pessoa,PB,Brasil.
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Varidveis  1*N (%) 2*N (%) 3*N (%) 4*N(%) 5*N (%) IVC*%)

Dominio

introdutorio
Clareza 0(0) 0(0) 430,8) 1(7,7) 8(61,5) 100
Pertinéncia  0(0) 0(0) 3(23,1)  1(7,7) 9(69,2) 100
Relevancia  0(0) 0(0) 3(23,1)  0(0) 10(76.,9) 100
Semantica  0(0) 0(0) 3(23,1)  1(7,7) 9(69,2) 100

Dominio

Central
Clareza 0(0) 0(0) 4(30,8) 2(15.4)  7(53.8) 100
Pertinéncia  0(0) 0(0) 4(30,8) 2(15,4)  7(53.8) 100
Relevancia  0(0) 0(0) 3(23,1)  1(7,7) 9(69,2) 100
Semantica  0(0) 0(0) 3(23,1)  1(7,7) 9(69,2) 100

Dominio

complementar
Clareza 0(0) 0(0) 3(23,1)  1(7,7) 9(69,2) 100
Pertinéncia  0(0) 0(0) 3(23,1)  1(7,7) 9(69.,2) 100
Relevancia  0(0) 0(0) 3(23,1)  1(7,7) 9(69,2) 100
Semantica  0(0) 0(0) 3(23,1)  1(7,7) 9(69.,2) 100

1* (discordo totalmente) 2* (discordo parcialmente) 3* (concordo) 4* (concordo parcialmente) 5* (concordo
totalmente) IVC* (Indice de Validade de Conteudo)

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Os resultados mostraram uma alta concordancia entre os avaliadores, o que confirma a
consisténcia e aplicabilidade do formuldrio na prética profissional. Embora tenha havido
variacao nos indices, considera-se que o instrumento esta pronto para uso, com énfase em sua
clareza e relevancia.

DISCUSSAO

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) enfatiza a importancia de desenvolver
protocolos que auxiliem os enfermeiros assistenciais na identificacdo de vitimas de violéncia
sexual e outras formas de violéncia, incluindo mulheres, criangas, idosos e pessoas em relagdes
afetivas. Esses protocolos devem guiar os profissionais de enfermagem na coleta de informagdes
essenciais, colaborando para que as autoridades judiciais e policiais possam identificar e
responsabilizar os agressores .

O estudo e andlise a0 homem vitima de violéncia surpreende ao refletir que homens
também sdo vitimas de violéncia e que essa pratica também repercute negativamente nesses
individuos.

Além disso, ressalta-se que o nimero crescente se torna preocupante, o que incentiva a
busca de estabelecer medidas ativas para minimizar essa pratica. A escassez de estudos voltados
a essa perspectiva, ¢ uma realidade que necessita de uma maior aten¢do, os dados
epidemioldgicos afirmam que no ano de 2022, a taxa de homicidios no Brasil foi de 46,6 para
cada cem mil jovens, sendo que, entre os homens jovens, esse indice chegou a 86,7 mortese.
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Enfrentam consigo sérias consequéncias para sua satde, como raiva, confusdo, dor,
desapontamento, sintomas psicossomaticos, perda de peso, medo e altos niveis de estresse. Além
disso, ¢ comum que expressem suas angustias por meio do uso abusivo de alcool e outras
substancias, agravando ainda mais os impactos emocionais e fisicos dessa violéncia =.

O enfermeiro forense deve atentar-se em como recepcionar a vitima promovendo uma
assisténcia integral e qualificada. Com isso, o presente formulario foi estruturado para abarcar
o cuidado contemplando desde o acolhimento até a alta hospitalar dessa vitima=.

O acolhimento, refere-se aos topicos introdutoérios elencando pontos ao recepcionar a
vitima, além do termo de consentimento pautado na resolug¢do o anexo da Resolugao 700/2022>,
o instrumento aprovado pelo Cofen inclui a capa do formulério e visa autorizar toda a dinamica
assistencial, abrangendo a coleta de evidéncias, documentacdo da ocorréncia, preservagdo das
provas, cuidados fisicos, apoio psicologico a vitima, profilaxia medicamentosa, exames e
encaminhamentos para servigos especializados conforme necessario

Esse momento favorece uma escuta e exame inicial, apresentando o histérico da
violéncia dentre outros itens que confere ao profissional uma interpreta¢do do ocorrido. A escuta
qualificada, trata-se de técnica essencial na pratica de enfermagem, abarcando habilidades
especificas para que o enfermeiro crie um ambiente acolhedor e seguro, promovendo a
comunicacdo efetiva e o bem-estar emocional, promovendo a constru¢do de um vinculo de
confianga, reduz a tensdo do momento e oferece outros beneficios importantes e significativos
para compor a coleta de dados=.

A assisténcia e sobretudo roteirizar esse atendimento, promove a reducdo de riscos,
fortalece as leis e politicas publicas, incentiva os estudos a favor das vitimas e se consolida como
um modelo eficaz, amplamente reconhecido pelas autoridades policiais.

No contexto da assisténcia, o formulério aborda as principais formas de violéncia mais
recorrentes, como a fisica, psicologica e sexual. Estruturado em trés eixos principais,
denominados aspectos centrais, o0 documento inclui itens que detalham ndo apenas os eventos
ocorridos, mas também as particularidades de como a vitima foi afetada e os elementos que
comprovam o tipo de violéncia sofrida.

A violéncia fisica, segundo o Ministério da Satde (MS) significa “quando uma pessoa
esta em relagdo de poder com a outra, podendo causar ou tentar causar dano nao acidental, por
meio do uso da forga fisica ou de algum tipo de arma que possa provocar ou ndo lesdes externas,
internas ou ambas” ». Em meio a isso, o detalhamento de itens de como se deu o ato, bem como,
a apresentacdo de ferimentos, em que requeira um cuidado imediato e possiveis amostras ou
evidéncias a partir disso.

A violéncia, ela pode ser perpetuada em até mais de uma natureza simultaneamente e
em uma so vitima, e entender suas particularidades proporciona um cuidado mais eficaz.
Desenvolver estratégias que abranjam as diversas manifestacdes aumenta a eficacia das
intervengoes.

Diante disso, a violéncia psicologica, definida como “qualquer agdo ou omissdao que
tenha como objetivo ou resultado causar prejuizo a autoestima, a identidade ou ao
desenvolvimento pessoal da vitima”, carrega por vezes sintomas agregados as outras tipologias,
como fisica e sexual ». Nesse aspecto o presente formulario inseriu a escala Conflict Tactics
Scales Form R (CTS-1)», compondo itens que envolvem, diante de um cenario de discussao,
aspectos que foram evidenciados diante a uma possivel argumentacao e se evoluiu para agressao
fisica.

Essa escala foi adaptada transculturalmente para o portugués, sua origem vem do inglés
e chama ateng¢ao sua por permear através de 19 itens. A insercao de uma escala facilita possiveis
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caminhos e vertentes que o profissional consegue focar e adquirir o maximo de informagdes
possiveis.

A violéncia sexual, trata-se de “qualquer ato sexual, tentativa de realizar um ato sexual
ou qualquer agdo direcionada a sexualidade de wuma pessoa mediante coercdo,
independentemente da relacdo com a vitima ou do contexto em que ocorre .” Estudos, inclusive,
relatam uma negligéncia em analisar homens vitimas de violéncia sexual, foi visto que os crimes
sexuais figuram entre os menos denunciados no tocante a homens vitimas, o que pode ser
explicado por fatores como medo do agressor, receio de julgamentos ou sentimento de culpaz

A competéncia e ética na assisténcia devem ser as prioridades no aspecto de formagao
do enfermeiro forense, estudos relevam o desafio para homens se vitimizarem e por vezes
favorecer o relato do ocorrido o que favorece significativa subnotificacdo de casos de estupro.
O formuldrio compde perguntas em casos desse tipo de violéncia compondo de forma mais
objetiva e caso necessite, relatar por meio de escrita. Em uma revisdo de escopo, destaca que
além a limitacao de estudos para caracterizar algumas especificidades da violéncia, em aspectos
ao homem vitima de violéncia sexual, favorece a subnotifica¢do esta atribuida a dificuldade de
se reconhecerem como vitimas, confusdo sobre orientacdo sexual, influéncia da cultura
machista, falta de capacita¢do profissional, medo de reviver o trauma, reagdes familiares e
ameacas do agressor =.

Destacando os elementos que compdem o cuidado a vitima, o eixo complementar do
material abrange aspectos como exame fisico geral, realizacdo de exames laboratoriais e de
imagem, coleta e registro de evidéncias, encaminhamentos, acompanhamentos ¢ a notificacao.

Os itens foram elaborados com questionamentos objetivos, destinados a serem
aplicados apos o atendimento inicial. Os topicos complementares foram incorporados visando
a continuidade, com base nas informacdes ja coletadas, considerando seu estado de saude.
Esses elementos abrangem a coleta de evidéncias, exames laboratoriais, registros e laudos dos
exames, dados sobre a alta, revisdo clinica, exames de imagem, encaminhamentos,
monitoramento, Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo (SINAN), denuncia e a
assinatura da equipe de assisténcia>.

A relevancia de abarcar esses topicos foi visto que os peritos criminais frequentemente
enfrentam o problema de evidéncias forenses mal preservadas por profissionais de saude e
seguranca, o que leva a alteragdes nas evidéncias durante o manuseio do corpo da vitima e a
contaminagdo da cena com materiais médicos. O EF ¢ fundamental no estimulo e na execucao
da preservacao, coleta e documentagao de informacgdes médico-legais. Assim, a colaboragdo
entre a enfermagem e a pericia criminal ¢ essencial para o sucesso na prestacao de cuidadosx.

A iniciativa tem como objetivo incentivar e ampliar estudos sobre a tematica, ressaltando
a importancia da enfermagem forense, com um enfoque diferenciado no homem como vitima
de violéncia. Apesar da atual escassez de pesquisas que possibilitem um aprofundamento nesse
campo, € possivel romper o ciclo da violéncia, aprimorar os indicadores, estimular a notificagdo
para alcancar dados reais e reforgar a necessidade e viabilidade de reduzir essa pratica.

CONCLUSAO

O presente formulario apresenta 18 itens, estruturados em trés eixos que foram
organizados para delinear a assisténcia ao homem vitima de violéncia do acolhimento a alta
hospitalar. Considerado conforme IVC apto para uso e com alto nivel de concordancia dentre
0s juizes.

O eixo introdutoério, elenca aspectos de acolhimento e escuta qualificada, marcada pelo
termo de consentimento, histdrico da violéncia, possivel agressdo sofrida, avaliacdo de perigo.
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O eixo central, apresentando questionarios voltados a natureza de violéncia mais frequente,
sendo elas a violéncia fisica, psicoldgica e sexual. Compondo as particularidades de cada uma.

O eixo complementar contempla itens norteados pela continuidade do atendimento,
apresentando coleta de evidéncia, exames laboratoriais e de imagem, registros fotograficos,
dados de liberacdao ou alta hospitalar, revisdo clinica, encaminhamento, acompanhamento e
notificacao.

Esse estudo surgiu na perspectiva de favorecer estudos, diante da escassez da tematica,
considerada inclusive um fator limitante para sua produgao. A proposta visa estimular e destacar
a relevancia da enfermagem forense na assisténcia a vitima de violéncia.
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CONSTRUCAO E VALIDACAO DE UM FORMULARIO DE ATENDIMENTO A
PESSOA IDOSA VITIMA DE VIOLENCIA POR ENFERMEIROS FORENSES

RESUMO

Objetivo: construir e validar um formulario de atendimento de enfermagem forense a pessoa
idosa vitima de violéncia. Método: Trata-se de um estudo metodoldgico, constituido a partir
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de trés etapas. A primeira consistiu na revisao da literatura, seguida pela constru¢cdo do material
com base na analise de estudos, portarias, protocolos e politicas publicas. A terceira e ultima
etapa compreendeu a validacdo do material, processo que envolveu enfermeiros de dois
hospitais de trauma em diferentes municipios, totalizando em 18 participantes. Resultados: O
formulario desenvolvido apresenta um quantitativo de 20 itens categorizados, contemplando os
aspectos introdutdrios, centrais € complementares, refletindo a sequéncia da assisténcia desde
o acolhimento até apos a alta hospitalar. Conclusdo: O formulério foi considerado véalido
conforme contetdo e aparéncia, sua construcao englobando as especificidades do idoso vitima
de violéncia oportuniza a implementagdo de uma abordagem sistematica, favorecendo a coleta
de informagdes relevantes diante dos casos de violéncia.

Descritores: Abuso de idosos; Violéncia; Enfermagem Forense.

INTRODUCAO

O aumento demografico da populacdo idosa est4 evoluindo de forma répida. Associado
a isso, no padrao de doengas, acompanhado de diversas alteracdes fisicas, cognitivas, funcionais
e sociais, podendo favorecer no surgimento de morbidades, resultando em impactos nas mais
variadas dimensdes' , gerando consequentemente uma maior dependéncia e aumento de fatores
de risco. Tal situacao desperta um olhar sobretudo aos aspectos do contexto de vulnerabilidade
desses individuos:.

No tocante a vulnerabilidade, estima-se que aproximadamente uma em cada seis
pessoas idosas tenha experienciado algum tipo de violéncia globalmente, totalizando cerca de
141 milhdes de individuos:. A violéncia contra pessoa idosa (VCPI) tomou maior relevancia na
década de 1990, com o advento da Politica Nacional do Idoso, seguida pela aprovacdo do
Estatuto do Idoso-.

Caracterizada como um fendmeno de alta complexidade, com multiplas ramifica¢des
para o bem-estar das pessoas idosas e seus familiares, a violéncia esta descrita como "um ato
isolado ou repetitivo, ou a auséncia de agdo adequada, ocorrendo em qualquer relacdo em que
se espera confianca, resultando em dano ou sofrimento para uma pessoa idosa" .

Em 2023, o servico disque 100 no Brasil evidenciou mais de 47 mil denuncias,
apontando para aproximadamente 282 mil violagdes de direitos contra a populagao idosa, um
grupo que abrange 30 milhdes de brasileiros:. Na iniciativa de minimizar a maior incidéncia
desta problematica, o Ministério da Satide implementou o Sistema de Vigilancia de Violéncias
e Acidentes (VIVA).

Os sistemas de notificacao sao compostos por dois elementos a Vigilancia de violéncia
interpessoal e autoprovocada, integrada ao Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacao
(Viva/Sinan), e a Vigilancia de violéncias e acidentes em unidades de urgéncia e emergéncia
(Viva Inquérito), regulamentada pela Portaria MS n°® 1.356/2006:. Mediante esta portaria,
verificou-se a obrigatoriedade da notificagao de casos suspeitos e/ou confirmados de VCPI por
parte dos profissionais de saude, contribuindo para maior relevancia de iniciativas inseridas
nessa problematica.s

Em relacdo a influéncia dos servigos de saude, o enfermeiro assume um papel de
destaque ao receber essas vitimas, sendo esse profissional responsavel por, além de compor a
equipe multiprofissional, assumir diversas tarefas ligadas a promocao, prevengao, tratamento e
reabilitacdo da saude da comunidade.’
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Diante seu protagonismo, suas atribuicdes também se concentram na avaliacdo € no
monitoramento do estado de saude dos individuos, identificando suas necessidades e
desenvolvendo planos de cuidados.

E essencial que o profissional tenha a competéncia necessaria e a sensibilidade para
identificar situagdes de violéncia e, por meio de sua intervengao, contribuir para a promog¢ao da
justica profissional, sendo necessario determinados conhecimentos e habilidades para como
conduzir esse acompanhamento as vitimas que se tornam pacientes ao adentrar no contexto
hospitalar.:

Diante disso, a Enfermagem Forense (EF) vem tomando destaque por se caracterizar
como especialidade emergente que integra o conhecimento cientifico, destacando-se em
investigagdes de atividades criminosas.’

Segundo a Associagdo Brasileira de Enfermagem Forense (ABEFORENSE), a EF pode
ser caracterizada pela integracdo entre o sistema de saude e o sistema judicial, proporcionando
a oportunidade de interacao entre a enfermagem e as ciéncias forenses»:.

Contudo, para sua execug¢do, sdo necessarios recursos como diretrizes, protocolos e
instrumentos que possam nortear uma assisténcia integral. Isso resulta na necessidade da
enfermagem ajustar-se para oferecer respostas eficazes aos problemas originados por situagdes
de violéncia.»

Alguns profissionais reconhecem seu despreparo e evidenciam a falta de recursos que
possam instruciona-los nessa perspectivas. E visto que a violéncia se manifesta de varias
formas, e, por essa razdo, o desenvolvimento de protocolos especificos para orientar o
profissional durante uma consulta, favorece o alcance de atendimento mais eficiente possivel.

Diante disso, o presente estudo tem como objetivo construir e validar um formulario de
atendimento de enfermagem forense a pessoa idosa vitima de violéncia, contemplando todo
aparato necessario para uma assisténcia integral.

METODO

Trata-se de um estudo metodologico, desenvolvido por meio de trés etapas, composta
pela revisdo da literatura, estruturagdo do formulario, e validacao.

Foi realizada a integracdo de diferentes revisdes da literatura desenvolvidas no Grupo
de Estudos e Pesquisa em Enfermagem Forense da Universidade Federal da Paraiba
(GEPEFO/UFPB), as quais cabe citar: “Preservacao de vestigios forenses pela enfermagem nos
servicos de emergéncia: revisdo de escopo” e o livro “Enfermagem forense no brasil:
competéncias técnicas e areas de atuacao.

Além disso, a revisao incluiu as resolu¢des, instrugdes e direcionamentos do Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN)w=, da Associacdo Brasileira de Enfermagem Forense
(ABEFORENSE) e da Sociedade Brasileira de Enfermagem Forense (SOBEF ).

A segunda etapa correspondeu a estruturagdo do formulario, contemplando em sua totalidade
20 itens, com o detalhamento necessario para um atendimento integral tanto para o enfermeiro
forense, quanto para o paciente compreender como sera todo processo de assisténcia.

Dividido em eixos esquematizados, o formuldrio apresenta perguntas objetivas e outras
espagadas para maiores detalhamentos, compondo exame completo, além de figuras ilustrativas
anatomicas e maiores detalhamentos que possam requerer urgéncia e rapidez.

A natureza, tipologia, e outros aspectos foram distribuidos no formulario e para melhor
compreensdo foram divididos em trés dominios principais.

O dominio introdutdrio abrange as a¢des iniciais realizadas no acolhimento da vitima,
priorizando intervengdes imediatas. O dominio central organiza as principais tipologias de
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violéncia, incluindo questionamentos especificos para uma caracterizagdo detalhada do ato
violento. J& os dominios complementares contemplam os procedimentos a serem conduzidos
ao longo da assisténcia, conforme a necessidade do atendimento.

Por fim, foi realizada a validacdo dos formularios conferidos em duas etapas. O
recrutamento dos juizes se deu apos a execugdo do treinamento de enfermagem forense, que
esta integrado ao projeto guarda-chuva intitulado “Atendimento em saude a vitimas de
violéncia: uma perspectiva da Enfermagem Forense” do GEPEFO/UFPB na iniciativa de
implementar servigos de referéncia no atendimento forense e formar enfermeiros forenses.

O projeto teve como objetivo, ampliar a conscientizacdo sobre o papel do enfermeiro
forense na assisténcia as vitimas, fornecendo orientagdes sobre as condutas essenciais nesses
atendimentos e aprimorando a qualidade do cuidado prestado no estado da Paraiba.

Buscou qualificar enfermeiros no atendimento a vitimas de violéncia, com foco principal
nos dois maiores municipios do estado: Jodo Pessoa e Campina Grande.

Foram incluidos no presente estudo, profissionais que realizaram de maneira integral o
treinamento e excluidos aqueles que por questdes de trabalho, ndo apresentaram assiduidade nos
momentos de formagao por questdes profissionais, ou que responderam de forma incompleta os
dados.

A amostra correspondeu a um quantitativo final de 17 juizes na primeira etapa ¢ 13 na
segunda etapa.

Foram apresentados os objetivos do estudo e quais seriam suas respectivas contribuigdes,
apos, foi solicitado a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), com
autorizacdo para gravacao de voz ou uso de outros recursos para registro do processo.

Foram coletados dados sociodemograficos dos participantes por meio do Google Forms,
incluindo informag¢des como género, idade, escolaridade, area de atuagdo e tempo de experiéncia
profissional.

A etapa inicial foi composta pela técnica de grupo focal, realizada durante os
treinamentos, seguida pela analise e avaliagdo do formulario durante 0 momento interativo da
formagao. Nesse processo, foram abordadas questdes orientadoras, como: "Os contetidos e a
estrutura estdo apresentados de forma clara?", "Este material ¢ compativel com sua rotina
profissional?", "Qual ¢ a sua avaliacdo sobre as ilustragdes presentes no formulario?" e "Quais
mudangas vocé sugeriria para o documento?".

As informagdes foram transcritas e organizadas, incluindo as sugestdes e observacgdes
feitas pelos juizes. No que diz respeito ao formulario, os avaliadores apresentaram um total de

12 sugestdes, que foram analisadas e revisadas conforme a estrutura do documento.

Na segunda etapa, realizada via google forms, os mesmos juizes foram convidados e
apresentada a nova versao do formulario enviado contendo as sugestdes elencadas anteriormente
e ajuste dos itens que necessitavam ser reestruturados.

Essa etapa correspondeu a validacdo de conteudo e aparéncia, elencadas através da
observacao de topicos norteadores em clareza, pertinéncia, relevancia e semantica.

Os itens foram dispostos em escala do tipo likert, com respostas variando em discordo
totalmente (1), discordo parcialmente (2), concordo (3), concordo parcialmente (4) e concordo
totalmente (5).

Os resultados gerados foram analisados observando as tendéncias e as disparidades de
opinides, bem como suas respectivas justificativas, tendo, assim, oportunidade de aprimorar o
material e garantir, posteriormente, uma segunda opinido dos juizes experts.
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Ao final, calculou-se o Indice de Validade de Contetdo (IVC) para estimativa do grau
de concordancia entre os juizes, objetivando atingir valores superiores a 0,78 e determinar se o
instrumento € considerado valido para ser adotado para seus respectivos objetivos.

A pesquisa foi conduzida apés a aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), com
parecer n° 5.960.511 emitido pela UFPB, e a apresentacdo da carta de anuéncia nas duas
institui¢des hospitalares, com autorizagao do diretor técnico.

RESULTADOS
O formulario foi estruturado em 20 itens, os quais foram divididos em trés dominios,
sendo eles introdutdrio, central e complementar. O Quadro 1 contempla de maneira descritiva

tais dominios, itens e descrigoes.

Quadro 1: Estruturacao do formulario e seus dominios, Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2025.

Dominios Item Descricoes
Introdutorio Termo de consentimento a | Termo em que dispde de duas vias para
pessoa idosa vitima de | consentir autorizagdo do paciente em
violéncia prosseguir com atendimento.
Introdutoério Histoérico da violéncia Espaco para descri¢do do ocorrido.
Possivel agressao sofrida Realizado inicialmente para detectar que
Introdutorio nivel de gravidade o paciente se encontra.
Introdutoério Avaliacdo de indicadores | Série de topicos em que serdo avaliados
de violéncia aspectos gerais dessa vitima como suporte,
cuidado, higiene e aspectos financeiros.
Introdutorio Sintomas Sintomatologia destacada conforme
queixas.
Central Violéncia psicologica Aplicacdo de uma escala para mensurar
caracteristicas desse tipo de violéncia.
Central Violéncia fisica Questionamentos em que mencionam
possiveis tipos de agressao sofrida.
Central Violéncia sexual Questdes em que relatam historia do abuso
sexual.
Complementar Exame fisico geral Estruturacdo e  direcionamento  para

realizacdo do exame fisico voltado a vitima
com ilustragdes, topicos detalhados e

autoexplicativos.
Complementar Coleta de evidéncias Registros de materiais consideradas
evidéncias importantes para investigacao.
Complementar Exames laboratoriais Acompanhamento de exames laboratoriais e
uma ateng¢do voltada a quaisquer alteracdes.
Complementar Fotos das evidéncias Registros que possam complementar

possiveis evidéncias.

Complementar | Dados para liberacao ou | Documenta¢ao e avaliacdo necessaria para
alta liberagdo do paciente.

Complementar Revisao clinica Reanélise dos itens e dados ja estruturados
para deteccdo de alguma alteragdo?
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Complementar Achados laboratoriais Em caso de reincidéncia ou outro achado
durante a visita hospitalar | apés alta em que esse paciente retome ao
hospital.
Complementar Exames de imagem Exames que permitam a visualizacdo de
possiveis diagndsticos e marcas de lesdes.
Complementar Encaminhamentos Encaminhamento para outros profissionais
em caso de acompanhamento apds liberacao.
Complementar Acompanhamento Instituicdes e profissionais que deverao
acompanhar o paciente ap6s o ocorrido,
restabelecendo sua saude como forma de
continuidade.
Complementar Notificagao Notificagdo no Sistema de Informacao de
Agravos de Notificagdo (SINAN)
Complementar Assinatura a equipe Assinatura dos responsaveis pela assisténcia
envolvida na assisténcia | para fins de comprovacao.

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

Na primeira fase de validacdo, observou-se que a maioria dos participantes era do sexo
feminino (n=17; 89,5%), graduados em enfermagem (n=15; 88,2%), sendo a especializagio o
nivel mais comum de po6s-graduacao (n=7; 36,8%), seguida por mestrado (n=3; 15,8%) e
doutorado (n=1; 0,2%). Constatou-se também um nimero menor de técnicos (n=3; 15,8%) e
uma quantidade significativa de profissionais com mais de 10 anos de experiéncia (n=12;

63,15%)

A figura 1 exibe um dos topicos do formulério, compondo o dominio introdutorio, nele
destaca apresentagdo geral do formulério, dindmica de organizacdo e direcionamento do EF no
tocante as condi¢des gerais do paciente em questdo, todo formulério estrutura-se ao modo

semelhante a imagem.

Imagem 1 -Apresentacdo do topico de atendimento a pessoa idosa. Jodo Pessoa/Campina

Grande, PB, Brasil, 2023-2024



COLETA DE EVIDENCIAS

Historico do exameData do exame: Hora:
Foram coletadas evidéncias? ( sim () ndo

Se sim, a evidéncia foi conservada em condigdes favoraveis? Foram realizados os processos de
identificacdo e cuidados? Qual caracteristica dessa evidéncia (enxaguante bucal, tampéo, fralda,
abgorvente, Iens intimos com secregdes ou ouroz)? Descreva no espago & seguin
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1. A roupa intima foi coletada? { sim (__ )ndo

2. Sobre a caracteristica foi mdicado qual tipo de material?

Sémen (| Sangpe ( ) Saliva ( ) Digitats { )} Suer { ) Urna{ ) Fezes( )

Material indefinido ()}

3, Cazo tenha sido encontrado marces como mordidas/lambidas, foram evidenciadaz secreqtes”

Chal tipa?

Sémen () Sangue ( ) Saliva( ) Digitais { ) Suer { ) Urina( )} Fezes ( )

Material indefinido [}

4. Foi realizado swap para coletar amostras? () sim {_ ) ndo

Cazo a resposta seja sim, foram coletadas de quais regites?

Oral () Genitdlia externa { ) Vaginal ( } Anal ( ) Perianal ( )

5. Qual caracteristica dos materiais coletados em suas respectivas regioes?

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

No tocante a validagdo, em um primeiro momento realizou-se a técnica de grupo focal,
oportunizando a realizagdo de observacdes e de sugestdes pelos juizes. Nesse interim, foi
possivel elencar um quantitativo de 12 sugestoes, sendo 11 acatadas, dispondo de justificativas,
em que foram considerados aspectos relevantes para a melhoria do material, conforme

apresentado no quadro abaixo.

Verificou-se uma predominancia de comentarios voltados para aspectos mais estruturais
do formulério, ja que o conteudo abordado inclui os elementos essenciais para identificar e
montar o caso clinico da vitima, conforme ilustrado no quadro 2. Com base nas avalia¢des dos
juizes, surgiram discussdes importantes sobre o tema do formulario, e os juizes destacaram a
incidéncia de violéncia contra a mulher e o homem, além de sua relevancia.

Quadro 2: Sugestdes dos juizes que compuseram a primeira etapa da validacao da fase. Jodo

Pessoa, PB, Brasil, 2023.

Sugerido pelos juizes

Alteracao

Justificativa

Identificacdo  do  instrumento
visando facilitar o manuseio e
organizagao da estrutura hospitalar
de cada tipo de formulario.

Acatado

O item foi alterado por concordar com a
necessidade da identificagdo do publico
que seria atendido (crianca, adulto ou
pessoa idosa).
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Mencionar o setor em que o | Acatado | O item foi alterado por concordar com

formulario foi aplicado, deixando uma melhor identificagao desse paciente e

esse espago logo ao cabegalho do seu setor de atendimento.

formulario e padronizando para

todos, com local de

encaminhamento, nome social e

civil e género.

Mencionar explicagcdes acerca do | Acatado | O item foi alterado por concordar na

termo de consentimento visto que ¢ explicagdo como sera a utilizacdo do

0 unico documento impresso em termo de consentimento.

duas vias, o formulario

propriamente dito ndo devera ser

compartilhado visto que esse sera

anexado ao prontudrio do paciente.

Especificar que a via do paciente | Acatado | O item foi alterado por concordar que

ndo ¢ obrigatoria, viabilizando e caso o paciente opte em nao levar consigo

prevendo possiveis riscos. o termo de consentimento, evidenciar que
ndo tera problema, viabilizando a
confidencialidade do atendimento.

Estruturar melhor o termo de | Acatado | O item foi alterado por concordar que

consentimento mencionando as contemplar melhor quais as possiveis

principais doencas sexualmente medicagdes que a vitima fard uso, para

transmissiveis e o uso de possiveis que esteja ciente e permita os métodos

coquetéis como método profilaticos descritos.

profilético.

Alguns questionamentos mais | Acatado | O item foi alterado por concordar com

repetitivos deixando mais simples ajuste viabilizando a praticidade do

e objetivos. profissional que ird executar os cuidados.

Melhorar itens de formatacdo e | Acatado | O item foi alterado por concordar que

estrutura do formuldrio como visou a necessidade de uma melhor

linhas espagamentos mensurando adaptacdo do formuldrio para descri¢des

quais locais sdo necessarias mais objetivas quando necessarias ou

maiores descri¢cdes ou nao outras de carater mais descritivo.

Reformular palavras ou itens que | Acatado | O item foi alterado por concordar que ¢é

possam dificultar a interpretacao necessario reformular algumas

do profissional na utilizagdo do terminologias a fim de facilitar a

formulario compreensdo do profissional.

(exemplo palavra perpetrador)

Detalhamento ou adequagdo ao Nao O item foi alterado por compreender que

formuldrio se a instituicdo | Acatado | a instituigdo ja dispde dos materiais

hospitalar dispde de recursos para necessarios ~ para  favorecer  uma

coleta de vestigios. assisténcia completa.

No item de violéncia psicologica,o | Acatado | O item foi alterado por concordar que foi

profissional pode descrever que
esta avaliando também possiveis
caracteristicas a partir do olhar
clinico, porém no formuldrio

necessario apresentar no formulario em
qual momento o profissional podera
descrever seu olhar clinico diante a
assisténcia




73

precisa estar explicito o espaco em
que esse profissional pode
discorrer sua visdo

Especificar produtos que possam | Acatado | O item foi alterado por concordar que
requerer detalhamento a qual a algumas especificidades podem nao
vitima nao recorda como marca do conseguir respostas precisas.

gel lubrificante

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Na segunda fase da validacdo, com a participacao de 13 individuos, observou-se uma
predominancia de profissionais do sexo feminino (n=11; 84,6%). A maior parte possuia
formagdo em ensino superior (n=5; 38,4%), com destaque para a especializagdo (n=3; 23%),
seguido por mestrado (n=2; 16,7%), doutorado (n=1; 8,3%) e formacao técnica (n=1; 8,3%).

Além disso, um nimero consideravel de participantes tem mais de 10 anos de experiéncia
na area (n=6; 46,1%), o que demonstra um alto grau de vivéncia profissional. Esses dados
refletem uma amostra ampla, com forte base académica e significativa experiéncia pratica,
contribuindo de maneira valiosa para a validagao do estudo.

O quadro 5, destaca o resultado com base na validacdo de conteudo e aparéncia do
formulério, correspondente a segunda etapa da validagdo, nele apresentado de maneira
simplificada e com legendas. Foi possivel observar um alto nivel de concordancia entre os
avaliadores, o que demonstra a consisténcia e a aplicabilidade do formulédrio na pratica
profissional.

Quadro 5 -Validacao de contetdo e aparéncia do formulario apds ajustes sugeridos pelos
juizes. Jodo Pessoa, PB, Brasil.

Varidveis 1*N (%) 2* N (%) 3* N(%) 4*N (%) 5* N (%) IVC*(%)

Dominio

introdutorio
Clareza 0(0) 0(0) 5(53,8) 1(7,7) 7(53,8) 100
Pertinéncia  0(0) 0(0) 4(30,8) 1(7,7) 8(61,5) 100
Relevancia  0(0) 0(0) 3(25) 0(0) 9(75) 100
Semantica  0(0) 0(0) 3(23,1)  1(7,7) 9(69,2) 100

Dominio

Central
Clareza 0(0) 0(0) 3(23,1)  1(7,7) 9(69.,2) 100
Pertinéncia  0(0) 0(0) 3(23,1)  1(7,7) 9(69,2) 100
Relevancia  0(0) 0(0) 4(33,3)  0(0) 8(66,7) 100
Semantica  0(0) 0(0) 4(30,8) 1(7,7) 8(61,5) 100

Dominio

complementar
Clareza 0(0) 0(0) 2(15,4)  2(15,4)  9(69.,2) 100

Pertinéncia  0(0) 0(0) 3(23,1)  2(154)  8(61,5) 100
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Relevancia  0(0) 0(0) 3(23,1)  2(154)  8(61,5) 100
Semantica  0(0) 0(0) 430,8) 1(7,7)  8(61,5) 100

1* (discordo totalmente) 2* (discordo parcialmente) 3* (concordo) 4* (concordo parcialmente) 5* (concordo
totalmente) IVC* (Indice de Validade de Conteudo)

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Destaca-se que uma variedade de indices, contudo, conforme preconizado, considera-se
que o instrumento esté apto, destacando clareza e pertinéncia na sua estruturagdo. Esses achados
reforgam a validade do instrumento, garantindo sua eficicia na padronizacdo da assisténcia a
pessoa idosa em situagdo de violéncia.

DISCUSSAO

Estima-se que atualmente existe um quantitativo de 962 milhdes de pessoas com 60
anos ou mais em todo o mundo, espera-se que esse numero aumente o dobro até 2050 e triplique
até 2100, atingindo 3,1 bilhdes de pessoas. Apesar da representacdo significativa desse
crescimento e consequentemente o aumento da expectativa de vida, a sociedade ainda nao esta
plenamente certa da importancia desses individuos.

Sendo a maioria decorrente de sua vulnerabilidade, intensificadas por vezes devido a
sua necessidade de auxilio em tarefas basicas do dia a dia, presenca de déficits cognitivos ou
de limitagdes naturais associadas ao proprio processo de envelhecimento.

Observa-se que as pessoas idosas muitas vezes t€ém uma capacidade reduzida de se
defender, tornando-se mais vulneraveis a acdo de agressores. Analisando a extensdao das
caracteristicas da VCPI, torna-se evidente sua complexidade e abrangéncia, bem como os
diferentes impactos sociais e individuais que surgem como resultado de sua incidéncia.

Diante disso, aprofundar-se diante a dinamica de suas tipologias e como o ato pode
afetar os mais variados ambitos no contexto satide dessa vitima, destaca-se a necessidade de
um aprofundamento rico em detalhes. Dessa forma, o presente formuléario detalha como se deu
sua estruturagdo e relevancia para o atendimento integral ao idoso vitima de violéncia.

No que diz respeito aos tdpicos iniciais do formulério, os enfermeiros forenses sdo
profissionais que estabelecem o primeiro contato com os pacientes possibilitando a criagcdo de
um vinculo acolhedor e afetivox. Para constru¢do dos tdpicos iniciais contemplam os seguintes
itens: termo de consentimento, historico da violéncia, possivel agressao sofrida, triagem ao
idoso vitima de violéncia, sintomas e exame fisico geral.

Foram avaliados itens em que abordassem a principio técnicas de acolhimento e
avaliacdo do contexto de como se deu o ato. A compreensdo do paciente sobre o tratamento
proposto ¢ considerada um direito basico, no contexto assistencial.

O termo de consentimento, adaptado segundo o anexo da Resolugdo 700/2022, um
instrumento aprovado no plenario do Cofen, compreende a capa do formulario e tem como
objetivo a autorizagdo de toda dindmica assistencial, abarcando a realizagdo de investigagdes e
a coleta de evidéncias, juntamente com a documentacdo abrangente da ocorréncia e suas
investigacoes, preservagao das provas, cuidados fisicos e apoio psicologico a vitima, métodos
profilaticos de medicacdes e exames, além de encaminhamento para servigos especializados e
assisténcia médica conforme necessario »=.

O historico da violéncia ¢ o primeiro topico em que aborda o contexto da violéncia
propriamente dita, nela contempla um total de 12 perguntas de forma objetiva para o enfermeiro
forense entender como se deu o processo.
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Nesse momento ¢ imprescindivel condutas éticas e conhecimentos acerca de como
captar o maior detalhamento possivel desse momento que pode favorecer a vitima a reviver em
seu psicologico algo tdo traumatico, contudo, ressaltando a importancia e necessidade de
elencar esses aspectos para prosseguir uma melhor conduta.

Com base no historico da violéncia, e na breve andlise construida pelo enfermeiro
forense, solicita uma interpretacdo acerca da possivel violéncia sofrida por essa vitima,
contemplando as tipologias e natureza de violéncia fisica, psicologica, financeira, negligéncia,
autonegligéncia, abandono ou violéncia sexual. Evidenciado com seus respectivos
significados:.

A triagem ao idoso vitima, menciona fatores de modo geral como a vitima se apresenta
seja de roupas, higiene, nutricdo, integridade da pele sendo classificados como satisfatorio ou
insatisfatorio. Além de apresentar possiveis indicadores de violéncia e algumas sintomatologias
especificas as quais exige uma aten¢ao maior.

Evidencia também aspectos relacionados aos cuidados, suporte e aspectos financeiros
em relacdo a parentes, cuidadores ou quaisquer outros vinculos com essa vitima. Contemplando
um quantitativo de 16 itens diversificados em questionamentos objetivos e descritivos.

O levantamento dessas hipdteses diagnosticas esta diretamente ligado a fragilidade dos
idosos, que experimentam declinios na forga, resisténcia e funcao fisiologica. A VCPI esta
intrinsecamente ligada com declinio cognitivo, o que pode favorecer um determinado
comprometimento=.

A construcao de sintomas evidenciados pelas vitimas facilita a construgdo de condutas
a serem implementadas voltadas a esse paciente, evidenciando um olhar clinico, associado ao
exame fisico. Consideradas importantes ferramentas de identificacdo e de avaliacdo dos maus-
tratoss.

As informagdes obtidas acerca do paciente na anamnese, favorecem uma atengao acerca
da queixa principal, historia clinica, antecedentes pessoais e familiares, os habitos de vida e a
condicao socioecondmica ¢ cultural s

Além de fornecer possiveis sinais de abuso, como lesdes recorrentes, inexplicaveis e
fatores que geram indagagdes e hipoteses associando informacgdes coletadas e a andlise do
estado de saude.

Com isso, o formulédrio apresenta planos anatomicos em alta definicdo, estruturas
corporais, espago para detalhamentos, siglas e legendas para orientar o EF no seu exame.
Evidenciado também aspectos como: sinais vitais, escala de coma de Glasgow, e escala de dor.

O atlas de violéncia 2023 segundo o Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (Ipea),
trouxe consigo dados que chamaram aten¢ao, no Brasil, o nimero e as taxas de ocorréncias
notificadas de diferentes formas de violéncia interpessoal (fisica, psicoldgica, tortura, sexual,
negligéncia, entre outras) contra idosos no pais, registrou um aumento de 170,1% no Brasil
entre os anos de 2011 e 2021 =,

Estados como Mato Grosso do Sul, Pernambuco e Roraima se destacaram por
apresentarem taxas mais elevadas durante esse periodo. No entanto, ¢ preocupante o aumento
significativo das taxas de notificagdo em estados como Sergipe (1.479,6%), Ceara (1.025,5%)
e Par4 (1.015,4%) ao longo do periodo analisado ».

Abordar a prevaléncia de violéncias do tipo fisica, psicologica e sexual, surge como
uma iniciativa de solugdes para minimizar dados estatisticos tdo alarmantess. O respectivo
formulario apresenta como topicos centrais os 3 tipos de violéncia mais evidentes nesse publico,
abarcando suas especificidades e de modo particular direcionar possiveis condutas.
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No caso da violéncia psicologica pode ocorrer através de diferentes agdes, como
agressoes verbais, tratamento desrespeitoso, desconsideragao ou qualquer comportamento que
cause sofrimento emocional, como humilhacdo, exclusdo do convivio familiar ou restricao a
liberdade de expressao.

Em casos de VCPI pode se manifestar por meio de situacdes humilhantes, ofensivas,
negligentes, insultos, ameagas ou gestos que prejudicam sua auto imagem, identidade e
autoestima.

No ano de 2023, foram registradas 120,3 mil ocorréncias de violéncia psicoldgica contra
pessoas idosas nos primeiros meses do ano, representando um aumento de cinco de 40% em
relagdo ao mesmo periodo do ano anterior, que registrou 85,9 mil ocorrénciasx.

Foi inserido ao formulario sendo avaliado através da escala Conflict Tactics Scales
Form R (CTS-1)». adaptado transculturalmente para o portugués, trata-se de um questionario
que aborda trés tipos de estratégia utilizados para lidar com conflitos: argumentacdo, que
envolve o uso de discussao com linguagem moderada e sensata; agressao verbal, que inclui o
uso de insultos e ameagas com o objetivo simbodlico de ferir o outro; e agressdo fisica,
caracterizada pelo uso explicito da forca fisica.

No tocante 4 violéncia fisica diz respeito ao uso da forca fisica para compelir os idosos
a fazerem o que nao desejam, para feri-los, provocar-lhes dor, incapacidade ou morte«.
Segundo registros do Disque 100, destinado a receber demandas relativas a violagdes de
Direitos Humanos, registrou 129,5 mil violagdes fisicas contra a pessoa idosa de janeiro a maio
de 2023, um aumento de 106%, em relacdo a 2022 quando houve 62,7 mil registros no mesmo
periodo«.

No formulario essa tipologia foi pautada por 10 questionamentos voltados a indagagdes
desse ato, a saber: como se deu a respectiva violéncia, se foi evidenciado objetos contundentes,
qual parentesco do agressor com a vitima. Sendo aspectos fundamentais para cessar o ciclo de
violéncia, visto que a maioria das agressdes fisicas ocorre no ambiente doméstico da pessoa
1dosa, muitas vezes perpetradas por membros proximos da familia, como filhos, parceiros, netos
ou cuidadores domiciliares=.

Foi avaliado também indicios das praticas de agressdes como tapas, puxdes de cabelo,
mordidas, queimaduras dentre outros. Além de abordar os métodos empregados pelo agressor
analisando a possibilidade de lesdes, e outros danos.

No tocante a violéncia sexual, definido como qualquer forma de atividade sexual que
ocorra sem consentimento, abrangendo desde o ato sexual até¢ a exploragdo comercial ou
qualquer tipo de abuso sexual, perpetrado mediante coercao.

O formulario contempla 24 indagacdes acerca de como foi dado a violéncia sexual, de
acordo com o método, recursos, abordagem dessa vitima e topicos com objetivo de detalhar
maiores evidéncias, para construir uma conduta efetiva, métodos profilaticos, investigacao de
vestigios e outros aspectos.

Visto que a vitima pode manifestar sinais de desequilibrio emocional, aversao ao
contato fisico ou ao contato visual, além de apresentar lesdes visiveis como hematomas, cortes,
entre outros. Além de recusar devido sua inseguranca, situacdes de exposi¢do ou
vulnerabilidade, como durante banhos ou trocas de roupa, e ter uma percepcao negativa do
proprio corpo, juntamente com sentimento de culpa e remorso.

Diante disso, observa-se por vez, que um ato de natureza de violéncia sexual pode vir
consigo, atitudes violentas e comportamentos de indicios de agressdes psicoldgicas, por isso,
visou contemplar de maneira integral abarcando as diversas possibilidades inseridas em um
unico formulario.
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Os topicos complementares foram inseridos na perspectiva da continuidade da
assisténcia focando no acompanhamento dessa vitima, com base em toda historia ja coletada,
seu estado de saude de modo biopsicossocial, contemplando os seguintes aspectos: coleta de
evidéncia, exames laboratoriais, registros de evidéncias e exames, dados da alta do paciente,
revisdo clinica, exames de imagem, encaminhamento, acompanhamento, notificacdo ao
SINAN, denuncia e assinatura da equipe envolvida na assisténcias.

A atuacdo do enfermeiro forense apresenta um papel crucial em termos de competéncias
de conduta nos casos de violéncia inclui habilidades como preservar os vestigios forenses e
manter a cadeia de custddia intacta, realizar a coleta de informacgdes relevantes por meio de
fotografias e documentos escritos, elaborar relatorios e pareceres para auxiliar o Poder
Judiciario«.

Na sessao de coleta de evidéncias contemplam 11 itens compondo as caracteristicas da
evidéncia as quais pode-se citar: saliva, digitais, suor, urina, fezes, sémen, sangue, apresentagao
do material caracterizando como se apresenta, quantidade e identificacao de onde foi coletado.

Os registros e exames evidenciam 3 topicos detalhados direcionando o profissional a
melhor forma de caracterizar e manusear esses vestigios, além de quais exames especificos deve
ser solicitado para garantir uma assisténcia continuada, abarcando coleta de hemograma, teste
de doengas sexualmente transmissiveis e radiografias=.

Garantindo uma maior possibilidade de aperfeigoamento e ampliar as habilidades
investigativas, adotando uma abordagem forense priorizando a vitima. A area de pericia se
desenvolve como uma subdivisdo de atuacao do enfermeiro forense, destinada a atender as
demandas relacionadas a violéncia e a servir como uma ponte entre os setores da saude e da
justicas.

Como forma de manter esse cuidado mesmo apods a assisténcia, o referido formulario
apresenta encaminhamentos sejam eles por outros médicos profissionais ou por outras
instancias, reafirmando o comprometimento do enfermeiro forense em garantir que a vitima
seja submetida a todos os cuidados necessarios, bem como seu direito de justica.

CONCLUSAO

O formulario contempla um quantitativo de 20 itens categorizados. De tal modo, o
material foi estruturado em 3 grandes eixos que visam o0s aspectos introdutorios, centrais e
complementares, sendo essenciais para fornecer um atendimento completo aos idosos vitimas
de violéncia.

A construgdo do formulario de atendimento de enfermagem forense a idosos vitimas de
violéncia, contribuindo para uma abordagem de forma mais sistematica, favorecendo a coleta
de informagdes relevantes diante dos casos de violéncia, permitindo ao Enfermeiro Forense
uma avaliagao mais completa das necessidades e circunstancias individuais de cada vitima.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A construgado e validag¢do de formulérios de enfermagem forense ao paciente vitima de
violéncia foi elaborado na perspectiva de conduzir um atendimento integral a vitima de
violéncia contemplando um amplo aspecto de detalhes. Foi possivel compor 4 formulérios de
atendimento a crianga e adolescente, a mulher, ao homem e a pessoa idosa.

E possivel evidenciar uma contribui¢io a EF através da implementagio dos formularios,
bem como para os profissionais que fardo uso dos materiais no contexto hospitalar. No
formulario da crianga e adolescente, os 15 topicos distribuidos em 3 areas, abrangendo cuidados
desde o momento do acolhimento até a admissao do paciente, subdivididos em introdutorios,
centrais e complementares.

No tocante a violéncia contra o adulto, os formularios foram fragmentados atendendo
ao publico feminino e masculino individualmente, dispondo de um total de 20 itens. Por fim,
no atendimento ao idoso, o formulario evidenciou um total de 20 itens.

O presente estudo, ressalta a necessidade de subsidio e mecanismos de engajamento

para implementacao de servigo forense em instituicdes hospitalares a fim de complementar a
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assisténcia e propor a utilizacdo eficaz dos respectivos formularios, além de destacar fatores
limitantes, no que diz respeito a maiores estudos, sobretudo, que atendem e analisem
individualmente a toda e qualquer vitima, de forma integral.

Os formularios avaliam a condugao do atendimento de Enfermagem Forense de forma
completa o que favorece ndo apenas o risco de possiveis consequéncias e sequelas dos atos
violentos, mas permite que casos de subnotificacdo sejam minimizados de forma consideravel,
favorece a compreensao diante dos casos e fornece um cuidado que vai além de uma assisténcia,

contribui para reducdo do panorama e incidéncia diante os casos de violéncia.
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8. APENDICES

A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado (2) Colaborader (a),

Convidamos para participar da validagdc da pesquisa pesquisa intituiada “Formulirios de

di 3 paci iti de violéncia no contexto hospitalar® gue esid sends
desenvolvida como produto de mestrade da discente Tamires Paula Gomes Medeiros e tendo
como orientadcea Rafaella Queircga Scuto e co crientadora Gleicy Karine Nascimento de
Arais Monteiro.

Sclictamos 2 sua colaboragio voluntéria através de participagio das etapas desta pesquiss
que tem por objetvo geral construir e validar formuldrios de atendimentos a pacientes vitima
de vicléncia hospitaizado em situagio de violéncia, buscando qualificar o atendimento a
esses individucs, direcionando , padronzands e afim de propor medidas a serem
pelos profissicnais.

0 presente estudo oferece riscos minimos e previsiveis para sua participagio, apenas
proviveis constrangimentos e desconfortos no momento da entrevista devido 3 expesigio
individual, como previstos pela Resclugio CNS N°. 466/2012. Entretanto, caso seja do seu
desejo, interromperemos 3 PESUISA € retoMaremcs em CuUiro Momento Mais oportuno,
conforme sua disponibilidade e interesse.

Os resultados desta pesguisa poderSo ser apresentades em cong ou publicag
cient#icas, porém sua identidade nio serd divuigada nestas apresentages, nem serdo
utilizadas quaisquer magens ou informagSes que permitam a sua idemtificagio. Também
garantimos 3 manutengio do sigilo e da sua privacidade durante todas as fases da pesquisa.

Caso decida ndo participar do estudo cu desistir do mesmo em qualquer etapa, ndc sofrerd
nerhum danc/prejuizs para sus sadde ou sangio no trabaho. A pesquisa nio prevé
despesas para os participantes, mas garante ressarcimento caso houver. Ressaltamos ainda
que, no caso de eventuais danos acarretados pela participagdo no presente estuds, vocé serd
indenzado proporcionaimente ac dano causade.

Declaramos que o desenvoivimento desta pesquisa seguird, rigsrosamente, em todas as suas
fases, as exigéncias preconizadas pela Resclugdio n® 466/12 do Conselho Nacional de Sadde
do Ministério da Sadde, especiaimente aguelas contidas no item IV, 3.

Caso necessite de maiores informagSes cu esclarecimentos scbre ¢ presente estudo,
durante ou 3p6s 3 sua participagic, poderd entrar em comato:

Tamires Pavla Gomes Medeircs

E-mail: tamirespgmedeircs$gmail.com
Telefone: (83) 99135-1063

Asencicsamente,
Ao clicar em "Aceits participar’, vocé se centifica de que leu ¢ conteddo deste termo e,
suficientemente esclarecido (a), concorda em participar da pesguisa.

AT oamoinar
NEo acsite participar

Opcac 3
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FORMULARIO DE ATENDIMENTO A CRIANCA E ADOLESCENTE VITIMA DE
VIOLENCIA

e O respectivo termo de consentimento deve ser impresso em duas vias idénticas, em que
uma via ficard no prontuario da vitima e a outra pode acompanhar o paciente para
resguardar-se de quaisquer equivoco ou desencontro de informagoes e tramites;

e O paciente ndo ¢ obrigado a levar a segunda via consigo,

e Em caso de violéncia institucional, orienta-se que essa notificagcdo seja direcionada
para o setor de coordenagdo hospitalar, proporcionando sigilo e seguran¢a para o
profissional informante evitando sua exposi¢do.

e A coleta e indagagées sdo sempre realizadas pelo profissional ele sera encarregado de
nortear todo preenchimento do formulario.

FORMULARIO DE CONSENTIMENTO PARA ACOMPANHAMENTO HOSPITALAR A CRIANCA
E ADOLESCENTE ViIiTIMA DE VIOLENCIA

Termo de consentimento para aplicacdo do instrumento de identificacdo dos tipos de violéncias
adaptado conforme o anexo e a resolugdo 700/2022 do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN).

Local do atendimento:

Origem:

Procurou servigo por conta propria () Encaminhado(a) ( ) Unidade Pré-hospitalar ( )

Nome: Nome Social:

Idade: Género:

Escolaridade: Responsavel:

Parentesco:

Endereco Telefone: ()

Data: / /  Horario do atendimento:

Eu, declaro ter recebido

informagdes do(a) profissional de saude a respeito dos seguintes procedimentos e seus possiveis
efeitos colaterais, em relagdo as medidas profilaticas, contracepgdo de emergéncia, ingestdo de
medicamentos usados para diminuir a possibilidade de contrair HIV ap6s contato sexual, ingestdo
de pilulas de hormdnios que vao diminuir a chance de que haja gravidez em decorréncia de
estupro, caso a paciente seja mulher e foi violentada sexualmente.

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO DA PROPRIA PACIENTE PARA EXAMES E
COLETAS DE EVIDENCIAS FORENSES

Eu, por meio
deste, autorizo a realizacdo de anamnese, exame fisico da minha pessoa, incluindo exame




ginecolodgico, e outros procedimentos com fins de coleta de informagdes e de materiais que
possam constituir vestigios relacionados a situagao de violéncia, incluindo-se a recolha de sangue,
urina, tecido ou outros espécimes e de vestuario, além da realizag¢do de fotografias e, ou, video
forenses.

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO DO REPRESENTANTE LEGAL DA
PACIENTE PARA EXAMES E COLETA DE EVIDENCIAS FORENSES

Eu, responsavel pelo(a) por
meio deste, autorizo a realizagdo de anamnese, na paciente, incluindo exame ginecologico, e

outros procedimentos com fins de coleta de informagdes e de materiais que possam constituir
vestigios relacionados a situagdo de violéncia, incluindo-se a recolha de sangue, urina, tecido ou
outros espécimes e de vestuario, além da realizagdo de fotografias e, ou, video forenses.

Declaro que fui devidamente orientada (o) sobre a importancia de se registrar a ocorréncia
policial, ou caso ja tenha registrado ou venha registra-la, afirmo estar ciente de que a presente
documentagdo ¢ o material coletado serdo encaminhados a autoridade policial, quando
requisitados. Por ocasidio da assinatura deste Termo, ficam assegurados o sigilo e a
confidencialidade das informacGes referentes ao atendimento realizado nesta instituicdo,
respeitando-se a dignidade, a intimidade e a autonomia da paciente no consentimento de tomada
de decisdo quanto aos exames e procedimentos realizados sem prejuizos aos cuidados de saude.

Se a vitima for mulher em idade fértil: () Aceitou () Nao aceitou

EM RELACAO AOS MEDICAMENTOS QUE FORAM UTILIZADOS PARA
PREVENIR DOENCAS QUE PODEM SER ADQUIRIDAS PELO CONTATO SEXUAL

Sifilis: () Aceitou ( ) Nao aceitou

Gonorreia: () Aceitou ( ) Nao aceitou

Infecgao por Clamidia: ( ) Aceitou ( ) Nao aceitou
Infeccdo por Trichomonas: () Aceitou ( ) Nao aceitou
Hepatite B: () Aceitou ( ) Nao aceitou

Realizac¢ao dos respectivos exames:

Sorologia para Sifilis: () Aceitou () Nao aceitou
Sorologia para Hepatite Be C: () Aceitou ( ) Nao aceitou
Sorologia Anti-HIV: () Aceitou ( ) Nao aceitou

Teste de Gravidez: () Aceitou ( ) Nao aceitou
Realizacao de coleta para avaliacao:

Secrecdo Vaginal: () Aceitou ( ) Nao aceitou

Secregdo Oral: () Aceitou () N&o aceitou




Secregdo Anal: () Aceitou ( ) Nao aceitou

Material Subungueal: () Aceitou ( ) Nao aceitou

Assinatura da pessoa em situagdo de violéncia ou responsavel

Testemunha

Testemunha

Assinatura do profissional de satide

TERMO DE RELATO CIRCUNSTANCIADO

Eu, ,  Dbrasileira, anos,

portadora do documento de identificagdo tipo , n° , declaro que no dia

, do meés do ano de as , no enderego

(ou proximidades — indicar ponto de referéncia)

,bairro , cidade , fui vitima

de crime de violéncia sexual, nas seguintes
circunstancias:

Em caso de agressor(s) desconhecido(os)

Declaro ainda, que fui agredida e violentada sexualmente por homem(s) de
aproximadamente anos, raga/cor cabelos
, trajando (calga, camisa, camisetas, ténis e outros), outras

informagoes (alcoolizado, drogado, condutor do veiculo/tipo
etc.).

O crime foi presenciado por (se houver testemunha)




Local e data:

Nome, identificagdo e assinatura

Testemunha

Profissional de saude

Nome, identificacdo e assinatura

Profissional de saude

Nome, identificacdo e assinatura

PARECER TECNICO

Em face da andlise dos resultados dos exames fisico geral, ginecoldgico, de ultrassonografia
obstétrica e demais documentos anexados ao prontuario hospitalar n° da
paciente

, documento
; manifesta-se pela compatibilidade entre a idade
gestacional e a da data da violéncia sexual alegada.

o

tipo n

Local e data:

Médico

(assinatura e carimbo)

TERMO DE APROVACAO DE PROCEDIMENTO DE INTERRUPCAO DA
GRAVIDEZ RESULTANTE DE ESTUPRO

Nesta data, a Equipe de Saude multidisciplinar do Servigo de do

Hospital , avaliou o pedido de interrupcao de
gestacdo, fundamentado na declaracdo de violéncia sexual apresentada, pela usuaria

, portadora do documento de
identificacao tipo ,n° , registro hospitalar n° com
semanas de gestacdo. Atesta-se que o pedido se encontra em conformidade




com o artigo 128 do inciso I do Cédigo Penal, sem a presenca de indicadores de falsa alegagdo
de crime sexual. Portanto, APROVA-SE, de acordo com a conclusdo do Parecer Técnico, a
solicitacdo de interrupgdo de gesta¢do formulada pela paciente e/ou por seu representante legal.

Local e data:

Responsaveis pela aprovacio

Equipe multiprofissional:

Carimbo e assinatura

Carimbo e assinatura

Carimbo e assinatura

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA REGISTRO

FOTOGRAFICO
Por este instrumento eu, , RG n°
, autorizo, por meio deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, o profissional , da instituicdo

a realizar registros fotograficos de lesodes

suspeitas de violéncia encontradas em meu corpo enquanto eu estiver em atendimento neste
servico. Fui informado(a) que as imagens serdo armazenadas em envelope identificado e lacrado,
devidamente armazenado, com o Unico objetivo de, se necessario, servirem de evidéncias aos
orgdos legais de protegdo a crianga ¢ adolescente. Este consentimento pode ser revogado, sem
qualquer 6nus ou prejuizo a minha pessoa, a meu pedido e a qualquer tempo, desde que o material
ja ndo tenha sido analisado pelas autoridades como parte de processo investigativo

TERMO DE AUTORIZACAO PARA LIBERACAO DOS DADOS PARA JUSTICA

Por este instrumento eu, , RG n°
, autorizo, através do preenchimento desse termo, a equipe

profissional responsavel pela respectiva assisténcia, a encaminhar uma copia desse formulario
para as autoridades policiais e juridicas, para prosseguir com a assisténcia e os devidos tramites
necessarios para garantir o sistema de protegao.




HISTORICO DA VIOLENCIA

Data da ocorréncia da violéncia relatada: / / Horario:

Local do ocorrido:

Cidade: Estado:

Situagdo/narrativa do acontecimento:




O(a) paciente relata agressdes fisicas anteriores sofridas por esse agressor?

(_)sim (__)ndo

Caso a resposta seja sim, descreva algumas caracteristicas dessa agressao com base no relatado
pelo (a) paciente:

Foram evidenciados caracteristicas e atos evidentes a estrangulamento/sufocamento/posi¢des de
asfixia? (_ ) sim (_ ) ndo Mordidas? (__)sim(_ )ndo  Queimaduras? (_ ) sim (_ ) ndo

O (a) paciente ja procurou atendimento médico para agressdes anteriores? (__) sim (__) ndo

Caso a resposta seja sim, descreva algumas caracteristicas dessa agressdo com base no relatado
pelo (a) paciente:

Sente que teve perda total, parcial ou temporaria de memoria? () sim (__) ndo

Se sim, descreva:

Foram identificadas lesdes oriundas do perpetrador:

(__)sim (__)ndo (__) inseguro para responder

Caso evidenciado lesOes, descreva caracteristicas dessas lesoes:




Apresentou nauseas? (__) sim (_ ) ndo (_ ) ndo recorda
O (a) paciente relata historico de relagoes sexuais for¢adas ou coagidas com o agressor?
(_)sim (__)ndo

O (a) paciente conseguiu evidenciar e relatar uma possivel lesdo anal-genital, dor e/ou
sangramento? (__ ) sim (__) ndo (__) ndo recorda

Caso a resposta seja sim, descreva algumas caracteristicas dessa agressdo com base no relatado
pelo (a) paciente:

A paciente fez uso voluntario de alcool? (__) sim (__) nfo (__) ndo recorda

O momento desse uso foi entre 0 momento da agressao ¢ o exame forense?

(_)sim (_ )nao (_ ) ndo recorda

A paciente relatou uso voluntario de drogas nos ultimos 30 dias?

(_)sim (__)ndo (__)ndo recorda

O momento desse uso foi entre 0 momento da agressao ¢ o exame forense?

(_)sim (_ )nao (_ ) nao recorda

Se fez uso de drogas, recorda qual tipo ¢ a forma de administragdo?




POSSIVEL AGRESSAO SOFRIDA BASEADA NOS RELATOS DA PACIENTE NA ADMISSAO

(__) Violéncia Institucional: Caracterizada pela revitimizagdo da crianga ou adolescente em
vulnerabilidade, por organizacdes publicas que deveriam oferecer acolhimento, protecdo e
legitimidade as vitimas de violéncia que procuram os servi¢os publicos para dentincia e ajuda.

(__ ) Violéncia Fisica: Entendida como a agdo infligida a crianca ou ao adolescente que ofenda
sua integridade ou satude corporal ou que lhe cause sofrimento fisico.

(__ ) Violéncia Psicologica: compreendida como qualquer conduta ou situagdo recorrente em

que a crianga ou o adolescente € exposta e que pode comprometer seu desenvolvimento psiquico
e emocional.

(__) Violéncia Sexual: Entendida como qualquer conduta que constranja a crianga ou
adolescente a praticar ou presenciar conjungao carnal ou qualquer outro ato libidinoso, inclusive
exposic¢do do corpo em foto ou video por meio eletrdnico ou néo.

VIOLENCIA PSICOLOGICA

Versao-sintese do instrumento Conflict Tactics Scales — Parent-Child (CTSPC) em portugués.
Perguntas direcionadas aos pais ou responsaveis pela crianga, em relacionado a alguns
comportamentos.

“Criangas muitas vezes fazem coisas que sdo erradas, desobedecem, ou fazem os pais ficarem
zangados. A gente gostaria de saber o que V/S (ou mmm — pessoa escolhida/sorteada) costuma
fazer quando o (xxx — nome da crianga) faz alguma coisa errada, ou faz V/S ficar irritada ou
zangada. Eu vou ler algumas coisas que V/S pode ter feito nessas horas. Eu gostaria de saber
se, desde que a V/S soube que estava gravida, essas coisas aconteceram.”

itens Escala

A DNV Vocé explicou a (nome da crianga) por que o que cle/a estava
fazendo estava errado?

B DNV Vocé o/a colocou de castigo do tipo: mandou-o ficar em seu
quarto ou em qualquer outro lugar?

C PC Vocé sacudiu (nome da crianga)?

D PC Vocé bateu no bumbum dele/a com alguma coisa como um cinto,
chinelo, escova de cabelo, vara ou outro objeto duro?
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DNV Vocé deu a ele/a outra coisa para fazer em vez daquilo que ele/a
estava fazendo de errado?

AP Vocé falou alto, berrou ou gritou com (nome da crianga)?

MF Vocé bateu com a mao fechada ou deu um chute com forca nele/a?

PC Vocé deu uma palmada no bumbum de (nome da crianga)?

MFG Vocé o agarrou pelo pescogo e o sacudiu?

AP Vocé xingou ou praguejou, quer dizer, rogou praga, contra ele/a?

MFG Vocé bateu muito em ( nome da crianga), ou seja, bateu nele/a sem
parar, 0 maximo que V/S conseguiu?

AP Vocé disse alguma vez que iria expulsa-lo/a de casa ou
enxota-lo/a para fora de casa?

MFG Vocé queimou (nome da crianga) ou derramou liquido quente nele
de proposito?

AP Vocé ameagou dar um tapa nele/a, mas nao deu?

MF Vocé bateu em alguma parte do corpo dele diferente do bumbum
com alguma coisa como um cinto, chinelo, escova de cabelo, vara
ou outro objeto duro?

PC Vocé deu um tapa na mao, no brago ou na perna de

(nome da crianga)?

DNV Vocé tirou as regalias dele/a ou deixou-o/a sem sair de casa?

PC Vocé deu um beliscdo em (nome da crianga)?

MFG Vocé o/a ameagou com uma faca ou arma?

MF Vocé jogou (nome da crianga) no chao?
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AP Vocé o/a chamou de estipido/a, burro/a, preguicoso/a ou de outra
coisa parecida?

PC Vocé deu um tapa/bofetada no rosto, na cabega ou nas
orelhas de (nome da crianga)?

Letras correspondem ao instrumento original em inglés (Straus et al., 1998). DNV = disciplina ndo-
violenta; AP = agressao psicoldgica; PC = punigéo corporal; MF = maus-tratos fisicos; MFG = maus-
tratos fisicos graves.

VIOLENCIA FiSICA

METODOS UTILIZADOS PELO AGRESSOR PARA REALIZAR O ATO VIOLENTO

Para realizar a agressao foram evidenciadas armas? (_) sim (_) nfo (_) inseguro para responder ,
se sim, qual tipo? Arma de fogo ( ) Faca ( ) Golpes fisicos ( )

Se foi utilizado algum objeto contundente, como foram utilizadas?
Pelas méos ( ) Com os pés ( ) De cabega ( ) Agarrando ( ) Beliscando ( )
Puxdes de Cabelo ( ) Tapas ( ) Perfuragdes ( ) Mordidas ( ) Queimaduras ( )

Detalhes referentes a forma do ato violento (Caso a respondeu “sim” ou “inseguro”):

Foram utilizadas ameagas pelo perpetrador? () sim (__ ) ndo (__) Inseguro para responder

Caso a resposta tenha sido “sim”, quem foi o alvo da ameaga?
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Qual o parentesco desse alvo de ameaga com a vitima?

METODOS EMPREGADOS PELO DENUNCIADO/SUPOSTO AGRESSOR
Lesodes identificadas, oriundas do perpetrador () sim (__) ndo (_ ) inseguro para responder

Caso evidenciado lesoes, descreva caracteristicas dessas lesdes:

Foram evidenciadas lesdes infligidas no perpetrador durante a violéncia sofrida? Se sim, descreva
a lesdo, possivel localizagdo no corpo e como foram infligidas:

Foram utilizadas ameagas pelo perpetrador? () sim (_) ndo (__) Inseguro para responder

Caso a resposta seja “sim”, quem foi o alvo da ameacga?

Em caso de lesdes descreva caracteristicas como tamanho, profundidade, espessura:

VIOLENCIA SEXUAL
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RELATO DA VIOLENCIA SOFRIDA

Data do acorrido: / / Hora:

Com base nas informagdes relatadas pela vitima, responda os itens abaixo:
Durante o ato sexual

Houve ejaculacdo? (_ ) sim (__ ) ndo (__) ndo recorda

Foi usado preservativo? (__) sim (__) ndo (__) ndo recorda

Utilizou lubrificante? (_ ) sim (_ ) ndo (__) ndo recorda

Se sim, recorda 0 tipo de lubrificante utilizado?
Em caso de agressdo a paciente chegar a assisténcia, a paciente revelou:

a) Limpou/lavou a(s) area(s) afetadas? (__) sim (__) ndo (__) ndo recorda

b) Tomou banho? (__ ) sim (__) ndo (__) ndo recorda

c) Foi realizada higiene intima? (__) sim (__ ) ndo (__) ndo recorda

d) Urinou? (_ ) sim (__ ) ndo (__ ) ndo recorda

e) Defecou? (_ ) sim (__) ndo (__) ndo recorda

f) Vomitou? (__) sim (__) ndo (__) ndo recorda

g) Dentes escovados? () sim (__ ) ndo (__) ndo recorda

h) Teve algo para beber ou comer? () sim (__ ) ndo (__) ndo recorda

1) Utilizou algum enxaguante bucal? (_ ) sim (__) nfo (__) ndo recorda

7 Trocou de roupa? () sim (__ ) ndo (__ ) ndo recorda

k) Outros aspectos:

1) A vitima foi forgada a alguma relacdo sexual? () sim (__ ) no (__) ndo recorda

Se sim, recorda 0 tempo aproximado dessa relagdo?

Em caso de lesdes descreva caracteristicas como tamanho, profundidade, espessura:
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Em relagao a penetragdo vaginal:
Dedo ()
Objeto ()

Caso tenha sido com objetos, detalhe algumas caracteristicas (qual objeto):

Copulagdo das genitalias por oral:
Da paciente/vitima ( )
Do agressor ()
Copulagdo anal por oral:
Da paciente/vitima ( )
Do agressor ()

Acgdes ndo genitais:
“Lambida” ()

Beijos ()

“Mordida” ()
“Chupodes” ( )

Outras ac¢Oes observadas:

A ejaculagdo ocorreu? Se sim, qual a localizagdo?
Boca ()

Vagina ()

Anus ()

Superficie do corpo ( )
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Cama ()
Nas roupas ( )

Outros lugares:

Meétodo contraceptivo ou produtos lubrificantes:

Foram utilizados espermicidas/geleia/lubrificantes durante o ato?

(_)sim(_ )ndo (_ )ndorecorda

Camisinha usada?

(_)sim(_ )ndo (_ )ndorecorda

Saliva usada?

(_)sim(_ )ndo (_ )ndorecorda

Outros métodos contraceptivos/ produtos lubrificantes:

EXAME FiSICO GERAL

Sinais vitais:
Pressdo arterial:

mmHg
Respiragdo:

Irpm
Frequéncia cardiaca: bpm Pulso: _bpm
Temperatura: °C

Pontuacao da Escala de Coma de Glasgow conforme a figura abaixo:
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Variaveis

Escore

Abertura Ocular

Espontanea
Avoz

A dor
Nenhuma

- N W

Resposta Verbal

Orientada

Confusa

Palavras Inaprépriadas
Palavras Incompreensiveis
Nenhuma

“NWM~NON

Resposta Motora

Obedece a comandos
Localiza a dor
Movimento de retirada
Flexao normal
Extensiao anormal
Nenhuma

“NW ;OO

Resposta Pupilar

Nenhum
Apenas uma reage ao estimulo luminoso
Reacao bilateral ao estimulo luminoso

-t

Dor:

(0 a10) de acordo com a Escala Visual Analogica (EVA) figura abaixo:

Azul Verde

Amarelo | Laranja

O 2

3

4, 516,7/89]|10

Sem dor | Dor leve

Dor
INntensa

Dor
moderada

Ao realizar o exame fisico, observe aspectos, alteragdes e caracteristicas importantes ¢ conforme

os planos anatomicos abaixo, marque, correlacione e destaque nas imagens abaixo os pontos que
lhe chamaram atengdo de acordo com a legenda disposta abaixo.

AB- Abrasdo
PM- Petéquias/Micro hemorragia

LS-Lesao por Sucgio (por historico narrado da paciente ou

visivel)

AP- Arranhdes de Pele

ABL- Absorc¢do de Luz Alternativa
LA- Laceragao

OF-Outros Fluidos/Secre¢des Corporais
OL-Outra Lesao

LAF- Luz Alternativa - Fluorescente
DE-Destrogos

EQ-Equimose

IN- Inchaco

PDT-Pele Dolorida ao Toque
MRE-Mucosas Ressecadas
SS-Secre¢do Seca

ED-Edema

SU- Sujeira Urinéaria

SF-Sujeira Fezes
VV/S-Vegetagido/ Solo
LPS-Local Potencial de ter Sémen
UPP-Ulcera Por Pressio (estado 1, 2 ou 4)
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FI-Ferida Incisa

END-Endurecimento/ Regiao Endurecida
LE-Lesao Exposta

QQ -Queimadura

ER-Eritema

CE-Corpo Estranho

M-Mordida

HEM-Hematoma

DEF-Deformidade

CDE-Carie Dentaria
FIC-Fibra/Cabelo

PSA-Local Potencial de ter Salivas
CP-Lesdo com Caracteristicas Padrio
OME-Outros Materiais Estranhos
INF- Infestacdo

SEE-Sémen Encontrado

SAE-Saliva Encontrada

*Todas as imagens foram criadas ilustrativamente, de modo que facilite o profissional no
momento da realizacio dos exames.

N
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Em caso de achados relevantes, descreva-os:

COLETA DE EVIDENCIAS

Historico do exame/Data do exame: /  / Hora:

Foram coletadas evidéncias? (_ )sim(__ ) ndo

Se sim, a evidéncia foi conservada em condig¢des favoraveis? Foram realizados os processos de
identificacdo e cuidados? Qual caracteristica dessa evidéncia (enxaguante bucal, tampdo, fralda,
absorvente, itens intimos com secregdes ou outros)? Descreva no espago a seguir:

1. A roupa intima foi coletada? (__ )sim(__ ) ndo

2. Sobre a caracteristica foi indicado qual tipo de material?

Sémen () Sangue ( ) Saliva ( ) Digitais ( ) Suor ( ) Urina ( ) Fezes ( )
Material indefinido ()

3. Caso tenha sido encontrado marcas como mordidas/lambidas, foram evidenciadas secre¢des?
Qual tipo?

Sémen () Sangue ( ) Saliva ( ) Digitais ( ) Suor ( ) Urina ( ) Fezes ( )
Material indefinido ( )

4. Foi realizado swap para coletar amostras? () sim (__) ndo
Caso a resposta seja sim, foram coletadas de quais regides?

Oral ( ) Genitalia externa ( ) Vaginal ( ) Anal ( ) Perianal ( )

5. Qual caracteristica dos materiais coletados em suas respectivas regioes?
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6. Foi realizado swab perioral para coleta de materiais? Foi evidenciado secre¢cdes ou materiais
de alguma caracteristica?

Sémen () Sangue ( ) Saliva ( ) Digitais ( ) Suor ( ) Urina ( ) Fezes ( )
Material indefinido ( )

7. Foram evidenciados pelos caracteristicos da regido pubiana? (_) sim () ndo
8. Na unha, por meio de recursos foi possivel coletar vestigios? (_) sim (_) ndo
Se sim, quais caracteristicas?

Sémen () Sangue ( ) Saliva ( ) Digitais ( ) Suor ( ) Urina ( ) Fezes ( )
Material indefinido ( )

9. Foram evidenciados materiais passiveis de exame de DNA (exemplo secrecgdo oral)?

() sim () nao

Informagdes adicionais:

EXAMES LABORATORIAIS

Exames solicitados por:

Aguardando resultados ou concluidos? () sim () ndo

Achados que chamaram atengao:

Sangue/alcool ( )
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Urina ()

CPK ()

Hemograma completo ( )
Quadro Quimico ( )

Quadro estado do figado ( )
IST'S ()

HIV-41h ()

Quadro de hepatite ( )

NAAT para GC/Chlamydia ( )
HCG ()

Preparagdo imida ( )

*ISTs e NAAT sao referentes a testes rapidos, em relagdo a infec¢des sexualmente transmissiveis

FOTOS DE EVIDENCIAS E EXAMES

Foram retiradas fotos de quais locais?
Corpo ()

Genitalia ( )

Anoscopio ()

Estudos radioldgicos e de imagem ( )

Fotografadas
por:

Caracteristicas vistas na imagem:
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DADOS DE ALTA OU LIBERACAO

Exame completo: Resultados encontrados ou exames solicitados:

Data e horario da liberacio:

Acompanhante da paciente:

Equipe responsavel pela alta:

Por alguma circunstincia necessitou ser admitido /internado novamente? () sim (__ ) ndo
Retornou ao hospital (_ ) sim (_ ) ndo

Pontos a acrescentar, possibilidade do motivo dessa readmissao:

REVISAO CLINICA

Atendido(a) por:

Data: / Hora:
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Achados:

ACHADOS LABORATORIAIS DURANTE A VISITA HOSPITALAR

Foram realizados exames? (__) sim (__) ndo
Hemograma Completo ( )
HIVTest ()

Teste de Sifilis ( )
Hepatite ( )

Etanol no Sangue ( )
Presenga de Drogas ( )
Beta HCG (Gravidez) ( )
Gonorreia/Chlamydia ( )
Sumario de Urina ( )
Preparagdo timidas ( )
Triagem para Levedura ( )
Vaginose Bacteriana ()
Trichomonas ( )

Cultura Genital ( )
Cultura da Garganta ( )

Avaliagdo Toxicologica ( )

EXAMES DE IMAGEM

Achados relevantes:
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ENCAMINHAMENTOS

Profissional e Servicos/atendimento

Ginecologista, clinico ou infectologista

Enfermeiro

Assistente social

Psicologo

Centro de Satude referéncia em IST/AIDS

Delegacia

IML

Casa de apoio

CREAS

CRAS

Servigo de apoio juridico

UBS

CAPS

CRAM

ACOMPANHAMENTO

Profissional e Servicos/atendimento

Ginecologista, clinico ou infectologista

Enfermeiro

Assistente social

Psicologo

UBS

Ambulatorial

Hospitalar

Maternidade

NOTIFICACAO AO SISTEMA NACIONAL DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO
(SINAN)

(Anexar uma copia da ficha ao prontuério)
( )sim ( )ndo

DENUNCIA POLICIAL

( )sim ( )ndo

Informagdes gerais relevantes que nao foram contempladas acima
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ASSINATURA DAS PESSOAS ENVOLVIDAS COM A ASSISTENCIA

Assinatura legivel da Enfermeira forense examinadora

Assinatura legivel do médico que autorizou liberagdo

Assinatura legivel do responsavel do Sistema de protecao

Assinatura legivel ou digital do acompanhante para o exame fisico
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ORGANIZACAO

Produto da dissertagdo de mestrado da discente Tamires Paula Gomes Medeiros orientado
pela Dr* Rafaella Queiroga Souto e coorientagcdo de Dr* Gleicy Karine Nascimento Aradjo

Monteiro.

SNRENTIA £DIFA/

¢ v v

SALS raRNTA

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE (CCS)

GRUPO DE ESTUDOS E PESQUISAS EM ENFERMAGEM FORENSE

(GEPEFO)
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C-FORMULARIO DE ATENDIMENTO DE ENFERMAGEM FORENSE A MULHER
VITIMA DE VIOLENCIA



FORMULARIO DE ATENDIMENTO A MULHER ViTIMA DE VIOLENCIA

e O respectivo termo de consentimento deve ser impresso em duas vias idénticas, em que
uma via ficard no prontuario da vitima e a outra pode acompanhar o paciente para
resguardar-se de quaisquer equivoco ou desencontro de informagoes e tramites;

e O paciente ndo ¢ obrigado a levar a segunda via consigo;

o Em caso de violéncia institucional, orienta-se que essa notificagdo seja direcionada
para o setor de coordenagdo hospitalar, proporcionando sigilo e seguranca para o
profissional informante evitando sua exposi¢do.

o A coleta e indagagoes sdao sempre realizadas pelo profissional ele sera encarregado de
nortear todo preenchimento do formulario.

FORMULARIO DE CONSENTIMENTO PARA ACOMPANHAMENTO HOSPITALAR A MULHER
VITIMA DE VIOLENCIA

Termo de consentimento para aplicagdo do instrumento de identifica¢do dos tipos de violéncias
adaptado conforme o anexo e a resolugdo 700/2022 do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN).

Local do atendimento:

Origem:

Procurou servigo por conta propria () Encaminhado(a) ( ) Unidade Pré-hospitalar ( )

Nome: Nome Social:

Idade: Género:

Escolaridade: Responsavel:

Parentesco:

Endereco Telefone: (_ )

Data: / /  Horario do atendimento:

Eu, declaro ter recebido

informagdes do(a) profissional de satde a respeito dos seguintes procedimentos e seus possiveis
efeitos colaterais, em relagdo as medidas profilaticas, contracepgdo de emergéncia, ingestdo de
medicamentos usados para diminuir a possibilidade de contrair HIV ap6s contato sexual, ingestao
de pilulas de hormoénios que vdo diminuir a chance de que haja gravidez em decorréncia de
estupro, caso a paciente seja mulher e foi violentada sexualmente.

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO DA PROPRIA PACIENTE PARA EXAMES E
COLETAS DE EVIDENCIAS FORENSES

Eu, por meio
deste, autorizo a realizacdo de anamnese, exame fisico da minha pessoa, incluindo exame

ginecolodgico, e outros procedimentos com fins de coleta de informagdes e de materiais que
possam constituir vestigios relacionados a situagdo de violéncia, incluindo-se a recolha de sangue,




urina, tecido ou outros espécimes e de vestuario, além da realiza¢do de fotografias e, ou, video
forenses.

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO DO REPRESENTANTE LEGAL DA
PACIENTE PARA EXAMES E COLETA DE EVIDENCIAS FORENSES

Eu, responsavel pelo(a) por
meio deste, autorizo a realizagdo de anamnese, na paciente, incluindo exame ginecologico, ¢
outros procedimentos com fins de coleta de informagdes e de materiais que possam constituir

vestigios relacionados a situagdo de violéncia, incluindo-se a recolha de sangue, urina, tecido ou
outros espécimes e de vestuario, além da realizagdo de fotografias e, ou, video forenses.

Declaro que fui devidamente orientada (o) sobre a importancia de se registrar a ocorréncia
policial, ou caso ja tenha registrado ou venha registra-la, afirmo estar ciente de que a presente
documentagdo e o material coletado serdo encaminhados a autoridade policial, quando
requisitados. Por ocasidio da assinatura deste Termo, ficam assegurados o sigilo e a
confidencialidade das informacGes referentes ao atendimento realizado nesta instituicdo,
respeitando-se a dignidade, a intimidade e a autonomia da paciente no consentimento de tomada
de decisdo quanto aos exames e procedimentos realizados sem prejuizos aos cuidados de saude.

Se a vitima for mulher em idade fértil: () Aceitou () Nao aceitou

EM RELACAO AOS MEDICAMENTOS QUE FORAM UTILIZADOS PARA
PREVENIR DOENCAS QUE PODEM SER ADQUIRIDAS PELO CONTATO SEXUAL

Sifilis: () Aceitou ( ) Nao aceitou

Gonorreia: () Aceitou ( ) Nao aceitou

Infeccio por Clamidia: () Aceitou ( ) Nao aceitou
Infeccao por Trichomonas: () Aceitou ( ) Nao aceitou
Hepatite B: () Aceitou ( ) Nao aceitou

Realizac¢ao dos respectivos exames:

Sorologia para Sifilis: () Aceitou () Nao aceitou
Sorologia para Hepatite Be C: () Aceitou ( ) Nao aceitou
Sorologia Anti-HIV: () Aceitou ( ) N&o aceitou

Teste de Gravidez: () Aceitou ( ) N&o aceitou
Realizacao de coleta para avaliacao:

Secregdo Vaginal: () Aceitou ( ) Nao aceitou

Secregdo Oral: () Aceitou () N&o aceitou

Secrecdo Anal: () Aceitou ( ) Nao aceitou




Material Subungueal: () Aceitou ( ) Nao aceitou

Assinatura da pessoa em situagao de violéncia ou responsavel

Testemunha

Testemunha

Assinatura do profissional de satde

TERMO DE RELATO CIRCUNSTANCIADO

Eu, , Dbrasileira, anos,

portadora do documento de identificagdo tipo , n° , declaro que no dia

, do més do ano de as , no  endereco

(ou proximidades — indicar ponto de referéncia)

,bairro , cidade , fui vitima

de crime de violéncia sexual, nas seguintes
circunstancias:

Em caso de agressor(s) desconhecido(os)

Declaro ainda, que fui agredida e violentada sexualmente por homem(s) de
aproximadamente anos, raga/cor cabelos
, trajando (calga, camisa, camisetas, t€nis e outros), outras

informagdes (alcoolizado, drogado, condutor do veiculo/tipo
etc.).

(0] crime foi presenciado por (se houver testemunha)

Local e data:




Nome, identificagdo e assinatura

Testemunha

Profissional de saude

Nome, identificagdo e assinatura

Profissional de saude

Nome, identificagdo e assinatura

PARECER TECNICO

Em face da andlise dos resultados dos exames fisico geral, ginecologico, de ultrassonografia

obstétrica e demais documentos anexados ao prontuario hospitalar n° da
paciente , documento
tipo n° ; manifesta-se pela compatibilidade entre a idade

gestacional e a da data da violéncia sexual alegada.

Local e data:

Médico

(assinatura e carimbo)

TERMO DE APROVACAO DE PROCEDIMENTO DE INTERRUPCAO DA
GRAVIDEZ RESULTANTE DE ESTUPRO

Nesta data, a Equipe de Satide multidisciplinar do Servigo de do
Hospital , avaliou o pedido de interrupgdo de
gestacdo, fundamentado na declaracdo de violéncia sexual apresentada, pela usuaria
, portadora do documento de
identificacdo tipo ,n , registro hospitalar n° com
semanas de gestacdo. Atesta-se que o pedido se encontra em conformidade
com o artigo 128 do inciso II do Coédigo Penal, sem a presenca de indicadores de falsa alegagdo

o




de crime sexual. Portanto, APROVA-SE, de acordo com a conclusdo do Parecer Técnico, a
solicitacdo de interrupgao de gestagdo formulada pela paciente e/ou por seu representante legal.

Local e data:

Responsaveis pela aprovacao

Equipe multiprofissional:

Carimbo e assinatura

Carimbo e assinatura

Carimbo e assinatura

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA REGISTRO

FOTOGRAFICO
Por este instrumento eu, , RG n°
, autorizo, por meio deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, o profissional , da institui¢do

a realizar registros fotograficos de lesdes

suspeitas de violéncia encontradas em meu corpo enquanto eu estiver em atendimento neste
servigo. Fui informado(a) que as imagens serdo armazenadas em envelope identificado e lacrado,
devidamente armazenado, com o Unico objetivo de, se necessario, servirem de evidéncias aos
orgaos legais de prote¢ao a mulher. Este consentimento pode ser revogado, sem qualquer 6nus ou
prejuizo a minha pessoa, a meu pedido ¢ a qualquer tempo, desde que o material ja ndo tenha sido
analisado pelas autoridades como parte de processo investigativo

TERMO DE AUTORIZACAO PARA LIBERACAO DOS DADOS PARA JUSTICA

Por este instrumento eu, , RG n°
, autorizo, através do preenchimento desse termo, a equipe

profissional responsavel pela respectiva assisténcia, a encaminhar uma copia desse formulario
para as autoridades policiais e juridicas, para prosseguir com a assisténcia ¢ os devidos tramites
necessarios para garantir o sistema de protecao.




HISTORICO DA VIOLENCIA

Data da ocorréncia da violéncia relatada: / / Horario:

Local do ocorrido:

Cidade: Estado:

Situagao/narrativa do acontecimento:




O(a) paciente relata agressoes fisicas anteriores sofridas por esse agressor?

(_)sim(_ )ndo

Caso a resposta seja sim, descreva algumas caracteristicas dessa agressdo com base no relatado
pelo (a) paciente:

Foram evidenciados caracteristicas e atos evidentes a estrangulamento/sufocamento/posi¢des de
asfixia? (_ ) sim (_ )ndo Mordidas? (__ )sim(_ )ndo  Queimaduras? (_ ) sim (_ ) ndo

O (a) paciente ja procurou atendimento médico para agressdes anteriores? (__) sim (__) ndo

Caso a resposta seja sim, descreva algumas caracteristicas dessa agressdo com base no relatado
pelo (a) paciente:

Sente que teve perda total, parcial ou temporaria de memoria? () sim (__) ndo

Se sim, descreva:

Foram identificadas lesdes oriundas do perpetrador:
(_)sim (__ ) ndo (_ ) inseguro para responder

Caso evidenciado lesOes, descreva caracteristicas dessas lesoes:




Apresentou nauseas? (__) sim (__) ndo (__) ndo recorda
O (a) paciente relata historico de relagoes sexuais for¢adas ou coagidas com o agressor?
(_)sim(_ )ndo

O (a) paciente conseguiu evidenciar e relatar uma possivel lesdo anal-genital, dor e/ou
sangramento? (_ ) sim (__ ) ndo (__) ndo recorda

Caso a resposta seja sim, descreva algumas caracteristicas dessa agressdo com base no relatado
pelo (a) paciente:

A paciente fez uso voluntario de alcool? (__) sim (__) nfo (__) ndo recorda

O momento desse uso foi entre 0 momento da agressdo ¢ o exame forense?

(_)sim (_ )nao (_ ) nao recorda

A paciente relatou uso voluntario de drogas nos ultimos 30 dias?

(_)sim (__)ndo (__)ndo recorda

O momento desse uso foi entre 0 momento da agressdo ¢ o exame forense?

(_)sim (_ )nao (_ ) nao recorda

Se fez uso de drogas, recorda qual tipo ¢ a forma de administragdo?




POSSIVEL AGRESSAO SOFRIDA BASEADA NOS RELATOS DA PACIENTE NA ADMISSAO

(_) Violéncia Psicologica: Conduta que cause danos emocionais e diminui¢do da autoestima ou
que prejudique e perturbe o pleno desenvolvimento ou que vise degradar ou controlar agoes,
comportamentos, crengas ¢ decisoes.

(_) Violéncia Social: Qualquer comportamento que intenta controlar a vida social do(a)
companheiro(a).

(_ ) Violéncia Fisica: Qualquer forma de violéncia fisica que um agressor(a) inflige ao
companheiro(a).

(_) Violéncia Patrimonial: Qualquer conduta que configure retengdo, subtragdo, destruigdo
parcial ou total de seus objetos, instrumentos de trabalho, documentos pessoais, bens, valores e
direitos ou recursos econdmicos.

(_) Violéncia Moral: Entende-se qualquer conduta que importe em caliinia, quando o agressor
ou agressora afirma falsamente que aquela praticou crime que ela ndo cometeu; difamagao.

(_) Violéncia Sexual: Qualquer comportamento em que o(a) companheiro(a) forca o outro a
protagonizar atos sexuais que nao deseja.

AVALIACAO DE PERIGO

De acordo com a Organizag¢do mundial de saude (OMS 2002) a violéncia pode ser definida como
“uso intencional da for¢a ou poder em uma forma de ameaca ou efetivamente, contra si mesmo,
outra pessoa ou grupo ou comunidade, que ocasiona ou tem grandes probabilidades de ocasionar
lesdo, morte, dano psiquico, alteragdes do desenvolvimento ou privacdes”. Dessa forma, ¢
importante elencar alguns aspectos importantes para avaliar o risco desse paciente de acordo com
0 ato violento por ele mencionado.

Caso a paciente recorde e possa especificar, marcar os itens abaixo para analisar a escala proposta
1. Foram evidenciadas violéncia com “tapas”, “empurrdes™? () sim (___) ndo

2. Socos, chutes; hematomas, cortes () sim (___ ) ndo

3. Presenca de contusdes graves, queimaduras, ossos quebrados () sim (___ ) ndo

4. Ameaca de uso de arma; traumatismo craniano, ferimento interno, ferimento permanente,
aborto espontaneo ou asfixia () sim(__ ) ndo

5. Uso de armas, ferimento por uso de armas? () sim (___ ) ndo
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Caso necessario, destaque informagoes adicionais relatados pela vitima:

Marque os itens abaixo referindo-se a “sim ou ndo” (a expressdo “ele(a)” refere-se ao seu
marido/esposa, parceiro(a), ex-marido/ex-esposa, ex-parceiro (a) ou a quem tenha machucado a
vitima em relagoes fisicas)

1. A violéncia fisica foi se intensificando ao longo do tempo? () sim (__ ) ndo
2. Ele(a) possui arma? (_ )sim () ndo
3. A vitima tentou manter distdncia apds atos caracteristicos de violéncia? () sim (__ ) ndo

3a. Se a vitima detalhar motivos ou aspectos importantes descreva no espaco abaixo:

4. Ele (a) esta desempregado (a)? (_ )sim(___ ) ndo
5. Ele(a) ja usou arma contra vocé ou o ameagou com uma arma letal? () sim (__ ) ndo

Caso recorde, especificar tipo de instrumento utilizado como arma:

6. Ele(a) ameaga mata-lo (a)? () sim (__ ) ndo

7. Ele (a) evitou ser preso (a) por violéncia doméstica? () sim (__ ) ndo
8. Vocé tem um filho (a) que ndo é dele (a)? (__ ) sim (___ ) ndo

9. Ele (a) ja forcou vocé a fazer sexo? (___)sim (___ ) ndo

10. Ele (a) alguma vez tentou sufocar/estrangular voc€ ou cortar sua respiragdo? () sim (__ )
nao

10a. Caso a resposta seja sim, ele(a) ja fez isso repetidas vezes?

Se recordar descreva no espago abaixo detalhes do ocorrido:




11

11. Ele (a) usa drogas ilicitas? (droga refere-se a qualquer entidade quimica ou mistura de
entidades que altere a fungéo bioldgica e possivelmente a estrutura do organismo) () sim ()
nao

12. Ele (a) consome alcool ou considera-se alcoolatra? () sim (__) ndo

13. Ele (a) controla a maioria ou todas as suas atividades diarias? Por exemplo, diz de quem vocé
pode ser amigo, quando pode ver sua familia, quanto dinheiro pode usar ou quando pode pegar o
carro? (__) sim (__) ndo

14. Ele (a) apresenta comportamentos inconvenientes, atos violentos e apresenta atitudes que
demonstram constantemente com ciumes de vocé€? (Por exemplo, expressdes como “Se eu nao
posso ter vocé, ninguém pode”) (_ ) sim () ndo

15. Voceé ja foi espancado por ele (a) durante a gravidez (caso a vitima seja mulher)?
(_ ) sim (__) ndo.

16. Ele (a) ja ameagou ou tentou suicidio? () sim (__) ndo

17. Ele (a) ameaca machucar seus filhos (caso tenha)? (__ ) sim (_) ndo

18. Vocé acredita que ele (a) é capaz de te matar? () sim (__) ndo

19. Ele (a) segue ou espiona vocé€, deixa bilhetes ou mensagens ameacgadoras, destroi sua
propriedade ou liga para vocé quando vocé nao quer? (_ ) sim (__) ndo

20. Voce ja ameagou ou tentou cometer suicidio? (_ ) sim (__ ) ndo
Total para respostas “sim”

Total para respostas “ndo”

PONTUACAO DA AVALIACAO DE PERIGO

Com base nas pontuagdes adquiridas conforme o quantitativo de respostas, serdo analisadas pelo
escore a pontuacdo da avaliacdo de perigo e posteriormente, qual nivel a vitima/paciente se
enquadra. A pontua¢do dar-se da seguinte forma:

Adicione a soma de numeragdes baseadas no quantitativo de respostas “sim” dos itens 1 ao 19.
(O item 20 néo sera pontuado)

Adicione 4 pontos para caso a resposta do item 2 tenha sido "SIM"

Adicione 3 pontos para cada resposta "SIM" aos itens perguntas 3 e 4.

Adicione 2 pontos para cada resposta "SIM" aos itens 5, 6, 7 ¢ 10

Adicione 1 ponto para cada "SIM" aos itens 8 ¢ 9
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Subtraia 3 pontos caso a resposta do item 3a foi apresentada.

Total de pontos baseados nos critérios acima

NIiVEIS DE PERIGO

Se a pontuagdo total foi menos de 8, existe um "Perigo variavel" que indica um melhor
planejamento e monitoramento de seguranca. Esse nivel de risco pode mudar rapidamente e é
importante uma maior aten¢ao.

Se o total foi entre 8 a 13, ¢ consideravel um “Aumento do perigo". Sendo importante um
planejamento de seguranca, monitoramento € acompanhamento do caso. Importante alertar sobre
0 aumento do risco e observar outros sinais de perigo.

Se a pontuacdo foi entre 14 a 17, foi analisado um “Perigo grave". Alertar com os outros
profissionais ¢ indicado um maior planejamento de seguranga, recomendagdes de alto nivel de
supervisdo, para garantir prote¢ao a essa vitima.

Caso a pontuacgdo tenha sido de 18 ou mais, existe um “Perigo extremo", e o importante seria
aconselhar a vitima sobre esse perigo, tomar medidas assertivas de protecdo, acionar a justica
criminal ou outra ajuda profissional e recomendar sang¢des de alto nivel para o perpetrador, como
supervisdo de liberdade condicional.

VIOLENCIA PSICOLOGICA

CONFLICT TACTICS SCALES FORM R (CTS-1)

A seguinte escala trata-se de uma avaliagdo em relagdo a violéncia psicoldgica, em que a cada
resposta deve-se marcar ¢ contabilizar o total ao final.

“Nao importa o quanto duas pessoas se deem bem, ha momentos em que elas se desentendem,
ficam irritadas com a outra pessoa, querem coisas diferentes do que a outra quer. As vezes as
pessoas brigam apenas porque estdo de mau humor, cansadas, ou por outro motivo. Eu vou ler
para o (a) senhor (a) uma lista de coisas que podem acontecer quando duas pessoas tém uma
desavenga, e eu gostaria que o senhor(a) me dissesse se alguma dessas coisas aconteceram nos
ULTIMOS 12 MESES e se elas aconteceram algumas vezes ou muitas vezes. Quando o senhor(a)
e alguém com quem o (a) senhor (a) se relaciona tiveram um desentendimento, uma briga, NOS
ULTIMOS 12 MESES essa pessoa com quem o (a) senhor (a) se desentendeu fez alguma dessas
coisas abaixo?”

Ne° PERGUNTAS RESPOSTAS CODIGO
01 Ele(a) discutiu o problema (0) Ndo aconteceu
calmamente? (1) Aconteceu algumas vezes
(2) Aconteceu varias vezes
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02 Ele(a) procurou conseguir (0) Nao aconteceu
informagdes para conhecer melhor o | (1) Aconteceu algumas vezes
seu modo de pensar? (2) Aconteceu varias vezes

03 Ele(a) trouxe, ou tentou trazer (0) Nao aconteceu
alguém para ajudar a acalmar as (1) Aconteceu algumas vezes
coisas? (2) Aconteceu varias vezes

04 Ele(a) xingou ou insultou? (0) Nao aconteceu

(1) Aconteceu algumas vezes
(2) Aconteceu varias vezes

05 Ele(a) ficou emburrado. Nao falou (0) Nao aconteceu

mais do assunto? (1) Aconteceu algumas vezes
(2) Aconteceu varias vezes
06 Ele(a) retirou-se do quarto, da casa (0) Nao aconteceu
ou da area? (1) Aconteceu algumas vezes
(2) Aconteceu varias vezes
07 Ele(a) chorou? (0) Nao aconteceu
(1) Aconteceu algumas vezes
(2) Aconteceu varias vezes
08 Ele(a) fez ou disse coisas sO para (0) Nao aconteceu
irritar? (1) Aconteceu algumas vezes
(2) Aconteceu varias vezes
09 Ele(a) ameacou bater ou jogar coisas | (0) Nao aconteceu
em o (a) senhor (a)? (1) Aconteceu algumas vezes
(2) Aconteceu varias vezes
010 Ele(a) destruiu, bateu, jogou ou (0) Nao aconteceu
chutou objetos? (1) Aconteceu algumas vezes
(2) Aconteceu varias vezes
011 Ele(a) jogou coisas sobre o (a) senhor | (0) Nao aconteceu
(a)? (1) Aconteceu algumas vezes
(2) Aconteceu varias vezes
O12 Ele(a) empurrou ou agarrou o (a) (0) Nao aconteceu
senhor (a)? (1) Aconteceu algumas vezes
(2) Aconteceu varias vezes
013 Ele(a) deu tapa ou bofetada em o (a) | (0) Nao aconteceu
senhor (a)? (1) Aconteceu algumas vezes
(2) Aconteceu varias vezes
014 Ele(a) chutou, mordeu ou deu murro | (0) Nao aconteceu
em o (a) senhor (a)? (1) Aconteceu algumas vezes
(2) Aconteceu varias vezes
Ol15 Ele(a) bateu ou tentou bater em o (a) | (0) Nao aconteceu

senhor (a) com objetos?

(1) Aconteceu algumas vezes
(2) Aconteceu varias vezes
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0Ol16 Ele(a) espancou o (a) senhor (a)? (0) Nao aconteceu
(1) Aconteceu algumas vezes
(2) Aconteceu varias vezes
017 Ele(a) queimou; estrangulou ou (0) Nao aconteceu
sufocou o (a) senhor (a)? (1) Aconteceu algumas vezes
(2) Aconteceu varias vezes
018 Ele(a) ameagou o (a) senhor (a) com | (0) Ndo aconteceu
faca ou arma? (1) Aconteceu algumas vezes
(2) Aconteceu varias vezes
019 Ele(a) usou faca ou arma contra o (a) | (0) Nao aconteceu
senhor (a)? (1) Aconteceu algumas vezes
(2) Aconteceu varias vezes
TOTAL
SINTOMAS RELATADOS PELA PACIENTE
De acordo com os sintomas relatados pela paciente, em relagdo aos sistemas marque os itens
abaixo:
Neurolégico Gastrointestinal
Cefaleia () Dor de garganta ( )
Tontura () Dificuldade em engolir ( )
Confuso ( ) Nausea ()
Alteragdes visuais () Vomitos ()
Alteragdes auditivas ( ) Diarreia ()

Perda da consciéncia ( )
Dormeéncia ( )
Fraqueza ()

Ansiedade aguda ( )
Depressao ()

Ideagdo suicida ( )
Ideagdo de homicidio ( )

Deformidade ( )

Dor abdominal ( )
Hematémese ( )
Sangramento retal ( )
Dor retal ()

Urogenital:

Dor Pélvica Urogenital ( )
Corrimento Vaginal ( )
Distiria ()

Sangramento vaginal ( )

Cardiorrespiratoria
Alteragdo davoz ()

Tosse ()

Faltade ar ( )

Dor no peito ou palpitagdes ( )
Dor musculoesquelética

nas extremidades ()

Dor no pescoco ()

Dor nas costas ()




15

Caso tenha observado mais sintomatologias, descreva no espaco abaixo:

VIOLENCIA FiSICA

METODOS UTILIZADOS PELO AGRESSOR PARA REALIZAR O ATO VIOLENTO

Para realizar a agressao foram evidenciadas armas? (_) sim (_) nfo (_) inseguro para responder ,
se sim, qual tipo? Arma de fogo ( ) Faca ( ) Golpes fisicos ( )

Se foi utilizado algum objeto contundente, como foram utilizadas?
Pelas méos ( ) Com os pés ( ) De cabega ( ) Agarrando ( ) Beliscando ( )
Puxdes de Cabelo ( ) Tapas () Perfuragdes ( ) Mordidas ( ) Queimaduras ( )

Detalhes referentes a forma do ato violento (Caso a respondeu “sim” ou “inseguro”):

Foram utilizadas ameagas pelo perpetrador? () sim () ndo (__) Inseguro para responder

Caso a resposta tenha sido “sim”, quem foi o alvo da ameaga?

Qual o parentesco desse alvo de ameaga com a vitima?

METODOS EMPREGADOS PELO DENUNCIADO/SUPOSTO AGRESSOR
Lesodes identificadas, oriundas do perpetrador () sim (__) ndo (_ ) inseguro para responder

Caso evidenciado lesoes, descreva caracteristicas dessas lesdes:
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Foram evidenciadas lesdes infligidas no perpetrador durante a violéncia sofrida? Se sim, descreva
a lesdo, possivel localizagdo no corpo € como foram infligidas:

Foram utilizadas ameagas pelo perpetrador? () sim () ndo (_ ) Inseguro para responder

Caso a resposta seja “sim”, quem foi o alvo da ameacga?

Em caso de lesdes descreva caracteristicas como tamanho, profundidade, espessura:

VIOLENCIA SEXUAL

RELATO DA VIOLENCIA SOFRIDA

Data do acorrido: / / Hora:

Com base nas informagdes relatadas pela vitima, responda os itens abaixo:
Durante o ato sexual

Houve ejaculacdo? (_ ) sim (__ ) ndo (__ ) ndo recorda

Foi usado preservativo? (__) sim (__) ndo (__) ndo recorda

Utilizou lubrificante? (_ ) sim (_ ) ndo (__) ndo recorda
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Se

sim, recorda 0 tipo de lubrificante utilizado?

Em caso de agressdo a paciente chegar a assisténcia, a paciente revelou:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

g
h)

)
k)
D
Se

Limpou/lavou a(s) area(s) afetadas? (__) sim (__) ndo (__) ndo recorda
Tomou banho? (__ ) sim (__) ndo (__) ndo recorda

Foi realizada higiene intima? (__ ) sim (__ ) ndo (__) ndo recorda
Urinou? (_ ) sim (__ ) ndo () ndo recorda

Defecou? (_ ) sim (__) ndo (__) ndo recorda

Vomitou? (_ ) sim (_ ) ndo (__) ndo recorda

Dentes escovados? () sim (__ ) ndo (__) ndo recorda

Teve algo para beber ou comer? (__) sim (__) ndo (__) ndo recorda
Utilizou algum enxaguante bucal? (__) sim (__) nfo (__) ndo recorda
Trocou de roupa? () sim (__ ) ndo (__ ) ndo recorda

Outros aspectos:

A vitima foi forgada a alguma relacdo sexual? () sim (__ ) no (__) ndo recorda

sim, recorda o tempo aproximado dessa relagdo?

Em caso de lesdes descreva caracteristicas como tamanho, profundidade, espessura:

Em relagao a penetragdo vaginal:

Dedo ()

Objeto ()

Caso tenha sido com objetos, detalhe algumas caracteristicas (qual objeto):
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Copulagao das genitalias por oral:
Da paciente/vitima ( )
Do agressor ()
Copulagdo anal por oral:
Da paciente/vitima ( )
Do agressor ()

Ag0es ndo genitais:
“Lambida” ()

Beijos ()

“Mordida” ()
“Chupoes” ( )

Outras agOes observadas:

A ejaculagdo ocorreu? Se sim, qual a localizagdo?
Boca ()

Vagina ()

Anus ()

Superficie do corpo ( )

Cama ()

Nas roupas ( )

Outros lugares:
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Meétodo contraceptivo ou produtos lubrificantes:

Foram utilizados espermicidas/geleia/lubrificantes durante o ato?

(_)sim(_ )ndo (_ )ndorecorda

Camisinha usada?

(_)sim(_ )ndo (_ )naorecorda

Saliva usada?

(_)sim(_ )ndo (_ )naorecorda

Outros métodos contraceptivos/ produtos lubrificantes:

EXAME FISICO GERAL

Descreva abaixo como essa paciente se encontra, em relag@o a aparéncia fisica no geral.

Em relagdo a aspectos emocionais, o que pode ter sido observado?
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Sinais vitais:
Pressdo arterial:

Respiragao:

Irpm

Frequéncia cardiaca:

mmHg

Temperatura: °C
Pontuacao da Escala de Coma de Glasgow conforme a figura abaixo:

bpm Pulso: _bpm

Variaveis Escore

Abertura Ocular | £ gor

Espontanea
Avoz

- N W N

Nenhuma

Resposta Verbal | Palavras Inaprépriadas

Orientada
Confusa

Palavras Incompreensiveis
Nenhuma

“NWAO

Resposta Motora | rlexao normal

Obedece a comandos
Localiza a dor
Movimento de retirada

Extensdo anormal
Nenhuma

“ NWNONO

Resposta Pupilar | Apenas uma reage ao estimulo luminoso

Nenhum 2

-

Reacao bilateral ao estimulo luminoso 0

Dor: (0 a 10) de acordo com a Escala Visual Analogica (EVA) figura abaixo:

Azul

Verde | Amarelo | Laranja

0 112

314,5/6,7/89]|10

Semdor | Dor leve

Dor Dor
moderada iIntensa

Ao realizar o exame fisico, observe aspectos, alteragdes e caracteristicas importantes ¢ conforme

os planos anatdmicos abaixo, marque, correlacione e destaque nas imagens abaixo os pontos que
lhe chamaram atengdo de acordo com a legenda disposta abaixo.

AB- Abrasao
PM- Petéquias/Micro hemorragia

EQ-Equimose
IN- Inchago
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LS-Lesao por Succao (por histérico narrado da
paciente ou visivel)

AP- Arranhdes de Pele

ABL- Absorc¢ao de Luz Alternativa

LA- Laceragao

OF-Outros Fluidos/Secre¢des Corporais
OL-Outra Lesao

LAF- Luz Alternativa - Fluorescente
DE-Destrogos

Fl-Ferida Incisa

END-Endurecimento/ Regidao Endurecida
LE-Lesdo Exposta

QQ -Queimadura

ER-Eritema

CE-Corpo Estranho

M-Mordida

HEM-Hematoma

DEF-Deformidade

PDT-Pele Dolorida ao Toque
MRE-Mucosas Ressecadas
S8S-Secregao Seca

ED-Edema

SU- Sujeira Urinaria

SF-Sujeira Fezes

VV/S-Vegetagao/ Solo

LPS-Local Potencial de ter Sémen
UPP-Ulcera Por Pressao (estado 1, 2 ou 4)
CDE-Carie Dentaria

FIC-Fibra/Cabelo

PSA-Local Potencial de ter Salivas
CP-Lesao com Caracteristicas Padrao
OME-Outros Materiais Estranhos

INF- Infestagao

SEE-Sémen Encontrado

SAE-Saliva Encontrada

*Todas as imagens foram criadas ilustrativamente, de modo que facilite o profissional no

momento da realizacido dos exames.

N\










\/
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Em caso de achados relevantes, descreva-os:

COLETA DE EVIDENCIAS

Historico do exame/Data do exame: /  / Hora:

Foram coletadas evidéncias? (_ )sim(__ ) ndo

Se sim, a evidéncia foi conservada em condigdes favoraveis? Foram realizados os processos de
identificacdo ¢ cuidados? Qual caracteristica dessa evidéncia (enxaguante bucal, tampao, fralda,
absorvente, itens intimos com secre¢des ou outros)? Descreva no espago a seguir:

1. A roupa intima foi coletada? (__ ) sim (__ ) ndo
2. Sobre a caracteristica foi indicado qual tipo de material?
Sémen ( ) Sangue ( ) Saliva ( ) Digitais ( ) Suor ( ) Urina ( ) Fezes ( )

Material indefinido ()

3. Caso tenha sido encontrado marcas como mordidas/lambidas, foram evidenciadas secregdes?
Qual tipo?

Sémen ( ) Sangue ( ) Saliva ( ) Digitais ( ) Suor ( ) Urina ( ) Fezes ( )

Material indefinido ( )

4. Foi realizado swap para coletar amostras? () sim (__) ndo
Caso a resposta seja sim, foram coletadas de quais regides?

Oral ( ) Genitalia externa ( ) Vaginal ( ) Anal ( ) Perianal ( )

5. Qual caracteristica dos materiais coletados em suas respectivas regioes?
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6. Foi realizado swab perioral para coleta de materiais? Foi evidenciado secre¢cdes ou materiais
de alguma caracteristica?

Sémen ( ) Sangue ( ) Saliva ( ) Digitais ( ) Suor ( ) Urina ( ) Fezes ( )

Material indefinido ( )

7. Foram evidenciados pelos caracteristicos da regido pubiana? (_) sim (_) ndo
8. Na unha, por meio de recursos foi possivel coletar vestigios? (_) sim (_) ndo
Se sim, quais caracteristicas?

Sémen ( ) Sangue ( ) Saliva ( ) Digitais ( ) Suor ( ) Urina ( ) Fezes ()

Material indefinido ( )

9. Foram evidenciados materiais passiveis de exame de DNA (exemplo secregdo oral)?

() sim () ndo

Informagdes adicionais:

EXAMES LABORATORIAIS

Exames solicitados por:

Aguardando resultados ou concluidos? () sim () ndo
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Achados que chamaram atengao:

Sangue/alcool ( )

Urina ( )

CPK ()

Hemograma completo ( )
Quadro Quimico ( )
Quadro estado do figado ( )
IST'S ()

HIV-41h ()

Quadro de hepatite ( )
NAAT para GC/Chlamydia ( )
HCG ()

Preparagdo imida ( )

*ISTs e NAAT sdo referentes a testes rapidos, em relagdo a infecgdes sexualmente transmissiveis

FOTOS DE EVIDENCIAS E EXAMES

Foram retiradas fotos de quais locais?
Corpo ()

Genitalia ( )

Anoscopio ()

Estudos radioldgicos e de imagem ( )

Fotografadas
por:




28

Caracteristicas vistas na imagem:

DADOS DE ALTA OU LIBERACAO

Exame completo: Resultados encontrados ou exames solicitados:

Data e horario da liberagao:

Acompanhante da paciente:

Equipe responsavel pela alta:

Por alguma circunstancia necessitou ser admitido /internado novamente? (__) sim (__) ndo
Retornou ao hospital (_ ) sim (_ ) ndo

Pontos a acrescentar, possibilidade do motivo dessa readmissdo:
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REVISAO CLINICA

Atendido(a) por:
Data:  / / Hora:
Achados:

ACHADOS LABORATORIAIS DURANTE A VISITA HOSPITALAR

Foram realizados exames? (__) sim (__) ndo
Hemograma Completo ( )

HIVTest ()

Teste de Sifilis ( )

Hepatite ( )

Etanol no Sangue ( )

Presenca de Drogas ( )

Beta HCG (Gravidez) ( )
Gonorreia/Chlamydia ( )

Sumario de Urina ( )
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Preparagdo imidas ( )
Triagem para Levedura ( )
Vaginose Bacteriana ()
Trichomonas ( )

Cultura Genital ( )
Cultura da Garganta ( )

Avaliagdo Toxicologica ( )

EXAMES DE IMAGEM

Achados relevantes:

ENCAMINHAMENTOS

Profissional e Servicos/atendimento

Ginecologista, clinico ou infectologista

Enfermeiro

Assistente social

Psicologo

Centro de Saude referéncia em IST/AIDS

Delegacia

IML

Casa de apoio

CREAS

CRAS

Servigo de apoio juridico

UBS

CAPS

CRAM
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ACOMPANHAMENTO

Profissional e Servicos/atendimento

Ginecologista, clinico ou infectologista

Enfermeiro

Assistente social

Psicologo

UBS

Ambulatorial

Hospitalar

Maternidade

NOTIFICACAO AO SISTEMA NACIONAL DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO
(SINAN)

(Anexar uma cdpia da ficha ao prontuario)
( )sim ( )ndo

DENUNCIA POLICIAL

( )sim ( )ndo

Informacgdes gerais relevantes que nao foram contempladas acima

ASSINATURA DAS PESSOAS ENVOLVIDAS COM A ASSISTENCIA

Assinatura legivel da Enfermeira forense examinadora

Assinatura legivel do médico que autorizou liberagao
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Assinatura legivel do responsavel do Sistema de protecao

Assinatura legivel ou digital do acompanhante para o exame fisico




33

ORGANIZACAO

Produto da dissertagdo de mestrado da discente Tamires Paula Gomes Medeiros orientado pela

Dr* Rafaella Queiroga Souto e coorienta¢do de Dr* Gleicy Karine Nascimento Aratjo Monteiro.

SALYS proRNTIAT

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE (CCS)

GRUPO DE ESTUDOS E PESQUISAS EM ENFERMAGEM FORENSE

(GEPEFO)




34

REFERENCIAS

ALVES DE ALMEIDA, F. das C. et al. Praticas forenses realizadas por enfermeiros a
mulheres em situacdo de violéncia: revisdo de escopo. Revista Enfermagem Atual In
Derme, v. 97, n. 3, 023140, 8 ago. 2023. Disponivel em:
https://revistaenfermagematual.com/index.php/revista/article/view/1929. Acesso em: 17
maio 2024.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ENFERMAGEM FORENSE (ABEFORENSE).
Regulamento das competéncias técnicas da enfermagem forense [Internet]. 2015.
Disponivel em: http://www.abeforense.org.br/wp-
content/uploads/2016/06/Compet%C3%A AnciasTecnicas-da-Enfermagem-Forense.pdf.
Acesso em: 22 set. 2022.

BONFIM, C. B.; SANTOS, D. N.; MENEZES, I. G.; REICHENHEIM, M. E;
BARRETO, M. L. Um estudo sobre a validade de construto da Parent-Child Conflict
Tactics Scale (CTSPC) em uma amostra populacional urbana do Nordeste brasileiro.
Cadernos de Saude Publica, v. 27, p. 2215-2226, 2011. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/S0102-311X2011001100015. Acesso em: 17 maio 2024.

BRASIL. Departamento de Agdes Programadticas Estratégicas. Politica nacional de
atencao integral a saude da mulher: principios e diretrizes. Brasilia, DF: Editora MS,
2011. Acesso em: 17 maio 2024.

BRASIL. Lein® 12.401, de 28 de abril de 2011. Altera a Lei n°® 8.080, de 19 de setembro
de 1990, para dispor sobre a assisténcia terapéutica ¢ a incorporagdo de tecnologia em
satide no ambito do Sistema Unico de Satude - SUS. Didrio Oficial da Unido, Brasilia, 29
abr. 2011.

BRASIL. Lei n° 13.010, de 16 de julho de 2014. Dispde sobre a proibi¢do do uso de
castigos fisicos ou tratamento cruel ou degradante na educacao de criancas e adolescentes
e dé outras providéncias. Didrio Oficial da Unido, Brasilia, DF, 17 jul. 2014.

BRASIL. Ministério da Satide. Linha de cuidado para a atencdo integral a satde de
criancas, adolescentes e suas familias em situacao de violéncias: orientagao para gestores
e profissionais de satde. Brasilia: Ministério da Saude, 2018. Acesso em: 17 maio 2024.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Satde. Departamento de Ag¢des
Programaticas Estratégicas. Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem
(Principios e Diretrizes). Brasilia, 2008. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional atencao saude homem.p
df. Acesso em: 17 maio 2024.

BRASIL. Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres [Internet].
2. ed. Brasilia: MS, 2019. Disponivel em: https://www.gov.br/mdh/pt-br/navegue-por-
temas/politicas-para-mulheres/arquivo/assuntos/violencia/pacto-




35

nacional/documentos/politica-nacional-enfrentamento-a-violencia-versao-
final.pdf/view. Acesso em: 12 maio 2024.

BRASIL. Politica Nacional de Redu¢do da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncia.
Revista de Saude Publica, v. 34, n. 4, p. 427-430, ago. 2000. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/50034-89102000000400020. Acesso em: 22 set. 2022.

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM (COFEN). COFEN atualiza resolugdo
sobre implementagao do processo de enfermagem [online]. Brasilia: COFEN, 2024.

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM (COFEN). Guia para construgdo de
protocolos assistenciais de enfermagem. Brasilia: COFEN, 2016.

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM (COFEN). Resolugao COFEN 556/2017.
Dispde sobre o regulamento da atividade do enfermeiro forense no Brasil. Brasilia (DF):
COFEN, 2017. Disponivel em: http://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-
05562017 _54582.html.

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM (COFEN). Resolucao COFEN 700/2022.
COFEN cria protocolo de enfermagem forense para vitimas de violéncia. Brasilia (DF):
COFEN, 2022. Disponivel em: http://www.cofen.gov.br/cofen-cria-protocolo-de-
enfermagem-forense-para-vitimas-de-violencia 100170.html.

CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA (CNJ). CNJ Servico: tipificacdo de crimes de
violéncia contra a crianga. Brasilia: CNJ, 2019. Acesso em: 22 set. 2023.

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SAO PAULO (COREN-SP).
Protocolo de Enfermagem. Sao Paulo: COREN-SP, 2017.

CUSTODIO, A. V.; LIMA, R. P. de. O contexto da violéncia sexual contra criangas €
adolescentes. Revista Direitos Sociais e Politicas Publicas (UNIFAFIBE), v. 11, p. 48—
72,2023. Disponivel em: https://doi.org/10.25245/rdspp.v11i2.1295.

FURTADOQO, J. F. Avaliagdo dimensional da versao em portugués da Conflict Tactics
Scales Parent-Child: um instrumento de afericdo de violéncia contra criancas e
adolescentes. 2010. Acesso em: 22 set. 2023.

MARCOLINO, E. de C. et al. Social representations of nurses on the approach to children
and adolescents who are victims of violence. Revista Latino-Americana de Enfermagem,
v. 29, e3509, 2021. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1518-8345.5414.3509.
Acesso em: 22 set. 2022.

MARCOLINO, E. de C. et al. Violence against children and adolescents: nurse’s actions
in primary health care. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 75, €20210579, 2022.
Disponivel em: https://doi.org/10.1590/0034-7167-2021-0579. Acesso em: 22 set. 2022.
MARQUES, I. P. Violéncia intrafamiliar. Almera: Faculdades Unidoctum, 2023.

REICHENHEIM, M. E.; MORAES, C. L. Adaptagao transcultural do instrumento Parent-
Child Conflict Tactics Scales (CTSPC) utilizado para identificar a violéncia contra a




36

crianca. Cadernos de Saude Publica, v. 19, p. 1701-1712, 2003. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/S0102-311X2003000600014. Acesso em: 22 set. 2023.

SANTOS, C. L. M. D.; REPPETTO, M. A. Assisténcia da enfermagem forense na coleta
e preservagao de vestigios periciais. Revista Recien, v. 13, p. 732-737, 2023. Disponivel
em: https://doi.org/10.24276/rrecien2023.13.41.732-737. Acesso em: 22 set. 2023.




D- FORMULARIO DE ATENDIMENTO DE ENFERMAGEM FORENSE AO
HOMEM VITIMA DE VIOLENCIA

95



FORMULARIO DE ATENDIMENTO AO HOMEM VITIMA DE VIOLENCIA

e O respectivo termo de consentimento deve ser impresso em duas vias idénticas, em que
uma via ficard no prontuario da vitima e a outra pode acompanhar o paciente para
resguardar-se de quaisquer equivoco ou desencontro de informagoes e tramites;

e O paciente ndo ¢ obrigado a levar a segunda via consigo;

o Em caso de violéncia institucional, orienta-se que essa notificagdo seja direcionada
para o setor de coordenagdo hospitalar, proporcionando sigilo e seguranca para o
profissional informante evitando sua exposi¢do.

o A coleta e indagagoes sdao sempre realizadas pelo profissional ele sera encarregado de
nortear todo preenchimento do formulario.

FORMULARIO DE CONSENTIMENTO PARA ACOMPANHAMENTO HOSPITALAR AO
HOMEM VITIMA DE VIOLENCIA

Termo de consentimento para aplicagdo do instrumento de identifica¢do dos tipos de violéncias
adaptado conforme o anexo e a resolugdo 700/2022 do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN).

Local do atendimento:

Origem:

Procurou servigo por conta propria ( ) Encaminhado(a) ( ) Unidade Pré-hospitalar ( )

Nome: Nome Social:

Idade: Género:

Escolaridade: Responsavel:

Parentesco:

Endereco Telefone: ()

Data: / /  Horario do atendimento:

Eu, declaro ter recebido

informagdes do(a) profissional de satde a respeito dos seguintes procedimentos e seus possiveis
efeitos colaterais, em relagdo as medidas profilaticas, contracep¢do de emergéncia, ingestdo de
medicamentos usados para diminuir a possibilidade de contrair HIV ap6s contato sexual, ingestdo
de pilulas de horménios que vao diminuir a chance de que haja gravidez em decorréncia de
estupro, caso a paciente seja mulher e foi violentada sexualmente.

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO DA PROPRIA PACIENTE PARA EXAMES E
COLETAS DE EVIDENCIAS FORENSES

Eu, por meio

deste, autorizo a realizacdo de anamnese, exame fisico da minha pessoa, incluindo exame
ginecoldgico, e outros procedimentos com fins de coleta de informag¢des ¢ de materiais que




possam constituir vestigios relacionados a situacao de violéncia, incluindo-se a recolha de sangue,
urina, tecido ou outros espécimes e de vestuario, além da realiza¢do de fotografias e, ou, video
forenses.

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO DO REPRESENTANTE LEGAL DA
PACIENTE PARA EXAMES E COLETA DE EVIDENCIAS FORENSES

Eu, responsavel pelo(a) por
meio deste, autorizo a realizagdo de anamnese, na paciente, incluindo exame ginecologico, €

outros procedimentos com fins de coleta de informagdes e de materiais que possam constituir
vestigios relacionados a situag¢do de violéncia, incluindo-se a recolha de sangue, urina, tecido ou
outros espécimes e de vestuario, além da realizagdo de fotografias e, ou, video forenses.

Declaro que fui devidamente orientada (o) sobre a importancia de se registrar a ocorréncia
policial, ou caso ja tenha registrado ou venha registra-la, afirmo estar ciente de que a presente
documentagdo e o material coletado serdo encaminhados a autoridade policial, quando
requisitados. Por ocasido da assinatura deste Termo, ficam assegurados o sigilo e a
confidencialidade das informagdes referentes ao atendimento realizado nesta instituigdo,
respeitando-se a dignidade, a intimidade e a autonomia da paciente no consentimento de tomada
de decisdo quanto aos exames e procedimentos realizados sem prejuizos aos cuidados de saude.

Se a vitima for mulher em idade fértil: () Aceitou () Nao aceitou

EM RELACAO AOS MEDICAMENTOS QUE FORAM UTILIZADOS PARA
PREVENIR DOENCAS QUE PODEM SER ADQUIRIDAS PELO CONTATO SEXUAL

Sifilis: () Aceitou ( ) Nao aceitou

Gonorreia: () Aceitou ( ) Nao aceitou

Infecgao por Clamidia: ( ) Aceitou ( ) Nao aceitou
Infeccio por Trichomonas: () Aceitou ( ) Nao aceitou
Hepatite B: () Aceitou ( ) Nao aceitou

Realizacio dos respectivos exames:

Sorologia para Sifilis: () Aceitou () Néo aceitou
Sorologia para Hepatite Be C: () Aceitou ( ) Nao aceitou
Sorologia Anti-HIV: () Aceitou ( ) N&o aceitou

Teste de Gravidez: () Aceitou ( ) Nao aceitou
Realizacao de coleta para avaliacio:

Secregdo Oral: () Aceitou () N&o aceitou

Secregdo Anal: () Aceitou ( ) Nao aceitou




Material Subungueal: () Aceitou ( ) Nao aceitou

Assinatura da pessoa em situagao de violéncia ou responsavel

Testemunha

Testemunha

Assinatura do profissional de satde

TERMO DE RELATO CIRCUNSTANCIADO

Eu, , Dbrasileira, anos,

portadora do documento de identificagdo tipo , n° , declaro que no dia

, do més do ano de as , no  endereco

(ou proximidades — indicar ponto de referéncia)

,bairro , cidade , fui vitima

de crime de violéncia sexual, nas seguintes
circunstancias:

Em caso de agressor(s) desconhecido(os)

Declaro ainda, que fui agredida e violentada sexualmente por homem(s) de
aproximadamente anos, raga/cor cabelos
, trajando (calga, camisa, camisetas, t€nis e outros), outras

informagdes (alcoolizado, drogado, condutor do veiculo/tipo
etc.).

(0] crime foi presenciado por (se houver testemunha)

Local e data:




Nome, identificagdo e assinatura

Testemunha

Profissional de saude

Nome, identificagdo e assinatura

Profissional de saude

Nome, identificagdo e assinatura

PARECER TECNICO

Em face da andlise dos resultados dos exames fisico geral, ginecologico, de ultrassonografia

obstétrica e demais documentos anexados ao prontuario hospitalar n° da
paciente , documento
tipo n° ; manifesta-se pela compatibilidade entre a idade

gestacional e a da data da violéncia sexual alegada.

Local e data:

Médico

(assinatura e carimbo)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA REGISTRO

FOTOGRAFICO
Por este instrumento eu, , RG n°
, autorizo, por meio deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, o profissional , da instituicdo

a realizar registros fotograficos de lesodes

suspeitas de violéncia encontradas em meu corpo enquanto eu estiver em atendimento neste
servico. Fui informado(a) que as imagens serdo armazenadas em envelope identificado e lacrado,
devidamente armazenado, com o unico objetivo de, se necessario, servirem de evidéncias aos




orgaos legais de protecdo ao homem. Este consentimento pode ser revogado, sem qualquer 6nus
ou prejuizo a minha pessoa, a meu pedido e a qualquer tempo, desde que o material ja ndo tenha
sido analisado pelas autoridades como parte de processo investigativo

TERMO DE AUTORIZACAO PARA LIBERACAO DOS DADOS PARA JUSTICA

Por este instrumento eu, , RG n°

, autorizo, através do preenchimento desse termo, a equipe

profissional responsavel pela respectiva assisténcia, a encaminhar uma copia desse formulario
para as autoridades policiais e juridicas, para prosseguir com a assisténcia e os devidos tramites
necessarios para garantir o sistema de protegao.

HISTORICO DA VIOLENCIA

Data da ocorréncia da violéncia relatada: / / Horario:

Local do ocorrido:

Cidade: Estado:

Situagao/narrativa do acontecimento:




O(a) paciente relata agressoes fisicas anteriores sofridas por esse agressor?
(_)sim(_)ndo

Caso a resposta seja sim, descreva algumas caracteristicas dessa agressao com base no relatado
pelo (a) paciente:

Foram evidenciados caracteristicas e atos evidentes a estrangulamento/sufocamento/posi¢des de
asfixia? (_ ) sim (_ )ndo Mordidas? (__ )sim(_)ndo  Queimaduras? (_ ) sim (_ ) ndo

O (a) paciente ja procurou atendimento médico para agressdes anteriores? (__) sim (__) ndo

Caso a resposta seja sim, descreva algumas caracteristicas dessa agressdo com base no relatado
pelo (a) paciente:

Sente que teve perda total, parcial ou temporaria de memoria? () sim (__) ndo

Se sim, descreva:




Foram identificadas lesdes oriundas do perpetrador:
(_)sim (__)ndo (_ ) inseguro para responder

Caso evidenciado lesoes, descreva caracteristicas dessas lesdes:

Apresentou nauseas? (__) sim (__ ) ndo (_ ) ndo recorda
O (a) paciente relata historico de relagoes sexuais for¢adas ou coagidas com o agressor?
(_)sim (__)ndo

O (a) paciente conseguiu evidenciar e relatar uma possivel lesdo anal-genital, dor e/ou
sangramento? (_ ) sim (__) ndo (__) ndo recorda

Caso a resposta seja sim, descreva algumas caracteristicas dessa agressdo com base no relatado
pelo (a) paciente:

A paciente fez uso voluntario de alcool? (__) sim (__) nfo (__) ndo recorda

O momento desse uso foi entre 0 momento da agressao ¢ o exame forense?

(_)sim (_ )nao (_ ) nao recorda

A paciente relatou uso voluntario de drogas nos ultimos 30 dias?

(_)sim (__)ndo (__)ndo recorda

O momento desse uso foi entre 0 momento da agressao ¢ o exame forense?




(_)sim (_ )ndo (_ ) ndo recorda

Se fez uso de drogas, recorda qual tipo ¢ a forma de administragdo?

POSSIVEL AGRESSAO SOFRIDA BASEADA NOS RELATOS DA PACIENTE NA ADMISSAO

(_ ) Violéncia Psicologica: Conduta que cause danos emocionais ¢ diminui¢do da autoestima ou
que prejudique e perturbe o pleno desenvolvimento ou que vise degradar ou controlar agoes,
comportamentos, crengas ¢ decisoes.

(_ ) Violéncia Social: Qualquer comportamento que intenta controlar a vida social do(a)
companheiro(a).

(_ ) Violéncia Fisica: Qualquer forma de violéncia fisica que um agressor(a) inflige ao
companheiro(a).

(_) Violéncia Patrimonial: Qualquer conduta que configure retengdo, subtragdo, destruigdo
parcial ou total de seus objetos, instrumentos de trabalho, documentos pessoais, bens, valores ¢
direitos ou recursos econémicos.

(_) Violéncia Moral: Entende-se qualquer conduta que importe em caliinia, quando o agressor
ou agressora afirma falsamente que aquela praticou crime que ela ndo cometeu; difamagao.

(_) Violéncia Sexual: Qualquer comportamento em que o(a) companheiro(a) forca o outro a
protagonizar atos sexuais que nao deseja.

AVALIACAO DE PERIGO

De acordo com a Organizac¢do mundial de saude (OMS 2002) a violéncia pode ser definida como
“uso intencional da for¢a ou poder em uma forma de ameaga ou efetivamente, contra si mesmo,
outra pessoa ou grupo ou comunidade, que ocasiona ou tem grandes probabilidades de ocasionar
lesdo, morte, dano psiquico, alteragdes do desenvolvimento ou privacdes”. Dessa forma, ¢
importante elencar alguns aspectos importantes para avaliar o risco desse paciente de acordo com
0 ato violento por ele mencionado.

Caso a paciente recorde e possa especificar, marcar os itens abaixo para analisar a escala proposta

1. Foram evidenciadas violéncia com “tapas”, “empurrdes”? () sim (___ ) ndo




2. Socos, chutes; hematomas, cortes () sim (___ ) ndo
3. Presenca de contusdes graves, queimaduras, ossos quebrados () sim () ndo

4. Ameaca de uso de arma; traumatismo craniano, ferimento interno, ferimento permanente,
aborto espontaneo ou asfixia () sim () ndo

5. Uso de armas, ferimento por uso de armas? () sim (___ ) ndo

Caso necessario, destaque informagoes adicionais relatados pela vitima:

Marque os itens abaixo referindo-se a “sim ou ndo” (a expressdo “ele(a)” refere-se ao seu
marido/esposa, parceiro(a), ex-marido/ex-esposa, ex-parceiro (a) ou a quem tenha machucado a
vitima em relagdes fisicas)

1. A violéncia fisica foi se intensificando ao longo do tempo? () sim (__ ) ndo
2. Ele(a) possui arma? () sim (__ ) ndo
3. A vitima tentou manter distancia ap6s atos caracteristicos de violéncia? (__ ) sim (___ ) ndo

3a. Se a vitima detalhar motivos ou aspectos importantes descreva no espaco abaixo:

4. Ele (a) esta desempregado (a)? (_ )sim(___ ) ndo
5. Ele(a) ja usou arma contra vocé ou o ameagou com uma arma letal? () sim (___ ) ndo

Caso recorde, especificar tipo de instrumento utilizado como arma:

6. Ele(a) ameaga mata-lo (a)? () sim (___ ) ndo
7. Ele (a) evitou ser preso (a) por violéncia doméstica? () sim (__ ) ndo
8. Vocé tem um filho (a) que nao € dele (a)? () sim(__ ) ndo

9. Ele (a) ja forgou vocé a fazer sexo? (_ )sim (__ ) ndo
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10. Ele (a) alguma vez tentou sufocar/estrangular voc€ ou cortar sua respiragdo? () sim (__ )
nao

10a. Caso a resposta seja sim, ele(a) ja fez isso repetidas vezes?

Se recordar descreva no espaco abaixo detalhes do ocorrido:

11. Ele (a) usa drogas ilicitas? (droga refere-se a qualquer entidade quimica ou mistura de
entidades que altere a fungéo bioldgica e possivelmente a estrutura do organismo) () sim ()
nao

12. Ele (a) consome alcool ou considera-se alcoolatra? () sim () ndo

13. Ele (a) controla a maioria ou todas as suas atividades diarias? Por exemplo, diz de quem vocé
pode ser amigo, quando pode ver sua familia, quanto dinheiro pode usar ou quando pode pegar o
carro? (__)sim (__) ndo

14. Ele (a) apresenta comportamentos inconvenientes, atos violentos e apresenta atitudes que
demonstram constantemente com ciumes de vocé€? (Por exemplo, expressdes como “Se eu ndo
posso ter vocé, ninguém pode”) () sim (__) ndo

15. Vocé ja foi espancado por ele (a) durante a gravidez (caso a vitima seja mulher)?
(__)sim (__) ndo.

16. Ele (a) ja ameagou ou tentou suicidio? (_ ) sim (_ ) ndo

17. Ele (a) ameaca machucar seus filhos (caso tenha)? (__ ) sim (_) ndo

18. Vocé acredita que ele (a) € capaz de te matar? (___ ) sim (__) ndo

19. Ele (a) segue ou espiona vocé€, deixa bilhetes ou mensagens ameacgadoras, destroi sua
propriedade ou liga para vocé quando vocé ndo quer? () sim (__ ) ndo

20. Vocé ja ameagou ou tentou cometer suicidio? () sim (__) néo
Total para respostas “sim”

Total para respostas “ndo”

PONTUACAO DA AVALIACAO DE PERIGO

Com base nas pontuagdes adquiridas conforme o quantitativo de respostas, serdo analisadas pelo
escore a pontuagdo da avaliagdo de perigo e posteriormente, qual nivel a vitima/paciente se
enquadra. A pontua¢do dar-se da seguinte forma:
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Adicione a soma de numeragdes baseadas no quantitativo de respostas “sim” dos itens 1 ao 19.
(O item 20 nio sera pontuado)

Adicione 4 pontos para caso a resposta do item 2 tenha sido "SIM"

Adicione 3 pontos para cada resposta "SIM" aos itens perguntas 3 e 4.

Adicione 2 pontos para cada resposta "SIM" aos itens 5, 6, 7 ¢ 10

Adicione 1 ponto para cada "SIM" aos itens 8 € 9
Subtraia 3 pontos caso a resposta do item 3a foi apresentada.

Total de pontos baseados nos critérios acima

NIiVEIS DE PERIGO

Se a pontuagdo total foi menos de 8, existe um "Perigo variavel" que indica um melhor
planejamento e monitoramento de seguranca. Esse nivel de risco pode mudar rapidamente e é
importante uma maior atengao.

Se o total foi entre 8 a 13, ¢ consideravel um “Aumento do perigo". Sendo importante um
planejamento de seguranca, monitoramento € acompanhamento do caso. Importante alertar sobre
0 aumento do risco e observar outros sinais de perigo.

Se a pontuacdo foi entre 14 a 17, foi analisado um “Perigo grave". Alertar com os outros
profissionais ¢ indicado um maior planejamento de seguranca, recomendagdes de alto nivel de
supervisao, para garantir prote¢ao a essa vitima.

Caso a pontuacgdo tenha sido de 18 ou mais, existe um “Perigo extremo", e o importante seria
aconselhar a vitima sobre esse perigo, tomar medidas assertivas de protecdo, acionar a justica
criminal ou outra ajuda profissional e recomendar sang¢des de alto nivel para o perpetrador, como
supervisdo de liberdade condicional.

VIOLENCIA PSICOLOGICA

CONFLICT TACTICS SCALES FORM R (CTS-1)

A seguinte escala trata-se de uma avaliagdo em relagdo a violéncia psicoldgica, em que a cada
resposta deve-se marcar ¢ contabilizar o total ao final.

“Nao importa o quanto duas pessoas se deem bem, ha momentos em que elas se desentendem,
ficam irritadas com a outra pessoa, querem coisas diferentes do que a outra quer. As vezes as
pessoas brigam apenas porque estdo de mau humor, cansadas, ou por outro motivo. Eu vou ler
para o (a) senhor (a) uma lista de coisas que podem acontecer quando duas pessoas tém uma
desavenga, e eu gostaria que o senhor(a) me dissesse se alguma dessas coisas aconteceram nos
ULTIMOS 12 MESES e se elas aconteceram algumas vezes ou muitas vezes. Quando o senhor(a)
e alguém com quem o (a) senhor (a) se relaciona tiveram um desentendimento, uma briga, NOS
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ULTIMOS 12 MESES essa pessoa com quem o (a) senhor (a) se desentendeu fez alguma dessas

coisas abaixo?”

Ne PERGUNTAS RESPOSTAS CODIGO
01 Ele(a) discutiu o problema (0) Nao aconteceu
calmamente? (1) Aconteceu algumas vezes
(2) Aconteceu varias vezes
02 Ele(a) procurou conseguir (0) Nao aconteceu
informagdes para conhecer melhor o | (1) Aconteceu algumas vezes
seu modo de pensar? (2) Aconteceu varias vezes
03 Ele(a) trouxe, ou tentou trazer (0) Nao aconteceu
alguém para ajudar a acalmar as (1) Aconteceu algumas vezes
coisas? (2) Aconteceu varias vezes
04 Ele(a) xingou ou insultou? (0) Nao aconteceu
(1) Aconteceu algumas vezes
(2) Aconteceu varias vezes
05 Ele(a) ficou emburrado. Nao falou (0) Nao aconteceu
mais do assunto? (1) Aconteceu algumas vezes
(2) Aconteceu varias vezes
06 Ele(a) retirou-se do quarto, da casa (0) Nao aconteceu
ou da area? (1) Aconteceu algumas vezes
(2) Aconteceu varias vezes
07 Ele(a) chorou? (0) Nao aconteceu
(1) Aconteceu algumas vezes
(2) Aconteceu varias vezes
08 Ele(a) fez ou disse coisas so para (0) Nao aconteceu
irritar? (1) Aconteceu algumas vezes
(2) Aconteceu varias vezes
09 Ele(a) ameagou bater ou jogar coisas | (0) Nao aconteceu
em o (a) senhor (a)? (1) Aconteceu algumas vezes
(2) Aconteceu varias vezes
010 Ele(a) destruiu, bateu, jogou ou (0) Nao aconteceu
chutou objetos? (1) Aconteceu algumas vezes
(2) Aconteceu varias vezes
011 Ele(a) jogou coisas sobre o (a) senhor | (0) Nao aconteceu
(a)? (1) Aconteceu algumas vezes
(2) Aconteceu varias vezes
O12 Ele(a) empurrou ou agarrou o (a) (0) Nao aconteceu
senhor (a)? (1) Aconteceu algumas vezes
(2) Aconteceu varias vezes
013 Ele(a) deu tapa ou bofetada em o (a) | (0) Nao aconteceu

senhor (a)?

(1) Aconteceu algumas vezes
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(2) Aconteceu varias vezes
014 Ele(a) chutou, mordeu ou deu murro | (0) Nao aconteceu
em o (a) senhor (a)? (1) Aconteceu algumas vezes
(2) Aconteceu varias vezes
Ol15 Ele(a) bateu ou tentou bater em o (a) | (0) Nao aconteceu
senhor (a) com objetos? (1) Aconteceu algumas vezes
(2) Aconteceu varias vezes
ol16 Ele(a) espancou o (a) senhor (a)? (0) Nao aconteceu
(1) Aconteceu algumas vezes
(2) Aconteceu varias vezes
017 Ele(a) queimou; estrangulou ou (0) Nao aconteceu
sufocou o (a) senhor (a)? (1) Aconteceu algumas vezes
(2) Aconteceu varias vezes
018 Ele(a) ameagou o (a) senhor (a) com | (0) Ndo aconteceu
faca ou arma? (1) Aconteceu algumas vezes
(2) Aconteceu varias vezes
019 Ele(a) usou faca ou arma contra o (a) | (0) Nao aconteceu
senhor (a)? (1) Aconteceu algumas vezes
(2) Aconteceu varias vezes
TOTAL
SINTOMAS RELATADOS PELA PACIENTE
De acordo com os sintomas relatados pela paciente, em relacdo aos sistemas marque os itens
abaixo:
Neurolégico Gastrointestinal
Cefaleia () Dor de garganta ( )
Tontura () Dificuldade em engolir ( )
Confuso ( ) Nausea ()
Alteragdes visuais () Vomitos ()
Alteragdes auditivas ( ) Diarreia ()

Perda da consciéncia ( )
Dormeéncia ( )
Fraqueza ()

Ansiedade aguda ( )
Depressao ()

Ideagdo suicida ( )
Ideagdo de homicidio ( )

Deformidade ( )
Dor abdominal ( )
Hematémese ( )

Sangramento retal ( )
Dor retal ()

Urogenital:

Dor Pélvica Urogenital ( )
Corrimento Vaginal ( )
Distiria ()

Sangramento vaginal ( )

Cardiorrespiratdria
Alteragdo davoz ()

Tosse ()

Faltade ar ( )

Dor no peito ou palpitagdes ( )




14

Dor musculoesquelética
nas extremidades ()
Dor no pescogo ()

Dor nas costas ()

Caso tenha observado mais sintomatologias, descreva no espago abaixo:

VIOLENCIA FiSICA

METODOS UTILIZADOS PELO AGRESSOR PARA REALIZAR O ATO VIOLENTO

Para realizar a agressao foram evidenciadas armas? () sim (_) ndo (_) inseguro para responder ,
se sim, qual tipo? Arma de fogo ( ) Faca ( ) Golpes fisicos ( )

Se foi utilizado algum objeto contundente, como foram utilizadas?
Pelas méos ( ) Com os pés ( ) De cabega ( ) Agarrando ( ) Beliscando ( )
Puxdes de Cabelo ( ) Tapas ( ) Perfuragdes ( ) Mordidas ( ) Queimaduras ( )

Detalhes referentes a forma do ato violento (Caso a respondeu “sim” ou “inseguro”):

Foram utilizadas ameagas pelo perpetrador? () sim (_ ) nao () Inseguro para responder

Caso a resposta tenha sido “sim”, quem foi o alvo da ameaga?

Qual o parentesco desse alvo de ameaga com a vitima?
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METODOS EMPREGADOS PELO DENUNCIADO/SUPOSTO AGRESSOR
Lesdes identificadas, oriundas do perpetrador () sim (__) nfo (__) inseguro para responder

Caso evidenciado lesOes, descreva caracteristicas dessas lesoes:

Foram evidenciadas lesdes infligidas no perpetrador durante a violéncia sofrida? Se sim, descreva
a lesdo, possivel localizagdo no corpo € como foram infligidas:

Foram utilizadas ameagas pelo perpetrador? () sim () ndo (_ ) Inseguro para responder

Caso a resposta seja “sim”, quem foi o alvo da ameaga?

Em caso de lesdes descreva caracteristicas como tamanho, profundidade, espessura:

VIOLENCIA SEXUAL

RELATO DA VIOLENCIA SOFRIDA

Data do acorrido: / / Hora:
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Com base nas informagdes relatadas pela vitima, responda os itens abaixo:
Durante o ato sexual

Houve ejaculacao? () sim (_ ) nao (_ ) ndo recorda

Foi usado preservativo? (_ ) sim (__ ) ndo (__) ndo recorda

Utilizou lubrificante? (_ ) sim (__) ndo (__) ndo recorda

Se sim, recorda 0 tipo de lubrificante utilizado?
Em caso de agressao a paciente chegar a assisténcia, a paciente revelou:

a) Limpou/lavou a(s) area(s) afetadas? (__ ) sim (__ ) ndo (__) ndo recorda

b) Tomou banho? (_ ) sim (_ ) ndo (__) ndo recorda

c) Foi realizada higiene intima? (__) sim (__) ndo (__) ndo recorda

d) Urinou? (__)sim (__) ndo (__) ndo recorda

e) Defecou? (_ ) sim (_ ) ndo () ndo recorda

f) Vomitou? (_ ) sim (__ ) ndo (__ ) ndo recorda

g) Dentes escovados? (__) sim (__) ndo (__) ndo recorda

h) Teve algo para beber ou comer? (__) sim (__) ndo (__) ndo recorda

i) Utilizou algum enxaguante bucal? (_ ) sim (__) ndo (__) ndo recorda

7 Trocou de roupa? () sim (__ ) ndo (__ ) ndo recorda

k) Outros aspectos:

D A vitima foi for¢ada a alguma relacdo sexual? () sim (__ ) ndo (__ ) ndo recorda

Se sim, recorda 0 tempo aproximado dessa relagao?

Em caso de lesdes descreva caracteristicas como tamanho, profundidade, espessura:

Em relagdo a penetragdo vaginal:

Dedo ()
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Objeto ()

Caso tenha sido com objetos, detalhe algumas caracteristicas (qual objeto):

Copulagao das genitalias por oral:
Da paciente/vitima ( )
Do agressor ()
Copulagdo anal por oral:
Da paciente/vitima ( )
Do agressor ()

Acgdes ndo genitais:
“Lambida” ()

Beijos ()

“Mordida” ()
“Chupoes” ()

Outras agOes observadas:

A ejaculagdo ocorreu? Se sim, qual a localizagdo?
Boca ()

Vagina ()

Anus ()

Superficie do corpo ( )

Cama ()

Nas roupas ( )
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Outros lugares:

Método contraceptivo ou produtos lubrificantes:

Foram utilizados espermicidas/geleia/lubrificantes durante o ato?

(_)sim(_ )ndo (_ )ndorecorda

Camisinha usada?

(_)sim(_ )ndo (_ )ndorecorda

Saliva usada?

(_)sim(_ )ndo (_ )ndorecorda

Outros métodos contraceptivos/ produtos lubrificantes:

EXAME FISICO GERAL

Descreva abaixo como essa paciente se encontra, em relag@o a aparéncia fisica no geral.

Em relagdo a aspectos emocionais, o que pode ter sido observado?
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Sinais vitais:
Pressdo arterial:

mmHg
Respiragdo:

Irpm
Frequéncia cardiaca: bpm Pulso: _bpm
Temperatura: °C

Pontuacao da Escala de Coma de Glasgow conforme a figura abaixo:

Variaveis Escore

Espontanea

Avoz
Abertura Ocular | £ gor

- N W

Nenhuma

Orientada

Confusa

Resposta Verbal | Palavras Inaprépriadas
Palavras Incompreensiveis
Nenhuma

“NWA~O

Obedece a comandos
Localiza a dor
Movimento de retirada
Flexao normal
Extensdao anormal
Nenhuma

Resposta Motora

“ NW ;OO

Nenhum 2

b

Resposta Pupilar | Apenas uma reage ao estimulo luminoso
Reagao bilateral ao estimulo luminoso 0

Dor: (0 a 10) de acordo com a Escala Visual Analogica (EVA) figura abaixo:
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Azul Verde | Amarelo | Laranja

0 1121314506 7/8/9]10

Dor Dor
moderada INntensa

Sem dor | Dor leve

Ao realizar o exame fisico, observe aspectos, alteragdes e caracteristicas importantes ¢ conforme
os planos anatdmicos abaixo, marque, correlacione e destaque nas imagens abaixo os pontos que
lhe chamaram atengdo de acordo com a legenda disposta abaixo.

AB- Abrasao EQ-Equimose

PM- Petéquias/Micro hemorragia IN- Inchago

LS-Lesao por Succao (por histérico narrado da PDT-Pele Dolorida ao Toque

paciente ou visivel) MRE-Mucosas Ressecadas

AP- Arranhées de Pele S8S-Secregao Seca

ABL- Absorcdo de Luz Alternativa ED-Edema

LA- Laceragao SU- Sujeira Urinaria

OF-Outros Fluidos/Secregdes Corporais SF-Sujeira Fezes

OL-Outra Lesao VV/S-Vegetagao/ Solo

LAF- Luz Alternativa - Fluorescente LPS-Local Potencial de ter Sémen
DE-Destrogos UPP-Ulcera Por Pressao (estado 1, 2 ou 4)
Fl-Ferida Incisa CDE-Carie Dentaria
END-Endurecimento/ Regidao Endurecida FIC-Fibra/Cabelo

LE-Lesao Exposta PSA-Local Potencial de ter Salivas
QQ -Queimadura CP-Lesao com Caracteristicas Padrao
ER-Eritema OME-Outros Materiais Estranhos
CE-Corpo Estranho INF- Infestagao

M-Mordida SEE-Sémen Encontrado
HEM-Hematoma SAE-Saliva Encontrada
DEF-Deformidade

*Todas as imagens foram criadas ilustrativamente, de modo que facilite o profissional no
momento da realizacao dos exames.
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Em caso de achados relevantes, descreva-os:

COLETA DE EVIDENCIAS

Historico do exame/Data do exame: /  / Hora:

Foram coletadas evidéncias? (_ )sim(__ ) ndo

Se sim, a evidéncia foi conservada em condigdes favoraveis? Foram realizados os processos de
identificacdo ¢ cuidados? Qual caracteristica dessa evidéncia (enxaguante bucal, tampao, fralda,
absorvente, itens intimos com secre¢des ou outros)? Descreva no espago a seguir:

1. A roupa intima foi coletada? (__ ) sim (__ ) ndo
2. Sobre a caracteristica foi indicado qual tipo de material?
Sémen ( ) Sangue ( ) Saliva ( ) Digitais ( ) Suor ( ) Urina ( ) Fezes ( )

Material indefinido ()

3. Caso tenha sido encontrado marcas como mordidas/lambidas, foram evidenciadas secregdes?
Qual tipo?

Sémen ( ) Sangue ( ) Saliva ( ) Digitais ( ) Suor ( ) Urina ( ) Fezes ( )

Material indefinido ( )

4. Foi realizado swap para coletar amostras? () sim (__) ndo
Caso a resposta seja sim, foram coletadas de quais regides?

Oral ( ) Genitalia externa ( ) Vaginal ( ) Anal ( ) Perianal ( )

5. Qual caracteristica dos materiais coletados em suas respectivas regioes?
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6. Foi realizado swab perioral para coleta de materiais? Foi evidenciado secre¢cdes ou materiais
de alguma caracteristica?

Sémen ( ) Sangue ( ) Saliva ( ) Digitais ( ) Suor ( ) Urina ( ) Fezes ( )

Material indefinido ( )

7. Foram evidenciados pelos caracteristicos da regido pubiana? (_) sim (_) ndo
8. Na unha, por meio de recursos foi possivel coletar vestigios? (_) sim (_) ndo
Se sim, quais caracteristicas?

Sémen ( ) Sangue ( ) Saliva ( ) Digitais ( ) Suor ( ) Urina ( ) Fezes ()

Material indefinido ( )

9. Foram evidenciados materiais passiveis de exame de DNA (exemplo secregdo oral)?

() sim () ndo

Informagdes adicionais:

EXAMES LABORATORIAIS

Exames solicitados por:

Aguardando resultados ou concluidos? () sim () ndo
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Achados que chamaram atengao:

Sangue/alcool ( )

Urina ( )

CPK ()

Hemograma completo ( )
Quadro Quimico ( )
Quadro estado do figado ( )
IST'S ()

HIV-41h ()

Quadro de hepatite ( )
NAAT para GC/Chlamydia ( )
HCG ()

Preparagdo imida ( )

*ISTs e NAAT sdo referentes a testes rapidos, em relagdo a infecgdes sexualmente transmissiveis

FOTOS DE EVIDENCIAS E EXAMES

Foram retiradas fotos de quais locais?
Corpo ()

Genitalia ( )

Anoscopio ()

Estudos radioldgicos e de imagem ( )

Fotografadas
por:
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Caracteristicas vistas na imagem:

DADOS DE ALTA OU LIBERACAO

Exame completo: Resultados encontrados ou exames solicitados:

Data e horario da liberagao:

Acompanhante da paciente:

Equipe responsavel pela alta:

Por alguma circunstancia necessitou ser admitido /internado novamente? (__) sim (__) ndo
Retornou ao hospital (_ ) sim (_ ) ndo

Pontos a acrescentar, possibilidade do motivo dessa readmissdo:
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REVISAO CLINICA

Atendido(a) por:
Data:  / / Hora:
Achados:

ACHADOS LABORATORIAIS DURANTE A VISITA HOSPITALAR

Foram realizados exames? (__) sim (__) ndo
Hemograma Completo ( )

HIVTest ()

Teste de Sifilis ( )

Hepatite ( )

Etanol no Sangue ( )

Presenca de Drogas ( )

Beta HCG (Gravidez) ( )
Gonorreia/Chlamydia ( )

Sumario de Urina ( )
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Preparagdo imidas ( )
Triagem para Levedura ( )
Vaginose Bacteriana ()
Trichomonas ( )

Cultura Genital ( )
Cultura da Garganta ( )

Avaliagdo Toxicologica ( )

EXAMES DE IMAGEM

Achados relevantes:

ACOMPANHAMENTO

Profissional e Servicos/atendimento

Ginecologista, clinico ou infectologista

Enfermeiro

Assistente social

Psicologo

Centro de Satude referéncia em IST/AIDS

Delegacia

IML

Casa de apoio

CREAS

CRAS

Servigo de apoio juridico

UBS

CAPS

CRAM
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ENCAMINHAMENTOS

Profissional e Servicos/atendimento

Ginecologista, clinico ou infectologista

Enfermeiro

Assistente social

Psicologo

UBS

Ambulatorial

Hospitalar

Maternidade

(Anexar uma copia da ficha ao prontuario)
( )sim ( )ndo

DENUNCIA POLICIAL

( )sim ( )ndo

InformagGes gerais relevantes que ndo foram contempladas acima

ASSINATURA DAS PESSOAS ENVOLVIDAS COM A ASSISTENCIA

Assinatura legivel da Enfermeira forense examinadora
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Assinatura legivel do médico que autorizou liberagao

Assinatura legivel do responsavel do Sistema de protecao

Assinatura legivel ou digital do acompanhante para o exame fisico
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E- FORMULARIO DE ATENDIMENTO DE ENFERMAGEM FORENSE AO IDOSO
VITIMA DE VIOLENCIA



FORMULARIO DE ATENDIMENTO A PESSOA IDOSA VITIMA DE VIOLENCIA

e O respectivo termo de consentimento deve ser impresso em duas vias idénticas, em que
uma via ficard no prontuario da vitima e a outra pode acompanhar o paciente para
resguardar-se de quaisquer equivoco ou desencontro de informagoes e tramites;

e O paciente ndo ¢ obrigado a levar a segunda via consigo;

o Em caso de violéncia institucional, orienta-se que essa notificagdo seja direcionada
para o setor de coordenagdo hospitalar, proporcionando sigilo e seguranca para o
profissional informante evitando sua exposi¢do.

o A coleta e indagagoes sdao sempre realizadas pelo profissional ele sera encarregado de
nortear todo preenchimento do formulario.

FORMULARIO DE CONSENTIMENTO PARA ACOMPANHAMENTO HOSPITALAR A PESSOA
IDOSA VITIMA DE VIOLENCIA

Termo de consentimento para aplicagdo do instrumento de identifica¢do dos tipos de violéncias
adaptado conforme o anexo e a resolugdo 700/2022 do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN).

Local do atendimento:

Origem:

Procurou servigo por conta propria ( ) Encaminhado(a) ( ) Unidade Pré-hospitalar ( )

Nome: Nome Social:

Idade: Género:

Escolaridade: Responsavel:

Parentesco:

Endereco Telefone: ()

Data: / /  Horario do atendimento:

Eu, declaro ter recebido

informagdes do(a) profissional de satde a respeito dos seguintes procedimentos e seus possiveis
efeitos colaterais, em relagdo as medidas profilaticas, contracep¢do de emergéncia, ingestdo de
medicamentos usados para diminuir a possibilidade de contrair HIV ap6s contato sexual, ingestdo
de pilulas de horménios que vao diminuir a chance de que haja gravidez em decorréncia de
estupro, caso a paciente seja mulher e foi violentada sexualmente.

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO DA PROPRIA PACIENTE PARA EXAMES E
COLETAS DE EVIDENCIAS FORENSES

Eu, por meio
deste, autorizo a realizacdo de anamnese, exame fisico da minha pessoa, incluindo exame
ginecoldgico, e outros procedimentos com fins de coleta de informag¢des ¢ de materiais que




possam constituir vestigios relacionados a situacao de violéncia, incluindo-se a recolha de sangue,
urina, tecido ou outros espécimes e de vestuario, além da realiza¢do de fotografias e, ou, video
forenses.

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO DO REPRESENTANTE LEGAL DA
PACIENTE PARA EXAMES E COLETA DE EVIDENCIAS FORENSES

Eu, responsavel pelo(a) por
meio deste, autorizo a realizagdo de anamnese, na paciente, incluindo exame ginecologico, €

outros procedimentos com fins de coleta de informagdes e de materiais que possam constituir
vestigios relacionados a situag¢do de violéncia, incluindo-se a recolha de sangue, urina, tecido ou
outros espécimes e de vestuario, além da realizagdo de fotografias e, ou, video forenses.

Declaro que fui devidamente orientada (o) sobre a importancia de se registrar a ocorréncia
policial, ou caso ja tenha registrado ou venha registra-la, afirmo estar ciente de que a presente
documentagdo e o material coletado serdo encaminhados a autoridade policial, quando
requisitados. Por ocasido da assinatura deste Termo, ficam assegurados o sigilo e a
confidencialidade das informagdes referentes ao atendimento realizado nesta instituigdo,
respeitando-se a dignidade, a intimidade e a autonomia da paciente no consentimento de tomada
de decisdo quanto aos exames e procedimentos realizados sem prejuizos aos cuidados de saude.

Se a vitima for mulher em idade fértil: () Aceitou () Nao aceitou

EM RELACAO AOS MEDICAMENTOS QUE FORAM UTILIZADOS PARA
PREVENIR DOENCAS QUE PODEM SER ADQUIRIDAS PELO CONTATO SEXUAL

Sifilis: () Aceitou ( ) Nao aceitou

Gonorreia: () Aceitou ( ) Nao aceitou

Infecgao por Clamidia: ( ) Aceitou ( ) Nao aceitou
Infeccio por Trichomonas: () Aceitou ( ) Nao aceitou
Hepatite B: () Aceitou ( ) Nao aceitou

Realizacio dos respectivos exames:

Sorologia para Sifilis: () Aceitou () Néo aceitou
Sorologia para Hepatite Be C: () Aceitou ( ) Nao aceitou
Sorologia Anti-HIV: () Aceitou ( ) N&o aceitou

Teste de Gravidez: () Aceitou ( ) Nao aceitou
Realizacao de coleta para avaliacio:

Secrecdo Vaginal: () Aceitou ( ) Nao aceitou

Secrecdo Oral: () Aceitou () Nao aceitou




Secregdo Anal: () Aceitou ( ) Nao aceitou

Material Subungueal: () Aceitou ( ) Nao aceitou

Assinatura da pessoa em situagdo de violéncia ou responsavel

Testemunha

Testemunha

Assinatura do profissional de satide

TERMO DE RELATO CIRCUNSTANCIADO

Eu, ,  Dbrasileira, anos,

portadora do documento de identificagdo tipo , n° , declaro que no dia

, do meés do ano de as , no enderego

(ou proximidades — indicar ponto de referéncia)

,bairro , cidade , fui vitima

de crime de violéncia sexual, nas seguintes
circunstancias:

Em caso de agressor(s) desconhecido(os)

Declaro ainda, que fui agredida e violentada sexualmente por homem(s) de
aproximadamente anos, raga/cor cabelos
, trajando (calga, camisa, camisetas, ténis e outros), outras

informagoes (alcoolizado, drogado, condutor do veiculo/tipo
etc.).

O crime foi presenciado por (se houver testemunha)




Local e data:

Nome, identificagdo e assinatura

Testemunha

Profissional de saude

Nome, identificacdo e assinatura

Profissional de saude

Nome, identificacdo e assinatura

PARECER TECNICO

Em face da andlise dos resultados dos exames fisico geral, ginecoldgico, de ultrassonografia
obstétrica e demais documentos anexados ao prontuario hospitalar n° da
paciente

, documento
; manifesta-se pela compatibilidade entre a idade
gestacional e a da data da violéncia sexual alegada.

o

tipo n

Local e data:

Médico

(assinatura e carimbo)

TERMO DE APROVACAO DE PROCEDIMENTO DE INTERRUPCAO DA
GRAVIDEZ RESULTANTE DE ESTUPRO

Nesta data, a Equipe de Saude multidisciplinar do Servigo de do

Hospital , avaliou o pedido de interrupcao de
gestacdo, fundamentado na declaracdo de violéncia sexual apresentada, pela usuaria

, portadora do documento de
identificacao tipo ,n° , registro hospitalar n° com
semanas de gestacdo. Atesta-se que o pedido se encontra em conformidade




com o artigo 128 do inciso I do Cédigo Penal, sem a presenca de indicadores de falsa alegagdo
de crime sexual. Portanto, APROVA-SE, de acordo com a conclusdo do Parecer Técnico, a
solicitacdo de interrupgdo de gesta¢do formulada pela paciente e/ou por seu representante legal.

Local e data:

Responsaveis pela aprovacio

Equipe multiprofissional:

Carimbo e assinatura

Carimbo e assinatura

Carimbo e assinatura

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA REGISTRO

FOTOGRAFICO
Por este instrumento eu, , RG n°
, autorizo, por meio deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, o profissional , da instituicdo

a realizar registros fotograficos de lesodes

suspeitas de violéncia encontradas em meu corpo enquanto eu estiver em atendimento neste
servico. Fui informado(a) que as imagens serdo armazenadas em envelope identificado e lacrado,
devidamente armazenado, com o Unico objetivo de, se necessario, servirem de evidéncias aos
orgdos legais de protec¢do a pessoa idosa. Este consentimento pode ser revogado, sem qualquer
onus ou prejuizo a minha pessoa, a meu pedido e a qualquer tempo, desde que o material ja ndo
tenha sido analisado pelas autoridades como parte de processo investigativo

TERMO DE AUTORIZACAO PARA LIBERACAO DOS DADOS PARA JUSTICA

Por este instrumento eu, , RG n°
, autorizo, através do preenchimento desse termo, a equipe

profissional responsavel pela respectiva assisténcia, a encaminhar uma copia desse formulario
para as autoridades policiais e juridicas, para prosseguir com a assisténcia e os devidos tramites
necessarios para garantir o sistema de protegao.




HISTORICO DA VIOLENCIA

Data da ocorréncia da violéncia relatada: / / Horario:

Local do ocorrido:

Cidade: Estado:

Situagdo/narrativa do acontecimento:




O(a) paciente relata agressoes fisicas anteriores sofridas por esse agressor?

(_)sim (__)ndo

Caso a resposta seja sim, descreva algumas caracteristicas dessa agressao com base no relatado
pelo (a) paciente:

Foram evidenciados caracteristicas e atos evidentes a estrangulamento/sufocamento/posi¢des de
asfixia? (_ ) sim (_ )ndo Mordidas? (__ )sim(_ )ndo  Queimaduras? (_ ) sim (_ ) ndo

O (a) paciente ja procurou atendimento médico para agressdes anteriores? (__) sim (__) ndo

Caso a resposta seja sim, descreva algumas caracteristicas dessa agressdo com base no relatado
pelo (a) paciente:

Sente que teve perda total, parcial ou temporaria de memoria? () sim (__) ndo

Se sim, descreva:

Foram identificadas lesdes oriundas do perpetrador:
(_)sim (__ ) ndo (_ ) inseguro para responder

Caso evidenciado lesOes, descreva caracteristicas dessas lesoes:




Apresentou nauseas? (__) sim (_ ) ndo (_ ) ndo recorda
O (a) paciente relata historico de relagoes sexuais for¢adas ou coagidas com o agressor?
(_)sim (__)ndo

O (a) paciente conseguiu evidenciar e relatar uma possivel lesdo anal-genital, dor e/ou
sangramento? (__ ) sim (__) ndo (__) ndo recorda

Caso a resposta seja sim, descreva algumas caracteristicas dessa agressdo com base no relatado
pelo (a) paciente:

A paciente fez uso voluntario de alcool? (__) sim (__) nfo (__) ndo recorda

O momento desse uso foi entre 0 momento da agressao ¢ o exame forense?

(_)sim (_ )nao (_ ) ndo recorda

A paciente relatou uso voluntario de drogas nos ultimos 30 dias?

(_)sim (__)ndo (__)ndo recorda

O momento desse uso foi entre 0 momento da agressao ¢ o exame forense?

(_)sim (_ )nao (_ ) nao recorda

Se fez uso de drogas, recorda qual tipo ¢ a forma de administragdo?




POSSIVEL AGRESSAO SOFRIDA BASEADA NOS RELATOS DA PACIENTE NA ADMISSAO

( ) Violéncia Fisica: Constitui-se a forma de violéncia mais perceptivel aos olhos. Nem
sempre as agressoes sdo perceptiveis, como situagdes de espancamento, que promovam lesdes ou
traumas. Em algumas situagdes os abusos sdo realizados na forma de beliscdes, empurrdes,tapas,
ou agressdes que ndo evoluem com sinais fisicos.

( ) Violéncia Psicolégica: E praticada com atos, tais como, agressdes verbais, tratamento
com menosprezo, desprezo, ou qualquer acdo que traga sofrimento emocional como humilhagao,
afastamento do convivio familiar ou restri¢do a liberdade de expressao;

( ) Violéncia Financeira: E caracterizada pela exploragdo impropria ou ilegal ou uso nédo
consentido pela pessoa idosa de seus recursos financeiros.

( ) Negligéncia: Trata-se da recusa ou a omissao de cuidados.

( ) Autonegligéncia: implica ndo cuidar de si mesmo. Pode incluir ignorar a higiene
pessoal, ndo pagar contas, ndo manter a integridade ou a limpeza da casa, ndo obter ou preparar
alimentos (levando a desnutri¢ao).

( ) Abandono: Manifesta-se pela auséncia de amparo ou assisténcia pelos responsaveis em
cumprir seus deveres de prestar cuidado a uma pessoa idosa.

( ) Violéncia Sexual: Refere-se ao ato sexual utilizando pessoas idosas. Esses abusos
visam a obter excitacao, relagdo sexual ou praticas eroticas, através de coagdo com violéncia fisica
ou ameagas.
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AVALIACAO DE INDICADORES DE VIOLENCIA

Quando o idoso vitima de violéncia se direcionar ao servigo, em sua recep¢ao ¢ importante
atentar-se a alguns aspectos gerais, em relagdo a avaliacdo desse paciente, destaque os aspectos
2 (13 29 (13

abaixo, classificando como “muito bom”, “bom”, “satisfatério”, “insatisfatério” marque um X
aos itens abaixo:

Roupas Higiene

Muito Bom () Muito Bom ()

Bom () Bom ()

Satisfatorio () Satisfatorio ()
Insatisfatorio () Insatisfatorio ()
Nutricao Integridade da pele
Muito Bom () Muito Bom ()

Bom () Bom ()

Satisfatério () Satisfatério ()
Insatisfatorio () Insatisfatorio ()

Caso tenha observado mais detalhes, descreva no espaco abaixo:

Em relagdo a possiveis indicadores de violéncia, classifique com “X” evidéncias suspeitas:

Hematomas ()
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Laceragoes ()

Fraturas ()

Contraturas ()

Sinais de Esmagamento ()

Sintomas depressivos ()

Presenca de Lesao por Pressdo ()
Desidratacgao ()

Desnutrigdo ()

Presenca de Urina em roupas ou outras partes do corpo ()
Quadros diarreicos ()

Higiene precaria ()

Internagdes hospitalares recorrentes ()
Uso indevido de medicamentos ()

Caso tenha se atentado a mais detalhes, descreva no espago abaixo:

Em relacio a cuidados, suporte e aspectos financeiros
Quanto ao seu grau de dependéncia, classifique um dos itens abaixo:

() Grau de dependéncia I - pessoa independente, mesmo que requeira uso de equipamentos de
autoajuda;
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() Grau de dependéncia II - com dependéncia em até trés atividades de autocuidado para a vida
diaria, tais como: alimentagdo, mobilidade, higiene; sem comprometimento cognitivo ou com
alteracdo cognitiva controlada;

() Grau de dependéncia III - com dependéncia que requer assisténcia em todas as atividades de
autocuidado para a vida diaria e/ou com comprometimento cognitivo.

() Auténoma - licida e capaz de fazer escolhas por livre discernimento;

() Curatelado - Caracterizado pela tomada de decisdo direcionada aquele que por alguma
inconsisténcia ou incapacidade torna-se incapaz de toma-la.

Caso tenha observado mais detalhes, descreva no espaco abaixo:
Avaliacio de indicadores de violéncia:

Em relagdo a possiveis indicadores de violéncia, classifique com “X” evidéncias suspeitas:
Hematomas ()

Laceragoes () Fraturas ( ) Contraturas ()

Sinais de Esmagamento ( ) Sintomas depressivos ()

Presenca de Lesao por Pressdo () Desidratagdo ()

Desnutrigdo ()

Presenca de Urina em roupas ou outras partes do corpo ()

Quadros diarreicos ( ) Higiene precaria ()

Internagoes hospitalares recorrentes () Uso indevido de medicamentos ()
Caso tenha se atentado a mais detalhes, descreva no espago abaixo:

Em relacio a cuidados, suporte e aspectos financeiros

Quanto ao seu grau de dependéncia, classifique um dos itens abaixo:

() Grau de dependéncia I - pessoa independente, mesmo que requeira uso de equipamentos de
autoajuda;

() Grau de dependéncia II - com dependéncia em até trés atividades de autocuidado para a vida
diaria, tais como: alimentagdo, mobilidade, higiene; sem comprometimento cognitivo ou com
alteracdo cognitiva controlada;

() Grau de dependéncia III - com dependéncia que requer assisténcia em todas as atividades de
autocuidado para a vida diaria ¢/ou com comprometimento cognitivo.

() Autdnoma - lucida e capaz de fazer escolhas por livre discernimento;

() Curatelado - Caracterizado pela tomada de decisdo direcionada aquele que por alguma
inconsisténcia ou incapacidade torna-se incapaz de toma-la.

E dependente de cuidados em suas atividades da vida diaria
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Quem sdo os membros da familia e cuidadores? Onde eles vivem?

A pessoa idosa mora sozinho? Acompanhado? Se sim, por quem?

Com que frequéncia a pessoa idosa vé o cuidador?

Essa pessoa idosa tem amigos disponiveis para assisténcia e suporte?

Quais atividades sdo realizadas juntamente com essa pessoa?

Em relag@o aos aspectos financeiros quanto ganha a pessoa idosa? Ele(a) é preocupado(a) ou
confuso(a) com suas finangas?

A pessoa idosa deu procuragao a alguém? Ele(a) esta sob uma tutela?
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A pessoa idosa esta sendo pressionada a fazer/alterar uma vontade?

VIOLENCIA PSICOLOGICA

CONFLICT TACTICS SCALES FORM R (CTS-1)

A seguinte escala trata-se de uma avaliagdo em relagdo a violéncia psicoldgica, em que a cada
resposta deve-se marcar ¢ contabilizar o total ao final.

“Nao importa o quanto duas pessoas se deem bem, ha momentos em que elas se desentendem,

ficam irritadas com a outra pessoa, querem coisas diferentes do que a outra quer. As vezes as

pessoas brigam apenas porque estdo de mau humor, cansadas, ou por outro motivo. Eu vou ler
para o (a) senhor (a) uma lista de coisas que podem acontecer quando duas pessoas tém uma

desavenga, e eu gostaria que o senhor(a) me dissesse se alguma dessas coisas aconteceram nos
ULTIMOS 12 MESES ¢ se elas aconteceram algumas vezes ou muitas vezes. Quando o senhor(a)

e alguém com quem o (a) senhor (a) se relaciona tiveram um desentendimento, uma briga, NOS

ULTIMOS 12 MESES essa pessoa com quem o (a) senhor (a) se desentendeu fez alguma dessas
coisas abaixo?”

Ne PERGUNTAS RESPOSTAS CODIGO
01 Ele(a) discutiu o problema (0) Ndo aconteceu
calmamente? (1) Aconteceu algumas vezes
(2) Aconteceu varias vezes
02 Ele(a) procurou conseguir (0) Nao aconteceu
informagdes para conhecer melhor o | (1) Aconteceu algumas vezes
seu modo de pensar? (2) Aconteceu varias vezes
03 Ele(a) trouxe, ou tentou trazer (0) Nao aconteceu
alguém para ajudar a acalmar as (1) Aconteceu algumas vezes
coisas? (2) Aconteceu varias vezes
04 Ele(a) xingou ou insultou? (0) Nao aconteceu
(1) Aconteceu algumas vezes
(2) Aconteceu varias vezes
05 Ele(a) ficou emburrado. Nao falou (0) Nao aconteceu
mais do assunto? (1) Aconteceu algumas vezes
(2) Aconteceu varias vezes
06 Ele(a) retirou-se do quarto, da casa (0) Nao aconteceu

ou da area?

(1) Aconteceu algumas vezes
(2) Aconteceu varias vezes




15

07 Ele(a) chorou? (0) Nao aconteceu
(1) Aconteceu algumas vezes
(2) Aconteceu varias vezes
08 Ele(a) fez ou disse coisas s6 para (0) Nao aconteceu
irritar? (1) Aconteceu algumas vezes
(2) Aconteceu varias vezes
09 Ele(a) ameagou bater ou jogar coisas | (0) Nao aconteceu
em o (a) senhor (a)? (1) Aconteceu algumas vezes
(2) Aconteceu varias vezes
010 Ele(a) destruiu, bateu, jogou ou (0) Nao aconteceu
chutou objetos? (1) Aconteceu algumas vezes
(2) Aconteceu varias vezes
Ol11 Ele(a) jogou coisas sobre o (a) senhor | (0) Ndo aconteceu
(a)? (1) Aconteceu algumas vezes
(2) Aconteceu varias vezes
012 Ele(a) empurrou ou agarrou o (a) (0) Nao aconteceu
senhor (a)? (1) Aconteceu algumas vezes
(2) Aconteceu varias vezes
013 Ele(a) deu tapa ou bofetada em o (a) | (0) Ndo aconteceu
senhor (a)? (1) Aconteceu algumas vezes
(2) Aconteceu varias vezes
014 Ele(a) chutou, mordeu ou deu murro | (0) Ndo aconteceu
em o (a) senhor (a)? (1) Aconteceu algumas vezes
(2) Aconteceu varias vezes
015 Ele(a) bateu ou tentou bater em o (a) | (0) Ndo aconteceu
senhor (a) com objetos? (1) Aconteceu algumas vezes
(2) Aconteceu varias vezes
ol16 Ele(a) espancou o (a) senhor (a)? (0) Nao aconteceu
(1) Aconteceu algumas vezes
(2) Aconteceu varias vezes
017 Ele(a) queimou; estrangulou ou (0) Nao aconteceu
sufocou o (a) senhor (a)? (1) Aconteceu algumas vezes
(2) Aconteceu varias vezes
O18 Ele(a) ameagou o (a) senhor (a) com | (0) Nao aconteceu
faca ou arma? (1) Aconteceu algumas vezes
(2) Aconteceu varias vezes
o19 Ele(a) usou faca ou arma contra o (a) | (0) Nao aconteceu

senhor (a)?

(1) Aconteceu algumas vezes
(2) Aconteceu varias vezes

TOTAL
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SINTOMAS RELATADOS PELA PACIENTE

De acordo com os sintomas relatados pela paciente, em relagdo aos sistemas marque os itens

abaixo:
Neurolégico Gastrointestinal
Cefaleia () Dor de garganta ( )
Tontura () Dificuldade em engolir ( )
Confuso ( ) Nausea ()
Alteragdes visuais () Vomitos ()
Alteragdes auditivas ( ) Diarreia ()

Perda da consciéncia ( )
Dormeéncia ( )
Fraqueza ()

Ansiedade aguda ( )
Depressao ()

Ideagdo suicida ( )
Ideagdo de homicidio ( )

Deformidade ( )

Dor abdominal ( )
Hematémese ( )
Sangramento retal ( )
Dor retal ()

Urogenital:

Dor Pélvica Urogenital ( )
Corrimento Vaginal ( )
Distiria ()

Sangramento vaginal ( )

Cardiorrespiratoria
Alteragdo da voz ()

Tosse ()

Faltade ar ( )

Dor no peito ou palpitagdes ( )
Dor musculoesquelética

nas extremidades ()

Dor no pescogo ()

Dor nas costas ()

Caso tenha observado mais sintomatologias, descreva no espaco abaixo:

VIOLENCIA FiSICA
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METODOS UTILIZADOS PELO AGRESSOR PARA REALIZAR O ATO VIOLENTO

Para realizar a agressdao foram evidenciadas armas? (_) sim (_) ndo () inseguro para responder,
se sim, qual tipo? Arma de fogo ( ) Faca ( ) Golpes fisicos ( )

Se foi utilizado algum objeto contundente, como foram utilizadas?
Pelas méos ( ) Com os pés ( ) De cabega ( ) Agarrando ( ) Beliscando ( )
Puxdes de Cabelo ( ) Tapas ( ) Perfuragdes ( ) Mordidas ( ) Queimaduras ( )

Detalhes referentes a forma do ato violento (Caso a respondeu “sim” ou “inseguro”):

Foram utilizadas ameagas pelo perpetrador? () sim (_ ) nao () Inseguro para responder

Caso a resposta tenha sido “sim”, quem foi o alvo da ameaga?

Qual o parentesco desse alvo de ameaga com a vitima?

METODOS EMPREGADOS PELO DENUNCIADO/SUPOSTO AGRESSOR
Lesdes identificadas, oriundas do perpetrador () sim (__) nfo (__) inseguro para responder

Caso evidenciado lesoes, descreva caracteristicas dessas lesdes:

Foram evidenciadas lesoes infligidas no perpetrador durante a violéncia sofrida? Se sim, descreva
a lesdo, possivel localizagdo no corpo € como foram infligidas:
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Foram utilizadas ameagas pelo perpetrador? () sim () ndo (_ ) Inseguro para responder

Caso a resposta seja “sim”, quem foi o alvo da ameaga?

Em caso de lesdes descreva caracteristicas como tamanho, profundidade, espessura:

VIOLENCIA SEXUAL

RELATO DA VIOLENCIA SOFRIDA

Data do acorrido: / / Hora:

Com base nas informacgdes relatadas pela vitima, responda os itens abaixo:
Durante o ato sexual

Houve ejaculacdo? (_ ) sim (__ ) ndo (__) ndo recorda

Foi usado preservativo? (_ ) sim (__ ) ndo (__) ndo recorda

Utilizou lubrificante? (_ ) sim (__ ) ndo (__) ndo recorda

Se sim, recorda o tipo de lubrificante utilizado?

Em caso de agressao a paciente chegar a assisténcia, a paciente revelou:

a) Limpou/lavou a(s) area(s) afetadas? (__) sim (__) ndo (__) ndo recorda
b) Tomou banho? (_ ) sim (_ ) ndo (__) ndo recorda

c) Foi realizada higiene intima? (__) sim (__ ) ndo (__) ndo recorda

d) Urinou? () sim (__) ndo (__) ndo recorda

e) Defecou? (_ ) sim (__ ) ndo () ndo recorda

f) Vomitou? (_ ) sim (__ ) ndo (__ ) ndo recorda
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g
h)
i)
k)
k)

D

Dentes escovados? () sim (__ ) ndo (__) ndo recorda

Teve algo para beber ou comer? (__) sim (__) ndo (__) ndo recorda
Utilizou algum enxaguante bucal? (_ ) sim (_ ) ndo (_ ) ndo recorda
Trocou de roupa? (_ ) sim (__ ) ndo (__) ndo recorda

Outros aspectos:

A vitima foi forgada a alguma relacdo sexual? () sim (__ ) ndo (__) ndo recorda

Se sim, recorda o tempo aproximado dessa relacao?

Em caso de lesdes descreva caracteristicas como tamanho, profundidade, espessura:

Em relagdo a penetragdo vaginal:

Dedo ()

Objeto ()

Caso tenha sido com objetos, detalhe algumas caracteristicas (qual objeto):

Copulagdo das genitalias por oral:

Da paciente/vitima ( )

Do agressor ()

Copulagdo anal por oral:

Da paciente/vitima ( )

Do agressor ()

Acgdes ndo genitais:

“Lambida” ()
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Beijos ()
“Mordida” ()
“Chupoes” ( )

Outras agOes observadas:

A ejaculagdo ocorreu? Se sim, qual a localizagdo?
Boca ()

Vagina ()

Anus ()

Superficie do corpo ( )

Cama ()

Nas roupas ( )

Outros lugares:

Método contraceptivo ou produtos lubrificantes:

Foram utilizados espermicidas/geleia/lubrificantes durante o ato?

(_)sim(_ )ndo (_ )naorecorda

Camisinha usada?

(_)sim(_ )ndo (_ )ndorecorda

Saliva usada?

(_)sim(_ )ndo (_ )naorecorda

Outros métodos contraceptivos/ produtos lubrificantes:
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EXAME FISICO GERAL

Descreva abaixo como essa paciente se encontra, em relag@o a aparéncia fisica no geral.

Em relagdo a aspectos emocionais, o que pode ter sido observado?

Sinais vitais:
Pressdo arterial:

mmHg
Respiragao:

Irpm
Frequéncia cardiaca: bpm Pulso: _bpm
Temperatura: °C

Pontuacdo da Escala de Coma de Glasgow conforme a figura abaixo:

Variaveis

Escore

Abertura Ocular

Espontanea
Avoz

A dor
Nenhuma

- N W N

Resposta Verbal

Orientada

Confusa

Palavras Inaprépriadas
Palavras Incompreensiveis
Nenhuma

“NWA~O

Resposta Motora

Obedece a comandos
Localiza a dor
Movimento de retirada
Flexao normal
Extensdo anormal
Nenhuma

“ N W ANV

Resposta Pupilar

Nenhum
Apenas uma reage ao estimulo luminoso
Reacao bilateral ao estimulo luminoso

b
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Dor:

(0 a 10) de acordo com a Escala Visual Analdgica (EVA) figura abaixo:

Azul

Verde

Amarelo

Laranja

O 1

2

S

7

5161789 10

Sem dor

Dor leve

moderada

Dor Dor
INntensa

Ao realizar o exame fisico, observe aspectos, alteragdes e caracteristicas importantes e conforme

os planos anatdmicos abaixo, marque, correlacione e destaque nas imagens abaixo os pontos que
lhe chamaram atengdo de acordo com a legenda disposta abaixo.

AB- Abrasio
PM- Petéquias/Micro hemorragia

LS-Lesao por Sucgio (por historico narrado da paciente ou

visivel)

AP- Arranhdes de Pele

ABL- Absorc¢do de Luz Alternativa
LA- Laceracgao

OF-Outros Fluidos/Secre¢des Corporais
OL-Outra Lesao

LAF- Luz Alternativa - Fluorescente
DE-Destrogos

FI-Ferida Incisa

END-Endurecimento/ Regiao Endurecida
LE-Lesao Exposta

QQ -Queimadura

ER-Eritema

CE-Corpo Estranho

M-Mordida

HEM-Hematoma

DEF-Deformidade

EQ-Equimose

IN- Inchago

PDT-Pele Dolorida ao Toque
MRE-Mucosas Ressecadas
SS-Secre¢do Seca

ED-Edema

SU- Sujeira Urinéaria

SF-Sujeira Fezes

VV/S-Vegetagao/ Solo

LPS-Local Potencial de ter Sémen
UPP-Ulcera Por Pressio (estado 1, 2 ou 4)
CDE-Carie Dentaria
FIC-Fibra/Cabelo

PSA-Local Potencial de ter Salivas
CP-Lesio com Caracteristicas Padrdo
OME-Outros Materiais Estranhos
INF- Infestacdo

SEE-Sémen Encontrado

SAE-Saliva Encontrada

*Todas as imagens foram criadas ilustrativamente, de modo que facilite o profissional no
momento da realizacio dos exames.
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Em caso de achados relevantes, descreva-os:

COLETA DE EVIDENCIAS

Historico do exame/Data do exame: /  / Hora:

Foram coletadas evidéncias? (_ )sim(__ ) ndo

Se sim, a evidéncia foi conservada em condigdes favoraveis? Foram realizados os processos de
identificacdo ¢ cuidados? Qual caracteristica dessa evidéncia (enxaguante bucal, tampao, fralda,
absorvente, itens intimos com secrecdes ou outros)? Descreva no espago a seguir:

1. A roupa intima foi coletada? (__ ) sim (__ ) ndo
2. Sobre a caracteristica foi indicado qual tipo de material?

Sémen ( ) Sangue ( ) Saliva ( ) Digitais ( ) Suor ( ) Urina ( ) Fezes ( )




30

Material indefinido ()

3. Caso tenha sido encontrado marcas como mordidas/lambidas, foram evidenciadas secre¢des?
Qual tipo?

Sémen ( ) Sangue ( ) Saliva ( ) Digitais ( ) Suor ( ) Urina ( ) Fezes ( )

Material indefinido ( )

4. Foi realizado swap para coletar amostras? () sim (__) ndo
Caso a resposta seja sim, foram coletadas de quais regides?

Oral () Genitalia externa ( ) Vaginal ( ) Anal ( ) Perianal ( )

5. Qual caracteristica dos materiais coletados em suas respectivas regioes?

6. Foi realizado swab perioral para coleta de materiais? Foi evidenciado secre¢des ou materiais
de alguma caracteristica?

Sémen ( ) Sangue ( ) Saliva ( ) Digitais ( ) Suor ( ) Urina ( ) Fezes ( )

Material indefinido ( )

7. Foram evidenciados pelos caracteristicos da regido pubiana? (_) sim () ndo
8. Na unha, por meio de recursos foi possivel coletar vestigios? () sim (_) ndo
Se sim, quais caracteristicas?

Sémen ( ) Sangue ( ) Saliva ( ) Digitais ( ) Suor ( ) Urina ( ) Fezes ( )

Material indefinido ( )

9. Foram evidenciados materiais passiveis de exame de DNA (exemplo secre¢do oral)?

() sim () nao
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Informagdes adicionais:

EXAMES LABORATORIAIS

Exames solicitados por:

Aguardando resultados ou concluidos? () sim () ndo

Achados que chamaram atengéo:

Sangue/alcool ( )

Urina ()

CPK ()

Hemograma completo ( )
Quadro Quimico ( )
Quadro estado do figado ( )
IST'S ()

HIV-41h ()

Quadro de hepatite ( )
NAAT para GC/Chlamydia ( )
HCG ()

Preparagdo imida ( )

*ISTs e NAAT sdo referentes a testes rapidos, em relagdo a infecgdes sexualmente transmissiveis
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FOTOS DE EVIDENCIAS E EXAMES

Foram retiradas fotos de quais locais?
Corpo ()

Genitalia ()

Anoscopio ()

Estudos radioldgicos e de imagem ( )

Fotografadas
por:

Caracteristicas vistas na imagem:

DADOS DE ALTA OU LIBERACAO

Exame completo: Resultados encontrados ou exames solicitados:

Data e horario da liberagao:
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Acompanhante da paciente:

Equipe responsavel pela alta:

Por alguma circunstincia necessitou ser admitido /internado novamente? (__) sim (__) ndo
Retornou ao hospital (__) sim (__) ndo

Pontos a acrescentar, possibilidade do motivo dessa readmissdo:

REVISAO CLINICA

Atendido(a) por:

Data: /) Hora:

Achados:
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ACHADOS LABORATORIAIS DURANTE A VISITA HOSPITALAR

Foram realizados exames? () sim (_ ) nao
Hemograma Completo ( )
HIVTest ()

Teste de Sifilis ()
Hepatite ( )

Etanol no Sangue ( )
Presenga de Drogas ( )
Beta HCG (Gravidez) ( )
Gonorreia/Chlamydia ( )
Sumario de Urina ( )
Preparagdo iimidas ( )
Triagem para Levedura ( )
Vaginose Bacteriana ()
Trichomonas ( )

Cultura Genital ( )
Cultura da Garganta ( )

Avaliagdo Toxicologica ( )

EXAMES DE IMAGEM

Achados relevantes:
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ENCAMINHAMENTOS

Profissional e Servicos/atendimento

Ginecologista, clinico ou infectologista

Enfermeiro

Assistente social

Psicologo

Centro de Saude referéncia em IST/AIDS

Delegacia

IML

Casa de apoio

CREAS

CRAS

Servigo de apoio juridico

UBS

CAPS

CRAM

ACOMPANHAMENTO

Profissional e Servicos/atendimento

Ginecologista, clinico ou infectologista

Enfermeiro

Assistente social

Psicologo

UBS

Ambulatorial

Hospitalar

Maternidade

NOTIFICACAO AO SISTEMA NACIONAL DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO
(SINAN)

(Anexar uma cdpia da ficha ao prontuario)
( )sim ( )ndo

DENUNCIA POLICIAL

( )sim ( )ndo

InformagGes gerais relevantes que ndo foram contempladas acima
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ASSINATURA DAS PESSOAS ENVOLVIDAS COM A ASSISTENCIA

Assinatura legivel da Enfermeira forense examinadora

Assinatura legivel do médico que autorizou liberagao

Assinatura legivel do responsavel do Sistema de protec¢ao

Assinatura legivel ou digital do acompanhante para o exame fisico
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9- ANEXOS

A- CARTAS DE ANUENCIA HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E
TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA

Ut -

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO
LUCENA

CARTA DE ANUENCIA

_ Declaramos para os devidos fins que a pesquisa intitulada "TATENDIMENTO EM
SAUDE A VITIMAS DE VIOLENCIA: uma perspectiva da Enfermagem Forense” a ser
desenvolvida pelas pesquisadoras ANGELA AMORIM DE ARAUJO, GABRIELA
MARIA CFAVALCANTI COSTA, LUANA RODRIGUES DE ALMEIDA e RAFAELLA
QUEIROGA SOUTO, da instituigdo de ensino Universidade Federal da Paraiba, sob a
orientacdo do docente, PROF® Dr*. LUANA RODRIGUES DE ALMEIDA esta autorizada
para ser realizada junto ao HEETSHL.

Declaramos conhecer e cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a
Resolugao 466/2012 do Conselho Nacional de Saldde (CNS). Este servico estadual de
salGde esta ciente de suas responsabilidades como instituicAo co-participante do
presente projeto de pesquisa e de seu compromisso no resguardo da seguranga e bem
estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados.

Outrossim, informamos que para dar inicio a coleta de dados em qualquer Servigo
da Rede Estadual de Saldde da Paraiba fica condicionada a apresentacao da Certidao
de Aprovagao por Comité de Etica em Pesquisa servico que recebera a pesquisa antes
do inicio da mesma.

Informamos ainda que o comité de ética, emissor da referda certidao deve estar
credenciado junto a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP

Jodo Pessoa, 22 de maio de 2020.

Sem mais,
Atenciosamente,

{
i"';j';'v'.m Maria Lo
2 Zardenadora NECE

HEETSHL



B-CARTA DE ANUENCIA DO HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DE
CAMPINA GRANDE

Tk oF CAnpIRA Ao
Governe do Lriado
CARTA DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins, que 8 pesquisa intitulada “ATENDIMENTO
EM SAUDE A VITIMAS DE VIOLENCIA: uma da
Forense™ a ser desenvolvida pelas pesquisadoras ANG! AMORIM DE RAUJO,
GABRIELA MARIA CAVALCANTI COSTA, LUANA RODRIGUES DE
ALMEIDA ¢ RAFAELLA QUEIROGA SOUTO, da instituicho de ensino
Universidade Federal da Paraiba, sob a orientaglo da docente, PROF* Dr* LUANA
RODRIGUES DE ALMEIDA esti sutorizada para ser realizada junto so HETDLGF.

Declaramos conhecer ¢ cumprir as Resolugbes Eticas Brasileira, em especial a
Resoluglio 46672012 do Conselho Nacional de Saide (CNS). Este servigo estadual de
saide estd ciente de suas responsabilidades como instituigdo co-participante do presente
projeto de pesquisa ¢ de scu compromisso no resguando da seguranga e bem estar dos
sujeitos de pesquisa nela recrutados.

Outrossim, informamos que para dar inicio a coleta de dados em qualquer
Servigo da Rede Estadual de Sadde da Parniba fica condicionada a apresentacdo da
Certidio de Aprovagio por Comisé de ética em Pesquisa, servigo que receberd a
pesquisa antes do inicio da mesma.

Informamos sinda que o comitd de &tica, emissor da referida certidio deve estar
credenciado junto a Comisslo Nacional de ética em Pesquisa- CONEP.

Campina Grande, 16 de margo de 2023

T Mk 319 Y28-2

m

HOSPITAL DE EMERGENCIA £ TRAUMA DE CAMPINA GRANDE
Av Flofano Peixsto, #* €700 - Malvinas - Camping Gasde - CEP 55412-800
153} 30705450/ 5471




C- PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE m«n\o
FEDERAL DA PARAIBA -

CCS/UFPB

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: ATENDIMENTO EM SAUDE A VITIMAS DE VIOLENCIA: uma perspectiva da
Enfermagem Forense

Pesquisador: Luana Rodrigues de Almeida

Area Temitica:

Versdo: 4

CAAE: 30908820.9.0000.5188

Institui¢do Proponente: Centro De Ciéncias da Sadde
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Namero do Parecer: 5.960.511

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um protocolo de pesquisa egresso do DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM EM SAUDE
COLETIVA, do CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE, da UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA, sob a
coordenagdo da Prof®. Dra. Luana Rodrigues de Almeida, onde consta como equipe de pesquisa: Angela
Amorim de Aradjo, Gabriela Maria Cavalcanti Costa, Rafaella Queiroga Souto e FRANCISCA DAS CHAGAS

ALVES DE ALMEIDA.
Projeto de Pesquisa vinculado ao DESC/CCS com delineamento transversal, com a realizagdo de revisdo

sistematica e abordagens do tipo pesquisa metodolégica - com a produgdo de mapas conceituais, materiais
pedagégicos para organiza¢do de uma qualificagéo profissional - ¢ abordagem mista (quanti e qualitativa).

Objetivo da Pesquisa:
Na avaliagdo dos objetivos apresentados 0s mesmos estdo coerentes com o propdsito do estudo:

Objetivo Primario:

- Implantar e/ou avaliar servigos de atendimento a vitimas de violéncia em unidades hospitalares do
municipio de Jodo Pessoa.

Enderego: Prédio do CCS UFPB - 1° Andar

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 538.051-8900
UF: P8 Municipio: JOAO PESSOA
Telefone: (83)3216-7791 Fax: (83)3216-7791 E-mail: comiledeelicag@ecs. ulpb.br
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CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE W
FEDERAL DA PARAIBA -
CCS/UFPB

Continuagao do Parecer: 5.960.511

Objetivos Secundarios:

- Investigar na literatura cientifica qual o papel e as dificuldades do enfermeiro frente ao atendimento as
vitimas de violéncia, bem como as fragilidades da formagao profissional que repercutem na qualidade da

assisténcia;

- Realizar o levantamento do arcabougo juridico (leis, portarias, normas técnicas) e operacional que
orientam a assisténcia a vitimas de violéncia na sadde:

- Identificar os conhecimentos e praticas dos profissionais de enfermagem sobre a violéncia nos diferentes
ciclos de vida, sobre a rede de cuidado e a atuagio e praticas da enfermagem forense;

- Elaborar mapas conceituais a partir dos temas identificados na revisao de literatura, na identificagao do
aparato legal e na pesquisa dos conhecimentos profissionais;

- Planejar a qualificagdo a equipe de enfermagem que ira atuar no servigo de atendimento a vitimas de
violéncia, a partir da confecgdo dos materiais pedagogicos (cartilhas, games, questionarios), calibragdo dos

instrumentos e definigio da sistematica e método da intervengdo educacional;

- Qualificar a equipe de enfermagem para atuar na perspectiva da enfermagem forense no atendimento a
vitimas de violéncia;

- Implementar estratégias (protocolos, gamificagao, plataformas virtuais) necessdrias para subsidiar o
processo de trabalho da enfermagem no atendimento as vitimas de violéncia;

- Implantar o processo de enfermagem direcionados ao cuidado as vitimas de viokéncia;
- Comparar o conhecimento dos enfermeiros antes e apés a intervengdo educativa;

- Descrever as praticas da enfermagem desenvolvidas na unidade de sadde referéncia no atendimento a
vitimas de violéncia, recém implantada;

Enderego: Prédio do CCS UFPB - 1° Andar
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CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE W
FEDERAL DA PARAIBA -
CCS/UFPB

Continuaglo do Parecer. 5.950.511

- Avaliar o processo de implantagdo de um servigo de atendimento a vitimas de violéncia na perspectiva da
enfermagem forense;

- Avaliar o servigo de atendimento especializado a mulheres de violéncia que ja funciona no Instituto
Candida Vargas.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Na avaliagao dos riscos e beneficios apresentados estdo coerentes com a Resolugdo 466/2012 CNS, item V
"Toda pesquisa com seres humanos envolve riscos em tipos e gradagdes variadas. Quanto maiores e mais
evidentes os riscos, maiores devem ser os cuidados para minimiza-los e a protegao oferecida pelo Sistema
CEP/CONEP aos participantes.

Riscos:

Esta pesquisa oferecera riscos minimos aos seus participantes, principalmente relacionados ao desconforto
que podem sentir ao responder aos questionarios, as entrevistas e/ou participar das capacitagoes. Os
participantes podem se sentir constrangidos. No intuito de minimizar qualquer possivel constrangimento, os
pesquisadores se comprometem a explicar detalhadamente todas as agbes que serdo realizadas. Sera

oferecido aos participantes toda a segurancga, respeito e privacidade possiveis. Os encontros serdao

realizados em dia, horario e local mais conveniente para os pesquisados. Os pesquisadores esclarecerao,

desde o inicio que se o participante se sentir constrangido ou ndo queira responder a qualquer
questionamento, podera interromper sua participagdo em qualquer momento. Caso necessite de apoio
psicologico e/ou emocional apos ou durante sua participagdo, o participante podera ser encaminhado para
acompanhamento de profissionais habilitados no proprio servigo hospitalar.

Beneficios:

O presente estudo oferecera beneficios diretos e indiretos aos participantes. A area da enfermagem
possibilitara a instrumentalizagao profissional para atendimento de casos de violéncia. Os participantes
serdo beneficiados por Ihes viabilizarem maiores esclarecimentos sobre o fendmeno, receberao ferramentas
de comunicagdo deste agravo a sua saude e melhor assisténcia de enfermagem no combate a violéncia. Os
conhecimentos compartilhados
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contribuirdo com o desenvolvimento da enfermagem forense, além de despertar nos alunos envolvidos o
desejo de se especializarem e/ou se capacitarem para o atendimento a esta demanda. Esta experiéncia
podera servir como exemplo para servigos semelhante

em todo o contexto nacional.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O presente projeto apresenta coeréncia cientifica, mostrando relevancia para a academia, haja vista a
ampliagdo do conhecimento, onde se busca, principalmente, implantar e/ou avaliar servigos de atendimento
a vitimas de violéncia em unidades hospitalares do municipio de Jodo Pessoa.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Os Termos de Apresentagao Obrigatoria, foram anexados tempestivamente.

Recomendagdes:

RECOMENDAMOS QUE, CASO OCORRA QUALQUER ALTERACAO NO PROJETO (MUDANGA NO
TITULO. NA AMOSTRA OU QUALQUER OUTRA), A PESQUISADORA RESPONSAVEL DEVERA
SUBMETER EMENDA INFORMANDO TAL(IS) ALTERACAO(OES), ANEXANDO OS DOCUMENTOS
NECESSARIOS.

RECOMENDAMOS TAMBEM QUE AO TERMINO DA PESQUISA A PESQUISADORA RESPONSAVEL
ENCAMINHE AO COMITE DE ETICA PESQUISA DO CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA, RELATORIO FINAL E DOCUMENTO DEVOLUTIVO
COMPROVANDO QUE OS DADOS FORAM DIVULGADOS JUNTO A(S) INSTITUICAO(OES) ONDE OS
MESMOS FORAM COLETADOS, AMBOS EM PDF, VIA PLATAFORMA BRASIL, ATRAVES DE
NOTIFICACAO, PARA OBTENGCAO DA CERTIDAO DEFINITIVA.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

A PESQUISADORA RESPONSAVEL ENCAMINHOU EMENDA, PARA TANTO, APRESENTOU AS
SEGUINTES JUSTIFICATIVAS: "A inclusdo justifica-se pela analise de viabilidade e, posterior pactuagao
com a diregao do Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes, servigo referéncia da
rede de atengdo a saude do municipio de Campina Grande e Il Macro regido de satde do Estado, destinado
a vitimas de violéncia®.

O ORA REQUERIDO NAO COMPROMETE EM NADA A EXECUGCAO DO PRESENTE PROJETO DE
PESQUISA, POR ISSO SOMOS DE PARECER FAVORAVEL AO PRESENTE PLEITO, SALVO MELHOR
Juizo.
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Consideracgdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Qo™

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_210557] 16/03/2023 Aceito
do Projeto 5 E3.pdf 16:21:40
Outros ANUENCIA_TRAUMACG.pdf 16/03/2023 |FRANCISCA DAS Aceito

16:19:34 |CHAGAS ALVES DE
DA
Projeto Detalhado / |PROJETO_ATUAL_16_03_23_INCLUS | 16/03/2023 |FRANCISCA DAS Aceito
Brochura AO_TRAUMACG.pdf 16:17:49 |CHAGAS ALVES DE
Investigador ALMEIDA
Outros EMENDA_2.pdf 12/05/2021 |FRANCISCA DAS Aceito
10:43:01 |CHAGAS ALVES DE
DA
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 12/05/2021 |FRANCISCA DAS Aceito
Assentimento / 09:58:18 |CHAGAS ALVES DE
Justificativa de ALMEIDA
Auséncia
Cronograma CRONOGRAMA pdf 12/05/2021 |FRANCISCA DAS Aceito
09:50:25 |CHAGAS ALVES DE
ALMEIDA
Outros CARTA_ANUENCIA pdf 11/05/2021 |FRANCISCA DAS Aceito
23:30:35 |CHAGAS ALVES DE
ALMEIDA
Outros icv2.pdf 25/02/2021 |Anna Luiza Castro Aceito
10:19:03 | Gomes
Outros Emenda_Inclusao_ICV pdf 19/01/2021 |Rafaella Queiroga Aceito
12:38:59 | Souto
Projeto Detalhado / |ATENDIMENTO_EM_SAUDE_A_VITIM| 19/01/2021 |Rafaella Queiroga Aceito
Brochura AS_DE_VIOLENCIA.pdf 12:38:10 |Souto
or
Outros anuencia.jpeg 22/05/2020 |Anna Luiza Castro Aceito
16:11:29 | Gomes
Projeto Detalhado / | 1ProjetoComite.pdf 21/04/2020 |Luana Rodrigues de | Aceito
Brochura 14:40:34 |Almeida
Llovestigador
Outros SINTRUMENTOS .pdf 21/04/2020 |Luana Rodrigues de | Aceito
14:39:05 |Almeida
Orgamento 40RCAMENTO.pdf 21/04/2020 |Luana Rodrigues de | Aceito
14:38:28 |Almeida
Outros G6CERTIDAOPROFALUANA pdf 21/04/2020 |Luana Rodrigues de | Aceito
14:36:57 |Almeida
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TCLE / Termos de | 2TCLE.pdf 21/04/2020 |Luana Rodrigues de | Aceito
Assentimento / 14:35:00 |Almeida
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto TfolhaDeRostook. pdf 21/04/2020 |Luana Rodrigues de | Aceito
14:34:07 |Almeida
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

JOAO PESSOA, 23 de Margo de 2023

Assinado por:
Eliane Marques Duarte de Sousa
(Coordenador(a))
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