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RESUMO

FELIPE, H. R. Validacdo do Questionario de Praticas de Enfermagem Forense.
2017. 106 f. Dissertacdo (Mestrado) — Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto,
Universidade de S&o Paulo, Ribeiréo Preto, 2017.

A violéncia se caracteriza como um fenbmeno complexo e multifacetério, envolvendo
aspectos relacionados a fatores bioldgicos e as interagdes sociais do individuo,
reforcando a ideia da necessidade de uma abordagem multiprofissional para este
problema de saude publica. A proximidade dos profissionais de saude as vitimas de
violéncia e aos agressores tem sido parte do cotidiano da enfermagem. Reconhecer
esse fendmeno, identificar seus elementos e peculiaridades e atender com
competéncias as vitimas ou seus perpetradores sdo desafios para a equipe de
enfermagem. Sendo assim, € de extrema relevancia lancar méo de instrumentos de
medida do conhecimento de estudantes sobre enfermagem forense. Este estudo,
metodoldgico, com abordagem quantitativa, teve o objetivo de descrever o processo
de validagdo do Questionario de Conhecimento sobre Praticas de Enfermagem
Forense. A pesquisa foi conduzida em uma Universidade do Interior paulista, com
alunos de graduacdo em enfermagem. Empregou-se os métodos de adaptacao
cultural, adaptacdo semantica pelo modelo DISABIKDS® e analises das propriedades
psicométricas (validacdo de construto convergente e divergente pela analise
multitraco multimétodo; consisténcia interna dos itens e subescalas pelos Kuder -
Richardson-20; reprodutibilidade pelo coeficiente Kappa e Coeficiente de Correlacéo
Intra Classe). O instrumento adaptado, em seu processo de validacdo semantica,
mostrou boa aceitacéo, relevancia, clareza e facil compreenséo de seus itens pela
maioria dos avaliadores. Nas andlises psicométricas os resultados apontaram valores
satisfatorios para a fidedignidade do instrumento (estatistica KR-20 escore global de
0,732; houve variacdo entre as subescalas tendo a de Preservacdo de Vestigios
Forenses escore de 0,174 e a de Vestigios Forenses escore de 0,720). Pela estatistica
Kappa, 65 itens apresentaram estabilidade no teste e reteste, com variacfes de
moderada a substancial para 48 destes (kappa > 0,40). O ICC global foi de 0,767,
considerado bom ou substancial. Na analise multitraco multimétodo obteve-se baixa
correlacdo dos itens em relacdo a dimensdo a qual pertence, exceto para as
subescalas Situacoes Forenses e Vestigios Forenses. Sugere-se novas analises da
validade do instrumento, com revisdo dos aspectos tedricos e tamanho amostral.

Descritores: Enfermagem Forense. Validacdo. Instrumentos.



ABSTRACT

FELIPE, H. R. Validation of the Forensic Nursing Practice Questionnaire. 2017.
106 f. Dissertation (Masters) - University of Sdo Paulo at Ribeirdo Preto College of
Nursing, Ribeirdo Preto, 2017.

Violence is characterized as a complex and multifaceted phenomenon, involving
aspects related to biological factors and social interactions of the individual, reinforcing
the idea of the need for a multiprofessional approach to this public health problem. The
proximity of health professionals to the victims of violence and to the aggressors has
been part of the routine of nursing. Recognizing this phenomenon, identifying its
elements and peculiarities and responding competently to the victims or their
perpetrators are challenges for the nursing team. Thus, it is extremely relevant to use
measuring instruments of students' knowledge about forensic nursing. This
methodological study, with a quantitative approach, aimed to describe the validation
process of the Knowledge Questionnaire on Forensic Nursing Practices. The research
was conducted at a University of the Interior of Sdo Paulo, with undergraduate students
in nursing. The methods of cultural adaptation, semantic adaptation by the
DISABIKDS® model and analysis of the psychometric properties (convergent and
divergent construct validation by multi-method multi-method analysis, internal
consistency of items and subscales by the Kuder-Richardson-20, and Kappa
coefficient reproducibility Coefficient of Intra Class Correlation). The adapted
instrument, in its semantic validation process, showed good acceptance, relevance,
clarity and easy comprehension of its items by most evaluators. In the psychometric
analysis, the results indicated satisfactory values for the reliability of the instrument
(KR-20 statistic overall score of 0.732; there was variation between subscales, with
Forensic Vestiges Preservation score of 0.174 and Forensic Vestiges score of 0.720).
By Kappa statistic, 65 items presented stability in the test and retest, with variations of
moderate to substantial for 48 of these (kappa> 0.40). The overall ICC was 0.767,
considered good or substantial. In the multi-method multi-method analysis, a low
correlation of items was obtained in relation to the dimension to which it belongs,
except for the Forensic Situations and Forensic Vestiges For subscales. Further
analysis of the validity of the instrument is suggested, with a review of theoretical
aspects and sample size.

Descriptors: Forensic Nursing. Validation. Instruments.



RESUMEN

FELIPE, H. R. Validaciéon del Cuestionario de Practicas de Enfermeria Forense.
2017. 106 f. Disertacion (Maestria) - Escuela de Enfermeria de Ribeirdo Preto,
Universidad de Sao Paulo, Ribeirdo Preto, 2017.

La violencia se caracteriza como un fendmeno complejo y multifacético, involucrando
aspectos relacionados a factores biolégicos ya las interacciones sociales del individuo,
reforzando la idea de la necesidad de un enfoque multiprofesional para este problema
de salud publica. La proximidad de los profesionales de salud a las victimas de
violencia ya los agresores ha sido parte del cotidiano de la enfermeria. Reconocer
este fendmeno, identificar sus elementos y peculiaridades y atender con competencias
las victimas o sus perpetradores son desafios para el equipo de enfermeria. Siendo
asi, es de extrema relevancia echar mano de instrumentos de medida del
conocimiento de estudiantes sobre enfermeria forense. Este estudio, metodoldgico,
con abordaje cuantitativo, tuvo el objetivo de describir el proceso de validacion del
Cuestionario de Conocimiento sobre Practicas de Enfermeria Forense. La
investigacion fue conducida en una Universidad del Interior paulista, con alumnos de
graduacion en enfermeria. Se utilizaron los métodos de adaptacién cultural,
adaptacién semantica por el modelo DISABIKDS® y analisis de las propiedades
psicométricas (validacién de constructo convergente y divergente por el analisis
multitramo multimétodo, consistencia interna de los items y subescalas por los Kuder
-Richardson-20, reproducibilidad por el coeficiente Kappa y Coeficiente de Correlacion
Intra Clase). El instrumento adaptado, en su proceso de validacion semantica, mostro
buena aceptacion, relevancia, claridad y facil comprensién de sus items por la mayoria
de los evaluadores. En los analisis psicométricos los resultados apuntaron valores
satisfactorios para la fidedignidad del instrumento (estadistica KR-20 puntaje global
de 0,732, hubo variacion entre las subescalas teniendo la de Preservacion de
Vestigenes Forenses de 0,174 y la de Vestigios Forenses de 0,720). Por la estadistica
Kappa, 65 items presentaron estabilidad en la prueba y reteste, con variaciones de
moderada a sustancial para 48 de estos (kappa> 0,40). EI ICC global fue de 0,767,
considerado bueno o sustancial. En el analisis multitraco multiuso se obtuvo una baja
correlaciéon de los items en relacion a la dimension a la que pertenece, excepto para
las subescalas Situaciones Forenses y Vestigios Forenses. Se sugieren nuevos
analisis de la validez del instrumento, con revisién de los aspectos tedricos y tamafio
muestral.

Descriptores: Enfermeria Forense. Validacion. Instrumentos.
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APRESENTACAO




Um dos temas mais divulgados na midia, a violéncia, ainda é pouco
explorado nos curriculos da enfermagem. A complexidade e as multifaces que
compdem esse conceito reforcam a necessidade de um olhar multiprofissional para
este problema que ja considerado como um problema de saude publica.

A proximidade dos profissionais de saude as vitimas de violéncia e os
agressores tem sido parte do cotidiano da enfermagem. Por vezes, 0s proprios
profissionais sdo agredidos ou se envolvem em situacdes de risco de violéncia.

Reconhecer esse fendbmeno, identificar seus elementos constituintes e
peculiaridades, estabelecer medidas que busquem minimizar, inibir ou excluir sua
ocorréncia, atender com competéncias as vitimas ou seus perpetradores sao desafios
complexos.

O presente estudo tem como propdsito auxiliar a identificar lacunas no
conhecimento de estudantes e profissionais de enfermagem, para que se
estabelecam estratégias para o ensino de conteudo de enfermagem forense, na
expectativa de elevar a qualidade no trabalho da equipe de enfermagem e na
assisténcia as vitimas de violéncia.

Para tanto, por ora, busca disponibilizar instrumento acurado capaz de
medir o conhecimento dos profissionais e estudantes de enfermagem nesta area em

formacao na enfermagem brasileira.
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O direito a saude e a um ambiente seguro sdo garantidos pela Constituicdo
Federal do Brasil de 1988, por serem considerados necessidades basicas dos
cidadaos, para que possam viver com dignidade e com qualidade de vida (BRASIL,

2009). Contudo, tais direitos podem ser frustrados frente a situacdes de violéncia.

1.1 Violéncia

A origem da palavra violéncia vem do latim violentia e remete ao uso da
forca, do vigor ou 0 emprego de forca fisica exceda a sua forcga vital. Esta for¢a torna-
se violéncia quando ultrapassa um limite ou perturba acordos subentendidos e regras
que ordenam relacdes, adquirindo carga negativa ou maléfica. E, portanto, a
percepcdo do limite e da perturbacdo (e do sofrimento que provoca) que vai
caracterizar um ato como violento, percepg¢éao esta que varia cultural e historicamente.
As sensibilidades mais ou menos agucadas para 0 excesso no uso da forca corporal
ou de um instrumento de forca, o conhecimento maior ou menor dos seus efeitos
maléficos, seja em termos do sofrimento pessoal ou dos prejuizos a coletividade, dao
o sentido e o foco para a agao violenta (SCHWANCK et al., 2005; ADORNO, 2002;
ZALUAR, 1999).

Para a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (2002), violéncia é “o uso
intencional da forca fisica ou do poder, real ou em ameaca, contra si préprio, contra
outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade, que resulte ou tenha grande
possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano psicoldgico, deficiéncia de
desenvolvimento ou privagao”. A OMS disponibilizou um relatério no ano de 2002,
recomendando um modelo ecoldgico para se esclarecer as origens da violéncia, ou
seja, esse modelo auxilia na compreensdo da natureza da violéncia. Neste, existem
guatro niveis de busca/avaliacdo para identificar os fatores que podem desencadear
algum tipo de violéncia; sdo eles:

» Dos fatores bioldgicos e intrinsecos que cada individuo possui, tais como as
caracteristicas que aumentam a possibilidade de o individuo ser vitima ou que
desencadeiam a violéncia.

» Dos fatores de relacionamento, ou seja, as relagdes sociais entre 0s amigos,
familiares, parceiros intimos que possam influenciar na vitimizagdo ou no

desencadeamento de violéncia.
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» Do individuo e suas rela¢cdes na comunidade, assim como sua influéncia no
campo da violéncia. Por exemplo, a dinamica de relacionamento com o
trabalho, escola, vizinhos, isolamento social, com o trafico de drogas, ou com
gangues.

» Dos fatores sociais de amplo espectro, tais como 0s aspectos culturais que
incentivam a violéncia como uma forma de resolver conflitos; a opcéo pelo
suicidio como uma escolha individual na tentativa de solucionar os problemas;
machismo e o adulcentrismo; abuso de forca armada e também o incentivo a
conflitos politicos (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2002. p. 12-15).

A concepcao de violéncia, para os Direitos Humanos, vincula-se a todas as
formas de violacBes dos direitos civis, politicos, sociais (incluindo o aspecto da saude),
econdmicos e culturais. Segundo Zaluar (1999), a violéncia se apresenta e se
desenvolve de diferentes formas e ndo pode ser concebida a priori com conotacéo
positiva ou negativa.

Observa-se que a compreensao da violéncia, por meio de seus diferentes
aspectos, a configura como sendo um fendmeno complexo e multicausal que atinge
todos os seguimentos da sociedade, uma vez que permeia as relagdes sociais, de
classe, de género, econdmicas e que, ainda, desencadeia acdes, omissdes e
negligéncias que podem ser exercidas por um individuo singular, por um grupo, classe
ou Estados e que acarretam danos fisicos, emocionais, econdmicos, morais ou
sociais. Neste sentido, Zaluar (1999) argumenta para o fato de “violéncia” ter
significado multifacetario e se manifestar de formas diferenciadas.

Antigamente, uma das formas de manifestacdes da violéncia se dava por
meio da forca para garantir o poder e os privilégios diante de um individuo, grupo ou
coletividade; portanto esse fendmeno sempre esteve presente na sociedade
(MINAYO; SOUZA, 1993).

Ja na atualidade, a violéncia é compreendida em nivel nacional e mundial
como sendo um grande problema de saude publica, uma vez que a morbimortalidade
por causas externas (violéncia e acidentes) tem indices extremamente elevados.
Neste sentido, além dos gastos que recaem sobre o setor o0 publico, a violéncia é tida
como responsavel pela diminuicdo da qualidade de vida, absenteismo da escola e do
trabalho, desestruturacao familiar e pessoal (BRASIL, 2015).

A éarea da saude ndo € a unica responsavel pelo enfrentamento desse
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grande desafio de salde publica; entretanto apresenta peculiaridades importantes,
uma vez que atende as vitimas da violéncia, individualmente ou coletivamente, no
tratamento de lesbes, traumas e mortes (BRASIL, 2005; AGUIAR, 2013).

Os gastos decorrentes do atendimento em salde em setores de
emergéncia, assisténcia e reabilitagdo aumentam, assim como 0S gastos com
seguranca publica; entretanto, a violéncia possui seu lado lucrativo, uma vez que as
mortes e as lesGes decorridas, muitas vezes, sdo de acdes criminosas, trafico de
drogas, contrabando ou atividades lucrativas ilegais (BRASIL, 2005).

A compreenséo dos conceitos que circundam a tematica violéncia, na area
da saude, auxiliara no enfrentamento de tal problema, possibilitando medidas para
compreensao do individuo em sociedade, das condi¢cdes de vida, para estabelecer
estratégias de diminuicédo da violéncia (OLIVEIRA; NUNES, 2008).

Vieira (2009) comenta que os profissionais de saude apresentam
dificuldades no que se refere ao conhecimento da epidemiologia da violéncia, fato
gue, segundo a autora, colabora por manter a violéncia invisivel para os servi¢cos de
salude. Destaca ainda que existe a necessidade de capacitar os profissionais para o
atendimento da violéncia, uma vez que se tornam essenciais para identificar, notificar,
tomar decisbes e promover a salde. Neste mesmo estudo, evidenciou-se a
dificuldade dos profissionais na abordagem a vitima de violéncia e o fato de os
mesmos se sentirem inseguros em manejar tais casos.

No Brasil, as mortes em decorréncia de algum tipo de violéncia ou por
acidentes, ocupam o terceiro lugar no ranking se considerada a populacdo geral e a
primeira na populagdo etaria de 5 a 49 anos. Os dados do Ministério da Saude
apontam que no periodo de 2000 a 2013 as causas externas foram responsaveis por
1.874.508 6bitos. No ano de 2013, as causas externas representaram 12,5% do total
de Gbitos no pais. Ainda, o pais se encontra entre os lideres mundiais, em niameros
absolutos, sendo um dos paises que apresenta as maiores taxas de homicidio.
Pesquisas apontam que no ano de 2014 os homicidios somaram quase a totalidade
das mortes causadas por armas de fogo (94,3%) (WAISELFISZ, 2016).

A violéncia € desencadeada por situacdes imprevisiveis que podem se dar
por meio de individuos, grupos, instituicobes ou Estados; esta relacionada a
acontecimentos que se dao de forma irregular e instavel, acarretando efetivos
impactos negativos na esfera da salude em seus diferentes aspectos e que

contemplam, entre outros, a qualidade e expectativa de vida dos individuos expostos
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as situacoes de violéncia (BRASIL, 2008; NORONHA; DALTRO, 1991).
Em regra, a natureza dos atos violentos pode ser reconhecida em diversas
modalidades, também denominada como (BRASIL, 2005. p. 24-25):

» Violéncia fisica: onde o individuo utiliza a forca fisica ou alguma ferramenta
gue possa causar lesbes ao organismo de outra pessoa, tais como: tapa,
empurrdes; mordidas, corte, lesdes por arma de fogo, amarrar, arrancar
roupa, abandono de pessoas em lugares desconhecidos;

» Violéncia psicolégica: onde o agressor gera danos para a autoestima,
identidade e, também, para o desenvolvimento do individuo tais como:
insultos; humilhacdo; desvalorizacdo; chantagem; isolamento social;
exploracdo; ameacas; privacao da liberdade;

» Violéncia por negligéncia: quando ocorre a supressao de responsabilidade por
parte dos membros da familia, principalmente para aqueles que necessitam
de ajuda para realizar as atividades da vida diaria;

» Violéncia econbmica, tais como: roubo; destruir bens pessoais; ndo pagar
pensao alimenticia,;

» Violéncia institucional, que acontece nos servicos publicos, por acdo ou
omissao, tais como: procurar por diversos servigos até receber atendimento;
frieza, rispidez, falta de atencdo, negligéncia; maus-tratos dos profissionais
para com 0s usuarios; violacao dos direitos humanos;

» Violéncia sexual: quando o individuo, em uma circunstancia de poder, forca
outra pessoa a ter préaticas sexuais utilizando da forc¢a fisica, drogas ou até
mesmo algum instrumento que possa comprometer a integridade do individuo,
podendo ocorrer, em casos mais graves, a morte como desfecho, caricias nédo
desejadas; penetracdo oral, anal ou genital, com pénis ou objetos de forma
forcada; material pornogréafico; impedimento ao uso de qualquer método
contraceptivo ou negacgao por parte do parceiro (a) em utilizar preservativo;

assistir praticas sexuais de terceiros.

A OMS, em seu ultimo relatorio, aponta que a violéncia pode ser evitada; e
nessa perspectiva adota sete estratégias para minimizar a ocorréncia de violéncia,

sendo elas:
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» Propiciar ambiente seguro para os diversos tipos de relacionamentos entre
criangas e seus cuidadores ou genitores;

» Estimular as criancas e adolescentes a desenvolverem habilidades para

viver em sociedade;

Diminuir o acesso e também o uso de alcool e drogas;

Diminuir o acesso a armas de fogo;

Estimular a igualdade dos géneros;

Y V VYV V

Desenvolver programas de auxilio as vitimas tanto para identificar quanto
para realizar cuidados (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2014. p. 8-
9).

Segundo o Ministério da Saude, a Classificacdo Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados com a Saude, do inglés International Statistical
Classification of Diseases and Related Health Problems (CID-10), que emprega a
nomenclatura das doencas relacionadas a saude a nivel mundial, busca trazer
linguagem objetiva com o propdésito de evitar ambiguidades que podem levar a danos
ao paciente. Nessa classificacdo, as mortes relacionadas a violéncia sdo enquadradas
no grupo das causas externas (Acidentes; Lesdes autoprovocadas intencionalmente
ou suicidio; Agressdes intencionais ou homicidio; Intervencdes legais e operacfes de
guerra; Eventos cuja intencédo € indeterminada, onde néo foi possivel determinar a
origem da morte, seja ela por arma de fogo, suicidio ou homicidios) (BRASIL, 2005).

Ainda, segundo o mesmo documentado ja citado, existem trés tipos de

violéncias:

» Violéncia dirigida contra si mesmo (auto infligida) se caracteriza por tentativa
de suicidio, suicidio e auto abuso (automutilacéo);

» Violéncia de familia e de parceiro (a), caracterizada pelos aspectos
intrafamiliares e em nivel comunitario onde a violéncia acontece entre
individuos que ndo possuem parentesco;

» Violéncia coletiva, onde sdo considerados 0s niveis sociais (terrorismo),
econdmicos (ataques de grupos maiores motivados pelo ganho econdémico) e
politicos (guerras), (BRASIL, 2005, p. 23-24).


https://pt.wikipedia.org/wiki/L%EDngua_inglesa
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1.1.1 Violéncia autodirigida

A OMS, desde a sua criacdo, realiza o0 monitoramento dos dados mundiais
relacionados as mortes por suicidio. Embora diversos paises coletem dados
referentes a tais mortes, o Brasil forneceu pela primeira vez seus dados em 1980.

Segundo as estimativas da OMS, até o ano 2020, a incidéncia mundial de
suicidio alcancara numeros elevados; isto € cerca de 1,53 milhdo de pessoas; também
ocorrera um aumento de 10 a 20 vezes de individuos que irdo tentar o suicidio. O
Brasil esta entre os 10 paises com maior numero de 6ébitos, um pouco mais de 6000
por ano. Avalia-se que, entre o periodo de 1950 a 1955, a taxa de suicidio global
aumentou de 10,1 para 16,0 por 100,000 habitantes (MELLO-SANTOS; BERTOLOTE;
WANG, 2005).

Segundo Avanci et al. (2009), o comportamento suicida pode ser

compreendido em trés categorias:

» Ameacas de suicidio — sdo as ameacas sugerindo que um individuo tem a
possibilidade de suicidar-se;

» Tentativas de suicidio — sdo a¢cfes que sao autodirigidas, desenvolvida pelo
préprio individuo que pode desencadear a sua morte, caso ndo seja
interrompida.

» Suicidio — é a concretizacdo da intencéo suicida.

As lesbes autoprovocadas e as tentativas de suicidio sdo compostas por
elementos complexos e com diversas causas; no entanto, os fatores que sdo
determinantes estdo incorporados aos aspectos econdmico, sociais, culturais,
comportamentais e biolégicos (BRASIL, 2017).

Os estigmas que circundam a tematica do suicidio impactam em grandes
desafios para as pessoas procurarem ajuda o que evitaria muitas mortes; portanto,
falar de suicidio ndo causaria 0 aumento de novas tentativas ou atos consumidos, mas
sim um fator de prevencao (BRASIL, 2017).

Neste sentido, os enfermeiros psiquiatricos desempenham um papel vital
para ajudar a reduzir a taxa de suicidio, através da prevenc¢ao, educacédo e cuidados
de saude que promovam a cura de pacientes que tentam suicidio. Neste contexto, no

ambito do cuidado direto, trabalham com o manejo de comportamentos agressivos e
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utilizam a relagédo terapéutica, além de desenvolverem papel importante enquanto
gestor-educador da equipe; atuam, ainda, como responsavel pelas intervencdes
relacionadas a identificacdo de situacdes de risco, controle e manejo de situacdes de
violéncia e agressao no contexto de internacao psiquiatrica (MARCHETTI; FANTASIA;
MOLCHAN, 2012; SHERIDAN-LEOS, 2011).

O processo de ensino-aprendizado e as pesquisas mais atuais dizem
respeito a criacao/implementacdo de instrumentos para identificacdo precoce dos
sinais de agressividade do paciente, bem como intervencdes para a equipe com vista
a melhoria do relacionamento interpessoal junto ao paciente como estratégia para
diminuicdo dos riscos de agressividade e situacdes violentas no ambiente de
hospitalizagdo (MARCHETTI; FANTASIA; MOLCHAN, 2012; SHERIDAN-LEOS,
2011).

1.1.2 Violéncia de familia ou de parceiro

Este tipo de violéncia acontece quando ha suspeita ou caso confirmado de
violéncia doméstica ou intrafamiliar, sexual, autoprovocada, trafico de pessoas,
trabalho escravo, trabalho infantil, tortura e violéncias homofébicas contra as mulheres
e homens em todas as idades, violéncia contra criangas, adolescentes, pessoas
idosas, pessoa com deficiéncia, indigenas e populacdo de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis, Transexuais e Transgéneros (LGBTTS) (BRASIL, 2015).

1.1.2.1 Violéncia contra a mulher

A violéncia contra a mulher, que acontece nos lares ou no ambiente
familiar, explicito ou encoberto, praticada por pessoas que possuem parentesco civil
(marido e mulher) ou parentesco natural (pai, méae, filhos, irméos), configura-se como
um problema social de grande abrangéncia, afetando ndo apenas uma parcela da
populacdo, mas toda a sociedade. As principais vitimas dessa violéncia sédo as
mulheres, as criancas, 0os adolescentes, 0s idosos e os portadores de deficiéncia.

Segundo os dados expostos pelo Atlas de Violéncia (WAISELFISZ, 2016),
a realidade cotidiana do Brasil possui como indices a propor¢ao de treze mulheres
assassinadas por dia, ou seja, 4.757 mulheres foram a 6bito devido as situagfes de

violéncia no ano de 2014, evidenciando-se assim, um carater de género para a
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violéncia. Segundo o mesmo documento, os dados da Vigilancia de Violéncias e
Acidentes (VIVA), em 2013, apontam que foram notificadas, em 3.416 municipios,
mais de 200 mil situacdes de violéncia domeéstica, sexual e/ou outras violéncias, das
quais 136.785 foram contra mulheres, distribuidos em todos os ciclos de vida.

Um estudo realizado por Moura et al. (2009), no Brasil, teve como principal
objetivo avaliar a prevaléncia dos tipos de violéncia, assim como estimar quais eram
0s comportamentos de controle praticados pelos parceiros intimos de mulheres
economicamente vulneraveis. Os resultados do estudo permitem observar que a
prevaléncia da violéncia psicologica foi a mais alta: 80,2%. O estudo ainda apontou
que a prevaléncia de violéncia fisica foi de 58,6% em algum periodo da vida; mas,
guando questionadas se sofreram algum tipo de violéncia nos ultimos 12 meses, 32%
das entrevistadas referiram que ja haviam sofrido violéncia fisica, sendo as principais
formas de agressdo os empurrées, chacoalhdes, chutes ou surras. Ja a prevaléncia
de violéncia sexual ocorrida em algum momento da vida foi de 28,8% e, nos ultimos
12 meses, foi de 15,5%.

A violéncia desencadeia um cenario de inseguranca para as mulheres, uma
vez que, em sua grande maioria, € perpetrada por homens que possuem alguma
relacdo afetivo/familiar. Cerca de 20% a 50 % das mulheres no mundo ja sofreram
algum tipo de agresséo, seja ela fisica, psicolégica ou sexual cometida por seus
companheiros. Dessa maneira, Soares (2006) aponta que, como consequéncia desse
fato, é urgente a necessidade de implantacdo de politicas publicas especificas que
devem ir além da mera repressado ou simples a¢ao policial contra agressor.

Tendo como base o estudo de Oliveira et al. (2012), evidencia-se que em
casos de violéncia conjugal as mulheres sédo as mais vitimadas e as que mais sofrem
agressoes fisicas, sobretudo na regiao da face (boca, olhos ou em regido mandibular).
Observou-se, também, que a violéncia contra as mulheres traz consequéncias
psicolégicas graves visto que muitas desenvolvem ou manifestam ansiedade,
depresséao, hipertenséo arterial, compulsdo, anorexia e obesidade; ainda, em casos
de mulheres gestantes, estas correm o risco de aborto e de o recém-nascido nascer
com baixo peso. Outro apontamento do estudo reporta ao despreparo dos
profissionais de salude em identificar o ocorrido, acolher a vitima e, muitas vezes, para
dar seguimento continuidade no atendimento, rompendo o cuidado integral e
humanizado a vitima de violéncia. A violéncia conjugal e a sexual tém sido associadas

a maiores indices de suicidio, abuso de alcool e drogas, cefaleia, disturbios
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gastrointestinais, aquisicdo de doencas sexualmente transmissiveis, gravidez
indesejada, aborto e sofrimento psiquico (AGUIAR, 2013; SCHRAIBER et al., 2002).

Na tentativa de buscar solugdes a violéncia contra a mulher, foi criada a Lei
Maria da Penha, n.° 11.340, promulgada no ano de 2006, que busca aumentar a
severidade diante dos crimes domésticos. Entretanto, mesmo com tal Lei, os nimeros
relativos as agressdes e mortes de mulheres no Brasil ainda sé@o estarrecedores. No
ano de 2015, foi criada a Lei 13.104, de 9 de marco de 2015, que torna o feminicidio
crime hediondo, sendo um importante momento histérico e politico para a legitimacao

e institucionalizac&o dos direitos das mulheres.

1.1.2.2 Violéncia sexual

A OMS reconhece que a violéncia contra as mulheres tem se caracterizado
como um problema de saude publica. Dentre as diversas formas de violéncia que a
mulher sofre na sociedade, a violéncia sexual tem se avolumado; ela € caracterizada

como.

“qualquer ato sexual, tentativa de obter um ato sexual, comentarios ou
investidas sexuais indesejados, ou atos direcionados ao trafico sexual ou, de
alguma forma, voltados contra a sexualidade de uma pessoa usando a
coacdo, praticados por qualquer pessoa independentemente de sua relacao
com a vitima, em qualquer cenario, inclusive em casa e no trabalho, mas nédo
limitado a eles” (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2012. p. 11)

Diante do Codigo Penal Brasileiro (BRASIL, 2009), os crimes contra
liberdade sexual (artigo 213 da Lei 12.015 de 07 de agosto de 2009), sao
caracterizados pelos aspectos relacionados ao estupro, isto €, “constranger alguém,
mediante violéncia ou grave ameaca, ter conjun¢ao carnal ou praticar ou permitir que
com ele se pratique outro ato libidinoso”; ja o Artigo 215 da mesma Lei aborda os
crimes relacionados a “ter conjungédo carnal ou praticar outro ato libidinoso com
alguém, mediante fraude ou outro meio que impeca ou dificulte a livre manifestacéo
de vontade da vitima”).

A violéncia sexual acontece no mundo todo, afeta pessoas de qualquer
classe social, idade e etnia e traz uma conota¢cao que marca as relacdes de poder na
sociedade entre os sexos (OLIVEIRA et al.; 2005).

A violéncia sexual praticada pelo parceiro intimo costuma acontecer a partir



Introducio 23

da adolescéncia, frequentemente relacionada as esferas dos relacionamentos,
namoro e casamento, e inclui muitas vezes abusos fisico, sexual e emocional, bem
como comportamentos controladores. Contudo, pode ainda acontecer em qualquer
periodo da vida e ser cometida pelos pais, cuidadores, vizinhos, conhecidos ou
pessoas desconhecidas. Geralmente a violéncia & praticada por homens contra
meninas e mulheres, embora, também possa ocorrer em meninos (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2012).

Além de serem violagbes de direitos humanos, desencadeiam agravos
fisicos, sexuais, reprodutivos, emocionais, mentais e sociais ao individuo e a toda a
familia. As consequéncias mais imediatas estdo associadas a gravidez indesejada,
complicacBes ginecoldgicas, aborto e aquisicdo de alguma doenca sexualmente
transmissivel, como também podem desencadear transtornos psiquiatricos
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2012).

O género nao proporciona apenas a indicacao de sexo, aponta também
posicdes sociais, culturais e relacbes de poder pois, perante a sociedade, 0 sexo
feminino e o sexo masculino séo caracterizados como opostos, mas complementares.
Entretanto, quando inseridos na sociedade, os géneros feminino e masculino
possuem valores diferenciados, sendo que geralmente o masculino é considerado
mais reconhecido, promovendo assim a desigualdade de género, de autoridade e
poder entre os individuos. Neste sentido é que as relacbes de género sao
estabelecidas como relac6es de poder, ou seja, a sociedade estabelece o papel do
homem e da mulher para referir-se a organizacéo social da relacdo entre 0os sexos
(OLIVEIRA et al.; 2005).

A violéncia nas relacbes de género, particularmente a violéncia sexual,
pode desencadear transtornos mentais, gastrointestinais, alimentares, reprodutivos
(gravidez) e também infec¢des. As vitimas deste tipo de violéncia, por vezes, preferem
se manter caladas sobre o assunto, uma vez que sentem vergonha, se sentem
culpadas e com medo de sofrer retaliagbes, quando o agressor é conhecido (VILLELA,;
LAGO, 2007). Ressalta-se que o0 medo e a néo resolubilidade dos casos denunciados
a justica sao os principais motivos que levam as mulheres a se manterem em siléncio,
dificultando a notificagdo desses eventos na sociedade (TAPIA; ANTONIASSI,
AQUINO, 2014; VILLELA; LAGO, 2007)
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1.1.2.3 Maus-tratos de criancas

Ampliando o debate sobre as violéncias domésticas, outras possiveis
vitimas, nos proprios lares, sdo as criancas e adolescentes. A Lei brasileira 8.069 do
dia 13 de julho de 1990, considera a pessoa com até doze anos de idade incompletos
uma criancga; ja os adolescentes sao aqueles que possuem entre doze e dezoito anos
de idade (BRASIL, 2017).

As Leis brasileiras atribuem a familia, ao poder publico, & comunidade e a
sociedade que fornecam e assegurem os direitos de criancas e adolescentes na
sociedade. Esses direitos sdo direcionados a vida, a saude, a alimentacdo, a
educacdo, ao esporte, ao lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao
respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria (BRASIL, 2017). Contudo,
parece contraditério que as pessoas e as instancias responsaveis pela protecao da

crianga, por vezes, sao 0s perpetradores da violéncia.

Segundo o relatorio da ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (2002):

"O abuso ou maus-tratos em relacdo a crianca constitui todas as formas de
tratamento doentio fisico e/ou emocional, abuso sexual, negligéncia ou
tratamento negligente, exploragdo comercial ou outro tipo de exploracéo,
resultando em danos reais ou potenciais para a salde, sobrevivéncia,
desenvolvimento ou dignidade da crian¢ca no contexto de uma relagdo de
responsabilidade, confianca ou poder" (p. 59).

As manifestacdes de abuso ou negligéncia contra uma criangca podem
assumir diversas formas tais como lesdes na pele e mucosas; contusdes, fiveladas,
palmadas, mordeduras, queimaduras, equimoses e hematomas; fraturas de cranio,
costelas, sacudidas vigorosas em bebés; ruptura de rins, bacos, figado, lesdes na
genitélia e perineo, apatia, isolamento social, desnutricdo, aversao ao contato fisico,
medo, panico, transtornos de alimenta¢éo; todavia, elas podem apresentar evidéncias
menores que podem estar associadas a aspectos emaocionais, nutricionais, bem
como, negligéncias e abusos que sdo decorrentes de algum outro tipo de violéncia
(BRASIL, 2002).

Segundo a ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (2002), os fatores que

aumentam a vulnerabilidade das criangas sao:
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> |dade;

» Sexo: as meninas sdo mais vulneraveis em relacdo aos meninos e correm
mais riscos de sofrer abuso sexual, desequilibrio nutricional, negligéncia
educacional, prostituicao e infanticidio;

» Ser portador de caracteristicas especiais: criangcas prematuras, gémeas e
portadoras de deficiéncias fisicas correm mais risco de serem vitimas de
abuso fisico e negligéncia;

» Desestruturacao familiar.

No Brasil, a abordagem da violéncia contra criangas e adolescentes tem
movimentado diversas areas dos conhecimentos para articular e desenvolver
estratégias de prevencdo e promocdo de saude que minimizem esse fenbmeno na
sociedade brasileira, uma delas é a notificacdo compulsoria estabelecida pela Portaria
de n°® 1968 de 2001, do Ministério da Saude. (BRASIL, 2001 b)

Os profissionais de saude, que sédo legalmente obrigados a realizarem a
notificacdo, além de possuirem duvidas quanto as situacdes de violéncia, também
sentem dificuldades em realizar o preenchimento da ficha de notificacdo compulsoria
quando ha suspeita ou caso confirmado da ocorréncia de um ato de violéncia que seja
de interesse nacional, estadual ou municipal (PIRES; MIYAZAKI, 2005; GONCALVES,;
FERREIRA, 2002).

Em muitos casos, ndo € possivel afirmar a ocorréncia de casos de
violéncia, uma vez que o diagndéstico pode ser dificil e também pode ser feito
erroneamente pelos profissionais de salde, visto que criancas e adolescentes nem
sempre apresentam sinais visiveis de espancamento ou maus tratos visiveis. Tais
dificuldades contribuem para a subnotificacdo da violéncia, que ainda € alta em nossa
sociedade (PIRES; MIYAZAKI, 2005).

Diante desse quadro, os profissionais de salde precisam estar preparados
para lidar com situacgBes de violéncia em criancas e adolescentes, uma vez que €
necessario identificar e reconhecer os sinais e sintomas de violéncia contribuindo para
reducado do problema (PIRES; MIYAZAKI, 2005).

1.1.2.4 Maus-tratos de idosos

Na atualidade, devido as mudancas do perfil epidemiologico brasileiro e

mundial, os idosos passaram a fazer parte da vida dos familiares por um periodo de
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tempo maior que outrora, em decorréncia do aumento da expectativa de vida e,
consequentemente, do crescimento da populacéo idosa (BRASIL, 2002).

A violéncia contra o idoso tem se ampliado, tanto em paises desenvolvidos
qgquanto os que estdo se desenvolvendo: frente a esse aumento progressivo na
populacio de idosos. Segundo o relatério da ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE
(2012. p. 13):

"0 abuso de idosos é um ato simples ou repetido, ou auséncia de agéo
apropriada, que ocorre no contexto de qualquer relacionamento em que haja
uma expectativa de confianca, que causa dano ou tensdo a uma pessoa
idosa".

No ambito da violéncia contra os idosos, pouco se sabia em relagéo ao
perfil dessas vitimas e dos agressores; porém, alguns servicos de saude, diante da
realidade vivenciada, observaram que as situacfes que ocorrem no territorio brasileiro
sdo similares as de outros paises, sendo nestes casos as principais vitimas as
mulheres vilvas, de idade avancada, com algum tipo de deficiéncia fisica ou cognitiva
e, seus agressores, sdo 0s membros da propria familia, ou cuidadores contratados,
ou mesmo nas instituicdes de cuidado ao idoso (BRASIL, 2002).

Oliveira et al. (2012) enfatizam que os episddios de maus-tratos contra 0s
idosos, geralmente séo desencadeados por pessoas que podem conviver ou ndo com
o idoso, possuindo ou nédo vinculos familiares, o que dificulta o controle das acfes de
violéncia. Frente a presenca de vinculos afetivos e de convivéncia, ha maioria das
vezes, tem-se o siléncio da vitima, além de sentimentos de medo, culpa e vergonha.
Tais circunstancias geram baixa qualidade e credibilidade dos dados referentes a
violéncia, fornecidos pelos municipios brasileiros ao Ministério da Saude (BRASIL,
2014).

A violéncia que incide sob essa populagéo se da através de abusos fisicos,
psicoldgicos, abandono, negligéncia dos familiares aliado as questdes econdmicas
(BRASIL, 2002).

A violéncia é um fenbmeno que pode perpassar por todos 0s aspectos e
momentos da vida da pessoa em sociedade. Neste sentido, podemos dizer que é
fundamental que se elaborem e programem politicas publicas com base dos dados da
violéncia existentes e que visem a contencao/eliminacdo da violéncia nos diferentes
ambitos em que ela se manifesta (WAISELFISZ, 2016).
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1.1.2.5 Violéncia Coletiva

A violéncia, possivelmente, sempre fez parte da experiéncia humana e suas
consequéncias podem ser percebidas mundialmente. No entanto, mesmo estando
presente nas diferentes sociedades, ndo pode ser considerada como normal e
inevitdvel a condicdo humana. Instituicdes religiosas, legais e até mesmos filosofos
desenvolveram acdes ou propostas que pudessem minimizar ou até mesmo erradicar
a violéncia; contudo, observa-se que essas acdes ainda nao foram suficientes para
minimizar a violéncia na sociedade (DAHLBERG; KRUG, 2006).

Diferentemente de outras categorias de violéncia, como a autodirigida e a
interpessoal, a violéncia coletiva € manifestadas em ambito macrossociais, politicos e
econdbmicos e se caracteriza pela dominacdo de grupos e do Estado. A violéncia
coletiva manifestada na &rea politica, acontece por meio de guerras e genocidios; no
entanto, quando é manifestada no ambito econdmico, esté relacionada a motivacao e
interesses de dominacao (BRASIL, 2005; DAHLBERG; KRUG, 2006).

A violéncia estrutural, assim categorizada devido aos processos sociais,
politicos e econbmicos, reflete e intensifica o processo de fome, pobreza,
desigualdades sociais, género, etnia e, ainda, conserva o modelo adultocéntrico sobre
criancas e adolescentes (BRASIL, 2005).

Dificil de ser mensurada, a violéncia estrutural estd presente no processo
histérico da sociedade em geral e se perpetua no processo cultural trazendo como
consequéncias privilégios para uns e dominacédo para outros (PILISUK; ZAZZI, 2006;
BRASIL, 2005).

1.2 A violéncia nos Servicos de saude

O trabalho é fonte de vida para os seres humanos, estabelece rotinas,
valoriza o individuo, gera satisfacdo pessoal, status na sociedade, criagcdo e
concretizagcdo dos sonhos e também promove saude mental (HIRIGOYEN, 2005;
BRASILIA, 2008). No entanto, no ambiente de trabalho também podem ocorrer
situacbes de violéncia, tais como: ameaca, homicidios, agressdes verbais,
psicologicas e fisicas, sendo que essas circunstancias podem acontecer dentro e fora

do trabalho. A violéncia tem se tornado uma preocupacdo crescente para 0S
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empregadores e funcionérios.

No Brasil, ultimamente, aumentou o nimero de casos de violéncia contra
profissionais de saude no ambiente de trabalho. Médicos e enfermeiros sdo os que
mais sofrem as agressoes; profissionais de enfermagem como integrantes da equipe
de saude, incumbidos do acolhimento do paciente tém sido a principal vitima de
violéncia nos locais de trabalho.

Um aspecto a se considerar é que a grande maioria dos profissionais de
enfermagem é de mulheres, cerca de 95% em nivel mundial, refletindo a desigualdade
de género. Cabe destacar que género nao proporciona apenas a indicagéo de sexo,
aponta também posi¢cdes sociais, culturais e relacbes de poder (BRASIL, 2002;
CEZAR; MARZIALE, 2006; COELHO, 2005; MOREIRA, 1999; MINAYO; SOUZA
1993).

Devido as atividades laborais, os profissionais, muitas vezes, passam mais
tempos durante sua jornada no trabalho do que em suas casas. Neste sentido, quando
o individuo sofre algum tipo de violéncia, seja ela moral, verbal ou fisica podendo ser
desqualificado e desmoralizado, ha impacto sobre sua autoestima e, por conseguinte,
o profissional se sente desmotivado para realizar as suas funcdes habituais
(BARRETO, 2006; BRASILIA, 2008).

Os profissionais de enfermagem ao sofrerem violéncia fisica e verbal
podem desencadear fadiga, cefaleia, problemas com sono, ansiedades, irritabilidade,
distarbios gastrointestinais, isolamento social, diminuicdo da qualidade de vida e dias
perdidos de trabalho, entre outros. (BORDGNON; MONTEIRO, 2016).

A literatura aponta duas vertentes quanto a violéncia no ambiente entre os
trabalhadores que apresentam algum tipo de relacionamento: a vertical e a horizontal.

A violéncia horizontal ou lateral é caracterizada como qualquer abuso,
hostilidade ou comportamentos indesejados que ocorre entre individuos no trabalho
no mesmo nivel hierarquico, ou seja, um conflito intergrupo com agressdes e
hostilidades expostas ou ocultas sendo as vitimas mais frequentes as do sexo
feminino (BECHER; VISOVSKY, 2012).

A violéncia vertical caracterizada por humilhacbes, comentarios,
xingamentos, abusos, ou seja, comportamentos verbais e ndo verbais que acontecem
entre duas ou mais pessoas com diferentes niveis hierarquicos de enfermagem e
impacta no desempenho profissional ou satisfacdo no ambiente de trabalho. A

violéncia vertical ou a horizontal se diferenciam do “bullying” uma vez que nao é
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necessario um padrédo de repeticdo da violéncia ao longo de seis meses e também
nao inclui violéncia fisica (SHERIDAN-LEQOS, 2011).

A categoria mais afetada pelo estresse ocupacional é o profissional de
enfermagem, uma vez que esses profissionais estdo expostos a pressao intensa no
ambiente de trabalho pois vivenciam o processo de morte e sofrimento do individuo,
séo submetidos a baixos salarios, pouco reconhecimento o que pode propiciar sinais
e sintomas de Sindrome de Burnout (NUNES; RANGEL; NUNES, 2016).

A sindrome de Bournout (esgotamento do trabalho) e o “bullying” sdo temas
relacionados no cotidiano dos profissionais de enfermagem e podem desencadear
consequéncias graves ao individuo, destrutivas e até o adoecimento do individuo
(ALLEN; HOLLAND; REYNOLDS, 2015). Em estudo realizado por Sa e Fleming
(2008), evidenciou-se que enfermeiros que sofriam “bullying” no ambiente de trabalho
aumentaram significativamente niveis de esgotamento emocional e niveis baixos de
saude mental, comparados com enfermeiros que ndo sofreram nenhum tipo de
bullying.

Segundo a American Nurses Association (ANA) (2016), a violéncia no local
de trabalho pode ser classificada em quatro tipos basicos: - violéncia na qual o
individuo com intengdo criminal ndo tem relacionamento com a instituicdo ou
funcionarios; - violéncia de individuo (cliente ou paciente) que apresenta
relacionamento com o0 servico ou ocorre durante recebimento do servico; - violéncia
entre os trabalhadores que apresentam algum tipo de relacionamento; - violéncia entre
individuos que possuem relagdes interpessoais, mas sem relagdo com a instituicao
ou trabalho.

Exemplos de violéncia no local de trabalho envolvem agressdes fisicas,
ameacas verbais ou escritas, importunacdes fisicas ou verbais e homicidios
(OCCUPATIONAL SAFETY AND HEALTH ADMINISTRATION, 2015).

O Conselho Regional de Enfermagem de S&o Paulo (COREN-SP) realizou
um estudo com 8332 entrevistados e evidenciou que 74% dos profissionais de
enfermagem ja sofreram algum tipo de violéncia em seu local de trabalho, 52%
sofreram agressao duas vezes ou mais e 73% afirmaram que os incidentes ocorreram
no proprio local de trabalho. O tipo de violéncia mais citado foi a verbal e/ou fisica
emanadas de pacientes, visitantes ou profissionais de saude (BORDIGNON;
MONTEIRO, 2016).

Além dos riscos de violéncia no ambiente de trabalho resultantes de
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comportamentos violentos dos pacientes ou acompanhantes, em respostas aos
descontentamentos pela assisténcia recebida, ha outros fatores que podem resultar
em agressoes, relacionadas ao local, tipo de servico e localizagédo do servi¢o de saude
ou social.

Os ambientes que geram maiores riscos incluem: servicos de emergéncia;
transporte de pacientes e clientes; trabalhar sozinho em domicilios de pacientes;
ambientes de trabalho com pouca iluminacao, salas, estacionamentos, dentre outros.
Quanto aos pacientes, destacam-se os com dor aguda; alteracdo mental; individuos
sobre efeito de medicamentos, alcool e drogas; e com histérico de violéncia
(BORDGNON; MONTEIRO, 2016).

Frente aos potenciais riscos inerentes aos ambientes e as condicdes de
trabalho recomenda-se que 0s mesmos sejam minimizados e que sejam
estabelecidos programas de valorizacdo do funcionario, motivagdo profissional por
meio de elogios, recompensas financeiras, entre outros (BORDGNON; MONTEIRO,
2016).

1.3 A complexidade do atendimento a vitima

Diversas pessoas ja vivenciaram ou testemunharam algum tipo de
violéncia, seja na infancia, na fase adulta, ou ambos. Independentemente de quando
ocorreu a violéncia, ha uma ampla gama de sequelas que afeta diretamente a
qualidade de vida das pessoas a curto ou longo prazo (LISBOA et al., 2002).

Qualguer sujeito que seja admitido em servicos de saude e que apresente
lesBes sugestivas de violéncia, podendo ser enquadrado tanto como vitima quanto
agressor, estando vivo ou morto, caracteriza-se como um sujeito que necessita da
atencdao profissional relacionada a especialidade forense; isso significa que muitos dos
casos admitidos em unidades de saude podem ser submetidos a uma investigacao
forense (CUCU et al., 2014).

Rotineiramente, a enfermagem enfrenta situacbes de violéncias
proveniente do comportamento humano nos servi¢os de saude, em especial, criancas
abusadas, mulheres estupradas, idosos negligenciados, feridas por arma de fogo,
situacgdes de suicidio ou outro tipo de violéncia (GOMES, 2014).

As unidades de emergéncia e de pronto-atendimento, assim como as
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unidades de saude mental, séo setores onde frequentemente as vitimas de violéncia
buscam por ajuda. Os profissionais de saude, em particular os enfermeiros, enfrentam
o dilema de compreender e reconhecer a violéncia, como por exemplo a sofrida por
mulheres (OLIVEIRA et al.,, 2005) ou a praticada por pacientes denominados
“Criminalmente insanos” (STEADMAN; COCOZZA, 1978).

Ndo é um dilema in6cuo ao profissional; a literatura aponta a
vulnerabilidade de enfermeiros forenses ao estresse ocupacional e ao
desenvolvimento de sindrome “burnout’. Sdo processos derivados, sobretudo do
estresse frente aos conflitos interpessoais, sobrecarga de trabalho e perda de
envolvimento na tomada de decisdes (DICKINSON; WRIGHT, 2008). Frente ao risco
de sofrimento, em especial de enfermeiros forenses que atuam com saude mental,
recomendam, tais autores, sistemas de suporte (supervisdo, cultura da liberdade de
expressao de sentimentos, treinamento para manejo de frustacdes e rotatividade de
local de atuagé&o) e treino de intervencgdes psicossociais para se promover a redugéo
do estresse.

N&o é incomum que enfermeiros se mostrem relutantes a prestar cuidado
a vitima por considerarem a violéncia, sobretudo a doméstica, um topico do dominio
do Servigo Social, Psicologia ou Psiquiatria; contudo, enfermeiros tém tal papel, quer
no cenario hospitalar como na comunidade (POWER, 2011).

O papel do enfermeiro estendido ao cuidado forense do paciente,
compreende 0 apoio emocional, a coleta de evidéncias, a preservacao de informacao
e advogar frente aos problemas legais para o paciente (CUCU et al, 2014).

O tempo, apoés a ocorréncia de um crime, se torna precioso; sendo assim,
€ essencial uma equipe engajada e com conhecimento forense para conseguir
recolher os materiais necessarios para se ter uma investigacdo adequada, uma vez
gue usualmente se tem pouco tempo para reunir provas e evidéncias para apresentar
a justica. Neste sentido os enfermeiros forenses se tornam fundamentais para coletar
provas de um acusado ou vitima, vivas ou mortas.

A pratica forense, assim como as demais especialidades requer
procedimentos regulamentados por diretrizes ou legislacdes. A Portaria n® 1968/2001
do Ministério da Saude (MS) estabelece, desde 2003, que os servicos que fazem
atendimento pelo Sistema Unico de Saude devem utilizar a notificacdo para casos de
violéncia doméstica, sexual e qualquer outro tipo de violéncia. Entretanto, a notificagdo

se torna compulsdria em casos de violéncia contra criancas, adolescentes, mulheres
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e idosos; ela esta prevista no Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), no Estatuto
do Idoso e, em casos de mulheres, na Lei n. 10.778/2003 (BRASIL, 2005).

A ficha de notificacéo apos ser preenchida pelo profissional de saude deve
ser encaminhada para a vigilancia epidemiolégica visando a auxiliar no planejamento
de politicas publicas. Portanto, cabe ao enfermeiro conhecer e compartilhar tais
informacdes com 6rgdos competentes, lembrando sempre de preservar a identidade
da vitima (TAPIA; ANTONIASSI; AQUINO, 2014).

O governo demonstra esforcos para estabelecer diretrizes no atendimento
as vitimas de violéncia sexual, como por exemplo, por meio da Portaria Interministerial
N° 1.662, de 2 de outubro 2015, que estabelece critérios para habilitacdo para
realizacdo de Coleta de Vestigios de Violéncia Sexual no Sistema Unico de Salde
(SUS). A instalacdo dessas medidas busca introduzir no pais o alinhamento dos
registros de informagbes, assim como estabelecer padronizagdo das coletas de
vestigios durante o atendimento a vitima de violéncia.

Ainda, a Portaria n° 485, de 1° de abril de 2015 estabelece que a equipe
forneca acolhimento, atendimento humanizado, escuta terapéutica, informacfes ao
paciente, atendimento clinico, psicologico, anamnese, historia clinica detalhada, com
dados sobre a violéncia sofrida, exame fisico, anotacdo das lesdes, solicite exames
laboratoriais e realize o preenchimento da ficha de notificacdo compulséria de
violéncia doméstica, sexual e outras violéncias (BRASIL, 2015).

Também a Politica Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por
Acidentes e Violéncia, expressa na Portaria MS/GM n.° 737 de 16/05/01 (BRASIL,
2001 b), apresenta orientagbes a serem desenvolvidas diante das situacdes de
violéncia. Com vistas a promocdo e prevencao da saude, a referida Portaria ainda
aborda os aspectos inerentes a compreensdo do fenbmeno e reconhece que 0s
profissionais de salde e as instituicdes, muitas vezes, ndo notificam o acidente ou a
violéncia por falta de conhecimento. Tal situacédo, quando existe, exige intervencao
tanto na educacao do profissional como na atuacao institucional

Diante de tal realidade se faz necessario que os profissionais de salde
tenham conhecimento tedrico-pratico para lidar com situagdes de violéncia, uma vez
gue o objetivo fundamental é acolher a vitima e fornecer atendimento humanizado, no
intuito de diminuir a exposi¢do da pessoa violentada e proporcionar subsidios de
responsabilizagdo dos autores da violéncia.

Para se estabelecer a articulagdo entre os servi¢cos de saude, assim como
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entre os profissionais, fazem-se necessérias orientagbes que possibilitem a
sinalizacdo e denuncia dos casos em que existe suspeita de crime a garantida coleta
das provas, e a realizacdo de exames laboratoriais permitindo que a vitima seja
protegida e possua um tratamento de qualidade (MAGALHAES et al., 2011).

O Ministério da Saude refor¢ca a importancia do tratamento de vitimas de
violéncia com qualidade ndo apenas em destrezas técnicas do profissional de
enfermagem, mas também no manejo dessas vitimas. Algumas estratégias sao

essenciais para a conducao dos casos de violéncia, tais como:

» Notificacdo dos casos de violéncia;

A\

Captacéo e ao reconhecimento de grupos vulneraveis;

» Incentivar a construcdo de vinculo com as redes de assisténcia,
acompanhamento, protecao e redes de apoio;

» Reorganizar os servicos pré-hospitalares de emergéncia e de reabilitacéo,
uma vez que o perfil epidemioldgico brasileiro sofreu e sofre alteracdes;

» Atendimento humanizado;

» Estimular a criacdo de novas tecnologias de prevencéo, recuperacédo e de
reabilitacdo inerente as violéncias;

» Incentivo ao ensino e pesquisa;

» Encaminhar a vitima em casos de lesdes graves para servicos de saude de

referéncia (BRASIL, 2001b, p. 20-26).

Neste sentido, a literatura destaca a efetividade de programas de
treinamento de enfermeiros para o atendimento as vitimas de violéncia sexual. Pode-
se exemplificar o programa SANE (Sexual Assault Nurse Examiner), que prepara
enfermeiros para proverem cuidado compreensivo e coleta de evidéncias forenses.
No ano de 2000, os Estados Unidos continham 92 programas em vigor, ja no ano de
2006 houve um aumento para 549 programas SANE os quais fornecem assisténcia
de saude 24 horas por dia, sete dias por semana, sendo o atendimento em setores de
emergéncia ou outros departamentos hospitalares, no entanto existem SANEs que
estdo alocados em delegacias, clinicas independentes ou programas de assisténcia
as vitimas. Os resultados obtidos com a criagdo desses servigos foram, em especial,
o cuidado focado no cliente, diminuicdo do tempo de internacdo, maior qualidade de

coleta de evidéncias e referéncias de seguimento para servi¢os de suporte (ESTEVES
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et al., 2014).

Considerando as contribuicbes pela implementacdo das SANE para
atendimento as vitimas de violéncia, cabe ressaltar que o Brasil necessita de
profissionais de salde capacitados para realizar esse tipo de atendimento e assim
como estabelecer o vinculo com a justica (ESTEVES et al., 2014).

Avaliacdo da eficicia desse modelo de assisténcia, empregado ha anos no
Canada e Estados Unidos da América, apontou sua adequacidade para com a vitima,
bem como a reducdo no tempo de espera e tratamento (CAMPBEL; PATTERSON,;
LICHTY, 2005; STERMAC; STIRPE, 2002).

No Brasil, Higa et al. (2008) relatam a experiéncia do uso do Protocolo de
Enfermagem na assisténcia as mulheres vitimas de violéncia sexual, em instituicdo
publica do interior do estado de S&o Paulo; apontam o emprego do Processo de
Enfermagem para conduzir a assisténcia e o éxito do atendimento integral e
humanizado, bem como, a autonomia do profissional e a interacdo com equipe de
Saude

Em suma, em cumprimento as boas praticas do exercicio da enfermagem
forense o profissional da satde envolvido no cuidado a vitima de violéncia ou acidente
deve estar atento aos sinais, captados pelas técnicas semiologias do exame fisico,
como também as informacdes subjetivas, expressas ou desveladas, dos dominios que

extrapolam o bioldgico, isto € o social, 0 emocional e o espiritual.

1.4 Enfermagem Forense

Como ja expresso, vivemos em uma realidade onde atos violentos,
acidentes, agressfes sexuais, homicidios e suicidios sdo frequentes; tais fatos
contribuem para uma cooperacao mais estreita entre a salde e a lei. Essa nova area
de conhecimento pertence ao campo das ciéncias forenses, visto que promove a
articulacédo entre os profissionais de saude na preservacdo de provas, vestigios
forenses e a aplicacdo da justica; o campo forense ainda abarca um conjunto de
conteudos relacionados a assisténcia especializada ao individuo agressor, suspeito
ou vitima de violéncia (CUCU et al., 2014; LISBOA et al., 2002).

A ciéncia forense inicia-se no local do crime ou acidente; por isso, todos o0s

vestigios, sejam eles, testemunho oral, documentacdes, objetos fisicos, fotografias,
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depoimentos, roupas, lixos, cabelos, unhas ou pegadas devem ser considerados, pois
podem ser incluidos e apresentados a um tribunal, futuramente.

A trajetéria historica das ciéncias forenses, mais propriamente a
enfermagem forense, segundo Riviello (2010), inicia-se no século XVIII, quando as
parteiras eram intimadas a esclarecer sobre a virgindade, gravidez e também em
casos de violagdo sexual. No entanto, em uma revisao historica, Liborio (2012) aponta
gue os registros oficiais do desenvolvimento dessa nova area na enfermagem datam
de 1970, nos Estados Unidos, onde foram criados trés cursos na intencéo de formar
enfermeiros capacitados para o exame clinico de pessoas em situacdes de violéncia
sexual. Destaca ainda o autor que data de 1982 o inicio das investigacfes forenses
para examinar as causas de mortes.

A enfermagem forense foi apresentada como disciplina cientifica no ano de
1989, assim como a criagao da Associagao Internacional de Enfermeiros Forenses do
inglés International Association Forensic Nurses (IAFN). Mais tarde, no ano de 1992,
a enfermagem forense foi considerada uma especialidade por essa associacdo
(LIBORIO, 2012; International Association Forensic Nurses, 2011). A partir disso, esta
nova especialidade caracterizou-se como contemporanea, respeitavel e essencial
como cuidado especializado em saude, sendo considerada uma nova perspectiva de
cuidado humanizado, entrelacando os aspectos da justica com os da saude. Outro
momento relevante do desenvolvimento dessa nova area, em 1995, foi a sua
aceitacdo pela American Nurses Association (ANA) como uma especialidade,
conforme destacam Libdrio (2012) e Lynch e Duval (2011).

No Brasil, a Resolucdo 389 do COFEN, de 18 de outubro de 2011, aponta
dentre as especialidades reconhecidas a Enfermagem Forense (CONSELHO
FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2011). Também recentemente, em agosto de 2017, o
COFEN aprovou uma resolucdo regulamentando as areas de atuacao do enfermeiro
forense no Brasil; esta compreende a assisténcia especializada as vitimas de
violéncia, familiares e agressores, desastres em massa, sistema prisional e
psiquiatrico. Destaca a necessidade de ter conhecimento a respeito dos aspectos
legais, coleta de provas e vestigios, e realizar depoimentos em tribunais. Estabelece
ainda os critérios para ser enfermeiro forense, que sdo: ter curso superior em
enfermagem ou ter alguma especializagdo na area (mestrado, doutorado) e o titulo
reconhecido pelo Ministério da Educagédo ou concedido por Instituicbes que sejam
registrados no sistema CORENs/COFEN (CONSELHO FEDERAL DE
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ENFERMAGEM, 2017).

A criacdo dessa nova vertente dos cuidados e intervencdes de enfermagem
aparece como uma resposta aos indices altos de violéncia na sociedade; neste
sentido, a Enfermagem, aliada ao Direito e a Medicina Legal, busca auxiliar na
prevengao dos diversos tipos de violéncia, construir uma sociedade mais justa e
menos violenta, uma vez que a morte e as consequéncias fisicas e psicoldgicas
geradas pela violéncia, nas suas mais variadas vertentes, afetam a qualidade de vida
de diversas pessoas (LYNCH, 2006).

Neste sentido, a enfermagem ocupa posi¢do estratégica e privilegiada; é
pertencente e integrante da equipe de saude, incumbida do acolhimento de vitimas
de violéncia e de agressores; agrega a responsabilidade de identificar, documentar,
orientar, intervir e tratar as vitimas de violéncia e/ou trauma interpessoal, prestando
cuidados fisico, emocional e social, bem como promovendo a preservagéo, recolha e
apresentacao de evidéncias legais dessas circunstancias para os érgaos competentes
(LYNCH, 2006; ABDOOL; BRYSIEWICZ, 2009; SILVA; SILVA, 2009; LYNCH, 2011;
COELHO CUNHA; LIBORIO; 2016).

O enfermeiro trabalha com a vitima, familia da vitima, com os agressores e
com a equipe multidisciplinar (médicos, assistentes sociais, membros do sistema
judicial) englobando varios niveis de atencao a saude, no setor primario, secundario
e terciario. Desta forma, o enfermeiro pode atuar em diversos locais tais como escolas,
comunidade, unidades basicas de saude, ndcleo de saude da familia, instituicbes
médico-legais, unidades de emergéncias, hospitais e ser testemunha especializada
em julgamentos se foi 0 examinador da vitima ou do ofensor. Ou seja, 0 especialista
em enfermagem forense pode atuar em qualquer lugar que existam situacdes de
violéncia (LYNCH, 2011; MILLER et al., 2010; BRASIL, 2008; LYNCH, 2006).

Diante da avaliacdo do paciente, é possivel evidenciar achados clinicos que
sao sugestivos de violéncia, tais como fraturas, contusdes, escoriacdes, queimaduras,
traumatismos e alopecias, lesdes na genitalia e anus, evidéncias de sangramentos,
hematomas ou equimoses, assim como relatos ou manifestagcées comportamentais,
tais como vergonha exagerada, autoflagelacdo, anorexia, enurese e encoprese
(SCHWANCK et al., 2005; DAY et al., 2003; JARVIS, 2012).

Portanto, as técnicas e métodos de obtencdo de informacgdes objetivas e
subjetivas séo ferramentas que, quando associadas ao conhecimento das legislagdes,

séo essenciais para nortear as tomadas de decisdes clinicas e preservacao de provas
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circunstanciais relativas a violéncia (CONSTANTINO, 2013; COELHO, 2013; BRASIL,
2008; BRASIL, 2002; LYNCH, 2011).

Segundo Constantino (2013), € preciso que 0s enfermeiros busquem
evidéncias solidas em sua pratica, visto que os sistemas judiciarios, de saude e
educacional sdo baseados em provas concretas. As evidéncias sélidas ndo sao
apenas esperma, sangue, urina, saliva, conteudo géstrico, cabelos, roupas, metal,
recipientes de vidro, ou partes de vidro incrustadas no corpo, bala de arma de fogo,
mas, também, os registros em enfermagem forense, uma vez que um juiz pode
solicitar a presenca do profissional ou as anotacdes de enfermagem realizadas
durante os procedimentos realizados com a vitima de violéncia em vida ou morto. A
perda de documentos, registros com poucas informac¢des, datas ou horarios incorretos
ou ausentes e descricdes que ndo sdo claras podem levar ao empobrecimento de
informacdes na avaliagdo da vitima ou das lesdes desencadeadas durante o crime
(BULECHEK et al., 2016).

Os registros descritivos das observacdes de lesdes, feridas, condicbes na
qual o paciente adentra ao servi¢co de saude, percurso da vitima até o hospital, quais
pessoas estavam acompanhando, o estado fisico, emocional e as respostas da vitima
precisam ser documentadas rapidamente e, se possivel, utilizar fotografias para
documentar (BULECHEK et al., 2016).

A anotacdo do enfermeiro ao coletar vestigios precisa conter: os itens que
foram coletados, data e hora das recolhas, nome das pessoas que coletaram, local de
coleta dos vestigios, fotografias, diagramas do corpo, ou seja documentacgao precisa,
completa, com ordem cronoldgica e ndo pode apresentar conclusées ou opinides do
enfermeiro (BULECHEK et al., 2016).

A segunda etapa do processo de enfermagem se caracteriza pelo
Diagnéstico de Enfermagem. Dado que esta fase se apoia nos dados coletados na
etapa inicial, a precisdo das informacdes é essencial para se evitar conclusdes
imprecisas. Na prética clinica o profissional lanca mao de Taxonomias para designar
os fendbmenos sob seus cuidados. A taxonomia da NANDA-I (HERDMAN;
KAMITSURU, 2015) apresenta diagnésticos de enfermagem que abordam os temas
forenses tais como: automutilagcéo, risco de automutilacéo, risco de suicidio, risco de
violéncia direcionada a outros, risco de violéncia direcionada a si mesmo, risco de
envenenamento, sindrome do trauma de estupro, sindrome pés-trauma, risco de

sindrome poés-trauma, dentre outras.
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O processo de enfermagem aborda também o planejamento dos resultados
esperados ap6s o diagnéstico de enfermagem; € importante ressaltar que o
planejamento deve ser estabelecido voltado para o alcance de objetivos a curto, médio
e longo prazo.

A escolha das intervencbes, para alcance da meta e objetivos
estabelecidos € o proximo passo do Processo de Enfermagem. A Nursing
Interventions Classification (NIC) (BULECHEK et al., 2016, p.429-430) sugere que as

intervencdes de enfermagem forense sejam focadas em:

» Aconselhamento;

» Avaliacdo da saude;

» Promocéao da integridade familiar;

» Apoio a protecao contra abuso;

» Reducao da ansiedade;

» Apoio emocional;

» Assisténcia em exames;

» Coleta de dados forenses;
Consulta de enfermagem;
Controle de amostras de exames;
Controle de doencas transmissiveis;
Controle do ambiente: prevencao da violéncia;
Depoimento/ testemunho;
Documentacao;
Encaminhamento;

Facilitacdo no processo de pesar;

>

>

>

>

>

>

>

>

» Interpretagéo de dados laboratoriais;
» Orientacdo quanto ao sistema de saude;
» Intervencéo de crises;

» ldentificagao de paciente;

» ldentificacéo de risco;

» Prevencéao de uso de drogas;

» Cuidados de emergéncia;

» Cuidados pds-morte;

>

Protecéo dos direitos do paciente;
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» Relatos de incidentes;
» Técnica para acalmar;
» Tratamento do trauma de estupro;

» Troca de informacfes sobre cuidados de saude.

Na tentativa de preparar os enfermeiros para atender as vitimas de
violéncia, as instituicbes de ensino da area da saude vém inserindo cursos de

especializacéo para que os enfermeiros estejam cada vez mais qualificados.

1.4.1 Enfermagem Forense e a formacdo académica

Sabe-se que a melhoria das praticas em enfermagem se inicia na formacéo
dos enfermeiros; portanto, se faz necessario que as praticas forenses sejam inseridas
no curriculo académico dos estudantes de enfermagem. A literatura traz diversas
citacBes nas quais se recomenda a introducédo de tematicas forenses em disciplinas
da graduacéo, cursos de aperfeicoamento, programas de pds-graduacao e educacdo
a distancia na area de Enfermagem (COELHO, 2013; LIBORIO, 2012; ABDOOL;
BRYSIEWICZ, 2011; ROBERTSON; BARNAO; WARD, 2011; MILLER et al., 2010;
FLUTERT; MEIJEL; NIJMAN, 2010; BOUHAIDAR; RUTTY; RUTTY, 2004).

A discussdao sobre a implementacdo de conceitos forenses nos curriculos
de enfermagem tem sido uma tendéncia entre os educadores de diferentes paises
contempla recomendacdes para a incorporacdo de uma abordagem multidisciplinar
com énfase em praticas e metodologias ativas buscando auxiliar uma aprendizagem
significativa (MILLER et al., 2010).

O processo de ensino-aprendizado e as pesquisas mais atuais dizem
respeito a criacdo/implementacdo de instrumentos para identificacdo precoce dos
sinais de agressividade do paciente, bem como intervencdes junto a equipe para
melhoria do relacionamento interpessoal junto ao paciente como estratégia para
diminuicdo dos riscos de agressividade e situacdes violentas no ambiente de
hospitalizacdo (MARCHETTI; FANTASIA; MOLCHAN, 2012; SHERIDAN-LEOS,
2011).

Segundo Freedberg (2008), uma das maneiras de minimizar a violéncia

seria programar e integrar conceitos e habilidades de enfermagem forense no
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curriculo de graduacdo em enfermagem, sendo uma proposta viavel para a
discrepancia existente entre as estratégias de reducdo da violéncia e sua
implementacdo efetiva, incluindo a integracdo de conceitos e habilidades de
enfermagem forense no curriculo de graduacdo em enfermagem. Tal estratégia
auxiliaria educadores de enfermagem para que preparassem profissionais que
pudessem ajudar a minimizar os efeitos da violéncia e também a reduzir a lacuna
existente na prestacao de cuidados de saude para individuos vitimas de violéncia.

Cucu et al. (2014) enfatizam que a educacdo em enfermagem necessita de
enfermeiros capacitados para trabalhar com os aspectos forenses; desta forma, o
conhecimento adequado e as habilidades devem ser desenvolvidas para poder
identificar, documentar, orientar, proteger e cuidar adequadamente das vitimas ou de
possiveis atos forenses.

Faz-se necesséario refletir sobre a formagdo em saldde que proporcione um
atendimento de qualidade, com olhar holistico e humanizado, auxiliando o profissional
a promover intervencdes, o cuidado especializado, a prevencédo de novos casos de
violéncia e realizar o mapeamento da violéncia. Portanto, a formacao académica deve
proporcionar ao aluno aprendizagem significativa e de qualidade, pois os servicos de
saude recebem demandas, cada dia maiores, de pessoas que sofreram algum tipo de
violéncia e os profissionais precisam estar aptos para a identificagdo, o tratamento,
notificacdo e prevengdo com o intuito de desarranjar o ciclo de violéncia (MELLO,
2010; SQUINCA; DINIZ; BRAGA, 2004).

Paises como Canada e Estados Unidos da América possuem as seguintes

subespecialidades da enfermagem forense:

» Enfermeiro investigador forense: investiga a cena e o momento da morte.

» Enfermeiro consultor juridico: € o consultor e educador judicial que auxilia
nas instrucbes de procedimentos, medicamentos e drogas que foram
utilizados no crime;

» Enfermeiro advogado: possui diploma em direito e auxilia geralmente em
casos relacionados a saude;

» Enfermeiro legista: especialista, devidamente autorizados, que auxilia na
investigacao cientifica e certificacdo da causa, circunstancias e identificacao
de morte questionada;

» Enfermeiro forense clinico: presta cuidados de enfermagem as vitimas de
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violéncia e mortes; realiza recolha e documentacdo de evidéncia para a
Justica.

» Examinador enfermeiro forense: responsavel por examinar a vitima /
agressor (vivo ou morto) e pela documentacéo legal.

» Enfermeiro psiquiatrico forense: fornece cuidados de enfermagem a
pacientes que possuem patologia psiquiatrica e que foram considerados
culpados mediante a um crime em sociedade.

» Enfermeiro forense correcional ou de custodia: fornece tratamento e
reabilitacdo as pessoas que foram condenadas a prisdo por violacdo de
estatutos legais e requerem avaliacdo médica e intervencao.

» Enfermeiro examinador de agressdo sexual: realiza exame pericial,
avaliacdo de trauma sexual, e recolhe provas e evidéncias de dados

biolégicos.

Apreende-se, pelo exposto, os distintos cenarios e atuacbes que o
enfermeiro forense pode executar. Isto torna necessario rever todo sistema
educacional do pais, apontando-se como destaca SANTOS (2003), a necessidade de
elaboracdo de projetos politicos pedagogicos (PPP) fundamentados e estruturados
nas novas tendéncias e mudancas de comportamento na sociedade.

A formacdo na area da enfermagem, por sua vez, também carece de
atencdo quanto aos aspectos forenses; este profissional, lidando diariamente com
vitimas e perpetradores de violéncia, também apresenta lacunas importantes no
processo de ensino aprendizado. Na tentativa de contribuir para se quebrar este ciclo
da violéncia, assim como auxiliar a populacdo no empoderamento de seus direitos, é
preciso fornecer ao aluno de graduacdo em enfermagem reflexao critica, dando-lhes
subsidios para desenvolver sua pratica profissional com precisdo e seguranca
(BARTMANN, 1997; BARBOSA, 2009; MONTEIRO, 2003; BRASIL, 2001a).

Frente a pouca divulgacdo em nosso pais desse profissional e por se tratar
de uma area em solidificacdo, faz-se necessario identificar o conhecimento que os
profissionais e alunos tém sobre os conceitos da enfermagem forense. Para tanto,
disponibilizar instrumentos capazes de avaliar tal conhecimento é util para o

estabelecimento de estratégias educacionais.
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1.4.2 Avaliagdo do conhecimento sobre Enfermagem Forense

Mensurar o nivel do conhecimento sobre enfermagem forense entre os
profissionais e alunos de enfermagem permite estabelecer um diagndéstico para
determinacdo de estratégias de reducdo de possiveis vazios deste conhecimento,
bem como para avaliar eficacia de estratégias educativas. Com esta finalidade,
realizou-se uma revisao integrativa com o objetivo de identificar, na literatura,
instrumentos capazes de colaborar com tais propaositos.

Foram realizadas buscas em bases de dados e, embora diversos artigos
abordassem o tema de enfermagem forense, foram selecionados apenas trés
estudos, 0s quais apresentavam o mesmo questionario de praticas de enfermagem
forense. Trata-se de um questionario, com versao original em Portugal, denominado
Questionario de Conhecimentos sobre Praticas de Enfermagem Forense (LIBORIO,
2012; COELHO; CUNHA; LIBORIO, 2016).

A versao original do Questionario de Conhecimentos sobre Préticas de
Enfermagem Forense — QCPEF foi desenvolvido por Cunha e Libério (2012), para
avaliar o nivel de conhecimento de estudantes de enfermagem portugueses. E um
instrumento autoaplicavel; na sua versdo original, € constituido por 74 afirmacdes
dicotdbmicas (Verdadeiro/Falso) e visa a avaliar os conhecimentos sobre Préaticas de
Enfermagem Forense.

Os 74 itens do QCPEF (LIBORIO, 2012) foram agrupados em seis

subescalas:

» Conceito de Enfermagem Forense (conteudo dos itens 1 ao 10);

» Situacdes Forenses (itens 11 ao 22);

» Vestigios Forenses (itens 23 ao 34);

» Comunicacdo e Documentacao em Ciéncias Forenses (itens 35 ao 44);
» Cuidados de Enfermagem Gerais (itens 45 ao 54);

» Preservacdo de Vestigios Forenses (itens 55 ao 74).

Para desviar intencdes de resposta, determinados componentes foram
estabelecidos na forma negativa e outros na forma afirmativa (LIBORIO, 2012;
COELHO, 2013).

Os estudos portugueses que também utilizaram o QCPEF foram
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desenvolvidos por Coelho e Nunes (2014), com o objetivo de avaliar o impacto da
formacao em conhecimentos sobre praticas forenses dos estudantes de enfermagem
em um curso de ciéncias forense, bem como por Ribeiro (2016), com o objetivo de
avaliar a eficacia de uma intervencado de enfermagem forense com estudantes de
enfermagem, visando o conhecimento de praticas de enfermagem forense. Aplicou-
se 0 QCPEF antes e ap6s um curso de enfermagem forense.

A opcéao de validar um instrumento para avaliar o conhecimento sobre a
tematica de enfermagem forense € motivada pelo fato de, até 0 momento, néo se ter
identificado instrumento validado no Brasil que possibilite quantificar o conhecimento
de estudantes ou profissionais nesta area.

Em virtude da potencial aplicabilidade deste instrumento, consideramos
oportuno valida-lo para nossa cultura. O instrumento adaptado podera ser mais um
recurso para a introducao da temética de enfermagem forense no Brasil e ser Gtil para
se detectar as lacunas no conhecimento da equipe de Enfermagem que

cotidianamente atende a vitima de violéncia.
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2 OBJETIVOS
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2.1 Geral

» Validar o Questionario de Conhecimentos sobre Praticas de Enfermagem
Forense (QCPEF) e testar as propriedades psicométricas da versao adaptada

para uma amostra de alunos de graduacédo em enfermagem.

2.2 Especificos

» Padronizar idiomaticamente o Questionario de Conhecimentos sobre Prética
de Enfermagem Forense;

» Realizar a adaptacdo semantica do Questionario de Préaticas de Enfermagem
Forense com alunos de graduacao em enfermagem;

» Avaliar a fidedignidade do instrumento adaptado por meio da consisténcia
interna de seus itens e da reprodutibilidade do instrumento com alunos de
graduacédo em enfermagem,;

» Realizar a validade de constructo por meio da analise multitraco multimétodo
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3.1 Delineamento do estudo

Trata-se de estudo piloto (fase 1), metodologico, com abordagem
quantitativa, cuja proposta foi adaptar e avaliar as propriedades psicométricas de um
instrumento de avaliacdo do conhecimento sobre a temética de enfermagem forense,
com a participacédo de alunos de graduacdo em enfermagem de uma escola publica
do interior do estado de S&o Paulo.

Os estudos metodologicos empregam processos de aquisicao,
organizacdo, coleta, analise de dados e, ainda, engloba a elaboracao e validagédo de
instrumentos, consequente busca por novos significados e interpretacdes de
fendbmenos (DANTAS, 2007; FUZISSAKI, 2012; POLIT, BECK; HUNGLER, 2011).

O presente estudo foi a primeira fase de estudos posteriores e

desenvolveu-se em trés etapas:

3.1.1 Primeira etapa: Processo de adaptacéao cultural do QCPEF

O procedimento de adaptacdo de um instrumento ja existente, ao invés de
elaborar um novo instrumento, obtém beneficios consideraveis, uma vez que ao
adaptar um instrumento, economiza-se tempo, financiamentos, permite a comparacao
de dados ja disponiveis em outros estudos, permite a igualdade na avaliacdo e
também avaliar as diferencas entre as populacdes e a capacidade de generalizacdo
(BORSA; DAMASIO; BANDEIRA, 2012; OLIVEIRA-MANZI et al, 2011; HAMBLETON,
2005).

Pesquisas de adaptacdo cultural de escalas, questiondrios e outros
instrumentos de medida tém crescido nas areas de ciéncias sociais e da saude, o que,
por sua vez, se faz necessario maior rigor diante da qualidade e adequacdo das
medidas utilizadas para se validar um instrumento (BORSA; DAMASIO; BANDEIRA
2012).

No Brasil, até pelos frequentes intercambios de informacdes, a grande
maioria dos instrumentos utilizados é proveniente de outros paises (OLIVEIRA-
MANZI, 2011; PELLEGRINO, 2013; HAMBLETON, 2005).

A adaptacdo cultural geralmente adota algumas etapas: traducdo do

instrumento, adaptacéo e as analises psicométricas; no entanto, ao se observar as
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recomendacdes de Borsa, Damasio e Bandeira (2012), Pellegrino (2013) e Beaton
Guillemin e Bombardier (2000), constatou-se néo existir consenso diante da melhor
metodologia a ser seguida para a adaptacao cultural de um instrumento. Sendo assim,
€ necessario compreender as caracteristicas do instrumento, dos contextos de sua
aplicacédo e da populagéo a qual seré destinado para se selecionar a metodologia mais
adequada. Entretanto, € sabido que o desenvolvimento da adaptacdo ultrapassa os
aspectos referentes apenas a traducdao, visto que nao confere garantia de validade de
constructo e confiabilidade da medida.

No intuito de garantir a compreenséo do instrumento, foram empregadas
as seguintes fases: analise do padrao idiomatico por dois juizes, individualmente,
resultando em duas versdes (A e B); - conciliacdo das duas versdes por um comité de
cinco juizes pesquisadores do tema “forense” ou do método. Os juizes foram
abordados individualmente e orientados a analisar a pertinéncia dos termos presentes
no instrumento e a escolher para cada item a versao mais adequada da escala (A ou
B). Construiu-se uma nova versao conciliada (C), a partir da escolha da resposta que
apresentava a melhor compreensdo e cada item. Os juizes foram informados que
poderiam fazer ajustes pertinentes aos itens; - analise por um juiz independente, sem
conhecimento da pesquisa, da versao conciliada com vistas a retroconstrucéo
(comparacéo) da versao original, constituindo versao final (D); - e, por fim, o envio aos
autores do instrumento para apreciacdo do processo e do resultado da versao final
(D). Esses passos estdo adaptados e respeitando as recomendacdes da literatura
(DISABKIDS®, 2004; DEON. et al, 2011b; FEGADOLI et al., 2010).

Aos peritos que aceitaram participar do estudo, solicitou-se a assinatura,
em duas vias, do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), sendo que
uma delas permanece arquivada com a pesquisadora. Também foi solicitado o
preenchimento de um instrumento de caracterizacédo, no qual constou idade, sexo,
periodo de graduacédo e especialidade.

A versado final do instrumento foi submetida a validacdo semantica,

discutida a seguir.

3.1.2 Segunda etapa: Processo de adaptacdo semantica do QCPEF

A andlise semaéantica abrange a compreensdo dos componentes do

instrumento pela populacao-alvo, ou seja, a quem o instrumento se destina, uma vez
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que é utilizada para evitar ambiguidade e varios significados. Nesta etapa, o
questionario deveria ser lido, observado, analisado e avaliado de forma objetiva, clara,
simples, coesa e coerente de acordo com a populacédo alvo, a fim de ndo causar
monotonia, cansaco ou deixar o participante entediado (PASQUALI, 2010).

No presente estudo, utilizamos os instrumentos do método DISABKIDS®
com algumas adaptacdes, com a devida autorizacdo pelo Grupo DISABKIDS® no
Brasil. O projeto DISABKIDS® envolve especialistas de diversas areas de
conhecimento e de diferentes partes do mundo. A metodologia adotada por esse
grupo de pesquisadores consiste em algumas etapas para o desenvolvimento de um
instrumento: revisao da literatura, utilizacdo de grupos focais, desenvolvimento dos
itens, validacdo semantica, estudo piloto e estudo de campo; no entanto, para 0s
casos de adaptacdo cultural do instrumento, utiliza-se a etapa de traducdo que
engloba a traducéo e retrotraducao do instrumento (SANTOS et al, 2014; FUZISSAKI,
2012; DEON et al, 2011b; FEGADOLLI et al, 2010; DISABKIDS®, 2004,).

A validacdo semantica realizada neste estudo contou com a participacao
de alunos de graduacédo em enfermagem, de uma escola do interior de paulista e que
atenderam aos critérios de inclusdo: ser adulto (acima de 18 anos), estarem
matriculados em um dos cursos da instituicdo (Bacharelado em Enfermagem e
Bacharelado e Licenciatura em Enfermagem) e cursar regularmente o ano letivo. A
coleta de dados foi realizada no periodo de marco a junho do ano de 2016.

A composicdo da amostra de estudantes para essa etapa (Tabela 1)
considerou o nivel de similaridade dos grupos em relagdo a compreensdo e
entendimento acerca de ciéncias forenses. Para tanto, os alunos dos primeiros e
segundos anos do curso de Bacharelado e Licenciatura em Enfermagem e do curso
Bacharelado em Enfermagem, constituiram o grupo A. J4 os alunos do terceiro e
guarto anos do curso Bacharelado em Enfermagem, assim como os alunos do quarto
e quinto anos do curso Bacharelado e Licenciatura em Enfermagem foram alocados

no grupo B.
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Tabela 1 - Distribuicdo dos alunos, segundo grupos e subescalas do instrumento a
serem validados. Ribeirdo Preto, 2016

Subescalas Grupo A Grupo B Total por
subescala
Conceito de Enfermagem Forense - itens 1
ao 10 3 3 6
SituacOes Forenses - itens 11 ao 22 3 3 6
Vestigios Forenses - itens 23 ao 34 3 3 6
Comunicagéo e Documentagao em Ciéncias
Forenses — itens 35 ao 44 3 3 6
Cuidados de Enfermagem Gerais - itens 45
ao 54 3 3 6
Preservacdo de Vestigios Forenses - itens
55a0 74 3 3 6
Total por grupo 18 18 36

Para selecionar os alunos na fase de validacdo semantica, foi utilizada a
técnica snowball, conhecida como Bola de Neve. Essa técnica consiste em uma
amostra nao probabilistica, onde o0s primeiros participantes recomendam novos
participantes que por sua vez indicam outros participantes e assim, consecutivamente,
até que seja obtido o numero de participantes almejado (ALBUQUERQUE, 2009;
VELASCO; DIAZ, 1997).

Em cada um destes grupos (A e B) foram alocados 18 integrantes,
totalizando 36 alunos; todos realizaram a analise da impressao geral do instrumento
(Anexo 1). Na analise do Formulario de Validacao Seméantica (Anexo 2), cada grupo
de seis alunos avaliou um conjunto de subescalas do instrumento, conforme descrito
na Tabela 1; tal composi¢do atende as recomendacdes do DISABKIDS® (2004).

A proposta inicial de composicdo da amostra de estudantes para esta
etapa, previa igual nimero de estudantes iniciantes dos dois cursos; contudo, devido
ao fato da orientadora desta pesquisa ministrar aulas para parte de estudantes da
instituicdo, os alunos do segundo ano do curso Bacharelado em Enfermagem nao
participaram dessa etapa do estudo.

ApoOs aceitarem participar do estudo, os alunos assinaram duas vias do
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), sendo que uma delas foi
entregue ao aluno e a outra permanece arquivada com a pesquisadora.

Para a caracterizacdo dos alunos, foi solicitado o preenchimento de um
instrumento, no qual constou idade, sexo e periodo de graduacéo.

Apbés o preenchimento desse instrumento de caracterizacdo, foram
apresentados aos alunos os formuléarios, elaborados conforme as recomendacdes do
grupo DISABKIDS®, para obtencédo da Impressdo Geral e da validacdo semantica
especifico, ja descritos. Estes tiveram o intuito de avaliar as propriedades do
questiondrio, tais como: qualidade, entendimento, amoldamento, importancia,
compreensao, categorias das respostas e se 0s itens sdo faceis ou dificeis.

Esta etapa buscou identificar a importancia conferida a cada item, o nivel
de compreensdo, a aceitacdo dos termos, relevancia dos itens, se 0s itens
apresentavam dificuldades para serem respondidos, se as opcdes de respostas
estavam claras e consistentes de acordo com a questdo. Portanto, a utilizacdo da
metodologia DISABKIDS® (2004), foi para verificar o grau de compreensdo e
pertinéncia dos itens do Questionario de Conhecimento e Praticas Forense composto

por 74 itens dicotdmicas (verdadeiro e falso).

3.1.3 Terceira etapa: Analise das Propriedades Psicométricas do QCPEF

Nesta fase do estudo, buscou-se avaliar as propriedades psicométricas do
Questionario de Conhecimento sobre Praticas de Enfermagem Forense, uma das
etapas do processo de validagcdo de um instrumento.

A validacéao é o procedimento para se saber se o0 que esta sendo medido é
0 que realmente o pesquisador precisa avaliar. Para tanto, destaca a autora, quando
0 pesquisador se propde a validar um instrumento, é preciso considerar indicadores
qualitativos e quantitativos (DANTAS, 2007, PASQUALI, 1999).

De acordo com Pasquali (2009), a psicometria tem como substrato a teoria
da medida em ciéncias; dessa forma, sendo uma metodologia quantitativa, sua
principal caracteristica € possibilitar a representacdo do conhecimento com maior
amplitude e precisdo quando comparada a linguagem comum para descrever a
observacéo dos fenébmenos da natureza.

A abordagem quantitativa possibilita um enfoque direcionado, exato e

estruturado, buscando analisar numericamente a frequéncia de determinados
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comportamentos dos individuos de grupo, ou populacao, através de instrumentos que
devem registrar fendbmenos que representem realmente os conceitos ou as variaveis
gue o pesquisador esta analisando (MORAES, 2005).

Um instrumento de medida para ser considerado bom, deve contemplar
aspectos importantes tais como a validade e a fidedignidade.

A validade engloba a competéncia de ser correspondente coincidente com
0 que de fato estd querendo se medir; ja a fidedignidade ou confiabilidade, se
caracteriza pela capacidade de preciséo e exatiddo de produzir resultados idénticos,
em diferentes situag6es com os mesmos individuos, indicando se os resultados séo
confiaveis e se refletem a realidade do que esta se medindo (PASQUALI, 2009).
Segundo Martins (2006), a fidedignidade do instrumento pode ser entendida como a
capacidade de reportar um efeito consistente no tempo e no espaco, ou com
observadores diferentes.

As técnicas que avaliam a validade dos instrumentos podem ser separadas

em trés classes: validade do construto; validade de contetido; e validade de critério.

» Validade do construto ou de conceito: é tida como a maneira mais importante
de validacdo dos instrumentos psicologicos, pois € a forma direta de
verificac@o da hipétese da legitimidade da representacdo comportamental dos
tracos latentes (PASQUALLI, 2009);

» Validade de conteudo: a questdo gira em torno de se descobrir se a
representacao existente (teste) se constitui como representacao legitima do
constructo (PASQUALI, 2009);

» Validade de critério de um teste: € o grau de eficacia que um teste tem em
predizer um desempenho especifico de um individuo. Neste critério, o
desempenho do sujeito se transforma no critério contra o qual a medida
resultante do teste é avaliada. Existem duas formas de validade de critérios;
a diferenca essencial entre essas formas diz respeito ao tempo entre a coleta
da informacgao pelo teste a ser validado e a coleta da informagdo sobre o
critério: 1. Validade preditiva (dados sobre o critério adquiridos apos a coleta
da informacao sobre o teste); e 2. Validade concorrente (coletas mais ou
menos simultaneas) (PASQUALI, 2009).

A fidedignidade ou confiabilidade de um instrumento é importante para

analisar a capacidade de medir com exatidao a consisténcia e o equilibrio do que se
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estd medindo, ou seja, durante o processo de confiabilidade busca-se compreender
se os resultados sdo os mesmos quando aplicados a0 mesmo sujeito ou sujeitos
distintos. A confiabilidade pode ser medida por meio da estabilidade, consisténcia
interna e equivaléncia (SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017).

Neste estudo buscou-se validar um questiondrio, que se caracteriza por um
instrumento composto por afirmagdes, as quais os participantes assinalam sua
concordancia ou ndo (EDUARDO, 2015). Para tanto foram empregadas as analises

de confiabilidade e de validade, conforme segue.

3.1.3.1 Andlise da fidedignidade

A fidedignidade ou confiabilidade da versao adaptada do questionario de
Praticas de Enfermagem Forense foi analisada por meio da medida de consisténcia
interna dos itens e subescalas do instrumento, calculada pelo KR-20 (Kuder-
Richardson-20), sendo o mais indicado para as analises de escalas que possuem
respostas dicotdmicas (Verdadeiro/Falso). Esse coeficiente € semelhante ao alpha de
Cronbach. Ambas as técnicas consistem na aplicacdo do teste em uma Unica vez
(DANTAS, 2007; PASQUALLI, 1999). Para Hair, Anderson e Black (2005) um valor para
0 KR-20 superior a 0,70 pode ser considerado satisfatorio

A estabilidade, um dos critérios da confiabilidade, se caracteriza na
aplicacao do instrumento duas vezes a um mesmo grupo de pessoas, depois de um
periodo de tempo apds a primeira aplicacdo. Para andlise de sua reprodutibilidade e
concordancia do mesmo foi utilizado a técnica de teste-reteste, avaliada pelo
coeficiente kappa, introduzido por Cohen (1960). Este mede o grau de concordancia
entre testes quando as variaveis sdo categoéricas. Quando o coeficiente assume seu
valor maximo, 1, corresponde a uma perfeita concordancia. Um coeficiente kappa
igual a zero indica que a concordancia é igual aquela esperada pelo acaso. Valores
negativos ocorrem quando a concordancia é mais fraca do que a esperada pelo acaso
representando inconsisitencias (Agresti; 1990, Fayers, 2000; Vieira, 2005).

Landis e Koch (1977) classificam a forca de concordancia em: pobre se
menor que zero; desprezivel de 0,00 a 0,20; suave de 0,21 a 0,40; moderada de 0,41
a 0,60; substancial ou grande de 0,61 a 0,80 e quase perfeita de 0,81 a 1,00.

Para analisar a concordancia entre as medidas teste e reteste das

subescalas foi calculado o Coeficiente de Correlacao Intraclasse (ICC) que permite
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medir o grau de concordancia entre as medidas dentro de uma classe. Quanto mais
proximo o coeficiente estiver de 1, mais concordancia havera entre as medidas dentro
de uma mesma classe (SNEDECOR; COCHRAN, 1972).

3.1.3.2 Analise da Validade

Para avaliar a validade sobre o que o instrumento aborda, para a populacao
escolhida, selecionou-se, nesta fase do estudo, a validade de construto. A
heterogeneidade da definicdo de um construto é abrangente. Segundo Cunha, Netob
e Stackflethc (2016), o construto é algo que ndo conseguimos observar, mas pode
descrever comportamentos (motivacdo, inteligéncia) que trazem o verdadeiro
significado tedrico de determinado conceito.

O construto pode ser operacionalizado mediante a utilizacdo de
instrumentos ou testes validados e mensura-lo necessita de definir a conceituacéo de
determinada caracteristica traduzida em uma definicdo operacional. Trata-se,
portanto, de medir a extensdo em que um conjunto de itens representa o0 construto em
tela. Para tanto podem ser empregados testes de hipéteses, validade estrutural e
validade transcultural (SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017).

A validade de construto permite relacionar a capacidade do instrumento
para confirmar as hipbteses e para isso tenta conectar os dominios tedricos e
observacionais por meio da testagem das hipéteses de convergéncia (validade de
constructo convergente) e de discriminante (validade de constructo divergente) em
relacao as diferentes medidas (DANTAS, 2007; FAYERS; MACHIN, 2000).

A validade de construto convergente se caracteriza pela presenca de
correlacéo significativa entre a medida de constructos semelhantes e enfatiza que os
testes empregados possuem significados andlogos ao mesmo constructo. Ja a
validade divergente determina se a demonstracdo do teste que é investigada ndo se
correlaciona comparativamente com uma variavel ou uma medida de dimenséao
tedrica e ainda fornece dados se existe possibilidade de diferenciar empiricamente um
constructo de outros constructos semelhantes, assim como constatar o que nao esta
correlacionado ao constructo (DEON et al.,, 2011a; DANTAS, 2007; FAYERS;
MACHIN, 2000).

A validade de construto foi descrita por meio da Andlise Multitraco-

multimétodo das validades convergente e divergente que se caracteriza por ser uma
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matriz estatistica que exibe as informacdes estatisticas de correlagcdes entre os itens
e também nas escalas. Essa andlise é realizada através do programa Multitrait
Analysis Program (MAP) que permite visualizar as correlacbes entre o item e a
dimenséo da qual ele pertence ou ndo pertence. Para haver correlacdo convergente
€ preciso ter moderada correlagdo e caso ndo haja correlacdo entre o item e a
dimenséo é considerado a validade divergente, os valores aceitdveis deverdo ser
superiores a 0,40 (SANTOS et al, 2014; DEON et al, 2011a; FAYERS; MACHIN,
2000).

Para a fase da analise das propriedades psicométricas, neste estudo,
participaram estudantes que atenderam aos seguintes critérios de inclusao: ter idade
acima de 18 anos, ser estudante de enfermagem e estar matriculados no ano letivo.
A coleta de dados foi realizada nos meses de setembro a dezembro do ano de 2016.
Todos os alunos da instituicdo foram convidados a participar desta etapa, exceto os
que ja haviam participado da validacdo semantica (segunda etapa dessa pesquisa).

Aos alunos que aceitaram a participar foram explicados os objetivos do
estudo, garantindo-lhes sigilo dos dados. Foi solicitado o preenchimento de um
instrumento de caracterizacdo dos alunos, no qual constou idade, sexo, periodo de
graduacdo, entre outros. Para tanto, foi apresentado o Questionario de Conhecimento
e Praticas Forense composto por 74 itens dicotdmicos (verdadeiro e falso); a cada um
dos participantes foi solicitado que respondessem o instrumento conforme o seu

conhecimento em praticas de enfermagem forense.

3.2 Aspectos Eticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto, da Universidade de S&o Paulo, que também o aprovou, conforme
protocolo de pesquisa numero CAAE: 47673615400005393, apds foi encaminhado
para apreciacado da Comisséao de Graduacgao da Unidade. (Anexo 3)

Os participantes foram convidados a participar do estudo, foi assegurada
total privacidade e néo identificacdo dos mesmos. Apds serem esclarecidos acerca do
propésito do estudo, os participantes (peritos e alunos) assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, em duas vias, sendo uma do sujeito e outra do

pesquisador responsavel. Foram tomadas todas as providéncias para que 0s sujeitos
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ndo sofressem riscos diretos, prejuizos ou desconfortos; no entanto, o participante
poderia interromper sua participagédo na pesquisa se algum desconforto pelo contetdo
ou tempo de participacdo ocorresse, devendo, portanto, comunicar ao pesquisador
tais evidéncias.

N&o houve qualquer tipo de pagamento e/ou ressarcimento aos sujeitos
desta pesquisa, sendo a participacao totalmente voluntaria e o direito de desistir da
pesquisa a qualquer momento sem prejuizo para as atividades académicas.

A permissao para utilizar o Questionario de Conhecimentos de Praticas de
Enfermagem Forense foi concedida pelos autores portugueses, que tomaram
conhecimento das versdes tanto emanadas na adaptacao cultural como da versao
final apds avaliacdo semantica, aquiescendo com seu contelddo para uso no presente

estudo.

3.3 Processamento e Anélise de Dados

Os dados de cada etapa deste projeto foram submetidos a dupla digitacao
em planilha do Microsoft Office Excel - 2007, validados e exportados para andlise no
Software Statistical Package for the Social Science (SPSS), verséo 15.0 (IBM).

Para as variaveis sexo, idade, curso e periodo de graduacédo utilizou-se
estatistica descritiva. Como medida de tendéncia central foi estabelecida a média e
como medida de disperséo o desvio-padréo, além da frequéncia. Para as anélises da
impressao geral do instrumento utilizou-se a frequéncia.

Para a analise da consisténcia interna dos itens e das subescalas foi
realizado o teste Kuder-Richardson-20 (KR20).

Para estudo da reprodutibilidade, foi utilizada a técnica do teste-reteste
onde foi empregado o coeficiente Kappa para verificar a concordancia entre as
respostas atribuidas em cada momento. Ainda, para verificar a concordancia das
medidas obtidas entre as respostas, entre as escalas, utilizou-se o Coeficiente de
Correlacdo Intraclasse (ICC); recomenda-se que os valores para esse coeficiente
deve ser ultrapassar 0,70, no entanto existem outros autores que aceitam valores de
0,60 ou 0,50 (MCDOWELL; NEWEEL, 1996).

Para a avaliacdo de constructo convergente e divergente utilizou-se a

analise multitraco-multimétodo, que traz as correlagdes entre os itens e o instrumento
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(DEON et al, 2011a; FAYERS; MACHIN, 2000).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO
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Os resultados desse trabalho estédo apresentados seguindo as etapas do
processo de Validacdo do Questionario de Praticas de Enfermagem Forense
(QCPEF).

A coleta de dados referente ao processo de adaptacdo cultural do
questionario assim como o processo de adaptacao e validagdo semantica do QCPEF,
ocorreram no periodo de marco a junho do ano de 2016, na Escola de Enfermagem
de Ribeirdo Preto — Universidade de S&o Paulo. Ja a coleta de dados para a validade
das propriedades psicométricas ocorreu no periodo de agosto a dezembro do ano de
2016.

4.1 PRIMEIRA ETAPA: Processo de adaptacao cultural do QCPEF

Nesta fase, em um primeiro momento, o instrumento proposto foi avaliado
por dois juizes, que realizaram a analise do padrdo idiomatico e adaptacéo
linguistico/cultural do questionario. A importancia desta padronizacdo se da pelo fato
de termos duas linguas oficiais para o mesmo idioma. Ambos avaliaram o questionario
em sua verséo original, individualmente, resultando em duas versdes (A e B).

Consideracdes importantes e pertinentes, identificadas nesta etapa de
adequacao do questionario propiciaram o ajuste da grafia do idioma portugués do

Brasil, conforme descrito a seguir:

» No item 24, substituiu-se a palavra “vémito” por “vémito”;

» No item 25, substitui-se a palavra “sémem” por “sémen”;

» No item 30 substituiu-se “pélos” por “pelos”;

» No item 39 substitui-se “equipa” por “equipe”.

» Nos itens 41, 42, 44 substitui-se “registo” por “registro”.

» No item 71 “aceite” foi substituida por “aceita”.

» No item 74 a palavra “facto” foi substituida por “fato” e a palavra “registado”

foi substituida por “registrado”.

Outros ajustes foram observados relacionados a pontuagao, como no item
40 e também a alteracdo de preposicdes como no item 48 onde se substituiu

“‘presenga do (a) acompanhante” por “presenga de acompanhante”; ou ainda de
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concordancia verbal (itens 66 e 67).
Por fim, para maior compreensao, constaram sugestées como as que se

seguem.

» No item 39 foi sugerido que se acrescentasse “em envolver” na respectiva
citacao;
» No item 73 o termo “... apenas envolve-lo” foi substituido por “... deve-se

apenas envolvé-1o”.

Cabe destacar que alguns itens das versdes A e B, emanadas dos juizes,
foram considerados idénticos e outros similares. Para escolha do item que melhor
representasse o conhecimento em andlise, dentre as duas versoes, foram convidados
cinco profissionais, enfermeiros, pés-graduandos e docentes, com experiéncia na
area forense ou com a metodologia de elaboracéo e validagdo de instrumentos.

Os cinco pesquisadores foram convidados a ler atentamente as duas
versdes e a escolher, dentre elas, o texto do item que apresentava a melhor
adequacao e entendimento ou fazer ajustes, se necessario, para retratar maior
compreensao do significado original.

Os resultados desta etapa apontaram que, dentre os 74 itens, 41 foram
redigidos igualmente nas duas versdes. Ainda, por unanimidade, a versédo 2 foi
escolhida para 12 itens (6, 22, 37, 46, 48, 51, 54, 55, 56, 58 73 e 74) e a versao 1 para
quatro itens (45, 59, 60 e 68). Outros sete itens da verséo 2 (3, 7, 35, 36, 40, 42 e 50)
foram escolhidos por 80% dos peritos e 10 itens da versao 1 (13, 32, 44, 47, 49, 60,
66, 69, 71 e 72) foram preferidos por 80 % dos peritos.

Os juizes ndo emitiram sugestdes de ajustes aos itens por eles
selecionados. A partir desses resultados, foi constituida a versdo C com os itens que
obtiveram maior frequéncia de escolha.

Em seguida, um juiz independente, com formacg&o na area de direito e que
atua com pesquisas forenses, analisou a verséo conciliada (C) e realizou o processo
de comparacao com a versao original, constituindo versao final (D). Para tanto, foram

realizados os seguintes ajustes:

» O termo “recolha” foi substituido por “coleta”;

» O termo “agente de autoridade” foi substituido por “perito”;
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» O termo “peritagem” foi substituido por “pericia”;

» As palavras “designa”, “contornos” e “denomina” foram substituidas pela
palavra “caracteriza”;

» O item “Conforme o cddigo penal portugués...” foi substituido por “Conforme
o cbdigo penal brasileiro...”.

» Acrescentou-se junto ao termo “denuncia” o termo “notificagdo”, sendo

grafado no item da seguinte forma: “denuncia/notificacao”.

Por fim, o item “O enfermeiro &, geralmente, o primeiro profissional a assistir
a vitima; trata do seu espdlio e colhe espécimes para andlise, por vezes, antes da
policia estar envolvida”, apds a analise do juiz, foi reformulado para “O enfermeiro é,
geralmente, o primeiro profissional a assistir a vitima, tratar de seus direitos e coletar
vestigios para analise, por vezes antes da policia estar envolvida”.

A versao final (D) foi encaminhada aos autores do questionario original para
a apreciacao e aceite. Cabe destacar que a autora do instrumento concordou com a
versao apresentada para Portugués do Brasil.

O processo de adaptacao cultural do QCPEF para o uso na populacdo
brasileira foi realizado de forma adaptada, n&o perpassando pela etapa de traducao e
retrotraduacéo, em vista que o instrumento foi originalmente criado em Portugal, na
mesma lingua.

Observa-se que ndo existe consenso diante da adocdo da melhor
metodologia para se realizar a adaptacdo cultural de um instrumento (BORSA,;
DAMASIO; BANDEIRA, 2012; PELLEGRINO, 2009; GUILLEMIN, BOMBARDIER,
BEATON, 1993).

Na avaliacdo dos juizes diante da equivaléncia idiomatica, conceituais e
culturais, foi possivel detectar que entre o QCPEF e sua verséo brasileira os itens do
instrumento apresentaram maior discordancia no que se refere a estilistica, que
estuda as variac¢des linguisticas e suas utilizacdes. Essa fase se torna fundamental,
uma vez que proporciona a coeréncia da equivaléncia semantica com a realidade

vivenciada pela populacao.
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4.2 SEGUNDA ETAPA: Validacao semantica do QCPEF

A partir da conclusdo da versdo D, passou-se a etapa da validacao
semantica do instrumento; esta etapa contou com 36 alunos de graduagdo em
enfermagem, entre os quais 31 (86,1%) do sexo feminino e 5 (13,8%) do sexo
masculino. Ainda, em relacdo a caracterizacao dos alunos, 25 (69,4%) eram do curso
de Bacharelado e Licenciatura em Enfermagem e 11 (30,5%) do curso de Bacharelado

em Enfermagem.

— Impressdes gerais dos alunos sobre o instrumento

As analises referentes a impressédo geral evidenciaram que 21 (58%)
alunos referiram que o questionario era muito bom, 14 (39%) alunos relataram que o
guestionario era bom e apenas 1 (3%) aluno referiu ser regular/mais ou menos.

Em relacéo a avaliacdo se os itens eram compreensiveis, 30 (83%) alunos
responderam que eram faceis de entender e 6 (17%) alunos responderam que as
vezes os itens eram dificeis de compreender. Em relag&o a dificuldade para utilizar o
guestionario categorias de respostas, se teve dificuldade em usa-las, lembrando que
se trata de um questionario dicotdbmico (verdadeiro e falso), 26 (72%) alunos relataram
que nado tiveram dificuldade referente a esse critério e 10 (28%) alunos responderam
gue sentiram algumas dificuldades diante das respostas. Diante da pergunta se 0s
itens eram relevantes para sua condicao de saude, 20 alunos (56%) responderam
muito relevante, 11 alunos (31%) afirmaram que as vezes € relevante e 4 alunos (11%)

informaram que ndo tem nenhuma relevancia.
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Tabela 2 - Impressdes gerais sobre o instrumento (n=36). Ribeirdo Preto, 2016.

Impressdes N° % Impressoes N° %

Apreciacdo Geral Utilizacao

Muito bom 21 58,0% Facil 26 72,0%

Bom 14 39,0% Alguma dificuldade 10 28,0%

Regular 1 3,0% Dificll - -

Compreensao Relevancia

Facil 30 83,0% Muito relevantes 20 56,0%

Dificil 6 17,0% As vezes relevante 11 31,0%
Sem relevancia 4 11,0%

No estudo original, Liborio e Cunha (2016), mencionam que o questionario
foi submetido a avaliacdo de um juiz e que os itens foram modificados segundo
sugestdo do avaliador, além de optarem pela constituicdo de itens positivos e
negativos.

Segundo Tashima (2013), frases de carater negativo podem dificultar a
compreensao e levar o individuo ao erro; no entanto, para Gouveia et al. (2012), além
de ser uma pratica comum para evitar tendéncias, os questionarios construidos com
itens negativos e positivos trabalham na tentativa de serem obstaculos a nivel
cognitivo fazendo com que o individuo responda de forma ndo automatica. Outro fator
abordado por Gouveia et al. (2012) é referente a dificuldade dos individuos em
processar itens construidos de maneira contraria, o que pode estar relacionado a falta
de atencdao, diferentes tipos de educacéo ou a fatores comportamentais.

Diante das perguntas dissertativas da avaliacdo do instrumento, foram
apresentadas alteracdes, sugestdes ou mudancas por alguns participantes.

Para o item: Vocé gostaria de mudar alguma coisa no questionario?

Obteve-se as seguintes respostas:

» Torna-lo menos longo e repetitivo;
» Questionario longo e cansativo, apesar dos conceitos importantes;

» Outro aspecto importante foi o de que um aluno sentiu dificuldades em
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responder os itens 32, 47 e 51 relativos aos seguintes dominios Vestigios
Forenses, Cuidados de Enfermagem Gerais, respectivamente.
» Separar 0s pontos positivos e negativos;

» Ordem das perguntas que propiciam a erros;

Para o item: Vocé gostaria de acrescentar alguma coisa no questionario?

Obteve-se as respostas:

» Acrescentar sobre o mercado de trabalho na area de enfermagem forense;

» Acrescentar informacgdes e exemplos sobre o que é a enfermagem forense;

Em relacdo a avaliacdo semantica e considerando as sugestbes dos
participantes em relagéo aos itens, apreende-se que 0 processo serviu para identificar
as questbes mais complexas para os alunos. Os itens numeros 32, 36, 47 e 51
relacionadas as subescalas Vestigios Forenses, Comunicacdo e Documentacdo em
Ciéncias Forenses e Cuidados de Enfermagem Geral, respectivamente, abordam
aspectos pertinentes a indicios, sinais, evidéncias, armazenamentos, conducdes dos
casos de violéncia e também a preservagao de provas.

Foi ainda perguntado aos alunos: Teve alguma questao que vocé nao quis
responder? Se sim, por qué?

Apenas o item numero 36, relacionado ao dominio de Comunicacédo e
Documentagdo em Ciéncias Forenses, foi considerado de dificil entendimento por um
aluno. Os itens relacionados a este dominio abordam o modo como deve prosseguir,
encaminhar e dar seguimento aos casos de violéncia. Na realidade brasileira, existe
uma ficha de notificacdo compulsoria, documento importante que analisa 0s registros
de casos de violéncia a saude; no entanto, observa-se que tanto os profissionais
guanto os alunos sentem dificuldades em preencher este tipo de instrumento.

Segundo Garbin et al. (2015), a ficha de notificacdo engloba dados de
identificacdo, das lesdes, dados da ocorréncia, assim como o desencadeamento e
encaminhamento do caso além da unidade onde foi aberta a notificagcdo. Neste
sentido, observa-se a importancia dessas informacdes para que a formacgéo do aluno
de enfermagem n&o apresente lacunas que possam dificultar a realizagdo das
intervencdes de enfermagem, como por exemplo, documentagédo e comunicac¢ao, nos

casos de violéncia.
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A documentacdo e a comunicagao visam a possibilitar e a viabilizar um
sistema de registro com dados mais fidedignos, analisando se o suporte a vitima de
violéncia esta sendo efetivo ou néo.

Ressalva-se que 5 (13,9%) alunos, devido ao pouco conhecimento diante
da temética forense, verbalizaram curiosidade para compreender mais sobre o tema;
e, ainda, 7 (19,4%) dos participantes acharam o questionario longo.

A aprendizagem, em uma perspectiva critico reflexiva, deve
necessariamente ser adequada aos interesses do grande contingente da sociedade
brasileira, na busca da transformacéo social. Os contetdos forenses necessitam ser
inseridos na realidade brasileira e também métodos de aprendizagem significativas
permitindo coeréncia no aprendizado do individuo, uma vez que traz consigo
conhecimento e experiéncias prévias que necessitam ser incorporadas no ensino
aprendizagem. As habilidades técnicas ainda sado concepcdes valorizadas no ensino;
no entanto, precisam estar associadas a questdes éticas, morais, atitudinais
permitindo que o aluno correlacione a teoria com a pratica (SAVIANI, 2003;
BARBOSA, 2009; MARIN et al., 2013).

— Validagdo semantica das subescalas

Os 36 alunos patrticipantes desta etapa do estudo foram subdivididos em
grupos sendo que cada seis alunos avaliaram uma subescala, conforme descrito no
método. As informacgdes quanto a relevancia, dificuldades e clareza dos itens constam
na Tabela 2.

O conteudo abordado no instrumento foi considerado relevante pela
maioria dos alunos, com escores variando de 61,1% na subescala Vestigios Forenses
a 93,3% na subescala Comunicac¢ao e Documentacédo em Ciéncias Forenses. (Tabela
2).
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Tabela 3 - Distribuicdo e percentual dos alunos participantes da fase de validacéo
semantica especifica, segundo itens do Formulario Especifico
DISABKIDS e subescalas do instrumento (n=254). Ribeirdo Preto, 2016

As opcdes de

. Vocé tem dificuldade respostas estéo
Isso é relevante para

2 SUA SituACA0? para entender essa claras e
Subescalas Gao: questédo? consistentes com a
. questéo?
Sim V:Zsés Nao Sim Sim N&o
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Conceitos de Enfermagem
Forense (Item 1 ao 10) 86,6 13,3 98,3 1,6 95,0 50
Situacdes Forenses (ltem
11 a0 22) 73,6 26,3 94,4 55 98,6 1,3
Vestigios Forenses (Item
23 ao 34) 61,1 38,8 83,3 16,6 83,3 0,0
Comunicacédo
Documentagdo em Cién-
cias Forenses (Item 35 ao 93,3 6,6 93,3 6,6 98,3 1,6
44)
Cuidados de Enfermagem
Gerais (Item de 45 ao 54) 68,3 15,0 96,6 3,3 71,6 10,0
Preservacdo de Vestigios
Forenses (Item 55 ao 74) 75,0 24,1 94,1 5,0 79,1 20,0

Quanto a avaliacdo dos alunos, no topico que retrata facilidade/dificuldade
para a compreensdo dos itens, a maioria das subescalas foi considerada sem
dificuldade, com percentuais acima de 90%, exceto para a subescala Vestigios
Forenses (83,3%). (Tabela 3). Verificou-se no estudo original Libério, Cunha (2014)
que a maioria dos alunos demonstrou ter conhecimentos sobre os vestigios passiveis
de serem examinados na investigacao de casos forenses.

Achados relativos as dificuldades vivenciadas pelos sujeitos, neste estudo,
foram similares aos de participantes de outras investigacdes que trataram de
validagéo de instrumentos, sobre outras tematicas (FUZISSAKI, 2012).

A dificuldade diante dos itens pode estar associada ao fato de que os
alunos nao tiveram contato prévio com a tematica abordada no questionario. Nesta
vertente, sabe-se que os cursos de enfermagem sofreram e ainda sofrem alteracdes
significativas vistas as novas tendéncias da carreira, as quais tém preconizado

incorporar de maneira interdisciplinar conceitos introdutérios tedricos e préaticos de
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enfermagem forense, fortalecendo e unindo as leis e as acbes de enfermagem
(MILLER et al., 2010).

Na avaliacdo de clareza dos itens, os participantes consideraram ainda o
guestionario com respostas claras e consistentes variando de 71,6% para a subescala
de Cuidados Gerais a 98,6% para a subescala de Situacdes Forenses (Tabela 3).

As seguintes sugestdes foram apresentadas pelos participantes:

» Esclarecer o que sao “armas brancas”;
» Especificar as “situagdes de abuso sexual”;

» Substituir a palavra “salvaguarda”.

Optou-se por acatar a ultima sugestao, adotando-se a palavra “proteg¢ao”.
Portanto o item ficou com a seguinte redagéo: “A coleta e preservagao de vestigios
contribuem para a protecéo dos direitos da vitima”.

As sugestdes dos alunos para incluir explicacbes de determinadas
situacdes ndo foram acatadas uma vez que se modificar um instrumento pode
ocasionar o comprometimento da manutencao das propriedades psicométricas, assim
como sua estrutura, modelo tedrico e as relacbes entre os itens e as subescalas que
foram estabelecidos na constru¢do do questionario (FEGADOLI et al., 2010); ainda,
ndo € recomendado inserir explicacbes ou exemplos nos itens do instrumento,
conforme destaca o grupo DISABIKIDS®.

A versao E do instrumento, contendo a sugestdo emanada na etapa de
validagdo seméntica pelos alunos, foi encaminhada aos autores; 0s mesmos
concordaram com a versao final.

A validacdo semantica mostrou-se fundamental, visto que proporcionou um
espaco critico-reflexivo para que todos os alunos pudessem expor sugestbes e
dificuldades. Nessa perspectiva, os participantes se tornam agentes transformadores
e passam a se considerar atuantes no processo de validacao cultural do instrumento
avaliado.

Frente aos dados descritos, considerou-se que a adaptacdo e validacao
semantica produziu um instrumento em condi¢des de ser submetido a validacao de

suas propriedades, junto a estudantes de enfermagem.
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4.3 TERCEIRA ETAPA: Andlise Psicométrica do QCPEF

Participaram dessa fase do estudo 262 estudantes de enfermagem
regularmente matriculados na Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da
Universidade de Séao Paulo — EERP-USP, em 2016, inscritos no curso Bacharelado
em Enfermagem e do curso de Licenciatura e Bacharelado em Enfermagem. Nao
participaram desta etapa os 36 alunos que participaram da segunda etapa e também
foram excluidos oito alunos que ndo responderam mais de 10 itens do questionario.
Portanto foram considerados os dados de 254 alunos, o que corresponde a 52% dos

alunos da instituicéo.
Caracteristicas dos participantes

Dentre os participantes nota-se o predominio do sexo feminino (Tabela 3),
assim como os pertencentes ao curso Bacharelado em Enfermagem e aos que

cursam os anos intermediérios. (Tabela 4)

Tabela 4 — Distribuicdo dos alunos segundo sexo e f (n=254). Ribeirdo Preto, 2016.

Sexo Frequéncia %
Masculino 30 11,8
Feminino 224 88,1

Os participantes, maioritariamente alunos do sexo feminino, reforgcam
conceito de gque os alunos de enfermagem sdo em sua maioria, mulheres. Tal fato
confere quase involuntariamente, a enfermagem a compreensdo de profissao
feminina; e este esteredtipo esta relacionado aos aspectos histéricos e a trajetéria de
lutas femininas para se inserirem ao mercado de trabalho (COELHO, 2005;

MOREIRA, 1999).
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Tabela 5 — Distribuicdo dos alunos segundo curso e ano letivo (n=254). Ribeirao Preto,

2016
Curso Ano Letivo Numero de participantes Total
N % N %
Bacharelado em 1 37 22,20
enfermagem 2 28 16,80
3 63 37,90 166 65,3
4
38 22,80
Licenciatura e 1 18 20,40
Bacharelado em 2 0 0,00
enfermagem 3 37 42,00 88 34,6
4 25 28,40
5 8 9,00
Total 254 100 254 100

Quanto a idade, ainda que a média seja de adulto jovem (x=22 anos),

observa-se participantes com até 50 anos.

segundo sexo (n=254), Ribeirdo Preto, 2016

Tabela 6 — Valores minimos, maximos, médio e desvio padrao das idades dos alunos

n (%) Min. Max. X Dp
Masculino 30 (11.8) 19 50 23 5,75
Feminino 224 (88.2) 17 38 22 2,784
Total 254 (100) 17 50 22 3,295

Entre os 254 alunos que participaram do estudo, 224 (88,2%) eram do sexo

feminino, assim como também obtido em Portugal, no estudo de Ribeiro, (2016) o qual

a amostra foi de 85,7% e no estudo de Libério e Cunha (2012) com 78,9% do sexo

feminino. Os resultados reforcam que as mulheres sdo as que mais buscam o curso

de enfermagem.
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Confiabilidade

Para andlise da Consisténcia interna da escala, utilizamos o teste KR-20,
cujo calculo apresentou valor geral de 0,732 revelando uma consisténcia interna
satisfatoria, conforme menciona Hair, Anderson e Black (2005). J& na consisténcia
interna das subescalas apreende-se que os valores variaram de 0,720 para vestigios

forenses até 0,174 para Preservacao de Vestigios.

Tabela 7 — Valores para a estatistica Kuder-Richardson — KR-20, segundo cada
subescala e total do instrumento QCPEF. Ribeirdo Preto. 2016

Score
Min. Max. X Dp KR-20
Esperado
Conceito de Enfermagem
3 10 [0-10] 7 1,6 0,393
Forense
Situagcdes Forenses 2 12 [0-12] 10 2,0 0,662
Vestigios Forenses 4 12 [0-12] 11 1,8 0,720
Comunicacéo e
~ 2 10 [0-10] 8 1,4 0,440
Documentacgao
Cuidados de Enfermagem
4 10 [0-10] 8 1,3 0,304
Forense
Preservacéo de Vestigios 7 19 [0-20] 13 1,9 0,174
Score Global de
36 71 [0-74] 58 6,1 0,732

Conhecimentos

Segundo Silva e Silva (2009) existem poucos estudos que abordam a
coleta e preservacdo de vestigios, e especificamente em relacdo as vitimas de
agressodes sexuais sao praticamente inexistentes estudos que abordam tal temética,
ou seja, existe uma lacuna nesse campo do conhecimento.

Segundo a Emergency Nurses Association (ENA) (2017), as questbes
forenses envolvem tanto o cuidado da vitima, do agressor e também a pratica forense,
uma vez que o enfermeiro necessita coletar e preservar vestigios. Os procedimentos
sdo uma parte da investigacdo cientifica, analise, prevencdo e tratamento
relacionados ao trauma e / ou a morte.

No estudo original Lib6rio e Cunha (2014) utilizou-se o alfa de Cronbach

para realizar a analise de consisténcia interna. Para a analise global do instrumento o
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alfa de Cronbach foi de 0.807, considerado bom, j& os resultados foram razoaveis para
trés subescalas (Situacbes Forenses, Vestigios Forenses e Comunicacdo e
Documentacdo), os valores oscilaram entre 0.600 e 0.816, no entanto para o restante
das outras subescalas os indices foram baixos variando entre 0.533 a 0.573.

Segundo Tashima (2013), os resultados insatisfatorios da consisténcia
interna podem ocorrer por dois motivos, por conta da negatividade das correlacdes
item a item e devido ao contetudo com o qual o instrumento foi elaborado. Cabe
destacar contudo a complexidade deste tema em estudo.

A consisténcia interna insatisfatoria pode indicar que os itens do
questionario ndo medem o construto que estd se propondo a medir, ou seja, para a
elaboracdo dos itens de um questionario € necessario a revisdo da literatura
consistente, caracterizada como uma das fases mais dificeis e complicadas para
serem determinadas, uma vez que relaciona as hipéteses com as teorias. O construto
€ uma ideia ndo formada que é utilizada para descrever um determinado fenémeno,
como por exemplo, as praticas de enfermagem forense. As medidas objetivas de
determinado comportamento séo extraidas de instrumentos, escalas ou questionarios
que buscam compreender as atitudes do individuo diante de um construto
(PASQUALLI, 2010; DANTAS, 2007).

Foram realizadas novas analises na tentativa de visualizar se alguns itens
fossem excluidos teria melhora dos scores do KR-20, no entanto ao analisar os
resultados observou-se que ndo haveria diferenca significativa que justificasse a
retirada de algum item objetivando o aumento do KR-20.

Vale destacar que uma andlise dos valores das subescalas se item for
deletado podera auxiliar na decisdo do pesquisador sobre manter ou ndo um dado
item na subescala. Streiner e Norman (1989) apontam que a retirada de alguns itens,

assim como a realocacgéo dos itens nas subescalas, pode ser pertinente.
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Tabela 8 - Valores para a estatistica do Kuder-Richardson — KR-20, segundo cada
itens e subescalas com os itens excluidos. Ribeirdo Preto. 2016

Kuder—Richardson 20
KR-20 com item

Variavel KR-20 por KR-20 com item
Subescalas deletada deletz)tlggg do bloco deletado do total KR-20 total
Pergunta_1 0,438 0,733
Pergunta_2 0,400 0,732
Pergunta_3 0,364 0,730
Pergunta_4 0,380 0,733
Conceito de Pergunta_5 0,349 0,727
Enfermagem Pergunta_6 0,380 0,393 0,730
forense Pergunta_7 0,334 0,735
Pergunta_8 0,381 0,730
Pergunta_9 0,251 0,726
Pergunta_10 0,372 0,728
Pergunta_11 0,647 0,729
Pergunta_12 0,632 0,728
Pergunta_13 0,620 0,728
Pergunta_14 0,615 0,726
Pergunta_15 0,665 0,730
Situaces Pergunta_16 0,682 0,731
Forenses Pergunta_17 0,638 0,662 0,728
Pergunta_18 0,643 0,728
Pergunta_19 0,650 0,728
Pergunta_20 0,639 0,726
Pergunta_21 0,619 0,726
Pergunta_22 0,641 0,729
0,732
Pergunta_23 0,708 0,725
Pergunta_24 0,681 0,725
Pergunta_25 0,713 0,729
Pergunta_26 0,690 0,725
Pergunta_27 0,676 0,721
Vestigios Pergunta_28 0,708 0,726
Forenses Pergunta_29 0,718 0,720 0,729
Pergunta_30 0,710 0,728
Pergunta_31 0,723 0,729
Pergunta_32 0,711 0,726
Pergunta_33 0,697 0,728
Pergunta_34 0,672 0,724
Pergunta_35 0,342 0,726
Pergunta_36 0,448 0,737
Comunicagio Pergunta_37 0,431 0,729
¢ Pergunia 30 0323 0720
~ ergunta_ , '
gr‘:fg?;ﬁgt:gao Pergunta_40 0,441 0,440 0.727
Forenses Pergunta_41 0,431 0,730
Pergunta_42 0,441 0,733
Pergunta_43 0,497 0,732
Pergunta_44 0,376 0,725

continua...
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Kuder—Richardson 20

KR-20 com item

Variavel KR-20 por KR-20 com item
Subescalas deletada deliﬁgg do blocg deletado do total KR-20 total

Pergunta_45 0,395 0,733

Pergunta_46 0,314 0,727

Pergunta_47 0,315 0,733

Pergunta_48 0,203 0,729

Cuidados de  Pergunta_49 0,235 0,727

Enfermagem Pergunta_50 0,270 0,304 0,729

Gerais Pergunta_ 51 0,254 0,725

Pergunta_52 0,296 0,733

Pergunta_53 0,222 0,723

Pergunta_54 0,293 0,729

Pergunta_55 0,157 0,732

Pergunta_56 0,214 0,732

Pergunta_57 0,249 0,744

Pergunta_58 0,140 0,730

Pergunta_59 0,170 0,731

Pergunta_60 0,140 0,729

Pergunta_61 0,142 0,730

Pergunta_62 0,249 0,746

. Pergunta_63 0,187 0,738

Presenvacao  porointa 64 0,094 0,724

de Vestigios Pergunta_65 0,113 0,174 0,726
Forenses - ' '

Pergunta_66 0,144 0,729

Pergunta_67 0,135 0,728

Pergunta_68 0,115 0,731

Pergunta_69 0,168 0,736

Pergunta_70 0,128 0,729

Pergunta_71 0,234 0,743

Pergunta_72 0,173 0,728

Pergunta_73 0,191 0,741

Pergunta_74 0,169 0,730

concluséo.

Quanto a confiabilidade analisada pelo coeficiente de Kappa, apreende-se

que 65 dos 74 itens da escala apresentaram concordancia entre as respostas do teste

e reteste, evidenciando que a escala se manteve estavel, ou seja, a escala apresenta

fidedignidade ao que se propéem medir. Destes, 17 com concordancia suave, 32

moderada e 16 substancial ou grande, conforme classificacdo de Landis e Koch

(1977).
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Tabela 9 - Valores do Coeficiente de Kappa segundo os itens da escala total. Ribeirdo
Preto. 2016

Teste - Reteste de cada item por coeficiente de Kappa

Teste Reteste Coeficiente

Item 1 0 1 0 de Kappa
Pergunta_1 55 (79,7%) 14 (20,3%) 59 (85,5%) 10 (14,5%) 0,198 0,094
Pergunta_2 54 (78,3%) 15 (21,7%) 52 (75,4%) 17 (24,6%) 0,187 0,119
Pergunta_3 52 (75,4%) 17 (24,6%) 44 (63,8%) 25 (36,2%) 0,326 0,005
Pergunta_4 68 (98,6%) 1(1,4%) 64 (92,8%) 5 (7,2%) -0,025 0,778
Pergunta_5 30 (43,5%) 39 (26,5%) 37 (53,60) 32 (46,4) 0,454 -
Pergunta_6 61(88,4)% 8(11,59% 39(56,52)% 30 (43,47)% 0,098 0,248
Pergunta_7 36 (562,17)% 33 (47,82)% 44 (63,76)% 25 (36,23)% 0,237 0,043
Pergunta_8 66 (95,65)% 3 (4,347)% 32(46,37)% 7 (10,14)% 0,361 0,001
Pergunta_9 38 (55,07)% 31 (44,92)% 32(46,37)% 37 (53,62)% 0,655 -
Pergunta_10 57 (82,6)% 12 (17,39)% 47 (68,11)% 22 (31,88)% 0,469 -
Pergunta_11 63(91,3)% 6 (8,695)% 57 (82,6)% 12 (17,39)% 0,623 -
Pergunta_12 53 (76,81)% 16 (23,18)% 54 (78,26)% 15 (21,73)% 0,459 -
Pergunta_13 52 (75,36)% 17 (24,63)% 48 (69,56)% 21 (30,43)% 0,494 -
Pergunta_14 56 (81,15)% 13(18,84)% 51 (73,91)% 18 (26,08)% 0,546 -
Pergunta_15 50 (72,46)% 19 (27,53)% 48 (69,56)% 21 (30,43)% 0,578 -
Pergunta_16 64 (92,75)% 5 (7,246)% 63 (91,3)% 6 (8,695)% 0,309 0,010
Pergunta_17 62 (89,85)% 7 (10,14)% 59 (85,5)% 10 (14,49)% 0,532 -
Pergunta_18 58 (84,05)% 11 (15,94)% 56 (81,15)% 13 (18,84)% 0,396 0,001
Pergunta_19 52 (75,36)% 17 (24,63)% 50 (72,46)% 19 (27,53)% 0,249 0,038
Pergunta_20 59(85,5)% 10(14,490% 55 (79,71)% 14 (20,28)% 0,398 0,001
Pergunta_21 56 (81,15)% 13(18,84)% 55 (79,71)% 14 (20,28)% 0,310 0,010
Pergunta_22 49 (71,01)% 20(28,98)% 43 (62,31)% 26 (37,68)% 0,418 -
Pergunta_23 66 (95,65)% 3(4,347)% 59 (855% 10 (14,49)% 0,258 0,009
Pergunta_24 56 (81,15)% 13(18,84)% 55(79,71)% 14 (20,28)% 0,402 0,001
Pergunta_25 68 (98,55)% 1 (1,449)% 61 (88,4)% 8 (11,59)% 0,202 0,005
Pergunta_26 54 (78,26)% 15 (21,73)% 55 (79,71)% 14 (20,28)% 0,607 -
Pergunta_27 57(82,6)% 12 (17,39)% 57 (82,6)% 12 (17,39)% 0,496 -
Pergunta_28 61(88,4)% 8(11,59)% 58 (84,05)% 11 (15,94)% 0,453 -
Pergunta_29 65(94,2)% 4 (5,797)% 61 (88,4)% 8 (11,59)% 0,458 -
Pergunta_30 67 (97,1)% 2(2,898)% 62 (89,85)% 7 (10,14)% 0,185 0,058
Pergunta_31 62 (89,85)% 7 (10,14)% 61 (88,4)% 8 (11,59)% 0,477 -

continua...
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Item

Teste - Reteste de cada item por coeficiente de Kappa

Teste

1

0

Reteste

1

0

Coeficiente

de Kappa

Pergunta_32
Pergunta_33
Pergunta_34
Pergunta_35
Pergunta_36
Pergunta_37
Pergunta_38
Pergunta_39
Pergunta_40
Pergunta_41
Pergunta_42
Pergunta_43
Pergunta_44
Pergunta_45
Pergunta_46
Pergunta_47
Pergunta_48
Pergunta_49
Pergunta_50
Pergunta_51
Pergunta_52
Pergunta_53
Pergunta_54
Pergunta_55
Pergunta_56
Pergunta_57
Pergunta_58
Pergunta_59
Pergunta_60
Pergunta_61
Pergunta_62
Pergunta_63
Pergunta_64

62 (89,85)%
55 (79,71)%
54 (78,26)%
51 (73,91)%
33 (47,82)%
68 (98,55)%
59 (85,5)%
57 (82,6)%
61 (88,4)%
65 (94,2)%
65 (94,2)%
55 (79,71)%
56 (81,15)%
52 (75,36)%
35 (50,72)%
69 (100)%
36 (52,17)%
61 (88,4)%
67 (97,1)%
62 (89,85)%
45 (65,21)%
59 (85,5)%
58 (84,05)%
66 (95,65)%
38 (55,07)%
15 (21,73)%
56 (81,15)%
64 (92,75)%
27 (39,13)%
54 (78,26)%
40 (57,97)%
8 (11,59)%
53 (76,81)%

7 (10,14)%
14 (20,28)%
15 (21,73)%
18 (26,08)%
36 (52,17)%
1 (1,449)%
10 (14,49)%
12 (17,39)%
8 (11,59)%
4 (5,797)%
4 (5,797)%
14 (20,28)%
13 (18,84)%
17 (24,63)%
34 (49,27)%
0 (0)%
33 (47,82)%
8 (11,59)%
2 (2,898)%
7 (10,14)%
24 (34,78)%
10 (14,49)%
2 (2,898)%
3 (4,347)%
31 (44,92)%
54 (78,26)%
13 (18,84)%
5 (7,246)%
42 (60,86)%
15 (21,73)%
29 (42,02)%
61 (88,4)%
16 (23,18)%

61 (88,4)%
58 (84,05)%
51 (73,91)%
44 (63,76)%
30 (43,47)%
63 (91,3)%

56 (81,15)%
48 (69,56)%
61 (88,4)%

63 (91,3)%

62 (89,85)%
55 (79,71)%
54 (78,26)%
53 (76,81)%
31 (44,92)%
64 (92,75)%
32 (46,37)%
48 (69,56)%
60 (86,95)%
54 (78,26)%
41 (59,42)%
53 (76,81)%
60 (86,95)%
64 (92,75)%
32 (46,37)%
22 (31,88)%
59 (85,5)%

61 (88,4)%

28 (40,57)%
60 (86,95)%
34 (49,27)%
59 (85,5)%

49 (71,01)%

8 (11,59)%
11 (15,94)%
18 (26,08)%
25 (36,23)%
39 (56,52)%
6 (8,695)%
13 (18,84)%
21 (30,43)%
8 (11,59)%
6 (8,695)%
7 (10,14)%
14 (20,28)%
15 (21,73)%
16 (23,18)%
38 (55,07)%
5 (7,246)%
37 (53,62)%
21 (30,43)%
9 (13,04)%
15 (21,73)%
28 (40,57)%
16 (23,18)%
9 (13,04)%
5 (7,246)%
37 (53,62)%
47 (68,11)%
10 (14,49)%
8 (11,59)%
41 (59,42)%
9 (13,04)%
35 (50,72)%
10 (14,49)%
20 (28,98)%

0,626
0,464
0,563
0,566
0,388
-0,025
0,532
0,494
0,434
0,785
0,313
0,642
0,463
0,562
0,711
.0002
0,595
0,378
0,332
0,367
0,570
0,532
0,577
0,471
0,712
0,526
0,532
0,747
0,607
0,502
0,711
-0,219
0,551

0,001
0,756

continuacéo...
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Item

Teste - Reteste de cada item por coeficiente de Kappa

Teste

1

0

Reteste

1

0

Coeficiente
de Kappa

Pergunta_65
Pergunta_66
Pergunta_67
Pergunta_68
Pergunta_69
Pergunta_70
Pergunta_71
Pergunta_72
Pergunta_73
Pergunta_74

61 (88,4)%
68 (98,55)%
68 (98,55)%
46 (66,66)%
26 (37,68)%
50 (72,46)%
44 (63,76)%
50 (72,46)%
35 (50,72)%
63 (91,3)%

8 (11,59)%
1 (1,449)%
1 (1,449)%
23 (33,33)%
43 (62,31)%
19 (27,53)%
25 (36,23)%
19 (27,53)%
34 (49,27)%
6 (8,70)%

61 (88,4)%
64 (92,75)%
64 (92,75)%
44 (63,76)%
27 (39,13)%
43 (62,31)%
44 (63,76)%
46 (66,66)%
40 (57,97)%
63 (91,3)%

8 (11,59)%
5 (7,246)%
5 (7,246)%
25 (36,23)%
42 (60,86)%
26 (37,68)%
25 (36,23)%
23 (33,33)%
29 (42,02)%
6 (8,70)%

0,576
-0,025
0,317
0,681
0,724
0,641
0,624
0,659
0,622
0,410

conclusao.

A concordancia das respostas do teste com as do reteste (estabilidade) nas
subescalas, foi verificado pelo calculo do Coeficiente de Correlacéo Intra-classe (ICC).

Tabela 10 — Valores do Coeficiente de Correlacdo de Intraclasses entre os escores
dos alunos no teste e reteste, Ribeirdo Preto. 2016

Teste - Reteste das subescalas po ICC
Subescalas

ICC IC 95% P
Conceitos de Enfermagem Forense .559¢ 0,296 0,725 0,000
Situagcdes Forenses .630¢ 0,407 0,770 0,000
Vestigios Forenses .733¢ 0,570 0,835 0,000
Comunicacdo e Documentacdo em
Ciéncias Forenses .786°¢ 0,637 0,871 0,000
Cuidados de Enfermagem Gerais 577° 0,299 0,743 0,000
Preservacéo de Vestigios Forenses .760¢ 0,606 0,853 0,000
Score Global de Conhecimento .767¢ 0,587 0,863 0,000




Resultados e Discussdo 11

Os dados apontam que foi considerada moderada tal concordancia para as
subescalas Conceitos de Enfermagem Forense, assim como para Cuidados de
Enfermagem Forense; no entanto, o ICC foi considerado bom ou substancial para
Situacbes Forenses, Vestigios Forenses, Comunicacdo e Documentacdo em
Enfermagem Forense e Preservacdo de Vestigios Forenses. O valor total global do
ICC foi de 0,767 considerado também bom ou substancial. (Tabela 8). Valores
minimos de 0,70 s&do considerados satisfatorios (SOUZA; ALEXANDRE;
GUIRARDELLO, 2017). Acima de 0,61 tais valores podem ser considerados bons ou
substanciais (McDOWELL; NEWEEL, 1996).

Validade — multitraco multimétodo

Diante da anéalise MAP, apreende-se resultados insatisfatérios para a
validade discriminante e convergente do instrumento, com baixa correlagéo dos itens
em relacdo a sua respectiva dimensdo, com excecdo das subescalas Situacdes
Forenses e Vestigios Forenses, . A Tabela 11 mostra os valores diante da analise
MAP.
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Tabela 11 — Valores do Multitrago Multimétodos segundo a analise MAP, entre 0s
escores dos itens e subescalas, Ribeirdo Preto. 2016

Subescala Subescala

Subescala Subescala Subescala Subescala

ITEM 1 2 3 4 5 6

PO1 -.07* .07 .04 .01 .02 14
P02 .07* .03 A2 .04 .07 .02
P03 .16* .04 .06 21 .09 .01
P04 2% -.03 -.03 .05 .08 -.04
P05 19* .10 .28 A3 A2 .01
P06 2% .02 .04 A7 A7 .09
PO7 22% -.04 .05 .05 -.06 -.03
P08 2% .07 .08 .08 14 .05
P09 .38* .09 .15 21 15 -.03
P10 14* -.03 -.02 .28 .18 21
P11 .10 .26* .09 A3 .10 .03
P12 -11 .36* 19 .05 .20 .07
P13 .06 A1* A1 -.05 .10 .06
P14 .04 .4A5* 15 -.01 14 .10
P15 .05 19* .07 A1 12 .04
P16 .05 -.03* .22 14 .07 .03
P17 -.03 .34* .15 .09 A1 .10
P18 .04 .30* .14 .00 .16 .07
P19 .03 .26* .19 .06 .10 .10
P20 15 .33* .18 .18 .18 .04
P21 .10 A3* .19 .00 .18 .04
P22 .05 .31* .20 .05 .07 -.02
P23 12 .22 .30* 27 .26 17
P24 15 A1 A8* A2 A1 12
P25 .05 A1 .26* A3 15 .09
P26 21 .04 A3* .23 15 .03
P27 .20 .24 51* A7 19 14
P28 A1 .18 .30* A7 .20 .20
P29 .06 .15 .20* A2 19 .03
P30 .05 .20 31 .23 19 12
P31 .04 .18 19 .07 .00 A1
P32 15 .18 .29*% 21 13 .06
P33 .08 19 .38* -.01 A1 .01
P34 .02 .26 .53 A3 22 .04
P35 A1 .04 13 .34* A5 .18
P36 .07 -.09 -.01 2% .00 -.04
P37 A7 .15 .23 14 .18 12
P38 22 -.04 .23 .25*% .29 .16
P39 .26 .10 .22 A40* .37 .24
P40 14 .20 12 .10* 14 A1
P41 22 A1 .15 14~ A2 .08
P42 .01 -.03 .00 .09* .00 .08
P43 .07 .14 12 -.02* .03 .03
P44 .18 .05 .15 27 31 A2
P45 .08 A2 .19 -.07 -.10* .04
P46 A1 .20 .04 .33 .06* .05
P47 .04 .07 -.01 -.04 -.02* -.03
P48 .06 .06 .07 .09 23* .18
P49 21 .02 -.01 .34 23* .22
P50 .04 .09 .16 .18 .16* .07
P51 19 .20 .19 .23 .18* .10

continua...
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Subescala Subescala Subescala Subescala Subescala Subescala

ITEM 1 2 3 4 5 6
P52 -.09 .02 .19 -.06 .09* .14
P53 .15 14 17 .29 .23 .22
P54 .18 12 .10 .10 .08* A1
P55 .03 -.03 .05 .05 12 .08*
P56 .06 .09 .06 .10 .19 -.06*
P57 -12 -.07 .07 -.28 -.22 -.18*
P58 .08 .04 .08 .08 .14 2%
P59 .10 -.04 .07 .15 .07 .04*
P60 A1 .07 .06 .10 .24 .10*
P61 -.08 .21 .16 .00 .04 A1~
P62 -.04 -.15 -.05 -.15 -.16 -.15*
P63 -.03 -12 -.05 -.10 -.09 -.02*
P64 13 .03 12 .32 .33 .21~
P65 13 12 .15 .20 .16 .19*
P66 12 .16 .07 .15 17 .21~
P67 .08 .16 .09 .29 .16 .20*
P68 -.03 .02 .01 .15 .19 .16*
P69 -.03 .02 -.08 13 .02 .04*
P70 .04 .02 .05 .24 .25 3%
P71 -.02 -.02 -.04 -.21 -.10 -11*
P72 .14 .10 .03 31 .21 .03*
P73 -12 -.01 .04 -.14 -12 -.01*
P74 12 .19 12 .06 .05 .04~
conclusao.

Legenda: Subescala 1- Conceitos de Enfermagem Forense; Subescala 2 Situa¢gdes Forenses;
Subescala 3 Vestigios Forenses; Subescala 4 Comunicacdo e Documentacdo em Ciéncias
Forenses ;Subescala 5 Cuidados de Enfermagem Gerais Subescala 6 Preservacdo de

Vestigios Forenses ----

Assim, discute-se a nao concordancia com a proposta tedrica do
instrumento nesta populacao; tal fato pode estar relacionado com a complexidade
tedrica do tema, o que também pode ser verificado pela quase inexisténcia de
instrumentos para se medir tal fenbmeno ou area de conhecimento.

Para Tashima (2013) e Pasquali (2010), um instrumento necessita de uma
base solida em teorias cientificas, pois segundo esses autores, diversos problemas
referentes a construcdo das escalas sé@o devido a deficiéncia no campo tedrico desse
determinado tema. E necessario que o construto seja bem definido para facilitar a
operacionalizagdo dos itens; neste sentido considera-se que, neste trabalho, os
obstaculos e resultados obtidos possam ser decorrentes da inconsisténcia do
conhecimento sobre o tema, da populacao estudada, bem como do tamanho amostral
em relacdo ao numero de itens do questionario.

Tais consideracfes apoiam-se ainda na tentativa havida, neste estudo,

para se realizar analise fatorial exploratéria, descartada frente ao ndo preenchimento
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das propriedades prévias exigidas para tal analise (adequacdo do tamanho amostral
que no minimo deveria ser de 370 participantes, ou seja 5 para cada item do
instrumento, bem como a analise da correlacdo entre variaveis), conforme Hair,
Anderson e Black (2009).
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Este estudo, que teve como objetivo principal validar um instrumento para
avaliar o conhecimento de enfermeiros e profissionais de enfermagem sobre préticas
de enfermagem forense, a partir dos dados obtidos nas suas distintas etapas

metodoldgicas, revelou que:

12 Etapa:
-0 processo de adaptacéo cultural, diante da andlise dos juizes, possibilitou ajustes
no instrumento visando a equivaléncia semantica e idiomatica para a realidade

brasileira, culminando em uma verséao avaliada e autorizada elos autores originais.

23 Etapa:

- a fase de validacdo semantica, com 36 estudantes, seguindo os procedimentos
adaptados da metodologia do Grupo DISABKIDS®, permitiu a elaboracdo de um
guestionario com resultados satisfatorios.

- na avaliacdo da impressdo geral do instrumento, este foi considerado como
bom/muito bom por 97% dos participantes, de facil compreensédo por 83%, sem
dificuldades de utilizacdo por 72% e relevante por 56%.

-nesta etapa foram sugeridas altera¢des predominantemente quanto ao numero de
itens e avaliacdo de possiveis repeticdes.

-sugeriram ainda acrescentar informacfes sobre mercado de trabalho e citacdo de
exemplos no instrumento, sugestbes essas que nao foram acatadas, mas

demonstraram dificuldades com o dominio e manejo de tais informacdes.

32 Etapa:

-diante dos resultados encontrados na analise de propriedades psicométricas,
considera-se que o instrumento QCPEF apresenta fidedignidade, confirmada pela
na analise do KR-20 (escore global 0,732). Houve variacdo entre as subescalas
sendo a de Preservacdo de Vestigios Forenses a que apresentou menor escore
(0,174), passivel de ser atribuido a complexidade do tema. O maior escore foi da
subescala Vestigios Forenses (0,720). .

-quanto a reprodutibilidade, verificada pela estatistica Kappa 65 itens apresentaram
estabilidade no teste e reteste, com variagcbes de modera a substancial para 48
destes itens (kappa > 0,40)

-ao se avaliar as concordancias entre as respostas do teste e reteste por meio do ICC
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o escore global foi de 0,767, considerado bom ou substancial.

- na validade convergente e divergente, descritas pela Analise Multitrago-multimétodo
obteve-se baixa correlacéo dos itens em relacdo a dimenséao a qual pertencem, com
execao para as subescalas Situacoes Forenses e Vestigios Forenses. Sugere-se a
pertinéncia de se realizar revisao do construto considerando a populagéao

participante e o tamanho amostral empregado.

Os resultados apontam para a continuidade dos estudos com o QCPEF,
ampliando-se o0 numero de participantes, para posterior analise fatorial exploratoria e,
se oportuno, reducdo de itens, o que poderd proporcionar reorganizacao da
constelacdo das subescalas.

A continuidade dos estudos justifica-se ainda pela inexisténcia de similares
instrumentos que avaliem o conhecimento sobre Enfermagem Forense.

O desenvolvimento deste estudo permitiu aprofundar o conhecimento a
respeito da tematica forense, assim como, reforcar a compreensdo da necessidade

de implementar essa area no curriculo académico de estudantes de enfermagem
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O conhecimento de praticas de enfermagem forense, assim como a
necessidade de formacdo nessa nova area do conhecimento, torna-se de extrema
relevancia para os alunos de graduacdo de enfermagem, assim como para 0S
profissionais que ja estdo atuando na area.

Muitas vezes, tais profissionais ndo se sentem preparados ou até mesmo
nao possuem conhecimento sobre como conduzir um caso de violéncia.

A violéncia interpessoal, que traz como vitimas mais frequentes criancas,
adolescentes, mulheres e idosos, esta enraizada na sociedade brasileira. O Brasil é
extenso e possui diversidades culturais, religiosas, sociais, econdmicas, 0 que precisa
ser levado em consideracdo quando propomos que a tematica de enfermagem
forense seja introduzida na graduacao de enfermagem.

Introduzir esse tema na area da saude e principalmente na enfermagem
possibilitara que sejam desenvolvidas acfes de planejamento e de empoderamento,
estratégias formativas sobretudo sobre preservacao de vestigios, acdes de promocao
e prevencdo em saude que auxiliem as vitimas mais vulneraveis: criancas,
adolescentes, mulheres e idosos.

A realizacdo deste estudo possibilitou um contato mais préximos com 0s
alunos de graduacéo em enfermagem o que foi fundamental para o éxito do processo
de validacdo do instrumento de mensuracgéo, que retrata um construto subjetivo.

Ainda, consolidou a percepcdo da necessidade de novos estudos de
validacdo com estudantes com maior formacao nesta area, o que podera contribuir na
utilizacdo do instrumento, além de realizar a interlocugdo com os autores do
instrumento objetivando a revisdo dos itens, assim como propor um instrumento

reduzido.
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ANEXO 1 - Folha de Impresséao Geral*

Identificacéo:

Cadigo: Data:

1.0 que vocé achou do nosso questionario |4 - ito bom

em geral?
0 bom

O regular / mais ou menos

G 5 fveis? L.
2. As questOes sao compreensiveis” O faceis de entender

Se nédo, quais questodes:
0 as vezes, dificeis

0 ndo compreensiveis

3.E sobre as categorias de resposta? B rerie f sem difeEae

Vocé teve alguma dificuldade em usa-las?

Por favor, explique: O algumas dificuldades

O muitas dificuldades

4.As questbes sao relevantes para a AT i relavar e

condicdo de saude?
O as vezes relevante

O sem / nenhuma relevancia

Obrigada por sua colaboracgao!

Original de DISABIKDS® (DEON et al., 2011; SANTOS et al., 2014)
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ANEXO 2- Formulario de Validagcdo Semantica*

Subescala — Conceito de Enfermagem Forense

Identificacéo:
Cadigo: Data:
Por favor, marque um espaco e preencha-o.
Isso é Vocétem |As opcbes de [Como vocé Vocé poderia
relevante |dificuldade |respostas falaria/lexpressaria |me dizer, em
para asua |para estdo claras e |iss0? suas
| situacdo? |entender consistentes palavras, o
tem
essa (de acordo) gue essa
guestdo? |com a guestao
guestao? significa para
vocé?
N° |As respostas |Sim |As N&o |Sim |Sim N&o |Reformulacéo Descricéo
se repetem vezes
(Verdadeiro /
Falso)
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

Obrigada por sua ajuda!

e Adaptado de DISABIKDS (DEON et al., 2011; SANTOS et al., 2014) para
validacdo semantica do QCPEF (CUNHA; LIBORIO, 2016; LIBORIO, 2012)



Anexos 101

Formuléario de Validagdo Seméantica

Subescala — Situacfes Forenses

Identificacéo:

Cddigo: Data:

Por favor, marque um espaco e preencha-o.

Isso é Vocé tem |As opcbes de |Como vocé Vocé poderia
relevante |dificuldade |respostas falaria/expressaria |me dizer, em
paraasua |para estao claras e |isso? suas
situacdo? |entender consistentes palavras, o
Iltem
essa (de acordo) gue essa
guestdo? |com a questéo
guestao? significa para
vVocé?
N° |As respostas |Sim |As Ndo |Sim |Sim Ndo |Reformulacéo Descricao
se repetem vezes
(Verdadeiro /
Falso)
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22

Obrigada por sua ajuda!

e Adaptado de DISABIKDS (DEON et al., 2011; SANTOS et al., 2014) para
validacdo semantica do QCPEF (CUNHA; LIBORIO, 2016; LIBORIO, 2012)
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Formuléario de Validacdo Semantica

Subescala — Vestigios Forenses
Identificagao:

Cadigo: Data:

Por favor, marque um espaco e preencha-o.

Isso é Vocétem |As opcbes de [Como vocé Vocé poderia
relevante |dificuldade |respostas falaria/lexpressaria |me dizer, em
para asua |para estdo claras e |isso0? suas
| situacdo? |entender consistentes palavras, o
tem
essa (de acordo) gue essa
guestdo? |com a questao
guestao? significa para
vocé?
N° |As respostas |Sim |As N&o |Sim |Sim N&o |Reformulagéo Descricao
se repetem vezes
(Verdadeiro /
Falso)
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34

Obrigada por sua ajuda!

e Adaptado de DISABIKDS (DEON et al., 2011; SANTOS et al., 2014) para
validacdo semantica do QCPEF (CUNHA; LIBORIO, 2016; LIBORIO, 2012)
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Formuléario de Validacdo Semantica

Subescala — Comunicagéao e Documentacdo em Ciéncias Forenses
Identificagao:

Cadigo: Data:

Por favor, marque um espaco e preencha-o.

Isso é Vocétem |As opcbes de [Como vocé Vocé poderia
relevante |dificuldade |respostas falaria/lexpressaria |me dizer, em
para asua |para estdo claras e |isso0? suas
| situacdo? |entender consistentes palavras, o
tem
essa (de acordo) gue essa
guestdo? |com a questao
guestao? significa para
vocé?
N° |As respostas |Sim |As N&o |Sim |Sim N&o |Reformulagéo Descricao
se repetem vezes
(Verdadeiro /
Falso)
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44

Obrigada por sua ajuda!

e Adaptado de DISABIKDS (DEON et al., 2011; SANTOS et al., 2014) para
validacdo semantica do QCPEF (CUNHA; LIBORIO, 2016; LIBORIO, 2012)
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Formuléario de Validacdo Semantica

Subescala — Cuidados de Enfermagem Gerais

Identificagao:

Cadigo:

Data:

Por favor, marque um espaco e preencha-o.

(Verdadeiro /
Falso)

Isso é Vocétem |As opcbes de [Como vocé Vocé poderia
relevante |dificuldade |respostas falaria/lexpressaria |me dizer, em
para asua |para estdo claras e |isso0? suas
ltem situacdo? |entender consistentes palavras, o
essa (de acordo) gue essa
guestdo? |com a questao
guestao? significa para
vocé?
N° |As respostas |Sim |As N&o |Sim |Sim N&o |Reformulagéo Descricao
se repetem vezes

45

46

47

48

49

50

51

52

53

54

Obrigada por sua ajuda!

Adaptado de DISABIKDS (DEON et al., 2011; SANTOS et al., 2014) para
validacdo semantica do QCPEF (CUNHA; LIBORIO, 2016; LIBORIO, 2012)
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Formuléario de Validacdo Semantica

Subescala — Preservacao de Vestigios Forenses

Identificac&o:

Cadigo:

Data:

Por favor, marque um espaco e preencha-o.

Item

Isso é
relevante
para a sua
situacdo?

Vocé tem
dificuldade
para
entender
essa
guestéo?

As opcoes de
respostas
estao claras e
consistentes
(de acordo)
com a
guestéo?

Como vocé

falaria/lexpressaria

isso?

Vocé poderia
me dizer, em
suas
palavras, o
gue essa
guestdo
significa
para vocé?

NO

As respostas
se repetem
(Verdadeiro /
Falso)

Sim

As
vezes

Ndo |[Sim

Sim Nao

Reformulacédo

Descricdo

55

56

57

58

59

60

61

62

63

64

65

66

67

68

69

70

71

72

73

74

Obrigada por sua ajuda!

Adaptado de DISABIKDS (DEON et al., 2011; SANTOS et al., 2014) para
validacdo semantica do QCPEF (CUNHA; LIBORIO, 2016; LIBORIO, 2012)
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Anexo 3- Aprovac&o do Estudo pelo Comité de Eticaem Pesquisa .

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAO PRETO

Avenida Bandeirantes, 3900 - Ribeirfio Preto - Siio Paulo - Brasil - CEP 14040-802
Fone: 55 16 3315,3382 - 55 16 3315.3381 - Fax: 45 16 3315.0518
veww.eerp.usp.br - eerp@usp.br

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA EERP/USP

Centro Colaborador da OPAS/OMS para o
Desenvolvimento da Pesquisa em Enfermagem

Of.CEP-EERP/USP — 133/2015

Ribeirdo Preto, 3 de setembro de 2015.

Prezada Senhora,

Comunicamos que o projeto de pesquisa, abaixo especificado, foi analisado e
considerado APROVADO pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo, em 24 de agosto de

2015.

Protocolo CAAE: 47673615.4.0000.5393

Projeto: Adaptagdo Cultural e propriedades psicométricas do Questionario de
Conhecimento sobre Pratica de Enfermagem Forenses (QCPEF)

Pesquisadores: Emilia Campos de Carvalho
Em atendimento & Resolu¢cdo 466/12, devera ser encaminhado ao

CEP o relatério final da pesquisa e a publicacdo de seus resultados, para
acompanhamento, bem como comunicada qualquer intercorréncia ou a sua

interrupgéo.
Atenciosamente,
. )
B b
Profa. Dra. Claudia Benedita dos Santos
Coordenadora do CEP-EERP/USP
lima. Sra.

Profa. Dra. Emilia Campos de Carvalho
Departamento de Enfermagem Geral e Especializada
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto - USP




