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RESUMO

A Enfermagem Forense € uma especialidade que integra a prética clinica forense, oferecendo
suporte as vitimas, agressores(as) e seus familiares em situacdes de violéncia. Reconhecida pelo
Conselho Federal de Enfermagem, essa area abrange competéncias que vao desde a
identificacdo e manejo de casos de violéncia até a colaboracdo em pericias judiciais. Suas areas
de atuacdo incluem violéncia sexual, sistema prisional, salde mental, coleta e preservacao de
vestigios, assisténcia técnica, desastres em massa, catastrofes e maus-tratos ao longo do ciclo
vital. Contudo, a Enfermagem Forense ainda € pouco explorada nos curriculos de formagcéo,
resultando em lacunas de conhecimento que afetam a préatica dos profissionais. Este estudo
objetivou avaliar o conhecimento de Enfermeiros da Atencdo Priméria a Saude sobre
Enfermagem Forense, antes e ap6s uma capacitacdo on-line baseada na Matriz de Competéncias
do Conselho Federal de Enfermagem. Estudo quase-experimental com avaliagcdo pré e pés-
teste, envolvendo 12 Enfermeiros da Atencdo Primaria a Salde do Sul de Minas Gerais.
Ocorrido entre maio e agosto de 2023, fundamentado na Metodologia da Problematizacao, on-
line, com 60 horas sendo 20 assincrona e 40 sincronas. O curso foi estruturado em cinco
modulos segundo as oitos areas de atuacdo da Enfermagem Forense. Utilizou- se um
questionario, desenvolvido e validado pelos autores, o qual contemplou dados
sociodemogréficos e as competéncias da especialidade. A pesquisa foi conduzida em trés
etapas: 1) avaliacdo diagnostica do conhecimento como um pré-teste; 2) curso de extensao de
capacitacdo e 3) avaliacdo pds-intervencdo. Realizadas analises estatisticas descritiva e
inferencial e o Teste Exato de Fisher para associacdes das variaveis independentes dos dados
sociodemogréficos e laboral e dependentes das categorias de conhecimento. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas sob o Parecer:
5.880.372/2023, CAAE: 65613222.9.0000.5142. Identificou-se por meio dos resultados
melhora do conhecimento sobre as sete categorias da especialidade. Na Competéncia A
observou-se maior familiaridade com a violéncia fisica, psicolégica e/ou emocional, sexual e
domeéstica; na Competéncia B identificou-se limitacdes de conhecimento sobre procedimentos
médico-legais e criminais; na Competéncia C evidenciou-se um fortalecimento na compreenséao
das leis, como o Estatuto da Crianga e do Adolescente e a Lei Maria da Penha; nas
Competéncias D e E, revelaram aprimoramento na identificacdo de praticas éticas e transtornos
mentais relacionados a violéncia no sistema prisional; nas competéncias F e G verificou-se
melhora de conhecimento sobre desastres de massa e relacionamento interpessoal, com impacto
no atendimento humanizado e o suporte emocional a vitimas e familiares. Os participantes
avaliaram o curso como excelente quanto a estrutura, organizacdao, metodologia, programa de
ensino, material técnico e facilitadores. A capacitacdo foi apontada como eficaz para aprimorar
0 conhecimento sobre violéncia e manejo de vitimas, agressores(as) e familiares, fortalecendo
a interface entre saude e justica. Apesar de ndo ter atingido significancia para todas as
correlagdes, 0 curso agregou conhecimento para a pratica profissional. A baixa adesdo ao curso
online indica a necessidade de estratégias para aumentar a participacéo e validar resultados com
amostras maiores.

Palavras-chave: enfermagem forense; atencdo priméria a saude; matriz de competéncia;
conhecimento; capacitacao; enfermeiros.



ABSTRACT

Forensic Nursing is a specialty that integrates forensic clinical practice, offering support to
victims, aggressors and their families in situations of violence. Recognized by the Federal
Nursing Council, this area covers skills that range from identifying and managing cases of
violence to collaborating in judicial expertise. Its areas of activity include sexual violence, the
prison system, mental health, collection and preservation of traces, technical assistance, mass
disasters, catastrophes and mistreatment throughout the life cycle. However, Forensic Nursing
is still little explored in training curricula, resulting in knowledge gaps that affect professionals'
practice. This study aimed to evaluate the knowledge of Primary Health Care Nurses about
Forensic Nursing, before and after an online training based on the Competency Matrix of the
Federal Nursing Council. Quasi-experimental study with pre- and post-test evaluation,
involving 12 Primary Health Care Nurses in the South of Minas Gerais. Taking place between
May and August 2023, based on the Problematization Methodology, online, with 60 hours, 20
asynchronous and 40 synchronous. The course was structured into five modules according to
the eight areas of Forensic Nursing. A questionnaire, developed and validated by the authors,
was used, which included sociodemographic data and specialty skills. The research was
conducted in three stages: 1) diagnostic assessment of knowledge as a pre-test; 2) training
extension course and 3) post-intervention evaluation. Descriptive and inferential statistical
analyzes and Fisher's Exact Test were performed for associations of independent variables of
sociodemographic and work data and dependent variables of knowledge categories. The project
was approved by the Research Ethics Committee of the Federal University of Alfenas under
Opinion: 5.880.372/2023, CAAE: 65613222.9.0000.5142. The results identified an
improvement in knowledge about the seven categories of the specialty. . In Competency A,
greater familiarity with physical, psychological and/or emotional, sexual and domestic violence
was observed; in Competency B, limitations in knowledge about medical-legal and criminal
procedures were identified; in Competency C, there was a strengthening in the understanding
of laws, such as the Child and Adolescent Statute and the Maria da Penha Law; in Competencies
D and E, they revealed improvement in the identification of ethical practices and mental
disorders related to violence in the prison system; in competencies F and G there was an
improvement in knowledge about mass disasters and interpersonal relationships, with an impact
on humanized care and emotional support for victims and families. Participants rated the course
as excellent in terms of structure, organization, methodology, teaching program, technical
material and facilitators. The training was seen as effective in improving knowledge about
violence and management of victims, aggressors and family members, strengthening the
interface between health and justice. Despite not having reached significance for all
correlations, the course added knowledge for professional practice. Low adherence to the online
course indicates the need for strategies to increase participation and validate results with larger
samples.

Keywords: forensic nursing; primary health care; competency matrix; knowledge; training
nurses.
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1 INTRODUCAO

A Enfermagem Forense é uma especialidade que se inter-relaciona com a préatica clinica
forense, em que os Enfermeiros prestam cuidados as vitimas, aos agressores(as) e aos familiares
que se encontram em situacGes de violéncia (Lynch; Duval, 2011). Foi reconhecida no Brasil,
em 2011, pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) pela Resolugdo COFEN n° 389 de
20 de outubro de 2011 e regulamentada pela Resolucdo COFEN n° 566 de 23 de agosto de 2017
(COFEN, 2011; 2017a).

Nesta Resolucdo, preconiza oito areas de atuacdo, abarcando Violéncia sexual, Sistema
prisional, Psiquiatrico, Pericia, Assisténcia Técnica e Consultoria, Coleta, recolha e preservacéo
de vestigios, P6s-Morte, Desastre em Massa, missdes humanitarias e catastrofes, Maus-Tratos,
traumas e outras formas de violéncia nos diversos ciclos da vida. Também é definida as
competéncias gerais e especificas da pratica do Enfermeiro Forense.

As competéncias gerais incluem 29 atribuicdes que podem ser sintetizadas em: a)
identificar, avaliar e intervir em situacdes de violéncia, maus-tratos e traumas em se tratando
de vitimas, perpetradores(as) e familiares; b) atuar e colaborar em atividades de perito judicial;
c) sistematizar informacgdes e aplicar o Processo de Enfermagem (PDE) a populagéo prisional,
d) planejar, intervir e avaliar situacdes de desastre em massa, catastrofes e missdes humanitarias
tanto com vitimas, equipes de trabalho, vigilancia sanitaria, epidemiologia e controle de
doencas; e) promover trabalho com equipe interdisciplinar para garantir maior eficiéncia das
intervencdes; f) pesquisar e colaborar com estudo de intervencdo e projeto de pesquisa no
contexto da Enfermagem Forense (COFEN, 2017b).

Em termos de competéncias especificas, incluem 37 dominios que abarcam 0s 0itos
campos de atuacdo, podendo ser sintetizadas em: a) identificar, avaliar e intervir riscos a saude
em vitimas de violéncia sexual; b) prestar assisténcia ao perpetrador(a) e vitima no sistema
penal, judiciario e psiquiatrico; c) elaborar laudos, relatorios e pareceres em colabora¢do com
o0 sistema judicial, coletar informacdes por meio de fotografias e preservar registros através da
cadeia de custddia; d) coletar, recolher, preservar vestigios de vitimas e autores do crime no
ambiente intra e extra hospitalar; e) identificar e avaliar casos de morte violenta e/ou
indeterminada; f) atuar e colaborar no pds-morte junto a equipe interdisciplinar com medidas
de preservacdo em situacdes de desastres, catastrofes e missdes humanitarias (COFEN, 2017Db).

Em 2022, o COFEN altera a Resolu¢cdo COFEN n° 566 de 23 de agosto de 2017 com a
Resolucdo COFEN n° 700, de 14 de junho de 2022, ao incluir protocolo de atendimento e um

termo de consentimento que autoriza a coleta de dados e vestigios que possam ajudar na
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investigagdo policial em crimes, especialmente em casos de violéncia sexual e doméstica.

Embora o COFEN, a Associacao Brasileira de Enfermagem Forense (ABEFORENSE)
e a Sociedade Brasileira de Enfermagem Forense (SOBEF) legitimam as competéncias e
atuacdo da Enfermagem Forense, observa que esta especialidade ¢ um campo pouco
disseminada no Brasil (Santos et al., 2019) e ainda ndo adentrou na dindmica curricular dos
cursos de Enfermagem no pais (Gomes; Avelar; Bordon, 2023; Souza; Costa; Vilela, 2020).

A escassez de estudos sobre a inclusdo de disciplinas e contetdos nos curriculos
académicos tem gerado lacunas no conhecimento sobre o assunto (Souza, et al., 2020c). Muitos
Enfermeiros que trabalham em salas de emergéncia e servicos de cuidados pré-hospitalares nao
possuem treinamento forense (Gomes; Avelar; Bordon, 2023). Acrescenta-se a existéncia de
poucos cursos de pos-graduacdo reconhecidos no Brasil, destacando a urgente necessidade de
promover e fortalecer a especialidade no pais (Medeiros; Porto, 2023; Moreira; Lara, 2023;
Silvaet al., 2023a; Souza; Costa; Vilela, 2020b). Diante do contexto sintetizado pode dizer que
a Enfermagem Forense é uma especialidade que merece ser amplamente difundida no pais com
investimentos na sua formacéo e capacitacdo (Furtado et al., 2021; Reis et al., 2021b). Souza,
Costa e Vilela (2020b), analisaram os conteddos de Enfermagem Forense em 88 Instituicdes de
Ensino Superior no pais e constataram que a Enfermagem Forense raramente é discutida entre
as Universidades.

No campo da justica, ainda ndo foram regulamentadas leis estaduais e/ou nacionais para
a criacdo do cargo de perito para o Enfermeiro Forense (Bernardes; Vilarim; Aradjo, 2023;
Furtado et al., 2021).

Observa-se que essa especialidade ainda é pouco conhecida, e enfrenta restricdes em
termos de possibilidades de atuacdo, devido a falta de recursos e a auséncia de protocolos
especificos para atendimentos forenses. E crucial ampliar o conhecimento dos Enfermeiros que
ja atuam na area, por meio de formacgdes complementares, treinamentos e especializacbes em
ciéncias forenses (Medeiros; Porto, 2023; Moreira; Lara, 2023).

Adicionalmente, de acordo com o estudo conduzido por Bernardes, Vilarim e Aradjo
(2023), emergem diversos obstaculos que a Enfermagem Forense enfrenta, tais como a falta de
reconhecimento por parte das entidades juridicas competentes, a insuficiéncia de financiamento
e recursos destinados a capacitagdo e formacdo, bem como a auséncia de uma efetiva
coordenacdo entre as agéncias governamentais responsaveis pela aplicacdo da legislagédo
vigente. Acrescenta-se a falta de valorizagdo do seu papel, a escassez de cursos de
especializacdo e de capacitacdo, a falta de padronizacdo dos procedimentos na area forense e a

auséncia de legislacdo especifica regulamentando sua atuagdo no pais (Furtado et al., 2021;
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Moreira; Lara, 2023; Pereira et al., 2024). Tais obstaculos impedem o avan¢o do conhecimento
e da pratica profissional na area que a torna uma especialidade incipiente no Brasil (Santos et
al., 2019). Também impactam negativamente seu reconhecimento social, pois refletem na falta
de apoio institucional, na percep¢do limitada da sociedade sobre suas as habilidades e
contribuic@es e sua visibilidade na area juridica e criminal (Marcelo; Barreto, 2019; Musse et
al., 2024).

Outro fator que requer a atencdo, refere-se a situacdo de violéncia no pais. Segundo a
definicdo da Organizacdao Mundial de Saude (OMS), a violéncia envolve o uso de forca fisica
ou poder para causar sofrimento, morte, dano psicoldgico, prejuizo no desenvolvimento ou
privacao a si mesmo, a outra pessoa, ou a um grupo ou comunidade (WHO, 1996).

Conforme o Atlas da violéncia de 2023 no Brasil, embora haja uma diminuicdo dos
homicidios, as taxas ainda permanecem altas e ha de considerar os homicidios ocultos, ou seja,
aumento de morte violenta por causa indeterminada. Considerando a série historica dos Gltimos
onze anos (2011-2021), foram 326.532 jovens vitimas da violéncia letal. Quanto a criangas e
adolescentes, na faixa etaria de 10 a 19 anos, costumam ser a violéncia autoprovocada e
acidentes de transito. Nos ultimos onze anos (2011-2021), houve um total de 2.166 crian¢as
(pré-escolar) (0 a 4 anos), 7.396 criancas (escolar e pré-adolescente) (5 a 14 anos) e 97.894
adolescentes (15 a 19 anos) vitimas da violéncia letal por agressao. A taxa de homicidios para
criangas na primeira infancia (0 a 4 anos) apresentou aumento de 5,0% nos ultimos dez anos.
O Atlas também evidencia o0 aumento de violéncia contra mulher, na tltima década, entre 2011
e 2021, mais de 49 mil mulheres foram assassinadas. Em 2021, houve 3.858 casos de violéncia
no pais, sendo mais agravantes com mulheres negras do que com as brancas. Quanto a
populacdo LGBTQIAP+ (Lésbicas, Gays, Bissexuais, Transgéneros, Queer, Intersexos,
Assexuais e demais orientacfes sexuais ou identidades de género) identifica-se uma
subnotificacdo e subqualificacdo do fendmeno. Em se tratando de idosos, no periodo de 2011 a
2021, houve um decréscimo na taxa desses Obitos de 23,4% para os idosos negros e de 40,2%
para 0s ndo negros. Com relagdo aos obitos de mulheres idosas por agressdo, observa-se em
2021, uma taxa de 2,1 por 100 mil, para mulheres negras e de 1,8 por 100 mil, para ndo negras
(Cerqueira et al., 2023). Diante deste contexto, é essencial repensar a violéncia como um
problema que transcende as esferas juridica e de seguranca publica, afetando todos os setores
da sociedade. Delziovo, Oliveira e Luiz (2018) destacam que 0 ndo protagonismo e a falta de
responsabilidade dos profissionais de salde a pessoas em situagdes de violéncia, leva a diversas
falhas no atendimento, por falta de conhecimento, habilidades técnicas e de despreparo para o

desenvolvimento de intervengGes primarias a satde.
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Torna-se fundamental que tenham profissionais que atuem na &rea e tenham
competéncias e habilidades no enfrentamento desse fendmeno que afeta pessoas em seus
diferentes tipos e géneros como, criangas, mulheres, idosos, dentre outros (Delziovo; Oliveira;
Luiz, 2014; Garbin et al., 2015). O O Enfermeiro € um dos profissionais de linha de frente no
atendimento as vitimas de violéncia tanto nos servi¢cos emergenciais quanto na Atencao
Priméria a Saude (APS), ou seja, frequentemente sdo os primeiros profissionais de salde a ter
contato direto com as vitimas, além do que sua atuacao € diversificada em diversas areas de
atencdo do Sistema Unico de Sadde (SUS) (Moreira; Lara, 2023). A Enfermagem desempenha
um papel crucial como protagonista na atuagdo interdisciplinar para combater a impunidade e
garantir os direitos humanos (Silva et al., 2023b).

Ampliar as discussdes sobre Enfermagem Forense pode promover uma compreensao
mais ampla do seu papel na justica criminal e da sua colaboracéo interprofissional na resolucéo
de casos complexos (Almeida et al., 2023; Lima, 2023). Acrescenta-se que a realizacdo de
estudos no campo da Enfermagem Forense pode os capacitar para fornecer cuidados
abrangentes na vigilancia e encaminhamento de individuos em situac6es de violéncia (Silva et
al., 2021d).

E necessario desenvolver estratégias educativas para que esses profissionais consigam
estabelecer uma conduta propositiva frente a esses casos e o desenvolvimento de politicas
publicas para ser efetiva na pratica desses profissionais (Silva et al., 2017).

Portanto, o0 avanco do conhecimento e da pratica profissional na Enfermagem Forense
por meio de novos estudos e pesquisas podem contribuir significativamente para seu
reconhecimento social, aumentando a visibilidade de sua atuagéo, sensibilizando a sociedade
sobre a relevancia do seu papel e fortalecendo sua posi¢cdo como um profissional essencial e

qualificado no contexto da justica e da saude (Citolin et al., 2024; Macedo; Souza, 2021).
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2 JUSTIFICATIVA

No desenvolvimento do presente estudo relacionado a suas contribuicdes, justifica-se
que as competéncias da Enfermagem Forense desempenham um papel crucial para garantir uma
atuacdo técnica especializada e eficaz diante de situacdes de violéncia. A avaliacdo do
conhecimento dos profissionais nesse campo representa um grande aporte para a evolucdo da
ciéncia, da profissdo e do contexto social/comunitario.

Sob uma perspectiva cientifica, justifica-se por auxiliar na identificacdo de lacunas de
competéncias que requerem preenchimento para garantir uma pratica mais segura e eficaz,
especialmente em um cenario em que a literatura cientifica nesse dominio ainda é incipiente no
contexto brasileiro (Souza; Resck; Vilela, 2024). A implementacdo de programas de
capacitacdo para os profissionais resultarad na producdo de materiais cientificos e técnicos, 0s
quais, ao serem divulgados, poderdo contribuir para a ampliacdo do referencial tedrico da
especialidade na pratica.

No contexto profissional, justifica-se por desempenhar um papel fundamental na
garantia da assisténcia prestada as vitimas e agressores(as) de violéncia (Furtado et al., 2021).
E necessario que os profissionais estejam adequadamente capacitados para aprimorar o
acolhimento, identificacdo, e oferecer cuidados apropriados em conformidade com os
principios éticos e legais. Essa pesquisa pioneira realizada no Sul de Minas Gerais revelou que
a prestacdo de cuidados humanitarios e abrangentes ao longo da vida de vitimas e
agressores(as), aliada a a oferta de capacitacdo, proporciona beneficios significativos. Assim, é
essencial promover maior visibilidade e reconhecimento dessa area na regiao.

No contexto social e comunitério, justifica-se por gerar um impacto significativo,
oferecendo um suporte mais especializado e eficaz as pessoas em situacGes de violéncia. 1sso
contribui para a prevencdo e resolucao dessas questdes, promovendo a seguranca e o bem-estar
da populacdo em geral. Além disso, viabiliza uma assisténcia eficaz e segura, ajudando a reduzir
a exposicdo dos envolvidos, mitigar os riscos e ampliar as agdes assistenciais e educativas
seguras. Portanto, a especialidade mostra-se essencial para aprimorar a qualidade da assisténcia
prestada, promover a capacitacdo profissional e garantir uma atuagao mais eficaz e humanizada

diante de situacdes complexas e delicadas relacionadas a violéncia.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar o conhecimento de Enfermeiros da Atencdo Priméria a Salde em relagéo a

Enfermagem Forense antes e apds uma capacitacdo on-line baseada na Matriz de Competéncias

do Conselho Federal de Enfermagem.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a)
b)

d)

caracterizar o perfil sociodemografico e laboral dos participantes da pesquisa;
comparar o conhecimento dos enfermeiros da Atencdo Priméria a Saude antes e ap6s
a aplicacéo do curso de capacitagcdo on-line, com momentos sincronos e assincronos
com base nas competéncias da enfermagem forense;

associar as variaveis do perfil sociodemografico e laboral com variaveis relacionadas
ao conhecimento adquirido pelos participantes antes e apds a aplicacdo do curso de
capacitacdo on-line, com momentos sincronos e assincronos com base nas
competéncias da enfermagem forense;

avaliar o curso de capacitacdo on-line, com momentos sincronos e assincronos, para
enfermeiros da Atencdo Primaria a Satde com base nas competéncias da enfermagem

forense.
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4 REVISAO DA LITERATURA

4.1 ENFERMAGEM FORENSE NO MUNDO

Serdo abordados os conceitos, as areas de atuacdo e a formacdo em Enfermagem
Forense, com enfoque nas praticas adotadas nos Estados Unidos, nos paises orientais, na Europa

e na América Latina.

4.1.1 Enfermagem forense norte-americana

A Enfermagem Forense € uma especialidade com foco no cuidado as vitimas e
perpetrados(as) de violéncia embasada em aspectos juridicos, sendo reconhecida pela American
Academy of Forensic Sciences (Amar; Sekula, 2015; Lynch, 2011) como um campo de agéo
global em 1991. Décadas atras, 0 objetivo dessa abordagem era cuidar de pessoas em situacao
de violéncia, dirigida especificamente aos médicos, sendo que os Enfermeiros que atuavam em
servicos de emergéncia deveriam preservar e coletar provas periciais que muitas vezes se
perdiam (Amar; Sekula, 2015; Bader; Gabriel, 2010).

No inicio da década de 1990, 72 Enfermeiras norte-americanas especializadas em
Sexual Assault Nurse Examiner (SANE) fundaram a International Association of Forensic
Nurses (IAFN) com o objetivo de aplicar este conceito, estratégia e intervencdo as vitimas de
violéncia, na pratica profissional de Enfermagem e aos perpetradores(as) (IAFN, 2017). O que
foi um marco histérico para Enfermagem Forense mundial, pois houve expansdo em todo
contexto global, desde o campo de formacéo, até o mercado de trabalho (IAFN, 2017). Esta
especialidade foi reconhecida pela American Association of Nurses (ANA) em 1995, nos
Estados Unidos da América (EUA), em gue esses profissionais realizavam trabalhos de préatica
avancada em hospitais, ambientes comunitarios e apoiavam outros profissionais na aplicacao
dos principios ético-legais ao atendimento as vitimas e perpetradores(as) de violéncia (Amar;
Sekula, 2015).

Nos EUA, os Enfermeiros Forenses podem trabalhar em varios campos e diferentes
areas como: examinadores de agressdo sexual, educacdo em enfermagem forense,
departamentos de emergéncia, instituicdes forenses, clinicas forenses, investigacdes de morte,
psiquiatria e presidios, consultoria e pericia, agéncias de investigacdo criminal e advocacia
(Amar; Sekula, 2015; ANA; IAFN, 2015). Eles sdo responsaveis por realizar avaliagdes

detalhadas, coletar amostras forenses, documentar lesdes, oferecer suporte emocional as vitimas
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e colaborar com as autoridades legais para garantir a integridade das evidéncias (Wolf; Perhats;
Delao, 2022).

Naquele pais, uma das areas mais reconhecidas € o0 SANE, no atendimento e suporte a
sobreviventes de violéncia sexual, desde criancas, adultos e idosos desempenhando um papel
importante em hospitais e servigos clinicos de emergéncia (IAFN, 2024a). Estes profissionais
realizam a coleta de evidéncias forenses, conduzem exames fisicos detalhados, oferecem
suporte emocional ao longo de toda a recepc¢do e tratamento, participam de investigacdes de
crimes sexuais e contribuem em processos judiciais (Reis et al., 2021a).

Outra &rea é nos departamentos de Urgéncia e Emergéncia, bem como em servigos de
trauma. Nesses ambientes, esses profissionais desempenham um papel fundamental ao receber
pessoas em situacdes de violéncia, sejam elas vitimas ou agressores(as), que necessitam de
cuidados especiais devido a natureza da violéncia e aos processos periciais envolvidos (ANA;
IAFN, 2015; Camilo et al., 2017; Musse et al., 2021).

A atuacdo nesses departamentos com vitimas e agressores(as) é abrangente e envolve
desde a identificacdo, avaliacdo, coleta de evidéncias, até o registro e comprovacdo dos
problemas forenses ocorridos. Para exercer essa funcdo, é necessario que o profissional possua
qualificacdo avangada, com habilidades e aptiddes especializadas (Amar; Sekula, 2015; IAFN,
20244a).

Na Medicina Legal e Investigacdo da Morte, prestam assisténcia com base na causa da
morte, considerando aspectos biopsicossociais, cuidados com o corpo, familiares e
sobreviventes. Além disso, eles coletam dados para analise e determinacdo do oObito, sempre
agindo com sigilo, respeito e ética diante dessa situacdo (Amar; Sekula, 2015; IAFN, 2022a).

Quanto aos cuidados forenses no sistema prisional/correcional, 0os Enfermeiros norte-
americanos prestam cuidados por meio de triagem e escuta qualificada, exames de admisséo,
cuidados paliativos, dentre outros, principalmente para doencas infecciosas e transtornos
mentais de pessoas que cometeram determinados crimes. No entanto, o ambiente prisional
parece representar um desafio para a atencéo integral, embora toda a assisténcia seja prestada
com base nas necessidades de saude das pessoas privadas de liberdade, é continuamente
encaminhada para outros niveis de intervencgdes clinicas e de responsabilidade sanitéaria (IAFN,
2022a).

No que diz respeito aos cuidados forenses em psiquiatria e saide mental, a atuagédo do
profissional norte-americano centra-se na prestacdo de servicos que lhes permitam ir ao
encontro das necessidades individuais, no qual as suas competéncias e habilidades sdo diversas,

desde a escuta ativa sem julgamento, legislacdo, termos de moralidade e cultura, atendimento a
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comunidade, especialmente o atendimento aos infratores(as), € necessario para a detencao
humanitaria, além daqueles com transtorno mental e comportamental com antecedentes
criminais (Byrt et al., 2018; Martin et al., 2013; Topping-Morrist; Morris; Burnard, 1999).

No ambito da consultoria e pericia técnica, atua na investigacdo de lesdes corporais,
fraudes, auditagem de prontuérios, prestacdo de cuidados a satde, planejamento de intervengdes
clinicas, documentagdo de natureza criminal envolvendo assuntos da especialidade, dentre
outras competéncias especificas (Lynch; Duval, 2010).

As competéncias profissionais aplicadas a Enfermagem Forense norte-americana devem
ser norteadas por conhecimentos, habilidades, atitudes e valores, porém, o curriculo de
Enfermagem ainda apresenta deficiéncias nesse processo (Sepck, Dowdell; Mitchell, 2022). Os
autores enfatizam que os Enfermeiros que tém contato com o assunto, seja na universidade,
cursos ou treinamentos, estdo mais preparados para lidar com pacientes forenses do que 0s
profissionais que nunca foram expostos ao tema durante o processo de formacao.

Por fim, a formacdo em Enfermagem Forense varia de acordo com o pais e as
instituicGes de ensino disponiveis, como nos EUA e Canada, por exemplo (Lynch, 2011). Nos
EUA, Enfermeiros interessados em se especializar na area podem obter certificacbes e
qualificagdes por meio de programas de pés-graduacdo, cursos de educacdo continuada e
certificacdes profissionais (Wickwire et al., 2021). Também existem programas de mestrado e
doutorado, que preparam os profissionais para atuar em diversas areas forenses e legais como
pratica avancada (IAFN, 2024b).

4.1.2 Enfermagem forense nos paises orientais

A Enfermagem Forense no Oriente, assim como em outras partes do mundo, abrange
uma variedade de campos de atuacdo de grande relevancia no contexto médico-legal (Lynch,
2007). Alguns dos campos de atuagdo incluem: violéncia de género e abuso sexual, laboratérios
de ciéncias forenses, hospitais de trauma, crimes de honra e violéncia familiar, terrorismo,
desastres em massa e catastrofes, sistemas correcionais, dentre outros (Alsaif et al., 2014;
Sharma; Kanchan, 2023).

Esses sdo apenas alguns exemplos dos campos de atuacdo no Oriente, nos quais 0S
Enfermeiros desempenham um papel fundamental na promocdo da justica, na protecdo das
vitimas de violéncia e abuso, e na garantia de cuidados de saude adequados em situacGes
complexas e desafiadoras (Alsaif et al., 2014; Kodama; Tsuntematsu; Yanai, 2012). Na China,

a especialidade reflete as necessidades e realidades locais, contribuindo para o amparo e a
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seguranga das comunidades atendidas, como, por exemplo, na documentacao de lesdes e mortes
de mulheres em decorréncia da consumacao/tentativa de aborto (Lynch, 2007).

Em 2014, a Associacdo Japonesa em Enfermagem Forense foi criada, com membros
que influenciaram os legisladores nacionais para aprovar leis relacionadas a violéncia
domestica, abuso infantil, trafico humano e violéncia sexual. Os Forensic Nurse Examiner
(FNE) estdo ativamente envolvidos na criacdo de leis sobre investigacdo da causa morte,
certificacdo de Obitos ndo assistidas e inclusdo de homens como vitimas de agressao sexual.
Eles também colaboraram com varias entidades, como a Agéncia Nacional de Policia, para
fortalecer a legislagdo e apoiar as vitimas (Lynch, 2007; Maguire; Raso, 2017).

Um estudo com 581 Enfermeiros clinicos no Japdo revelou que a especialidade ndo é
discutida amplamente. Dentre os participantes, 93 tinham pouco conhecimento sobre o assunto,
324 ja enfrentaram casos de violéncia entre pacientes e 264 estavam interessados na area, mas
se sentiam inseguros. Além disso, 144 estavam preocupados com a responsabilidade que a area
acarretava. A maioria dos profissionais desejavam treinamentos especializados (Kodama;
Tsuntematsu; Yanai, 2012).

Na Coreia do Sul, os Enfermeiros estao alocados nos servigos de urgéncia e emergéncia,
no qual as vitimas de acidentes de transito sdo os pacientes forenses mais comuns de aparecem
nesses departamentos, desde infantis até adultos (Han; Lee, 2022). As funcbes que
desempenham sdo desde identificacdo de lesdes, recolha de provas, registros em julgamentos,
investigacOes e informacdes sobre precaucdes para entrega de provas as autoridades legais
(Han; Lee; Lee, 2023).

Ja na India, o Conselho Indiano de Enfermagem introduziu a especialidade como
disciplina no programa de pos-graduacdo em Enfermagem no ano de 2021. A sua incluséo nos
curriculos apresenta aos alunos um papel mais amplo na pratica contemporanea que contribui
para a seguranca e a saude publica (Sharma; Joseph, 2022). A implementacdo de programas de
graduacdo e pés-graduacdo reduz ainda mais a lacuna entre os sistemas de salde e do judiciario
indianos (Renjith et al., 2016).

Na Turquia, a Enfermagem Forense é uma especializacdo em crescimento no campo
profissional, porém ainda ndo ha especialistas legalmente definidos com descri¢des de cargos
especificos (Ozden; Ozveren; Yilmaz, 2019). A formagdo tanto de graduagdo quanto de pos-
graduacdo, e limitada no pais, e as evidéncias forenses sdo principalmente avaliadas por
Enfermeiros sem formacéo especializada (Topgu; Kazan, 2018).

Enfim, em relacdo a formacdo em Enfermagem Forense, nesses paises podem ser

oferecidas em instituicbes de ensino, hospitais ou centros especializados em pericia e
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investigacdo de crimes (Lynch, 2011). A formacé&o pode incluir cursos tedricos e praticos sobre
aspectos clinicos e legais, aléem de estagios em ambientes forenses (Maguire; Raso, 2017;
Sharma; Joseph, 2022).

4.1.3 Enfermagem forense nos paises europeus

No continente europeu, a Enfermagem Forense esta se tornando cada vez mais
reconhecida e integrada nos sistemas de saude (Peternelj-Taylor, 2021). Na Suica, hd uma
crescente demanda por profissionais especializados em cuidados relativos a violéncia
domestica, agressdo sexual, abuso infantil e crimes correlatos (Romain-Glassey et al., 2014).

Enfermeiros Forenses na Europa trabalham em diversos setores, como violéncia sexual
e domeéstica, investigacdo de obitos, abuso infantil e unidades de urgéncia e emergéncia, sendo
uma area muito comum especialmente em Portugal (Pereira; Dixe, 2017; Santos, 2013). Em
resumo, a especialidade é uma area dindmica e desafiadora que combina cuidados de satide com
investigacdo criminal de alta qualidade as vitimas de crimes (Gomes, 2016).

Em Portugal, os Enfermeiros que recebem formacdo em Enfermagem Forense, inclui
conceitos da especialidade, preservacao de vestigios, documentacdo e comunicacao e cuidados
gerais (Machado; Araudjo; Figueiredo, 2019; Mota; Cunha; Santos, 2021). Os autores
destacaram a sua inclusdo no curriculo do curso de Enfermagem contetdos sobre situac@es de
Enfermagem Forense, especialmente em contextos de urgéncia e fora do ambiente hospitalar.

Além do mais, a Ordem dos Enfermeiros (OE) de Portugal destaca areas de atuacao
profissional que incluem resposta a problemas de salde decorrentes de situacdes de violéncia,
violagdo dos direitos humanos, traumatismo e desastres. Além disso, enfatiza a relevancia da
suspeita de lesdes que possam indicar trauma ndo acidental e da preservacdo de provas
relevantes para investigacdes criminais (OE, 2021).

Em diversos paises europeus, a pericia clinica forense das vitimas de violéncia é
conduzida por profissionais de salde designados pelos tribunais de justica. Na Irlanda,
Enfermeiros Forenses sdo responséaveis por examinar homens e mulheres, enquanto na Austria,
Alemanha, Itélia, Irlanda, Luxemburgo, Poldnia, Portugal e Eslovénia, os exames clinicos sdo
conduzidos por médicos forenses experientes (Kerbacher et al., 2019).

Na Noruega, Enfermeiros registrados em centros de acolhimento de vitimas de violéncia
sexual estdo envolvidos em todas as tarefas de tratamento de emergéncia, incluindo trabalho
forense. Eles executam diferentes niveis de responsabilidade, desde auxiliar o médico até

executar e documentar as tarefas de forma independente (Gustavsen; Baste; Alsaker, 2020).
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Na Finlandia, os Enfermeiros Forenses atuam em hospitais mantidos pelo Estado, cuja
principal funcéo é realizar avaliages psiquiatricas e oferecer tratamento a grupos especificos
de pacientes: agressores(as) violentos(as) considerados ndo culpados por insanidade e pacientes
perigosos ou dificeis de serem tratados em hospitais regionais. Esses profissionais lidam com
pacientes psiquidtricos desafiadores, mas ndo possuem formacdo especializada para isso
(Koskinen et al., 2014).

Na Espanha, Enfermeiros especializados desempenham um papel crucial no
atendimento as vitimas de violéncia sexual, atuando na identificacdo e avaliacdo, seguindo
protocolos para preservar evidéncias, proporcionando acolhimento e apoio as vitimas e
auxiliando no processo judicial. E destacada a importancia de os profissionais serem experts
nessa area, frequentemente em servigos de emergéncia (Castellanos, 2024).

Na Holanda, a Enfermagem Forense € uma disciplina nova. Desde 2013, esta em vigor
um programa para formar Enfermeiros experientes em varios aspectos da especialidade
incluindo avaliacédo de lesdes e documentacéo de feridas, exame de agressao sexual, avaliagéo
de abuso infantil, investigacdo de morte e cuidados primarios para criminosos (Vries et al.,
2019). Conforme mencionado por esses autores, os Enfermeiros atuam em areas como
departamentos de emergéncia e clinicas hospitalares, desempenhando fungdes clinicas ou
pediatricas.

Por fim, alguns paises europeus tém programas educacionais e certificacdes especificas
para Enfermeiros que desejam se especializar na area, como, Suécia, Suica, Italia, Holanda,
Alemanha, Portugal e Espanha (Lynch, 2011; Lynch, 2007). Esses programas abrangem temas
como coleta e preservacdo de evidéncias, documentacdo adequada, atendimento as vitimas

vulnerdveis e testemunho em tribunais de justica (Kerbacher et al., 2019).

4.1.4 Enfermagem forense na américa latina

A Enfermagem Forense na América Latina & uma area em desenvolvimento e de
crescente importancia, que envolve a aplicacdo dos conhecimentos de Enfermagem em
contextos legais e judiciais, podendo atuar desde violéncia doméstica e de género, trafico de
pessoas, identificacdo de vitimas e desastres e participacdo em equipes multidisciplinares de
investigacdo (Cividini, 2021; Castafieda; Pefia, 2021; Davidson; Samueles, 2004; Paiva; Lages;
Medeiros, 2017).

Em relacdo a formacdo, paises como Brasil, México, Argentina, Porto Rico, Peru e

Colémbia, por exemplo, tém programas de especializagdo em Enfermagem Forense em
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instituicdes de ensino e centros de formacdo profissional (Lynch, 2011). No México, a
Enfermagem Forense é uma area em desenvolvimento, porém ainda ndo reconhecida
oficialmente como especialidade entre os profissionais de Enfermagem. Apesar da escassez de
informacdes, destaca-se por seu potencial em diversas func@es, incluindo cuidados de saude,
auxilio em questdes legais, coleta de evidéncias, entrevistas com vitimas, determinacdo da
causa de morte e aconselhamento a individuos em situac6es de histdrico criminal ou disturbios
emocionais (Castafieda; Pefia, 2021).

Na Costa Rica, a Enfermagem Forense € uma area que envolve a integracdo das
instituicdes de saude com a area juridica, com o objetivo de fornecer informacGes de salde,
elaborar relatorios periciais e entender as necessidades de vitimas e perpetradores(as) de crimes
violentos. Os profissionais desse campo atuam em ambientes de satde que lidam com aspectos
médico-legais e forenses, colaborando com entidades académicas para aprimorar suas
qualificacdes e estabelecer protocolos de atendimento em casos de violéncia sexual e traumas
(Davidson; Samueles, 2004).

A Enfermagem Forense na triplice fronteira (Brasil-Paraguai-Argentina) foca no
atendimento a mulher vitima de violéncia, destacando a interdisciplinaridade necessaria para
enfrentar esse problema social. A &rea oferece ao Enfermeiro a oportunidade de proteger
vestigios, colaborar com a justica e garantir os direitos da vitima, com um atendimento mais
adequado e eficaz. E fundamental integrar a Enfermagem Forense na formagéo profissional
para assegurar a defesa dos direitos humanos, acesso a justica e esclarecimento de fenémenos
violentos, especialmente considerando a diversidade cultural e o contexto da regido de triplice
fronteira (Cividini, 2021).

No Brasil, os primeiros apontamentos sobre Enfermagem Forense se deram em 2007
com o livro “Violéncia Moral na Enfermagem” onde o0s autores abordam os aspectos da
especialidade e suas nuances (Moreira; Lara, 2023). E, posteriormente, em 2009, Karen Beatriz
e Rita de Céssia publicaram o artigo "Enfermagem Forense: uma especialidade a conhecer"
(Silva; Silva, 2009).

A sequir, serdo descritos a trajetdria da especialidade com seu reconhecimento legal e
social no Brasil. A especialidade passou por uma série de marcos ao longo dos anos
(ABEFORENSE, 2015%, COFEN, 2011; 2017a; 2017b; 2019; 2022a; 2022b; 2023; 2024a;

Musse et al., 2019) sendo eles:

a) Reconhecimento pelo COFEN em 2011 (Resolugdo COFEN n° 389);
b) Criacdo da ABEFORENSE em 2014;
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c) Publicacdo das competéncias de Enfermagem Forense pelo COFEN em 2017
(Resolugdo COFEN n° 556) e criagdo da SOBEF no mesmo ano;

d) Surgimento da Comissdo Nacional de Enfermagem Forense em 2019 e 0 primeiro curso
de formacdo baseado no SANE no mesmo ano;

e) Publicacgdo do protocolo de atendimento na coleta de dados e vestigios pelo COFEN em
2022 (Resolugédo COFEN n° 700);

f) Inclusédo da especialidade na Classificacdo Brasileira de Ocupacdes (CBO) em 2023;

g) Publicacdo do instrumento para utilizacdo nos atendimentos as vitimas de violéncia pelo
COFEN em 2024 (Resolu¢do COFEN n° 757).

A érea de atuacdo no pais abarca diversas possibilidades, como violéncia sexual, sistema
prisional, psiquiatrico, pericia forense, assisténcia técnica, consultoria, coleta, preservacao de
evidéncias, investigacdo pds-morte, desastres em massa, missdes humanitérias e catastroficas,
maus-tratos, traumas e outras formas de violéncia (COFEN, 2017Db). Este profissional trabalha
cuidando de pessoas em situacGes de violéncia, coletando e preservando vestigios,
documentando lesGes, e apoiando equipes multidisciplinares em investigacdes criminais
(Citolin et al., 2024; Santos; Reppeto, 2023).

Das competéncias no Brasil, a trajetoria da assisténcia do Enfermeiro Forense mostra
suas contribuicBes na area criminal, apontando para a necessidade emergente de implantacéo e
reconhecimento dessa pratica dentro da pericia forense brasileira. Embora essa especialidade
seja incipiente, a literatura mostra a possibilidade de véarias acdes com base cientifica e
humanistica, ajudando a esclarecer crimes de natureza violenta e dando uma assisténcia as
vitimas, aos agressores(as), aos familiares e contribuindo ainda com a campo de novas
pesquisas para melhor preparar esses novos profissionais quanto a essa especialidade (Furtado
etal., 2021).

A contribuigdo que o modelo norte-americano tem para colaborar com o brasileiro nos
aspectos sociais, judiciarios e de saude, trazem inimeros beneficios nos cuidados as pessoas
em situacdes de violéncia, bem como promovendo uma cultura de paz e uma assisténcia de
qualidade a essa populacdo. Assim, cursos de pds-graduacdo estdo surgindo a fim de trazer mais
visibilidade, autonomia e reconhecimento da classe profissional sobre a especialidade (Reis et
al., 2021b).

Lima et al. (2019), ressaltam que a falta de qualificagéo, dificuldades e a divisdo de
papeis pela equipe de Enfermagem no atendimento de pessoas vitimas de violéncia sdo umas

das principais falhas advindas por esses profissionais. Os autores ainda enfatizam a relevancia
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do Enfermeiro especialista no campo forense, pois ird contribuir nos cuidados prestados, na
coleta e preservacao de provas periciais € no auxilio a justi¢a criminal.

Silva e Silva (2009) acreditam que a atuacdo ajuda a lidar com pessoas em situacéo de
violéncia e seus papéis relacionados a educacdo, pois atentam para todos os detalhes possiveis
de prevencdo e cuidado. A relagdo entre exames, vinculos e confianca tornou-se um suporte no
campo judiciario. Acrescentam sobre a necessidade de tornar a especialidade reconhecida
nacionalmente, como a existéncia de cursos de formacao e qualificacdo para aprimorar o campo
profissional do Enfermeiro ao servigo do publico em geral, e incorpora-los ao curriculo dos
cursos avangados de Enfermagem, tendo assim uma atuagéo positiva na formacéo desses novos
Enfermeiros.

Evidencia-se por meio de pesquisas realizadas a importancia da Enfermagem Forense
nos programas de graduacéo e pos-graduacdo como capacitacao para os profissionais formados,
mas que ainda carecem de conhecimentos sobre o &mbito forense nos cursos superiores de
Enfermagem, que vao desde questdes de manejo de pacientes em diversas situacdes de
violéncia, como questdes mais especificas, em relacdo a pericias, documentos e
encaminhamentos as autoridades competentes (Reis et al., 2021b; Souza et al., 2020c; Souza et
al., 2020d).

A especialidade Enfermagem Forense, por ser recente, datando de 2011 pela Resolucao
COFEN n° 389 de 18 de outubro de 2011 e atualizada pela Resolugdo COFEN n° 581 de 11
junho de 2018, ainda existem lacunas na formacdo do profissional e que seus conteldos sao
destinados a pessoas que sofrem violéncia no trabalho, vitimas de desastres em grande escala,
uso e abuso de alcool e outras drogas e pessoas em situacBes de internacdes compulsorias
(Souza et al., 2020c).

Em 2015, foi realizado primeiro curso de formacdo em Aracaju - Forensic Nurse
Examiner em 2015 (COREN-SP, 2015) e um ano depois, foi autorizado o primeiro programa
de especializacdo em Enfermagem Forense no pais (COFEN, 2016; Paiva; Lages; Medeiros,
2017).

A juncdo da prética clinica desses contetdos junto aos alunos de Enfermagem serd uma
forma de educé-los quanto a especialidade e seu campo profissional, sendo necessario uma
disciplina especifica para solucionar esse problema para que os futuros Enfermeiros possam
desenvolver competéncias e habilidades na formacéo (Reis et al., 2021b; Souza et al., 2020c;
Souza et al., 2020d).

As pesquisas citadas anteriormente destacam a importancia da formacdo dos

profissionais de Enfermagem para o cuidado de vitimas e agressores(as), sabendo que para isso
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devem estar efetivamente integrados aos servigos de salde, em especial a APS (Souza et al.,
2021a).

A intervencdo educativa € um dos métodos desenvolvidos por profissionais de satide em
diferentes situacdes, principalmente em escolas de prevencgdo a violéncia. Uma das estratégias
utilizadas é atividades ldicas para simbolizar determinados fenémenos, como a violéncia. Os
alunos podem identificar e refletir sobre essa tematica que ainda afeta 0 ambiente escolar entre
alunos e professores (Branddo Neto et al., 2014).

Outro cenario necessario para a discussdo dessas intervencdes educativas sdo as
Universidades, em que os futuros profissionais de salide encontrardo vitimas ou agressores(as)
de violéncia. Por isso, faz-se necessario o contato com conteudos relacionados a violéncia, pois
acredita-se que esses profissionais ndo tenham recebido tal capacitacdo para o enfrentamento
desta situacdo, principalmente Enfermeiros que desempenham importante papel na area da
salde (Martins et al., 2017).

Para tanto, é preciso capacitar profissionais que atuam na APS para o enfrentamento da
violéncia, para que possam lidar e desenvolver uma atencdo de qualidade a esses grupos
desfavorecidos, mesmo que estejam no ambito profissional, na sociedade, no direito, na politica
e economia (Egry et al., 2017).

No ambiente da Estratégia Satde da Familia (ESF), os profissionais da APS devem estar
atentos aos sinais e sintomas da violéncia, sendo importante ressaltar que cabe a equipe de satde
intervir na resolucdo desses incidentes e formular acGes resolutivas, como identificar, acolher,
notificar e prevenir incidentes violentos (Holanda, V.; Holanda, E.; Souza, 2013).

Os tipos de violéncia reconhecidos pelos profissionais da APS na ESF sdo contra
criangas e adolescentes, mulheres e idosos, tais como, a negligéncia, a violéncia fisica e a
psicolégica, com estratégias de intervencdo voltadas para a escuta positiva ao identificar os
sintomas de violéncia, a equipe tem a responsabilidade de desenvolver solu¢bes para minimizar
esses incidentes violentos na comunidade. Enfatiza que trabalhando sob essa perspectiva, sera
possivel recorrer a instituices superiores para ajudar a fornecer recursos financeiros e de gestao
para capacitar esses profissionais para lidar com questfes de violéncia doméstica (Machado et
al., 2014).

Existem metodos emergentes de utilizacdo de ferramentas educacionais, especialmente
intervencdes de saude, para aprimorar a tecnologia, mas também para beneficiar as pessoas que
precisam dos servicos desses profissionais para que possam melhorar e resolver problemas
relacionados a determinadas doencas e problemas externos (Martins et al., 2017).

A capacitacdo profissional é de grande relevancia para a formacéo dos profissionais
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Enfermeiros, visando utilizar métodos de ensino para modificar, relembrar e trazer informacoes
técnico-cientificas para a pratica clinica desses trabalhadores, para que reflitam e compreendam
as mudancas de atitudes frente ao cuidado prestado por individuos, grupos e institui¢oes (Brasil,
2018a).

E imprescindivel desenvolver estratégias educativas baseadas em recursos e
complexidade das competéncias desenvolvidas, identificar cenarios de pratica mais adequados
ao objetivo declarado e tornar os futuros profissionais os protagonistas de sua formacao
(Gontijo et al., 2013), havendo a necessidade de capacitacdo pela falta de conteddos sobre a

Enfermagem Forense nos cursos de Graduacgédo (Souza; Costa; Vilela, 2020a).

4.2 COMPETENCIAS PROFISSIONAIS

Na sequéncia, serdo discutidos o0s conceitos e principios fundamentais relacionados as
competéncias no &mbito global, os diferentes tipos de competéncias e a Matriz de Competéncia

profissional.

4.2.1 Conceitos e diretrizes sobre competéncias

Em meados da década de 1970, o psic6logo americano David McClelland (1973)
comecou a discutir o termo "competéncia” na literatura cientifica. Ele questionou que a
avaliacdo de competéncias deveria se concentrar em testes de inteligéncia, testes psicoldgicos,
entrevistas de eventos comportamentais, gestdo de pessoas, dindmica de grupo, analise de curso,
dentre outros.

Atualmente, a competéncia pode ser definida como:

O conhecimento e a pratica do agir responsavel que permite a habilidade de mobilizar,
integrar e transferir conhecimentos, recursos e habilidades, resultando na agregagéo
de valor econdmico para a organizacdo e valor social para o individuo (Fleury, M.;
Fleury, A.; 2001, p. 188).
Nos ultimos 30 anos, diferentes conceitos de competéncia foram sendo desenvolvidos,
a saber: Benner (1982) aponta sobre a capacidade das pessoas de desempenharem papéis
profissionais de forma positiva sob diferentes experiéncias profissionais. Fleury, M. e Fleury,
A. (2001) distingue o termo “competéncia” como conjunto de conhecimentos, habilidades e

atitudes humanas que se baseiam na inteligéncia e na personalidade das pessoas. Em outras

palavras, o conceito “competéncias” ¢ considerado como um estoque de recursos € P0OSse
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pessoal. Embora o foco da analise esteja nos individuos, a maioria dos autores americanos
enfatizam a importéncia de alinhar as competéncias com as necessidades de criacédo de
empregos ou cargos existentes em uma organizagao.

Para Le Boterf (2005) este conceito vai muito além de desempenhar uma funcéo e saber
fazé-la com brilhantismo, trata-se de agir com responsabilidade, saber o que se esta fazendo e
saber quando fazer para trazer beneficios a quem o aceita, seja na &rea econdmica,
organizacional ou social.

Conforme Zarifian (2003) o conceito de competéncia esta relacionado com a tomada de
decisdo e responsabilidade, aplicando os conhecimentos adquiridos na pratica profissional e
partilhando os desafios e conflitos que os individuos irdo enfrentar no seu campo de trabalho.
Outros autores dividem-na em trés dimensdes: competéncia basica, competéncia funcional e
competéncia pessoal (Fleury, M.; Fleury, A., 2004; Ruthes; Cunha, 2007).

No cenério brasileiro, as competéncias sdo frequentemente associadas a capacidade de
inovacdo, a adaptacdo a mudancas e a busca constante por desenvolvimento pessoal e
profissional (Marinho-Araujo; Almeida, 2016). Os autores ressaltam que a diversidade cultural
e a valorizacdo da criatividade e da empatia também desempenham um papel importante no

conceito de competéncias e do desenvolvimento humano no Brasil.

4.2.2 Tipos de competéncias

Na sequéncia, serdo abordados os diferentes tipos de competéncias, incluindo aquelas
essenciais, funcionais, individuais e gerenciais, bem como as organizacionais, profissionais e
educacionais.

As competéncias essenciais concentram-se na aprendizagem coletiva e no
desenvolvimento de habilidades. Essas competéncias proporcionardo aos usuarios aquilo que
desejam ou necessitam, gerando experiéncia de vida, conhecimento e aplicabilidade tornando-
se uma das mais relevantes no processo (Rocha Neto, 2004).

As competéncias funcionais sdo consideradas fundamentais, pois se referem a aquisicao
e troca de conhecimentos e estdo relacionadas com o processo de trabalho, baseado no
desenvolvimento de individuos e organizagdes, configurado na forma de um processo coletivo
de aprendizagem, resultante de interacdes interdepartamentais entre as pessoas dentro de uma
organizacdo (Ruas, 2004) como, por exemplo, fun¢bes de um grupo/coletivo conforme seu
exercicio profissional, garantindo uma produtividade efetiva, trazendo e garantindo resultados
satisfatorios (Jacinto; Vieira, 2010; Ruas, 2004).
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J& competéncias individuais e gerenciais estdo relacionadas ao saber trabalhar em
equipe, desenvolver conhecimentos, habilidades e atitudes, ter capacidade de lideranga, como
desenvolver competéncias técnicas relevantes para determinada area de conhecimento
(Picchiai, 2010). Quanto as competéncias gerenciais 0 autor ainda ressalta que o
desenvolvimento do espirito de lideranca, compreenséo de si e dos outros, comunicagdo eficaz,
delegacéo de fungdes, construcdo de equipes sdo papeis dos facilitadores.

Existem também competéncias organizacionais, no qual a lideranca é imprescindivel ao
perfil de formacdo geral, com os conhecimentos, as habilidades e as atitudes que configuram
essa competéncia, tornando-se um diferencial de mercado porque é um perfil para a area de
gestdo, com vistas a formar uma equipe que trabalhe em conjunto, lideres e liderados (Picchiai,
2010).

As recomendacdes de competéncias organizacionais referem-se ao desenvolvimento de
estratégias de aprendizagem para a capacitacdo dos profissionais, fator primordial dos servicos
organizacionais (Camelo; Angerami, 2013). Para esses autores, competéncia organizacional é
0 processo de cultivo das capacidades das pessoas da organizacdo em um contexto profissional
especifico, a partir do desenvolvimento da inovacdo, vitalidade e recursos que possam
contribuir efetivamente para os setores publicos e privados (Picchiai, 2010).

Bomfim (2012) destacou que a competéncia dos profissionais na organizacdo traz
diversos beneficios no ambiente profissional, como o aumento da produtividade, satisfacdo,
motivacdo das pessoas que estdo desenvolvendo determinada funcdo, e permite o
desenvolvimento de habilidades, atitudes e conhecimentos aplicaveis na pesquisa.

A competéncia profissional inclui experiéncias, atitudes e valores pessoais usados de
forma adequada ao lidar com situacGes de pratica profissional (Holanda; Marra; Cunha, 2014).
S0 mais comuns as pesquisas que visam a contribuicdo de determinados papéis profissionais,
do processo de aprendizagem, como a educacdo continuada, implementado pela organizacao
para o desenvolvimento de competéncias (Camelo; Angerami, 2013; Holanda; Marra; Cunha,
2014; Mendonca et al., 2018).

Enfatiza-se que esses diferentes tipos de conceitos de competéncias profissionais
convergem para um objetivo comum, trazer a melhoria do trabalho, o reconhecimento
profissional, 0 comprometimento com os servigos e colaboradores motivados, para se tornarem
eficazes e proativos (Picchiai, 2010).

A respeito das competéncias profissionais, existem ainda as educacionais que se
relacionam com o desenvolvimento de competéncias e habilidades educativas e estdo

conectadas entre educagdo, trabalho, formacdo, sistema, processo de aprendizagem,
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resolutividade das instituicbes de trabalho e qualidade de vida da populacdo (Camelo;
Angerami, 2013).

A formacdo de competéncias educacionais refere-se a preparacdo dos futuros
profissionais para que possam aplicar conhecimentos, habilidades e atitudes para lidar com
situagdes, problemas e dilemas da vida real para resolver questdes relacionados ao seu cotidiano
de trabalho. Por isso, € necesséario desenvolver competéncias basicas extraidas das inter-
relacBes nos seguintes campos: profissionalismo, relacionamento interpessoal, comunicacao,
atencdo integral a saude das pessoas, dentre outros (Gontijo et al., 2013).

Para Silva (2019), a descri¢do de competéncias para determinado cargo ou fungdo nem
sempre é o foco ou prioridade dos gestores, pois, devido ao excesso de atividades gerenciais,
os mesmos ndo descrevem o perfil qualificado exigido para cada area profissional, o que
dificulta inclusive no processo convocacdo e selecdo de trabalhadores, refletindo as

consequéncias do recrutamento insuficiente sobre o atendimento prestado aos usuérios.

4.2.3 Matriz competéncia profissional

No referente a formagdo, as escolas de Enfermagem trabalham com a Matriz de
Competéncia que se baseia na construcao de estratégias de ensino-aprendizagem e de avaliacao
propostas por meio de competéncias técnicas individuais e coletivas na formacdo de
profissionais (Gontijo et al., 2013; Holanda; Marra; Cunha, 2014; Silva, 2019).

A utilidade da Matriz de Competéncia orienta a pratica profissional para um nivel de
exceléncia, incluindo a qualidade da assisténcia a pessoa de forma integrada (Holanda; Marra;
Cunha, 2014; Silva, 2019). Esses autores também ressaltaram que a constru¢do de uma Matriz
de Competéncia € necessaria, pois geralmente ira beneficiar os profissionais na tomada de
decisbes e na assisténcia prestada, os quais terdo capacidades, habilidades, atitudes, valores,
lideranca, humanizagdo, relacionamento interpessoal, acolhimento, autonomia, compromisso,
comunicacéo, dentre outros.

A Matriz de Competéncia configura praticas educacionais adaptadas as reais
necessidades sociais, espirituais, politicas, técnicas, econdmicas e culturais. Leva em
consideracdo os interesses e motivacdes na formacdo profissional e garante o aprendizado
necessario para formar cidadaos autbnomos, colaborativos, comprometidos e capazes de atuar
com competéncia, dignidade e responsabilidade (Marinho-Araujo; Rabelo, 2015).

A estrutura da Matriz de Competéncia é baseada em conhecimento (saber), habilidades

(saber fazer) e atitudes (querer fazer), no qual Zarifian (2001) propde que o saber esta
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relacionado ao conhecimento adquirido ao longo da vida. O saber fazer, por outro lado,
concentra-se nas habilidades que permitem que um individuo execute uma tarefa especifica,
seja fisica ou mental. Por fim, querer fazer refere-se a atitude comportamental de um individuo
em relacdo a situacdo que vivencia, seja na vida cotidiana ou no ambiente profissional.

Para Ramos (2010), a Matriz de Competéncia esta vinculada as novidades no processo
de ensino que se adequardo as atuais transicoes sociais, econdémicas e profissionais, que por sua
vez, correspondem a recursos subjetivos mobilizados relacionados a triade: conhecimentos,
habilidades e atitudes, no qual os profissionais desenvolverdo suas competéncias cognitivas e
socioemocionais no exercicio de suas atividades profissionais.

Deste modo, a Matriz de Competéncia profissional, se baseia em conhecimentos,
habilidades e atitudes, bem como no desenvolvimento de papéis, tomada de decisdo,
responsabilidade, lideranca e comunicacao, seja ela individual ou coletiva visando aprimorar as

praticas profissionais e educacionais (Marinho-Araujo; Rabelo, 2015).

4.3 MATRIZ DE COMPETENCIA DA ENFERMAGEM E ENFERMAGEM FORENSE

A seqguir, serdo apresentados o conceito e as diretrizes da Matriz de Competéncia do
Enfermeiro(a) Generalista em relagdo as Diretrizes Curriculares Nacionais para o curso de

Enfermagem (DCN/ENF) e da Enfermagem Forense, conforme as orientac6es do COFEN.

4.3.1 Matriz de competéncias do enfermeiro generalista

As DCN/ENF, reformuladas pela Resolucdo do Conselho Nacional de Educacdo e da
Cémara de Educacdo Superior (CNE/CES) n° 03 de 7 de novembro de 2001, estabelece a
formacdo do Enfermeiro generalista, critico e reflexivo. Essas Diretrizes apresentam
competéncias e habilidades profissionais que se referem a atencdo a satide, tomada de decisdes,
comunicacéo, lideranca, administracao, gerenciamento e educacdo permanente (Brasil, 2001).
Com base nisso, entende-se que a DCN preza pelo ensino por competéncias na formacéo do
Enfermeiro.

Nesse sentido, é necessario desenvolver e amparar 0s cursos em uma Matriz de
Competéncias essenciais, na qual o desenvolvimento e a criacdo dessas competéncias e

habilidades devem ser gerenciados e desenvolvidos por meio da pratica disciplinar e curricular



38

durante o processo de formacgdo (Brasil, 2001). As competéncias essenciais no processo de
formagéo educativo tém o foco na prestacdo assistencial do Enfermeiro com base nas
necessidades e expectativas do paciente para garantir que o cuidado seja prestado de acordo
com conhecimento cientifico e procedimentos técnicos que sdo fundamentais para resultados
satisfatorios (Holanda; Marra; Cunha, 2014).

Holanda, Marra e Cunha (2014) ressaltam que o Enfermeiro deve ser capaz de atuar na
pratica de Enfermagem, trabalhar em equipe, desenvolver lideranca, tomar decisdes, ter bom
relacionamento interpessoal, ser resolutivo, aceitar desafios, ter empatia, bem como a
capacidade de estabelecer metas e prioridades, tendo foco no processo de trabalho, na
autonomia, no controle emocional, dentre outros.

Para esses mesmos autores citados anteriormente, na construcao de uma Matriz, utiliza-
se 0 raciocinio dedutivo e indutivo para definir as competéncias basicas e especificas, sempre
com base em duas premissas fundamentais do atendimento ao paciente: nas situacOes de
qualidade e no acesso aos servicos de satde (Holanda; Marra; Cunha, 2014).

O desenvolvimento de competéncias disciplinares passa por um processo sociocultural
que articula as dimensdes educacional, profissional e ético-politica por meio da construcao da
consciéncia critica e do compromisso com a transformacéo social. Com base nas contribuices
tedricas sobre Matriz de Competéncia, justifica-se seu uso como instrumento de avaliacdo,
principalmente quando elas se concentram em contextos educacionais amplos, como programas
ou sistemas de ensino (Marinho-Araujo; Rabelo, 2015).

Para Marinho-Araujo e Rabelo (2015), no primeiro momento é necessario a construcao
de uma Matriz de Competéncia como base no perfil de formacéo esperado, sendo elaborado a
partir da literatura, derivada de documentos, projetos, legislacGes, dentre outros. A partir da
definicdo do perfil, sdo identificados os recursos a serem mobilizados para construir as
capacidades desejadas na elaboracdo da Matriz de Competéncia.

No segundo momento, os autores enfatizam que esses componentes serdo baseados na
elaboracdo de uma Matriz de Competéncia: por meio de colunas verticais e linhas horizontais
gue se cruzam em quadrados chamados células, utilizando-se de um programa para seu
desenvolvimento. Nas linhas, distribuem-se caracteristicas que correspondem aos contornos
esperados; nestas colunas, sdo apresentados o0s diversos recursos que constituem competéncias:
conhecimento, habilidades e atitudes. Tais recursos podem ser divididos em blocos que podem
indicar diversos aspectos de contexto, orientados pelas caracteristicas do tipo de criacdo da
Matriz. As unidades interligadas avaliam de forma abrangente os objetos ou atividades

realizadas (Marinho-Araujo; Rabelo, 2015).
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A descrigdo detalhada da Matriz de Competéncia recomendada deve ser instruida aos
futuros profissionais para contribuir em seu processo de formagdo com uma visdo mais humana
e holistica, proporcionando o que for considerado essencial. A construcdo dessa Matriz
(conhecimentos, habilidades e atitudes) torna-se, assim, uma ferramenta que ird nortear na
tomada de decisdes frente a uma mudanga relacionada ao processo de formagao na qual sera
proposto (Freitas; Mello; Barbosa, 2021; Ramos, 2010).

Essa Matriz constitui uma referéncia para o desenvolvimento de instrumentos de
avaliacdo, ou direcionamento e feedback que ainda podem contribuir para a formacdo de
trajetorias profissionais. Durante o processo de avaliacdo, a Matriz pode servir de base para a
construcdo de diferentes tipos de instrumentos de pesquisa qualitativa ou quantitativa, como
questionarios, pesquisas, testes, provas, checklists, oficinas, portfolios, memoriais, dentre
outros (Marinho-Araljo; Rabelo, 2015).

Acredita-se que a identificacdo de competéncias por meio da percepcdo da propria
equipe que constroi uma Matriz de Competéncia exigida pelo Enfermeiro, definindo
comportamentos e/ou atitudes, permitindo que as instituicdes identificam seus perfis de
talentos, podem orientar centros educacionais que contribuam para a melhoria da assisténcia
(Leal et al., 2020).

Leal et al. (2020) ressalta que a existéncia de uma Matriz de Competéncia pode orientar
melhor as estratégias dos gestores de saude para o desenvolvimento de talentos em suas
organizacOes para que possam responder adequadamente aos cargos e fungdes correspondentes.

Ja no terceiro momento, as ferramentas para a construcdo da Matriz de Competéncia
devem partir da situacdo-problema para promover a conexdo entre teoria e pratica. No caso de
questionarios, pesquisas, testes, as situacdes de perguntas podem ser avaliadas por meio de
perguntas abertas ou fechadas; assim, uma Unica pergunta pode investigar simultaneamente
varios recursos e caracteristicas de perfil, permitindo a investigacdo de indicadores de
competéncia desenvolvidos em ensino (Marinho-Araljo; Rabelo, 2015).

Para Gontijo et al. (2013) a construcgéo e validacdo de uma Matriz de Competéncia € o
primeiro passo para melhorar a qualidade da formac&o, conforme descritos nas Diretrizes
Curriculares. Desafios adicionais devem ser enfrentados, tais como: a necessidade de viabilizar
espacos coletivos e de formacéo; revisdo regular dos planos de ensino; definir diferentes
momentos do curriculo para avaliar essas competéncias; identificar os instrumentos de

avaliacdo mais adequados para diferentes areas e subareas.
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4.3.2 Matriz de competéncias de enfermagem forense

A construcdo dos dominios das competéncias técnicas de Enfermagem Forense no
Brasil foi regulamentada no ano de 2015 pela ABEFORENSE, teve por finalidade tracar o perfil
das competéncias do Enfermeiro Forense que abrange um conjunto de atribuicdes clinicas e
especializadas, visando a promocdo de um enquadramento regulador para a certificacdo das
competéncias tornando publico e assegurado a sociedade a clareza de sua atuagdo
(ABEFORENSE, 2015b). Posteriormente, o0 COFEN estabeleceu as competéncias de
Enfermagem Forense por meio da Resolu¢cdo COFEN n° 556 de 25 de agosto de 2017.

Analisando as 29 competéncias gerais de Enfermagem Forense do COFEN (2017b)
pode-se subdividi-las em seis areas: assisténcia a vitima e ao agressor(a), coleta e preservacao
de evidéncias, atuacdo em equipes multidisciplinares, educacédo e prevencao em salde, pericia
e consultoria forense e gestéo e organizacao de servicos forenses. Quanto as 37 competéncias
especificas, na referida Resolugdo, observam-se o exercicio da Enfermagem Forense nas
seguintes tematicas de atuacdo: avaliacdo e intervengdo em casos de violéncia, pericia forense,
apoio psicossocial, prevencdo e educacdo em salde, atuacdo em instituicBes judiciarias e
prisionais e pesquisa em Enfermagem Forense.

Todavia, a Matriz de Competéncias em Enfermagem Forense descreve oito areas de
atuacdo, sendo elas: a violéncia sexual, o sistema prisional, a psiquiatria, a pericia, assisténcia
técnica e consultoria, a coleta, recolha e preservacao de vestigios, 0 pds-morte, o desastre em
massa, missdes humanitérias e catastrofes e os maus-tratos, traumas e outras formas de

violéncia nos diversos ciclos da vida (COFEN, 2017b).

4.3.2.1 Dominio das competéncias na violéncia sexual

Das competéncias gerais, o Enfermeiro Forense devera elaborar cuidados de
Enfermagem frente as vitimas e familiares envolvidos em situa¢des de abuso e/violéncia sexual,
bem como acolhé-las dando prioridade e intervindo de forma estratégica, reconhecendo,
identificando suas potencialidades na elaboracdo de diagnostico de Enfermagem frente a esse
publico (COFEN, 2017b). Aponta ainda que Enfermeiro Forense desenvolva habilidades frente
aos servicos de saude quanto a violéncia sexual na pratica de Enfermagem, aplicando o PDE
no atendimento a pessoas nessas situacdes e identificando seus potenciais riscos a satde.

Das competéncias especificas, tera que executar e identificar riscos a salde as vitimas

de violéncia sexual, aplicando os cuidados de Enfermagem, bem como preservar vestigios. O
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Enfermeiro deverd saber reconhecer, identificar e elaborar diagnosticos de Enfermagem em
relacdo a vitimas e perpetradores(as) em situacdes de violéncia (COFEN, 2017b). Além disso,
acrescenta que é necessario que o profissional aplique conhecimentos técnico-cientificos e
judiciais as vitimas e perpetradores(as), a fim de evitar a perda de provas periciais e/ou a
destruicdo de vestigios, promovendo, dessa forma, a recuperagdo biopsicossocial das vitimas e
evitando sua revitimizacdo por meio de um planejamento estratégico de assisténcia segura e
efetiva

Silva et al. (2021a), ressaltam a importancia de orientar de forma adequada a vitima de
violéncia sexual, como sera realizado todas as etapas, ouvindo sua vontade durante a
assisténcia, informa-la que a qualquer momento poderé retirar seu consentimento. Cabe ao
Enfermeiro certificar-se que o consultorio esteja devidamente equipado, contendo insumos
essenciais para o acolhimento na hora da anamnese detalhada, tendo propdsito de direcionar o
exame, o tratamento e a identificacdo e preservacdo de vestigios na utilizagdo do uso do mapa
topogréfico para auxiliar nas anotaces de Enfermagem sobre os tipos de lesdes provocadas
pela violéncia.

Quanto ao exame pericial em casos desse tipo de violéncia, € feito para fornecer provas
para investigacOes policiais e ndo esta relacionado a prestagao de assisténcia a satde da mulher,
que deve ser realizada integralmente, incluindo a interrupgdo da gravidez quando o sistema
legal a reconhece. A pericia ainda pode ser feita de forma indireta, incluindo prontuérios de
mulheres, que devem ser consultados por especialistas (Silva et al., 2021a).

No Brasil, em 2015 surgiu a norma técnica em parceira com o Ministério da Saude e da
Justica sobre “Atengdo humanizada as pessoas em situagdo de violéncia sexual com registro
de informagdes e coleta de vestigios”, na qual os profissionais receberam capacitac6es sobre o
manejo clinico na coleta de material biolégico para exames de DNA, secagem,
acondicionamento, armazenamento e transporte, dentre outros. A citada normativa ainda traz
atribuicBes gerais para os servicos de satde no acolhimento e garantia dos direitos as pessoas
em situacdes de violéncia na realizacdo profilatica para a deteccdo de Infeccdes Sexualmente
Transmissiveis (ISTs); realizagdo do exame fisico completo e coleta de evidéncias,
encaminhamento aos servigos especializados, preenchimento da Ficha de Consentimento,
solicitacdo de exames laboratoriais, notificacdo compulsoria, entre outros.

Quanto a realizagdo da coleta do material bioldgico, devera ser realizado perante um
profissional habilitado na identificacdo de lesbes corporais, na qual devera ocorrer o mais rapido
possivel a partir do momento da agressao sexual, sendo o sangue; sémen; cabelo; saliva, dentre

outros, os principais tipos de vestigios referentes a violéncia sexual (Brasil, 2015; Silva et al.,
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2021b). A probabilidade de coleta em quantidade e qualidade suficientes diminui com o tempo
significativamente apds 72 horas do crime. Evidéncias bioldgicos coletados e amostras de
referéncia devem ser preservados para garantir a integridade de seu material genético. Por esta
razdo, a exposicdo do mesmo a luz solar, produtos quimicos e condi¢bes propicias ao
crescimento microbiano, como umidade e calor, devem ser evitados (Brasil, 2015).

Os Enfermeiros Forenses sdo treinados para identificar cenérios violentos, estabelecer
diagnosticos contextualizados, implementar medidas de prevencdo e tratamento legalmente
respaldadas e avaliar os resultados a satde no contexto de trauma e violéncia (COFEN, 2017c;
Silva et al., 2021b), podendo acompanhar as vitimas, orientando-as a ndo tomar banho, a ndo
lavar ou jogar fora as roupas que usavam no momento do crime; guardando e preservando-as,
preferencialmente em saco de papel; evitando de lavar os ferimentos antes da coleta das
evidéncias, registrando todos as descri¢fes detalhando os possiveis ferimentos apresentados
pelos(as) sobreviventes (Silva et al., 2021b).

O COFEN (2016) estabeleceu as atribuicdes dos profissionais de Enfermagem no
Instituto Médico Legal (IML) e na Analise Forense, reconhecendo a necessidade de
especializacdo para fornecer cuidados especializados aos pacientes forenses em situacdes de
violéncia.

O Enfermeiro desempenha um papel de protagonismo na triagem, desenvolvimento da
assisténcia clinica e a implementacdo e organizacdo do atendimento. Isso requer a
responsabilidade em garantir um cuidado seguro, bem como identificar, coletar e preservar
vestigios forenses relevantes para fins criminais (Barros; Barros; Alves, 2021).

Destaca-se a necessidade de elaboracdo de protocolos especificos para o atendimento
de vitimas de violéncia sexual, assim como a relevancia da ampliacdo de politicas publicas
efetivas. 1sso inclui a elaboracdo de novas leis que autorizem e capacitem os Enfermeiros a
desempenharem o papel de custddia no Brasil (Ribeiro et al., 2021a; Ribeiro et al., 2021b).

Recentemente o0 COFEN, na Resolugdo COFEN n° 770 de 14 de junho de 2022,
estabelece um protocolo de atendimento a vitima de violéncia sexual (COFEN, 2022b).

Para Arrais et al. (2020) e Ribeiro et al. (2021a), € necessario o investimento de
treinamentos e capacitacGes aos profissionais que atuam diretamente as pessoas vitimas de
violéncia sexual, como protocolos e legislagBes, pois 0s servi¢os de saide ainda demonstram
ser limitados sobre a coleta de vestigios e cadeia de custddia, havendo a necessidade de se
implantar tais agcbes no SUS na investigacdo e elucidacdes de provas evidentes no manejo
adequado as pessoas em situacOes de violéncia.

Em vista disso, eles tém a responsabilidade de prestar assisténcia integral as vitimas de
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violéncia sexual, elaborando cuidados que priorizem o acolhimento e a preservacao de vestigios
forenses. Eles atuam na identificacdo de riscos a salde, preservacdo de provas e diagnostico de
Enfermagem, garantindo a integridade das evidéncias e promovendo a recuperacao
biopsicossocial das vitimas (COFEN, 2017b). Além disso, esses profissionais precisam de
treinamento especifico sobre protocolos e legislagfes, assegurando que as vitimas sejam
tratadas com respeito e seguranga, e evitando a revitimizacdo durante o processo de atendimento

e investigacao legal (Pereira et al., 2024).

4.3.2.2 Dominio das competéncias no sistema prisional

Das competéncias gerais, 0 Enfermeiro Forense ira aplicar os processos de Enfermagem
no atendimento a populacdo carceraria, na prevencdo das diferentes situacdes de violéncia,
estabelecendo prioridades e estruturas para o desenvolvimento de planos terapéuticos desde
vitimas a perpetradores(as) na garantia de seus direitos humanos e legais aos(as)
encarcerados(as). Além disso, ira encaminhar essas pessoas se necessario aos servigos publicos
para um processo avaliativo mais apurado, cumprindo assim os protocolos institucionais na
prestacdo de cuidados forenses (COFEN, 2017b).

Das competéncias especificas, juntamente com a equipe interdisciplinar esse
profissional ird executar suas atividades de Enfermagem Forense com perpetradores(as)
cumprindo sua pena judicial nas tomadas de decisdo em parceria com o sistema legal, no &mbito
penal, civil, militar e de trabalho com intuito de ressocializa-los(as). Além do mais, ira aplicar
o PDE, na linha de frente referente a investigacdo da morte, vitimas e perpetradores(as) de
diferentes tipos de violéncia voltados aos cuidados de Enfermagem (COFEN, 2017b).

Os profissionais de Enfermagem que atuam no Sistema Prisional brasileiro estdo cada
vez mais vulneraveis devido as condi¢cdes ambientais em que vivem. Observou-se que sao
necessarias mudancas e manutencdes na forma de atendimento, na seguranga dos profissionais
e na saude dos trabalhadores (Lima et al., 2020). A Enfermagem presta cuidados que vao desde
triagem e escuta qualificada, exames admissionais, cuidados paliativos, com foco em doengas
infecciosas e pessoas com transtornos mentais e comportamentais. No entanto, no ambiente
prisional, embora toda assisténcia seja pautada nas necessidades de saude da populacdo, o que
parece ser um desafio para a atencdo integrada é o constante encaminhamento para outros niveis
de responsabilidade clinica e sanitéria para intervencgéo (Barbosa et al., 2019).

Os Enfermeiros, em ambientes prisionais, precisam avaliar as condic¢Bes biologicas,

psicoldgicas, sociais e espirituais que afetam o processo de cuidar das pessoas privadas de
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liberdade. Utilizando as necessidades humanas bésicas neste contexto pode-se saber que essas
condigdes acima interferem na qualidade de vida do encarcerado, sendo dever do profissional
facilitar todos os aspectos do cuidado (Baccon et al., 2022).

E possivel evidenciar que existe um distanciamento entre o setor de justica (mais
precisamente agentes penitenciarios) e o setor de saude (profissionais de Enfermagem), o fato
de a assisténcia ficar aqguém de seus objetivos de bem-estar e assisténcia ao paciente, com foco
na promogdo, prevencdo e manutencdo da salde, de modo que o cuidado acaba se
desenvolvendo de forma terapéutica, ou seja, antecipando a doenca do individuo para cura-lo,
sendo um modelo muitas vezes biomedico (Lima et al., 2020).

As préticas de Enfermagem em um sistema prisional que legitima violagdes de seus
direitos tém o potencial de trazer saude e dignidade as pessoas privadas de liberdade. Portanto,
prestar assisténcia integral com base na humanizacdo da assisténcia inclui um movimento que
rompe com a légica do comprometimento do resultado primario da satide como um direito que
as pessoas privadas de liberdade ndo tém acesso a um minimo de atencdo a sadude (Souza et al.,
2022).

Os Enfermeiros Forenses responsaveis pelos servicos de triagem examinam 0s
individuos encarcerados ao ingressarem na unidade, abordando diversas necessidades médicas
e psiquiatricas urgentes, como abstinéncia de alcool ou drogas, risco de suicidio, trauma,
doencas infecciosas e medicacdo cronica. Essa avaliagéo inicial auxilia os detentos na obtengéo
de moradia adequada, no agendamento de consultas médicas continuas e na determinacdo da
prioridade de atendimento em unidades de cuidados intensivos (IAFN, 2022a). Considerando
essa perspectiva, destaca-se a importancia do papel e das responsabilidades dos Enfermeiros
Forenses na assisténcia a satde de individuos encarcerados, abrangendo a atengdo a questdes
como automutilacdo, avaliacdes abrangentes de salude mental e outros aspectos, evidenciando
sua relevancia fundamental na prestacdo de cuidados nesses contextos (Woods; Peternelj-
Taylor, 2022).

Portanto, desempenham um papel crucial no atendimento a saude de individuos
encarcerados, aplicando processos de Enfermagem para garantir os direitos humanos e legais,
prevenindo a violéncia e desenvolvendo planos terapéuticos (COFEN, 2017b). Eles trabalham
em parceria com o sistema legal para ressocializar os detentos(as) e realizar cuidados que vao
desde triagens até o tratamento de doengas infecciosas e transtornos mentais (IAFN, 2022a).
Além disso, enfrentam desafios como a falta de integracéo entre o setor de salde e o de justica,
sendo essenciais para promover a dignidade e a salde dos(as) presos(as), oferecendo uma

assisténcia integral e humanizada (Souza et al., 2022).
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4.3.2.3 Dominio das competéncias na psiquiatria

Das competéncias gerais, os Enfermeiros Forenses devem promover e proteger a satde
mental dos infratores(as) e/ou vitimas em ambientes de custodia prisional, desenvolver uma
prética de Enfermagem que empodere as vitimas e desenvolva um sistema de salide mental
relacionado a ressocializacdo e aceitacdo no contexto da saide (COFEN, 2017b).

Dentre as competéncias especificas, priorizara as condutas no desenvolvimento de
planos de tratamento do infrator(a) no cuidado forense. E fundamental estabelecer uma pratica
segura e integrada, garantindo a aplicacao de protocolos institucionais e exercendo a justica nas
esferas criminal, civil, militar e trabalhista. O setor de atendimento forense coopera com o
ordenamento juridico e é crucial no processo decisorio, com o objetivo de ressocializar e
promover a recuperacdo biopsicossocial dos individuos, evitando que sejam novamente
vitimizados (ABEFORENSE, 2015b; COFEN, 2017b).

Para SOBEF (2019), as competéncias dos Enfermeiros de Psiquiatria Forense véo desde
a realizacdo e avaliacdo do risco de violéncia por meio de exames clinicos baseados em
evidéncias, garantindo as melhores praticas que podem influenciar o processo de cuidado, desde
sua prevencao e/ou a reincidéncia de pessoas em processos criminais em casos de violéncia.
Esses profissionais tendem a trabalhar com populagdes diversas, seja com pessoas que
cometeram crimes violentos ou com suspeita de transtorno mental ou outros distirbios
psicolégicos ou comportamentais (Xavier; Morais; Andrade, 2024).

Além disso, as competéncias desses profissionais irdo avaliar a saide mental e fisica
dos pacientes, reabilitacdo, estabelecer relagcdes terapéuticas, proporcionar seguranga aos
profissionais, pacientes e seus familiares, prevenindo a violéncia e a agressdo, realizar e
gerenciamento de avaliacdo de risco, avaliacdo de alcool e outras drogas, preparando e
aplicando planos de cuidados apropriados com a equipe multidisciplinar apds receber histéricos
dos pacientes, administrar medicamentos, gerenciar emergéncias e acompanhar 0s
procedimentos legais, dentre outros, devendo ser capazes de aplicar seus cuidados entre 0s
servicos de saude e o judiciario (Dikec; Arabaci; Tas, 2017).

As competéncias desses profissionais da &rea forense de salde mental na avaliacdo de
pacientes, sejam vitimas ou agressores(as), vao desde o auxilio na sua recuperagéo,
considerando seu historico criminal, bem como avaliar o bem-estar das vitimas de crimes e
atuar como consultores. Além do mais, eles fornecerdo atendimento especializado para
pacientes com problemas de saude mental, desde a identificacdo de riscos potenciais de

violéncia que os afetam, a capacidade de conduzir julgamentos, reunir evidéncias e redigir
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relatdrios que irdo auxiliar a justica sobre elucidacdes dos fatos (Amar; Sekula, 2015).

Pensando nisso, o papel desse especialista é desenvolver competéncias e habilidades a
partir de avaliacOes e intervences clinicas voltadas na prestacdo de cuidados forenses entre a
perspectiva profissional-paciente, na compreensdo das necessidades do mesmo que poderao ser
personalizadas em seus cuidados por meio de ferramentas que irdo direcionar em um cuidado
mais estruturado, mensuravel e comparavel internacionalmente, como a aplica¢éo do PDE entre
a pratica privativa do Enfermeiro (Aling et al., 2018).

Sendo assim, eles atuam na prevencdo da reincidéncia de crimes e violéncia, realizando
avaliacOes de risco baseadas em evidéncias e colaborando com o sistema juridico (Xavier;
Morais; Andrade, 2024). Suas competéncias incluem gerenciar emergéncias, administrar
medicamentos, estabelecer relacdes terapéuticas e garantir a seguranca de todos os envolvidos.
Além disso, esses profissionais fornecem cuidados especializados, auxiliando na elucidacédo de

casos e na reintegracdo dos pacientes (Amar; Sekula, 2015).

4.3.2.4 Dominio das competéncias na pericia, assisténcia técnica e consultoria

Das competéncias gerais, os Enfermeiros Forenses trabalhardo com o sistema de justica
criminal, promoverdo e protegerdo os direitos humanos e legais das vitimas, familiares e
infratores(as), colaborardo com a pesquisa forense e com suas proprias equipes
interdisciplinares. Além disso, o profissional pode exercer as atividades de pericia judicial de
acordo com o Cadigo Civil (Lei n° 13.105/2015) e o Cddigo de Processo Penal (Lei n°
3.689/1941), testemunhar em julgamentos em cooperacdo com o sistema juridico, prestar
assisténcia técnica em processos relacionados a Enfermagem, cooperar com o judiciario na
analise e interpretacdo de prontuarios envolvendo documentos oficiais, cooperar na
implementacdo de medidas de seguranca em relacdo a saude das equipes envolvidas e cumprir
protocolos institucionais relacionados a pericia (COFEN, 2017b).

Das competéncias especificas, envolvem desde procedimentos de coleta de informagoes
por meio de fotografias, laudos, elaboragdo de relatdrios e pareceres em parceria com a justica,
garantindo ainda o sigilo e seguranga dos dados, sendo preservados e registrados por meio da
cadeia de custodia (COFEN, 2017b). Em relacéo a cadeia de custodia, ela implica em processos
adequados de coleta, registro e armazenamento de vestigios de violéncia, garantindo a
confiabilidade do material que serd encaminhado como prova pericial para processos judiciais
e documentando quem tem o direito de acessar ou realizar tal processamento de provas (Arrais

et al., 2020; COFEN, 2017b). Acrescenta que o papel crucial na assisténcia técnica que inclui
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a prestacdo de consultorias técnicas em casos litigiosos no campo forense, assumindo a
responsabilidade civil por lesdes corporais, fraudes e outros abusos. Além do mais, estabelecera
prioridades no desenvolvimento de ac¢Ges intervencionistas no contexto da violéncia e justica
criminal, garantindo a seguranca e privacidade das pessoas envolvidas (COFEN, 2017b).

Para Furtado et al. (2021), a possibilidade de atuacdo desse especialista em pericias
civeis e criminais no Brasil se deve justamente a criacdo de cargos publicos para isso, cursos
de capacitacdo relevantes com énfase na integracao profissional e divulgacdo da tematica nas
universidades para futuros profissionais. Além disso, 0s autores ressaltam que a profissao
oferece uma série de contribuices significativas para o campo das ciéncias forenses, tanto do
ponto de vista cientifico quanto humanistico. Essas contribui¢cbes sdo fundamentais para
auxiliar na elucidacdo de crimes, fornecer apoio e cuidados as vitimas, perpetradores(as) e
familiares, ressaltando que seu papel se torna também relevante na area de auditoria e
consultoria em Enfermagem.

No que diz respeito a Pericia, Assisténcia Técnica e Consultoria, Arrais et al. (2021),
ressaltam que é fundamental o desenvolvimento de um atendimento clinico além da abordagem
médica, sendo necessario que a pericia seja realizada de forma diferenciada pela equipe
interdisciplinar, com a Enfermagem atuando na linha de frente. Isso se deve ao fato de que os
profissionais de Enfermagem sdo os primeiros a acolher pessoas em situacdo de violéncia e
possuem formacdo especializada para realizar a coleta, registro e armazenamento de vestigios,
garantindo a confiabilidade do material a ser enviado como prova pericial.

Além disso, esses profissionais sdao fundamentais para assegurar o reconhecimento
formal e a credibilidade das evidéncias na prética clinica. A qualidade dos cuidados prestados
as pessoas em situacdes de violéncia deve ser pautada em habilidades e competéncias centradas
na vitima e na familia, bem como em habilidades técnicas e de préatica juridica, conforme
definido pela IAFN. E essencial que os profissionais de Enfermagem Forense possuam essas
habilidades e competéncias para prestar um atendimento de qualidade as vitimas de crime,
garantindo a seguranca e 0 bem-estar dos envolvidos (Duma; Villiers, 2014).

Diante do exposto, desempenham um papel essencial na interface entre saude e justica,
colaborando com o sistema juridico na protecdo dos direitos humanos, realizando pericias
judiciais e assisténcias técnicas em casos de violéncia (Furtado et al., 2021). Suas competéncias
incluem a coleta e preservacéo de vestigios, elaboragéo de relatorios periciais e testemunho em
processos judiciais, sempre garantindo o sigilo e a integridade dos dados (COFEN, 2017b).
Além do mais, esses profissionais oferecem consultoria técnica em casos de lesdes, fraudes e

abusos, priorizando a seguranca e privacidade das vitimas e familias. A atuacdo qualificada
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desses especialistas contribui significativamente para a elucidagéo de crimes e apoio as vitimas,

consolidando seu papel nas ciéncias forenses e na assisténcia clinica.

4.3.2.5 Dominio das competéncias na coleta, recolha e preservacédo de vestigios

De acordo com as competéncias gerais, é estabelecido que os Enfermeiros Forenses
devem realizar a coleta e preservacdo do local onde os vestigios sdo encontrados, seguindo as
diretrizes estabelecidas para o atendimento forense. A Resolucdo em questdo destaca que essa
area de competéncia é mais relevante para os diversos campos de atuacdo dessa especialidade
(COFEN, 2017b).

Nas competéncias especificas, os profissionais irdo recolher e preservar vestigios de
vitimas e autores de crimes, seja em ambiente pré e intra-hospitalar, comunitario ou outros
ambientes profissionais, observadas as restricGes legais aplicaveis. Enfermeiros Forenses
realizardo entrevistas de forma estruturada para orientar a coleta e preservagdo de vestigios para
investigar crimes em casos violentos, implementar estratégias de intervencdo na elaboracédo de
documentos relacionados a justica, evitando vestigios perdidos, danificados ou contaminados
(COFEN, 2017b). Além disso, recebera potenciais vitimas em situacéo de violéncia, realizara
atendimento forense e reunira informacdes sobre o envolvimento de sobreviventes de violéncia
na coleta e preservacgdo de vestigios.

O Ministério da Saude (Brasil, 2014), ressalta que no Atendimento Pré-Hospitalar de
Urgéncia e Emergéncia as abordagens em ocorréncias com indices de crime, acidentes,
agressdes interpessoais ou autoagressao, dentre outros, devem ter condutas especificas em
relacdo ao paciente, a cena, ao tipo de lesdo, presenca de arma de fogo ou branca, sinais de
morte e ficha de atendimento, descritas a seguir.

Silva et al. (2022) destacaram que os Enfermeiros que atuam em servigos de emergéncia
podem atuar na preservacao de vestigios forenses presentes nos corpos e objetos das vitimas,
bem como documentar, verificar a sua atuacao para garantir a integridade da cadeia de custddia,
principalmente nos casos de agressdo, ferimentos por arma de fogo, violéncia sexual, abuso
infantil e assisténcia as vitimas de trauma. A preservacao dos vestigios forenses é fundamental
para a resolucdo de um caso, e os profissionais de Enfermagem sdo atores relevantes no
processo, pois, nos servigos de emergéncia, Sao 0s primeiros a receber vitimas envolvidas em
situacOes criminais.

As recomendagdes no Brasil incluem as seguintes etapas: prontuario, escuta qualificada,

exame fisico, descricao da lesdo, registro das informacdes e coleta de vestigios nos servicos de
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salde (Brasil, 2015). Para Musse et al. (2019), embora os profissionais de salide compreendam
a importancia das medidas de protecdo de vestigios forenses de vitimas de violéncia, poucos
realizam procedimentos de preservacdo. Além disso, nos achados do estudo citado destacam
que o conhecimento sobre o procedimento requerido é diretamente proporcional a sua
implementagdo. Portanto, recomenda-se desenvolver diretrizes para coleta, registro e
preservacdo de vestigios forenses nos servicos de salde e introduzir treinamento em todos
aqueles envolvidos com pessoas em situacdes de violéncia. Essas medidas melhorardo a coleta
de evidéncias forenses no Brasil e ajudardo o sistema de justica a lidar com a violéncia que tem
um impacto significativo nos individuos e na sociedade.

Para Mendonga et al. (2022), o Enfermeiro Forense quando habilitado no atendimento
a vitima de violéncia nos servicos de salide demonstra ser fundamental para as instituicdes
publicas, privadas e para a sociedade, visto que o primeiro profissional que ira acolher a vitima
é 0 da Enfermagem, havendo a necessidade de protocolos clinicos e formacéo especifica para
uma melhor abordagem ao paciente forense.

O atendimento forense é diversificado, inovador e fundamental com o aumento da
violéncia no mundo atual. Portanto, Enfermeiros de emergéncia necessitam de formacéo
académica complementar, treinamento e/ou especializacdo em dialogo com a ciéncia forense.
Por, muitas vezes, atenderem vitimas de agressdo sem um conceito de protocolo que defina suas
acles, sendo necessario um comportamento que exige saber como agir na assisténcia a saude
dos envolvidos em situacdes de violéncia (Alves; Paz, 2019).

Em vista disso, ao cuidar de vitimas de violéncia, os profissionais de saide devem ter
conhecimento forense para orientar sua pratica profissional. Muitas pessoas tém dificuldade em
coletar e preservar vestigios, e um aspecto disso é a falta de protocolos de orientagdo dos 6rgaos
de saude adequados a realidade de cada pais e que englobem diversas areas forenses, desde a
médica quanto a da pericia (Camilo, 2017).

Considerando o que foi exposto anteriormente, eles possuem competéncias essenciais
na coleta, preservacdo e manejo de vestigios em contextos de crimes, desempenhando um papel
crucial tanto em ambientes hospitalares quanto comunitarios (COFEN, 2017b). Além de
seguirem diretrizes forenses, esses profissionais realizam entrevistas estruturadas, preservam a
cadeia de custddia de vestigios e implementam estratégias para garantir que evidéncias,
especialmente em casos de violéncia, ndo sejam comprometidas (Santos; Reppeto, 2023). Sua
atuacdo é fundamental nos primeiros atendimentos de emergéncia, onde a preservagdo de
vestigios contribui diretamente para investigacdes criminais e processos judiciais (Silva et al.,

2022). Contudo, estudos apontam a necessidade de maior capacitacéo e protocolos claros para
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que a preservacdo forense seja efetiva, destacando a importéncia de formacgdo complementar e
treinamentos especificos para garantir a eficacia no atendimento de vitimas de violéncia
(Oliveira et al., 2024).

4.3.2.6 Dominio das competéncias no pds-morte

Das competéncias gerais, o Enfermeiro Forense deverd saber lidar com aspectos
psicossociais inerentes ao processo de morte, utilizando metodologia cientifica do PDE
(COFEN, 2017b).

Nas competéncias especificas, participara da assisténcia de vitimas mortas ou despojos,
reconhecendo cenarios de risco e deterioracdo da salde, aplicar os conhecimentos das
disciplinas de Enfermagem e ciéncias forenses na avaliacdo analitica no contexto da morte,
identificar o processo de morte e iniciar a avaliagdo junto a equipe multidisciplinar, em parceria
com o sistema judiciario. Elaborar pareceres das condi¢Bes que possam ter levado a morte no
contexto de maus-tratos, violéncia e traumas, aplicar PDE na investigacéo e avaliacdo de morte
violenta ou indeterminada em qualquer faixa etaria (COFEN, 2017b).

O Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem (CEPE), lembra que é dever dos
mesmos respeitarem o pudor, a vida privada e a intimidade da pessoa durante todo o seu ciclo
vital e nas situacdes de morte e pés-morte (COFEN, 2017c).

Para Peixoto e Oliveira Junior (2020), as competéncias da Enfermagem Forense no pos-
morte estdo relacionadas a: 1) Identificacdo do processo de ébito na coleta de informacdes sobre
vitimas, familiares, sobreviventes e outros individuos relacionados. I1) Diagnostico de possiveis
causas por meio de entrevistas no andamento investigativo, no qual o enfermeiro avaliard o
estado de salde da vitima; 111) Planejamento de intervencdo que ira orientar a dire¢do adequada
a ser tomada durante as entrevistas, para obtencdo de informacGes no dmbito de eventuais
medidas judiciais; V) Execucdo de um plano tragado nas entrevistas que serdo realizadas de
forma ética e sigilosa, respeitando o trauma decorrente, além de realizar autopsia psicologica®
e coletar o histérico médico e social da vitima, garantindo o acesso a seguranga de cada
informacdo; V) Avaliagdo de metas alcancadas apds a implementacao da estratégia, em que 0s

profissionais avaliardo os resultados para determinar a qualidade da assisténcia; VI) Medidas

! Autopsia psicoldgica é uma abordagem de avaliagdo retrospectiva que visa compreender os aspectos psicoldgicos
relacionados a uma determinada morte. Por meio de uma investigacdo imparcial, busca-se analisar 0s pensamentos,
emocdes e comportamentos do individuo envolvido, a fim de compreender o seu estado mental (Miranda; Tavares,
2014, p. 13).
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preventivas de danos a saude que o Enfermeiro pode adotar ao apoiar os familiares durante o
luto, tendo a responsabilidade de avaliar os impactos na saude desses individuos e monitorar e
controlar suas respostas emocionais e comportamentais.

Além disso, os Enfermeiros que atuam no pds-morte utilizam suas competéncias na
investigacdo da cena do crime. Ao chegar em um local de suspeita, analisa a cena e examina o
corpo para estimar a hora da morte, procurando pistas que possam explicar a causa e coleta
evidéncias que possam ser Uteis na investigacdo criminal. Esses profissionais possuem
treinamento e conhecimento especifico para realizar essas atividades, contribuindo para a
elucidacdo de crimes e para a justica (ABEFORENSE, 2015b; Souza; Resck; Vilela, 2024).
Para a IAFN (2022b), para atuar nesse campo clinico, € necessario ser um profissional
experiente em Pronto-Socorro e/ou Unidades de Terapia Intensiva (UTI), para saber lidar com
0S eventos psicossociais que geralmente acompanham a morte acidental ou traumatica.

Esses profissionais respeitam o corpo do paciente como parte do cuidado que deve
existir na vida e na morte. Além disso, entende-se que o processo de morte/fim da vida é um
momento delicado na vida desses individuos e que devem estar atentos as demandas que eles
fazem no esforgo de prestar a melhor assisténcia possivel aos pacientes e seus familiares por
meio de cuidados especializados (Prado et al., 2018).

Assim, os Enfermeiros Forenses no contexto pds-morte possuem competéncias que
abrangem o manejo psicossocial do processo de morte, utilizando uma abordagem cientifica e
colaborando com equipes multidisciplinares e o sistema judiciario (COFEN, 2017b). Eles
participam da avaliacdo de mortes violentas ou indeterminadas, investigam causas de Obito
relacionadas a maus-tratos, traumas e violéncia, e elaboram pareceres para auxiliar na
investigacdo. Esses profissionais também garantem respeito a privacidade e dignidade da
vitima, conduzindo entrevistas éticas, realizando autopsias psicologicas e coletando
informacBes relevantes de forma confidencial (Souza; Resck; Vilela, 2024). Além disso,
auxiliam os familiares no luto e monitoram seu bem-estar emocional, enquanto utilizam suas
habilidades na anélise de cenas de crime e coleta de evidéncias para apoiar investigacoes
criminais (ABEFORENSE, 2015b).

4.3.2.7 Dominio das competéncias no desastre em massa, missdes humanitarias e catéstrofes
Das competéncias gerais, 0s Enfermeiros Forenses irdo construir objetivos e planejar

estratégias de intervengdo, com vista a determinar as prioridades em salde, estabelecendo

respostas empaticas aos processos de vida das pessoas envolvidas nesses cenarios, podendo ser
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de causas naturais ou ndo naturais, na qual as entidades gestores irdo colaborar com esses
cenarios, antecipando assim prejuizos em decorréncias dos processos de satde. Além do mais,
esse profissional ira planejar e executar um programa interventivo adaptando as necessidades
da populacdo afetada, colaborando com a vigilancia sanitaria, epidemioldgica e de controle de
doencas e agravos a satde (COFEN, 2017b).

Nas competéncias especificas, ele ird desempenhar uma comunicacdo afetiva aos
sobreviventes e familiares, providenciando um suporte na fase de luto, ao longo do processo
investigado da causa morte, formulando assim estratégias priorizando as atividades de
Enfermagem Forense, participando nas medidas de preservacdo de cadaveres no contexto de
desastres em massa, catéstrofes e missdes humanitéarias (COFEN, 2017b).

A assisténcia de Enfermagem Forense nesse contexto € ampla, podendo ser desde o
atendimento técnico as vitimas, bem como o atendimento aos familiares, enfatizando a
relevancia de compreender e educar os desastres de grande escala e como agir para facilitar
uma resposta eficaz, identificando popula¢des vulneraveis por meio de triagem abrangente,
avaliando possiveis locais de abrigo e quais suprimentos sdo necessarios; além do
desenvolvimento e planejamento de politicas, enfatizando o papel dos Enfermeiros na
compreensdo dos termos e das respostas necessarias aos tipos de desastres (Santos et al., 2022;
Silva et al., 2023a).

Diante dos desastres e multiplas vitimas, os Enfermeiros possuem competéncias e
habilidades para exercer funcbes gerenciais e de Enfermagem, como planejamento de
dimensionamento, fornecimento e previsdo de materiais e equipamentos, organizacdo do
atendimento a ocorréncia de catastrofes, dentre outros (Silva et al., 2023a; Silva et al., 2021d).

Em incidentes envolvendo multiplas vitimas, a triagem desempenha um papel que pode
ajudar significativamente a garantir que todos sejam avaliados de forma rapida e eficiente,
classificados quanto a gravidade e tratados adequadamente para resgate de acordo com as
seguintes recomendacfes, como nos casos de protocolos adotados para preparar 0 maior
numero possivel de pessoas para a a¢do, caso haja risco eminente de vida para as vitimas, em
que a atuacdo do Enfermeiro é fundamental para a equipe que tem embasamento, apoio e
lideranca nessa area de atuagdo (Rodrigues et al., 2019).

A atuagdo da Enfermagem Forense em desastres destaca a relevancia crucial desta
especialidade na gestdo de crises emergenciais. A minuciosidade na avaliacdo, a acurada
identificacdo das vitimas, a assisténcia psicoldgica oferecida, a prevencdo de doencas e a
colaboracgéo interinstitucional emergem como elementos basilares nesse contexto. Entretanto,

é patente a necessidade premente de desenvolver protocolos e ferramentas especificas com
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vistas a otimizar a eficiéncia desse desempenho (Buzzacaro et al., 2024).

Para Marin e Witt (2017), os Enfermeiros precisam ampliar seus horizontes em relacéo
as mudangas nas circunstancias inerentes as realidades fisicas, psicologicas ou sociais das
comunidades vulneraveis a eventos adversos especificos. Por meio dessa abordagem, os
Enfermeiros poderéo alcangar melhor resultados no desenvolvimento dessas habilidades para
auxiliar as populagdes afetadas por desastres.

Sendo assim, os profissionais exercem um papel vital na gestdo de desastres em massa,
missGes humanitarias e catastrofes, planejando estratégias de intervencdo para atender as
necessidades de saude da populacdo afetada, sejam os desastres naturais ou nao (COFEN,
2017b). Suas competéncias incluem comunicacdo empatica, suporte no processo de luto,
preservacdo de cadaveres, triagem de vitimas e organizacdo de recursos para o0 atendimento
eficaz. Eles também colaboram com vigilancia sanitaria e epidemiolégica, além de desenvolver
politicas para a resposta a desastres. A atuacdo envolve identificar populagdes vulneraveis,
prever necessidades e liderar equipes, com uma énfase na criacao de protocolos especificos para

otimizar a gestdo de crises (Silva et al., 2023).

4.3.2.8 Dominio das competéncias nos maus-tratos, traumas e outras formas de violéncia nos

diversos ciclos da vida

Das competéncias gerais, 0 Enfermeiro Forense ira desenvolver planos de cuidados as
vitimas e familiares, desde o acolhimento, intervencédo, avaliacdo, processos e diagndstico de
Enfermagem na identificacdo de lesdes, reconhecendo as tipologias da violéncia, promovendo
a protecdo dos direitos humanos e suas garantias legais na implementacéo e supervisdo dos
sistemas de saude nas situacdes de maus-tratos, traumas e outras formas de violéncia (COFEN,
2017D).

Nas competéncias especificas, ira estabelecer prioridades e planos terapéuticos em
Enfermagem Forense ofertando uma pratica segura, avaliando os resultados das intervencgoes,
reformulando estratégias voltadas para a politica de melhora nos cuidados, reconhecendo,
identificando as potenciais vitimas na elaboracdo diagndstica no contexto de maus-tratos,
traumas e outras formas de violéncia, dando inicio a investigacdo cientifica dos casos e
possibilidades quanto as praticas forenses (COFEN, 2017b).

Na Resolucdo COFEN n°. 556, de 25 de agosto de 2017, afirma que outras formas de
violéncia incluem fisica, moral, patrimonial, psicoldgica, trafico humano, carcere privado,

tortura, negligéncia, obstétrica e suicidio. Quando ela se refere ao conceito Trauma, esta
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relacionado a lesdes em decorrentes de algum ato violento ao corpo humano, podendo ser
recente ou tardio (COFEN, 2017D).

Assim, o Enfermeiro Forense desenvolve e implementa planos de cuidados para vitimas
e familiares em casos de maus-tratos, traumas e outras formas de violéncia, desde o acolhimento
até a avaliacdo e diagnostico de lesdes, garantindo a protecdo dos direitos humanos e o
cumprimento das normas legais (COFEN, 2017b). Suas competéncias incluem priorizar e
planejar intervencgdes terapéuticas, reformular estratégias de cuidado e identificar potenciais
vitimas, além de iniciar investigacdes cientificas sobre os casos. A Resolu¢cdo COFEN n° 556,
de 25 de agosto de 2017 destaca a violéncia fisica, moral, patrimonial, psicolégica, tréafico
humano e tortura, entre outras, e relaciona o conceito de trauma a lesdes decorrentes de atos
violentos. O Enfermeiro também lida com a coleta e preservacao de vestigios, manejo pos-

morte e intervencdes em desastres, demonstrando a amplitude de suas competéncias.
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5 METODO

5.1 TIPO DE ESTUDO

Neste estudo, adotou-se uma abordagem quase-experimental com avaliacdo pre e pos-
teste (Polit; Beck, 2019). Conforme o referencial citado anteriormente, um estudo de
intervencdo educativa avalia a eficacia da acdo educativa no aprendizado dos participantes com
avaliacdo antes e ap0s a intervencdo. A comparacao dos resultados antes e ap6s permite que 0s
pesquisadores analisem o impacto do curso nas habilidades e conhecimentos dos participantes.

A pesquisa foi dividida em trés etapas. Na primeira, foi realizada uma avaliagdo
diagnostica por meio de pré-testes, utilizando um questionario para mensurar o conhecimento
dos Enfermeiros da APS sobre Enfermagem Forense antes do curso. A segunda etapa consistiu
na intervencao, que envolveu um curso de extensdo destinado a capacitacdo dos participantes
em Enfermagem Forense, fundamentado na Matriz de Competéncias dessa area. Por fim, na

terceira etapa, foi aplicado pos-teste para avaliar o conhecimento adquirido apos a intervencao.

5.2 LOCAL DE ESTUDO

A pesquisa foi realizada com Enfermeiros de servigos de APS pertencentes a
Superintendéncia Regional de Saude (SRS) de Alfenas. Esta Superintendéncia contempla 24
municipios, sendo eles: Alfenas, Alterosa, Arceburgo, Areado, Bandeira do Sul, Botelhos, Cabo
Verde, Campestre, Campo do Meio, Campos Gerais, Carvalhopolis, Concei¢do da Aparecida,
Divisa Nova, Fama, Guaranésia, Guaxupé, Juruaia, Machado, Monte Belo, Muzambinho,
Paraguacu, Poco Fundo, Séo Pedro da Unido e Serrania (Minas Gerais, 2021).

Ao todo foram 135 ESF e 31 Unidades Basicas de Saude (UBS), taxa de cobertura
populacional estimada de 77,53% e de 87,98% das coberturas da Atencdo Basica (Brasil, 2020;
Minas Gerais, 2021). O contingente foi de 166 Enfermeiros sendo 135 de ESF e 31 de UBS
conforme o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) (CNES, 2021).

No Quadro 1, apresenta-se a distribuicdo de Enfermeiros por servico de saude e por
municipio que compdem a area de cobertura da SRS de Alfenas, dos quais 0s secretarios de
salde aceitaram participar do estudo (Brasil, 2020; IBGE, 2020).
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Quadro 1 — Distribuicdo de Enfermeiros por ESF e UBS na Regido de Saude Alfenas/Machado,

2023
N° Municipios Populacéo NUmero de NUmero de
estimada Enfermeiros Enfermeiros
atuantes na ESF | atuantes na UBS
1 Alfena 79.996 28 5
2 Alterosa 13.744 5 0
3 Arceburgo 8.239 4 0
4 Areado 13.723 5 0
5 Bandeira do Sul 5.294 1 3
6 Botelhos 15.284 4 0
7 Cabo Verde 14.024 4 0
8 Campestre 20.843 9 0
9 Campo do Meio 11.840 6 0
10 Campos Gerais 27.853 7 1
11 Carvalhopolis 3.355 1 0
12 Conceicdo da Aparecida 10.649 0 5
13 Divisa Nova 5.806 1 1
14 Fama 2.270 1 0
15 Guaranésia 18.649 5 0
16 Juruaia 8.597 6 0
17 Machado 39.109 14 4
18 Monte Belo 12.889 6 0
19 Muzambinho 20.458 10 0
20 Paraguacu 20.307 5 0
21 Poco Fundo 15.858 0 9
22 Sao Pedro da Unido 5.412 1 0
23 Serrania 7.582 3 0
Total: 425.799 125 28

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).

Destes, um municipio ndo mostrou interesse de acordo com o prazo estabelecido no

convite. Dessa forma, 23 que aceitaram participar conforme a autorizacdo dos secretarios

municipais de saude.

Para contato com os coordenadores da APS houve intermediacdo da SRS em reunido

com a Comissao Intergestores Bipartite (CIB) com todos os coordenadores da APS no dia 16

de marco de 2023 de forma remota, via Google Meet. Nela foi explicado o projeto de pesquisa,

apresentado a proposta/cronograma do curso de capacitacdo, e reafirmado o convite para

participacdo no estudo aos coordenadores, os quais disponibilizaram os contatos com 0s

Enfermeiros para recrutamento.

Destes coordenadores, dois ndo responderam a solicitagdo de contato dos Enfermeiros

e um informou-nos que os profissionais ndo tinham interesse na capacitacao.
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5.3 PARTICIPANTES

Os participantes foram Enfermeiros que trabalhavam na APS com no minimo um ano
de experiéncia, ativos no momento da pesquisa e que se propusessem a participar dos trés
momentos do estudo. Foram excluidos aqueles em periodo de afastamento por férias ou outros
motivos durante o periodo da coleta de dados.

No Quadro 2, apresenta-se a distribuicdo de Enfermeiros que aceitaram participar da
pesquisa, 0s que responderam ao questionario de avaliacdo do conhecimento de Enfermeiros
sobre a Enfermagem Forense em relacdo as vitimas e perpetradores(as) em situacdes de

violéncia e 0s que participaram dos trés momentos da pesquisa.

Quadro 2 — Distribuicdo de Enfermeiros que participaram da pesquisa e responderam ao
questionario, 2023

N° Municipios Enfermeiros Enfermeiros que Enfermeiros que
recrutados | participaram no pré- | participaram dos trés
teste momentos de pesquisa

1 |Alfenas 20 9 4
2 |Muzambinho 11 4 4
3 |Poc¢o Fundo 10 8 0
4 |Divina Nova 8 2 1
5 |Campos Gerais 7 3 0
6 |Paraguacu 7 2 1
7 |Cabo Verde 7 1 0
8 |Alterosa 6 3 0
9 |Areado 4 2 1
10 [Fama 5 1 0
11 |Arceburgo 4 1 0
12 |Serrania 3 3 1
13 |Bandeira do Sul 2 1 0
14 |Machado 1 1 0
15 |Séo Pedro da 1 1 0

Unido

Total: 96 42 12

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).

Ao total de participantes da pesquisa foram 12 Enfermeiros da APS. N&o foi feito
amostragem estatistica, uma vez que a principio foram convidados a populacdo geral dos
Enfermeiros dos municipios de area de abrangéncia da SRS. Contudo, do contingente de
profissionais, ao final foi de 12 Enfermeiros que mantiveram nos trés momentos. Assim, a

pesquisa se deu com base no interesse e disponibilidade dos profissionais.
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5.4 ETAPAS DA PESQUISA

Optou-se por apresentar o método atendendo a trés etapas de desenvolvimento da
pesquisa, ou seja, primeira etapa: elaboracdo e anélise de validade do questionario, coleta de
dados sobre a autopercepgdo do conhecimento de Enfermeiros em relacdo a Enfermagem
Forense com base nas competéncias do COFEN (COFEN, 2017b); segunda etapa constitui-se
de estruturar, desenvolver e avaliar 0 curso de capacitacdo para a populacédo pesquisada e por
fim, a terceira etapa relacionada a coleta de dados sobre do conhecimento dos Enfermeiros em

relacdo a Enfermagem Forense ap0s a capacitacao.

5.4.1 Primeira etapa

O estudo envolveu a elaboracdo e validacdo de um questionario que aborda os
conhecimentos em Enfermagem Forense, fundamentado na Matriz de Competéncias
estabelecida pelo COFEN. Este questionario foi desenvolvido e validado pelos pesquisadores
com o objetivo de avaliar a evolugdo do conhecimento dos participantes antes e depois da

intervencao proposta.

5.4.1.1 Elaboracdo do questionario de pesquisa.

Foi desenvolvido pelos pesquisadores um questionario citado anteriormente
denominado de “Avaliacdo de conhecimento dos Enfermeiros em relagdo a Enfermagem
Forense no atendimento as vitimas e perpetradores(as) em situacGes de violéncia”, composto
por duas partes, sendo a primeira referente a dados sociodemograficos e de trabalho, e a
segunda, sobre as areas de atuacdo e competéncias de Enfermagem Forense, segundo o
referencial da Matriz de Competéncias de Enfermagem Forense pelo COFEN (COFEN, 2017b),
constando de variaveis sobre o conhecimento de Enfermeiros em relacdo a atuacdo em
Enfermagem Forense nos seus diversos contextos.

Cada categoria de atuacdo da Enfermagem Forense foi subdivida em identificacao,
avaliacdo, intervencao, conhecimento, elaboracédo e nocdes periciais divididos por blocos assim
descritos: a) violéncia fisica, psicolégica e/ou emocional, sexual e doméstica/familiar; b)
criminalidade relacionada a Enfermagem Forense; c) legislagédo brasileira em relagdo a
Enfermagem Forense; d) ética e bioética da Enfermagem Forense; €) transtornos mentais e

comportamentais e sua relacdo a Enfermagem Forense; f) desastre em massa, catastrofes e
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missfes humanitarias a Enfermagem Forense e as intervencdes de Enfermagem e @)
relacionamento interpessoal sobre vitimas e perpetradores(as) relacionado a Enfermagem
Forense.

Ele foi estruturado para o formato do Google Forms e disponibilizado por esta via. A
escolha desse tipo de questionério virtual proporciona um meio de comunicacdo mais facil e
répido para acesso de participantes, sendo a melhor opgéo de pesquisa por proporcionar maior
economia, divulgacdo de informac0es, cientificidade, praticidade e comodidade (Faleiros et al.,
2016). O Google Forms é um software funcional e autoaplicavel que permite a criacdo de
formulérios eletronicos para fins de avaliacdo, de dominio publico e gratuito (Silva et al., 2018).

Utilizou-se como referenciais tedricos: livros, artigos cientificos, legislacdo vigente,
programas de ensino disponibilizados na internet, monografias, dissertacdes, teses que abordam
conteddos pertinentes a competéncias profissionais em Enfermagem Forense e principalmente
a Matriz de Competéncia de Enfermagem Forense desenvolvida pelo COFEN (COFEN,
2017h).

Seguiu-se os preceitos de Pasquali (2010) quanto a construcdo de instrumentos de
pesquisa, ou seja, polo tedrico refere-se a construcdo dos itens por meio do referencial teorico;
o polo empirico relacionado a teste piloto ou experimental; e o analitico referente a testes
estatisticos para a andlise dos itens formulados. O uso do termo questionario foi pautado no
conceito de ser um instrumento de medicdo de atitudes e opinides, que avalia o grau de
concordancia dos participantes com uma série de afirmacdes declarativas, que expressem
opiniBes sobre determinado tema, que podem ser favoraveis ou desfavoraveis (Pasquali, 2010,
1996; Polit; Beck, 2019). O questionario é constituido por um conjunto de questdes ordenadas
de acordo com critérios pré-determinados uma vez que devem ser respondidas sem a presenca
do pesquisador (Cervo; Bervian, 2002; Marconi; Lakatos, 2003).

Este questionario passou por analise de validade de conteldo e aparéncia conforme os
preceitos de Pasquali (2010) e Urbina (2007).

5.4.1.2 Analise de validade de conteudo.

O questionario de “Avaliacdo de conhecimento dos Enfermeiros em relacdo a
Enfermagem Forense no atendimento as vitimas e perpetradores(as) em situacoes de violéncia”
foi submetido a analise de validade de contetido, segundo o referencial de Pasquali (2010) e
Urbina (2007).

A anélise de validade de conteido consiste em uma amostra representativa dos itens de
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teste formulados pelo pesquisador com base no julgamento de especialistas na area especifica.
Portanto, eles definiram trés temas principais: 1) construcdo de contetdo, 2) explicacdo do alvo
a ser analisado e 3) definicdo das dimensdes relativas da execucdo do teste de cada item
(Pasquali, 2013, 2009, 1996).

Para a anélise de validade de conteudo, foram convidados cinco juizes especialistas na
area de Enfermagem Forense e/ou com experiéncia em construcdo de instrumentos de pesquisa
para procederem as respectivas valida¢des. De acordo com Pasquali (2010) e Urbina (2007), é
recomendado que a validacdo de instrumentos psicométricos seja realizada por um minimo de
cinco juizes, sendo preferivel que a quantidade seja impar para evitar impasses e facilitar o
processo de tomada de decisao.

Os juizes receberam o convite via e-mail individualizado contendo o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A) para assinatura prévia lavrando assim
0 seu interesse e/ou disponibilidade em participar do estudo. Foi orientado aos juizes a
guardarem uma cépia do TCLE em seu poder e enviar aos pesquisadores a via assinada. Apos
isso, receberam o questionario para analise e julgamento quanto a aparéncia, pertinéncia,
relevancia, modificacdo do item e eliminacdo do mesmo para aprimoramento da pesquisa
(Apéndice B). Foi disponibilizado o prazo de 15 dias para as etapas de validacéo e devolugédo
aos autores.

A andlise dos pareceres dos juizes foi realizada utilizando o critério de concordancia de
80% como padrdo para a aceitabilidade de cada item mencionado. Para calcular indice de
Validade de Contetdo (I\VVC), conforme proposto por Polit e Beck (2006), foi feita a soma das
respostas dos juizes (concorda ou discorda), multiplicada por 100 e dividida pela quantidade
total de respostas. Ademais, para 0s autores citados anteriormente, quando o indicador chega a
70% de concordancia, pode considera-lo aceitavel. Portanto, para os resultados quantitativos da
primeira versdo da validacdo entre os especialistas, foi descrito na tabela 1 (Apéndice C).
Abaixo de 70%, os pesquisadores analisaram as sugestdes e as acataram.

O questionario final foi composto por 14 itens relacionados a informacgdes
sociodemogréaficas e caracteristicas profissionais, além de 117 itens distribuidos em sete

categorias (Apéndice D).

5.4.1.3 Coleta de dados

Os participantes receberam por e-mail as informac6es sobre o projeto de pesquisa, da

oferta do curso de extensao para capacitacéo e feito o convite de participacdo. Nesse e-mail foi
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anexado o TCLE e enviado o link para assinatura via eletronica (Apéndice A) lavrando assim
0 interesse e/ou disponibilidade deles em participar da pesquisa. Foram orientados a guardar
uma copia do TCLE em seu poder. Enviado também o link do questionario e estipulado um
prazo de 15 dias para assinatura do TCLE e respostas do questionario de avaliacéo.

A coleta de dados on-line néo interferiu na avaliagdo do conhecimento por este ser
autopercebido.

Ao receber os links dos questionarios respondidos, estes foram exportados pela
plataforma do Google Forms por meio de uma planilha do Microsoft Excel, versao 2016, na
qual foi feito o banco de dados geral para anélise dos conhecimentos sobre a Enfermagem
Forense antes e apos a oferta do curso de extensdo para capacitacdo, a fim de comparar com os
dados coletados ap0s a capacitacao.

Uma vez concluida a coleta de dados, o pesquisador responsavel fez o download dos
dados coletados para um dispositivo eletronico local, apagando todo e qualquer registro de
qualquer plataforma virtual, ambiente compartilhado ou "nuvem".

A primeira etapa da coleta de dados antes da oferta do curso de capacitacdo ocorreu em
marco de 2023.

5.4.2 Segunda etapa

Esta etapa constituiu-se de estruturar, desenvolver e avaliar o curso de extensdo para
capacitacdo sobre Enfermagem Forense aos Enfermeiros da APS. Segundo o Ministério da
Educacdo (MEC), os cursos de extensdo deverdo ter uma carga horaria minima de 30 horas e
no maximo de 180 horas, sendo indicado para o desenvolvimento de atividades profissionais
que exercam determinada area a ser explorada (Brasil, 2018b). O curso de extensdo proposto
foi realizado de maio a agosto de 2023, teve carga horéria total de 60 horas, sendo 40h
atividades sincronas e 20h assincronas.

As atividades sincronas, constituiram-se de encontros on-line com duracéo de 4 horas
semanais, as tercas feiras de 18 a 22h, pela plataforma Google Meet. Durante essas sessoes, 0s
participantes puderam interagir em tempo real e discutir os conteidos abordados.

As atividades assincronas, foram programadas para 2 horas semanais, com atividades
avaliativas no formato de estudo de caso referentes ao encontro on-line imediatamente anterior.
Essas atividades foram disponibilizadas aos participantes por meio Moodle e no grupo do
WhatsApp. Para cada modulo, foi elaborado uma apostila de contetdos tedricos para literatura

complementar.
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Os participantes foram cadastrados e matriculados por meio do sistema CAEX (Controle
Operacional Ampliado) da Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL-MG). Os pesquisadores
criaram um grupo no WhatsApp, para contato proximo, tira davidas, confirmacao dos encontros,
acesso aos links das aulas sincronas. Um cronograma detalhado, contendo as datas e horarios
das aulas, também foi compartilhado com os participantes no Moodle e no WhatsApp.

O curso foi organizado em oito mddulos, seguindo a ordem de especificacbes de
conteddo com base na Matriz de Competéncias. Os modulos foram os seguintes: I
Contextualizando a Enfermagem Forense; Il: Principais areas de atuacdo da Enfermagem
Forense no Brasil; Ill: Tipologia da violéncia e suas caracteristicas; IV: Processo de
Enfermagem Forense em casos de violéncia (vitimas, agressores(as) e familiares); V: Papel da
Enfermagem nas Provas forenses; VI: Aspectos forenses em situacoes psiquiatricas; VII: Maus-
Tratos, traumas e outras formas de violéncia nos diversos ciclos da vida; e VIII: Enfermagem
Forense e os direitos civis e legais. Cada modulo foi estruturado com uma apresentacgao inicial,
objetivos, finalidades, conteidos alinhados as competéncias tematicas, referéncias e disponivel
em formato PDF.

O material tedrico-didatico foi construido contendo uma introducdo do tema, o discorrer
das intervencGes especificas, consideragdes finais e referéncias. Acrescido do estudo de caso
ilustrativo para ser desenvolvido na atividade assincrona, bem com sugerido referéncias
complementares. Disponibilizado anteriormente ao dia do encontro sincrono pela plataforma
Moodle e enviado no grupo de WhatsApp.

A metodologia do ensino foi organizada utilizando o referencial da problematizacao do
Arco de Maguerez, o qual é estruturado em cinco etapas que se desenvolvem a partir da
realidade ou um recorte da mesma: I) observacéao da realidade; 11) ponto-chave; I11) teorizacéo;
IV) hipoteses de solucéo e V) aplicacdo a realidade (préatica) (Berbel, 2012a, 2012b). Tais etapas
foram desenvolvidas em cada encontro sincrono.

I) Na primeira etapa, a observacao da realidade foi desenvolvida por meio de conversas
motivadoras cujo objetivo era que os discentes descrevessem sua realidade quanto a tematica a
ser abordada no dia. Neste momento utilizou-se de recortes de noticias e reportagens referente
a temética de cada modulo, cujo intuito foi de aproximar o participante ao tema e a realidade.
Na auséncia de reportagens, optou-se por casos ficticios elaborados pelos facilitadores. Por fim,
utilizou-se da técnica de brainstorm referente a teméatica do médulo estimulando as discussdes
e participagOes dos Enfermeiros.

I1) Na segunda etapa, os pontos relevantes da realidade apresentada pela técnica

brainstorm foram identificados e discutidos empiricamente. Neste momento os facilitadores
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estimularam o olhar dos Enfermeiros para suas vivéncias e experiéncias profissionais.

I11) Na terceira etapa, a teorizagdo foi realizada por meio de aula dialogada-reflexiva
sobre as praticas de cuidado segundo a Matriz de Competéncias, fundamentadas nas etapas de
identificacdo, avaliacdo e intervencdo no cuidado da Enfermagem Forense conforme a area de
atuacao.

IV) Na quarta etapa, foram discutidas as possiveis situacdes e intervencdes na realidade
do cotidiano de trabalho do Enfermeiro na APS, por meio de agdes concretas. Os facilitadores
estimularam, por meio de perguntas, exposi¢cdo de vivéncias e na quebra de paradigmas, de
crengas limitantes e aspectos traumaticos pessoais de forma a contribuir com os participantes
nas suas experiéncias pessoais e profissionais. Neste momento, a escuta participativa e reflexiva
foi importante para identificar as fragilidades pessoais e emocionais dos Enfermeiros que
interferiam e/ou bloqueavam a sua capacidade pratica. Situacdes traumaticas dos Enfermeiros
foram tratadas individualmente por meio de encontros on-line por um dos pesquisadores cuja
formagéo em psicologia foi fundamental.

V) Na quinta etapa, como atividade assincrona, constituiu-se de estudos de casos
ficticios com relacdo a tematica estudada e com a realidade vivenciada pelos participantes. A
partir dai, considerou-se que eles pudessem aplicar os conhecimentos tedricos na sua propria
realidade profissional. O feedback destes exercicios foi enviado aos facilitadores pela
plataforma Moodle, os quais foram analisados e devolvidos com apreciacbes motivadoras e
sugestdes complementares individualmente.

Ao final da capacitacdo, os participantes realizaram uma avaliacdo do curso por meio
do "Formulario de Avaliacdo do Curso de Capacitagdo em Enfermagem Forense para
Enfermeiros da APS", o qual foi adaptado a partir de um modelo extensionista da UNIFAL-
MG. Os participantes foram convidados a responder a esse formulario, sobre diferentes
aspectos: a organizacdo do curso, a relevancia dos contetidos, a metodologia de ensino, a
qualidade do material didatico e a capacidade dos facilitadores de estimular o raciocinio critico
e o interesse pelo conteudo. Este questionario € tipo likert, com seis variaveis de respostas:
Péssimo, Fraco, Médio, Bom, Excelente e N&o se aplica (Apéndice F). Apds isso, receberam o
certificado de conclusdo da capacitacdo pela Pro-Reitoria de Extensdo e Cultura via CAEX -
UNIFAL- MG.

5.4.3 Terceira etapa

A terceira etapa envolveu avaliacdo pos-intervencédo realizada em agosto de 2023. A
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aplicacdo do questionario “Avaliagdo do conhecimento de Enfermeiros sobre a Enfermagem
forense em relacdo as vitimas e perpetradores(as) em situagdes de violéncia pos teste” seguiu 0
mesmo formato utilizado na avaliacdo pré-intervencéo descrita no item 5.4.4, com a segunda
coleta de dados. Os dados obtidos pré e pos foram comparados a fim de verificar o aprendizado
adquirido no “Curso de Enfermagem Forense para profissionais da APS” segundo a Matriz de
Competéncias de Enfermagem Forense proposta pelo COFEN.

5.5 ANALISE DE DADOS

Os dados coletados foram organizados em um banco de dados criado na plataforma
Google Forms e, em seguida, exportados para uma planilha do Microsoft Office Excel, versao
2016. Posteriormente, esses dados foram importados para o software R, versdo 4.2.3 (R Core
Team, 2023), no qual foram realizadas as andlises estatisticas descritiva e inferencial.

O Teste Exato de Fisher, usado para as associagdes, verifica a hipdtese nula de
independéncia entre variaveis categoricas, utiliza a distribuicdo hipergeométrica para calcular
a probabilidade dos valores observados nas células da tabela de contingéncia (Kim, 2017). A
opcao por este teste se deu devido ao tamanho da amostra.

Este teste tem como objetivo avaliar diversos aspectos, incluindo identificacéo,
avaliacdo, intervencao, conhecimento e nogdes periciais, além de verificar se houve mudangas
no conhecimento dos participantes antes e apds o curso de capacitacdo. As variaveis
consideradas para a analise incluiram a caracterizacdo sociodemogréafica e laboral dos
participantes, a avaliacdo do conhecimento dos Enfermeiros em relacdo as oito categorias de
competéncias da Enfermagem Forense, e a associacdo entre o perfil sociodemogréfico e laboral
em relacdo a essas categorias de conhecimento. Por fim, foi realizada uma analise da avaliacédo
do curso de Enfermagem Forense pelos participantes, com base nos itens do formulario de

avaliagéo.

5.6 ASPECTOS ETICOS

Antes da coleta de dados, os participantes foram informados sobre os objetivos da
pesquisa e deram seu consentimento informado por escrito. A confidencialidade foi assegurada,
e os dados foram armazenados de forma segura e acessiveis apenas aos pesquisadores.

O estudo respeitou a Resolugéo n° 466/2012 da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa

que regulamenta a pesquisa com seres humanos (Brasil, 2013). O projeto foi aprovado pelo
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Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UNIFAL-MG, sob o Parecer: 5.880.372, CAAE:
65613222.9.0000.5142 (Anexo A).

Aos secretarios de Saude de cada municipio convidado foi encaminhado o Termo de
Autorizacgdo Institucional (TAI) (Anexo B). Salientando que todos os participantes receberam
os respectivos TCLE, via eletrdnica conforme modelo, juizes na validagdo do questionario
(Apéndice A), e os Enfermeiros da APS (Apéndice E).

5.6.1 Beneficios, riscos e medidas minimizadoras

5.6.1.1 Beneficios

Esta pesquisa trouxe beneficios uma vez que a oferta do curso de extensdo para a
capacitacdo de Enfermeiros que atuam na APS sobre as dimensdes da Enfermagem Forense 0s
qualificou ao atendimento as vitimas de violéncia e seus perpetradores(as).

Assim como, a comunidade, as pessoas vitimas de violéncia e os perpetradores(as) que
forem submetidos aos cuidados da Enfermagem na APS poderdo ser assistidos com maior
qualidade, humanizagéo e competéncia.

As escolas de Enfermagem e pesquisadores poderdo ter um modelo de capacitagdo do
Enfermeiro quanto a Enfermagem Forense, uma vez que ndo ha trabalhos publicados que trata

de qualificacdo profissional fundamentada na Matriz de Competéncia de Enfermagem Forense.

5.6.1.2 Riscos

N&o houve risco minimo de dimensao fisica e/ou psicoldgica associados ao desconforto
e constrangimento durante a aplicacdo do questionario on-line e exposicdo da imagem do
Enfermeiro participante durante as atividades sincronas do curso. N&o houve relato dos riscos
apresentados em se tratando dos participantes (juizes e Enfermeiros) do estudo, no

autopreenchimento eletrénico (Google Forms) e na participacao do curso.
5.6.1.3 Medidas minimizadoras
Quantos aos possiveis danos relacionados ao desconforto e constrangimento ao

responder o questionario durante a aplicacdo do questionario foi garantido o sigilo em relagdo

as respostas, as quais serdo tidas como confidenciais e utilizadas apenas para fins cientificos.
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Foi esclarecido e informado a respeito do anonimato e da possibilidade de interromper o
processo quando desejar, sem danos e prejuizos a pesquisa e a si proprio. Acrescenta-se que o
participante ndo foi identificado nominalmente nem nos formularios, nem no banco de dados,
sendo utilizado combinagdes alfanuméricas para sua identificacdo (E1, E2 e assim
sucessivamente) sendo a letra E para Enfermeiros e o numero para a ordem de preenchimento
do questionario. Nesse caso, 0 participante, como todos os demais, teve o direito de desistir ou
recusar-se a participar da pesquisa.

Quanto aos riscos minimos morais uma vez que a coleta de dados foi por
autopreenchimento eletrénico (Google Forms), eles foram orientados a acessar o link em um
ambiente seguro e reservado, 0 que constitui por si uma estratégia minimizadora deste risco.

Em relacdo a transferéncia e seguranca de dados, uma vez concluida a coleta de dados,
0 pesquisador responsavel fez o download dos dados coletados para um dispositivo eletrdnico
local, apagando todo e qualquer registro de qualquer plataforma virtual, ambiente
compartilhado ou "nuvem".

Quanto aos danos a participacdo dos Juizes durante o processo de validacdo do
questionario de pesquisa, foi garantido ao participante a liberdade de se recusar a ingressar e
participar do estudo, sem penalizagdo alguma por parte dos pesquisadores. Como também, foi
garantido a ndo identificacdo nominal no questionario, nem no banco de dados, a fim de
preservar o seu anonimato, explicacGes necessarias para responder as questdes, a retirada do
seu consentimento prévio, ou simplesmente interrupcdo do autopreenchimento das respostas e
ndo enviar o questionario, caso desistisse de participar da pesquisa.

No que se refere a responsabilidade dos pesquisadores quanto a guarda do material, 0s
arquivos digitais permanecerdo um periodo de cinco anos ap6s o término da pesquisa, em
arquivo preservado, no notebook do pesquisador, conforme o Art. 17, inciso VI e Art. 28, inciso
IV da Resolucdo do Conselho Nacional de Saude (CNS), n° 510/2016 (Brasil, 2016).

Se ocorrer algum dano em virtude da participacdo na pesquisa, esteja previsto ou ndo,

assegura-se o direito a assisténcia integral, imediata e gratuita pelo pesquisador responsavel.



6 RESULTADOS

A apresentacdo dos resultados da pesquisa estd organizada em trés subitens, em

conformidade as etapas da pesquisa, proposta no método e aos objetivos especificos do estudo.

O primeiro aborda a caracterizacdo sociodemogréfica e laboral dos profissionais de

Enfermagem. No segundo, estdo apresentados os resultados da avaliacéo de conhecimento de

Enfermeiros da APS em relacdo as categorias de competéncias em Enfermagem Forense. Os

dados incluiram associa¢fes antes e depois da intervencdo educativa, além da analise com as

variaveis dependentes e independentes. Por fim, o terceiro tratou-se da avaliacdo do curso de

capacitacdo on-line, de Enfermagem Forense para Enfermeiros da APS, realizada pelos

mesmaos.

6.1 CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA E LABORAL DOS PROFISSIONAIS

DE ENFERMAGEM

Serdo apresentar a seguir as caracteristicas demograficas dos profissionais de

Enfermagem.

Tabela 1 — Caracterizacdo dos profissionais de Enfermagem segundo género, idade, cor/raca, estado civil,
filhos, escolaridade, renda familiar e crenca religiosa. Alfenas, MG, 2024 pré (n=42) e p0s-teste

(n=12) (continua)
CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS pré-teste (n=42) _ pés-teste (n=12)
N % N %

GENERO
Masculino 4 9,52 3 25,00
Feminino 38 90,48 9 75,00
FAIXA ETARIA
20-30 6 14,29 1 8,33
30 |- 40 24 57,14 6 50,00
40 |- 50 11 26,19 4 33,33
50 |- 60 1 2,38 1 8,33
COR/RACA
Parda 29 69,05 3 25,00
Branca 13 30,95 9 75,00
ESTADO CIiVIL
Solteiro (a) 14 33,33 6 50,00
Casado (a)/com companheiro (a) 24 57,14 5 41,67
Separado (a)/ Divorciado (a) 4 9,52 8,33
FILHOS
Nao 19 45,24 7 58,33
Sim 23 54,76 5 41,67



Tabela 1 — Caracterizacdo dos profissionais de Enfermagem segundo género, idade, cor/raca, estado civil,
filhos, escolaridade, renda familiar e crencga religiosa. Alfenas, MG, 2024 pré (n=42) e p0s-teste
(n=12) (concluséo)
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CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS pré-teste (n=42) pos-teste (n=12)

N % N %
ESCOLARIDADE
Ensino Superior Completo 8 19,05 12 100,00
Pés-Graduacdo Incompleta 31 73,81 10 83,33
Pés-Graduacdo Completa 3 7,14 2 16,67
RENDA FAMILIAR
1 a 3 Salérios 15 35,71 4 33,33
4 a 6 Salarios 22 52,38 6 50,00
Mais que 6 Salarios 5 11,90 2 16,67
CRENCA RELIGIOSA 0,00
Catolica 32 76,19 10 83,33
Evangélica 4 9,52 1 8,33
Espirita 2 4,76 1 8,33
Sem religido 4 9,52 / /

Fonte: Do autor (2024).

Observou-se que a composicdo da populacdo dos grupos de pré e poés-teste foi

semelhante (p>0,05), com predominancia de mulheres catdlicas entre 30 e 50 anos, da raca

branca, solteiras e casadas, com e sem filhos, com formacdo académica de nivel superior

completa e com renda salarial acima de trés salarios-minimos.

A Tabela 2, que apresenta a caracterizacdo dos profissionais de Enfermagem de acordo

com 0 municipio, tempo e turno de trabalho, comparando os dados do pré-teste (n=42) e do

pos-teste (n=12).

Tabela 2 — Caracterizacdo dos profissionais de Enfermagem segundo municipio, tempo de trabalho e turno de

trabalho. Alfenas, MG, 2024 pré (n=42) e pds-teste (n=12) (continua)
- ré-teste (n=42 Os-teste (n=12

’ CARACTERISTICAS LABORAI P 5 ( % ) pN ( % )
MUNICIPIO DE TRABALHO
Alfenas 9 21,43 4 33,33
Alterosa 3 7,14 / /
Arceburgo 1 2,38 / /
Areado 2 4,76 1 8,33
Bandeira do Sul 1 2,38 / /
Cabo Verde 1 2,38 / /
Campos Gerais 3 7,14 / /
Divisa Nova 2 4,76 1 8,33
Fama 1 2,38 / /
Machado 1 2,38 / /
Muzambinho 4 9,52 4 33,33
Paraguagu 2 4,76 1 8,33
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Tabela 2 — Caracterizacdo dos profissionais de Enfermagem segundo municipio, tempo de trabalho e turno
de trabalho. Alfenas, MG, 2024 pré (n=42) e p6s-teste (n=12) (concluséo)

CARACTERISTICAS LABORAIS pré-teste (n=42)  pos-teste (n=12)

N % N %
Pogo Fundo 8 19,05 / /
Serrania 3 7,14 1 8,33
S&o Pedro da Unido 1 2,38 / /
TEMPO DE TRABALHO
Até 5 anos de servigo 1 2,38 1 8,33
entre 5 e 10 anos de servico 6 14,29 6 50,00
entre 10 e 15 anos de servico 4 9,52 4 33,33
entre 15 e 20 anos de servico 1 2,38 1 8,33
mais de 20 anos de servico 1 2,38 1 8,33
TURNO DE TRABALHO
Matutino (6h/dia) 1 2,38 / /
Matutino/ vespertino (8h/dia) 41 97,62 12 100,00
OUTRO EMPREGO
Néo 37 88,10 12 100,00
Sim 5 11,90 / /
CARGO DO OUTRO EMPREGO
Assistente 1 2,38 / /
Vereadora 1 2,38 / /
Estética 3 7,14 / /
Nao se enquadra 37 88,10 / /

Fonte: Do autor (2024).

Diversos municipios tiveram representantes apenas no pré-teste, como Alterosa,
Arceburgo, Bandeira do Sul, Cabo Verde, Campos Gerais, Fama, Machado, Poco Fundo e Sdo
Pedro da Unido. Muzambinho teve 9,52% (quatro profissionais) no pré-teste e manteve 0s
33,33% (quatro profissionais) no pds-teste. Alguns municipios mantiveram uma participacéo,
como Areado, Divisa Nova, Paraguacu e Serrania. Alfenas, no pré-teste contou com 21,43%
(nove profissionais) dos participantes enquanto no pds-teste, esse percentual diminuiu para
33,33% (quatro profissionais). Isso mostra que a distribui¢do dos profissionais por municipio
variou entre o pre-teste e o pos-teste.

Quanto ao tempo de trabalho, no pre-teste constatou-se que mais de 90% dos
participantes tinham entre 5 e 10 anos de experiéncia profissional e no pos-teste 50%. Em
relagdo ao turno, a grande maioria dos profissionais trabalhava no Matutino/Vespertino (8h/dia)
com 97,62% no pré-teste e 100% no pos-teste. A maioria dos profissionais ndo possuia outro
emprego, com 88,10% no pré-teste e 100% no pos-teste.
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6.2 CONHECIMENTO DOS ENFERMEIROS DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NO
PRE E POS-TESTE COM BASE NAS COMPETENCIAS DE ENFERMAGEM
FORENSE.

Seréd apresentado resultados quanto ao conhecimento de Enfermeiros por categoria das
oito &reas de atuacdo do Enfermeiro Forense segundo o COFEN (COFEN, 2017b) assim como
os dados de associacdo entre as variaveis dependentes e independentes.

Algumas das categorias foram avaliadas independentemente de trés processos, ou seja,
a identificacdo, a avaliacdo e a intervencdo na area. Como identificacdo trata-se da etapa em
que obtém dados subjetivos e objetivos das pessoas de quem cuida, de forma deliberada e
sistematica (COFEN, 2024b; COREN-SP, 2015), como avaliacdo cujo propésito é avaliar o
estado de salde da pessoa, identificar problemas em que ha ameaca a vida, estabelecer um
relacionamento terapéutico e verificar a presenca ou auséncia de um diagndstico (COFEN,
2024b; COREN-SP, 2015) e intervencdo que trata-se de uma acdo baseada em regras
cientificas, que sdo executadas para beneficiar o cliente, seguindo o caminho predito pelo
diagnostico com o estabelecimento de metas a serem alcangadas (Guimardes; Barros, 2001).

Serdo apresentadas as associacdes entre género, idade, estado civil, etnia, filhos,
escolaridade, renda familiar, religido e tempo de servigo com o conhecimento dos profissionais
sobre Enfermagem Forense antes e apds a realizacdo do curso de capacitacdo. Nao foram
encontradas associacdes com profissdo (pré e pds-teste), se possui outro emprego (pré e pos-

teste) e outra funcdo (pré e pos-teste).

6.2.1 Categoria A: conhecimentos sobre a violéncia fisica, psicolégica e/ou emocional,

sexual e doméstica/familiar.

Esta categoria envolve a identificacdo, avaliagdo e intervencéo de pessoas em situacéo
de violéncia fisica, psicologica e/ou emocional, sexual e doméstica/familiar. Quanto aos

conhecimentos sobre as tipologias de violéncia encontra-se na tabela 3.
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Tabela 3 — Avaliacdo do conhecimento de Enfermeiros sobre a violéncia fisica, psicoldgica e/ou emocional, sexual e doméstica/familiar antes e ap6s curso de capacitacao.

Alfenas, MG, 2024 (n=12) (continua)
Variaveis de conhecimento
Identificacdo* Avaliagdo? Intervencéo®
TipOS de violéncia Variaveis de Resposta pré-teste p(’)s-teste pré-teste p(’)s-teste
pré-teste (n=12) pos-teste (n=12) (n=12) (n=12) (n=12) (n=12)

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)

1. fisica 1. Discordo totalmente / / / / 1 8,33 / / / / / /

2. Discordo parcialmente / / / / 2 16,67 / / / / / /

3. N&o concordo e nem
discordo 2 16,67 1 8,33 3 25,00 2 16,67 6 50,00 2 16,67
4. Concordo 10 83,33 7 58,33 6 50,00 7 58,33 6 50,00 6 50,00
5. Concordo totalmente / / 4 33,33 / / 3 25,00 / / 4 33,33
*p-valor 0,0216 0,0096 0,0063
2. psicoldgica e/ou emocional 1. Discordo totalmente / / / / / / / / / / /
2. Discordo parcialmente / / / / 2 16,67 / / / / / /
3. N&o concordo e nem
discordo 3 25,00 2 16,67 3 25,00 2 16,67 6 50,00 1 8,33
4. Concordo 9 75,00 5 41,67 7 58,33 7 58,33 6 50,00 6 50,00
5. Concordo totalmente / / 5 41,67 / / 3 25,00 / / 5 41,67
*p-valor 0,0074 0,0024 0,0127



72

Tabela 3 — Avaliacdo do conhecimento de Enfermeiros sobre a violéncia fisica, psicoldgica e/ou emocional, sexual e doméstica/familiar antes e apds curso de capacitacao.
Alfenas, MG, 2024(n=12)

(concluséo)

Variaveis de conhecimento

Identificacdo* Avaliagdo? Intervencéo®
TipOS de violéncia Variaveis de Resposta pré-teste p(’)s-teste pré-teste p(’)s-teste
pré-teste (n=12) pos-teste (N=12) (n=12) (n=12) (n=12) (n=12)
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
3. sexual 1. Discordo totalmente / / / / / / / / / / / /
2. Discordo parcialmente / / / / 2 16,67 / / 1 8,33 / /
3. Ndo concordo e nem
discordo 41,67 2 16,67 4 33,33 2 16,67 6 50,00 1 8,33
4. Concordo 50,00 6 50,00 6 50,00 7 58,33 5 41,67 6 50,00
5. Concordo totalmente 1 8,33 4 33,33 / / 3 25,00 / / 5 41,67
*p-valor 0,0359 0,0012 0,0095
4. doméstica/familiar 1. Discordo totalmente / / / / / / / / / / / /
2. Discordo parcialmente / / / / 2 16,67 / / / / / /
3. N&do concordo e nem
discordo 2 16,67 1 8,33 3 25,00 2 16,66 6 50,00 1 8,33
4. Concordo 10 83,33 7 58,33 7 58,33 7 58,33 6 50,00 6 50,00
5. Concordo totalmente / / 4 33,33 / / 3 25 / / 5 41,67
*p-valor 0,0216 0,0024 0,0127

Fonte: Do autor (2024). *p-valor (p<0,05) pelo teste do Exato de Fisher.
!Identificacdo: trata-se da etapa em que obtém dados subjetivos e objetivos das pessoas de quem cuida, de forma deliberada e sistematica.
2Avaliacdo: cujo proposito é avaliar o estado de salide da pessoa, identificar problemas em que ha ameaca a vida, estabelecer um relacionamento terapéutico e verificar a
presenca ou auséncia de um diagndstico.
3Intervencdo: trata-se de uma acdo baseada em regras cientificas, que sdo executadas para beneficiar o cliente, seguindo o caminho predito pelo diagnostico com o
estabelecimento de metas a serem alcangadas.

Quanto a violéncia fisica (p<0,0216), psicolégica e/ou emocional (p<0,0074) em se tratando da identificacdo delas na populacéo atendida

na APS houve associacdo dos profissionais em identificar tanto a violéncia fisica quanto a psicolégica e/ou emocional, especialmente no pos-teste.

Quanto a capacidade de avalia-las apresentaram associacéo, indicando que a confianga pode ter aumentado. Em se tratando de conhecimento sobre

como intervir nestas situacoes, o p-valor mostra uma associacdo entre as variaveis, sugerindo uma mudanca de confianga dos profissionais em



73

intervir, tanto para violéncia fisica (p<0,0063) quanto psicoldgica e/ou emocional (p<0,0127)
especialmente ap0s a capacitacdo ou intervengdo entre o pré e pos-teste.

Esses resultados indicam que, ap6s o periodo de intervencdo ou capacitagdo, oS
profissionais se sentiram mais confiantes em identificar e intervir em casos de violéncia,
especialmente no que diz respeito a violéncia psicoldgica e/ou emocional (p<0,0127). A anélise
estatistica sugere que algumas dessas mudancas foram associadas, apontando para o sucesso da
intervencdo em melhorar a percepcéo e a habilidades dos profissionais de Enfermagem nesses
aspectos.

Analisando o conhecimento em situacbes de violéncia sexual (p<0,0359) e
domeéstica/familiar (p<0,0216), ao serem inqueridos eles autorrelatam que no aspecto de
identificacdo e avaliacdo houve uma melhoria na confianca dos profissionais em identificar
tanto violéncia sexual (p<0,0012) quanto doméstica/familiar (p<0,0024), especialmente apds o
pos-teste. Ja nos conhecimentos quanto as intervenc@es a serem realizadas os dados mostram
uma melhoria na confianga dos profissionais em intervir, tanto em casos de violéncia sexual
guanto doméstica/familiar, o p-valor mostra associacdo entre estas varidveis (p<0,0095 e
p<0,0127, respectivamente).

Esses resultados indicam que, ap0s a intervengdo ou capacitacdo, os profissionais de
Enfermagem se sentiram mais confiantes para intervir em casos de violéncia, especialmente em
relacdo a violéncia sexual e doméstica/familiar. Embora as mudancas nas areas de identificacao,
de avaliacdo e de intervencdo. Em resumo, o curso de capacitagdo demonstrou eficacia na
preparacdo dos participantes para lidar com a assisténcia na APS e a Enfermagem Forense em
contextos de violéncia.

Foram identificadas associagdes entre género, idade, estado civil, filhos, renda familiar,
crenca religiosa, escolaridade e tempo de servico. Os resultados revelaram que o género
feminino avaliou e identificou melhor a violéncia sexual (p<0,0455) e a violéncia fisica
(p<0,0182) em comparacéo ao género masculino. Esse dado sugere uma percepcao diferenciada
entre os géneros em relagéo a identificagdo e avaliacdo de formas de violéncia. Individuos entre
30 e 40 anos aumentaram seu conhecimento sobre identificacdo da violéncia fisica (p<0,0091),
da violéncia sexual (p<0,0325) e da intervencdo sobre violéncia fisica (p<0,0260), violéncia
psicoldgica e/ou emocional (p<0,0455) e violéncia domeéstica/familiar (p<0,0455). O que pode
indicar maior sensibilidade ou experiéncia pratica em contextos relacionados a violéncia nessa
fase da vida.

No perfil etario, os pais demonstraram melhorias na identificacdo de violéncia fisica

(p<0,0076) e violéncia psicoldgica e/ou emocional (p<0,036). Também houve avangos na
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avaliacdo de violéncia fisica (p<0,0022), violéncia psicologica e/ou emocional, violéncia sexual
e violéncia doméstica/familiar (p<0,0022, respectivamente). Além disso, observou-se
progresso nas intervencdes relacionadas a violéncia fisica (p<0,0162), violéncia psicoldgica
e/ou emocional (p<0,0379), violéncia sexual (p<0,0216) e violéncia doméstica/familiar
(p<0,0379). Essas melhorias podem ser atribuidas a maior exposi¢ao ou preocupacdo dos pais
em proteger seus filhos e familiares.

Entre os solteiros sem filhos, houve um aumento no conhecimento sobre a identificacéo
de violéncia fisica (p<0,0265) e violéncia sexual (p<0,0379), bem como na avaliacdo de
violéncia fisica (p<0,0379) e violéncia sexual (p<0,0189). A anélise dos dados revela que esses
individuos apresentaram avancos significativos em seu entendimento sobre diferentes formas
de violéncia. Aqueles com pds-graduacdo avangcaram no conhecimento na identificacdo sobre
violéncia psicologica e/ou emocional (p<0,0152), sugerindo que niveis educacionais mais
elevados estdo associados a uma maior compreensdo das formas mais complexas de violéncia.

A experiéncia profissional de até cinco anos esteve associada a um conhecimento prévio
e a um aumento na identificacdo de violéncia psicoldgica e/ou emocional (p<0,0455), violéncia
sexual (p<0,0144) e violéncia doméstica/familiar (p<0,0455). Esse grupo também demonstrou
melhorias na avaliacdo da violéncia fisica (p<0,0108), violéncia psicoldgica e/ou emocional
(p<0,0108), violéncia sexual (p<0,0072) e violéncia doméstica/familiar (p<0,0108). Além
disso, houve progresso nas intervencdes relacionadas a violéncia fisica (p<0,0087 e p<0,0227),
violéncia psicoldgica e/ou emocional (p<0,0202 e p<0,0227), violéncia sexual (p<0,0173 e
p<0,0227) e violéncia doméstica/familiar (p<0,0202 e p<0,0227). Isso sugere que, mesmo com
uma experiéncia relativamente curta, esses profissionais estdo se tornando mais competentes na
abordagem de questdes de violéncia.

As familias com renda entre 4 e 6 salarios-minimos apresentaram conhecimento prévio
e um aumento no entendimento sobre a identificacdo de violéncia fisica (p<0,0273), violéncia
psicolégica e/ou emocional (p<0,0108), violéncia sexual (p<0,0390) e violéncia
domeéstica/familiar (p<0,0273). Além disso, essas familias melhoraram a avaliagéo da violéncia
fisica (p<0,0390), assim como de violéncia psicoldgica e/ou emocional, violéncia sexual e
violéncia domeéstica/familiar (p<0,0065, respectivamente). Também houve avancos nas
intervencdes relacionadas a violéncia fisica, violéncia psicologica e/ou emocional, violéncia
sexual e violéncia doméstica/familiar (p<0,0136, de forma correspondente). Isso pode ser
reflexo da busca por informacéo, participagdo em programas de capacitacéo e intervencao.

Por fim, entre catélicos, houve conhecimento prévio e um aumento significativo na

avaliagéo e intervengdo em relagdo a violéncia fisica, a violéncia psicoldgica e/ou emocional, a
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violéncia sexual e a violéncia doméstica/familiar (p<0,0455) apds a capacitagdo, o que pode
indicar que intervencGes educativas voltadas para contextos religiosos tém potencial de ampliar
0 conhecimento sobre violéncia. Esses resultados indicam que programas educativos devem

considerar as caracteristicas sociodemograficas para serem mais eficazes.

6.2.2 Categoria B: conhecimentos sobre criminalidade relacionada a enfermagem

forense

Esta categoria envolve a identificacdo, avaliacdo, intervencdo e conhecimentos sobre
perpetradores(as) em diferentes situagGes de violéncia, sistema prisional, pessoas com
comportamento violento, exames fisicos periciais no IML, tentativas ou consumacdo de aborto
ilegal, coleta, armazenamento e encaminhamento dos materiais biologicos, evidéncias forenses
no cuidado a causa morte, pacientes custodiados, encaminhando aos servicos especializados,
realizacdo do Boletim de Ocorréncia e notificacdo compulsoria.

A tabela 4 apresenta as variaveis de resposta e conhecimento sobre a identificacdo de
quatro diferentes situacdes de violéncia, quanto a perpetradores(as), comportamentos violentos,
tentativas ou consumacdo de aborto ilegal, perpetradores(as) sendo vitimas de violéncia no

sistema prisional, comparados entre o pré-teste e o pds-teste para 12 participantes.



Tabela 4 — Avaliacdo do conhecimento de Enfermeiros sobre a identificacdo de criminalidade a respeito de perpetradores(as), comportamento violento, aborto ilegal e
infratores/vitimas de violéncia no sistema prisional antes e apds curso de capacitacdo. Alfenas, MG, 2024 (n=12)

Variaveis de conhecimento sobre identificacdo*

1.Perpetradores(as) da

2. Pessoas com

3. Tentativas ou consumagao

4

. Perpetradores(as) sendo

vitimas de violéncia no

o violéncia comportamentos violento de aborto ilegal . S
Variaveis de Resposta sistema prisional #
pré-teste pos-teste pré-teste pos-teste pré-teste pos-teste pré-teste pos-teste
(n=12) (n=12) (n=12) (n=12) (n=12) (n=12) (n=12) (n=12)
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
1. Discordo totalmente 4 33,33 / / / / / / 3 25,00 / / 3 25,00 / /
2. Discordo parcialmente 3 2500 / / 3 2500 / / 3 2500 / / 2 1667 |/ /
3. Nao concordo e hem
discordo 16,67 4 33,33 4 33,33 3 25,00 5 41,67 50,00 4 33,33 6 50,00
4. Concordo 3 25,00 7 58,33 41,67 6 50,00 1 8,33 4 33,33 25,00 5 41,67
5. Concordo totalmente / / 1 8,33 / 3 25,00 / / 2 16,67 / 1 8,33
*p-valor 0,0007 0,0060 0,0009 0,0043

Fonte: Do autor (2024). *p-valor (p<0,05) pelo teste do Exato de Fisher.

!Identificacdo: trata-se da etapa em que obtém dados subjetivos e objetivos das pessoas de quem cuida, de forma deliberada e sistematica.

# (tentativa de homicidio, estupro, maus-tratos, tortura e outros contextos).
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As areas com melhorias significativas na confianca dos profissionais em identificar situacdes de violéncia foram na identificacdo de

perpetradores(as), pessoas com comportamentos violentos, tentativas ou consumacao de aborto ilegal e perpetradores(as) sendo vitimas de violéncia

no sistema prisional. Houve associac¢des entre os p-valores (p<0,0007; p<0,0060; p<0,0009 e p<0,0043). Esses resultados sugerem que, apos a

intervencdo e/ou capacitacdo, houve um aumento na confianca dos profissionais em identificar certas formas de violéncia, especialmente no que

diz respeito aos perpetradores(as), comportamento violento, aborto ilegal e infratores/vitimas de violéncia no sistema prisional.



7

Foram identificadas associacfes entre o nivel de conhecimento e variaveis
sociodemogréficas, como género, idade, estado civil, etnia, filhos, renda familiar, crenga
religiosa, escolaridade e tempo de servico. Em relacdo ao género feminino, observou-se
conhecimento prévio sobre a identificacdo de perpetradores(as) de violéncia (p<0,0409) e um
aumento significativo desse conhecimento no contexto de casos de tentativa ou consumagéo de
aborto ilegal (p<0,0273). Esses resultados evidenciam como caracteristicas individuais podem
influenciar positivamente o aprimoramento do conhecimento ap0s a intervencéo educativa.

Para os com faixa etaria de 30 a 40 anos apresentaram conhecimento prévio e um
aumento desse conhecimento apés a intervencgdo educativa em diversos contextos relacionados
a violéncia. Houve melhora na identificacdo de perpetradores(as) de violéncia (p<0,0052 e
p<0,0182), pessoas com comportamentos violentos (p<0,0390 e p<0,0097) e casos de tentativa
ou consumacdo de aborto ilegal (p<0,0065 e p<0,0173). Além disso, demonstraram maior
compreensdo sobre situacdes em que perpetradores(as) também se tornam vitimas de violéncia
no sistema prisional, incluindo tentativa de homicidio, estupro, maus-tratos, tortura e outros
contextos (p<0,0078 e p<0,0108). Esses dados ressaltam o beneficio gerado pela intervencéo
em ampliar o conhecimento forense nesta faixa etaria especifica.

Em relacdo ao estado civil, tanto solteiros quanto casados apresentaram conhecimento
prévio sobre a identificacdo de perpetradores(as) de violéncia (p<0,0043) e demonstraram um
aumento significativo no entendimento de situacdes relacionadas a tentativa ou consumacéo de
aborto ilegal (p<0,0054 para solteiros e p<0,0108 para casados). Além disso, ambos os grupos
ampliaram seu conhecimento sobre casos em que perpetradores(as) se tornam vitimas de
violéncia no sistema prisional, abrangendo tentativa de homicidio, estupro, maus-tratos, tortura
e outros contextos (p<0,0043). Esses resultados refor¢cam a efetividade da intervencgéo educativa
em ampliar o conhecimento forense independentemente do estado civil.

Em relacdo a varidvel étnica, participantes que se identificaram como brancos
demonstraram conhecimento prévio adquirido sobre a identificacdo de casos de tentativa ou
consumacao de aborto ilegal (p<0,0409). Além disso, tanto os participantes com filhos quanto
aqueles sem apresentaram conhecimento prévio e um aumento desse conhecimento apos a
intervencdo, especificamente na identificacdo de perpetradores(as) de violéncia (p<0,0038) e
em situacOes de tentativa ou consumacéo de aborto ilegal (p<0,0076). Esses achados destacam
arelevancia da intervencdo na ampliacdo do conhecimento forense, independentemente da etnia
ou condigdo parental.

Os resultados indicam que a renda familiar exerceu influéncia significativa no

conhecimento prévio e no aumento desse conhecimento apds a capacitacdo, com destaque para
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0s participantes cuja renda variava entre 4 e 6 salarios minimos. Nesse grupo, observou-se
maior capacidade de identificacdo de perpetradores(as) de violéncia (p<0,0052 e p<0,0303) e
de pessoas com comportamentos violentos (p<0,0087 e p<0,0146). Houve também avancos
significativos na compreensao de situacdes relacionadas a tentativa ou consumacéo de aborto
ilegal (p<0,0195 e p<0,0390) e na identificacdo de casos em que perpetradores(as) se tornam
vitimas de violéncia no sistema prisional, incluindo tentativa de homicidio, estupro, maus-
tratos, tortura e outros contextos (p<0,0156 e p<0,0487). Sugere-se que individuos nessa renda
ndo apenas possuem um conhecimento mais aprofundado sobre questbes relacionadas a
criminalidade. Isso indica que fatores econdémicos podem desempenhar um papel crucial na
conscientizacdo e compreensao das dinamicas de violéncia.

Os catolicos demonstraram conhecimento prévio sobre a identificacdo de
perpetradores(as) de violéncia (p<0,0455) e apresentaram um aumento no entendimento apés a
capacitacdo, especialmente em relacdo a identificacdo de pessoas com comportamentos
violentos (p<0,0455). Entre os com nivel de p6s-graduacéo, foi observado conhecimento prévio
sobre situacdes em que perpetradores(as) se tornam vitimas de violéncia no sistema prisional,
incluindo tentativa de homicidio, estupro, maus-tratos, tortura e outros contextos (p<0,0455).
Esses resultados evidenciam a influéncia de fatores como crenca religiosa e escolaridade na
aquisicdo e no aprimoramento do conhecimento forense.

Os profissionais com até cinco anos de experiéncia e aqueles com cinco a dez anos
demonstraram conhecimento prévio significativo, com aumento ap0s a capacitacdo, em
diversas areas relacionadas a violéncia. Ambos 0s grupos apresentaram avangos na
identificacdo de perpetradores(as) de violéncia (p<0,0026) e de pessoas com comportamentos
violentos (p<0,0087 para até cinco anos e p<0,0244 para cinco a dez anos).

Também houve melhorias na compreensdo de situacGes relacionadas a tentativa ou
consumacao de aborto ilegal (p<0,0043 para até cinco anos e p<0,0325 para cinco a dez anos)
e na identificacdo de casos em que perpetradores(as) se tornam vitimas de violéncia no sistema
prisional, abrangendo tentativa de homicidio, estupro, maus-tratos, tortura e outros contextos
(p<0,0009 para até cinco anos e p<0,0216 para cinco a dez anos). Essas informacdes destacam
a efetividade da capacitacdo em ampliar o conhecimento forense, independentemente do tempo
de experiéncia profissional.

A tabela 5, apresenta a avaliacdo do conhecimento dos Enfermeiros no IML sobre
exames fisicos periciais em casos de crime, comparando os resultados antes e ap6s um curso de
capacitacdo. Os resultados sdo apresentados para duas varidveis de conhecimento: "Avaliacdo"

e "Intervengéo™.
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Tabela 5 — Avaliacdo do conhecimento de Enfermeiros no instituto médico legal em exames fisicos pericial em
casos de crime antes e apds o curso de capacitacdo. Alfenas, MG, 2024 (n=12)
Variaveis de conhecimento

Avaliacdo* Intervenc&o?
Exames periciais Variaveis de Resposta pré-teste pos-teste  pré-teste  pos-teste
(n=12) (n=12) (n=12) (n=12)
N (%) N (%) N (%) N (%)
1. Discordo totalmente 6 50,00 1 833 5 4167 1 8,33
1 e 2. No Instituto Médico 2. Discordo parcialmente 3 2500 1 833 2 1667 1 38,33

Legal (IML) em exames 3. N&o concordo e nem

fisicos pericial em casos de discordo 3 2500 5 41,67 5 4167 5 41,67
crime 4. Concordo / / 4 3333 |/ / 4 33,33
5. Concordo totalmente / / 1 833 [/ / 1 833

*p-valor 0,0006 0,0031

Fonte: Do autor (2024). *p-valor (p<0,05) pelo teste do Exato de Fisher.

tAvaliacdo: cujo propésito é avaliar o estado de salide da pessoa, identificar problemas em que hd ameaca a vida,
estabelecer um relacionamento terapéutico e verificar a presen¢a ou auséncia de um diagndstico.

2Intervencdo: trata-se de uma acdo baseada em regras cientificas, que sdo executadas para beneficiar o cliente,
seguindo o caminho predito pelo diagnéstico com o estabelecimento de metas a serem alcancadas.

O curso de capacitacdo teve um efeito positivo no aumento do conhecimento dos
Enfermeiros sobre a avaliacdo e intervencdo em exames periciais no IML (p<0,0006 e
p<0,0031). Esses resultados sugerem que, apds a capacitagdo, os Enfermeiros se sentem mais
confiantes e informados sobre os procedimentos de avaliagéo e intervencdo em exame periciais
no IML, mas ainda pode haver espaco para melhorar as intervengdes especificas.

Foram identificadas associacdes entre o nivel de conhecimento e varidveis como género,
idade, estado civil, filhos, renda familiar, crenga religiosa e tempo de servigo. No caso do género
feminino, constatou-se conhecimento prévio em relagdo a avaliagdo pericial realizada no IML
para exames fisicos em casos de crime (p<0,0273). Apds a capacitacdo, houve um aumento
nesse conhecimento, especialmente no que diz respeito a intervencdo em exames fisicos
periciais em situacGes criminais (p<0,0909 e p<0,0091). Esses resultados reforcam o impacto
da capacitacdo na ampliacdo do conhecimento forense, destacando a influéncia do género na
absorcéo e aprimoramento de competéncias especificas.

Em relacdo a faixa etaria de 30 a 40 anos demonstraram conhecimento prévio
significativo sobre a avaliacdo de pessoas em situacdes de violéncia, especificamente no
contexto de exames fisicos periciais realizados no IML em casos de crime (p<0,0390). Apds a
capacitacdo, observou-se um aumento expressivo desse conhecimento (p<0,0043).

Além disso, também houve melhorias no entendimento sobre a intervengdo em situacoes
semelhantes, envolvendo exames fisicos periciais no IML em casos de violéncia, com
resultados significativos tanto no conhecimento prévio (p<0,0433) quanto no incremento apds
a capacitacdo (p<0,0022). Esses achados destacam a eficacia da capacitacdo em ampliar o

conhecimento forense nessa faixa etaria especifica.



80

Em relagdo ao estado civil, tanto solteiros quanto casados demonstraram um aumento
no conhecimento sobre a avaliagdo realizada no IML em exames fisicos periciais relacionados
a casos de crime (p<0,0108). Ademais, tanto os com filhos quanto aqueles sem apresentaram
melhorias no conhecimento apos a intervencdo, especificamente em relacdo a intervengdo no
IML em exames fisicos periciais em contextos de crime (p<0,0379). Essas evidéncias
demonstram a influéncia positiva da intervengdo, independentemente do estado civil ou da
condicdo parental, na ampliacdo do conhecimento forense.

Os com renda familiar entre 4 e 6 salarios minimos apresentaram um aumento
significativo no conhecimento ap6s a capacitacao, especificamente em relagdo a avaliacdo de
pessoas em situacdes de violéncia no contexto de exames fisicos periciais realizados no IML
(p<0,0032). Além disso, houve um aprimoramento expressivo no entendimento sobre
intervencdes realizadas no IML em casos de violéncia que exigem exames fisicos periciais
(p<0,0013). Esses achados destacam a efetividade da capacitacdo em ampliar o conhecimento
forense entre individuos dessa faixa de renda.

Os que se identificaram como catolicos apresentaram um aumento no conhecimento
apos a capacitacdo, especificamente relacionado a avaliacdo de pessoas em situacdes de
violéncia por meio de exames fisicos periciais realizados no IML em casos de crime (p<0,0379).
Esses resultados obtidos evidenciam a eficacia da capacitacdo na ampliacdo do conhecimento
forense nesse grupo.

Os com até cinco anos de experiéncia e aqueles com cinco a dez anos demonstraram
conhecimento prévio em relacédo a avaliacdo de casos de violéncia no IML por meio de exames
fisicos periciais em situac6es de crime (p<0,0130 e p<0,0216, igualmente). Apds a capacitacéo,
ambos os grupos apresentaram um aumento expressivo no conhecimento sobre intervencgdes
realizadas no IML nesse mesmo contexto (p<0,0072 para até cinco anos e p<0,0108 para cinco
a dez anos). Essas informacdes ressaltam a eficacia da capacitacdo na ampliacdo do

conhecimento forense, independentemente do tempo de experiéncia profissional.
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Tabela 6 — Avaliagdo do conhecimento de Enfermeiros sobre a intervengdo no manejo da coleta, armazenamento e
encaminhamento do material biol6gico para exames, antes e ap6s do curso de capacitacdo. Alfenas, MG,

2024 (n=12)
Variaveis de conhecimento sobre intervencéo?
1. Coleta# 2. Armazenamento$ 3. Encaminhamento®
Variaveis de Resposta pos-teste pré-teste  pds-teste pré-teste pds-teste

pré-teste (n=12)  (n=12) (n=12) (n=12) (n=12) (n=12)

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
1. Discordo totalmente 5 4167 1 833 5 4167 1 833 4 3333 1 8,33
2. Discordo parcialmente 1 833 1 833 / / / /1 833 [/ I/
3. Nao concordo e nem discordo 4 3333 4 3333 6 50,00 5 41,67 6 50,00 5 41,67
4. Concordo 2 16,67 4 33,33 1 833 4 3333 1 833 4 3333
5. Concordo totalmente / / 2 16,67 / / 2 16,67 / / 2 16,67
*p-valor 0,0047 0,0051 0,0043

Fonte: Do autor (2024). *p-valor (p<0,05) pelo teste do Exato de Fisher.

lintervencdo: trata-se de uma agdo baseada em regras cientificas, que sdo executadas para beneficiar o cliente,
seguindo o caminho predito pelo diagnéstico com o estabelecimento de metas a serem alcancadas.

# Coleta do material bioldgico para exames.

$ Armazenamento do material biolégico para exames.

®Encaminhamento de material biolégico para exames.

A Tabela 6 avalia o conhecimento dos Enfermeiros sobre a intervencdo no manejo da
coleta, armazenamento e encaminhamento de material biol6gico para exames, comparando 0s
resultados antes e apds um curso de capacitagéo.

O curso de capacitagdo trouxe melhorias visiveis no conhecimento dos Enfermeiros
sobre intervencdo em relacdo a coleta, armazenamento e encaminhamento de material biologico
para exames. Houve associacdes entre os p-valores (p<0,0047; p<0,0051 e p<0,0043). A maior
parte dos Enfermeiros passou a concordar ou concordar totalmente sobre seu conhecimento
pos-curso, especialmente em relacdo ao armazenamento de material biolégico. Os resultados
sugerem que, para alcancar melhorias mais significativas, pode ser necessario reforcar ou
expandir o curso de capacitacdo, abordando com maior profundidade as areas que apresentaram
menores mudancas. Considerando a estratégia do curso remoto, é importante avaliar se ela é
suficiente para o ensino de componentes praticos.

Foram observadas associacdes entre o nivel de conhecimento e variaveis como género,
idade, estado civil, presenca de filhos, renda familiar, religido e tempo de servico. No que se
refere ao género feminino, constatou-se conhecimento prévio e um aumento significativo apos
a capacitacdo em temas relacionados a intervengédo em situacgdes de violéncia. Especificamente,
0s participantes demonstraram avangos no conhecimento sobre a coleta de material bioldgico
para exames (p<0,0545 e p<0,0182), no armazenamento adequado desse material (p<0,0182) e
no encaminhamento correto para exames laboratoriais (p<0,0182). Esses achados destacam a
relevancia da capacitacdo para ampliar habilidades e conhecimentos forenses em praticas

essenciais para a investigacao de crimes.
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Quanto a faixa etaria de 30 a 40 anos demonstraram conhecimento prévio significativo,
com aumento expressivo ap0s a capacitagcdo, em intervencGes relacionadas ao manejo de
material biolégico em situacbes de violéncia. Especificamente, houve avangos no
conhecimento sobre a coleta de material biologico para exames (p<0,0087 e p<0,0052), no
armazenamento adequado desse material (p<0,0433 e p<0,0087) e no encaminhamento correto
para exames laboratoriais (p<0,0260 e p<0,0087). Essas informacGes obtidas destacam a
eficacia da capacitagdo em aprimorar habilidades forenses fundamentais nessa faixa etaria.

Quanto ao estado civil, tanto solteiros quanto casados apresentaram um aumento no
conhecimento ap6s a capacitacdo em intervencdes relacionadas ao manejo de material biol6gico
para exames. Especificamente, observou-se maior compreensdo sobre a coleta de material
biolégico para exames (p<0,0144 para solteiros e p<0,0087 para casados), 0 armazenamento
adequado desse material (p<0,0216 em ambos 0s grupos) e o encaminhamento correto para
exames laboratoriais (p<0,0325 para solteiros e p<0,0216 para casados). Esses resultados
evidenciam a melhoria decorrente da intervencdo, independentemente do estado civil, no
aprimoramento das praticas forenses essenciais.

A intervencdo no IML resultou em aprimoramento significativo no conhecimento dos
participantes, tanto com filhos quanto os sem, nas &reas de exames fisicos periciais em casos
de crimes (p<0,0379) e coleta de material biolégico para exames (p<0,0303). Os achados
indicam que a intervencdo teve uma contribuicdo positiva da intervengéo nas habilidades dos
participantes, independentemente de sua situacdo parental.

Para os com renda familiar entre 4 e 6 salarios minimos apresentaram tanto
conhecimento prévio quanto um aumento no conhecimento apos a intervencdo no IML, com
melhorias mensuraveis nas areas de exames periciais (p<0,0216 e p<0,0013), coleta (p<0,0087
e p<0,0013), armazenamento (p<0,0325 e p<0,0013) e encaminhamento de material biol6gico
(p<0,0260 e p<0,0013), todas com p-valores menores que 0,05. Esse aprimoramento foi
observado tanto para 0s conhecimentos ja existentes quanto para os adquiridos durante a
intervengdo. No entanto, profissionais da APS apresentaram dificuldades de acesso a essa
formacdo, visto que tais praticas sdo restritas a especialistas, 0 que resulta em lacunas no
conhecimento sobre esses procedimentos.

Os catolicos apresentaram um aumento significativo no conhecimento apés a
capacitacdo, evidenciado por p-valores menores que 0,05. Esse aprimoramento foi observado
em varias areas da intervencdo no IML, incluindo exames fisicos periciais em investigacdes de
crimes e coleta (p<0,0076), armazenamento e encaminhamento de material bioldgico para

exames (p<0,0379). Esses resultados indicam que a capacitacdo teve uma influéncia positiva
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da intervencdo nas competéncias dos individuos em relacéo a esses procedimentos especificos.

Por fim, os com até cinco anos de experiéncia e aqueles com cinco a dez anos
demonstraram tanto conhecimento prévio quanto um aumento no conhecimento apds a
capacitacdo. Esse aprimoramento foi evidenciado em trés areas-chave: coleta de material
biologico para exames (p<0,0029 e p<0,0173), armazenamento do material bioldgico
(p<0,0108 e p<0,0216) e encaminhamento de material para exames (p<0,0043 e p<0,0216).
Todos os p-valores obtidos (menores que 0,05) indicam que a capacitacdo teve um impacto
significativo em suas competéncias nessas areas, independentemente do tempo de experiéncia.

A Tabela 7 avalia o conhecimento dos Enfermeiros sobre a intervencdo no manejo de
vestigios no cuidado a causa de morte antes e apds um curso de capacitacdo. As variaveis

analisadas incluem a coleta, recolha, documentacao e avaliacdo de evidéncias forense.

Tabela 7 —Avaliacdo do conhecimento de Enfermeiros sobre a intervencdo no manejo de vestigios no cuidado a
causa morte antes e apds do curso de capacitagdo. Alfenas, MG, 2024 (n=12)
Variaveis de conhecimento sobre intervencéo®
1. Coleta+ 2. Recolhap 3. Documentac¢édo® 4. Avaliacio*

Variaveis de ) , ; - . i ] ;
Resposta pré-teste poOs-teste pré-teste  pds-teste pré-teste  poOs-teste  pré-teste  pds-teste
(n=12) (n=12) (n=12) (n=12) (n=12) (n=12) (n=12) (n=12)
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
1. Discordo 8,33 8,33 8,33 8,33
totalmente 6 50,00 1 6 5000 1 6 50 1 7 5833 1
2. Discordo
parcialmente J [ / / A 1 833 [ J / /
3. Nédo c_oncordo 4167 41,67 41,67 41,6
enemdiscordo 5 41,67 5 5 4167 5 5 4167 5 4 33335 7
4. Concordo 33,33 33,33 / [/ 33,33 33,3
1 833 4 1 833 4 4 1 833 4 3
5. Concordo 16,6
totalmente J 9 16,67 / / 9 16,67 / / 5 16,67 / |/ 5 7
*p-valor 0,0033 0,0033 0,0007 0,0019

Fonte: Do autor (2024). *p-valor (p<0,05) pelo teste do Exato de Fisher.

lIntervencao: trata-se de uma agdo baseada em regras cientificas, que sdo executadas para beneficiar o cliente,
seguindo o caminho predito pelo diagndstico com o estabelecimento de metas a serem alcangadas.

*Coleta de evidéncias forenses no cuidado a causa morte.

MRecolha de evidéncias forenses no cuidado a causa morte.

®Documentagdo de evidéncias forenses no cuidado a causa morte.

*Avaliacéo de evidéncias forenses no cuidado a causa morte.

O curso de capacitagdo teve um impacto positivo no conhecimento dos Enfermeiros
sobre intervencdo ao manejo de vestigios no cuidado a causa de morte, especialmente nas areas
de coleta, recolha, documentacdo e avaliacdo de evidéncias forenses, nas quais houve
associagdo (p<0,0033; p<0,0007 e p<0,0019). O curso teve maior impacto, sugerindo que 0s
maodulos relacionados a essas atividades foram mais eficazes. No entanto, é importante refletir

sobre a estratégia de ensino, pois componentes com carater mais pratico podem gerar maior
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dificuldade de autoconfianca quando ensinados exclusivamente por ensino remoto. Assim,
pode ser necessério reforgar os contetdos relativos a coleta e recolha de evidéncias, adaptando
a abordagem para garantir melhorias mais expressivas e significativas nessas areas.

A analise revelou associacdes entre o nivel de conhecimento e diversas caracteristicas
demograficas, como género, idade, estado civil, renda familiar, crenca religiosa e tempo de
servico. No caso do género feminino, tanto os conhecimentos prévios quanto os adquiridos apos
a capacitacdo mostraram aumentos significativos nas competéncias relacionadas a coleta,
recolha, documentacéo e avaliacdo de evidéncias forenses no contexto da investigacdo da causa
da morte, com p-valor inferior a 0,05 (p<0,0182, respectivamente). Isso sugere que a
capacitacdo teve melhoria decorrente da intervencéo, especialmente no que diz respeito ao
papel de género na melhoria do conhecimento nas areas mencionadas.

A faixa etaria de 30 a 40 anos apresentou uma associacdo com 0 aumento do
conhecimento nas diversas etapas da intervencdo em casos de violéncia, particularmente na
coleta e recolha (p<0,0325 e p<0,0087), documentacdo (p<0,0087) e avaliacdo de evidéncias
forenses relacionadas a causa da morte (p<0,0455 e p<0,0087). Em todas essas areas, tanto o
conhecimento prévio quanto o ganho de conhecimento apds a capacitagdo, com p-valores
inferiores a 0,05, evidenciando a eficicia da capacitacdo nessa faixa etaria. Esses dados indicam
que individuos nesta faixa podem ter uma maior expectativa ou experiéncias de vida que
favorecam a compreensao dos procedimentos relacionados a criminalidade.

Os resultados indicam que tanto solteiros quanto casados apresentaram uma melhoria
significativa no conhecimento apds a capacitacdo, especialmente nas areas de coleta, recolha,
documentacdo e avaliacdo de evidéncias forenses no contexto da investigacdo da causa da
morte. O p-valor de 0,0216 sugere que as melhorias observadas séo relevantes, indicando que
a capacitacdo teve efeito benéfico em ambos os grupos, independentemente do estado civil.

Individuos com renda familiar entre 4 e 6 salarios minimos demonstraram um aumento
significativo no conhecimento ap6s a intervencao, nas areas relacionadas a coleta, recolha,
documentacdo e avaliacdo de evidéncias forenses no contexto da investigacdo da causa da
morte. Com um p-valor de 0,0013, as melhorias observadas s&o significativas, sugerindo que a
capacitacao teve um efeito benéfico e favoravel nesse grupo.

Os participantes catolicos apresentaram um aumento no conhecimento apo6s a
capacitacdo nas areas de coleta, recolha, documentacédo e avaliacdo de evidéncias forenses no
contexto da investigacdo da causa da morte. O p-valor de 0,0379 indica que esse aumento foi
significativo, sugerindo que a capacitagéo teve um efeito positivo e relevante no aprimoramento

das competéncias desses individuos nessas areas especificas.
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Os achados indicam que tanto profissionais com até cinco anos de experiéncia quanto
aqueles com cinco a dez anos demonstraram um aumento significativo no conhecimento apos
a capacitacdo. Esse aumento foi observado em diversas areas, como a coleta, recolha,
documentacdo (p<0,0072 e p<0,0216) e avaliacdo de evidéncias forenses no contexto da
investigacdo da causa da morte p<0,0202 e p<0,0216). Os p-valores (todos menores que 0,05)
confirmam a relevancia desses aumentos, sugerindo que a capacitagdo teve um impacto
benéfico substancial nas competéncias dos profissionais, independentemente do tempo de
experiéncia.

A Tabela 8, avalia o conhecimento intervencionista de Enfermeiros a perpetradores(as)
sendo vitimas de violéncia no sistema prisional, manejo de pessoas sob custddia,
encaminhamento aos 6rgaos especificos e realizacdo do Boletim de Ocorréncia (BO) antes e

ap0s um curso de capacitacao.
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Tabela 8 — Avaliacdo do conhecimento de Enfermeiros sobre a intervencao de perpetradores(as) sendo vitimas de violéncia no sistema prisional, sob custodia, encaminhamento
de servicos especializados e realizagdo de boletim de ocorréncia antes e apds do curso de capacitagdo. Alfenas, MG, 2024 (n=12)

Variaveis de conhecimento sobre intervencao®

1.Perpetradores(as) sendo

.. AN . 3.Encaminhamento aos 6rgéos
vitimas de violéncia no 2. Sob custddia 9

4. Realiza¢do do BO**

Variaveis de Resposta sistema prisional # especificosf
pré-teste po-teste pré-teste pos-teste pré-teste pos-teste
(n=12) (n=12) (n=12) (n=12) pré-teste (n=12) pos-teste (n=12) (n=12) (n=12)
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
1. Discordo totalmente 58,33 1 8,33 5 41,67 1 8,33 2 16,67 1 8,33 / / 1 8,33
2. Discordo parcialmente / / / / 1 8,33 / / / / / / 1 8,33 / /
3. Néo concordo e nem
discordo 5 41,67 6 50,00 5 41,67 5 41,67 7 58,33 3 25,00 2 16,67 3 25,00
4. Concordo / / 3 25,00 1 8,33 4 33,33 3 25,00 6 50,00 9 75,00 6 50,00
5. Concordo totalmente / / 2 16,67 / / 2 16,67 / / 2 16,67 / / 2 16,67
*p-valor 0,0014 0,0028 0,0112 0,0185

Fonte: Do autor (2024). *p-valor (p<0,05) pelo teste do Exato de Fisher.

Intervencdo: trata-se de uma acdo baseada em regras cientificas, que sdo executadas para beneficiar o cliente, seguindo o caminho predito pelo diagnostico com o
estabelecimento de metas a serem alcangadas.

# (tentativa de homicidio, estupro, maus-tratos, tortura e outros contextos)

1 (Conselho Tutelar, Conselho do Idoso, Delegacia da Mulher, dentre outros)

** Boletim de Ocorréncia.

O curso de capacitacdo demonstrou ser eficaz em melhorar o conhecimento dos Enfermeiros em diversas areas de intervencdo, com destaque
para 0 manejo de perpetradores(as) de violéncia no sistema prisional (p<0,0014). As éareas relacionadas ao manejo de pessoas sob custddia
(p<0,0028), encaminhamento aos 6rgéos especificos (p<0,0112) e realiza¢do de BO (p<0,0185) mostraram melhorias perceptiveis. Um refor¢o nos
conteudos sobre 0 manejo de pessoas sob custodia e encaminhamento a érgédos especificos poderia gerar impactos mais expressivos e significativos,
especialmente considerando que a mudangca foi positiva. Em suma, a capacitacgdo foi eficaz, mas algumas areas podem se beneficiar de abordagens

mais detalhadas e continuas para maximizar o impacto.
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Foram observadas associagdes entre o conhecimento e fatores como género, idade,
estado civil, etnia, renda familiar, crenca religiosa e tempo de servico. Os dados revelaram que,
no grupo feminino, houve um aumento no conhecimento apés a capacitacao, tanto nas questoes
previamente conhecidas quanto nas novas informacdes adquiridas. Esse aumento foi observado
em &reas cruciais, como as intervencfes com pessoas sob custddia (p<0,0455 e p<0,0182), o
tratamento de agressores e vitimas de violéncia no sistema prisional (p<0,0136), o
encaminhamento a 6rgéaos especificos (como o Conselho Tutelar e a Delegacia da Mulher) e a
realizacdo de BO (p<0,0273, respectivamente). Os p-valores indicam a relevancia desses
aumentos, sugerindo que a capacitacdo teve um impacto substancial no aprimoramento do
conhecimento das participantes sobre esses temas.

Individuos na faixa etaria de 30 a 40 anos apresentaram tanto conhecimento prévio
guanto um aumento significativo no conhecimento ap0s a capacitacdo, com p-valores
indicativos de relevancia estatistica. Esse aumento foi observado em areas como a intervencdo
em pessoas sob custodia (p<0,0144 e p<0,0087), o tratamento de agressores(as) e vitimas de
violéncia no sistema prisional (p<0,1136 e p<0,0065), o encaminhamento para érgdos como o
Conselho Tutelar e a Delegacia da Mulher, e a realizacdo de BO (p<0,0455 e p<0,0065). As
associacbes com aumento de conhecimento, especialmente nas areas de intervencdo e
encaminhamento, indicam que a capacitagdo teve um impacto consideravel nessa faixa etéria.

Os resultados indicam que tanto solteiros quanto casados apresentaram um aumento
significativo no conhecimento ap6s a capacitacdo, com p-valores abaixo de 0,05, o que
confirma a relevancia dos ganhos de conhecimento. As areas mais impactadas foram a
intervencdo em pessoas sob custodia (p<0,0180 e p<0,0216), o tratamento de vitimas de
violéncia no sistema prisional (p<0,0325), o encaminhamento a 6rgdos especificos (p<0,0032)
e a realizacdo de BO (p<0,0455 e p<0,0032). Notavelmente, os casados apresentaram um nivel
de conhecimento mais elevado em comparacao aos solteiros, sugerindo que o estado civil pode
desempenhar um papel na forma como os individuos percebem ou compreendem questdes
relacionadas a criminalidade.

Os resultados indicaram que os participantes que se identificaram como brancos ja
possuiam conhecimento prévio sobre intervences em pessoas sob custddia, como indicado
pelo p-valor de 0,0455. Por outro lado, os individuos com renda familiar entre 4 e 6 salarios
minimos apresentaram um aumento significativo no conhecimento apos a capacitacdo, com um
p-valor de 0,0072, indicando que a intervengdo teve um impacto positivo nas competéncias
desse grupo, especificamente nas questdes relacionadas ao cuidado e manejo de pessoas sob

custodia.
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Os catdlicos apresentaram um aumento no conhecimento ap0s a capacitagdo, com
melhorias nas intervengdes relacionadas ao manejo de pessoas sob custddia (p<0,0379), ao
tratamento de agressores(as) e vitimas de violéncia no sistema prisional, e ao encaminhamento
para 6rgdos como o Conselho Tutelar e a Delegacia da Mulher. A realizagdo do BO também
foi uma area em que os participantes demonstraram aprimoramento. Os p-valores abaixo de
0,05 (p<0,0455, respectivamente) confirmam que esses aumentos de conhecimento sdo
significativos.

Os dados revelaram que profissionais com até cinco anos de experiéncia e aqueles com
cinco a dez anos apresentaram tanto conhecimento prévio quanto um aumento significativo no
conhecimento apds a capacitacdo. As areas com maior ganho de conhecimento incluem a
intervencdo em pessoas sob custodia (p<0,0072 e p<0,0216), o encaminhamento a 6rgdos
especificos (como o Conselho Tutelar e a Delegacia da Mulher) (p<0,0152 e p<0,0065) e a
realizacdo do BO (p<0,0364). Os p-valores indicam que 0s aumentos observados sé&o
estatisticamente significativos, refletindo o impacto positivo da capacitacdo nos profissionais,
independentemente do tempo de experiéncia.

A Tabela 9, avalia o impacto de um curso de capacitacdo no conhecimento dos
Enfermeiros sobre o preenchimento de laudos periciais, a realizagéo de BO e a notificacdo ao
Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo (SINAN), comparando os resultados de pré
e pbs-teste com 12 participantes.

Tabela 9 — Avaliacdo do conhecimento de Enfermeiros sobre o preenchimento de laudos periciais, realizagéo de
boletim de ocorréncia e ficha de notificacdo, antes e depois do curso de capacitacdo. Alfenas, MG, 2024

(n=12)
Variaveis de conhecimento de como?
Variaveis de 1. nger laudos p?riciais* ,2. Realizar EfO# 3. Notificar 0 SII,\IAN**
Resposta pré-teste pos-teste pré-teste pos-teste pré-teste pos-teste
(n=12) (n=12) (n=12) (n=12) (n=12) (n=12)
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
1. Discordo totalmente 8 66,67 2 16,67 1 8,33 / / 1 8,33 / /
2. Discordo
parcialmente 1 8,33 1 8,33 2 1667 1 8,33 1 8,33 / /
3. Néo concordo e
nem discordo 3 2500 2 1667 6 5000 1 8,33 3 2500 1 8,33
4. Concordo / / 5 4167 3 2500 7 5833 6 50,00 7 5833
5. Concordo
totalmente / / 2 16,67 |/ / 3 2500 1 8,33 4 33,33
*p-valor 0,0003 0,0009 0,0127

Fonte: Do autor (2024). *p-valor (p<0,05) pelo teste do Exato de Fisher.

Tenho conhecimento de como?

*fazer laudos periciais e relatdrios destinados ao poder judiciario quanto a causas relacionadas a situagoes forenses.
# Realizar Boletim de Ocorréncia.

**Sistema de Informacao de Agravos (suspeita ou caso confirmado).
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O curso de capacitagdo teve um efeito positivo no conhecimento dos Enfermeiros,
principalmente em relacdo a elaboracao de laudos periciais (p<0,0003) e a realizacdo de boletins
de ocorréncia (p<0,0009), ambos com p-valores com associacdo. Isso demonstra que a
capacitacdo ajudou os Enfermeiros a se sentirem mais confiantes e preparados para lidar com
essas tarefas. A melhoria em relacdo a notificagdo ao SINAN, embora presente, houve
associacao (p<0,0127). Isso pode indicar que esse topico precisa de uma abordagem mais
pratica ou detalhada durante o curso, possivelmente envolvendo mais exemplos praticos ou
discussbes em grupo para reforcar o aprendizado. Em sintese, o curso foi eficaz em aumentar o
conhecimento dos Enfermeiros em areas criticas, como laudos periciais e BO, mas ha espaco
para aperfeicoamento no ensino sobre notificagdo ao SINAN, o que poderia garantir um
aprendizado mais completo em todos os aspectos abordados.

Foram identificadas associacOGes entre o conhecimento e género, idade, estado civil,
filhos, renda familiar, crenca religiosa, escolaridade e tempo de servico. Os resultados
mostraram que houve associacao entre o conhecimento e varias variaveis, incluindo o género.
Especificamente, as do sexo feminino que demonstraram um aumento no conhecimento pos a
capacitacdo, com um foco particular na elaboracao de laudos periciais e relatdrios forenses para
0 poder judiciario. O p-valor de 0,0227 indica que essa melhoria no conhecimento é
estatisticamente significativa, sugerindo que a capacitacdo teve um efeito benéfico nas
habilidades das participantes em lidar com questdes forenses legais.

Os dados indicam que os na faixa etaria de 30 a 40 anos apresentaram tanto
conhecimento prévio quanto um aumento no conhecimento apds a capacitacdo. As areas com
maior melhoria incluiram a elaboracdo de laudos periciais e relatérios judiciais sobre causas
forenses (p<0,0029), a realizagdo de BO (p<0,0043 e p<0,0038) e a notificacdo de casos de
violéncia no sistema SINAN (p<0,0016 e p<0,0202). Os p-valores inferiores a 0,05 em todas
as areas indicam que essas melhorias sdo significativas, sugerindo que a capacitacdo teve um
impacto consideravel no aprimoramento das competéncias profissionais. Esse dado pode
indicar que essa faixa etaria possui maior sensibilizacdo ou acesso a informacdo sobre a
violéncia.

Os achados indicam que a capacitagdo teve um impacto positivo no aumento do
conhecimento de diferentes grupos. Solteiros e casados apresentaram ganhos significativos no
dominio da elaboracédo de laudos periciais e relatdrios judiciais, com um p-valor de 0,0216,
evidenciando a relevancia estatistica da intervengdo. Além disso, tanto participantes com filhos
quanto sem filhos, que j& possuiam algum conhecimento sobre a realizagdo do BO (p<0,0227),

demonstraram uma melhoria adicional nesse aspecto, com um aumento também no
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conhecimento sobre como elaborar laudos periciais e relatérios relacionados a situacGes
forenses, como indicado pelo p-valor de 0,0253. Esses resultados obtidos sugerem que a
capacitacdo teve um impacto significativo no aprimoramento das habilidades profissionais dos
participantes, independentemente do estado civil ou da presenca de filhos.

Os com renda familiar entre 4 e 6 salarios minimos demonstraram tanto conhecimento
prévio quanto um aumento significativo no conhecimento ap6s a capacitagao. Especificamente,
esses individuos melhoraram suas competéncias em areas chave, como a elaboragédo de laudos
periciais e relatorios judiciais relacionados a causas forenses (p<0,0364 e p<0,0087), a
realizacdo de BO (p<0,0068) e a notificagdo de casos de violéncia por meio do SINAN
(p<0,0130). Os p-valores indicam que esses aumentos de conhecimento sdo significativos,
evidenciando o impacto da intervencdo na melhoria das habilidades profissionais desse grupo.

Os catolicos, inicialmente, ja possuiam conhecimento sobre a notificacdo de violéncia
no sistema SINAN, conforme demonstrado pelo p-valor de 0,0455. Além do mais, apés a
capacitacdo, houve uma melhoria nas competéncias, particularmente na elaboracao de laudos
periciais e relatdrios para o poder judiciario, com um p-valor de 0,0152. Esses achados indicam
que a religiosidade pode ter um papel na formacdo das percepc¢des e no desenvolvimento do
conhecimento em relacdo a temas juridicos e forenses.

Os pés-graduados ja possuiam conhecimento sobre como realizar notificagbes no
SINAN em casos de violéncia, conforme evidenciado pelo p-valor de 0,0455. Além disso, ap6s
a capacitacdo, esse grupo apresentou uma melhoria significativa no conhecimento sobre a
elaboracdo de laudos periciais e relatorios judiciais relacionados a causas forenses, com um p-
valor de 0,0303. Esses dados sugerem que a capacitacdo teve um impacto positivo, ampliando
as habilidades profissionais dos pds-graduados nas areas forense e juridica.

Os profissionais com até cinco anos de experiéncia quanto aqueles com cinco a dez
anos, ndo sO6 possuiam conhecimento prévio, mas também apresentaram uma melhoria
significativa ap6s a capacitacdo. As areas de maior impacto foram a elaboracdo de laudos
periciais e relatorios para o poder judiciario (p<0,0101 e p<0,0433), a realizacdo do BO
(p<0,0043) e a notificacdo de violéncia no SINAN (p<0,0007), com p-valores que indicam uma
melhora associagdo. Esses achados reforgam a ideia de que a experiéncia profissional, aliada a
capacitacdo, tem um papel crucial no aprofundamento do entendimento sobre questdes

relacionadas a violéncia e criminalidade.
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6.2.3 Categoria C: conhecimentos sobre legislacéo brasileira em relagdo a enfermagem

forense

Esta categoria envolve o conhecimento sobre as legislacdes brasileiras voltadas as
pessoas em situacgdes de violéncia, as quais foram: a Lei Maria da Penha (Lei n® 11.340, de 7
de agosto de 2006), Lei do Feminicidio (Lei n°® 13.104, de 9 de marco de 2015), Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA) (Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990), Lei Menino Bernardo
(Lei n®12.845, de 1° de agosto de 2013, Lei do Minuto Seguinte (Lei n° 13.010, de 24 de junho
de 2014), Lei Joanna Maranh&o (Lei n°® 12.650, de 17 de maio de 2012), Notificacdo
compulsoria dos casos de suspeita de violéncia contra a mulher (Lei n°® 13.931, de 10 de
dezembro de 2019), Estatuto do Idoso (Lei n® 10.741, de 1° de outubro de 2003) e sobre Perito
Judicial (Lei n®13.105/2015).

A Tabela 10 avalia o impacto de um curso de capacitacdo no conhecimento de
Enfermeiros sobre a legislacéo brasileira relacionada & Enfermagem Forense, comparando 0s
resultados de pré e pds-teste em 12 participantes. As legislacdes abordadas incluem a Lei Maria
da Penha, Lei do Feminicidio, Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), Lei Menino
Bernardo e Lei do Minuto Seguinte.
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Tabela 10 — Avaliacdo do conhecimento de enfermeiros sobre legislacdo brasileira na Enfermagem Forense, antes e apds curso de capacitacdo. Alfenas, MG, 2024 (n=12)
Variaveis de conhecimento
3. Estatuto da Crianga e

5. Lei do Minuto

o 1. Lei Maria da Penha 2. Lei do Feminicidio 4. Lei Menino Bernardo .
Variaveis de do Adolescente Seguinte
Resposta pré-teste pos-teste pré-teste pos-teste pré-teste pos-teste pré-teste pos-teste pré-teste pos-teste
(n=12) (n=12) (n=12) (n=12) (n=12) (n=12) (n=12) (n=12) (n=12) (n=12)
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
1. Discordo
totalmente / / / / 1 8,33 / / / / / / 4 3333 |/ / 4 3333 |/ /
2. Discordo
parcialmente 1 8,33 2 16,67 1 8,33 2 16,67 1 8,33 1 8,33 2 1667 3 25,00 1 8,33 2 16,67
3. Néo concordo e
nem discordo 6 50,00 2 16,67 5 4167 2 16,67 4 3333 2 1667 6 50,00 2 16,67 6 50,00 4 33,33
4. Concordo 4 3333 4 3333 5 4167 5 41,67 7 58,33 5 41,67 / / 4 33,33 1 8,33 3 25,00
5. Concordo
totalmente 1 833 4 3333 |/ / 3 2500 / / 4 3333 |/ / 3 2500 / / 3 25,00
*p-valor 0,0109 0,0059 0,0088 0,0001 0,0009

Fonte: Do autor (2024). *p-valor (p<0,05) pelo teste do Exato de Fisher.

O curso de capacitacdo resultou em melhorias no conhecimento sobre legislacBes forenses, com destaque para a Lei Maria da Penha
(p<0,0109), a Lei do Feminicidio (p<0,0059), a Lei Menino Bernardo (p<0,0001), o ECA (p<0,0088) e a Lei do Minuto Seguinte (p<0,0009).
Além disso, 0 aumento do conhecimento mostrou-se relacionados a diversas variaveis, como género, idade, estado civil, etnia, presenca de filhos,
escolaridade, renda familiar, religido e tempo de servico. Esses fatores influenciaram de forma significativa a assimilagéo e o engajamento com as
legislacBes abordadas. Especificamente, individuos do género feminino apresentaram maior nivel de conhecimento sobre a Lei Maria da Penha
(p<0,0182), 0 ECA (p<0,0182). Essa associacdo sugere que fatores como género influenciam significamente a familiaridade com legislaces
especificas, possivelmente devido a maior exposi¢éo ou interesse em temas relacionados a protecao e direitos das mulheres e de grupos vulneraveis.
Individuos na faixa etaria de 30 a 40 anos demonstraram um nivel significativamente maior de entendimento em relacdo a diversas legislacdes. Os
resultados mostraram associagdes com Lei Maria da Penha (p<0,0173 e p<0,0035), Lei do Feminicidio (p<0,0216 e p<0,0043), ECA (p<0,0022),
Lei Menino Bernardo (p<0,0173 e p<0,0039) e Lei do Minuto Seguinte (p<0,0173 e p<0,0078). Esses resultados sugerem que a faixa etaria de 30
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a 40 anos pode estar mais engajada ou exposta a contetdos relacionados a essas legislacdes,
possivelmente devido a fatores como maior vivéncia profissional, responsabilidade social ou
interesse em temas ligados a protecdo de grupos vulneraveis e a aplicacéo da justica.

Em relacdo ao estado civil, tanto os solteiros quanto os casados demonstraram
conhecimento prévio e um aumento no entendimento sobre legislacBes especificas. As
associacOes indicaram maior familiaridade e aprendizado em relacdo a Lei Maria da Penha
(p<0,0162 e p<0,0058), Lei do Feminicidio (p<0,0090 e p<0,0216), ECA (p<0,0379 e
p<0,0036), Lei Menino Bernardo (p<0,0325 e p<0,0195) e Lei do Minuto Seguinte (p<0,0162
e p<0,0390). Esses achados sugerem que o estado civil pode influenciar tanto a exposicéo
quanto a assimilacdo de informacGes sobre legislacdes relacionadas a direitos e protecdo de
grupos vulneraveis.

Quanto a variavel étnica, participantes que se identificaram como brancos apresentaram
um aumento no conhecimento sobre a Lei Menino Bernardo (p<0,0409). Esse resultado sugere
que fatores étnico-culturais podem influenciar o acesso ou o interesse por informacGes
relacionadas a essa legislacdo especifica, possivelmente devido a diferencas nas oportunidades
educacionais, contextos sociais ou exposi¢fes a temas ligados a protecdo de criancas e
adolescentes.

Entre os participantes, aqueles que afirmaram ter filhos quanto os que ndo tinham
demonstraram um aumento no conhecimento sobre a Lei Maria da Penha (p<0,0404), o ECA
(p<0,0253), a Lei Menino Bernardo (p<0,0455) e o Estatuto do Idoso (p<0,0189). Esses
achados sugerem que a presenca de filhos ndo foi um fator limitante para o aumento do
conhecimento, indicando que o engajamento com temas relacionados a protecdo de grupos
vulneraveis pode ocorrer independentemente da experiéncia parental. Entretanto, é possivel que
aqueles com filhos tenham maior interesse voltadas para a protecdo infantil e intergeracional,
enquanto os participantes sem filhos possam ser influenciados por fatores educacionais ou
profissionais.

Para os pos-graduados, apresentaram um aumento no conhecimento sobre a Lei Maria
da Penha (p<0,0152), a Lei do Feminicidio (p<0,0152), a Lei Menino Bernardo (p<0,0455) e a
Lei do Minuto Seguinte (p<0,0152). Esses dados indicam que a maior qualificagdo educacional
pode estar associada a uma maior capacidade de compreender e assimilar informacdes sobre
legislacOes voltadas para a protecdo de grupos vulneraveis. 1sso pode ser reflexo de um maior
acesso a contelido especificos, maior engajamento académico ou profissional com esses temas,

sobre questdes sociais e legais devido ao nivel de formacé&o.
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Os com renda familiar entre 4 e 6 salarios minimos demonstraram conhecimento previo
e apresentaram um aumento no entendimento sobre a Lei Maria da Penha (p<0,0017), a Lei do
Feminicidio (p<0,0065), o0 ECA (p <0,0011), a Lei Menino Bernardo (p<0,0058) e a Lei do
Minuto Seguinte (p<0,0390 e p<0,0019). Esses achados sugerem que a faixa de renda pode
estar associada a um maior acesso a informacdo e oportunidades educativas, 0 que pode
contribuir para um maior engajamento e assimilagdo de temas legais e sociais. Essa relagao
pode refletir, ainda, diferencas no nivel de acesso a recursos educacionais

Os catdlicos apresentaram conhecimento prévio sobre a Lei do Minuto Seguinte
(p<0,0303) e um aumento significativo no entendimento sobre o ECA (p<0,0379) e a Lei
Menino Bernardo (p<0,0455). Esses resultados sugerem que a filiagdo religiosa pode estar
associada a um maior interesse ou engajamento com legislacdes voltadas a protecdo de grupos
vulneraveis, como criancgas e adolescentes. Isso pode refletir influéncias culturais, sociais ou
valores religiosos que incentivem a busca por informagdes relacionadas a justica social e
direitos humanos.

Os com até cinco anos de experiéncia apresentaram conhecimento prévio e um aumento
no entendimento de legislacbes forenses, incluindo a Lei Maria da Penha (p<0,0043 e
p<0,0346), a Lei do Feminicidio (p<0,0072 e p <0,0433), o ECA (p<0,0025 e p<0,0216), a Lei
Menino Bernardo (p<0,0087 e p<0,0390) e a Lei do Minuto Seguinte (p<0,0087 e p<0,0260).
Esses dados obtidos sugerem que profissionais com menor tempo de servigo podem estar mais
receptivos ao aprendizado e atualizacdo em legislacdes especificas. Isso pode ser reflexo de
uma maior proximidade com o periodo de formacdo académica, maior interesse em
capacitacdes ou de uma necessidade percebida de adquirir conhecimentos aplicaveis a pratica
profissional inicial.

A Tabela 11, avalia o impacto de um curso de capacitacdo sobre o conhecimento de
Enfermeiros a respeito da legislacdo brasileira relacionada a Enfermagem Forense, comparando
os resultados de pré e pos-teste em quatro areas especificas: Lei Joanna Maranhdo, notificacdo
compulsoria de Violéncia Contra a Mulher (VCM), Estatuto do Idoso e Perito Judicial.
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Tabela 11 — Avaliacdo do conhecimento de enfermeiros sobre legislacdo brasileira na Enfermagem Forense, antes
e apos curso de capacitagdo. Alfenas, MG, 2024 (n=12)
Variaveis de conhecimento
2. Notificacdo

1. Lei Joanna compulsoria de 3. Bstatuto do 4. Perito Judicial
Variaveis de Maranhéao VCM# Idoso '
Resposta pré-teste  pds-teste pré-teste  pls-teste  pré-teste poOs-teste  pré-teste  pOs-teste
(n=12) (n=12) (n=12) (n=12) (n=12) (n=12) (n=12) (n=12)
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
1. Discordo /
totalmente 5 41,67 / / 2 16,67 |/ / / / / 6 50,00 / /
2. Discordo 833
parcialmente 1 833 3 2500 1 833 1 ' 1 833 1 833 3 2500 3 25,00
3. Néo concordo 3333

enemdiscordo 6 50,00 3 2500 2 16,67 4

4. Concordo / / 3 2500 7 5833 4 33,33

4 3333 3 2500 3 2500 3 25,00

7 5833 5 41,67 / / 3 25,00
5. Concordo 2500
totalmente / / 3 25,00 / / 3 ’ / / 3 25,00 / / 3 25,00
*p-valor 0,0001 0,0037 0,0205 0,0001
Fonte: Do autor (2024). *p-valor (p<0,05) pelo teste do Exato de Fisher.
# casos de suspeita de violéncia contra a mulher (VCM).

O curso de capacitacdo teve aumento do conhecimento sobre a Lei Joanna Maranhdo
(p<0,0001), notificacdo compulséria de VCM (p<0,0037), Estatuto do Idoso (p<0,0205) e a
funcéo de Perito Judicial (p<0,000I), apresentaram associag¢des. O curso foi eficaz em aumentar
0 conhecimento em areas criticas, especialmente naquelas que envolvem a Lei Joanna
Maranh&o e o papel do Enfermeiro como perito judicial.

Os resultados indicam que o conhecimento sobre legislagdes estd associado ao género,
idade, estado civil, etnia, filhos, escolaridade, renda familiar, religido e tempo de servigo que
desempenham um papel importante na capacitacdo dos individuos sobre questdes legais. Em
termos de género, o feminino mostrou um aumento no entendimento da Lei do Minuto Seguinte,
Lei Joanna Maranhdo e do papel do Perito Judicial (p<0,0409, respectivamente), o que pode
indicar uma maior conscientiza¢ao ou interesse nesse tema entre este grupo. Em relacdo a faixa
etaria, individuos na faixa de 30 a 40 anos apresentaram conhecimento sobre Lei Joanna
Maranhdo (p<0,0433 e p<0,0058), Notificacdo Compulsoria de casos suspeitos de VCM
(p<0,0051 e p<0,0078), Estatuto do Idoso (p<0,0065) e o papel do Perito Judicial (p<0,0390 e
p<0,0058), sugerindo que essa faixa etaria pode ter uma maior exposi¢do ou relevancia a essas
legislacoes.

Os solteiros e casados apresentaram conhecimento prévio € um aumento no
entendimento de legislacdes especificas, como a Lei Joanna Maranh&o (p<0,0271 e p<0,0146),
a Notificacdo compulsoria de casos de suspeita de VCM (p<0,0126 e p<0,0390) e o Estatuto

do Idoso (p<0,0379 e p<0,0325). Esses resultados indicam que o estado civil influencia o nivel
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de familiaridade e a capacidade de ampliar o conhecimento sobre essas legislacdes,
possivelmente devido a diferentes contextos de vivéncia ou responsabilidades sociais.

Entre os que se declararam brancos, observou-se um aumento no conhecimento sobre a
Lei Joanna Maranhé&o (p<0,0409) e o papel do Perito Judicial (p<0,0409). Fatores como acesso
diferenciado & educagdo, contextos sociais ou culturais e maior envolvimento com questdes
juridicas ou de prote¢do de direitos podem contribuir para essa ampliacdo do conhecimento.

Para os que afirmaram ter filhos quanto aqueles que ndo tinham apresentaram um
aumento no conhecimento sobre o Estatuto do Idoso (p<0,0189). Os resultados indicam que 0
aumento do entendimento sobre essa legislacdo foi consistente entre os dois grupos, mostrando
que a presenca de filhos ndo tem impacto direto no interesse ou na assimilacéo de informacoes
sobre a protecdo e os direitos das pessoas idosas.

Os pobs-graduados demonstraram um aumento no conhecimento sobre a Lei Joanna
Maranh&o e o papel do Perito Judicial (p<0,0455, respectivamente). Esses dados sugerem que
um maior nivel de escolaridade estd associado a uma maior capacidade de assimilar
informacdes relacionadas a legislacdes especificas e ao funcionamento do sistema juridico.

Para aqueles com renda entre 4 e 6 salarios minimos apresentaram conhecimento prévio
e um aumento no entendimento sobre a Lei Joanna Maranh&o (p<0,0029), a notificacdo
compulsoria de casos de suspeita de VCM (p<0,0303 e p<0,0019), o Estatuto do Idoso
(p<0,0032) e o papel do Perito Judicial (p<0,0390 e p<0,0029). Esses achados sugerem que
essa faixa de renda estd associada a um maior engajamento ou capacidade de assimilar
informacdes relacionadas a legislacdes especificas.

Os catdlicos apresentaram um aumento no conhecimento sobre a Lei Joanna Maranh&o
(p<0,0455), a Notificacdo compulséria de casos de suspeita de VCM (p<0,0303), o Estatuto do
Idoso (p<0,0227) e o papel do Perito Judicial (p<0,0455). Esses resultados sugerem que a
filiacdo religiosa pode estar associada a uma maior conscientizacdo e assimilacdo de
informacdes relacionadas a protecdo de direitos e a atuacgdo legal.

Os com até cinco anos de experiéncia demonstraram conhecimento prévio e um
aumento no entendimento sobre a Lei Joanna Maranh&o (p<0,0216 e p<0,0292), a Notificacdo
compulséria de casos de suspeita de VCM (p<0,0101 e p<0,0260), o Estatuto do Idoso
(p<0,0025 e p<0,0325) e o papel do Perito Judicial (p<0,0022 e p<0,0292). Os dados mostram
que profissionais com menor tempo de servi¢co possuem uma base inicial de conhecimento e
maior disposi¢do para aprofundar-se em temas forenses. Essa tendéncia pode estar ligada ao
interesse por capacitacdo e atualizagdo no inicio da carreira, além da proximidade com praticas

contemporaneas de cuidado e legislagdes relevantes ao contexto profissional.
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6.2.4 Categoria D: conhecimentos sobre ética e bioética na enfermagem forense.

A Tabela 12 apresenta a avaliacdo do conhecimento sobre a identificacdo e avaliacéo de

situacOes de imprudéncia, impericia, negligéncia e maus-tratos na Enfermagem Forense, antes

e apos um curso de capacitacdo. As categorias de resposta vao desde "Discordo totalmente" até

"Concordo totalmente”, comparando o pré-teste e o pOs-teste para as duas variaveis

(identificacdo e avaliacdo).

Tabela 12 — Avaliacdo do conhecimento de Enfermeiros sobre a identificacdo e avaliagdo em situacGes de
imprudéncia, impericia, negligéncia e maus-tratos na Enfermagem Forense antes e apds curso de

capacitagdo. Alfenas, MG, 2024 (n=12)

Variaveis de conhecimento

Identificagdo! Avaliacéo?
Penalidades  Variaveis de Resposta pré-teste pos-teste pré-teste
(n=12) (n=12) (n=12) pos-teste (n=12)
N (%) N (%) N (%) N (%)
1. Imprudéncia 1. Discordo totalmente / / / / / / / /
2. Discordo parcialmente  / / / / 1 8,33 3 25,00
3. N&o concordo e nem
discordo 6 50,00 2 1667 7 58,33 2 16,67
4. Concordo 5 41,67 7 5833 4 33,33 4 33,33
5. Concordo totalmente 1 8,33 3 2500 / / 3 25,00
*p-valor 0,0328 0,0037
2. Impericia 1. Discordo totalmente / / / / / / / /
2. Discordo parcialmente  / / / / 2 16,67 3 25
3. Ndo concordo e nem
discordo 6 50 3 25 6 50 2 16,66
4. Concordo 4 33,33 6 50 4 33,33 4 33,34
5. Concordo totalmente 2 16,67 3 25 / / 3 25
*p-valor 0,0652 0,0072
3. Negligéncia 1. Discordo totalmente / / / / / / / /
2. Discordo parcialmente  / / / / 2 16,67 2 16,67
3. N&o concordo e nem
discordo 5 41,67 2 16,67 6 50,00 2 16,67
4. Concordo 5 41,67 7 5833 4 33,33 5 41,67
5. Concordo totalmente 2 16,67 3 2500 / / 3 25,00
*p-valor 0,0615 0,0078
4. Maus-tratos 1. Discordo totalmente / / / / / / / /
2. Discordo parcialmente  / / / / 2 16,67 2 16,67
3. Ndo concordo e nem
discordo 4 33,33 3 2500 6 50,00 2 16,67
4. Concordo 7 58,33 6 5000 4 33,33 5 41,67
5. Concordo totalmente 1 8,33 3 2500 / / 3 25,00
*p-valor 0,0888 0,0078

Fonte: Do autor (2024). *p-valor (p<0,05) pelo teste do Exato de Fisher.

!Identificacdo: trata-se da etapa em que obtém dados subjetivos e objetivos das pessoas de quem cuida, de forma

deliberada e sistematica.

2Avaliacdo: cujo proposito é avaliar o estado de salide da pessoa, identificar problemas em que hd ameaga a vida,
estabelecer um relacionamento terapéutico e verificar a presenga ou auséncia de um diagndstico.
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O curso de capacitagdo melhorou o conhecimento sobre a identificacdo e avaliagéo de
imprudéncia (p<0,0328 e p<0,0037). Houve associacao para avaliagdo na impericia (p<0,0072),
negligéncia (p<0,0078) e maus-tratos (p<0,0078), com um aumento das respostas nas
avaliacdes pos-teste. No entanto, para a identificacao sobre impericia, negligéncia e maus-tratos
ndo houve associacdo, sugerindo que, embora tenha havido uma melhoria perceptivel nas
respostas, o impacto do curso néo foi estatisticamente comprovado dentro desta amostra.

Os resultados obtidos indicam que o conhecimento em ética e bioética esta associado a
variaveis como género, idade, estado civil, filhos, renda familiar, religido e tempo de servico.
Os dados revelaram que, em termos de género, o feminino apresentou um conhecimento prévio
e um aumento significativo na identificagdo de casos de imprudéncia (p<0,0455) e na avaliagédo
de imprudéncia (p<0,0182 e p<0,0409) e impericia (p<0,0182 e p<0,0409). Além disso,
observaram-se melhorias no entendimento sobre negligéncia (p<0,0182) e maus-tratos
(p<0,0182 e p<0,0273). Essas informacdes sugerem que o género feminino pode estar associado
a uma maior sensibilizacdo e capacidade de identificar e avaliar situagdes relacionadas a falhas
técnicas, éticas e de cuidado, possivelmente devido a uma maior empatia ou exposicdo a
contextos de vulnerabilidade no ambiente de trabalho.

A faixa etaria de 30 a 40 anos apresentou um aumento no conhecimento sobre a
identificacdo de casos de imprudéncia (p<0,0325 e p<0,0091), impericia (p<0,0260 e
p<0,0195), negligéncia (p<0,0433 e p<0,0091) e maus-tratos (p<0,0455 e p<0,0039). Também
demonstraram avancos na avaliacdo de imprudéncia (p<0,0061 e p<0,0026), impericia
(p<0,0087 e p<0,0026), negligéncia e maus-tratos (p<0,0087 e p<0,0022, respectivamente), e
na intervencdo em processos médico-legais (p<0,0260 e p<0,0043). Além disso, houve um
aumento no entendimento do CEPE em relacdo a violéncia contra criancas, adolescentes,
mulheres, idosos e pessoas incapacitadas (p<0,0303 e p<0,0035). Esses resultados sugerem que
individuos podem se beneficiar de maneira particular da capacitacdo, possivelmente devido a
combinacdo de vivéncias pessoais e profissionais, que ampliam a compreenséo sobre principios
éticos e normativos aplicados a pratica.

Em relacéo ao estado civil (solteiros e casados), foi identificada uma associa¢do com o
conhecimento prévio sobre a intervencdo em processos médico-legais (p<0,0325). Apos a
capacitacdo, houve um aumento no entendimento sobre a identificagdo de maus-tratos
(p<0,0162), avaliacdo de imprudéncia e impericia (p<0,0065), negligéncia e maus-tratos
(p<0,0027) e intervencdo em processos médico-legais (p<0,0108). Além do mais, observou-se
maior compreensdo do CEPE relacionado a violéncia contra criangas, adolescentes, mulheres,

idosos e pessoas incapacitadas (p<0,0043). Esses resultados sugerem que, independentemente
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do estado civil, a capacitacdo foi eficaz em ampliar o conhecimento sobre aspectos éticos e
legais essenciais para a préatica profissional.

A maioria dos participantes relatou néo ter filhos, enquanto uma parcela menor declarou
ter filhos. Ambos o0s grupos demonstraram conhecimento prévio sobre a intervencdo em
processos médico-legais (p<0,0455). Apds a capacitacdo, foi observado um aumento no
entendimento sobre a avalia¢do de situa¢fes envolvendo imprudéncia e impericia (p<0,0038),
negligéncia e maus-tratos (p<0,0189), e intervencdo em processos médico-legais (p<0,0379).
Esses resultados indicam que a presenca ou auséncia de filhos ndo foi um fator determinante
para o conhecimento prévio ou para o impacto da capacitacdo. A melhoria observada sugere
que a formacdo foi eficaz em ampliar a compreensdo sobre temas ético-legais,
independentemente do contexto pessoal dos participantes, fortalecendo sua capacidade de
atuacdo profissional em situacdes complexas.

Participantes com renda entre 4 e 6 salarios minimos apresentaram conhecimento
prévio, seguido de um aumento significativo ap6s a capacitacdo, em relacdo a identificacéo de
imprudéncia (p<0,0087 e p<0,0170), impericia (p<0,0035 e p<0,0097), negligéncia (p<0,0144
e p<0,0170) e maus-tratos (p<0,0404 e p<0,0146). Também houve avan¢os na avaliacdo de
imprudéncia (p<0,0030 e p<0,0039), impericia (p<0,0052 e p<0,0039), negligéncia e maus-
tratos (p<0,0052 e p<0,0016, respectivamente), além de melhorias no entendimento sobre
intervencdo em processos médico-legais (p<0,0260 e p<0,0022). Esses achados indicam que
esses participantes ndo apenas possuiam uma base inicial de conhecimento, mas também
demonstraram significativa evolucdo apos a capacitacao

Os catdlicos apresentaram conhecimento na avaliacdo de imprudéncia e impericia
(p<0,0455) e reconhecimento significativo sobre intervencdo em processos médico-legais
(p<0,0152). Esses resultados obtidos podem refletir a influéncia da ética religiosa, que enfatiza
0 cuidado e a responsabilidade em relacdo a individuos vulneraveis, favorecendo uma maior
sensibilizagdo e entendimento sobre temas éticos e legais na préatica profissional.

Profissionais com até cinco anos de experiéncia demonstraram conhecimento prévio e
um aumento significativo no entendimento apds a capacitacdo sobre identificacdo de
imprudéncia (p<0,0216 e p<0,0227), impericia (p<0,0173 e p<0,0244), negligéncia (p<0,0144
e p<0,0227) e maus-tratos (p<0,0202 e p<0,0097). Também apresentaram avancos na avaliagdo
de imprudéncia (p<0,0404 e p<0,0130), impericia (p<0,0346 e p<0,0130), negligéncia e maus-
tratos (p<0,0346 e p<0,0108, respectivamente), além de melhorias na intervengdo em processos
médico-legais (p<0,0029 e p<0,0325). Esses achados sugerem que profissionais em inicio de

carreira possuem uma base inicial de conhecimento ético-legal e se beneficiam



100

significativamente de capacitagdes especificas. A evolucdo observada pode estar associada a
maior predisposicdo para assimilar e aplicar conceitos técnicos e éticos, fundamentais para a
pratica profissional, especialmente em situacdes de vulnerabilidade e processos legais.

A Tabela 13, apresenta a avaliacdo do conhecimento de Enfermeiros sobre temas
fundamentais para a Enfermagem Forense, como o processo médico-legal CEPE, sigilo
profissional e seguranca, e ética e bioética, antes e apds um curso de capacitacdo. A andlise das
respostas se d& nas categorias de "Discordo totalmente™ até "Concordo totalmente”,

comparando o pré-teste e 0 pos-teste.

Tabela 13 — Avaliacéo do conhecimento de Enfermeiros sobre elaboragdo no processo médico-legal, CEPE, Sigilo
profissional e ética e bioética na Enfermagem Forense, antes e ap6s curso de capacitagdo. Alfenas,
MG, 2024 (n=12)

Variaveis de conhecimento

3. Sigilo
mlé' dFi)Crgﬁsz;* 2. CEPE** profissional/ 4. Etica e Bioética
g seguranca#

Variaveis de Resposta “pre teste pos-teste pré-teste pos-teste pré-teste pés-teste pré-teste pés-teste
(n=12) (n=12) (n=12) (n=12) (n=12) (n=12) (n=12) (n=12)

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)

1. Discordo totalmente ¢ 50,00 2 1667 / [/ [/ [ [ 1 1 1 1 1 | |

2. Discordo parcialmente 1 833 1 8,33 16,67 1 833 1 833 1 833 1 833 1 833
3. Néo concordo e nem

N

discordo 4 3333 3 2500 2 16,67 3 25,00 / / 2 16,67 / /2 16,67

4. Concordo 1 833 5 4167 7 5833 4 3333 7 5833 4 33,33 8 66,67 4 33,33

5. Concordo totalmente  / /1 833 1 833 4 3333 4 3333 5 4167 3 2500 5 41,67
*p-valor 0,0043 0,0183 0,0308 0,0205

Fonte: Do autor (2024). *p-valor (p<0,05) pelo teste do Exato de Fisher.

*participar da elaboracéo do processo médico-legal.

**CEPE: quanto aos deveres em relagdo a violéncia contra criangas e adolescentes, mulheres, idosos e pessoas
incapacitadas. #de dados e registro de pessoas em situacfes de violéncia.

O curso de capacitacdo resultou em melhorias no conhecimento, especialmente sobre o
processo médico-legal (p<0,0043), codigo de ética profissional (p<0,0183), sigilo profissional
(p<0,0308) e ética e bioética (p<0,0205), havendo associacGes entre as variaveis. Dessa forma,
observa-se que o curso de capacitacdo trouxe ganhos modestos no conhecimento sobre areas
criticas da Enfermagem Forense.

Os resultados indicam que o conhecimento em ética e bioética esta associado a variaveis
como género, idade, estado civil, filhos, renda familiar e tempo de servi¢o. Os dados mostraram
que o género feminino apresentou conhecimento significativo sobre intervencdo no processo
médico-legal (p<0,0455). As mulheres também demonstraram maior compreensdo do CEPE
em relacdo a violéncia contra criancas, adolescentes, mulheres, idosos e pessoas incapacitadas

(p<0,0273). Além disso, destacaram-se no entendimento sobre sigilo profissional, seguranca de



101

dados, registro de pessoas em situacdes de violéncia e ética e bioética na pratica de Enfermagem
(p<0,0455, respectivamente).

Os participantes com idade entre 30 e 40 anos apresentaram um aumento no
conhecimento sobre sigilo profissional, seguranca de dados e registro de pessoas em situacdes
de violéncia (p<0,0043), CEPE em relacéo a violéncia contra criangas, adolescentes, mulheres,
idosos e pessoas incapacitadas, além de ética e bioética na pratica de Enfermagem (p<0,0043).
Esses achados sugerem que essa faixa etaria pode estar mais sensibilizada ou possuir maior
experiéncia em temas relacionados a ética na assisténcia e a protecao de grupos vulneraveis.

Quanto ao estado civil (solteiros e casados), foi observada uma associacdo com o
conhecimento prévio sobre o CEPE relacionado a violéncia contra criancas, adolescentes,
mulheres, idosos e pessoas incapacitadas (p<0,0253). Apos a capacita¢do, houve um aumento
no entendimento sobre sigilo profissional, seguranca de dados e registro de pessoas em
situagBes de violéncia (p<0,0216), assim como sobre ética e bioética na pratica de Enfermagem
(p<0,0216). Esses resultados obtidos sugerem que, independentemente do estado civil, a
capacitacdo teve impacto positivo na ampliacdo do conhecimento sobre temas éticos e legais.

A maioria relatou ndo ter filhos, enquanto uma parcela menor afirmou ter filhos. Em
ambos os grupos, foi identificado conhecimento significativo sobre o CEPE no que se refere a
violéncia contra criancas, adolescentes, mulheres, idosos e pessoas incapacitadas (p<0,0051).
Esses achados sugerem que a presenca de filhos ndo é um fator determinante para o
entendimento sobre questBes éticas relacionadas a protecdo de grupos vulneraveis.

Para os com renda entre 4 e 6 salarios minimos apresentaram conhecimento prévio sobre
o CEPE, com um aumento significativo ap6s a capacitacdo em relacdo a violéncia contra
criangas, adolescentes, mulheres, idosos e pessoas incapacitadas (p<0,0076 e p< 0,0117). Além
disso, houve avanco no entendimento sobre sigilo profissional, seguranca de dados e registro
de pessoas em situagdes de violéncia (p<0,0303 e p<0.0032). Esses dados sugerem que a renda
pode influenciar positivamente a capacidade de assimilacdo de conhecimentos éticos e legais,
possivelmente devido a maior acesso a recursos educacionais e oportunidades de capacitacao.

Profissionais com até cinco anos de experiéncia apresentaram conhecimento prévio,
seguido de um aumento significativo apés a capacitacdo, sobre o CEPE relacionado a violéncia
contra criangas, adolescentes, mulheres, idosos e pessoas incapacitadas (p<0,0034 e p<0,0130).
Também houve avancos no entendimento sobre sigilo profissional, seguranca de dados e
registro de pessoas em situaces de violéncia (p<0,0303 e p<0,0433), assim como em Etica e
Bioética na pratica de Enfermagem (p<0,0121 e p<0,0433). Esses achados sugerem que

profissionais no inicio da carreira possuem uma base inicial de conhecimento ético-legal e
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apresentam maior receptividade ao aprendizado. Isso pode refletir o impacto positivo da
capacitacdo em consolidar conceitos fundamentais, alinhando-se as demandas éticas e praticas

do cuidado em saude, especialmente em contextos de vulnerabilidade.

6.2.5 Categoria E: conhecimentos sobre transtornos mentais e comportamentais e sua

relacdo a enfermagem forense

Esta categoria envolve a identificacdo, avaliacdo e intervencao de pessoas em situagdes
de violéncia direcionada a si mesmas e a outros, tentativa e/ou consumacao de suicidio, sob uso
e abuso de é&lcool e de outras drogas, pessoas portadoras de transtornos mentais e
comportamentais com comportamento violento, perpetradores(as) portadores(as) de transtornos
mentais e comportamentais, pessoas portadoras de transtornos mentais e comportamentais em
situacOes de criminalidade e pessoas em internagdes compulsorias.

Tabela 14 apresenta dados sobre o conhecimento de Enfermeiros relacionado a
identificacdo, avaliacdo, e intervencdo em pessoas em situacGes de violéncia, antes e apds um
curso de capacitacdo, revela dados sobre trés tipos de violéncia: direcionada a si mesmas e a

outros, tentativa e/ou consumagao de suicidio, e uso e abuso de alcool e outras drogas.
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Tabela 14 — Avaliacdo do Conhecimento de Enfermeiros sobre identificacdo, avaliacdo e intervencdo em situacfes de violéncia, antes e apds curso de capacitacdo. Alfenas,
MG, 2024 (n=12)

Variaveis de conhecimento

N A o Identificagdo* Avaliagdo? Intervencéo®
Pessoas em situages de violéncia ~ Variaveis de Resposta
pré-teste (n=12) pos-teste (n=12) pré-teste (n=12) pobs-teste (N=12) pré-teste (n=12) pos-teste (n=12)
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
1. direcionada a si mesmas e a 1. Discordo totalmente
outros ' / / / / / / / / 1 8,33 / /
2. Discordo parcialmente 1 8,33 / / 1 8,33 / / 2 16,67 / /
3. N&o concordo e nem
discordo 4 33,33 2 16,67 6 50,00 2 16,67 5 41,67 3 25,00
4. Concordo 6 50,00 8 66,67 4 33,33 8 66,67 4 33,33 7 58,33
5. Concordo totalmente 1 8,33 2 16,67 1 8,33 2 16,67 / / 2 16,67
*p-valor 0,0500 0,0154 0,0068
2. tentativa e/ou consumacdo de .
suicidio i 1. Discordo totalmente / / / / / / / 1 833 / /
2. Discordo parcialmente / / / / 1 8,33 / / 3 25,00 / /
3. Néo concordo e hem
discordo 6 50,00 2 16,67 5 41,67 2 16,67 4 33,33 3 25,00
4. Concordo 5 41,67 8 66,67 5 41,67 7 58,33 4 33,33 7 58,33
5. Concordo totalmente 1 8,33 2 16,67 1 8,33 3 25,00 / / 2 16,67
*p-valor 0,0400 0,0246 0,0043
3. sob uso e abuso de alcool e de 1. Discordo totalmente
outras drogas ' / / / / / / / / 1 8,33 / /
2. Discordo parcialmente / / / / / / / / 2 16,67 / /
3. N&o concordo e nem
discordo 5 41,67 2 16,67 6 50,00 2 16,67 5 41,67 2 16,67
4. Concordo 6 50,00 7 58,33 5 41,67 7 58,33 4 33,33 7 58,33
5. Concordo totalmente 1 8,33 3 25,00 1 8,33 3 25,00 / / 3 25,00
*p-valor 0,0533 0,0328 0,0068

Fonte: Do autor (2024). *p-valor (p<0,05) pelo teste do Exato de Fisher.

!Identificacdo: trata-se da etapa em que obtém dados subjetivos e objetivos das pessoas de quem cuida, de forma deliberada e sistematica.

2Avaliacdo: cujo proposito é avaliar o estado de salide da pessoa, identificar problemas em que ha ameaca a vida, estabelecer um relacionamento terapéutico e verificar a
presenca ou auséncia de um diagndstico.

3Intervencdo: trata-se de uma acdo baseada em regras cientificas, que sdo executadas para beneficiar o cliente, seguindo o caminho predito pelo diagnéstico com o
estabelecimento de metas a serem alcangadas.
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O curso de capacitagdo promoveu melhorias significativas em relacdo a violéncia
direcionada a si mesmas e a outros, observou-se uma associagéo para avaliagdo (p<0,0154) e
intervencdo (p<0,0068). No que diz respeito a identificacdo, avaliacdo e intervencdo em casos
de tentativa ou consumacéo de suicidio, também foram encontradas associa¢des (p<0,0400,
p<0,0246 e p<0,0068, respectivamente). Por fim, para situagdes relacionadas ao uso e abuso de
alcool e outras drogas, houve associa¢des para avaliagdo (p<0,0328) e intervencédo (p<0,0068),
com destaque para 0 aumento nas taxas de concordancia apds o curso.

Os resultados revelam associagfes entre o conhecimento em psiquiatria e 0 género,
idade, estado civil, renda familiar e tempo de servico. Em relagdo ao género, o feminino
apresentou conhecimento prévio e um aumento desse conhecimento ap6s a capacitacdo em
diversas areas, incluindo a identificacdo de casos de violéncia contra si mesmas e outros
(p<0,0273 e p<0,0364), tentativas e/ou consumacdo de suicidio (p<0,0455 e p<0,0364),
avaliacdo de casos de violéncia (p<0,0364), e intervengdes em situacdes de violéncia, tentativas
de suicidio e uso de alcool e outras drogas (p<0,0455 e p<0,0182), quando comparadas ao
masculino. Isso sugere que a capacitacdo teve um impacto benéfico e relevante nas habilidades
das mulheres em lidar com essas questdes complexas, destacando a importancia de abordagens
especificas para cada género na formacao sobre violéncia e saide mental.

Os com idade entre 30 e 40 anos apresentaram uma melhoria na identificacdo de
situacOes de violéncia, tanto em relacdo a si mesmos quanto a outros, com valores de p iguais
a0,0260 e 0,0242. Eles também mostraram avancos na identificacdo de tentativas e consumacao
de suicidio (p<0,0325 e p<0,0242), aléem de casos relacionados ao uso e abuso de alcool e outras
drogas (p<0,0433 e p<0,0227). Na avaliacdo das situacdes de violéncia, demonstraram
progresso nas situacdes direcionadas a si mesmos e a outros (p<0,0130 e p<0,0242), tentativas
e consumacdo de suicidio (p<0,0216 e p<0,0227) e no uso e abuso de substancias (p<0,0325 e
p<0,0227). Quanto a intervencdo em casos de violéncia, os resultados mostraram avangos
significativos, com p igual a 0,0058 e 0,0455 para violéncia, 0,0052 e 0,0455 para suicidio, e
0,0058 e 0,0455 para uso de alcool e outras drogas. Esses achados sugerem que a experiéncia
de vida nessa faixa etaria pode facilitar um melhor reconhecimento desses temas.

Em relacdo ao estado civil (solteiros e casados), observou-se uma associagao entre o
conhecimento prévio e o aumento desse conhecimento ap0s a capacitacdo, referente a
identificacdo da violéncia contra si mesmos e outros (p<0,0433 e p<0,0303) e ao suicidio
(p<0,0303). Alem disso, houve melhorias na avaliagdo da violéncia direcionada a si mesmos e
a outros (p<0,0433 e p<0,0303) e na intervengdo em casos de violéncia (p<0,0433), tentativas

de suicidio (p<0,0260) e uso e abuso de alcool e outras drogas (p<0,0433). Os resultados obtidos
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indicam que tanto solteiros quanto casados mostraram um aumento no conhecimento. 1sso
implica que a capacitacdo teve um impacto positivo no entendimento desses topicos entre 0s
participantes.

Os com renda de 4 e 6 salarios minimos tiveram um conhecimento prévio e um aumento
desse conhecimento sobre diversos aspectos, incluindo a identificagdo da violéncia contra si
mesmos e outros (p<0,0173 e p<0,0455), tentativas e consumacdo de suicidio (p<0,0087 e
p<0,0455), e 0 uso e abuso de alcool e outras drogas (p<0,0216 e p<0,0170). Além do mais,
mostraram progresso na avaliacao da violéncia (p<0,0017 e p<0,0455), tentativas de suicidio
(p<0,0072 e p<0,0170) e no uso de substancias (p<0,0087 e p<0,0170). Também houve avangos
nas intervencdes relacionadas a violéncia (p<0,0043 e p<0,0227), tentativas de suicidio
(p<0,0026 e p<0,0227) e ao uso de alcool e outras drogas (p<0,0043 e p<0,0227). Esses achados
sugerem gue a situacdo econdmica pode impactar o acesso a informacg6es e formacdo em saude
mental.

Os com até cinco anos de experiéncia demonstraram um conhecimento prévio sobre a
identificacdo da violéncia contra si mesmos e outros (p<0,0173 e p<0,0455), tentativas e
consumacao de suicidio (p<0,0087 e p<0,0455), e 0 uso e abuso de alcool e outras drogas
(p<0,0216 e p<0,0170). Além disso, observaram-se avan¢os na avaliacdo da violéncia
direcionada a si mesmos e outros (p<0,0017 e p<0,0455), tentativas e consumacdo de suicidio
(p<0,0072 e p<0,0170), e no uso e abuso de substancias (p<0,0087 e p<0,0170). Também houve
progressos nas intervencdes em casos de violéncia (p<0,0043 e p<0,0227), tentativas de
suicidio (p<0,0026 e p<0,0227) e no uso de alcool e outras drogas (p<0,0043 e p<0,0227). Os
dados sugerem que os participantes mesmo em um curto periodo de experiéncia, melhoraram
suas habilidades na identificacdo e avaliacdo de situacdes criticas, assim como em intervencdes
necessarias.

A tabela 15 apresenta os resultados da avaliacdo do conhecimento dos Enfermeiros
sobre a identificacdo e intervencdo em casos relacionados a transtornos mentais e

comportamentais antes e ap0s um curso de capacitacao.
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Tabela 15 — Avaliacdo do conhecimento de Enfermeiros sobre identificagdo e intervencdo em situacGes que envolvam pessoas com transtornos mentais e comportamentais e
sua relagdo a Enfermagem Forense, antes e ap6s curso de capacitagdo. Alfenas, MG, 2024 (n=12)

(continua)

Variaveis de conhecimento

Transtornos mentais e comportamentais

Variaveis de Resposta

Identificacdo*

Intervenc&o?

pré-teste (n=12)

pos-teste (n=12)

pré-teste (n=12)

pos-teste (n=12)

N (%) N (%) N (%) N (%)
1. Pessoas portagioras de transtornos mer_1tais e 1. Discordo totalmente
comportamentais com comportamento violento / / / / 1 8,33 / /
2. Discordo parcialmente 1 8,33 / / 1 8,33 2 16,67
3. Néo concordo e nem
discordo 5 41,67 2 16,67 5 41,67 3 25,00
4. Concordo 6 50,00 7 58,33 5 41,67 5 41,67
5. Concordo totalmente / / 3 25,00 / / 2 16,67
*p-valor 0,0133 0,0065
2. Perpetradores(as) portadores(as) de transtornos .
menta[i)s e compoffta)mintais (&) 1. Discordo totalmente 1 8,33 / / 2 16,67 / /
2. Discordo parcialmente 1 8,33 / / 1 8,33 2 16,67
3. N&o concordo e nem
discordo 6 50,00 3 25,00 5 41,67 3 25,00
4. Concordo 4 33,33 6 50,00 4 33,33 5 41,67
5. Concordo totalmente / / 3 25,00 / / 2 16,67
*p-valor 0,0065 0,0176
3. Pessoas portafjoras de transtor_nog m}erjtais e 1. Discordo totalmente
comportamentais com mandado judiciério / / / / 1 8,33 / /
2. Discordo parcialmente 2 16,67 1 8,33 1 8,33 2 16,67
3: Né&o concordo e nem 3333
discordo 8 66,67 4 ’ 7 58,33 5 41,67
4. Concordo 2 16,67 4 33,33 3 25,00 2 16,67
5. Concordo totalmente / / 3 25,00 / / 3 25,00
*p-valor 0,0082 0,0157
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Tabela 15 — Avaliacdo do conhecimento de Enfermeiros sobre identificagdo e intervencdo em situacGes que envolvam pessoas com transtornos mentais e comportamentais e
sua relagdo a Enfermagem Forense, antes e ap6s curso de capacitacdo. Alfenas, MG, 2024 (n=12)

(conclusdo)

Variaveis de conhecimento

Identificacdo!

Intervenc&o?

Transtornos mentais e comportamentais Variaveis de Resposta pré-teste (n=12) pés-teste (n=12) pré-teste (n=12) pos-teste (n=12)
N (%) N (%) N (%) N (%)
4. Pessoas portagioras c_ie tra~nstornos_ m-entf-;lis e 1. Discordo totalmente
comportamentais em situagdes de criminalidade 1 8,33 / / 1 8,33 / /
2. Discordo parcialmente 2 16,67 / / 1 8,33 2 16,67
3. Ndo concordo e nem
discordo 5 41,67 5 41,67 7 58,33 5 41,67
4. Concordo 4 33,33 4 33,33 3 25,00 3 25,00
5. Concordo totalmente / / 3 25,00 / / 2 16,67
*p valor 0,0078 0,0176
5. Pessoas em internacfes compulsérias 1. Discordo totalmente / / / / 1 8,33 / /
2. Discordo parcialmente 2 16,67 1 8,33 1 8,33 2 16,67
3: N&o concordo e nem 3333
discordo 5 41,67 4 ' 6 50,00 5 41,67
4. Concordo 5 41,67 4 33,33 4 33,33 3 25,00
5. Concordo totalmente / / 3 25,00 / / 2 16,67
*p-valor 0,0088 0,0179

Fonte: Do autor (2024). *p-valor (p<0,05) pelo teste do Exato de Fisher.

!Identificacdo: trata-se da etapa em que obtém dados subjetivos e objetivos das pessoas de quem cuida, de forma deliberada e sistematica.

2Intervencdo: trata-se de uma acdo baseada em regras cientificas, que sdo executadas para beneficiar o cliente, seguindo o caminho predito pelo diagnéstico com o

estabelecimento de metas a serem alcangadas.

Em geral, os resultados mostraram uma evolucgdo positiva no conhecimento dos participantes apds a intervencdo alcancando associagao.

Quanto as pessoas com comportamento violento apés 0 curso, houve um aumento no nimero dos que concordaram ou concordaram totalmente

com a identificagdo (de 50% para 83,33%) e com a intervencao (de 41,67% para 58,33%). Para os valores de p-valor para ambas as variaveis,

demonstrando associacdo. Em se tratando dos perpetradores(as) com transtornos mentais houve um aumento na concordancia tanto para a

identificacdo (de 33,33% para 75%) quanto para a intervencgéo (de 33,33% para 58,34%), também havendo associa¢do. Observando os dados sobre

as pessoas com transtornos mentais e mandado judicial, a porcentagem de Enfermeiros que "ndo concordam e nem discordam™ diminuiu apés o



108

curso (identificacéo: de 66,67% para 33,33%; intervencéo: de 58,33% para 41,67%), enquanto

0 nimero de concordantes aumentou. Contudo, os p-valores indicam que essas diferencas houve
associacdo. No que concerne a pessoas em situacdes de criminalidade houve associacao nas
respostas pos-teste. O numero de Enfermeiros que concordam e concordam totalmente
permaneceu semelhante antes e depois do curso. No que diz respeito a internagdes compulsoérias
os resultados mostram melhora na concordancia com a identificagéo (de 41,67% para 58,33%)
e intervencdo (de 33,33% para 41,67%). Novamente, os p-valores indicam gque essas mudancas
houve associacéo.

Os resultados indicam associa¢Ges entre o conhecimento em psiquiatria forense e
variaveis demogréficas, como género, idade, estado civil, etnia, filhos, renda familiar, religido
e tempo de servico. O género feminino apresentou conhecimento prévio e demonstrou aumento
apos a intervencao nos seguintes aspectos: identificacdo de perpetradores(as) com transtornos
mentais e comportamentais (p<0,0273), reconhecimento de pessoas com esses transtornos
envolvidas em situacdes de criminalidade (p<0,0273), internacdes compulsérias (p<0,0455;
p<0,0182 e p<0,0136) e intervencdo em casos de comportamentos violentos associados a
transtornos mentais (p<0,0455 e p<0,0227). Esses achados sugerem que a formacdo especifica
contribuiu para o aprimoramento das habilidades em reconhecer e lidar com as complexidades
dessas situacdes.

O grupo etério entre 30 e 40 anos apresentou avancos apds a intervencao, especialmente
na identificacdo e intervencdo em situacBes relacionadas a transtornos mentais e
comportamentais. Houve melhorias na identificacdo de comportamentos violentos (p<0,0433 e
p<0,0227), perpetradores(as) com transtornos mentais (p<0,0043 e p<0,0390), individuos com
mandado judiciario (p<0,0303 e p<0,0156), situacdes de criminalidade (p<0,0029 e p< 0,0260),
e internagdes compulsorias (p<0,0144 e p<0,0156). Além disso, observou-se um aumento no
conhecimento sobre intervengbes em comportamentos violentos (p<0,0144 e p<0,0011),
perpetradores(as) com transtornos mentais (p<0,0029 e p<0,0043), mandados judiciais
(p<0,0455 e p<0,0130), situacdes de criminalidade (p<0,0455 e p<0,0130) e internacdes
compulsorias (p<0,0173 e p<0,0065). Esses dados sugerem que o curso foi eficaz na
capacitacao dessa faixa etaria, aprimorando o conhecimento e as competéncias necessarias para
intervengdes em contextos de violéncia associada a transtornos mentais.

Em relacdo ao estado civil (solteiros e casados), observou-se conhecimento prévio,
seguido de aumento significativo apos a capacitacao, sobre temas relacionados a saude mental
e comportamental. Os avancos incluiram a identificagdo de perpetradores(as) com transtornos

mentais e comportamentais (p<0,0433 e p<0,0072), pessoas com esses transtornos sob
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mandado judiciério (p<0,0390 e p<0,0216), situacbes de criminalidade (p<0,0216), internagdes
compulsorias (p<0,0271; p<0,0390; p<0,0108) e intervencdo em comportamentos violentos
associados a transtornos mentais (p<0,0271 e p<0,0018). Essas descobertas indicam que a
capacitacdo foi eficaz em ampliar o conhecimento sobre identificacdo e intervencdo nessas
situagdes, independentemente do estado civil dos participantes.

Entre os que se identificaram como etnia/raga branca, observou-se conhecimento prévio
sobre a identificacdo de pessoas com transtornos mentais e comportamentais envolvidas em
situacOes de criminalidade (p<0,0455) e sobre intervencdes direcionadas a perpetradores(as)
com transtornos mentais e comportamentais (p<0,0227). Esses dados sugerem uma base de
conhecimento pré-existente que pode ter sido aprimorada pela capacitacao.

A maioria relatou ndo ter filhos (58%), enquanto outra parcela declarou ter filhos (42%).
Em ambos os grupos, observou-se um aumento no conhecimento sobre pessoas com transtornos
mentais e comportamentais que apresentam comportamento violento (p<0,0126). Esses
resultados indicam que a capacitacédo foi eficaz independentemente da presenca ou auséncia de
filhos entre os participantes.

Os com renda entre 4 e 6 salarios minimos demonstraram conhecimento prévio, seguido
de um aumento apds a capacitacdo, sobre diversos aspectos relacionados a transtornos mentais
e comportamentais. Os avanc¢os incluiram a identificacdo de pessoas com comportamento
violento (p<0,0216 e p<0,0170), perpetradores(as) com transtornos mentais (p<0,0017 e
p<0,0097), individuos com mandado judiciario (p<0,0303 e p<0,0019), situacdes de
criminalidade (p<0,0014 e p<0,0019) e interna¢Ges compulsorias (p<0,0036 e p<0,0019). Além
disso, houve aumento no conhecimento sobre intervengdes em casos de comportamento
violento (p<0,0036 e p<0,0097), perpetradores(as) com transtornos mentais (p<0,0029 e
p<0,0097), pessoas com mandado judiciario (p<0,0227 e p<0,0016), situacdes de criminalidade
(p<0,0227 e p<0,0016) e internacBes compulsorias (p<0,0065 e p<0,0016). Esses achados
indicam que a capacitagdo contribuiu significativamente para o aprimoramento do
conhecimento sobre identificacdo e intervencdo em contextos de saude mental e violéncia nessa
faixa de renda.

Entre os catolicos, houve um aumento no conhecimento sobre a identificacdo de pessoas
com transtornos mentais e comportamentais sob mandado judiciario (p<0,0303), pessoas em
internacOes compulsorias (p<0,0303) e intervencgdes relacionadas a comportamentos violentos
(p<0,0455), além da intervencdo de perpetradores(as) com transtornos mentais (p<0,0455).
Esses dados destacam a eficacia da capacitacdo em ampliar o conhecimento sobre questdes

relacionadas a psiquiatria forense, refor¢cando a importancia da formacao continuada nessa area.
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Entre os com até 5 anos de experiéncia, observou-se conhecimento prévio e um aumento
apos a capacitacdo em diversos aspectos relacionados a saude mental e comportamental. Houve
avancos na identificacdo de pessoas com comportamento violento associado a transtornos
mentais (p<0,0433), perpetradores(as) com transtornos mentais (p<0,0087), individuos com
mandado judiciario (p<0,0269 e p<0,0260), situacdes de criminalidade (p<0,0087 e p <0,0325)
e internacbes compulsorias (p<0,0433 e p<0,0260). Aléem disso, o conhecimento sobre
intervencdes também aumentou significativamente em casos de comportamento violento
(p<0,0216 e p<0,0108), perpetradores(as) com transtornos mentais (p<0,0087 e p< 0,0108),
mandados judiciais (p<0,0152 e p<0,0108), situagdes de criminalidade (p<0,0152 e p<0,0108)
e internagdes compulsorias (p<0,0173 e p<0,0108). Esses achados evidenciam a eficacia da
capacitacdo em aprimorar o conhecimento e as habilidades desse grupo com menor tempo de

atuacdo profissional.

6.2.6 Categoria F: conhecimentos sobre desastre em massa, catastrofes e missoes

humanitarias a enfermagem forense e as intervencdes de enfermagem

Esta categoria envolve a identificacdo, avaliagdo de pessoas em situagdes e nocdes
periciais nas cenas de acidentes automobilistico, afogamento, desastre em massa/catastrofes,
ferimento por arma de fogo e branca e asfixia.

A tabela 16 apresenta a avaliacdo do conhecimento de Enfermeiros sobre a
identificacdo, avaliacdo e nogOes periciais em situacdes de urgéncia e emergéncia quanto a
acidentes automobilisticos, afogamento, desastres de massa e catastrofes, ferimento por arma

de fogo e branca e asfixia, antes e ap6s um curso de capacitagao.
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Tabela 16 —Avaliacéo do conhecimento de identificacdo, avaliacdo e noc¢des periciais de Enfermeiros sobre situacdes de urgéncia e emergéncia, antes e apds curso de capacitacéo.
Alfenas, MG, 2024 (n=12)

(continua)

Variaveis de conhecimento

Uraénei Identificagdo! Avaliacdo?® Nocdes periciais®
rgénciae .
Emgrgéncia Variaveis de Resposta  pré-teste (n=12)  pds-teste (n=12)  pré-teste (n=12)  pos-teste (n=12)  pré-teste (n=12)  pds-teste (n=12)
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
1. Acidentes 1. Discordo totalmente / / 1 8,33 / / 1 8,33 4 33,33 1 8,33
automobilisticos 2. Discordo parcialmente 2 16,67 1 8,33 1 8,33 2 16,67 1 8,33 1 8,33
3. Néo concordo e nem
discordo 3 2500 1 8,33 4 33,33 1 8,33 4 33,33 3 25,00
4. Concordo 6 50,00 5 41,67 7 58,33 6 50,00 2 16,67 5 41,67
5. Concordo totalmente 1 8,33 4 33,33 / / 2 16,67 1 8,33 2 16,67
*p-valor 0,0103 0,0095 0,0082
> Afogamento 1. Discordo totalmente / / 1 8,33 / / 1 8,33 4 33,33 1 8,33
-Alg 2. Discordo parcialmente 2 16,67 1 8,33 1 8,33 2 16,67 1 8,33 1 8,33
3. Néo concordo e nem
discordo 3 2500 1 8,33 5 41,67 1 8,33 4 33,33 3 25,00
4. Concordo 6 50,00 5 41,67 6 50,00 5 41,67 2 16,67 5 41,67
5. Concordo totalmente 1 8,33 4 33,33 / / 3 25,00 1 8,33 2 16,67
*p-valor 0,0103 0,0031 0,0082
1. Discordo totalmente 1 8,33 1 8,33 / / 1 8,33 4 33,33 1 8,33
3. Desastre em 2. Discordo parcialmente 1 8,33 1 8,33 1 8,33 2 16,67 1 8,33 1 8,33
massa/catastrofes 3. Nio concordo e nem
discordo 5 41,67 1 8,33 6 50,00 2 16,67 5 41,67 3 25,00
4. Concordo 4 33,33 5 41,67 5 41,67 5 41,67 2 16,67 5 41,67
5. Concordo totalmente 1 8,33 4 33,33 / / 2 16,67 / / 2 16,67
*p-valor 0,0056 0,0078 0,0043
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Tabela 16 —Avaliacdo do conhecimento de Enfermeiros sobre desastre em massa, catastrofes e missdes humanitarias a Enfermagem Forense e as intervencdes de enfermagem,

antes e ap0s curso de capacitacdo. Alfenas, MG, 2024 (n=12) (concluséo)
Variaveis de conhecimento
Identificagdo* Avaliacgio? Nocdes periciais®
Urgéncia e Emergéncia Variaveis de Resposta  pré-teste (n=12)  p6s-teste (n=12)  pré-teste (n=12)  pds-teste (n=12)  pré-teste (n=12)  pos-teste (n=12)
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)

4. Ferimento por arma de fogo .

e branca 1. Discordo totalmente / / 1 8,33 / / 1 8,33 4 33,33 1 8,33
2. Discordo
parcialmente 1 8,33 1 8,33 1 8,33 9 16,67 1 8,33 1 8,33
3. N&o concordo e nem
discordo 5 41,67 1 8,33 5 41,67 1 8,33 4 33,33 3 25,00
4. Concordo 5 41,67 5 41,67 6 50,00 6 50,00 3 25,00 5 41,67
5. Concordo totalmente 1 8,33 4 33,33 / / 2 16,67 / / 2 16,67

*p-valor 0,0056 0,0062 0,0072

5. Asfixia 1. Discordo totalmente / / 1 8,33 / / 1 8,33 4 33,33 1 8,33
2. Discordo
parcialmente 1 8,33 1 8,33 1 8,33 5 16,67 1 8,33 1 8,33
3. Ndo concordo e nem
discordo 5 41,67 1 8,33 5 41,67 1 8,33 4 33,33 3 25,00
4. Concordo 5 41,67 5 41,67 6 50,00 6 50,00 2 16,67 5 41,67
5. Concordo totalmente 1 8,33 4 33,33 / / 2 16,67 1 8,33 2 16,67

*p-valor 0,0056 0,0062 0,0082

Fonte: Do autor (2024). *p-valor (p<0,05) pelo teste do Exato de Fisher.

!ldentificacdo: trata-se da etapa em que obtém dados subjetivos e objetivos das pessoas de quem cuida, de forma deliberada e sistematica.

2Avaliagdo: cujo proposito é avaliar o estado de salide da pessoa, identificar problemas em que ha ameagca a vida, estabelecer um relacionamento terapéutico e verificar a
presenca ou auséncia de um diagndstico.

3Nog¢des periciais nas cenas de pessoas em situacdo de violéncia.

Em todos os dominios avaliados, houve associa¢des (p<0,05) na identificacdo, avaliacdo e nog¢des periciais sobre acidentes automobilisticos,
afogamento, desastre em massa/catastrofes, ferimento por arma de fogo e branca e asfixia 0 que indicam que o curso de capacitacdo teve um efeito
positivo. 1sso sugere que o curso pode ter gerado maior confianga para alcancar relevancia estatistica. Os resultados revelam associacdes entre

conhecimento em situacdes de emergéncia e varidveis como género, idade, estado civil, etnia, filhos, escolaridade, renda familiar, religido e tempo
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de servico. O género feminino apresentou associacdo com conhecimento prévio na
identificacdo de pessoas em situagdes de ferimento por arma de fogo, arma branca e asfixia
(p<0,0455). Apds a capacitacdo, houve um aumento no conhecimento relacionado a
identificacdo de pessoas em situacOes de acidentes automobilisticos, afogamento, desastres em
massa/catéstrofes, ferimentos por arma de fogo, arma branca e asfixia (p<0,0182). Também foi
observado progresso na avaliacdo de acidentes automobilisticos (p<0,0273), afogamento
(p<0,0045), desastres em massa/catastrofes (p<0,0227), ferimentos por arma de fogo, arma
branca e asfixia (p<0,0273). Além disso, houve avancos nas nogdes periciais relacionadas a
essas situacdes, como afogamento, desastres em massa/catastrofes, ferimentos por arma de
fogo, arma branca e asfixia (p<0,0227 em todas as categorias).

Esses achados sugerem que a capacitacdo foi especialmente eficaz para as mulheres,
possivelmente devido a uma maior predisposicdo ou engajamento com temas relacionados a
identificacdo e avaliacdo de situacdes de vulnerabilidade. Por outro lado, a hipotese de que 0s
homens possam ter maior interesse por temas ligados a desastres e situacdes de emergéncia
também pode justificar eventuais diferencas no impacto da capacitacdo entre 0s géneros.

Na faixa etaria de 30 a 40 anos apresentaram conhecimento prévio e um aumento
significativo apds a capacitacdo em relagdo a identificacdo, avaliacdo e nogdes periciais de
pessoas em situagdes como acidentes automobilisticos e afogamento (p<0,0130 e p<0,0022),
desastres em massa/catéstrofes (p<0,0087 e p<0,0022), ferimentos por arma de fogo e branca e
asfixia (p<0,0216 e p<0,0022).

Para a variavel anterior também demonstraram avancos na avaliacdo de pessoas em
situacBes de acidentes automobilisticos (p<0,0455 e p<0,0014), afogamento (p<0,0433 e
p<0,0011), desastres em massa/catastrofes, ferimentos por arma de fogo e branca e asfixia
(p<0,0433 e p<0,0014, respectivamente). Houve ainda melhorias nas noc¢des periciais
relacionadas a acidentes automobilisticos (p<0,0104), afogamento (p<0,0104 e p<0,0022),
desastres em massa/catastrofes (p<0,0130 e p<0,0022), ferimentos por arma de fogo e branca
(p<0,0156 e p<0,0022) e asfixia (p<0,0104 e p<0,0022). A capacitagdo demonstrou ser
altamente eficaz em consolidar e expandir habilidades essenciais para a atuagdo em contextos
de emergéncia e vulnerabilidade.

Entre os que se identificaram como pertencentes a etnia/raca branca, foi constatado
conhecimento prévio sobre identificagdo e avaliacdo de vitimas em diferentes contextos, com
um aumento significativo desse conhecimento apds a intervencdo educativa. Houve
aprimoramento na identificacdo de vitimas em situacGes de desastres em massa/catastrofes

(p<0,0273), ferimentos por arma de fogo e branca, além de asfixia (p<0,0455). Também foram
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observados avancos na avaliacdo de vitimas em desastres em massa/catastrofes (p<0,0455) e
nocBes periciais em casos de acidentes automobilisticos, afogamentos, desastres em
massa/catastrofes, ferimentos por arma de fogo e branca, bem como asfixia (p<0,0273 para
todas as categorias mencionadas). Esses resultados obtidos ressaltam a eficacia da intervencgéo
na ampliagdo do conhecimento pericial entre os participantes dessa etnia/raca.

A maior parte relatou néo ter filhos, enquanto uma parcela menor informou ter filhos.
Em ambos os grupos, foi identificado conhecimento prévio sobre a identificacdo e avaliacdo de
vitimas em diferentes situacfes de violéncia e desastres, com aumento significativo desse
conhecimento ap0ds a intervencdo educativa. Observou-se melhora na compreensdo sobre
identificacdo de vitimas em acidentes automobilisticos e afogamentos (p<0,0227), desastres em
massa/catastrofes (p<0,0126), ferimentos por arma de fogo e branca, além de asfixia
(p<0,0063).

Ademais, foram registradas melhorias na capacidade de avaliacdo de vitimas em
cenarios de acidentes automobilisticos (p<0,0253), afogamentos (p<0,0126), desastres em
massa/catastrofes (p<0,0126), ferimentos por arma de fogo e branca (p<0,0253) e asfixia
(p<0,0253). Também foram observados avan¢os nas no¢des periciais relacionadas a acidentes
automobilisticos e afogamentos (p<0,0303 e p<0,0379), desastres em massa/catastrofes e
ferimentos por arma de fogo e branca (p<0,0379) e asfixia (p<0,0303 e p<0,0379). Esses
resultados destacam a eficacia da intervencdo em ampliar o conhecimento forense entre os
participantes, independentemente de terem ou nao filhos.

Entre os com nivel de pds-graduacdo, foi observado um aumento no conhecimento
relacionado a nocOes periciais aplicadas a diferentes contextos. Apds a intervencdo educativa,
houve melhoria na compreensao sobre acidentes automobilisticos, afogamentos, desastres em
massa/catastrofes, ferimentos por arma de fogo e branca, bem como asfixia (p<0,0455 para
todos os cenarios mencionados). Esses dados evidenciam a eficicia da intervencdo em expandir
0 conhecimento forense nesse grupo educacional.

Os com renda de 4 a 6 salarios minimos demonstraram conhecimento prévio sobre
identificacdo e avaliagdo de pessoas em diferentes contextos forenses, com um aumento
significativo apds a intervencao educativa. Foi observada melhora na identificacdo de vitimas
em acidentes automobilisticos e afogamentos (p<0,0260 e p<0,0011), desastres em
massa/catastrofes (p<0,0087 e p<0,0011), ferimentos por arma de fogo e branca e asfixia
(p<0,0216 e p<0,0011). Também houve avango na avaliacdo de vitimas em acidentes
automobilisticos  (p<0,0065), afogamentos (p<0,0325 e p<0,0016), desastres em

massa/catastrofes (p<0,0325 e p<0,0043), ferimentos por arma de fogo e branca e asfixia
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(p<0,0325 e p<0,0065). Além disso, eles aprimoraram as nog¢des periciais em casos de acidentes
automobilisticos e afogamentos (p<0,0069 e p<0,0032), desastres em massa/catastrofes
(p<0,0087 e p<0,0032), ferimentos por arma de fogo e branca (p<0,0104 e p<0,0032) e asfixia
(p<0,0069 e p<0,0032). Esses resultados destacam a eficacia da intervencdo educativa em
ampliar o conhecimento pericial neste grupo socioeconémico.

Os catolicos apresentaram um aumento significativo no conhecimento relacionado a
identificacdo e avaliacdo de vitimas em diversos contextos forenses apds a intervencgédo
educativa. Houve melhorias na identificacdo de vitimas em acidentes automobilisticos,
afogamentos, desastres em massa/catastrofes, ferimentos por arma de fogo e branca, bem como
asfixia (p<0,0379 para todos os cenérios). Na avaliacdo de vitimas, foram observados avangos
em acidentes automobilisticos (p<0,0455), afogamentos (p<0,0379), desastres em
massa/catastrofes (p<0,0152), ferimentos por arma de fogo e branca (p<0,0455) e asfixia
(p<0,0455). Além disso, os catolicos aprimoraram significativamente suas no¢des periciais em
situacOes envolvendo acidentes automobilisticos, afogamentos, desastres em massa/catastrofes,
ferimentos por arma de fogo e branca, e asfixia (p<0,0227 em todas as categorias mencionadas).
Esses achados evidenciam o impacto positivo da intervencdo no fortalecimento do
conhecimento pericial entre os participantes dessa religiéo.

Os com ate 5 anos de experiéncia e aqueles com 5 a 10 anos de servico apresentaram
conhecimento prévio e aumento desse conhecimento ap0s a intervencdo educativa em relacéo
a identificacdo e avaliacdo de vitimas em diversas situacdes. Houve avancos na identificacdo
de vitimas em acidentes automobilisticos (p<0,0029 e p<0,0216), afogamentos (p<0,0029 e
p<0,0210), desastres em massa/catéstrofes (p<0,0022 e p<0,0216), ferimentos por arma de fogo
e branca e asfixia (p<0,0072 e p<0,0216).

Na avaliacdo de vitimas, também foram registrados progressos em acidentes
automobilisticos (p<0,0202 e p<0,0433), afogamentos (p<0,0144 e p<0,0216), desastres em
massa/catastrofes (p<0,0216 em ambos os grupos), ferimentos por arma de fogo e branca e
asfixia (p<0,0216 e p<0,0433). Além disso, demonstraram maior conhecimento pericial em
situagcbes envolvendo acidentes automobilisticos e afogamentos (p<0,0035 e p<0,0072),
desastres em massa/catastrofes (p<0,0029 e p<0,0072), ferimentos por arma de fogo e arma
branca (p<0,0052 e p<0,0072) e asfixia (p<0,0035 e p<0,0072). Esses achados reforcam o
impacto benéfico da intervengdo em ampliar o conhecimento forense com diferentes niveis de
experiéncia.

A tabela 17, avalia o conhecimento de Enfermeiros sobre a solicitacdo e

encaminhamento de pacientes a servi¢cos de urgéncia e emergéncia, antes e ap0s um curso de
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capacitacdo.

Tabela 17 — Avaliacdo do conhecimento de Enfermeiros sobre solicitacdo e encaminhamento a servigos de
urgéncia e emergéncia, antes e apds curso de capacitacdo. Alfenas, MG, 2024 (n=12)
Variaveis de conhecimento

1. Solicitar/chamar* 2. Encaminhar ao PA**
Variaveis de Resposta pré-teste (n=12) pds-teste (n=12)  pré-teste (n=12)  pos-teste (n=12)
N (%) N (%) N (%) N (%)
1. Discordo totalmente / / / / / / / /
2. Discordo parcialmente 1 8,33 / / 1 8,33 / /
3: N&o concordo e nem 833
discordo / / 1 ' / / 2 16,67
4. Concordo 5 41,67 5 41,67 5 41,67 4 33,33
5. Concordo totalmente 6 50,00 6 50,00 6 50,00 6 50,00
*p-valor 0,0861 0,0431

Fonte: Do autor (2024). *p-valor (p<0,05) pelo teste do Exato de Fisher.

“Tenho conhecimento de como solicitar o servigo de Corpo de Bombeiros e/ou Servico de Atendimento Mével
de Urgéncia (SAMU).

**Tenho conhecimento de como encaminhar as pessoas vitimas de violéncia ao pronto atendimento (PA).

Observa-se que cerca de 90% mantiveram a capacidade de encaminhar pacientes aos
servicos de Corpo de Bombeiros e/ou SAMU e as vitimas de violéncia ao Pronto Atendimento
(PA). Em ambas as variaveis, os resultados mostram pouca ou henhuma mudanca apds o curso
de capacitacdo. A maioria ja possuia conhecimento prévio de como solicitar servigos de
urgéncia e encaminhar pacientes (p<0,0431). Ambos os p-valores estdo abaixo (p<0,05),
indicando que o curso resultou em uma mudanga no conhecimento dos participantes em relacéo
a essas competéncias. E possivel ja tivessem um alto nivel de conhecimento sobre os topicos
antes do curso, o que pode explicar a auséncia de variacdo significativa. Isso sugere que a
capacitacdo pode ter sido mais Util como uma atualiza¢do do conhecimento existente.

Para aqueles com faixa etéria de 30 a 40 anos demonstraram conhecimento prévio e um
aumento significativo ap6s a capacitacdo sobre como acionar servicos de urgéncia/emergéncia
(p<0,0433) e realizar encaminhamentos ao PA (p<0,0433 e p<0,0017). Esses resultados
sugerem que essa faixa etaria possui uma base de conhecimento consolidada em procedimentos
de emergéncia, que foi ampliada de forma expressiva pela capacitacdo. Isso pode estar
relacionado a experiéncia profissional acumulada e & maior familiaridade com fluxos de
atendimento em situacOes de urgéncia, destacando a eficacia do treinamento em reforcar e

estruturar essas competéncias.
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6.2.7 Categoria G: conhecimentos sobre relacionamento interpessoal as vitimas e aos

perpetradores relacionados a enfermagem forense

Esta categoria traz sobre os conhecimentos do acolhimento humanizado a familia
relacionadas a causa de morte, acolhimento e ndo julgamento, aporte emocional a vitimas de
desastres e catastrofes, aporte emocional aos perpetradores(as) em situacdes e violéncia,
empatia com os envolvidos em situacdo de violéncia e Consideracdo Positiva Incondicional
(CPI).

A Tabela 18 apresenta a avaliagio do conhecimento de Enfermeiros sobre o
relacionamento interpessoal com vitimas e perpetradores no contexto da Enfermagem Forense,

antes e ap6s um curso de capacitacao.

Tabela 18 — Avaliacdo do conhecimento de Enfermeiros sobre Relacionamento interpessoal com vitimas e
perpetradores relacionado a Enfermagem Forense, antes e apds curso de capacitagdo. Alfenas, MG,

2024 (n=12)
Variaveis de conhecimento
1. Acolhimento 2. Acolhimento e ndo 3. Aporte emocional a
o humanizado** julgamento vitimas de desastres
Variaveis de ~ - - ~ - -
Resposta pré-teste pos-teste pré-teste pos-teste pré-teste pos-teste
(n=12) (n=12) (n=12) (n=12) (n=12) (n=12)
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
1. Discordo
totalmente / / / / / / / / / / / /
2. Discordo
parcialmente 1 8,33 1 8,33 1 8,33 / / 1 8,33 / /
3. N&o concordo
enemdiscordo 1 8,33 1 8,33 1 8,33 1 8,33 5 41,67 1 8,33
4. Concordo 9 75,00 6 50,00 7 58,33 7 58,33 6 50,00 8 66,67
5. Concordo
totalmente 1 8,33 4 3333 3 2500 4 33,33 / / 3 25,00
*p-valor 0,0370 0,0888 0,0067

Fonte: Do autor (2024). *p-valor (p<0,05) pelo teste do Exato de Fisher.
**a familia relacionada a causa de morte.

Para as duas primeiras variaveis - Acolhimento humanizado a familia relacionado a
causa de morte (p<0,0370) e Acolhimento e ndo julgamento - os dados mostram pouca variagdo
apos o0 curso, sugerindo que os participantes ja possuiam uma base solida de conhecimento
nesses temas antes da capacitacdo. No que tange ao aporte emocional a vitimas de desastres a
varidvel apresentou uma melhora perceptivel, com mais participantes expressando
concordéancia total apos o curso, teve associacdo (p<0,0067).

Embora o curso tenha tido um impacto limitado na maioria destas areas, parece ter
contribuido para melhorar o conhecimento dos Enfermeiros no apoio emocional a vitimas de

desastres, uma area em que havia maior incerteza no pré-teste.
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Os resultados indicam associagdes entre o conhecimento sobre género, idade em anos,
estado civil, renda familiar, crenca religiosa e tempo de servico. A analise revelou que o género
feminino demonstrou conhecimento acerca do acolhimento humanizado a familia relacionadas
a causa de morte (p<0,0182) em contrapartida ao masculino. Isso sugere que, neste contexto,
as mulheres possuem maior capacitacdo ou estdo mais abertas a aprender sobre este tema,
refletindo potencialmente caracteristicas sociais que favorecem a empatia e o cuidado.

Os participantes com idades entre 30 e 40 anos apresentaram um aumento no
conhecimento sobre acolhimento humanizado as familias em relacdo a causa da morte
(p<0,0032), acolhimento e ndo julgamento (p<0,0455 e p<0,0202), e aporte emocional a vitimas
de desastres e catéstrofes (p<0,0325 e p<0,0303). A conscientizacdo desses participantes sugere
que essa faixa etaria pode estar particularmente despertando para a importancia de préaticas que
promovam a empatia e o cuidado, especialmente em momentos de vulnerabilidade e crise.

Referente ao estado civil, foi observada uma associacéo entre 0 conhecimento prévio e
0 aumento desse conhecimento ap6s a capacitacao sobre acolhimento humanizado a familia em
relacdo a causa da morte (p<0,0017), acolhimento e ndo julgamento (p<0,0227 e p<0,0010), e
aporte emocional a vitimas de desastres e catéstrofes (p<0,0061), com uma proporgao
significativa entre solteiros e casados. A capacitacdo apresentou um impacto benéfico,
refletindo um aumento do conhecimento tanto entre solteiros quanto entre casados.

Os com renda de 4 a 6 salarios minimos apresentaram conhecimento prévio e um
aumento desse conhecimento sobre acolhimento humanizado as familias em relacdo a causa da
morte (p<0,0182 e p<0,0195), acolhimento e ndo julgamento (p<0,0227 e p<0,0682), e aporte
emocional a vitimas de desastres e catéastrofes (p<0,0433 e p<0,0273). O aumento do
conhecimento ap0s capacitacdo sugere que essa faixa de rendimento pode se beneficiar de
forma significativa de iniciativas voltadas a educacdo e sensibilizacdo, resultando em melhores
praticas de acolhimento e suporte as familias em momentos criticos.

Os catolicos demonstraram um conhecimento significativo sobre acolhimento
humanizado as familias em relacéo a causa da morte (p<0,0455). Essa compreenséo sugere que,
dentro desse grupo, ha uma conscientizacdo acerca da necessidade de oferecer suporte as
familias que enfrentam a dor da morte, o que pode ser atribuido a valores culturais e religiosos
que incentivam a empatia e o cuidado em momentos dificeis.

Por fim, os participantes com até 5 anos de experiéncia demonstraram conhecimento
prévio e um incremento significativo desse conhecimento em relacdo ao acolhimento
humanizado as familias em relac&o a causa da morte (p<0,0030 e p<0,0017), acolhimento e ndo

julgamento (p<0,0030), e aporte emocional a vitimas de desastres e catastrofes (p<0,0029). O
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aumento no nivel de conhecimento apds a capacitagdo sugere que, mesmo entre aqueles com
experiéncia relativamente limitada, ha uma abertura e capacidade para aprender préticas que
promovem um suporte emocional adequado.

A Tabela 19 apresenta a avaliacdo do conhecimento dos Enfermeiros sobre o
relacionamento interpessoal quanto ao aporte emocional a perpetradores(as), empatia em
situacdo de violéncia e consideracgdo positiva incondicional com vitimas e perpetradores(as), no

contexto da Enfermagem Forense, antes e apos a realizacdo de um curso de capacitacao.

Tabela 19 —Avaliacdo do conhecimento de Enfermeiros sobre Relacionamento interpessoal com vitimas e
perpetradores relacionado a Enfermagem Forense, antes e apds curso de capacitacdo. Alfenas, MG,
2024 (n=12)

Variaveis de conhecimento

2. Empatia com os

- : ~ 3. Consideragdo Positiva
envolvidos em situacao de

1. Aporte emocional aos

Variaveis de perpetradores(as) violencia Incondicional (CPI)
Resposta pré-teste pos-teste pré-teste pos-teste pré-teste pos-teste
(n=12) (n=12) (n=12) (n=12) (n=12) (n=12)
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
1. Discordo
totalmente / / / / / / / / 3 2500 1 8,33
2. Discordo
parcialmente 1 8,33 / / / / / / / / 1 8,33
3. Néo concordo e
nem discordo 4 3333 2 16,67 2 1667 1 8,33 4 3333 1 8,33
4. Concordo 7 5833 7 58,33 7 5833 8 66,67 5 4167 7 5833
5. Concordo
totalmente / / 3 25 3 25,00 3 25,00 / / 2 16,67
*p-valor 0,0190 0,1428 0,0059

Fonte: Do autor (2024). *p-valor (p<0,05) pelo teste do Exato de Fisher.

De maneira geral, os participantes ja possuiam algum conhecimento sobre as variaveis
avaliadas, com a maioria concordando com seu entendimento sobre os temas tanto no pré-teste
quanto no pds-teste. Quanto ao aporte emocional a perpetradores(as), teve associacdo e essa
variavel apresenta potencial de melhora com mais interven¢des. Houve melhoria na prética de
CPI, o que sugere que o curso foi Gtil nesse aspecto, havendo associacdo (p<0,0059).

Embora a maioria das variaveis tenha apresentado resultados estaveis entre o pré e o
pos-teste, a variavel de "CPI" mostrou uma leve tendéncia de melhora, sugerindo que o curso
de capacitacdo pode ter comecado a contribuir para 0 aumento da conscientizacdo sobre essa
pratica. No entanto, seria interessante implementar agdes complementares para consolidar esses
conhecimentos.

Os resultados apontam para associagdes entre género, idade, estado civil, filhos, renda

familiar, religido e tempo de servigo. O género feminino apresentou melhora no conhecimento
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sobre CPI (p<0,0318) em comparagdo com o masculino. 1sso sugere que as mulheres sdo mais
propensas a desenvolver habilidades e conhecimentos nesse dominio, o que pode ser atribuido
a fatores como empatia, socializacdo e maior envolvimento em questdes relacionadas ao
cuidado e a assisténcia emocional. Além do apoio emocional, as mulheres também
demonstraram avangos na préatica da CPI. Este conceito, que envolve a aceitacdo e o respeito
incondicional por outra pessoa independentemente de suas acdes, é fundamental em contextos
de cuidado e apoio. A melhora nesse aspecto aponta para um potencial aumento na capacidade
das mulheres de lidar com situacdes complexas e de oferecer suporte de maneira mais eficaz.

Os participantes com idades entre 30 e 40 anos demonstraram um aumento no
conhecimento sobre aporte emocional aos perpetradores(as) em situacdes de violéncia
(p<0,0455 e p<0,0303), empatia com os envolvidos em situacdes de violéncia (p<0,0303) e
sobre a anélise da CPI (p<0,0087 e p<0,0025). Os achados indicam que individuos na faixa
etaria apresentaram uma melhoria consideravel que sugere uma conscientizagdo ampliada sobre
as complexidades das dindmicas de violéncia. 1sso pode refletir um esforgo crescente para
entender e abordar essas questdes de forma mais holistica e sensivel, destacando a necessidade
de intervencGes que contemplem tanto as vitimas quanto os agressores(as) em suas realidades.

Foi identificada uma relacéo entre o estado civil (solteiros e casados) e a ampliacéo do
conhecimento sobre CPI ap6s a capacitagdo (p<0,0216 e p<0,0189). A anélise indicou que 0
estado civil teve um impacto positivo no nivel de conhecimento adquirido ap6s a capacitagao.
Isso sugere que diferentes estados civis podem estar associados a experiéncias ou percepcdes
variadas que influenciam o aprendizado sobre o tema.

Aqueles com renda de 4 a 6 salarios minimos demonstraram um aumento no
conhecimento sobre aporte emocional aos perpetradores(as) em situacdes de violéncia
(p<0,0170), empatia em relacdo aos envolvidos em situagdes de violéncia (p<0,0273) e sobre
CPI (p<0,0114). Os dados indicam que esses individuos ndo apenas melhoraram seu
conhecimento, mas também mostraram maior empatia em relacdo as vitimas e uma
compreensdo mais profunda da CPl. A renda pode estar associada a um maior acesso a
informagdes ou a experiéncias que favorecem o aprendizado nessas areas.

Os catolicos apresentaram um conhecimento sobre CPIl (p<0,0076). O valor do p
(p<0,0076) reforca a relevancia dessa associacao, indicando que a pratica ou a tradicao religiosa
catdlica pode contribuir para uma maior compreensao do conceito de CPI entre os entrevistados.

Por fim, os com até cinco anos de experiéncia apresentaram conhecimentos pré-
existentes em relacdo ao suporte emocional dado aos perpetradores(as) em situacOes de

violéncia, a empatia em relacdo as vitimas de violéncia (p<0,0152, respectivamente) e a
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compreensdo da CPI (p<0,0087). Os dados indicam que individuos que a experiéncia e a
formacdo adquiridas nesse periodo podem ter um impacto significativo no desenvolvimento

dessas competéncias.
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6.3 AVALIACAO DO CURSO DE CAPACITACAO PARA ENFERMEIROS DA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE COM BASE NAS COMPETENCIAS DE
ENFERMAGEM FORENSE.

Reitera-se que o curso foi oferecido na modalidade on-line com inicio no final de maio
e término no inicio de agosto, com carga horaria de 60 horas. Ao final do curso, os participantes
receberam um formulario elaborado via Google Forms intitulado “Formulario de Avaliagao do
Curso de Enfermagem Forense aos Enfermeiros da APS” contendo 28 itens (Apéndice F).

Os critérios de avaliacdo abordaram trés pontos importantes: o primeiro, a organizagdo
estrutural; o segundo, a metodologia de ensino; e o terceiro, diz respeito aos facilitadores e
feedback dos participantes.

No que refere ao primeiro enfoque de avaliacdo, englobam-se o tempo de duracédo das
atividades sincronas e assincronas; a carga horéria; a estrutura modular; conteudos; objetivos;
e a disponibilidade de material pedagdgico.

Avaliou-se no segundo enfoque a metodologia de ensino aplicada segundo as etapas do
Arco de Maguerez (Berbel, 2012a; 2012b), que contempla cinco momentos da aula. A
problematizacdo ocorreu pela discussdo sobre a realidade profissional dos participantes; com
isso, foi possivel levantar os pontos-chave da pratica de Enfermagem na APS; a teorizacéo foi
desenvolvida por meio da aula expositiva dialogada; no final do encontro, levantou-se as
hipbteses de acdo para serem aplicadas na realidade e feita a sintese. Como recursos didaticos
auxiliares nas etapas descritas, foram: nuvem de palavras, estudos de casos e reportagens de
contetido especificos.

No terceiro momento, foram avaliados os facilitadores em relacdo a capacidade de
motivar os alunos a participarem nas discussdes em sala; no desenvolvimento do raciocinio
clinico e critico; e ainda, quanto ao conhecimento, as habilidades e a capacidade didatica dos
mesmos. No que tange ao feedback dos participantes, foram consideradas suas expectativas em
relacdo aos conteudos; a abordagem do assunto; aos pontos positivos e sugestdes referentes ao
curso; ao aproveitamento dos contetdos para a pratica profissional; e as categorias consideradas

mais importantes e menos relevantes.

6.3.1 Organizacao estrutural do curso

Quanto as atividades sincronas, os participantes avaliaram o tempo previsto das

atividades sincronas/aulas tedricas via Google Meet: 87,5% dos participantes consideraram
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excelente, e 12,5% como bom; quanto ao tempo destinado as atividades assincronas, 75%
consideraram excelente e 25% como bom. Quanto as atividades sincronas, 100% dos
participantes consideraram como excelente; e das atividades assincronas (estudos de casos e
leituras complementares), 75% consideraram excelente, 25% bom. Em se tratando do curso no
geral, atividades sincronas e assincronas, 75% consideraram excelente e 25% como bom.

O curso foi desenvolvido em 08 mddulos, cada um deles para uma grande area de
competéncias, segundo a Matriz de Competéncias de Enfermagem Forense do COFEN
(COFEN, 2017), e em cada encontro sincrono e assincrono foi desenvolvida uma das categorias
de competéncias.

Os participantes foram inquiridos sobre quais médulos consideravam mais relevantes
para sua pratica profissional. Pelo autorrelato, os mais relevantes foram: o Processo de
Enfermagem Forense em casos de vitimas, agressores(as) e familiares (100%); Papel da
Enfermagem nas provas forenses (87,5%); Areas de Atuacio da Enfermagem Forense;
Aspectos forenses em situacGes psiquiatricas; Maus-tratos, abuso e traumas nos diversos ciclos
da vida; Enfermagem e os direitos civis e legais (75%, respectivamente); Tipologia da violéncia
e suas caracteristicas (62,5%); e Contextualizando a Enfermagem Forense (50%).

Os maddulos considerados nem mais nem menos relevantes foram: o Contextualizando
a Enfermagem Forense (50%); Areas de Atuacdo da Enfermagem Forense (37,5%); e Tipologia
da violéncia e suas caracteristicas (25%).

Em relacdo ao Programa de Ensino, cronograma do curso, a disponibilidade de
bibliografias complementares e o alcance dos objetivos propostos, foram considerados
excelentes (100%).

6.3.2 Metodologia de ensino

No que diz respeito a metodologia de ensino utilizada, 100% consideraram excelente.
Em relagéo a qualidade do material didatico utilizado, 87,5% referiram ser excelente; 12,5%
consideraram como bom o material disponibilizado.

Observa-se que as etapas propostas pelo Arco de Maguerez (Berbel, 2012a; 2012b)
foram referidas como satisfatdrias pelo olhar do participante do curso; assim como a estratégia
de usar material didatico pedagogico, como apresentacdo de slides, apostilamento, nuvem de
palavras, estudos de casos, reportagens ilustrativas e leitura complementar, foi satisfatéria para

a maioria deles.
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6.3.3 Facilitadores e feedback dos participantes.

6.3.3.1. Facilitadores

Cada encontro sincrono teve a participacdo de trés facilitadores concomitantes; a
dindmica deles, no sentido de auxiliar a problematizacdo da realidade, a exposi¢édo e didlogo
teorico e, por fim, as hipoteses, sugestdes e sintese. As duvidas apontadas nas atividades
assincronas foram sanadas por um dos facilitadores, com auxilio indireto, quando necessario,
dos demais.

Quanto a capacidade de estimular o interesse do aluno pelo conteudo, estimular o
desenvolvimento do raciocinio clinico e critico do Enfermeiro e pela habilidade em transmitir
conhecimento de forma clara, 87,5% avaliaram como excelentes; 12,5% consideraram como
bom. Quanto ao auxilio em facilitar que os participantes alcangassem os objetivos propostos
para o encontro, 100% avaliaram como excelente.

Para tanto, as etapas da metodologia de ensino proposta propiciaram estimular o
raciocinio clinico e critico, fundamentais para a pratica profissional, conseguindo alcancar o

conhecimento e atingir os objetivos em cada modulo.

6.3.3.2. Feedback dos participantes

Foi considerado excelente (100%) as expectativas quanto ao conteddo ministrado, em
como os temas foram abordados e a qualidade do curso propriamente dito. No que se refere a
agregacdo de valor para a atuacdo profissional na APS, 75% consideraram excelente,
apresentando que o curso agregou conhecimentos para a vida profissional e que permitiu o
acesso a diversas areas do cuidado, comparando-as com 0s conceitos legais e tedricos.

Consideram que o curso teve um nivel de dificuldade salutar; 62,5% relataram que ndo
houve dificuldade, uma vez que houve espaco para sanar duvidas e o contetdo foi explicado
com objetividade; 37,5% apontaram dificuldade média; e 100% dos Enfermeiros relataram
indicar o curso para outras pessoas.

Os pontos positivos apresentados foram: contribuicdo na formacgédo profissional
(37,5%), aquisicdo de conhecimentos (25%), abertura de novos olhares no campo forense
(25%) e aplicacdo do conhecimento para a realidade no dia a dia da ESF e do PA (12,5%).

Complementa-se que 62,5% dos Enfermeiros tiveram oportunidade de aplicar algum

contetido na pratica profissional. Quanto as competéncias utilizadas por eles na sua realidade
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pratica, 0 médulo 1V, referente ao Processo de Enfermagem Forense em casos de violéncia
(vitimas, agressores(as) e familiares), foi indicado por 80% deles. O mddulo 111, referente a
tipologia da violéncia e suas caracteristicas, foi apontado por 60% dos participantes. O mddulo
I, referente a Contextualizacdo da Enfermagem Forense, o0 modulo 11, que se trata de Areas de
Atuacdo da Enfermagem Forense, e 0 mddulo VI, relacionado a Aspectos Forenses em
situagBes psiquiatricas, foram apontados por 20% dos participantes. J& os modulos sobre: V)
Papel da Enfermagem Forense nas provas forenses; VII) Maus-tratos, abuso e traumas nos
diversos ciclos da vida; e VIII) Enfermagem e os direitos civis e legais, ndo foram aplicados a

pratica do Enfermeiro na APS.

6.3.3.3. Adesdo ao curso de enfermagem forense

No que se refere a assiduidade dos participantes ao curso, 62,5% assistiram totalmente;
37,5% assistiram parcialmente. Vale ressaltar que a adeséo foi baixa, uma vez que, dos 31
inscritos (100%), 62% (n=19) dos participantes acabaram desistindo no meio do processo de

capacitacdo; 38% (n=12) concluiram o curso e apenas oito responderam a avaliagéo.
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7 DISCUSSAO

Na andlise das variaveis sociodemograficas e laborais, observou-se uma predominancia
de mulheres catdlicas, solteiras e casadas, com idade entre 30 e 40 anos, de raca branca. A
maioria delas tem filhos, enquanto uma parte ndo possui. Essas profissionais tém formacéao
académica de pds-graduacdo e renda acima de trés a quatro salarios-minimos. Isso reflete um
perfil tipico de profissionais de Enfermagem, especialmente em areas de APS, como descritos
por Aguiar e Sousa (2022) e Alvarenga e Sousa (2022) o que corroboram com a presente
pesquisa.

Os resultados demonstram uma propor¢do de Enfermeiras atuando na APS. Um
exemplo é o estudo realizado por BIFF et al. (2020), que abrangeu Enfermeiras(os) da APS nas
cinco regides do Brasil, e 0 estudo do COFEN sobre as "Praticas de Enfermagem no Contexto
da APS", que identificou cerca de 88,4% dos profissionais nesse setor sendo mulheres (COFEN,
2022).

A distribuicdo geografica dos participantes também mostra uma diversidade de
municipios, embora alguns tenham sido representados apenas no pre-teste. Pesquisas como o
do COFEN (COFEN, 2022) e do Conde (2024) destacam a relevancia da uniformidade regional
em ofertar capacitacdo uma vez que isso garante que os Enfermeiros se reciclem em temas
atuais que irdo impactar ndo s6 na sua formacdo, mas de como irdo lidar com aspectos que estao
relacionados ao seu cotidiano de trabalho.

No Brasil, o Piso Nacional da Enfermagem foi instituido pela Lei n® 14.434, de 4 de
agosto de 2022, estabelecendo um salério de R$ 4.750 para Enfermeiros(as) com jornada de
trabalho de 44 horas semanais, 0 que se alinha a carga horaria dos participantes desta
investigacdo. Essa legislacdo assegura que todos os profissionais de Enfermagem recebam
salario uniforme em todo o pais (Brasil, 2022). Esses dados corroboram com o0s resultados
encontrados na presente pesquisa (renda acima de trés salarios-minimos) (Galvao et al., 2024).

Em relacdo ao tempo de experiéncia profissional, observou-se que a maioria dos
participantes possuia entre 5 e 10 anos de atuacdo, o que é consistente com os achados de
Minosso, Santos e Toso (2024). Para Lera et al. (2020), sugerem que profissionais com anos de
experiéncia tendem a participar de programas de capacitagéo, visto que estdo em uma fase de
consolidagdo profissional. A estabilidade no turno de trabalho e a auséncia de mudanga
significativa na proporcdo de profissionais com mdaltiplos empregos também sdo aspectos
comumente observados em pesquisas na area da salde, que correlacionam tais fatores a

qualidade de vida e dedicacdo exclusiva aos cuidados na APS (Lima; Freitas, 2021; Monteiro
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etal., 2024).

O trabalho desses profissionais exige preparacao fisica, mental e espiritual, dado que
lidam diretamente com o sofrimento humano. Esta investigacdo revela que a maioria dos
participantes é de religido catolica. Campos e Oliveira (2022) demonstram que religiosidade e
espiritualidade sdo fundamentais em diversas etapas da vida, incluindo formacéo e atuacdo
profissional. A abordagem desses temas é crucial para promover um desenvolvimento espiritual
que contribua para a evolugdo humana. No contexto da Enfermagem, isso se reflete na pratica
de um cuidado qualificado, baseado em uma visdo holistica que integra as dimensdes
biopsicossocial e espiritual, focando no processo de satde-doenca-reabilitagdo e no ser humano.

Esses resultados reforcam a homogeneidade da amostra em termos de caracteristicas
sociodemogréaficas e laborais, sugerindo que as variacBes observadas no conhecimento e
confianca dos profissionais apds a capacitacdo podem ser atribuidas principalmente a
intervencdo educacional e ndo a mudangas nas caracteristicas dos participantes. Essa
constatacdo é corroborada por Barba e Oliveira (2021), que argumentam que, em estudos de
intervencdo, a manutencado de variaveis sociodemogréaficas € crucial para a validacao dos efeitos
da formacéo. Portanto, a estabilidade observada nesta pesquisa pode contribuir para os achados,
no que se refere a eficacia da capacitacdo sobre a tematica explorada, no entanto € importante
assegurar sobre o tamanho amostral e oferta de cursos na modalidade remota.

A capacitagdo em Enfermagem Forense teve um impacto significativo na identificacdo,
avaliacdo e intervencdo em casos de violéncia, especialmente no que diz respeito a fisica,
psicolégica e/ou emocional, sexual e doméstica/familiar. Embora a identificacdo e avaliacdo
dessas formas de violéncia tenham mostrado tendéncias positivas no presente estudo, 0 maior
avanco foi observado na capacidade de intervencao.

Marcolino et al. (2022) destacam que a APS enfrenta uma necessidade urgente de
formacdo técnica e cientifica qualificada. Essa capacitacéo é crucial para que os profissionais
desenvolvam habilidades que lhes permitam atuar efetivamente em casos de violéncia. A
pesquisa em questdo fundamenta a importancia da Enfermagem Forense como uma
especialidade vital na APS, enfatizando a necessidade de que Enfermeiros sejam habilitados
para integrar a¢Oes forenses aos cuidados de saude. Isso potencializa sua capacidade de lidar
com situagdes de violéncia de forma mais eficaz (Oliveira et al., 2021).

Os achados relacionados a percepcdo diferenciada entre homens e mulheres na
identificacdo da violéncia estdo alinhados com a literatura que aponta para a influéncia de
fatores de género na compreensdo de diferentes formas de violéncia (Fernandes; Junqueira,

2021). Pesquisas mostram que mulheres, devido a fatores sociais e culturais, tendem a ter maior
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sensibilidade para identificar a violéncia doméstica, enquanto os homens podem estar mais
atentos a formas de violéncia fisica (Gunarathne et al., 2023; Lomazzi, 2023). Essa diferenga
pode ser explorada em futuras intervengdes educativas para abordar as lacunas de percepcéo
entre 0s géneros.

Além disso, a melhoria no conhecimento sobre violéncia entre profissionais jovens
adultos (30 a 40 anos) podem estar relacionados ao aumento de responsabilidades familiares e
laborais nessa faixa etaria, 0 que é coerente com o estudo de Tracz, Goncalves e Marcovicz
(2022), que sugere que essa faixa etaria € mais propensa a interagir com contextos de violéncia,
especialmente em ambientes domésticos e comunitarios. Da mesma forma, que demonstraram
maior capacidade de identificar a violéncia, demonstrando uma necessidade de capacitacao para
os profissionais para que proporcionem um atendimento humanizado (Bonamigo et al., 2022;
Rosa et al., 2021; Younas; Gutman, 2023).

Quanto as tipologias de violéncia, em especial a fisica e a psicoldgica e/ou emocional,
foi observada associacao entre essas varidveis (p<0,05). De acordo com Pinaffo, Araljo e Pinto
(2024), a realizacdo de exames fisicos é uma atividade fundamental no cotidiano dos
Enfermeiros, especialmente quando esses exames tém fins de investigacdo forense. Nesse
processo, o profissional realiza uma anélise minuciosa dos sinais e sintomas apresentados pelo
paciente, o que ndo apenas facilita o planejamento da assisténcia de acordo com as necessidades
e problemas identificados, mas também permite determinar se tais sinais sdo indicativos de
agressdes ou violéncia.

Por outro lado, também foi observada uma associacdo em relacdo ao conhecimento
sobre situacOes de violéncia sexual e/ou doméstica/familiar (p<0,005). Santos, Pereira e Dias
(2024) destacam que, embora os Enfermeiros possuam competéncias adquiridas na formacao,
essas nem sempre sao suficientes para um atendimento resolutivo e humanizado as vitimas de
abuso sexual. E crucial que recebam capacitacdo adicional para desenvolver conhecimentos
técnicos e cientificos, bem como empatia. Os autores mencionados ressaltam que a qualificacdo
é fundamental, pois um profissional bem-preparado pode auxiliar a solucionar o problema e
reduzir o ciclo de violéncia, evitando a escalada de casos que poderiam ser tratados
precocemente.

Esses resultados apontam para a necessidade de estratégias educativas personalizadas
que levem em consideracdo fatores sociodemograficos para maximizar o impacto das
intervengdes na APS. A relevancia de tais abordagens é amplamente discutida por autores como
Nilendu (2024) e Sepck, Dowdell e Mitchell (2022), que argumentam que a sensibilizacdo e o

treinamento de profissionais de salde precisam ser adaptados as caracteristicas culturais e
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educacionais dos participantes para garantir sua eficicia na pratica clinica forense.

A atuacdo dos profissionais sobre aspectos especializados, como areas civel, criminal,
coleta e preservacdo de vestigios, apresentaram limitagdes de conhecimento, sendo uma
realidade descrita por Furtado et al. (2021) e Silva et al. (2024), que destacam a baixa
familiaridade dos profissionais com praticas forenses devido a sua especificidade e raridade de
contato no cotidiano. A capacitagdo proporcionou um impacto significativo na confianca dos
profissionais para identificar situacbes de violéncia, especialmente em areas como a
identificacdo de perpetradores(as) e tentativas ou consumacéo de aborto ilegal. Para Agostinho
et al. (2022), hd uma necessidade de capacitacdo e treinamento das equipes de satde envolvidas
nos cuidados a mulher em situacdo de abortamento, como preparo técnico, ético e moral e
sensibilizacdo sobre a tematica. No entanto, temas mais complexos, como a identificacdo de
violéncia no sistema prisional, apresentaram apenas tendéncias positivas, sugerindo a
necessidade de abordagens mais aprofundadas, conforme destacado por Caro (2021).

Em relacdo aos perpetradores(as) e ao contexto do sistema carcerario, embora tenham
sido observadas limitagcdes, também houve um ganho de conhecimento (p<0,05). Segundo
Wirmando, Astari e Yuliatun (2021), os Enfermeiros enfrentam desafios significativos ao
cuidar de criminosos, tanto em hospitais quanto no sistema penitenciario, devido a questdes de
seguranca e dificuldades emocionais. Esses fatores geram dilemas éticos, medo e desconforto,
0 que pode levar a discriminacéo e estigmatizacdo dos pacientes, comprometendo a qualidade
do cuidado. Os achados dessa pesquisa coincidem com os da presente investigacdo, que também
aponta a necessidade de capacitacdo para trabalhar crencas, valores e superar paradigmas no
cuidado a criminosos em situacgdes de violéncia.

O curso de capacitacdo teve um efeito na avaliacdo de exames periciais, corroborando
com os resultados de Moreira e Lara (2023), que evidenciam a eficicia de treinamentos
especificos na ampliacdo do conhecimento forense. Entretanto, a intervencdo em exames
periciais houve associacdo, reforcando a importancia de revisar ou intensificar essa parte do
conteudo, conforme sugerem Furtado et al. (2021) e Souza, Resck e Vilela (2024) que
argumentam que intervengdes mais praticas podem ser necessarias para fixar conhecimentos
complexos.

O manejo de material biologico para exames forenses demonstrou melhorias
significativas ap0s a realizagéo do curso, com resultados positivos associados. No entanto, esse
conhecimento foi limitado aos Enfermeiros da APS (p<0,05). Isso pode estar relacionado ao
curto tempo de intervencdo ou a pequena amostra, como descrito por Serdar et al. (2021), que

destacam a influéncia do tamanho amostral sobre a deteccédo de efeitos estatisticos robustos. A
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coleta e armazenamento de evidéncias forenses, areas fundamentais para a Enfermagem
Forense, requerem maior aprofundamento para produzir impactos mais expressivos sobre o
conhecimento (Oliveira et al., 2024).

Em termos laborais, observou-se que os Enfermeiros tiveram conhecimentos restritos
sobre coleta e armazenamento de vestigios forenses. Esses resultados sugerem que, apesar dos
avancos observados, ha areas que necessitam de reforgo para atingir melhorias significativas,
especialmente no que se refere a intervencdo em exames periciais e no manejo de vestigios
(Citolin et al., 2024).

De acordo com Citolin e Vargas (2022), as competéncias dos Enfermeiros no processo
de coleta, preservacéo e identificacao de vestigios durante o atendimento as vitimas de violéncia
necessitam de uma melhor organizacdo, estruturacdo e padronizacdo. Os autores observaram
que, devido as demandas especificas de violéncia atendidas por diferentes instituicdes, existem
variacdes nas préaticas de Enfermagem, bem como na presenga de protocolos institucionais
voltados para esse atendimento. Além disso, identificaram uma lacuna no processo de
encaminhamento adequado das vitimas para servicos de referéncia. Nesse contexto, destacam
que o protagonismo da especialidade no Brasil ainda carece de maior definicao e visibilidade.

Carvalho e Guilhem (2024) evidenciam a alta proporcdo de Enfermeiros com pos-
graduacdo como um reflexo da importancia da qualificacdo profissional para a qualidade da
assisténcia, o que corrobora os achados da presente pesquisa. Os autores apontam que a falta
de protocolos especificos para o atendimento, especialmente no que diz respeito a preservagédo
de vestigios, continua sendo uma realidade nos servicos terciarios. Nesse contexto, enfatizam a
necessidade de incluir disciplinas sobre atendimento a pacientes forenses nos cursos de ensino
superior, visando ao desenvolvimento de habilidades, como o reconhecimento de vitimas e
agressores(as) e a protecdo dos vestigios forenses.

Além do mais, a andlise dos resultados revela que a capacitacdo teve um impacto
positivo no conhecimento sobre leis envolvendo a violéncia contra criancas e adolescentes,
mulheres e idosos. No entanto, barreiras como a dificuldade em identificar situacfes de
violéncia, a falta de treinamentos, a formacdo profissional insuficiente e a auséncia de
contetidos forenses no curriculo académico limitam a aquisi¢do de conhecimento (Furtado et
al., 2021; Santos et al., 2024; Santos et al., 2021).

Marcelino et al. (2024) destacam que, no contexto ético-legal da violéncia contra
criancas e adolescentes, os Enfermeiros da APS ainda se sentem despreparados para prestar a
assisténcia necessaria as vitimas de violéncia. Os autores ressaltam a importancia da

capacitacdo continua, por meio de oficinas, cursos e palestras, com o objetivo de prepara-los
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para lidar de maneira eficaz com situacGes de violéncia, promovendo uma abordagem mais
qualificada nos servicos de saude.

Pereira et al. (2024) destacam o papel essencial do Enfermeiro na identificacéo,
acolhimento e apoio emocional as mulheres vitimas de violéncia. O conhecimento dos
protocolos de atendimento e da legislagdo vigente permite que o profissional direcione
adequadamente os casos, fortalecendo a rede de protecdo. Ao atuarem como intermediarios
entre as vitimas e as demais areas da assisténcia, 0s mesmos contribuem significativamente para
a prevencao da violéncia e a reducdo de seus impactos futuros, como o feminicidio (Pontes et
al., 2021).

Em relacdo a impericia, imprudéncia, negligéncia e maus-tratos, observou-se uma
melhora significativa. Estudos de Moreira et al. (2020) e Ues et al. (2022) sugerem que
profissionais mais experientes valorizam mais 0s aspectos éticos e legais devido a maior
exposicao a situacdes criticas ao longo da carreira, o que pode explicar a melhora observada
nesse grupo. Ademais, a escolaridade também se mostrou uma variavel relevante. Participantes
com pos-graduacdo apresentaram melhorias significativas na avaliacdo de casos de impericia,
negligéncia e maus-tratos, o que esta em consonancia com estudos de educacao continuada, que
apontam que Enfermeiros com maior nivel educacional tendem a beneficiar-se mais de
capacitacOes, devido a sua base de conhecimento e a capacidade de relacionar novas
informacdes com experiéncias passadas (Mattozinho; Freitas, 2021; Mohamed et al., 2024).

Outro aspecto importante refere-se ao impacto da religido, com catdlicos apresentando
maior conhecimento sobre identificacdo, avaliacdo e intervencdo de impericia, imprudéncia,
negligéncia e maus-tratos. Esse achado pode estar relacionado ao papel que a religido
desempenha no contexto de cuidados éticos e humanisticos, como mencionados por Jalili,
Saeidnejad e Aghajan (2020), que sugerem que Enfermeiros com afiliacdes religiosas podem
estar mais sensiveis a questdes ético-morais e de protecao a grupos vulneraveis.

No que tange a experiéncia profissional, os Enfermeiros demonstraram conhecimento
sobre processos médico-legais, com um aumento significativo desse conhecimento apés a
capacitacdo (p<0,05). Isso pode ser reflexo da escassez sobre a formagéo desses profissionais a
respeito de conteudos sobre processos ético-legais e forenses (Ataide; Nascimento, 2020).
Apesar das melhorias relatadas, houve associagdo em muitas das variaveis analisadas. Ribeiro
et al. (2021b) enfatizam que programas de capacitacdo necessitam de abordagem pratica para
gerar impactos mais significativos.

Embora o curso tenha proporcionado ganhos no conhecimento sobre temas criticos,

como o processo médico-legal, imprudéncia e maus-tratos, houve associagéo entre as variaveis.
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Esses achados sugerem que futuras capacitacdes devem buscar metodologias mais intensivas e
duradouras para consolidar o conhecimento adquirido e promover mudancas na pratica
profissional.

No que se refere ao conhecimento sobre psiquiatria forense e salide mental. Segundo
Banyard, Mitchell e Ybarra (2021), capacitacGes frequentemente apresentam desafios em
termos de prevencédo, sobretudo quando se trata de mudancas em competéncias complexas
como as que envolvem violéncia e comportamentos autolesivos, casos de violéncia dirigida a
si mesmos e a outros e uso de substancias. Tais achados s@o corroborados por Valentine, Sekula
e Lynch (2020) que destacam a importancia de programas educativos para aumentar o
conhecimento tedrico e pratico sobre questdes forenses na Enfermagem.

Sahli, Selis e Santos (2024) salientam o papel dos profissionais de Enfermagem na
atencdo aos usuarios de alcool e/ou outras drogas na APS. Os profissionais devem atuar de
forma preventiva, critica e ativa, utilizando sua autonomia profissional para promover praticas
cada vez mais responsaveis e autbnomas. Embora o tratamento oferecido aos usuérios ainda
seja predominantemente focado na cura e reabilitacdo, a prevencdo de novos casos precisa ser
igualmente priorizada.

A identificacdo, avaliagdo e intervencdo em situagdes de violéncia, incluindo tentativas
de suicidio, revelam desafios significativos, especialmente no acolhimento e encaminhamento
adequado dos pacientes. Silva e Soratto (2023) destacam que os profissionais de saude
enfrentam dificuldades no atendimento inicial, principalmente em servigos de emergéncia, e
ressaltam a necessidade de qualificacdo para uma escuta efetiva e encaminhamento apropriado
para tratamento continuo. Além disso, reconhecem que a tentativa de suicidio é influenciada
por fatores diversos, exigindo que as redes de salde invistam em educacdo permanente dos
profissionais para garantir uma assisténcia mais eficaz e integral.

Lindolfo et al. (2023) e Priyadharshini (2024) apontam que o cuidado de Enfermagem
Forense para pacientes com transtornos mentais e comportamentais ainda carece de maior
conhecimento e humanizacdo, exigindo atencdo especial a esse tema. Os autores enfatizam a
necessidade de um atendimento mais qualificado e humanizado, destacando que o0s
profissionais devem ser devidamente capacitados para adotar uma abordagem holistica, livre
de preconceitos, ao lidar com esses pacientes.

Embora tenha sido evidente uma melhoria nos indicadores de concordancia em diversos
dominios, como na identificacdo, avaliagdo e intervencdo de individuos violentos e
perpetradores(as) com transtornos mentais, foi observada uma associacdo entre essas variaveis.

Esses resultados indicam que, apesar do avanco perceptivel no conhecimento apos a
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capacitacdo, mudangas mais substanciais podem exigir intervengfes mais prolongadas ou
intensivas. Nesse sentido, Kennedy (2022) afirma que, em areas complexas como a psiquiatria
forense, as intervencdes frequentemente precisam de mais tempo ou abordagens mais intensivas
para promover mudancas mensuraveis no comportamento profissional.

Por fim, as mudancas observadas no conhecimento sobre internagdes compulsorias e
situacdes de criminalidade seguiram a mesma tendéncia. Embora tenha ocorrido uma leve
melhora na concordancia em relacdo a identificacdo, avaliacdo e intervencdo apos 0 curso, 0S
valores de p permaneceram abaixo do nivel de significancia, indicando que, apesar do impacto
positivo da capacitacdo, ele foi limitado. Esses achados estdo de acordo com a literatura
portuguesa que aponta a necessidade de intervencGes mais focadas e continuas para consolidar
o0 aprendizado e promover mudancas sustentaveis na pratica de Enfermagem de saude mental
forense (Silva; Rosa, 2023).

Os achados do estudo indicam que, apesar de ter ocorrido um aumento nas respostas
positivas apds a capacitacdo, os valores de p evidenciaram uma associacao. 1sso sugere que as
mudancas observadas, embora claras, foram consistentes e suficientemente robustas. No
entanto, é importante destacar que o tamanho amostral foi baixo, o que pode influenciar a
generalizacdo dos resultados. Estudos anteriores, como o de Memon et al. (2020) e Serdar et
al. (2020), destacam que amostras pequenas podem reduzir a capacidade de detectar mudancas
reais, recomendando a ampliacdo do nimero de participantes para aumentar a validade
estatistica.

O aumento nas respostas pos-capacitacdo pode refletir uma maior confianca dos
participantes em determinadas &reas, como desastres em massa, catastrofes e missdes
humanitarias. Estudos como o de Di Leo e Sardanelli (2020) e Kennedy-Shaffer (2019) sugerem
gue a auséncia de resultados significativos aponta para a necessidade de revisitar sobre o
tamanho amostra realizado. Segundo Authement e Dormire (2020) e Bianconi et al. (2023),
cursos de curta duragdo podem ser eficazes na introducdo de conceitos, mas intervencoes
educativas de maior duracdo, com reforcos periddicos, tendem a produzir impactos mais
duradouros e com associagdes estatisticas.

Os participantes demonstraram um aumento significativo no conhecimento sobre
desastres em massa, catastrofes, e na identificacdo e avaliacdo de vitimas de acidentes
automobilisticos, afogamentos, asfixia, e ferimentos causados por armas de fogo e brancas,
dentro do contexto pericial. Segundo Silva et al. (2023), profissionais expostos a situagoes
criticas na pratica clinica forense tendem a ter maior interesse em desenvolver habilidades para

lidar com emergéncias em desastres, bem como estratégias de treinamentos.
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Ademais, a maioria dos Enfermeiros ja possuia conhecimento sobre o encaminhamento
de pacientes para servigcos de emergéncia (Corpo de Bombeiros e SAMU), o que explica a
auséncia de mudancas significativas ap6s o curso. Os p-valores para essas variaveis indicam
gue o curso teve impacto positivo. 1sso esta alinhado com os achados de Citolin et al. (2024) e
Valentine, Sekula e Lynch (2020), em que as intervengdes educativas tendem a funcionar como
uma oportunidade para adquirir novos conhecimentos na area forense.

Em resumo, os Enfermeiros da APS desempenham um papel fundamental na prevencéo
e promocao da saude. Esses profissionais sdo capacitados para implementar acdes preventivas,
incluindo a orientacdo da populacéo sobre a prevencédo de acidentes. Tais intervencfes podem
ser realizadas por meio de cartazes, palestras, oficinas e também durante as consultas de
Enfermagem, onde é possivel promover a educacéo individualizada (Truta, 2020).

A respeito das variaveis sobre "Acolhimento humanizado a familia relacionado a causa
de morte" e "Acolhimento e ndo julgamento", houve variacdo entre o pré e o pos-teste. Essa
estabilidade sugere que os participantes ja possuiam um conhecimento nesses temas antes da
intervencdo. Esse dado é consistente com a literatura, que destaca que Enfermeiros
frequentemente apresentam alto nivel de preparo em praticas humanizadas, especialmente em
situacdes relacionadas ao acolhimento de familias em luto (Paterson; Maritz, 2024). O conceito
de acolhimento é amplamente explorado na pratica de Enfermagem, o que pode explicar a
pouca variacdo observada, mesmo apos a capacitacdo (Moraes; Corvino; Moraes, 2023).

Em relacdo a varidvel "Aporte emocional a vitimas de desastres”, foi observado um
aumento perceptivel nas respostas de concordancia total no p6s-teste. Embora o p-valor tenha
alcancado significancia, a tendéncia de melhora é relevante e aponta para a necessidade de
intervencgdes educativas continuas. Este achado corrobora com Gorea (2020), que aponta que 0
apoio emocional é uma competéncia critica em contextos de desastres e catastrofes, e que
melhorias nesse dominio podem ser observadas com maior énfase em treinamentos praticos
dentro do contexto da Enfermagem Forense.

A analise das associacOes entre o conhecimento sobre cuidados humanizados e variaveis
sociodemogréaficas revela aspectos relevantes. As mulheres apresentaram uma melhoria
significativa no fornecimento de apoio emocional a vitimas de desastres, apoio a agressores(as)
de violéncia e na aplicagédo da "CPI". Esses resultados corroboram pesquisas anteriores, como
as de Buzzacaro et al. (2024) e Gorea (2020), que indicam que Enfermeiros tém maior
envolvimento emocional nas praticas de cuidado forense, o que pode explicar sua receptividade
a intervencdes educacionais focadas em aspectos humanitarios. A CPI, conceito central nas

praticas de apoio psicoldgico, estd ligada a uma melhor gestdo de situagcbes complexas de
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violéncia e sofrimento, sugerindo que as intervencdes educativas podem estar estabelecendo
fundamentos para um aprofundamento nessa area (COFEN, 2017; Silva Junior et al. 2021).

De forma geral, os dados indicam que os participantes ja possuiam uma base de
conhecimento prévia sobre as variaveis avaliadas, o que pode explicar a estabilidade dos
resultados entre o pré e o pos-teste. Entretanto, a varidvel "Aporte emocional a
perpetradores(as)”, apresenta potencial de melhora com a continuidade de intervengdes
educativas. A literatura sugere que o desenvolvimento de competéncias nessa area € crucial,
especialmente em contextos forenses e de saude mental, onde a compreensao das necessidades
emocionais de perpetradores(as) pode facilitar intervengdes mais humanizadas e eficazes
(Markhan, 2021).

A prética de "CPI" mostrou uma leve tendéncia de melhora, sugerindo que o curso foi
atil na sensibilizacdo dos Enfermeiros sobre essa abordagem. A literatura sugere que esse
conceito, € essencial para a criagdo de um ambiente terapéutico ndo julgador, pode ser
aprimorado com intervengfes educacionais mais frequentes e especificas (Castro, 2022;
Kramer; Oliveira, 2024). Nesse sentido, acBes complementares, como workshops e
treinamentos mais aprofundados, poderiam ajudar a consolidar esses conhecimentos e
promover uma ado¢do mais ampla dessa pratica entre os profissionais.

Assim, apesar que o curso de capacitacdo tenha tido impacto limitado em algumas areas,
ele parece ter sido eficaz em introduzir ou reforcar praticas de apoio emocional e humanizacéo,
especialmente no contexto de desastres. A continuidade de acdes formativas e a adaptacdo das
metodologias as necessidades especificas dos Enfermeiros da APS, conforme apontado por
Assad et al. (2021), podem maximizar os beneficios observados e contribuir para a
consolidacdo de préaticas humanizadas. Além disso, a ampliacdo da amostra e a inclusdo de mais
localidades poderiam fornecer dados mais robustos sobre o impacto da capacitacdo, permitindo
uma analise mais aprofundada e conclusiva.

A aplicacédo do curso de capacitacdo revela desafios e oportunidades significativas no
processo de implementagéo de capacita¢cdes na modalidade on-line. Inicialmente, a adeséo dos
participantes ao curso foi baixa, com uma taxa de desisténcia de aproximadamente 80%,
resultando em apenas oito participantes que concluiram o curso. Esse dado pode ser explicado
por diversos fatores, como a sobrecarga de trabalho dos profissionais de saude, o que é
amplamente discutido na literatura como um obstaculo a participacdo em atividades de
educacdo continuada, principalmente em modalidades on-line (Ferreira; Anderson, 2020;
Pagnucci et al., 2023).

Outro fato a ser mencionado é sobre a falta de incentivo a qualificagéo profissional. Nos
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achados de Santos et al. (2020), os resultados indicam que a maioria dos Enfermeiros da APS
participa de cursos e atividades educativas para qualificacdo profissional, com destaque para a
busca por capacitacdes, especialmente por meio de cursos de curta duracdo e pds-graduacao
lato sensu. Contudo, profissionais da APS que enfrentam dupla jornada de trabalho demonstram
menor insercdo nessas iniciativas. Esses resultados ressaltam a importancia de legitimar
espacos para educacdo permanente na APS, promovendo estratégias que favorecam a
flexibilidade e a integracdo das atividades educativas ao contexto do trabalho, superando
barreiras como a alta demanda assistencial e a resisténcia dos profissionais.

Entre os que concluiram o curso, a avaliacdo geral foi positiva. Os participantes
relataram uma boa adesdo tanto as aulas sincronas quanto as assincronas, sugerindo que a
metodologia utilizada foi eficaz. O uso de plataformas digitais, como o Moodle e 0 Google
Meet, parece ter sido bem-sucedido em fornece flexibilidade aos participantes, o que é
corroborado por estudos que indicam que a aprendizagem on-line pode ser tdo eficaz quanto a
presencial, desde que bem estruturada (Boklan et al., 2023; Nafidi; El-Batri, 2023). No entanto,
vale ressaltar que a taxa de participacdo avaliativa individual foi mais baixa, sugerindo que o
conteddo assincrono pode necessitar de maior incentivo ou acompanhamento.

A oferta do curso na modalidade a distancia e sua carga horéria extensiva foram
identificadas como fatores limitantes. De acordo com o MEC, os cursos de formacéo continuada
podem ser oferecidos como cursos de extensao para capacitacdo profissional, com carga horaria
minima de 40 horas (Brasil, 2018b). No entanto, a carga horéaria ideal deve ser definida
conforme os objetivos especificos do curso e as necessidades dos profissionais envolvidos. No
contexto deste estudo, que aborda a tematica de Enfermagem Forense, é fundamental que a
carga horaria e a modalidade de ensino sejam adequadas para garantir a efetividade da formacéo
e atender as expectativas dos participantes.

Os cursos de capacitacao presencial ou remoto para profissionais de Enfermagem séo
eficazes para atender as necessidades de atualizacdo em saude, oferecendo flexibilidade e
acessibilidade para quem enfrenta rotinas intensas e barreiras geograficas (Paiva et al., 2023).
Tecnologias como plataformas digitais e simuladores virtuais favorecem o aprendizado tedrico
e pratico, mas é crucial assegurar a qualidade do ensino e a transmissdo de habilidades préaticas
com ferramentas que promovam engajamento e experiéncias aplicadas (Antunes et al., 2021).

Os participantes consideraram o curso relevante para sua pratica profissional, com 75%
relatando que o curso agregou valor a sua atuacdo. Isso estd em linha com pesquisas que
demonstram o impacto positivo de programas de educacgdo continuada na pratica clinica de

Enfermeiros, especialmente em areas especializadas como a Enfermagem Forense (Mendonca



137

et al., 2022; Patterson; Resko, 2020). A percep¢do dos participantes de que 0 curso trouxe
melhorias na assisténcia prestada também reflete a importancia de capacitacdes voltadas para a
pratica, algo frequentemente discutido como essencial para a atualizacdo e aprimoramento do
cuidado no ambiente de saide com olhar forense (Almeida et al., 2023).

Ademais, os tdpicos mais valorizados pelos participantes, como o "Processo de
Enfermagem Forense em casos de violéncia de vitimas, agressores(as) e familiares" e o "Papel
da Enfermagem nas provas forenses", indicam uma clara demanda por capacitacdes focadas em
aspectos praticos da Enfermagem Forense, especialmente no contexto da violéncia e
criminalidade. Esses achados reforcam a necessidade de ampliar o conhecimento sobre o papel
do Enfermeiro em contextos forenses, que, de acordo com a literatura, ainda é pouco explorado
em muitos curriculos de Enfermagem (Medeiros; Pérto, 2023; Souza, et al., 2020c).

Por outro lado, temas como "Contextualizando a Enfermagem Forense" e "Tipologia da
violéncia e suas caracteristicas" foram considerados menos relevantes por parte dos
participantes, sugerindo que esses topicos podem necessitar de uma abordagem mais pratica e
contextualizada para se tornarem mais significativos para os profissionais. Esse ponto é
corroborado por estudos que destacam a necessidade de alinhamento entre o conteudo tedrico
e as necessidades praticas dos profissionais, especialmente em &reas emergentes como a
Enfermagem Forense (Furtado et al., 2021; Sharma; Joseph, 2022).

Os participantes do estudo ressaltaram a necessidade de aprofundamento em temas
especificos para futuras capacitacdes, como "Processo de Enfermagem Forense em casos de
violéncia" e o "Papel da Enfermagem nas provas forenses"”, evidenciando uma lacuna de
conhecimento nessas areas, apesar de reconhecerem sua relevancia. Ademais, os participantes
relataram a aplicacédo pratica dos conhecimentos adquiridos, com maior énfase no "Processo de
Enfermagem Forense em casos de violéncia” e na "Tipologia da violéncia". Esses dados
indicam que o curso forneceu uma base significativa para a atuacdo desses profissionais na
APS.

Em se tratando da formacéo e treinamento de Enfermagem Forense, estas garantem ao
profissional beneficio de possibilitar melhoria na assisténcia quanto a habilidade para
reconhecer, intervir e analisar situages envolvendo violéncia, além de registrar evidéncias de
importancia médico-legal (Almeida et al., 2023); colabora na preservacdo de provas
substanciais e na reducdo de falhas em exames periciais, promovendo assisténcia adequada de
suporte a vida da vitima, contribuindo também de forma excepcional ao cumprimento da justica
as vitimas e familiares (Silva et al., 2021b).

Além disso, a avaliagdo positiva da metodologia de ensino e da capacidade dos
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facilitadores em transmitir o conteudo de forma clara e objetiva ressalta a importancia de
estratégias pedagdgicas eficazes, que ndo apenas envolvam os participantes, mas também
facilitem a aplicacdo préatica dos conhecimentos adquiridos. Esses achados s@o apoiados por
pesquisas gque indicam que a clareza na transmissdo do conteudo e a relevancia pratica séo
fatores determinantes para o sucesso de programas de educacgdo continuada (Costa Junior et al.,
2023; Silva et al., 2021e).

Deste modo, apesar da baixa adesdo inicial, os participantes que concluiram o curso
avaliaram positivamente a experiéncia, destacando a relevancia do contetdo para suas praticas
profissionais. No entanto, o alto indice de desisténcia sugere que futuras capacitacbes devem
considerar estratégias para aumentar 0 engajamento e a retencdo dos participantes,
possivelmente por meio de uma maior personalizacéo do contetdo e suporte continuo ao longo
do curso. Estudos indicam que uma abordagem mais interativa e com maior acompanhamento
pode contribuir significativamente para a retencdo de alunos na oferta de cursos on-line
(Branco; Conte; Habowski, 2020; Bertozo; Chanes, 2024).
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8 CONSIDERACOES FINAIS

A analise do conhecimento dos Enfermeiros da APS em relacdo a Enfermagem Forense
antes e apo6s a capacitacdo baseada na Matriz de Competéncias do COFEN permitiu identificar
mudangas positivas em vérias areas, ainda que nem todas as variages tenham atingido
associacdo. A capacitacdo mostrou-se relevante para o aprimoramento do conhecimento
forense, especialmente em temas como o papel da Enfermagem nas provas forenses e o cuidado
com vitimas e agressores(as) de violéncia. Entretanto, a adeséo ao curso foi baixa, 0 que impacta
a generalizacdo dos resultados e destaca a necessidade de estratégias mais eficazes para
incentivar a participagéo e retencdo dos profissionais.

O levantamento do perfil sociodemografico e laboral indicou que a maioria dos
Enfermeiros ja possuia algum nivel de familiaridade com os topicos abordados, especialmente
em temas de violéncia e assisténcia emergencial. No entanto, fatores como género, idade, estado
civil e tempo de servico revelaram-se associados a variagdes no conhecimento, sugerindo que
Enfermeiros com maior experiéncia podem necessitar de abordagens de capacitacdo mais
focadas em aspectos inovadores da especialidade, enquanto os mais jovens podem se beneficiar
de uma formacdo mais abrangente e introdutoria.

O questionario desenvolvido e validado por especialistas demonstrou-se eficaz na
deteccdo de variagdes de conhecimento entre o pré e o pds-teste. Contudo, foram identificadas
algumas limitacGes. A primeira, 0 tamanho amostral que pode comprometer a robustez dos
dados estatisticos, limitando a generalizacdo dos resultados. A segunda, a extensdao do
questionario que pode ter induzido viés de resposta devido a fadiga ou desatencdo dos
participantes. Por fim, a terceira sobre seu autopreenchimento, que reflete a percepcao subjetiva
dos participantes sobre seu conhecimento, ndo necessariamente correspondendo ao
conhecimento real.

A identificacdo do conhecimento prévio revelou que, apesar de muitos ja estarem
familiarizados com temas centrais da area, como violéncia e maus-tratos, havia lacunas
significativas em areas especificas, como no contexto criminal e aspectos forenses em situacdes
psiquiatricas. Essas lacunas foram abordadas durante o curso, mas as melhorias observadas,
apesar de positivas, houve associagdo em alguns casos. Isso sugere a necessidade de revisitar o
conteudo do curso para aumentar o0 impacto nas areas em que o conhecimento inicial era mais
limitado.

A anélise do conhecimento em relacdo as competéncias revelou maior familiaridade em

algumas categorias especificas. Na Competéncia (A), a identificacdo de violéncia fisica,
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psicolégica e/ou emocional, sexual e doméstica/familiar foi amplamente reconhecida. Na
Competéncia (B), apresentaram dominio sobre o encaminhamento para servicos especializados,
BO e a notificacdo por meio do SINAN. Na Competéncia C, o conhecimento sobre a Lei Maria
da Penha, 0 ECA, o Estatuto do Idoso e a Lei de notificacdo compulséria também foi destacado.

No entanto, o conhecimento foi menos abrangente em &reas mais complexas. Na
Competéncia (D), indicaram compreensdo sobre impericia, negligéncia, maus-tratos e
processos medico-legais, incluindo o CEPE e o sigilo de documentos periciais. Na Competéncia
(E), houve competéncia na identificacdo de violéncia relacionada ao uso de alcool, drogas,
transtornos mentais e comportamentais violentos, além de casos de suicidio. Na Competéncia
(F), demonstraram saber lidar com acidentes automobilisticos, afogamentos, desastres em
massa, ferimentos por armas de fogo e branca e asfixia, além de saber como acionar e/ou
encaminhar para os servicos de urgéncia. A Competéncia (G), mostraram capazes de acolher
vitimas e familiares de maneira humana, oferecendo apoio emocional sem julgamentos.

Por outro lado, os conhecimentos sobre situagdes mais especificas, como violéncia no
sistema prisional, aborto ilegal, coleta de evidéncias forenses e pericia judicial, além de outras
questdes de satde mental e nocdes periciais, foram menos evidentes. Houve associa¢do para as
variaveis relacionadas as sete areas de competéncias, sugerindo uma maior competéncia nessas
areas, enquanto as demais categorias mostraram um nivel similar de conhecimento entre 0s
profissionais.

A integracdo de conhecimentos na pratica dos Enfermeiros da APS é uma questdo
relevante. Embora a especialidade seja fundamental no atendimento as vitimas de violéncia e
na preservacao de evidéncias para investigacGes criminais, nem todos os profissionais de APS
precisam se especializar nessa area. No entanto, possuir no¢des basicas da area pode aprimorar
a capacidade deles em identificar e manejar casos de violéncia na comunidade. Além disso,
adaptar o contetdo dos cursos as necessidades locais e regionais é essencial para formar
profissionais aptos a enfrentar os desafios especificos de suas comunidades. Portanto,
incorporar elementos de Enfermagem Forense nos curriculos, alinhados as particularidades
regionais, pode fortalecer a atuacdo dos Enfermeiros de APS.

O curso de capacitacdo na modalidade on-line foi bem avaliado pelos participantes que
completaram a formacéo, especialmente em relacao a qualidade do material didatico e a clareza
das explicagdes em capacitacfes a distancia, talvez por meio de maior acompanhamento e
interacdo. Ademais, a flexibilizagdo de horarios e a reducdo da carga horaria podem ser
estratégias eficazes para aumentar a adesao.

A comparacdo do conhecimento antes e apos o curso revelou melhorias modestas em
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varias areas, embora a maioria ndo houve associacdo. Esse resultado pode estar relacionado ao
pequeno tamanho da amostra e a variabilidade nas respostas. De qualquer forma, o curso parece
ter sido eficaz em reforcar o conhecimento existente e introduzir novos conceitos.

Foram encontradas associacOes significativas entre variaveis sociodemogréaficas e
laborais e 0 conhecimento adquirido pelos participantes. Por exemplo, mulheres demonstraram
maior melhoria em temas como o apoio emocional a vitimas e perpetradores(as), 0 que pode
estar relacionado a maior exposicdo a esses contextos na pratica clinica. Além disso,
participantes com menos tempo de servico mostraram maior progresso em aspectos
relacionados a tipologia da violéncia e aos direitos civis e legais. Essas associa¢fes séo
coerentes com a literatura, que sugere que a experiéncia pratica e o contexto de atuacao
influenciam diretamente o aprendizado e a aplicacdo do conhecimento.

Os fatores com impacto positivo do curso na profissdo do Enfermeiro incluem o
enriquecimento da pratica profissional, tanto no campo cientifico quanto no atendimento ao
usuério, ao oferecer aos profissionais da APS conhecimentos especializados em Enfermagem
Forense. Focado em temas como identificacdo, avaliacdo, intervencdo e nocgdes pericias no
manejo de vitimas, agressores(as) e familiares em situacdes de violéncia, o curso amplia o
conhecimento técnico-cientifico, capacitando-os para uma atuagdo mais segura e qualificada.
Profissionalmente, essa formacdo fortalece a capacidade de atuarem nas investigacOes e
abordagens legais, valorizando a pratica na interface entre salde e justica. Para 0s usuérios, 0
impacto se traduz em maior qualidade no atendimento e em uma sensibilidade dos Enfermeiros
ao lidar com contextos de violéncia, promovendo um cuidado mais ético e humanizado.

Uma das principais limitacdes do estudo foi o baixo nimero de participantes que
concluiram o curso, o que restringe a generalizacdo dos resultados e reduz a poténcia estatistica
das analises. Foi um estranhamento a baixa adesdo, uma vez que a ha uma maior facilidade de
acesso a cursos on-line. A presenca de certificacdo é também um fator motivador a participacédo
do profissional e a l6gica dos encontros sincronos serem semanais possibilita que o0s
profissionais se organizem melhor para participar. Nesse sentido, acredita-se que 0s
profissionais ndo valorizaram a tematica de Enfermagem Forense, talvez, por considerarem
distante de sua pratica. Em contrapartida os participantes consideraram alguns contetdos
pertinentes a assisténcia de Enfermagem na APS. Outro fator pertinente a observar foi a
extensdo do questionario. Este foi necessario uma vez que envolvem oito areas de atua¢do com
competéncias especificas e gerais de cada area, contudo os participantes puderam ficar cansados
ao respondé-lo.

Recomenda-se a realizagdo de novos estudos com uma amostra maior e mais
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diversificada, incluindo profissionais de diferentes regides e contextos de atuagéo, para avaliar
a eficacia do curso em um espectro com maior quantidade de profissionais de salude, como 0s
que atuam nos servicos pré-hospitalar e hospitalar.

Outro ponto importante seria 0 aprofundamento de topicos que foram considerados mais
relevantes pelos participantes, como o "Processo de Enfermagem Forense em casos de
violéncia" e o "Papel da Enfermagem nas provas forenses". Além do mais, seria pertinente
explorar os impactos de capacitacbes de longo prazo, com acompanhamento continuo dos
participantes ap0s o curso para avaliar o efeito do conhecimento adquirido na pratica clinica
diaria para trazer os avancos do conhecimento na area. Sugere-se, para estudos futuros, a
implementacdo de cursos com mddulos de revisao ou reciclagem para Enfermeiros com maior

nivel de conhecimento prévio, além de cursos introdutorios para iniciantes.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido dos juizes

Juizes na Validac@o do Questionario
Dados de Identificacao

Titulo da pesquisa: Capacitacdo de Enfermagem Forense baseada na Matriz de Competéncias:
avaliacdo do conhecimento de Enfermeiros.

Pesquisadora responsavel: Profé. Dr2. Sueli de Carvalho Vilela

Pesquisadores participantes: Prof® Dr? Zélia Marilda Rodrigues Resck e Enfe Ms® Jhuliano
Silva Ramos de Souza.

Nome do participante:

Data de nascimento: CPF:

Vocé estd sendo convidado (a) para participar, como juiz(a) na validacdo do questionario de
pesquisa referente ao questionario sobre avaliacdo de conhecimento dos Enfermeiros da
Atencdo Priméria a Satde em relacdo a Enfermagem Forense as vitimas e perpetradores(as) em
situacOes de violéncia, do projeto de pesquisa Competéncias de Enfermagem Forense: avaliacdo
do conhecimento de Enfermeiros, de responsabilidade da pesquisadora (a) Prof® Dr?, Dra. Sueli
de Carvalho Vilela, coorientacdo da Profa. Zélia Marilda Rodrigues Resck e do doutorando
Jhuliano Silva Ramos de Souza. Leia cuidadosamente 0 que segue e me pergunte sobre qualquer
duvida que vocé tiver. Apos ser esclarecido (a) sobre as informacg6es a seguir, e no caso de
aceitar fazer parte do nosso estudo vocé devera assinar em local destinado a tal. Sua participacao
ndo é obrigatéria e, a qualquer momento, vocé podera desistir de participar e retirar seu
consentimento. Sua recusa nao trard nenhum prejuizo em sua relacdo com o pesquisador (a) ou
com a instituicdo. Em caso de recusa vocé ndo sofrera nenhuma penalidade.

Ao ler os itens abaixo, vocé deve declarar se foi suficientemente esclarecido(a) sobre as
etapas da pesquisa ao final desse documento.

1. Esta pesquisa tem por objetivo: Analisar o conhecimento dos Enfermeiros de Atengéo
Priméaria & Saude em relacdo a Enfermagem Forense antes e apds uma capacitacdo baseada na
Matriz de Competéncia do COFEN. Prop8e-se criar um curso com o referencial teorico da
Matriz de Competéncias em Enfermagem Forense do COFEN (2017) com intuito de capacitar
os Enfermeiros que atuam na Atengédo Primaria a Saude sobre cuidados forenses na violéncia.
Essa estratégia, proporciona que os profissionais além de adquirem conhecimentos, possam
desenvolver habilidades, competéncias condutas ético-legais e técnico-cientificas a respeito dos
casos de violéncia que irdo se deparar no ambiente de trabalho.

2. A sua participacdo nesta pesquisa consistird em participar do processo de anélise de validade
de conteldo e de aparéncia do questionario sobre avaliacdo de conhecimento dos Enfermeiros
da Atencdo Primaria a Saude em relagdo a Enfermagem Forense as vitimas e perpetradores(as)
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em situacdes de violéncia. O processo de validacédo sera realizado no primeiro semestre de 2023,
sendo encaminhado pelo e-mail o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, para a sua
assinatura, o questionario para a avaliacao e outro para a validacdo. Tal procedimento refere-se
ao fato de ndo ter localizado na literatura cientifica, um questionario que permitisse levantar
dados de caracterizacdo especificos sobre o objeto de estudo.

3. Durante o processo de validacdo do questionario podera haver risco referente ao desconforto
e constrangimento ao responder o questionario. Nesse caso, 0s participantes terdo total
liberdade para interromper a participacdo no estudo em qualquer momento. E, serd garantido
ao participante a liberdade de se recusar a ingressar e participar do estudo, sem penalizacdo
alguma por parte dos pesquisadores, a ndo identificacdo nominal no questionario, nem no banco
de dados, a fim de garantir o seu anonimato, explicacGes necessarias para responder as questdes
a retirada do seu consentimento prévio, ou simplesmente interrup¢éo do autopreenchimento das
respostas e ndo enviar o questionario, caso desista de participar da pesquisa. Uma vez concluida
a coleta de dados, o pesquisador responsavel fara o download dos dados coletados para um
dispositivo eletronico local, apagando todo e qualquer registro de qualquer plataforma virtual,
ambiente compartilhado ou "nuvem®.

4. Ao participar desse trabalho vocé contribuird para a validacdo do questionario sobre
conhecimento Enfermeiros da Atencdo Primaria a Saude em relacdo a Enfermagem Forense as
vitimas e perpetradores(as) em situacbes de violéncia, que ir4 servir de guia para 0
desenvolvimento de novos estudos na area e cursos de capacitagéo.

5. Sua participacdo neste projeto tera a duracdo de 15 dias, podendo ser estendido casa seja do
interesse do juiz. A previsdo para que os juizes validem ambos os questionarios podem levar
entre trés a seis meses.

6. Vocé ndo terd nenhuma despesa por sua participacdo na pesquisa, sendo 0s questionarios que
serdo validados totalmente gratuitos; e deixara de participar ou retirar seu consentimento a
qualquer momento, sem precisar justificar, e ndo sofrera qualquer prejuizo.

7. Vocé foi informado e esta ciente de que ndo ha nenhum valor econémico, a receber ou a
pagar, por sua participacao.

8. Caso ocorra algum dano, previsto ou ndo, decorrente da sua participacao no estudo, voceé tera
direito a assisténcia integral e imediata, de forma gratuita pela pesquisadora responsavel.

9. Sera assegurada a sua privacidade, ou seja, seu nome ou qualquer outro dado ou elemento
que possa, de qualquer forma, identifica-lo (a), serd mantido em sigilo. Caso vocé deseje,
poderd ter livre acesso a todas as informacgdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e
suas consequéncias, enfim, tudo o que vocé queira saber antes, durante e depois da sua
participacao.

10. Vocé foi informado (a) que os dados coletados serdo utilizados, Unica e exclusivamente,
para fins desta pesquisa, e que os resultados da pesquisa, poderdo ser publicados/divulgados
por meio de trabalhos académicos ou artigos cientificos por profissionais da area.



176

MINISTERIO DA EDUCACAO %
Universidade Federal de Alfenas - UNIFAL-MG -
Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700, Sala 314 E - Alfenas/MG- CEP 37130-000 U *fal
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Fone: (35) 3701 9153

Universidade Federal de Alfenas

11. Conforme o item 111.2, inciso (i) da Resolucdo CNS 466/2012 e o Artigo 3°, inciso IX, da
Resolugdo CNS 510/2016, é compromisso de todas as pessoas envolvidas na pesquisa de ndo
criar, manter ou ampliar as situacdes de risco ou vulnerabilidade para os individuos e
coletividades, nem acentuar o estigma, 0 preconceito ou a discriminacao.

12. VVocé poderé consultar a pesquisadora Dra. Sueli de Carvalho Vilela, no seguinte e-mail
sueli.vilela@unifal-mg.edu.br e/ou o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Alfenas (CEP/UNIFAL-MG*), com endereco na Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700,
Centro, Cep - 37130-000, Fone: (35) 3701 9153, no e-mail: comite.etica@unifal-mg.edu.br
sempre que entender necessario obter informacdes ou esclarecimentos sobre o projeto de
pesquisa e sua participacao.

*Q Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas (CEP/UNIFAL-MG) é
um colegiado composto por membros de varias areas do conhecimento cientifico da UNIFAL-
MG e membros da nossa comunidade, com o dever de defender os interesses dos participantes
da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento cientifico
dentro de padrdes éticos.

Eu, ,

CPF n° , declaro ter sido informado (a)

e concordo em participar, como voluntario, do projeto de pesquisa acima descrito.

(Cidade), (dia) de (més) de (ano)

(Assinatura do participante da pesquisa)

(Assinatura do pesquisador responsavel / pesquisador participante
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APENDICE B — Carta Convite aos juizes e critérios de avaliacao

Alfenas, _de de20 .
Sra (0). XXXX.

Trata-se de um estudo denominado “Competéncias de Enfermagem Forense:
avaliacdo do conhecimento de Enfermeiros™, no qual sera necessaria a participacédo de juizes
para a validacdo de conteddo do questiondrio sobre a avalicdo de conhecimento dos
Enfermeiros da Atencdo Priméria a Salde em relacdo a Enfermagem Forense as vitimas e
perpetradores(as) em situacOes de violéncia, possibilitando que ele seja fidedigno e vélido,
guanto aos conteudos, aparéncia, relevancia, pertinéncia, clareza dos itens.

Conforme contato prévio, sera enviado o material para analise e julgamento, na qual
seré esclarecido acerca do questionario, como foi elaborado e os critérios que deverdo ser
analisados.

A finalidade deste questionario é coletar junto aos Enfermeiros que atuam na Atencgéo
Primaria a Saude sobre o conhecimento da Enfermagem Forense na luz das suas Competéncias.
Este questionario serd encaminhado aos participantes da pesquisa via plataforma do Google
Forms.

Utilizou-se na elaboracdo do referido questiondrio de literaturas brasileiras e
estrangeiras de Enfermagem Forense e para as variaveis de conhecimento, as oito areas de
competéncias de Enfermagem Forense, segundo o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN).

Assim sendo, optou-se por estrutura-lo de acordo com as oito areas de competéncias da
Enfermagem Forense que sdo os Conhecimentos sobre a violéncia fisica, psicolégica ou
emocional, sexual e doméstica/familiar; Conhecimentos sobre criminalidade relacionada a
Enfermagem Forense; Conhecimentos sobre legislacdo brasileira em relacdo a Enfermagem
Forense; Conhecimentos sobre Etica e Bioética da Enfermagem Forense; Conhecimentos sobre
Transtornos Mentais e Comportamentais e sua relagdo com a Enfermagem Forense;
Conhecimentos sobre Desastre em Massa, catastrofes e missdes humanitarias; a Enfermagem
Forense e as intervengOes de Enfermagem e Conhecimentos sobre Relacionamento interpessoal
sobre vitimas e perpetradores(as) relacionado a Enfermagem Forense.

O seu julgamento deve levar em consideracdo requisitos quanto a Aparéncia, ou seja,
a formulag&o do item, facilidade de leitura e de compreensdo; Pertinéncia, isto é, se o item do
questionario estd coerente como o tema investigado e se permite alcangar o objetivo do

questionario; Relevancia, se o item possui relevancia na identificagdo do atributo a que ele se
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destina; Modificacdo do item, quando, neste caso, acredita-se que o item deva ser modificado
por ndo corresponder adequadamente a aparéncia, relevancia ou pertinéncia, pedimos
encarecidamente que sugira como melhora-lo. Caso deva ser modificado o atributo a que ele se
destina, ha uma coluna com os atributos para sua identificacdo: O item deve ser eliminado, se
n&o for relevante e nem pertinente ao que se destina;

Para tal, sera solicitado a leitura do questionario, que seguira anexo, registrando no
formulario, anexo, as questdes destinadas a sua avaliacdo quanto aos itens. O modelo estrutural
esta disponivel no Google Forms.

Ap0s os juizes deverdo acessar o link supracitado, que sera pedido sugestdes as quais
poderdo ser descritas no final do questionario de avaliacdo dos itens.

Um segundo arquivo sera anexado também: trata-se do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), que dever4 ser assinado segundo as exigéncias do Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos. Esse termo deve ser encaminhado ao pesquisador por e-mail, a

seu critério. O importante é constar a assinatura.
Cordialmente,

Doutorando: Jhuliano Silva Ramos de Souza

e-mail: jhuliano.souza@sou.unifal-mg.edu.br

Endereco: R. Gabriel Monteiro da Silva, 700 - Centro, Alfenas - MG.
CEP: 37130-001

Orientadora: Prof?, Dr2. Sueli de Carvalho Vilela

e-mail: sueli.vilela@unifal-mg.edu.br

Co-Orientadora: Profd. Dr2. Zélia Marilda Rodrigues Resck
e-mail: zelia.resk@unifal-mg.edu.br
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Proposta dos itens APARENCIA | PERTINENCIA | RELEVANCIA | Item deve ser | Item deve ser Sugestdes
modificado eliminado
1.Tenho conhecimento sobre a identificacdo Sim () Sim () Sim () Sim () Sim ()
de pessoas em situacdo de violéncia: Nao () Nao () Nao () Nao () Nao ()
1.1 fisica Sim () Sim () Sim () Sim () Sim ()
Nao () Nao () Nao () Nao () Nao ()
1.2 psicoldgica/emocional Sim () Sim () Sim () Sim () Sim ()
Nao () Nao () N&o () N&o ( ) N&o ()
1.3 sexual Sim () Sim () Sim () Sim () Sim ()
Nao () Nao () N&o () N&o ( ) N&o ()
1.4 doméstica/familiar Sim () Sim () Sim () Sim () Sim ()
Nao () Nao () N&o () N&o ( ) N&o ()
2. Tenho conhecimento sobre a avaliacdo de Sim () Sim () Sim () Sim () Sim ()
pessoas em situagdes de violéncia: Nao () Nao () Nao () Nao () Nao ()
2.1. fisica Sim () Sim () Sim () Sim () Sim ()
Nao () Nao () N&o () N&o ( ) N&o ()
2.2. psicologica e emocional Sim () Sim () Sim () Sim () Sim ()
Nao () Nao () N&o () N&o ( ) N&o ()
2.3 sexual Sim () Sim () Sim () Sim () Sim ()
Nao () Nao () N&o () N&o ( ) N&o ()
2.4 domésticas/familiares Sim () Sim () Sim () Sim () Sim ()
Néo () Néo () Néo () N&o ( ) Néo ()
3. Tenho conhecimento de como intervir em Sim () Sim () Sim () Sim () Sim ()
situacBes de violéncia: Nao () Nao () Nao () Nao () Nao ()
3.1. fisica Sim () Sim () Sim () Sim () Sim ()
Néo ( ) Néo ( ) Néo ( ) N&o ( ) Néo ()
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3.2. psicoldgica e emocional Sim () Sim () Sim () Sim () Sim ()
Nao () Nao () Nao () Nao () Nao ()
3.4 domésticas/familiares Sim () Sim () Sim () Sim () Sim ()
Nao () Nao () Nao () Nao () Nao ()
4. Tenho conhecimento sobre a identificacdo Sim () Sim () Sim () Sim () Sim ()
de: Nzo ( ) Nio ( ) N0 () N0 () Nio ()
4.1 perpetradores da violéncia Sim () Sim () Sim () Sim () Sim ()
Nao () Nao () N&o () N&o ( ) N&o ()
4.2 pessoas com comportamentos violento Sim () Sim () Sim () Sim () Sim ()
Nao () Nao () N&o () N&o ( ) N&o ()
4.3 pessoas com comportamentos criminosos Sim () Sim () Sim () Sim () Sim ()
Nao () Nao () N&o () N&o ( ) N&o ()
4.4 aborto ou tentativa ou consumacdo de Sim () Sim () Sim () Sim () Sim ()
aborto Nao ( ) Nao ( ) Nao ( ) Nao ( ) Nao ( )
5. Tenho conhecimento sobre avaliagdo de Sim () Sim () Sim () Sim () Sim ()
pessoas em situacdes de violéncia: Nao () Nao () Nao () Nao () Nao ()
5.1 Instituto Médico Legal (IML) em exame Sim () Sim () Sim () Sim () Sim ()
fisico pericial em casos de crimes Nao () Nao () Nao () Nao () Nao ()
5.2 perpetradores(as) sendo vitimas de Sim () Sim () Sim () Sim () Sim ()
violéncia no sistema prisional (tentativa de Nao () Nao () Nao () Nao () Nao ()
homicidio, estupro, maus-tratos e tortura)
6. Tenho conhecimento de como intervir em Sim () Sim () Sim () Sim () Sim ()
situacBes de violéncia: Nao () Nao () Nao () Nao () Nao ()
6.1 no Instituto Médico Legal (IML) em Sim () Sim () Sim () Sim () Sim ()
exame fisico pericial em casos de crimes Nao () Nao () Nao () Nao () Nao ()
6.2 na coleta do material bioldgico para Sim () Sim () Sim () Sim () Sim ()
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exames de pessoas vitimas de violéncia Nao () Nao () Nao () Nao () Nao ()
6.3 no armazenamento do material biolégico Sim () Sim () Sim () Sim () Sim ()
para exames de pessoas vitimas de violéncia Nao () Nao () Nao () Nao () Nao ()
6.4 no encaminhamento de material biolégico Sim () Sim () Sim () Sim () Sim ()
para exames de pessoas vitimas de violéncia Nao () Nao () Nao () Nao () Nao ()
6.5 na coleta de evidéncias forenses no Sim () Sim () Sim () Sim () Sim ()
cuidado a causa morte (homicidio) Nao () Nao () Nao () Nao () Nao ()
6.6 na recolha de evidéncias forenses no Sim () Sim () Sim () Sim () Sim ()
cuidado a causa morte (homicidio) Nao () Nao () Nao () Nao () Nao ()
6.7 na documentagdo e avaliacdo evidéncias Sim () Sim () Sim () Sim () Sim ()
forenses no cuidado a causa morte (homicidio) Nao () Nao () Nao () Nao () Nao ()
6.8 na avaliagdo de evidéncias forenses no Sim () Sim () Sim () Sim () Sim ()
cuidado a causa morte (homicidio) Nao () Nao () Nao () Nao () Nao ()
6.5 de pessoas sob custodia Sim () Sim () Sim () Sim () Sim ()
N&o () N&o () N&o () N&o ( ) N&o ()
6.7 perpetradores(as) vitimas de violéncia no Sim () Sim () Sim () Sim () Sim ()
sistema prisional (tentativa de homicidio, Nao () Nao () Nao () Nao () Nao ()
estupro, maus-tratos e tortura)
6.8 Encaminhamento aos 6rgdos especificos Sim () Sim () Sim () Sim () Sim ()
(Conselho Tutelar, Conselho do Idoso, Nao () Nao () Nao () Nao () Nao ()
Delegacia da Mulher, dentre outros)
6.9 Realizacéo do Boletim de Ocorréncia Sim () Sim () Sim () Sim () Sim ()
Néo () Néo () Néo () N&o ( ) Néo ()
7. Tenho conhecimento de como: Sim () Sim () Sim () Sim () Sim ()
Néo ( ) Néo ( ) Néo ( ) N&o ( ) Néo ()
7.1 fazer laudos periciais e relatorios Sim () Sim () Sim () Sim () Sim ()
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destinados ao poder judiciario quanto a causas Nao () Nao () Nao () Nao () Nao ()
relacionadas a situacdes forenses
7.2 realizar o Boletim de Ocorréncia Sim () Sim () Sim () Sim () Sim ()
Nao () Nao () Nao () Nao () Nao ()
7.3 notificar por meio da ficha do Sistema de Sim () Sim () Sim () Sim () Sim ()
Informacéo de Agravos (SINAN) em casos de Nao () Nao () Nao () Nao () Nao ()
suspeita e/ou confirmacdo de violéncia
8. Tenho conhecimento sobre o (a): Sim () Sim () Sim () Sim () Sim ()
Nao () Nao () N&o () N&o ( ) N&o ()
8.1 Lei Maria da Penha (Lei n®11.340, de 7 de Sim () Sim () Sim () Sim () Sim ()
agosto de 2006) Nao () Nao () Nao () Nao () Nao ()
8.2 Lei do Feminicidio (lei n°® 13.104, de 9 de Sim () Sim () Sim () Sim () Sim ()
marco de 2015) Nao () Nao () Nao () Nao () Nao ()
8.3 Estatuto da Crianca e do Adolescente Sim () Sim () Sim () Sim () Sim ()
(ECA) (Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990) Nao () Nao () Nao () Nao () Nao ()
8.4 Lei Menino Bernardo (Lei n® 12.845, de 1° Sim () Sim () Sim () Sim () Sim ()
de agosto de 2013) Nao () Nao () Nao () Nao () Nao ()
8.5 Lei do Minuto Seguinte (Lei n° 13.010, de Sim () Sim () Sim () Sim () Sim ()
24 de junho de 2014) Nao () Nao () Nao () Nao () Nao ()
8.6 Lei Joanna Maranh&o (Lein® 12.650, de 17 Sim () Sim () Sim () Sim () Sim ()
de maio de 2012) Nao () Nao () Nao () Nao () Nao ()
8.7 Notificacdo compulsoria dos casos de Sim () Sim () Sim () Sim () Sim ()
suspeita de violéncia contra a mulher (Lei n° Nao () Nao () Nao () Nao () Nao ()
13.931, de 10 de dezembro de 2019)
8.8 Estatuto do Idoso (Lei n° 10.741, de 1° de Sim () Sim () Sim () Sim () Sim ()
outubro de 2003) Nao () Nao () Nao () Nao () Nao ()
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8.9 Perito Judicial (Lei n® 13.105/2015) Sim () Sim () Sim () Sim () Sim ()
Né&o () Né&o () Né&o () Né&o () Né&o ()
9. Tenho conhecimento sobre a identificacéo Sim () Sim () Sim () Sim () Sim ()
de pessoas em situaces de: Nzo ( ) Nio ( ) N0 () N0 () Nio ()
9.1 imprudéncia Sim () Sim () Sim () Sim () Sim ()
Né&o () Né&o () Né&o () Né&o () Né&o ()
9.2 impericia Sim () Sim () Sim () Sim () Sim ()
Nao () Nao () N&o () N&o ( ) N&o ()
9.3 negligéncia Sim () Sim () Sim () Sim () Sim ()
Nao () Nao () N&o () N&o ( ) N&o ()
9.4 maus-tratos Sim () Sim () Sim () Sim () Sim ()
Nao () Nao () N&o () N&o ( ) N&o ()
10. Tenho conhecimento sobre a avaliacdo de Sim () Sim () Sim () Sim () Sim ()
pessoas em situaces de: N0 () N0 () N&o () NEo () N&o ()
10.1 imprudéncia Sim () Sim () Sim () Sim () Sim ()
Nao () Nao () N&o () N&o ( ) N&o ()
10.2 impericia Sim () Sim () Sim () Sim () Sim ()
Nao () Nao () N&o () N&o ( ) N&o ()
10.3 negligéncia Sim () Sim () Sim () Sim () Sim ()
Nao () Nao () N&o () N&o ( ) N&o ()
10.4 maus-tratos Sim () Sim () Sim () Sim () Sim ()
Néo () Néo () Néo () N&o ( ) Néo ()
11. Tenho conhecimento sobre intervir em Sim () Sim () Sim () Sim () Sim ()
situacBes de violéncia: Nio () Nio () N0 ( ) No () N0 ( )
11.1 imprudéncia Sim () Sim () Sim () Sim () Sim ()
Néo ( ) Néo ( ) Néo ( ) N&o ( ) Néo ()
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11.2 impericia Sim () Sim () Sim () Sim () Sim ()
Nao () Nao () Nao () Nao () Nao ()
11.3 negligéncia Sim () Sim () Sim () Sim () Sim ()
Nao () Nao () Nao () Nao () Nao ()
11.4 maus-tratos Sim () Sim () Sim () Sim () Sim ()
Nao () Nao () Nao () Nao () Nao ()
11.5 no processo-legal Sim () Sim () Sim () Sim () Sim ()
Nao () Nao () N&o () N&o ( ) N&o ()
12. Tenho conhecimento sobre a (0): Sim () Sim () Sim () Sim () Sim ()
Nao () Nao () N&o () N&o ( ) N&o ()
12.1Cédigo de Etica Profissional de Sim () Sim () Sim () Sim () Sim ()
Enfermagem quanto aos deveres em relacéo a Nao () Nao () Nao () Nao () Nao ()
violéncia contra criancas e adolescentes,
mulheres, idosos e pessoas incapacitadas
12.2 Sigilo profissional/ seguranca de dados e Sim () Sim () Sim () Sim () Sim ()
registro de pessoas em situac6es de violéncia Nao () Nao () Nao () Nao () Nao ()
12.3 Etica e Bioética na pratica de enfermagem Sim () Sim () Sim () Sim () Sim ()
Nao () Néo () N&o () N&o ( ) N&o ()
13. Tenho conhecimento sobre a identificacio Sim () Sim () Sim () Sim () Sim ()
de pessoas em situacOes de violéncia: Nao () Nao () Nao () Nao () Nao ()
13.1 direcionada a si mesmas e a outros Sim () Sim () Sim () Sim () Sim ()
Nao () Nao () Nao () Nao () Nao ()
13.2 tentativa e/ou consumacéo de suicidio Sim () Sim () Sim () Sim () Sim ()
Nao () Nao () Nao () Nao () Nao ()
13.3 sob uso e abuso de alcool e de outras Sim () Sim () Sim () Sim () Sim ()
drogas Nao () Nao () Nao () Nao () Nao ()
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14. Tenho conhecimento sobre avaliagcdo de Sim () Sim () Sim () Sim () Sim ()
pessoas em situacoes de: Nzo ( ) Nio ( ) N0 () N0 () Nio ()
14.1 direcionada a si mesmas e a outros Sim () Sim () Sim () Sim () Sim ()

Nao () Nao () Nao () Nao () Nao ()
14.2 tentativa e/ou consumacao de suicidio Sim () Sim () Sim () Sim () Sim ()

Nao () Nao () Nao () Nao () Nao ()
14.3 sob uso e abuso de alcool e de outras Sim () Sim () Sim () Sim () Sim ()
drogas Nao () Nao () Nao () Nao () Nao ()
15. Tenho conhecimento sobre intervir em Sim () Sim () Sim () Sim () Sim ()
situacdes de violéncia: Nao () Nao () Nao () Nao () Nao ()
15.1 direcionada a si mesmas e a outros Sim () Sim () Sim () Sim () Sim ()

Nao () Nao () N&o () N&o ( ) N&o ()
15.2 tentativa e/ou consumacéo de suicidio Sim () Sim () Sim () Sim () Sim ()

Nao () Nao () N&o () N&o ( ) N&o ()
15.3 sob uso e abuso de alcool e de outras Sim () Sim () Sim () Sim () Sim ()
drogas Nao () Nao () Nao () Nao () Nao ()
16. Tenho conhecimento sobre identificacdo Sim () Sim () Sim () Sim () Sim ()
de: Nao () Nao () N&o () N&o ( ) N&o ()
16.1 pessoas portadoras de transtornos mentais Sim () Sim () Sim () Sim () Sim ()
simzﬁgportamentais com comportamento Nzo ( ) Nzo ( ) Nzo ( ) Nzo ( ) Nzo ( )
16.2 perpetradorgs(as) portadores(a_ts) com Sim () Sim () Sim () Sim () Sim ()
transtornos mentais e comportamentais N0 ( ) N0 ( ) N0 ( ) N0 ( ) N0 ( )
16.3 pessoas portadoras de transtornos mentais Sim () Sim () Sim () Sim () Sim ()
e comportamentais com mandado judiciario Nio () Nio () N0 ( ) No () N0 ( )
16.4 pessoas portadoras de transtornos mentais Sim () Sim () Sim () Sim () Sim ()
e comportamentais em situacbes de Nio () Nzo () Nio () No () Nio ()

criminalidade
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16.5 pessoas em internacBes compulsorias Sim () Sim () Sim () Sim () Sim ()
Né&o () Né&o () Né&o () Né&o () Né&o ()
17. Tenho conhecimento de como intervir em Sim () Sim () Sim () Sim () Sim ()
situagges de: Nzo ( ) Nio ( ) N0 () N0 () Nio ()
17.1 pessoas portadoras de transtornos mentais Sim () Sim () Sim () Sim () Sim ()
e comportamentais com comportamento Nao () Nao () Nao () Nao () Nao ()
violento
17.2 perpetradores(as) portadores(as) com Sim () Sim () Sim () Sim () Sim ()
transtornos mentais Nao () Nao () Nao () Nao () Nao ()
17.3 pessoas portadoras de transtornos mentais Sim () Sim () Sim () Sim () Sim ()
e comportamentais com mandado judiciario Nao () Nao () Nao () Nao () Nao ()
17.4 pessoas portadoras de transtornos mentais Sim () Sim () Sim () Sim () Sim ()
e comportamentais em situacbes de Nao () Nao () Nao () Nao () Nao ()
criminalidade
17.5 pessoas em internagdes compulsdrias Sim () Sim () Sim () Sim () Sim ()
Nao () Nao () N&o () N&o ( ) N&o ()
18. Tenho conhecimento sobre a identificacéo Sim () Sim () Sim () Sim () Sim ()
de pessoas em situaces de: Nao () Nao () Nao () Nao () Nao ()
18.1 acidentes automobilisticos Sim () Sim () Sim () Sim () Sim ()
Nao () Nao () Nao () Naéo ( ) Nao ()
18.2 afogamento Sim () Sim () Sim () Sim () Sim ()
Nao () Nao () Nao () Nao () Nao ()
18.3 desastre em massa/catastrofes Sim () Sim () Sim () Sim () Sim ()
Nao () Nao () Nao () Nao () Nao ()
18.4 ferimento por arma de fogo e branca Sim () Sim () Sim () Sim () Sim ()
Nao () Nao () Nao () Nao () Nao ()
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18.5 asfixia Sim () Sim () Sim () Sim () Sim ()
Né&o () Né&o () Né&o () Né&o () Né&o ()
19. Tenho conhecimento sobre a avaliagdo de Sim () Sim () Sim () Sim () Sim ()
pessoas em situacédo de: Nzo ( ) Nio ( ) N0 () N0 () Nio ()
19.1 acidentes automobilisticos Sim () Sim () Sim () Sim () Sim ()
Nao () Nao () Nao () Nao () Nao ()
19.2 afogamento Sim () Sim () Sim () Sim () Sim ()
Nao () Nao () N&o () N&o ( ) N&o ()
19.3 desastre em massa/catastrofes Sim () Sim () Sim () Sim () Sim ()
Nao () Nao () N&o () N&o ( ) N&o ()
19.4 ferimento por arma de fogo e branca Sim () Sim () Sim () Sim () Sim ()
Nao () Nao () N&o () N&o ( ) N&o ()
19.5 asfixia Sim () Sim () Sim () Sim () Sim ()
Nao () Nao () N&o () N&o ( ) N&o ()
20. Tenho conhecimento sobre intervir em Sim () Sim () Sim () Sim () Sim ()
situagoes de: N&o () N0 () N&o () NEo () N&o ()
20.1 acidentes automobilisticos Sim () Sim () Sim () Sim () Sim ()
Nao () Nao () N&o () N&o ( ) N&o ()
20.2 afogamento Sim () Sim () Sim () Sim () Sim ()
Nao () Nao () N&o () N&o ( ) N&o ()
20.3 desastre em massa/catastrofes Sim () Sim () Sim () Sim () Sim ()
Néo () Néo () Néo () N&o ( ) Néo ()
20.4 ferimento por arma de fogo e branca Sim () Sim () Sim () Sim () Sim ()
Néo () Néo () Néo () N&o ( ) Néo ()
20.5 asfixia Sim () Sim () Sim () Sim () Sim ()
Néo ( ) Néo ( ) Néo ( ) N&o ( ) Néo ()
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21. Tenho conhecimento de como: Sim () Sim () Sim () Sim () Sim ()
Né&o () Né&o () Né&o () Né&o () Né&o ()
21.% _Solicitar[chgmar 0S  Servicos _de Sim () Sim () Sim () Sim () Sim ()
ugienengiis Como e terbere | nao() | om0y | () | wae() | neoO)
Urgéncia (SAMU)
22.2 Encaminhar ao Pronto Atendimento. Sim () Sim () Sim () Sim () Sim ()
Né&o () Né&o () Né&o () Né&o () Né&o ()
22. Tenho conhecimento sobre: Sim () Sim () Sim () Sim () Sim ()
N&o () N&o () N&o () Néo () N&o ()
22.1 acolhimento humanizado a familia Sim () Sim () Sim () Sim () Sim ()
relacionadas a causa de morte Néo ( ) Néo ( ) Néo ( ) Néo ( ) Néo ( )
22.2 acolhimento e ndo julgamento Sim () Sim () Sim () Sim () Sim ()
N&o () N&o () N&o () Néo () N&o ()
22.3 Aporte emocional a vitimas de desastres Sim () Sim () Sim () Sim () Sim ()
e catastrofes Nao () Nao () Nao () Néo ( ) Nao ()
22.4 Aporte emocional aos perpetradores(as) Sim () Sim () Sim () Sim () Sim ()
em situaces e violéncia Nao () Nao () Nao () Nao () Nao ()
22.5 Empatia Sim () Sim () Sim () Sim () Sim ()
N&o () N&o () Nao () Néo () N&o ()
22.6 Consideracdo Positiva Incondicional Sim () Sim () Sim () Sim () Sim ()
(CPI) N&o () N&o () Nao () Néo () N&o ()

Critérios de Avaliacao

Aparéncia= o item estd bem formulado, de facil leitura e possivel de compreenséo.

Pertinéncia= o item esta coerente com o tema investigado e se permite alcancar o objetivo do questionario.

Relevancia= o item é relevante para a identificacdo do atributo a que ele se destina.
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O item deve ser modificado= se vocé acreditar que o item deve ser modificado (pela aparéncia, relevancia ou pertinéncia) pede-se que sugira a
como melhora-lo.

O item deve ser eliminado = se vocé achar acreditar que o item ndo é relevante, nem pertinente

Anote abaixo as sugestoes do questionario on-line e outras que achar pertinente.
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APENDICE C - Primeira rodada do indice de Validade de Contetido pelo comité
de juizes

Tabela 1 — indice de Validade de Contetido (IVC) da primeira versdo da validacio de contetido pelo comité
de juizes do “Avaliacdo do conhecimento de Enfermeiros sobre as competéncias de Enfermagem
Forense”. Alfenas, Minas Gerais, 2023 (n=5)

(continuacao)

Propos Aparéncia Pertinéncia Relevancia Item deve ser Item deve ser
ta dos (%) (%) (%) modificado eliminado
itens (%) (%)
Sim | N&o ‘ NR | Sim | N&o ‘ NR | Sim | N&o | NR | Sim ‘ N&o ‘ NR | Sim | N&o ‘ NR
1.0 100 00 0 100 0 0 100 0 0 20 80 0 00 100 0
11 100 00 0 100 0 0 100 0 0 00 100 O 00 100 O
12 100 00 0 100 0 0 100 0 0 00 100 O 00 100 0
1.3. 100 00 0 100 0 0 100 0 0 20 80 0 00 100 0
14. 100 00 0 100 0 0 100 0 0 20 80 0 20 80 0
2.0 40 60 0 100 0 0 100 0 0 40 60 0 00 100 0
21 100 00 0 100 0 0 100 0 0 00 100 O 00 100 O
2.2 100 00 0 100 0 0 100 0 0 00 100 O 00 100 0
2.3 100 00 0 100 0 0 100 0 0 00 100 O 00 100 O
24 100 00 0 100 0 0 100 0 0 00 100 O 00 100 0
3.0 60 40 0 100 0 0 100 0 0 40 60 0 00 100 O
3.1 80 20 0 100 0 0 100 0 0 100 0 0 20 80 0
3.2 80 20 0 100 0 0 100 0 0 40 60 0 00 100 0
3.3 80 20 0 100 0 0 100 0 0 40 60 0 00 100 O
4.0 80 20 0 100 0 0 100 0 0 40 60 0 00 100 0
41 80 20 0 100 0 0 100 0 0 40 60 0 00 100 O
4.2 100 00 0 100 0 0 100 0 0 20 80 0 00 100 0
4.3 100 0 0 100 0 0 100 0 0 40 60 0 20 80 0
4.4 100 0 0 80 20 0 100 0 0 40 60 0 40 60 0
5.0 80 20 0 80 20 0 80 20 0 80 20 0 0 100 0
51 80 20 0 80 20 0 100 0 0 20 80 0 20 80 0
5.2 80 20 0 40 60 0 100 0 0 40 60 0 20 80 0
6.0 100 00 0 100 0 0 100 0 0 60 40 0 0 100 O
6.1 80 20 0 100 0 0 100 0 0 60 40 0 0 100 0
6.2 60 40 0 100 0 0 100 0 0 20 80 0 0 100 O
6.3 80 20 0 100 0 0 100 0 0 20 80 0 0 100 0
6.4 80 20 0 100 0 0 100 0 0 40 60 0 0 100 O
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Tabela 1 — indice de Validade de Contetdo (IVC) da primeira versdo da validagio de contetdo pelo comité
de juizes do “Avaliagdo do conhecimento de Enfermeiros sobre as competéncias de Enfermagem
Forense”. Alfenas, Minas Gerais, 2023 (n=5)

(continuacéo)

Propos Aparéncia Pertinéncia Relevancia Item deve ser Item deve ser
ta dos (%) (%) (%) modificado eliminado
itens (%) (%)
Sim ‘ N&o ‘ NR | Sim ‘ N&o ‘ NR | Sim ‘ N&o ‘ NR | Sim ‘ N&o ‘ NR | Sim ‘ N&o ‘ NR
6.5 80 20 0 100 O 0 100 O 0 40 60 O 0 100 O
6.6 80 20 0 100 0 0 100 0 0 40 60 0 20 80 0
6.7 60 40 0 20 80 0 100 O 0 60 40 O 0 100 O
6.8 80 20 0 100 O 0 100 O 0 40 60 © 0 100 O
6.9 80 20 0 100 0 0 100 0 0 20 80 0 0 100 0
6.10 80 20 0 100 O 0 100 O 0 40 60 © 0 100 O
6.11 80 20 0 100 0 0 100 0 0 40 60 0 0 100 0
6.12 80 20 0 100 O 0 100 O 0 40 60 O 0 100 O
7.0 100 00 0 100 0 0 100 0 0 20 80 0 0 100 0
7.1 100 00 0 100 O 0 100 O 0 40 60 O 0 100 O
7.2 100 00 0 100 0 0 100 0 0 20 80 0 20 80 0
7.3 100 00 0 100 0 0 100 0 0 00 100 O 0 100 0
8.0 100 00 0 100 O 0 100 O 0 20 80 O 0 100 O
8.1 100 00 0 100 0 0 100 0 0 00 100 O 0 100 0
8.2 100 00 0 100 O 0 100 O 0 00 100 O 0 100 O
8.3 100 00 0 100 0 0 100 0 0 00 100 O 0 100 0
8.4 100 00 0 100 O 0 100 O 0 00 100 O 0 100 O
8.5 100 00 0 100 0 0 100 0 0 00 100 O 0 100 0
8.6 100 00 0 100 O 0 100 O 0 00 100 O 0 100 O
8.7 100 00 0 100 0 0 100 0 0 00 100 O 0 100 0
8.8. 100 00 0 100 0 0 100 0 0 00 100 O 0 100 0
8.9 100 00 0 100 O 0 100 O 0 00 100 O 0 100 O
9.0 100 00 0 100 0 0 100 0 0 20 80 0 0 100 0
9.1 80 20 0 100 O 0 100 O 0 00 100 O 0 100 O
9.2 100 00 0 100 0 0 100 0 0 00 100 O 0 100 0
9.3 100 00 0 100 O 0 100 O 0 00 100 O 0 100 O
94 100 00 0 100 0 0 100 0 0 00 100 O 0 100 0
10. 100 00 0 100 O 0 100 O 0 20 80 O 20 80 O
10.1 100 00 0 100 O 0 100 O 0 00 100 O 0 100 O
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Tabela 1 — indice de Validade de Contetdo (IVC) da primeira versdo da validagio de contetdo pelo comité
de juizes do “Avaliagdo do conhecimento de Enfermeiros sobre as competéncias de Enfermagem
Forense”. Alfenas, Minas Gerais, 2023 (n=5)

(continuagdo)

Propos Aparéncia Pertinéncia Relevancia Item deve ser Item deve ser
ta dos (%) (%) (%) modificado eliminado
itens (%) (%)
Sim ‘ N&o ‘ NR | Sim ‘ N&o ‘ NR | Sim ‘ N&o ‘ NR | Sim ‘ N&o ‘ NR | Sim ‘ N&o ‘ NR
102 100 00 0 100 O 0 100 O 0 00 100 O 0 100 O
10.3 100 00 0 100 0 0 100 0 0 00 100 O 0 100 0
104 100 00 0 100 O 0 100 O 0 00 100 O 0 100 O
11.0 80 20 0 100 O 0 100 O 0 20 80 O 0 100 O
111 100 00 0 20 80 0 20 80 0 00 100 O 0 100 0
112 100 00 0 100 O 0 100 O 0 20 80 O 20 8 O
11.3 80 20 0 20 80 0 20 80 0 20 80 0 20 80 0
114 80 20 0 20 80 0 20 80 O 00 100 O 0 100 O
115 100 00 0 100 0 0 100 0 0 20 80 0 0 100 0
120 100 00 0 100 O 0 100 O 0 00 100 O 0 100 O
121 100 00 0 100 0 0 100 0 0 00 100 O 0 100 0
12.2 100 00 0 100 0 0 100 0 0 00 100 O 0 100 0
123 100 00 0 100 O 0 100 O 0 00 100 O 0 100 O
13.0 100 00 0 100 0 0 100 0 0 40 60 0 0 100 0
13.1 80 20 0 100 O 0 100 O 0 00 100 O 0 100 O
13.2 100 00 0 100 0 0 100 0 0 00 100 O 0 100 0
133 100 00 0 100 O 0 100 O 0 00 100 O 0 100 O
14.0 100 00 0 100 0 0 100 0 0 20 80 0 0 100 0
14.1 80 20 0 100 O 0 100 O 0 00 100 O 0 100 O
14.2 100 00 0 100 0 0 100 0 0 00 100 O 0 100 0
14.3 100 00 0 100 0 0 100 0 0 00 100 O 0 100 0
150 100 00 0 100 O 0 100 O 0 00 100 O 0 100 O
151 100 00 0 100 0 0 100 0 0 00 100 O 0 100 0
152 100 00 0 100 O 0 100 O 0 00 100 O 0 100 O
15.3 100 00 0 100 0 0 100 0 0 00 100 O 0 100 0
16.0 100 00 0 100 O 0 100 O 0 00 100 O 0 100 O
16.1 100 00 0 100 0 0 100 0 0 20 80 0 0 100 0
162 100 00 0 100 O 0 100 O 0 40 60 O 0 100 O
16.3 100 00 0 100 O 0 100 O 0 00 100 O 0 100 O
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Tabela 1 — indice de Validade de Contetdo (IVC) da primeira versdo da validagio de conteddo pelo comité
de juizes do “Avaliagdo do conhecimento de Enfermeiros sobre as competéncias de Enfermagem
Forense”. Alfenas, Minas Gerais, 2023 (n=5)

(continuacéo)

Propos Aparéncia Pertinéncia Relevancia Item deve ser Item deve ser
ta dos (%) (%) (%) modificado eliminado
itens (%) (%)
Sim ‘ N&o ‘ NR | Sim ‘ N&o ‘ NR | Sim ‘ N&o ‘ NR | Sim ‘ N&o ‘ NR | Sim ‘ N&o ‘ NR
164 100 00 0 100 O 0 100 O 0 00 100 O 0 100 O
16.5 100 00 0 100 0 0 100 0 0 00 100 O 0 100 0
17.0 100 00 0 100 O 0 100 O 0 20 80 O 0 100 O
171 100 00 0 100 O 0 100 O 0 20 80 O 0 100 O
17.2 100 00 0 100 0 0 100 0 0 40 60 0 0 100 0
17.3 100 00 0 100 O 0 100 O 0 20 80 O 0 100 O
17.4 100 00 0 100 0 0 100 0 0 20 80 0 0 100 0
17.5 100 00 0 100 O 0 100 O 0 20 80 O 0 100 O
18.0 100 00 0 100 0 0 100 0 0 00 100 O 0 100 0
18.1 100 00 0 100 O 0 100 O 0 00 100 O 0 100 O
18.2 100 00 0 100 0 0 100 0 0 00 100 O 0 100 0
18.3 100 00 0 100 0 0 100 0 0 00 100 O 0 100 0
18.4 100 00 0 100 O 0 100 O 0 00 100 O 0 100 O
18.5 100 00 0 100 0 0 100 0 0 00 100 O 0 100 0
19.0 100 00 0 100 O 0 100 O 0 40 60 O 0 100 O
19.1 80 20 0 100 0 0 100 0 0 00 100 O 0 100 0
19.2 100 00 0 100 O 0 100 O 0 00 100 O 0 100 O
19.3 100 00 0 100 0 0 100 0 0 00 100 O 0 100 0
19.4 100 00 0 100 O 0 100 O 0 00 100 O 0 100 O
195 100 00 0 100 0 0 100 0 0 00 100 O 0 100 0
20.0 100 00 0 100 0 0 100 0 0 20 80 0 0 100 0
20.1 80 20 0 20 80 0 20 80 O 20 80 O 0 100 O
20.2 80 20 0 20 80 0 20 80 0 20 80 0 0 100 0
20.3 100 00 0 20 80 0 20 80 O 20 80 O 0 100 O
204 100 00 0 20 80 0 20 80 0 20 80 0 0 100 0
205 100 00 0 20 80 0 20 80 O 20 80 O 0 100 O
21.0 100 00 0 20 80 0 20 80 0 00 100 O 0 100 0
21.1 100 00 0 100 O 0 100 O 0 00 100 O 0 100 O
21.2 100 00 0 100 O 0 100 O 0 00 100 O 0 100 O
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Tabela 1 — indice de Validade de Contetdo (IVC) da primeira versdo da validagio de contetdo pelo comité
de juizes do “Avaliagdo do conhecimento de Enfermeiros sobre as competéncias de Enfermagem

Forense”. Alfenas, Minas Gerais, 2023 (n=5) (conclusao)
Propos Aparéncia Pertinéncia Relevancia Item deve ser Item deve ser
ta dos (%) (%) (%) modificado eliminado
itens (%) (%)
Sim ‘ N4o ‘ NR | Sim ‘ N&o ‘ NR | Sim ‘ N4o ‘ NR | Sim ‘ N&o ‘ NR | Sim ‘ N&o ‘ NR
22.3 100 00 0 100 O 0 100 O 0 00 100 O 0 100 O
22.4 100 00 0 100 0 0 100 0 0 20 80 0 20 80 0
22.5 100 00 0 20 80 0 20 80 0 00 100 O 0 100 O
22.6 100 00 0 100 O 0 100 O 0 00 100 O 0 100 O

Fonte: criado pelos autores (2023).
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APENDICE D - Questionario avaliacio do conhecimento de enfermeiros sobre a
enfermagem forense em relacdo as vitimas e perpetradores em situacdes de

violéncia

Neste questionario nos te convidamos a responder as perguntas referentes aos seus
conhecimentos em relagdo a Enfermagem Forense. E um questionario onde vocé ira
responder considerando um escalonamento tipo likert, ou seja, vocé ira responder de 01
a 05 da forma que melhor condiz com o grau de conhecimento a respeito do item,
atentando para 0s parametros a seguir:

1. Discordo totalmente 3. Néo concordo e nem discordo 5. Concordo totalmente

2. Discordo parcialmente 4. Concordo

1. IDENTIFICACAO:

Nome: (somente iniciais):

Municipio de Origem:
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I. DADOS
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DE TRABALHO PARA

CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

IDENTIFICACAO
SOCIODEMOGRAFICA

CARACTERIZACAO
PROFISSIONAL

1. GENERO:( ) Masculino ( ) Feminino ( )
Outro: Especificar

2. IDADE EM ANOS:

3. COR/RACA:

() Preta () Parda ( ) Branca
() Amarela () Indigena () Outra:
Especificar

4. ESTADO CIVIL:

( ) Solteiro (a) ( ) Casado (a)/com
companheiro (a)

( ) Separado (a)/ Divorciado (a) ( ) Viavo (a)

5. TEM FILHOS:
() Sim. Quantos: ( ) Néo.

6. ESCOLARIDADE:

( ) Ensino Fundamental Completo ( ) Ensino
Médio Completo

() Ensino Médio Incompleto ( ) Ensino
Superior Completo

( ) Ensino Superior Incompleto () Pos-
Graduacao Completo

( ) Pos-Graduacéo Incompleto.

7. RENDA FAMILIAR:
() la3Salarios ( )4 a6 Salarios ( ) Mais
que 6 Salarios

8. CRENCA RELIGIOSA:

( ) Catolica ( ) Evangélica ( ) Espirita

() Candomblé ( ) Umbanda () Sem Religido (
) Outra. Especifica:

9. FORMACAO
PROFISSIONAL:

10. FUNCAO QUE EXERCE NESTE
MUNICIPIO

11. TEMPO DE TRABALHO
NESTE
MUNICIPIO: Meses/Anos.
12. CARGA HORARIA SEMANAL
DE TRABALHO NESTE
MUNICIPIO__ Horas

13. TURNO DE TRABALHO:

() Matutino (6h/dia) () Vespertino
(6h/dia)

() Matutino/ vespertino (8h/dia)

14. POSSUI OUTRO EMPREGO? (
) Sim () Néo
Qual fungéo exerce em outro emprego:

Carga horéaria semanal: horas

Fonte: Adaptado de Gongalves e Vilela (2018).
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Il DADOS REFERENTES AOS CONHECIMENTOS EM RELACAO A
ENFERMAGEM FORENSE

Seguem as variaveis de conhecimento em relacdo a Enfermagem Forense.

A) Conhecimentos sobre a violéncia fisica, psicologica e/ou emocional, sexual e
domestica/familiar

1. Discordo totalmente 3. N&o concordo e nem discordo | 5. Concordo totalmente
2. Discordo parcialmente 4. Concordo
VARIAVEIS DE CONHECIMENTOS 112|345
1.Tenho conhecimento sobre a identificagdo de pessoas em situacéo de
violéncia:!
1.1 fisica
1.2 psicoldgica e/ou emocional
1.3 sexual

1.4 doméstica/familiar

2. Tenho conhecimento sobre a avaliacdo de pessoas em situacGes de
violéncia:?

2.1. fisica

2.2. psicoldgica e/ou emocional

2.3 sexual

2.4 domesticas/familiares

3. Tenho conhecimento de como intervir em situacdes de violéncia:®
3.1. fisica

3.2. psicoldgica e/ou emocional

3.3 sexual

3.4 domesticas/familiares

Obs: Quando envolvem pessoas em situacdes de violéncia abrangem:

criancas e adolescentes, adultos e idosos.

Nota de rodapé: ldentificacdo: trata-se da etapa em que obtém dados subjetivos e objetivos das pessoas
de quem cuida, de forma deliberada e sistematica. 2Avaliacdo: cujo propdsito é avaliar o estado de satide
da pessoa, identificar problemas em que ha ameaca a vida, estabelecer um relacionamento terapéutico e
verificar a presenca ou auséncia de um diagndstico. SIntervencéo: trata-se de uma agdo baseada em regras
cientificas, que sdo executadas para beneficiar o cliente, seguindo o caminho predito pelo diagndstico com
0 estabelecimento de metas a serem alcangadas.

B) Conhecimentos sobre criminalidade relacionada a Enfermagem Forense

1. Discordo totalmente 3. Nao concordo e nem discordo 5. Concordo totalmente
2. Discordo parcialmente 4. Concordo
VARIAVEIS DE CONHECIMENTOS 1121345

4. Tenho conhecimento sobre a identificacéo de:
4.1 perpetradores da violéncia
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4.2 pessoas com comportamentos violento

4.3 tentativa ou consumacdo de aborto ilegal

4.4 perpetradores(as) sendo vitimas de violéncia no sistema prisional
(tentativa de homicidio, estupro, maus-tratos, tortura e outros contextos)

5. Tenho conhecimento sobre a avaliacdo de pessoas em situacGes de
violéncia:

5.1 no Instituto Médico Legal (IML) em exames fisicos pericial em casos
de crime

6. Tenho conhecimento de como intervir em situacdes de violéncia:

6.1 no Instituto Médico Legal (IML) em exames fisicos pericial em casos
de crime

6.2 na coleta do material biol6gico para exames

6.3 no armazenamento do material biolégico para exames

6.4 no encaminhamento de material biol6gico para exames

6.5 na coleta de evidéncias forenses no cuidado a causa morte

6.6 na recolha de evidéncias forenses no cuidado a causa morte

6.7 na documentacéo e avaliagdo evidéncias forenses no cuidado a causa
morte

6.8 na avaliacdo de evidéncias forenses no cuidado a causa morte

6.9 de pessoas sob custddia

6.10 perpetradores(as) vitimas de violéncia no sistema prisional (tentativa
de homicidio, estupro, maus-tratos, tortura e outros contextos)

6.11 Encaminhamento aos 6rgaos especificos (Conselho Tutelar, Conselho
do Idoso, Delegacia da Mulher, dentre outros)

6.12 Realizacdo do Boletim de Ocorréncia

7. Tenho conhecimento de como:

7.1 fazer laudos periciais e relatdrios destinados ao poder judiciario quanto
a causas relacionadas a situacdes forenses

7.2 realizar o Boletim de Ocorréncia

7.3 notificar por meio da ficha do Sistema de Informacéo de Agravos
(SINAN) em casos de suspeita e/ou confirmacéo de violéncia

C) Conhecimentos sobre legislacao brasileira em relacdo a Enfermagem Forense

1. Discordo totalmente 3. Ndo concordo e nem discordo 5. Concordo totalmente

2. Discordo parcialmente 4. Concordo

VARIAVEIS DE CONHECIMENTOS

8. Tenho conhecimento sobre 0 (a):

8.1 Lei Maria da Penha (Lei n° 11.340, de 7 de agosto de 2006)

8.2 Lei do Feminicidio (lei n°® 13.104, de 9 de marco de 2015)

8.3 Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) (Lei n° 8.069, de 13 de
julho de 1990)

8.4 Lei Menino Bernardo (Lei n° 12.845, de 1° de agosto de 2013)

8.5 Lei do Minuto Seguinte (Lei n® 13.010, de 24 de junho de 2014)

8.6 Lei Joanna Maranhdo (Lei n° 12.650, de 17 de maio de 2012)
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8.7 Notificacdo compulséria dos casos de suspeita de violéncia contra a
mulher (Lei n® 13.931, de 10 de dezembro de 2019)

8.8 Estatuto do Idoso (Lei n® 10.741, de 1° de outubro de 2003)

8.9 Perito Judicial (Lei n° 13.105/2015)

D) Conhecimentos sobre Etica e Bioética da Enfermagem Forense

1. Discordo totalmente 3. Nao concordo e nem discordo 5. Concordo totalmente

2. Discordo parcialmente 4. Concordo

VARIAVEIS DE CONHECIMENTOS

9. Tenho conhecimento sobre a identificacdo de pessoas em situacdes de:

9.1 imprudéncia

9.2 impericia

9.3 negligéncia

9.4 maus-tratos

10. Tenho conhecimento sobre a avaliagao de pessoas em situacdes de:

10.1 imprudéncia

10.2 impericia

10.3 negligéncia

10.4 maus-tratos

11. Tenho conhecimento para participar da elaboragao:

11.1 do processo médico-legal

12. Tenho conhecimento sobre a (0):

12.1C6digo de Etica Profissional de Enfermagem quanto aos deveres em
relacdo a violéncia contra criangas e adolescentes, mulheres, idosos e
pessoas incapacitadas

12.2 Sigilo profissional/ seguranca de dados e registro de pessoas em
situacdes de violéncia

12.3 Etica e Bioética na pratica de enfermagem

E) Conhecimentos sobre Transtornos Mentais e Comportamentais e sua relacéo a

Enfermagem Forense

1. Discordo totalmente 3. Ndo concordo e nem discordo 5. Concordo totalmente

2. Discordo parcialmente 4. Concordo

VARIAVEIS DE CONHECIMENTOS

13. Tenho conhecimento sobre a identificacdo de pessoas em situagdes de
violéncia:

13.1 direcionada a si mesmas € a outros

13.2 tentativa e/ou consumacdo de suicidio

13.3 sob uso e abuso de alcool e de outras drogas

14. Tenho conhecimento sobre a avaliagdo de pessoas em situacoes de:

14.1 direcionada a si mesmas € a outros

14.2 tentativa e/ou consumacdo de suicidio
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14.3 sob uso e abuso de alcool e de outras drogas

15. Tenho conhecimento sobre intervir em situacdes de violéncia:

15.1 direcionada a si mesmas € a outros

15.2 tentativa e/ou consumacao de suicidio

15.3 sob uso e abuso de alcool e de outras drogas

16. Tenho conhecimento sobre identificagéo de:

16.1 pessoas portadoras de transtornos mentais e comportamentais com
comportamento violento

16.2 perpetradores(as) portadores(as) de transtornos mentais e
comportamentais

16.3 pessoas portadoras de transtornos mentais e comportamentais com
mandado judiciario

16.4 pessoas portadoras de transtornos mentais e comportamentais em
situacdes de criminalidade

16.5 pessoas em internacfes compulsorias

17. Tenho conhecimento de como intervir em situacoes de:

17.1 pessoas portadoras de transtornos mentais e comportamentais com
comportamento violento

17.2 perpetradores(as) portadores(as) de transtornos mentais e
comportamentais

17.3 pessoas portadoras de transtornos mentais e comportamentais com
mandado judiciario

17.4 pessoas portadoras de transtornos mentais e comportamentais em
situacdes de criminalidade

17.5 pessoas em interna¢fes compulsorias

F) Conhecimentos sobre Desastre em Massa, catastrofes e missées humanitarias a

Enfermagem Forense e as intervencdes de enfermagem.

1. Discordo totalmente 3. Ndo concordo e nem discordo 5. Concordo totalmente

2. Discordo parcialmente 4. Concordo

VARIAVEIS DE CONHECIMENTOS

18. Tenho conhecimento sobre a identificacdo de pessoas em situacdes de:

18.1 acidentes automobilisticos

18.2 afogamento

18.3 desastre em massa/catastrofes

18.4 ferimento por arma de fogo e branca

18.5 asfixia

19. Tenho conhecimento sobre a avaliagdo de pessoas em situacdo de:

19.1 acidentes automobilisticos

19.2 afogamento

19.3 desastre em massa/catastrofes

19.4 ferimento por arma de fogo e branca

19.5 asfixia

20. Tenho conhecimento sobre nogdes periciais nas cenas de:

20.1 acidentes automobilisticos
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20.2 afogamento

20.3 desastre em massa/catastrofes

20.4 ferimento por arma de fogo e branca

20.5 asfixia

21. Tenho conhecimento de como:

21.1 Solicitar/chamar os servicos de urgéncia/emergéncia (Corpo de

Bombeiros e/ou Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU)

21.2 Encaminhar ao Pronto Atendimento.
G) Conhecimentos sobre Relacionamento interpessoal sobre vitimas e
perpetradores(as) relacionado a Enfermagem Forense.

1. Discordo totalmente 3. Ndo concordo e nem discordo 5. Concordo totalmente
2. Discordo parcialmente 4. Concordo

VARIAVEIS DE CONHECIMENTOS 1123|415

22. Tenho conhecimento sobre:

22.1 acolhimento humanizado a familia relacionadas a causa de morte

22.2 acolhimento e ndo julgamento

22.3 Aporte emocional a vitimas de desastres e catastrofes

22.4 Aporte emocional aos perpetradores(as) em situacoes e violéncia

22.5 empatia com 0s envolvidos em situagdo de violéncia

22.6 Consideracdo Positiva Incondicional (CPI)
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APENDICE E — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido dos Participantes

Participante da Pesquisa

Dados de Identificacao
Titulo da pesquisa: Competéncias de Enfermagem Forense: avaliagdo do conhecimento de
Enfermeiros.
Pesquisadora responsavel: Profé. Dr2. Sueli de Carvalho Vilela.

Pesquisadores participantes: Proft Dr? Zélia Marilda Rodrigues Resck e Enf® Ms® Jhuliano
Silva Ramos de Souza.

Nome do participante:

Data de nascimento: CPF:

Vocé estd sendo convidado (a) para participar, como voluntario (a), do projeto de pesquisa
Competéncias de Enfermagem Forense: avaliagdo do conhecimento de Enfermeiros, de
responsabilidade da pesquisadora (a) Prof® Dr2 Sueli de Carvalho Vilela, coorientacéo da Prof?.
Drd. Zélia Marilda Rodrigues Resck e do doutorando Jhuliano Silva Ramos de Souza. Leia
cuidadosamente o que segue e me pergunte sobre qualquer davida que vocé tiver. Apos ser
esclarecido (a) sobre as informagdes a seguir, e no caso de aceitar fazer parte do nosso estudo
vocé devera assinar em local destinado a tal. Sua participacdo ndo é obrigatoria e, a qualquer
momento, vocé podera desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa nao trara
nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador (a) ou com a instituicdo. Em caso de recusa
vocé ndo sofrerd nenhuma penalidade.

Ao ler os itens abaixo, vocé deve declarar se foi suficientemente esclarecido(a) sobre as
etapas da pesquisa ao final desse documento.

1. Esta pesquisa tem por objetivo: Analisar o conhecimento dos Enfermeiros de Atencédo
Priméaria a Saude em relacdo a Enfermagem Forense antes e apds uma capacitacdo baseada na
Matriz de Competéncia do COFEN. Propde-se criar um curso com o referencial tedrico da
Matriz de Competéncias em Enfermagem Forense do COFEN (2017) com intuito de capacitar
os Enfermeiros que atuam na Atencdo Primaria a Saude sobre cuidados forenses na violéncia.
Essa estratégia, proporciona que os profissionais além de adquirem conhecimentos, possam
desenvolver habilidades, competéncias condutas ético-legais e técnico-cientificas a respeito dos
casos de violéncia que irdo se deparar no ambiente de trabalho.

2. A sua participacao nesta pesquisa consistird em responder o questionario sobre avaliacéo de
conhecimento dos Enfermeiros da Atengdo Priméria & Satde em relacdo a Enfermagem Forense
no atendimento as vitimas e perpetradores(as) em situacdes de violéncia antes e apos 0 curso
de extensdo sobre cuidados de Enfermagem Forense a luz da Matriz de Competéncia, o qual
faz parte do estudo e conta com sua participacao. Todas as fases de sua participacao na pesquisa
serdo realizadas inteiramente por meio do Google Forms e Google Meet, durante o primeiro
semestre de 2023, em trés etapas, sendo que na primeira havera a aplicacdo do questionario
para avaliar o conhecimento dos participantes, apos entrega, orientagdo e assinatura do Termo
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de Consentimento Livre e Esclarecido, na reunido anteriormente realizada. Na oportunidade da
reunido, sera solicitado aos Enfermeiros que se disponibilizardo a participar do estudo o nome
completo, e-mail, CPF e telefone de contato. Esses dados serdo para o contato do agendamento
do curso. Na segunda etapa sera realizado o curso de extensdo para capacitacdo com base na
Matriz de Competéncias da Enfermagem Forense com Enfermeiros da Atencdo Priméria a
Saulde para o atendimento de vitimas e agressores em situacéo de violéncia, de forma on-line e
modular, em encontros semanais pela plataforma Google Meet. O curso tera carga horaria total
de 60 horas, divididas em mddulos por ordem de especificacGes de conteldos, em encontros
sincronos com duragdo de 4 horas e atividades assincronas de 2 horas, que acontecerdo uma
vez na semana, totalizando 40 horas sincronas de teoria e 20 horas assincronas de praticas, com
previsdo de término em trés meses. Na terceira etapa seré a segunda aplicacdo da ferramenta de
avaliacdo do conhecimento dos Enfermeiros ap0os término do curso.

3. Durante a execuc¢do da pesquisa poderdo ocorrer riscos minimos de dimensao fisica e/ou
psicoldgica associados ao desconforto ou constrangimento tanto na aplicagdo do questionario
como na exposicdo da imagem durante as atividades sincronas do curso. Nesse caso, sera
garantido, ao participante, o sigilo em relacdo as suas respostas, as quais serdo tidas como
confidenciais e utilizadas apenas para fins cientificos. Sera esclarecido e informado a respeito
do anonimato e da possibilidade de interromper o processo quando desejar, sem danos e
prejuizos a pesquisa e a si préprio. Quanto aos riscos minimos morais uma vez que a coleta de
dados sera por autopreenchimento eletrénico (Google Forms), serdo orientados a acessar o link
em um ambiente seguro e reservado, 0 que constitui por si uma estratégia minimizadora deste
risco.Uma vez concluida a coleta de dados, o pesquisador responsavel fara o download dos
dados coletados para um dispositivo eletrénico local, apagando todo e qualquer registro de
qualquer plataforma virtual, ambiente compartilhado ou "nuvem".

4. Ao participar desse trabalho vocé contribuira para o desenvolvimento de novas pesquisas,
bem como na melhoraria da qualidade do atendimento as vitimas e agressores em situacéo de
violéncia e na formacéo e qualificagdo dos participantes.

5. Sua participacdo neste projeto tera a duracdo de aproximadamente trés meses e a oferta do
curso sera de 60 horas, divididas em blocos, e serdo enviados materiais autoexplicativos aos
participantes. A previsdo é que o curso semanal dure 4 horas sincronas e 2 horas assincronas,
mas a duracao dependera da Matriz criada e 0s horarios serdo flexiveis quanto a disponibilidade
dos participantes.

6. Vocé ndo terd nenhuma despesa por sua participacdo na pesquisa, sendo o questionario e 0
curso de capacitacdo totalmente gratuitos; e podera deixar de participar ou retirar seu
consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar e sem qualquer prejuizo.

7. Vocé foi informado e esta ciente de que ndo ha nenhum valor econémico, a receber ou a
pagar, por sua participacao.

8. Caso ocorra algum dano, previsto ou ndo, decorrente da sua participacdo no estudo, voce tera
direito a assisténcia integral e imediata, de forma gratuita pela pesquisadora responsavel.

9. Sera assegurada a sua privacidade, ou seja, seu nome ou qualquer outro dado ou elemento
que possa, de qualquer forma, identifica-lo (a), serd mantido em sigilo. Caso vocé deseje,
poderd ter livre acesso a todas as informacgdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e
suas consequéncias, enfim, tudo o que vocé queira saber antes, durante e depois da sua
participacao.
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10. Vocé foi informado (a) que os dados coletados serdo utilizados, Unica e exclusivamente,
para fins desta pesquisa, e que os resultados da pesquisa, poderdo ser publicados/divulgados
por meio de trabalhos académicos ou artigos cientificos por profissionais da area.

11. Conforme o item 111.2, inciso (i) da Resolugdo CNS 466/2012 e o Artigo 3°, inciso IX, da
Resolucdo CNS 510/2016, € compromisso de todas as pessoas envolvidas na pesquisa de ndo
criar, manter ou ampliar as situacdes de risco ou vulnerabilidade para os individuos e
coletividades, nem acentuar o estigma, 0 preconceito ou a discriminacao.

12. Vocé podera consultar a pesquisadora Profé, Dr2. Sueli de Carvalho Vilela, no e-mail
sueli.vilela@unifal-mg.edu.br e/ou o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Alfenas (CEP/UNIFAL-MG¥*), com endereco na Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700,
Centro, Cep- 37130-000, Fone: (35) 3701- 9153, no e-mail: comite.etica@unifal-mg.edu.br
sempre que entender necessario obter informacBes ou esclarecimentos sobre o projeto de
pesquisa e sua participacao.

*O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas (CEP/UNIFAL-MG) é
um colegiado composto por membros de varias areas do conhecimento cientifico da UNIFAL-
MG e membros da nossa comunidade, com o dever de defender os interesses dos participantes
da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento cientifico
dentro de padrdes éticos.

Eu, ,
CPF n° , declaro ter sido
informado (a) e concordo em participar, como voluntario, do projeto de pesquisa acima descrito.

(Cidade), (dia) de (més) de (ano)

(Assinatura do participante da pesquisa)

(Assinatura do pesquisador responsavel / pesquisador participante)


mailto:comite.etica@unifal-mg.edu.br

APENDICE F — Formulario de avaliacgo do curso de enfermagem forense

1. Tempo estipulado para as aulas tedricas via Google Meet.

8 respostas

@ Péssimo

@® Fraco

@ Médio

® Bom

@ Execelente
@ N3zo se aplica

2. Tempo estipulado para as atividades assincronas - Estudos de caso.

8 respostas

@® Péssimo

@® Fraco

@ Medio

® Bom

@ Execelente
@ Nzo se aplica

3. Tempo disponivel para o estudo individual — Plataforma Moodle.

8 respostas

@ Péssimo

® Fraco

@ Médio

® Bom

@ Execelente
@ N3o se aplica
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4. Distribuicdo adequada do tempo para cada contelido ministrado.
8 respostas

@® Péssimo

@® Fraco

© Médio

® Bom

@ Execelente
@ N3o se aplica

5. Programagao do conteudo (Programa de Ensino do curso)
8 respostas

@® Péssimo

® Fraco

@ Médio

® Bom

@ Execelente
@ N3o se aplica

6. Sequéncia e organizagéo do contetido ministrado (Cronograma do curso).

8 respostas

@ Péssimo

® Fraco

& Médio

® Bom

@ Execelente
@ N3o se aplica




7. Disponibilidade de bibliografia para estudo dos contetdos.

8 respostas

8. As atividades alcangaram os objetivos propostos

8 respostas

@® Péssimo

@® Fraco

@ Médio

® Bom

@ Execelente
@ N3o se aplica

@® Péssimo

® Fraco

@ Médio

® Bom

@ Execelente
@ N3o se aplica

9.0 curso abordou temas relevantes para o contexto atual da salde e da enfermagem forense?

8 respostas

3 (37,5%)

1 (12,5%)

0

O curso permitiu o estudo do context... Sim, abordou assuntos que passava...
Sim, com certeza!

Sim

1 (12,5%) 1 (12,5%) 1 (12,5%)

Sim. Esclareceu muitas duvidas.

207

Sim. Vonteinuiu m...
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10. As atividades assincronas foram Uteis para consolidar o conhecimento tedérico.
8 respostas

3 (37,5%)
2
1
1(12,5%) 1(12,5%) 1(12,5%) 1(12,5%) 1(12,5%)
0
Excelente Sim Sim, as atividades assincronas perm...
Foram sim Sim , as atividades abordavam os te... Sim. Conteudo su...

11. Desenvolvimento dos encontros sincronos e assincronos

8 respostas

@ Péssimo

@® Fraco

@ Médio

® Bom

@ Execelente
@ Nazo se aplica

12. Metodologia de ensino utilizada pelos professores - a sequéncia de problematizagéo,

teorizagao, reflexdo e sintese da dindmica dos encontros.
8 respostas

® Péssimo
® Fraco
Médio
® Bom
@ Execelente
@ N3zo se aplica




13. Qualidade do material didatico utilizado

8 respostas

87,5%

@® Péssimo

@® Fraco

© Médio

® Bom

@ Execelente
@ N3o se aplica

14. Capacidade dos professores de estimular o interesse do aluno pelo conteido

8 respostas

15. Capacidade dos professores de estimular o desenvolvimento do raciocinio do aluno.

8 respostas

87,5%

@® Péssimo

® Fraco

@ Médio

® Bom

@ Execelente
@ N3o se aplica

@ Péssimo

® Fraco

& Médio

® Bom

@ Execelente
@ N3o se aplica
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16. Capacidade dos professores de auxiliar o aluno para atingir os objetivos
8 respostas

@® Péssimo

@® Fraco

& Médio

® Bom

@ Execelente
@ N3o se aplica

17. Capacidade do professor para transmitir conhecimentos de forma clara e objetiva
8 respostas

@® Péssimo

® Fraco

O Médio

® Bom

@ Execelente
@ N3o se aplica

18. O curso de Enfermagem Forense atendeu suas expectativas em relagao ao conteddo

8 respostas

@ Péssimo

® Fraco

& Médio

® Bom

@ Execelente
@ N3o se aplica
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19. O curso de Enfermagem Forense atendeu suas expectativas em relagao a abordagem
8 respostas

@® Péssimo

@® Fraco

@ Meédio

® Bom

@ Execelente
@ N3o se aplica

20. Como vocé avaliaria a qualidade geral do curso de Enfermagem Forense
8 respostas

® Nao
® Sim

21. Vocé considera que o curso de Enfermagem Forense agregou valor a atuagao profissional na
Atencao Basica?

22. Vocé considera que o curso de Enfermagem Forense agregou valor a atuacéo profissional na
Atencao Basica?

8 respostas

6 (75%)
4
2
1(12,5%)
0
Muito, curso acrescentou muito na minha profisséo Sim

O curso permitiu que tivessemos acesso a diversas areas do cuidado compar...
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22.1 Como vocé avalia o nivel de dificuldade geral do curso?

8 respostas

Excelente

Medio

Médio

Nao houve dificuldade, uma vez que houve espago para sanar duvidas
Nenhuma dificuldade

Muito bom

Facil, conteudo explicado de forma objetiva.

Meédio

22.2 0O que vocé considera como ponto positivos do curso de Enfermagem Forense?

8 respostas

Aprendizado

Abertura da visao de inumeroas situacgoes

Auxilia na formacéo, capacitagdo e treinamento especificos para a determinada area.
Aplicar conhecimento no servigo do pronto socorro

Qualificar o profissional para atender vitimas de violencia.

Desenvolver o olhar forense sobre nossa rotina.

Conhecimento adquirido

O ponto positivo foi trazer ele todo para nossa realidade, nosso dia dia em um psf

23. Vocé indicaria o referido curso para outras pessoas?

8 respostas

® Nao
® sim




23.1Se sim, justifique sua resposta.
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24.Qual(is) categoria(s) a sequir vocé considera mais importante para sua atividade na Atengao

Primaria a Saude?
8 respostas

A) Mdédulo I: Contextualizando...

B) Médulo II: Areas de Atuagao...

C) Modulo 1lI: Tipologia da viol...

D) Modulo IV: Processo de Enf...

E) Médulo V: Papel da Enferm...

F) Modulo VI: Aspectos forense. ..

G) Médulo VII: Maus Tratos, ab...

H) Médulo VIII: Enfermagem e...

4 (50%)
6 (75%)

5 (62,5%)

6 (75%)
6 (75%)

6 (75%)

8 (100%)
7 (87,5%)

25. Qual(is) categorias vocé considera menos importante ou menos relevante para sua prética

profissional?
8 respostas

A) Médulo I: Contextualizando...
B) Mddulo II: Areas de Atuagao...
C) Mddulo [11: Tipologia da viol...
D) Moédulo 1V: Processo de Enf...

E) Mddulo V: Papel da Enferm..
F) Médulo VI: Aspectos forense..
G) Médulo VII: Maus Tratos, ab..

H) Médulo VIII: Enfermagem e...

L0 (0%)

-0 (0%)
-0 (0%)
-0 (0%)

—0 (0%)

0

2 (25%)

3 (37,5%)

4 (50%)
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25.1Expligue porque as categorias que considera relevantes impactam no cotidiano de sua pratic
profissional.?

8 respostas

Mostram os tipos de violencia e o que devemos fazer nesses casos.
Me auxilia e me capacita para os atendimentos

Acolher melhor

Elas ajudaram a desenvolver tecnicas de acolhimento

Sé&o situagdes encontradas com frequencia no servigo

Melhoras no atendimento

As categorias sdo imprescindiveis para a melhoria do cuidado e da assisténcia que podemos oferecer em
casos de violéncia, maus-tratos e abuso.

Pq infelizmente a violéncia esta no nosso cotidiano e saber lidar com todas essas questdes nos ajudam no
dia a dia!

26. Qual(is) contelido(s) vocé considera que deva ser aprofundado em outro curso de capacitagéo

em Enfermagem Forense para enfermeiros da Atencao Primaria a Saude?
8 respostas

A) Médulo I: Contextualizando...[—0 (0%)

B) Médulo II: Areas de Atuagao...|—0 (0%)
C) Médulo I1I: Tipologia da viol...
D) Médulo IV: Processo de Enf... 4 (50%)
E) Médulo V: Papel da Enferm... 3 (37,5%)
F) Mdédulo VI: Aspectos forense...
G) Mddulo VII: Maus Tratos, ab...

H) Médulo VIII: Enfermagem e... 3 (37,5%)
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27 Durante o curso vocé teve oportunidade de aplicar algum conteldo na sua atividade na Atengao
Primaria a Saude?
8 respostas

® Nao
® Sim

27.1 Se sim, marque nas categorias a seguir:

5 respostas

A) Médulo I: Contextualizando... 1(20%)

1 (20%)

B) Médulo II: Areas de Atuag&o...
C) Modulo IlI; Tipologia da viol...

D) Médulo IV: Processo de Enf... 4 (80%)
E) Mdédulo V: Papel da Enferm...
F) Médulo VI: Aspectos forense...
G) Médulo VII: Maus Tratos, ab...[—0 (0%)
H) Médulo VIII: Enfermagem e...—0 (0%)
0 1 2 3 4

28. Vocé assistiu ao curso?

8 respostas

@ Totalmente

@ Parcialmente

@ Apenas pelo material da Plataforma
Moodle




ANEXO A — Parecer do consubstanciado do Comité de Etica (CEP)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE W
ALFENAS - UNIFAL
PARECER COMNSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DO PROJETO DE PESOUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagdo do conhecimento de Enfermeiros sobre as compeléncias de Enfermagem

Farense
Pesquisador: Z&ka Marida Rodrigues Resck
Area Tematica:
Versio: 1

CARE: B5613222.8.0000.5142
Instituicio Proponente: UNWVERSIDADE FEDERAL DE ALFEMAS - UNIFAL-MG
Patrocinador Principal: Financiamenio Prapric

DADODS DO PARECER

Miamero do Parecer: 5880372

Apresentagio do Projeto:

Refere a um estudo de doutorado desenvolvido na escola de enfermagem com financiamento proprio. Trata-
se de uma pesquisa melodoldgica envolvendo brds processos, o primein & o desenvalvimenio, produglio e
construcio de ferramentas; o sagundo & a validagio de feramentas, & o lerceiro & a aphcagdo & avaliacio
de ferramentas. Tem por objetive geral analisar o conhecimenio dos Enfermeiros de Abengio Primdria a
Saide em relacdo a Enfermagem Forense anles & apds um reinamento baseado na Malriz de Compebéncia
do COFEM. A pesquisa serd realizada com enfermeiros de servigos de Atencio Primaria 8 Sadde
periencenies a Superiniendéncia Regional de Sadde (SRE) de Alleras que conlemplam 24 municipios. Sera
usado wm questiordrio para colela de dados elaborado pelos pesquisadores no Tormato seirdnico, s=ndo
um instrumenio de medicio de alitudes & opinites, que avaliard o grau de concordincia dos participanies
com uma =#rie de afirmacbes declaralivas, gue expressem opinifes sobre determinado tema, que podem
ser favordveis ou desfavordveis, disponibiizado via Google Forms. Utilizar-se.d de sele juizes especialisias
na drea de Endermagem Forense afou com experidénoa am construcho de instrumenios de pesquisa para
procederem as respectivas validacies. A coleta de dados serd realizada em trés etapas, de forma andine.
O dados coletados serdo analisados no software Social Science Statistics Package (SPSS), & agrupados
no banco de dados exporiados psla plalaforma do Google Forms por medo de uma planiha do Microsalt
Excel. Serd uliizado a estalistica descritiva e inferendial para a caracierizacio secgodemograficas dos
participantes, bem

Esdlarats  Aus Dabie Momirs da Sikva, 700 - Baa D34 E

Baifra: cafiro CEP 37130001
UF: W3 Bunicipia: ALFEMAE
Tadslone:  (35,3701.0153 Faz: [35@T0H-0153 E-miil ol il aunilal-ing i hi

Pgres £l 84 B
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como o feste de Wikemon para avallacio do conhecmento anbes @ apis; & por fim, o teste cognithvo que I8
avalar a5 1espostas cognitivas oos ulzes UbiZando a analise de consiStEndia INama por meio do calculo 00
coeficiante aifa de Cronbach.

Objativ da Pasgquisa;

1.Cuamo a0 oiojetive geral o estudn Wsa analisar o conhedmento dos Enfarmelnss de Abencdo Primara a
Salde em reagho 3 Emermagem Forense artes 2 3pds um treinamento baseacd na Manz de Competanca
oo COFEM
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a) Elaborar um curso de capacitacdo com base nas compeléncias de Enfermagem Forense para
Emfarmeirs.

b) Minisirar uma modalidade de ensino com base nas compebénclas de Enflermagem Forense para
Enfermeiros.

£) Comparar o conhecimenta dos Enfermelros antes & apos a aplcagio da modalldade de ensing com base
nas compeiancias da Enfermagem Forerse.

d} Elaorar & valldar o Instrumento para avallagio ge conhecimento de Enfermelros em relagao a
Enfermagem Forense no culdado &5 vitimas e perpetradores em stuagles de viokdncia,

g) Analisar a Matniz de Compatencia em Enfermagem Forense para Enfermeiros no culdado 3s vitmas e

perpeiradones em shuagies de viokncla

Comrmcha do Parscar 00K 377

Anailse to CEF:
Os objetvos 550

a tlars & bem defridos;

b. coeenies com 3 proposiura geral do projeto & exequivals

Avallaido dos Rlscos & Beneficiog:

1. Ch@nto 30 risco refere que & minima, relaciona a dmenso fiskca e/ou pelcoidgica asE00ados a0
desconforto & constrangimento durEnie 3 aplcacao do questionano e eqposicao da Imagem do enfemeim
participanie durante as atividades sNcronas do CursD.

O& H5C06 MINIMos MOrais Poderio DCOMEr UMa VeZ que a coleta de dados 5erd par autpresnchimento
elefrdnico (Googe Forms) & ndo ser garantida 3 privacidade a0 responder. Emrelagao a particpacao dos
JuizEs podera haver fsca referents a0 desconond & conSTangIments 20 rReponder o Insrumenin. Quanies
a0s possivels denos readionados a0 descanfortn @

Erdasecs:  Fus Gabrisl Mostes de Sk, 790 - Sala O 314 E
Bairso, cerdo CEP: A7.130-500

UF: W3 Munksigie: ALFERAS

Tabrlom: (3557010153 Fax: (3537000153 E-mall: o sbos Seriei-mg edu b
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COMETaNgIMENtn 30 responger o INSTUMENtD dUFENts 3 apicagio 60 QUesHONAND 5213 garantioo o siglha em
relagdn 35 sUas MeED0stEs, 35 QUAE Serd0 tidas como confdenclals 2 ulizadas apenas para fins clentPos.
Sera esclareckdo @ Informan a respelto do anonimato & da possibilidats de INfETOmpar o Processo quando
deselar, sem danos e prejuizos & peequisa & 3 5l proprio. Acrescenta-se que o participanis ndo serd
Identificado nominalmente nem nos fonmulanos, nem no banco de dados, sendo wizado combinagdes
alfarumesnicas para sua dentifcaglo (£1, E2 & assim sucesshaments) sando 3 letra E para Enfermsiis & o
NUFMEN para 3 ordem de preenchimanto do questionark. Nesse casd, b paricipanis, como odos o5 demals,
fem o dinefto de deslstiv ou recusar-52 3 partiipar da pesquisa. CUEni 305 Mscos MINMOs morals uma vez
que & coleta de datos serd por autpresnchimento elefranico (Google Forms), eles serfo orlentados a
acessar o Ik &m um ambiete Segur @ resenado, O que constitul por s uma estrabigla minimizaton deste
risco. Em refacdo 3 transferdncia e seguranga de dados, uma ver concluida 3 coleta de dados, o
pesquUisad0r IReponsavel fars o download dos dados colefados para um disposiive eletrinic oo,
apagando fodo & qualguer regising de qualquer plataforma virual, amblemte compartinads ou “nuvenT.
Qs 308 danos A pariclpaga0 006 Julzes durante 0 processo o2 valldacdo do nstrumento de pesquisa,
‘5ErR qarantio a0 parikipanie a lbendade de 52 FECUSAr 3 INgressar & participar do esiudo, sem penalzagio
alquma por parte dos pesquisadares. Como taminém, 5203 garantido a nada ldenifzagdo nominal no
questionano, Rem no Banco de dados, 3 fim de preservar 0 Seu anonimai, expicaglies Necessanas parm
responder 35 quesifes, 3 retirada do seu consentimento preévio, ou Slmplesmente Intemupcas da
aufnpreenchimentn das respostas & ndo emvar o questionann, cas0 deslsi oe participar da pesquisa. Mo
fue 5 refare 3 responsanllidade dos pesquisadores QUanto 3 guanda do matenal, os arguivas digitals
peTRAneceran um periodo g dnco anos apls o teming da pesquisa, S aruivo presenado, no notebook
to pesquisadon, comfome o AL 17, Indso VI & AL 28, Inclsa IV da Resoiugdo do Conselho Macional de
Sande (CHS), n° S12016 (BRASIL, 2016). 52 coommar Jgum dano &m vinute & pariaipagio na pesquisa,
estaia pravisto ou N30, assegura-sa o direto 3 assistancla Integral, Imediata & gratua pelo pesquisador
MeEpONSavEL

2. Quamp 306 beneficios mensiona que a pesquisa frard beneficios uma vez que a oferta do cursD de
exiens30 para a capacitagdo de Enfemmelns que abuam na ARS sobre 3s dimensles da Enfarmagem
Forense o qualfieara 3o alendmento 35 vilimas de Wiolénoia e seus perperadores. ASEim como, &
comunidade, 35 pess0as vismas de viciincia @ 05 pampetradoras que forem submebidos 308 cuidados da
Erfiammagem na APS poderdo ser asslisioes com malor qualidade, umanizscio @ competénda As escolas
te Enfenmagem & pesquisadones poderdo ter um modelo

Comnmgha o Parscar: S 5T

Erslesegn:  Fus Gabriel Mosieirs de She, 700 - Sae O 34 E
Bairen! e CEP: 7130500

UF: W3 Munbsigle: ALFERAS
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te capacitagdo do Smfermein quania 3 Enfenmagem Forenss, Uma vez que nao ha irabalhos publicados
que trata de qualicagio profisslonal fundamentada na Matriz de Competéncia de Enfamagem Forense.

Comamgla do Parscar SN 572

Arailse do CEF:

a. Descreve os riscos da parlcdpagdo do estudo = 3s medidas preventiva e minimizadara
corratamente, Inclusive o5 culdados com 3 pesquisa em amblente virual;

b. Menciona os peneficics Indirstns e drefos em paricpar do estuda.

Comentarios & Conslderaies 00bre a Pesquisa;

1. Matodoiogha: Cosrente com o5 objetivas 0o estudo. Estuto meldoioglco que serd realizato com
enfermeins (ENFs) fa APS periencentes a Superintendénsia Regional ge Sadde de Alfenas. Foram
corvidados 3 pariipar 24 municiplos, por mek de contaa com o Secretiios de Salde (53], sndo um
total de 165 ENFs. Destes, um rdo mostmou interesse, particioando assim 23, totallzando 155 ENFs. Se@
(s3dn 0 quesionirio para colefa de dados desenvolvido pels pesuisadores denominado “Avallagdo e
conhecimentn dos ENF5 da AP'S em relagio 3 Enfermagem Forense (EF) no aiendimento 35 vilimas e
perpetradonss em siuscies oe violansa” oo tipo Liker, no qual avalara o cornecimento predo @ adquindo
apas a Inenven:a. Ble sar3 dsponibilzado via Google Foms (GF). Fara elaborar o5 tens, 52rd ublzsdo o
referencial biblografcy sobre EF. Sequir o6 precetios de Pasoual (2010) quanio a slaboracio & valklagio.
LRNzar-ee-3 de 5ete |Wizes pard as respectivas valdagies. O mesmos Irdo receber o conviie Wa e-mall
Individualizady contengo o Tenmo de Consentimentn Livie & Esslaresido [TCLE), para assinaiura préva
|avTanda 3s6im o 56U Interesse efow disponiblidace em paricipar. Serd orentana 3 QUaar uma copla do
TCLE. Apds k550, Irdo raceber o matenal para andlise & julgamentn, dando o prazo de 15 dias para 35
etapas de valdagdo @ devolucio aos awiones. Quanto 3 andilise dos parscenss, WRNZEr-se-3 da formula do
Indice Concordancia de 30%. A coleia de datos serd redlzada em s etapas, por melo do GF & Googie
Maet (ZM) & 25t3 Dravisia Dar3 05 MesSs 08 MArgD a |unng de 2023, 3065 aprovacso pelo CERYUMIFAL-
WG, utllzando o Instrumento que serd valldado, & primelra etapa serd a aplcagio do questiondrio soore
avalagao do conhecimento antes do curso. Os parfcdpantss receberdo por e-mall Indvidualzado um Ink
contendo 0 TCLE para 3ssinatura previa lawrandd assm o seu Inb=resse &'ou disponibilidade. Serd onentadn

3 quardar uma ctgla do TCLE. Apbs is50, recebers orlentaghes de coma se proceder em

Erdeiecn:  Fus Gebriel Mostein de Sde, P00 - Bae O 314 E

Bairsn: oo CEP: AT 1304000

UF: WG Munlsiplo. ALFERAS
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todas 36 etanas, GAranEndc-0 o drafio fe 308650 30 baor d0 CONLR0N0 00 INSTUMENtD anes de Fesponder 3s
perguntas, para sua tomada de cecis30. ApSs Seu praenchimentd, serd reallzacd a anailse oo Instrumento
raspondid para availar o conhagmento antes da raalzaco 00 cUrs0, Esse dadd SErd US30 Para comparar
£om aqueies coletat0s 3D0E 3 MESMA. A S20UNda Stapa @ 3 reallzagdo 0o curso com base na Matrtz ge
Competancia (MC) 0o COFEN. O Mesm 58rd estnUlLaco por moduios SEqunda 3 ordem e especicaghes
e confedoo, send desemiohidos com Dase na MC. O cirsn s&r3 realzsdo ge forma onling, com reurnidss
semanals, via GM. Tera canga hararia de 600, com duracao de 3 meses. Destas 600, 400 serdo de
aftidades sincronas e 20 h assincronds. A sinoronas terdo duragdo de h semanals, com encantnos
aendaios UITE ¥eZ N3 5emana 2 2 horas de alvidades assinGronas semanais, com atfvidades avallativas
fe esldn de casn. 05 encontros SInNCronos serdo ofersciios via GM e a5 abvidades assincronas serdo
meponibliizadas via GF & ou Moodie. A capacitagio serd reallzaca em dias @ horancs, de 3cordo com 3
mspaniblidade dos EMFs pariidpanies, dando 3 eies rés altemativas, sendo 3 escoifkda, 3 que houver
Mo MUMEnD 08 INGCNtos, A teroeia el3pa SnvONera 3 segunda

apilcando do quasTonano, apces O fmMing oo cursn. Tas dados serdo COMParados COm SqUelss Na sequnda
etapa 3 I O verficar 3 dferenca do aprendizacd. Alnda fara pas oesta £6a0a 0 IEtamento & anallse 0os
iados coletaios nas duas shuacdes. Cata parikipante as8nar o TCLE, tani os ENFs que ik participar
0 CUTED QUanto 05 |uizss que Irdo valkiar o Questiondnd para avallacio de conhecimento dos EMFS &3
AP sobre EF. Em relacdo a0 w0 do GF, serd garanildo 3 seguranca que nenhiuma informiagao Neard ra
plaforma, e-mall ou nivem. Quanta 30 oiEno de ncusdo mensona que ser0 enfamelns auantss ra
APS que possam participar dos irés mamentos do estudo, que estelam trabalhanda no momento da colel
de dados. Serdp excluldos o enfermeiros da APS que ndo pariciparsm de uma das stapas ou que
deslstirem de participar em qualqusr momento &3 pesquisa

£ aqueiet qUE estiveram em periodo de afastamento por féras ow oUinas Motves durante o periodo 43
podeta de dados. Os dados colefados serdo analsados no software Soclal Solence Statistics Package
{SPSS) versio 20.0, & agrupados no banco de dados exporiatos pela plataorma do Google Forms por
mek de uma planiing do Microso®t Excel, versdo 2016, 1550 serd fefto por duas pess0as slmuitaneamente,
depols conferdas para evitar eTos de transcriplo, caso haja disconiinda serd anallsado por uma ferceia
pessod. Pam @ caracterizando socdemaogranass @ profssionais doe partcipaniss serd raalzadas andlses
gescrttivas & Inferencial. Para avallar o connedimento dos partcipantes antss & apts a capactagdo, serd
utllizady o teste g Wilcokon para analsar 3 assoclacdo entre a5 vanavels. Para avalar o grau o2
conslsienca entre o conteddo do

Caninegla oo Parsaar DIEED 57

Enderego:  Fus Gabriel Mostein de S, 790 - Sele O 314 E
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testa cognitivo |pré-teste e pos-teste) € a respoeta da vertficagio de apannela, cle 5ara submetido 20 teste
Kappa (FLEISS, 1961). Para as Iesposias tos Julzes que veriicam o feste cognitivg, 5erd uliizada 3 anallse
de consistEndia Infema por meio do ciiculo do coeficiente afa de Croribach (p: <0,70) (POLIT; BECK, 2011}

Comtramgha do Parscar 5NN 577

2. Referencial tedrico da pesquisa - Exta em consondncia a0s objetivos & com 3 metodoiogla propostz

3.CToncgrama e pesquisa Presants @ adequado, 3 colta 253 prevista para o Inldo de margD, & descree
também o Inkdio 2 t=rming de cada fass;

4.0rpamenis - Presanie & adequads;
£ Eibilografia - Presente & adequads;
§.Questonaro_par_Avallacan_de_Conheciment sobre_Erismmagem_Forense - Presenis;

TInsinumento de Avallagdo - Presents;

Conglderagies sobre o8 Termos de aprasentaglo obrigatora:

1. Tenmo de Consentimento Livre & Escianecio (TCLE) Erfermeins — presents & adequado.

2 Termo de Consentimento Livie & Escianedioo (TCLE) Julzes - preseris & adequado.

3. Termo de Assentimenio TA] - ndo s& agiles;

4. Termo de Assenimento Esclarecioo [TAE) — ndo e aplle;

5. Teamo de COMOIoMisEn para Uilizagao e Dados & Prontisnos (TCUD) - ndo 52 apica. Inseru um
Terno justificando que ndo Ira coktar Ifamagles neahuma documentaplo aiou Informagio do banco de
dados das Saprelanas Munidpals de Salde.

£.Terma de Compromisso para o Desenvolvimento de Profocolos de Pesquisa no Periodo da Pandemia -
presenis & 3iequana;

T Deciaragdo de Comomomissn - presents @ aiequad;

£.Termo de anuéncla 006 Qeeins de 53008 - resenta & Adequado (23 municiios);

& Tenmo de aruéncia da Inssuipo [Escola de Enfermagem) - preseme & adequadn;

Endesese:  Fus Gebriel bostein de S, 790 - Bela O 314 E

Baire: cerim CEP: 7. 13-001

UF: W Munkdslo: ALFERAS
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Casfiramgha Sz Parsoar TOE0 377

Recomendagias:
Wi ha.

Conclusdas ou Pandénclas & Liata da Inadaquages:
Recomenda-se 3 aprovacio do Profocoio.

Conalderaghes Finals a critério do CEP:
Este CEP emite parzcer apds reunido remots ordinara.

Ezie parscer fol slaborado basaado nos documantos abalxo relacionados:

Tipo Documento | Ao Pretagem
Iriommaghies Baskas| Po_INFORMALLES BAGICAS [0 P | 3011202
% ROJETO 2053657 075237
m%m:ﬂm—m
075210
Cuiros CARTA_RESPOSTA_AS PEMDEMCIA | 28112022
526112 2237
[TCiETTemas de Wﬁﬁ%@ﬁww
Assentimento | Lpar frz2ear
JUstincaiva de
L ALECTC
Cecarspio de Deciarmcan k| 0 g v
uisador 26 11.pdf 13007
Projetn Detalhadn | ein de Doubrand Unial MG_ahal| 26112022
Emcua B Tpdr 71604
I
% [CRCENMENTO FINAMCEIRO pd | 2o 112022 |
71504
Culros Termo_Compiomissn_Pesquisa_Fande | 20r11/2022 | Jhuland Siva ke Al
4T %?%Lﬁmﬁ b S R
TNa0_para | F o8 | TR F ]
ecimeniy_sobre_Enfermagem Forense.| 155824 [de Soum
Cutros ﬁtl.mmh:-_m_a.'alm_ma . uZes 0] 20112022 | Jrlang Siva Ramos|  Aceno
O nETument e ooieta 0 damospdf| 154526 [de Soum
TCLE | Temosde | TAL dreine_Cactia_08_EMemagemp | 20112022 | Jrilano Siva Fam|  ACERo
Aesentimentn | ar io4n0e  (de Souza
Justicaiva de
ALEENCE
TCLE/Temosde |TCLEukzes pdf 202022 | Jhlano Sha R Aceho
Aesentimentn | 153945  (de Souza
| JUEtTNG O

Erdeteca: Fus Gebrisl Mosiera de Sdee, P00 -Bala 034 E

Baireo! certio
LUF: WG Hun
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kcipla. ALFERAE
Fax: (35 EP0an53

E-mall! cossie.rbos Bonfte-mg edu b

Emgms 07 38 (8

222



223

LUNIVERSIDADE FEDERAL DE
ALFEMAS - UNIFAL

ComSrumola oo Perscar 5000 372
ALEENCGS TCLEzes_pdl IR ]
15:39:45
TCLE/Tarmosde | TCLEemf=msiros. pdf 2012022
Assenfimenin ! 15:35:35
JUETCEIVE de
ALESNCa
CogaTe |onogama_ahakEaie 20T 2l | 20T
153258
) Jusificativa_da_dispensa_do_Tamo_oe 20 112020
_Compromisso_Utlzacan_Dados pof 1515115

Sihuaco do Parscsr:
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Mecasalta Apresianao da CONEP:
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Al FENAS, 07 de Feverglm de 2023
Anginado por:
DARIEL AUGUSTD DE FARLS ALMEIDA
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ANEXO B - Termo de Autorizacao Institucional

MINISTERIO DA EDUCAGAD %
Universidade Federal de Alfenas - UNIFAL-MG

Fita Gairis Montsra da S5, 700, Sal 394 E - AMsras G- CEF 37130-000 a L)
Fore: (35) 3701 9153 n a 3

e T T

TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL - TAI

Eu. Selma das Dores Avila Moreira, responsavel pelas umdades de Atengio Primana a
Smide de Areado-MG estou clente, de acorde e autonzo a execugdo da pesquisa mtitulada
“Awvaliacdo do conhecimento de Enfermeiros sobre as competéncias de Enfermagem Forense”,
e que tem como objefive pnincipal Analisar o conhecimento dos Enfermeiros de Atencdo
Pnmaria & Sande em relagio a Enfermagem Forense antes e apds um tremamento baseado na
Matriz de Competéncia do COFEN, coordenada pelas pesquisadoras Prof". Dr*. Zélia Marilda
Fodrgues Resck e Prof®. Dr'. Sueli de Carvalho Vilela, no periode de margo a junho de 2023,

A pesquisa sera realizada em consonancia com as Resolugdes CNS n® 4662012 e n®
5102016, com a Lei 13.709/1% Lei Geral de Protegio de Dados (LGPD) que tratam dos
aspectos éticos em pesquisa e tratamento de dados pessoais envelvendo seres humanos.

Afirmo o compromusso institucional de apoiar o desenvolvimente deste estudo e
sinalizo que esta instincdo esta clente de suas responsabilidades, de sen compromisse no
resguardo da seguranca e bem-estar dos participantes da pesquisa nela recrutados, e também
nos sigilo das informagdes coletadas, bem como dispondo de infraestrutura necessana para a
garanfia de tais condigdes.

Afirmo ainda que todo procedimento envolvendo participante de pesquisa a ser
desenvolvido neste instituto/organizacdo sera miciado apenas apos a aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Alfenas -UNIFAL-MG, responsavel pelo
acompanhamento éfico de pesquisas com seres lmmanos, localizado na Fua Gabnel Monteiro
da Silva, 700, Sala O 314-E, Alfenas’MG, no telefone (35) 3701-9153, ou no e-mail:

comite eticai@unifal-mg edu br.

Areado, 23 de novembro de 2022

S Frrmoua

Selma das Dores Avila Moreira

Secretario (a) Municipal de Areado -MG
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MINISTERIO DA EDUCAGAD %
Universidade Federal de Alfenas - UNIFAL-MG
Rua Gabriz Montern da S, 700, Sala 394 £ - AferanG- CES 37130-000 &
':ure: (35] 3701 9153 Unlfal'i

Ty

TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL - TAI

Eu, Deyvi Cabral de Assis, responsavel pelas unidades de Atencdo Pnmana a Sande de
Alfenas -MG estou ciente, de acordo e antonizo a execugdo da pesquisa nfitulada “Avaliagio
do conhecimento de Enfermeiros sobre as competéncias de Enfermagem Forense”, e que tem
como objetivo principal Analisar o conhecimento dos Enfermeiros de Atengdo Pnimarnia a Saude
em relagio a Enfermagem Forense antes e apds um treinamento baseado na Mamz de
Competéncia do COFEN, coordenada pelas pesquisadoras Prof". Dr'. Zelia Manlda Rodngues
Pesck e Prof'. Dr'. Sueli de Carvalho Vilela, no periodo de margo a junhe de 2023

A pesquisa sera realizada em consonancia com as Resolugdes CNS n° 466/2012 e n°
5102016, com a Lei 13.709/18 Lei Geral de Protecio de Dados (LGPD) que tratam dos
aspectos éticos em pesquisa e tratamento de dados pessoais envolvendo seres humanos.

Afirmo o compromisse instiicional de apoiar o desenvolvimento deste estudo e
sinalizo que esta mshhmgdo esta clente de suas responsabilidades, de seu compromisso no
resguardo da seguranca e bem-estar dos participantes da pesquisa nela recrutados, e tambem
nos sigilo das informagdes coletadas, bem como dispondoe de infraestrufura necessana para a
garantia de tais condigdes.

Afirmo ainda que tedo procedimento envolvendo participante de pesquisa a ser
desenvolvido neste mstituto/orgamzacio sera miciado apenas apos a aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Alfenas -UNIFAL-MG. responsavel pelo
acompanhamento éfico de pesquisas com seres humanes, localizado na Rua Gabnel Monteiro
da Silva, 700, Sala O 314-E. Alfenas™G. no telefone (35) 3701-9133, ou no e-mail:

comute etica@umifal-mg.edubr.

Alfenas. 23 de novembro de 2022

1Y Dy Cubeol de Asss
Sepyelsiria OF Sanilr

- 1
I'.lc'_-'ll' Cobral de Asss
Spcretiiria Municipal de Alfenas MG
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MINISTERIC DA EDUCAGAD ‘
Universidade Federal de Alfenas - UNIFAL-MG
Rua Gabrie] Monizino da Sha, 70, Sala 314 E - AfenasWbG- CEP 3713000
- " Fane: (35) 01 913 unifar:

TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL - TAI

Eu, Mara Aparecida de Oliverra Monteiro, responsavel pelas umdades de Atencio
Prmana a Saide de Alterosa -MG estou ciente, de acordo e autorizo a execugio da pesquisa
miifulada “Avaliagio do conhecimento de Enfermeiros sobre as competéncias de Enfermagem
Forense”, e que tem como objetivo principal Anahsar o conhecimento dos Enfermetros de
Atencdo Primana a Saide em relacio a Enfermagem Forense antes e apos um freinamento
baseado na Matrnz de Competéncia do COFEN, coordenada pelas pesquisadoras Prof'. Dr'.
Zélia Manlda Fodngues Resck e Prof*. Dr'. Sueli de Carvalho Vilela, no periodo de margo a
Junho de 2023.

A pesquisa sera realizada em consondncia com as Resolupdes CNS n° 466/2012 e n°
51072016, com a Lei 13.709/18 Lei Geral de Protegio de Dados (LGPD) que tratam dos
aspectos éticos em pesquisa e tratamento de dados pessoals envolvendo seres lumanos.

Afirmo o compromisso mstitucional de apoiar o desenvolvimento deste estudo e
sinalizo que esta mstifwgdo esta clente de suas responsabilidades, de seu compromusso no
resguardo da seguranca e bem-estar dos participantes da pesquisa nela recrutados, e também
nos sigilo das mformagdes coletadas, bem como dispondoe de infraestrutura necessana para a
garantia de tais condigdes.

Afitme amnda que todo procedimente envolvendo parficipante de pesquisa a ser
desenvolvide neste instituto/organizacdo sera miciado apenas apos a aprovagio do Comuté de
Etica em Pesquusa (CEP) da Umiversidade Federal de Alfenas -UNIFAL-MG, responsavel pelo
acompanhamento ético de pesquisas com seres humanos, localizado na Fua Gabnel Monteiro
da Silva. 700, Sala O 314-E, Alfenas™G, no telefome (350 3701-9133, ou no e-mal:

comute efica@unifal-mg edu br.

Alterosa, 25 de nm:anbm de 2022
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TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL - TAI

Eu, Ezeqmel Marques, responsavel pelas umdades de Atencio Primana 3 Sande de
Campos Gerais-MG estou ciente, de acordo e autonzo a exerugio da pesquisa mnbtulada
“Avaliagio do conhecomento de Enfermerros sobre as competéncias de Enfermagem Forense™,
e que tem como objetive prineipal Analisar o cochecimento dos Enfermeiros de Afengao
Prnmana 3 Sande em relagio a Enfermagem Forense antes e apos um treinamento baseado na
Matriz de Competéneia do COFEN, coordenada pelas pesquisadoras Prof®. Dr*. Zalia Marilda
Rodngues Fesck e Prof*. Dr*. Sueli de Carvalho Vilela, no periodo de margo a junho da 2023.

A pesquisa zera realizada em consoninela com as Resolugdes CNS n° 4662012 e n°
102016, com a2 Ler 13.70%/18 Ley Geral de Protecio de Dados (LGPD) que tratam dos
aspectos eficos em pesquisa e fratamento de dados pessoals envolvendo seres humanos.

Afrmo o compromizso imstituctonal de apolar o desenvolimento deste estudo e
sinalizo que esta mstituicdo esta clente de suas responsabilidades, de seu compromizso no
resguardo da seguranca e bem-estar dos participantes da pesquiza nelz recrutados, e tambem
nos sigilo das informagdes coletadas, bem como disponde de infraestrutura necessana para a
garanfia de tais condigdes.

Afirmo amnda que todo procedimento envolvendo parficipante de pesquisa a ser
desenvolvido neste mshtuto/orgamzacio sera 1mciado apenas apos a aprovagio do Comite de
Etica em Pesqmsa (CEP) da Universidade Federal de Alfenas -UNIFAL-MG, responsavel pelo
zcompanhamento éfico de pesquisas com seres humanos, localizade na Fua Gabriel Montewo
da Silva, 700, Sala O 314-E, Alfenas™G, no telefone (337 3701-91533, ou no e-mal:
comite etica@umnifal-me edu br.

Campos Gerals, 25 de novembro de 2022
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TERAMO DE ANUENCIA INSTITUCTIONAL - TAI

Eu, Tahana Belvilacqua de Matos Eibeiro, responsavel pelas umdades de Atfencido
Prmanaz a Sande de Arceburge-MG estou ciente, de acorde e autonzo a execugac da pesquisa
mirrulada “Avahagio do conhecimento de Enfermeiros sobre as competéncias de Enfermagem
Forenze”, & que tem como objetvo prineipal Analisar o conbecimento dos Enfermenros de
Atencio Primaria 3 Sande em relacdo a3 Enfermazem Forense antes e apds um tremamento
baseado na Matnz de Competéncia do COFEN, coordenada pelas pesquisadoras Proft. D
Zeliz Manlda Rodngues Fesck e Prof®. Th®. Sueli de Carvalho Vilela, no periodo de margo a
qunhkeo de 2023

A pesquisa sera realizada em consondncia com as Resolugdes CHS n° 46672012 e n®
51072016, com a Lex 13.709718 Ler Geral de Protecio de Dados (LGFD) que tratam dos
aspectos éflcos em pesquisa e fratamento de dados pessoals envolvendo seres bumanos.

Afrmo o compromissoe nstituctonal de apolar o desenvobimento deste estudo e
sinalizo que esta mstitugdo esta clente de suas responsabilidades, de seu compromisso no
resguarde da seguranga e bem-estar dos participantes da pesquiza nelz recrutados, e tambem
nos sigilo das mformagdes coletadas, bem come dispondo de infrzestutura necessaria para a
garantia de tais condipdes.

Afirmo ainda que tode procedmmento envolvendo participante de pesquisa a ser
desenvolvido neste mstitute’orzanizacdo sera imciado apenas apos a aprovagio do Comité de
Etica Pesqguisa (CEP) da Umiversidade Federal de Alfenas -UNIFAL-MG, responsavel pelo
acompanhamento efico de pesquisas com seres humanos, locakzado na Fua Gabnel Montewo
da Salva, T, 5ala O 314-E, AlfenasMG, no telefone (33 3701-9133, ou no e-mal:
comite.ehicaumfal-me edu br.

Arceburge, 25 de novembro de 2022

Tutizna Bevilacgus de Musins Ribeins,

alﬁp-
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TERMO DE ANUENCIA INSTITUCTONAL - TAI

Eu, Edson Prado Futemma. responsavel pelas umdades de Atencdo Primana 3 Sande de
Fama-M(G estou ciente, de acorde e autorize a execucdo da pesqusa mirtulada “Avaliacio do
conhecomento de Enfermerros sobre as competéncias de Enfermagem Forense™, & que tem como
objetrvo prineipal Analisar o conhecimento dos Enfermeiros de Atencio Primana a Sande
relagdo 2 Enfermapem Forense antes e apds um treinamento baseado na Matriz de Competéncia
do COFEN, coordenada pelas pesqmisadoras Prof*. D, Zelia Manlda Rodngues Resck e Prof®.
Dy". Sueli de Carvalhe Vilela, no periedo de margo a junhe de 2023

A pesquiza sera reahzada em consonaneia com as Resolugdes CNS n® 4662012 e n®
SI02016, com a Lei 13.709/18 Ler Geral de Protecde de Dados (LGPTY) que tratam dos
aspectos eficos em pesquisa @ fratamento de dados pessoats envelvendo seres bumanos.

Afirmo o compromisse mnstitucional de apolar o desenvelvimento deste estudo e
sinalizo que esta mstituigdo estd clente de suas responsabilidades, de seu compromisso no
resguardo da seguranga e bem-estar dos participantes da pesquiza nela recrutados, & tambem
nos sigilo das informagdes coletadas, bem como dispondo de infraestrutura necessana para a
garanfia de tas condipdes,

Afivmo anda que todo procedimento emvolvende parficipante de pesgmisa a ser
desenvolvido neste mstituto/organizacdo sera imciado apenas apos a aprovagdo do Comité de
Ftica Pesquisa (CEF) da Universidade Federal de Alfenas -UNIFAL-MG, responsavel pelo
zcompanhamento ético de pesquizas com seres humanos, localizade na Rua Gabriel Monteiro
da Silva, 700, Sala O 314-E, AlfenasMG, no telefone (35) 3701-9153, ou mo e-mal:
comite etica@umfal-me edu br.

Famaz, 25 de novembro de 2022

f

Folsm Prado FeREmma

Seoreiimio (n) Munscipal de Fama-hd
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TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL - TAI

Eu, Earla de Carvalho Moteram, responsavel pelas umdades de Atencdo Primana a
Sande de Machado-MG estou ciente, de acorde e autorizo a execupdo da pesquiza inbifulada
“Avaliapio do conhecimento de Enfermerros sobre as competéneias de Enfermagem Forenze™,
e que ftem como objetive pnncipal Analisar o conhecimento dos Enfermeiros de Atengdo
Promana 3 Sande em relagdo 2 Enformazem Forense antes e apos um treimamento baseado na
Mamz de Competéncia do COFEN, coordenada pelas pesqusadoras Prof. D, Zelia Manlda
BRodngues Resck e Proft. Ir". Sueh de Carvalho Vilela, no periodo de margo a junho de 2023

A pesqusa sera realizada em consonancia com as Resolucdes CHS n° 4662012 e 0
5102016, com a Le1 1370918 Lex Geral de Protecdo de Dados (LGPD) que tratam dos
aspectos éticos em pesguisa e fratamento de dades pesseals envolvendo seres humanes.

Afirmo o compromisse mstifucional de apolar o desenvolviments deste estudo e
sinalizo que esta mstituigio esta clente de smas responsabibidades, de seu compromisso no
resguardo da seguranga e bem-estar dos participantes da pesqmisa nela recrutados, e tambem
nos sigilo das mformagdes coletadas, bem como disponde de infraestutura necessaria para a
garanfia de tas condigdes.

Afimo andz que tode procedmments envolvende parficipante de pesquisa a ser
desenveolvido neste mstituto/orgamzacio sera iniciado apenas apos a aprovagio do Comte de
Etica Pesgmiza (CEP) da Universidade Federal de Alfenas -UNIFAL-MG, responsavel pelo
acompanhamento ético de pesquisas com seres humanos, lecalizado na Bua Gabnel Monteiro
da Silva, TOO, Sala O 314-E, AlfenasMG, no telefone (35) 3701-9133, ou no e-mal:
comite ebca@umfal-me adu br.

Machade. 23 de povembro de 2022

I-d.urplgg_u_u.n.'
Seeretfirin Municipal de Saide de Ma-:hsdn-m
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TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL - TAI

Eu. Culene Adnana Marques Lazam, responsavel pelas umdades de Atencdo Primana
a Sande de Muzambinho-MG estou ciente, de acordo e auforizo a execupio da pesquisa
mirtulada “Avaliagio do conhecimento de Enformeiros sobre as competéncias de Enfermagem
Forense”, & que tem como objetive prnecipal Anahisar o conhecimento dos Enfermeiros de
Atencdo Pnmana 3 Sande em relagdo a Enfermagem Forense antes e apos um tremamento
baseado na Mamz de Competéncia do COFEN, coordenada pelas pesquisadoras Proff. Di*,
Zehia Manlda Rodngues Resck e Prof®. In™. Suell de Carvalho Vilela, no periodo de margo a
munho de 2023,

A pesquisa sera realizada em consoninela com as Resolugges CNS n® 4662012 e n”
51072016, com a Ler 1370918 Lex Geral de Protegio de Dados (LGPD) que tratam dos
aspectos eficos em pesquisa & fratamento de dados pessoats envelvendo seres humanos.

Afmo o compromizso instifucional de apolar o desenvolimento deste estudo e
sinalizo que esta mshitmedo esta clente de suas responsabilidades, de sen compromisso no
resguardo da seguranga e bem-estar dos participantes da pesquisa nela recrutados, & tambem
nos sigilo das mformagdes coletadas, bem como dispondo de infreestrufura necessana para a
garanha de tais condipdes.

Afimo anda que todo procedimento envelvendo participante de pesgmisa a ser
desenvolvido neste mstituto/organizacio sera mciado apenas apos a aprovacao do Comite de
Etica Pesqmsa (CEF) da Universidade Federal de Alfenas -UNIFAL-MG. responsavel pelo
zcompanhamento éfco de pesquisas com seres humanos, localizado na Bua Gabrel Montero
da Salva, 700, Sala O 314-E, Alfenas™G, no telefone (33) 3701-9133, ou no e-mail:
comite ehcaumfal-me adu by,

Muzambinho, 25 de novembro de 2022

L 20T

Cirlene Adnana Margues Liazaro

secretario (o bk Mumcipal de Musmb I'\.'I'|||I
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TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL - TAI

Eu, Anderson Mazzen Junqueira, responsavel pelas umdades de Atencio Pnmana a
Sande de Paraguacu-MG estou ciente, de acordo e autonzo a execugio da pesquisa intrtulada
“Avaliacio do conhecmmento de Enfermewos sobre as competéncias de Enfermagem Forense™,
g que tem como objefive prncipal Anabizar o cophecimento dos Enfarmeiros de Atencio
Prmanz a Sande em relagdo 2 Enfermagem Forense antes e apos um treimamento baseado na
Matriz de Competencia do COFEN, coordenada pelas pesquisaderas Prof. Dr. Zaha Manlda
Eodngues Besck e Prof®. Dr®. Sueli de Carvalho Vilela, no peniode de marge a junho de 2023,

A pesqumsa sera realizada em consoniancia com as Resolugdes CHS n° 4662012 e 1°
3102016, com a La 13705718 Lew Geral de Protecdo de Dados (LGPDY) que tratam dos
aspectos eficos em pesquisa & fratamento de dados pessoals envolvendo seres bumanes.

Afrmo o compromisso instiecional de apolar o desenvohnimento deste estudo e
smalizo que esta mstitmgdo esta clente de suas responsabilidades, de seu compromisso no
resguardo da seguranga & bem-estar dos participantes da pesquisa nela recrutados, e tambeém
nos sigilo das o

formacdes coletadas, bem como dispondo de imnfraestrufura necessana para a garanhia
de ta1s condighes.

Afirmo ainda que todo procedimento emvolvendo participante de pesqmsa a ser
desenvolvido neste mstiufe/orzamzacio sera mictado apenas apos 3 aprovacao do Comite de
Etica em Pesqmsa (CEP) da Universidade Federal de Alfenas -UNIFAL-MG, responsavel pelo
acompanhaments éfico de pesquisas com seres humzanos, localizado na Bua Gabnel Monteiro
da Silva, 700, 5ala O 314-E, AlfenasMG, no telefone (33) 37019133, ou o e-mal:

comite etca@umfal-me edu.br,

Parazuagu, 23 de novembro de 2022
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TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL - TAI

Eu, Mania Helena Pava, responsavel pelas umdades de Atengio Pnmana a Sande de
Poco Fundo-MG eston ciente, de acorde e autonzo a exeoupdo da pesquisa inbiulada
“Avaliapdo do conhecimento de Enfermenos sobre as competéncias de Enfermagem Forense”,
e que tem como objetivo principal Analisar o conhecmento dos Enfermenros de Atfengdo
Prmanz 3 Sande em relagdo 2 Enfermagem Forense anfes & apos um tremamento baseade na
Mamriz de Competéncia do COFEN, coordenada pelas pesqusaderas Prof'. D, Zéha Manlda
Rodngues Resck e Prof®. Dv*. Sueli de Carvalho Vilela, no pertodo de margo a junhe de 2023,

A pesquisa zera realizada em consonanela com as Resolugdes CNS n° 4662012 e o°
51072016, com a Ler 13.709/18 Lex Geral de Protecdo de Dados (LGPD) que tratam dos
aspectos eficos e pesquisa @ fratamento de dados pessoals envolvendo seres lumanos.

Afirmo o compromisso instiftucional de apolar o desenvolimento deste estudo e
sinalizo que esta mstitmgdo esta clente de suas responsabilidades, de zeu compromisso no
resguardo da seguranga e bem-estar dos participantes da pesquiza nela recrutados, e tambem
nos sigile das mformagdes coletadas, bem come dispondo de infraestrutura neceszaria para a
garanhia de tais condigoes.

Afirmo amndz que todo procedmmento emvelvendo parficipante de pesquisa a ser
desenvolvido neste mstituto/orgamizacio sera inictado apenas apos a aprovagio do Comité de
Etica Pesquiza (CEP) da Universidade Federal de Alfenas -UNIFAL-MG, responsavel pels
zcompanhamento ehico de pesquisas com seres humanos, locahizado na Eua Gabnel Monteiro
da Silva, 700, Sala O 314-E, Alfenas™MG, no telefome (35) 3701-9133, ou no e-mail:

commite. eicaium fal-me edu br,

Pogo Funde, 25 de novembro de 2022
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TERMO DE ANUENCIA INSTITUCTIONAL - TAI

Eu, Gulherme Augusto de Lima, responsavel pelas umdades de Atencio Pnmana a
Sande de 53o Pedro da Umdo-MG estou ciente, de acordo e autorizo a execugdo da pesquisa
mirtulada “Avahagdo do conhecimento de Enfermeiros sobre as competéncias de Enfermagem
Forenze”, e que tem como objetvo prinecipal Analisar o conhecimente dos Enfermenos de
Atencdo Pnmara 3 Sande em relacio a2 Enfermagem Forense antes e apos um tremmamento
baseado na Mamz de Competéneia do COFEN, coordenada pelas pesquisadoras Proft. D,
Zelia Manlda Eodngues Resck e Prof*. [h®. Sueh de Carvalho Vilela, no periodo de margo a
punko de 2023,

A pesquisa sera realizada em consonancia com as Resolugdes CHS n® 46672012 e n°
31072016, com a La 13.709718 Ler Geral de Protecic de Dados (LGPD) que tratam dos
aspectos eflcos em pesquisa e fratamento de dados pesseoals envolvendo seres bumanos.

Afrmo o compromisso instifucional de azpolar o desenvobimento deste estudo e
sinalizo que esta mstitugio esta clente de suas responsabilidades, de sen compromisso no
resguardo da seguranga e bem-estar dos participantes da pesqusa nela recrutados, e tambem
nos sigilo das mformagdes coletadas, bem como dispondo de infrzestrutura necessana para a
garanfia de tals condipdes.

Afirmo ainda que tode procedimento emvelvendo parficipante de pesgmisa a ser
desenvolvido neste mmstituto/orgamzacio se1a miciado apenas apos a aprovacio do Comité de
Etica Pesgmsa (CEP) da Unmiversidade Federal de Alfenas -UNIFAL-MG, responsavel pelo
acompanhamento ético de pesquizas com seres humanos, localizado na Eua Gabriel Montemro
da Silva, 700, Sala O 314-E, AlfenazMG no telefome (33) 3701-9153, ou mo e-mail:
comite efica@umifal-me edn br.

530 Pedro da Umzo, 25 de novembro de 2022
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TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL - TAI

Eu, Eodngo Olrvera dos Santos, responsavel pelas umdades de Atengdo Primana a
Sande de Serrama-MG estou ciente, de acorde & autorizo a execucdo da pesquisa mbfulada
“Avaliacio do conbecimento de Enfermerros sobre as competéncias de Enfermagem Forense™,
e que tem como objefive prnneipal Analizar o conhecimento dos Enfermeiros de Atengdo
Prnmanz 3 Saude em relagdo a Enfermazem Forense antes e apos um treinamento baseado na
Mamz de Competénma do COFEN, coordenada pelas pesquisadoras Proff. Ir®. Zelia Manlda
Eodngues Resck e Prof. Di*. Suel de Carvalho Vilela, no pertode de marge a junho de 2023,

A pesquisa sera realizada em consonineia com as Resolupdes CHS o 46612012 e o°
51072016, com a Lex 1370918 Lei Geral de Protegdo de Dados (LGPD) que tratam dos
aspectos eflcos em pesquisa e fratamento de dades pessoais envolvendo seres bumanos.

Afirmo o compromizso institecional de apolar o desenvohimento deste estudo e
sinalizo que esta mstituigdo esta clente de suas responsabilidades, de seu compromisso no
resguardo da seguranga & bem-estar dos participantes da pesquiza nela recrutados, & tambem
nos sigilo das mformagdes coletadas, bem como dispondo de infrzestrutura necessana para a
garanfia de tas condipdes.

Afimo andz que todo procediments envelvendo participante de pesquisa a ser
desenveolvido neste mshiuto/orzamzacdo sera miclado apenas apos a aprovacao do Comite de
Ftica Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Alfenas -UNIFAL-MG, responsavel pelo
zcompanhamento éfico de pesquisas com seres humanos, localizado na Fua Gabrel Montemro
da Silva, 700, Sala O 314-E, AlMfenaz MG, no telefone (33) 37019153, ou no e-mail:
comite. eicaiiumfal-me edu br.

Segrania, 15 de noyembro de 2022

| _ -
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TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL - TAI

Eu, Manlza Noguera de Souza, responsavel pelas umdades de Atencio Primana a
Sande de Bapdewa do Sul-MG estou ciente, de acordo e autonizo a execugdo da pesquisa
mtrfulzda “Avahagdo do conhecimento de Enfermeiros sobre as competéncias de Enfermazem
Forensze”, & que tem como objetivo prnnecipal Analizar o conbecimento dos Enfermeiros da
Atencdo Pnmanz 3 Saude em relagio a2 Enfermazem Forense antes e apos um tremamento
basezdo na Mamz de Competéncia do COFEN, coordenada pelas pesquisadoras Proft. D',
Zelia Manlda Rodngues Besck e Prof®. Th®. Sueh de Carvalho Vilela, no periodo de margo a
unbe da 2023

A pesquisa sera realizada em consonaneia com as Eesolupdes CHN5 n® 4662012 e o°
31072016, com a Lei 1370918 Ler Geral de Protecdo de Dados (LGFD) que tratam dos
aspectos ticos em pesquisa e fratamento de dades pessoals envolvendo seres humanos.

Afirmo o compromisso institucional de apolar o desenvelnimento deste estudo a
sinalizo que esta mstituigdo esta ciente de suas respensabilidades, de sen compromisso no
resguarde da seguranga e bem-estar dos participantes da pesquisa nela recrutados, e tambem
nos sigilo das mformagdes coletadas, bem como dispondo de infrzestrutura necessana para a
garanfia de tans condipdes.

Afirmo anda que tode procedimento envolvendo parficipante de pesgmisa a ser
desenvolvido neste mshiuto/orzamzacdo sera imclado apenas apos a aprovagao do Comite de
Etica em Pesqmisa (CEF) da Universidade Federal de Alfenzs -UNIFAL-MG, responsavel pelo
acompanhamento ético de pesquisas com seves humanos, localizade na Bua Gabnel Monteiro
da Silva, 700, 5Sala O 314-E, AlMenasMMG no telefone (33) 370192133, ou no e-mal:
comite etica@unifal-me edu.br.

Bandeira do Sul, 25 de novembro de 2022
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Marikea Mogueir de Souza
Secreinio () Municipal de Bandeir do Sul-MG
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TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL - TAI

Eu, Paula Cnstna Nogueira, responsavel pelas umdades de Atencio Primana 3 Sande
de Divisa Nova-MG estou ciente, de acordo e autonzo a execucdo da pesquisa infrtulada
“Awalizcio do conhecimento de Enfermerrss sobre as competéncias de Enfermagem Forensze™,
e que tem como objetive prneipal Analisar o conhecimento dos Enfermeires de Atencdo
Prmana 3 Sande em relagdo 2 Enfermagem Forense antes e apds um treinamento baseado na
Matriz de Competéncia do COFEN, coordenada pelas pesqusadeoras Prof®. Dr*. Zélia Manlda
Eodngues Fesck e Prof®, Dr®. Suell de Carvalho Vilelz, no penodo de marco a junho de 2023,

A pesquisa serd realizada em consonaneia com as Resolucdes CHS n® 46672012 e n°
51072016, com a Lei 13.709/18 Ler Geral de Protecde de Dados (LGFD) que tratam dos
aspectos &flcos em pesqulsa e fratamento de dados pessoals envolvendo seres humanos.

Afirmo o compromisso mmstitucional de apolar o desenvolvimento deste estude e
simalizo que esta mstitugdo esta clente de suas responsabilidades, de sen compromisso no
resguardo da seguranga e bem-estar dos participantes da pesquisa nela recrutados, e também
nos sizilo das mformacdes coletadas, bem como disponde de infrzestutura necessana para a
garanha de tais condigdes.

Afimo ainda que tode procediments envelvendo parficipante de pesomisa a ser
desenvolvido neste mstituto/orgamzacde se1a iniclado apenas apos a aprovacao do Comite de
Etica em Pesqmsa (CEF) da Universidade Federal de Alfenas -UNIFAL-MG, responsavel pelo
acompanhamento ético de pesquisas com seres humanos, localizade na Fua Gabrel Monteiro
da Silva, 700, Sala O 314-E. Alfenas™G, no telefone (35) 3701-9153, ou no e-mail:

comite ehicaiiunifal-me edu br.

Diivisz Nova, 23 de novembro de 2022

1 : o Pals Castia
 Emirabiria e m‘nfm:“
Pt & :E'Iimﬂmu'ra

Eeeretiria Municapal de Divisa Mava- MO

237



