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APRESENTACAO

Neste livro, o leitor encontrard uma andlise aprofundada sobre o Processo de Enfermagem
Forense, uma prdatica essencial em casos de violéncia que visa oferecer cuidados
especializados e humanizados a vitimas, agressores(as) e familiares de todas as idades. A
obra aborda as trés dreas fundamentais do processo: a entrevista investigativa, que
engloba anamnese e exames fisico, mental, laboratorial e radiodiagndstico; a coleta de
vestigios forenses, com procedimentos legais e provas materiais; e a intervencdo, incluindo
registros, laudos e relatdrios.

Ao longo do texto, sdo explorados os cuidados necessarios para garantir a preservacdo de
evidéncias forenses delicadas, evitando falhas que comprometem o atendimento e a
justica, especialmente em contextos onde os profissionais de saude ndo possuem
capacitacdo especifica. Com uma abordagem técnica e ética, o livro destaca como as
praticas forenses podem transformar o atendimento em servicos de saude, assegurando
que os enfermeiros forenses estejam preparados para documentar ferimentos, preservar
vestigios, e oferecer um atendimento completo e humanizado em situacdes de violéncia.
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RESUMO

O Processo de Enfermagem Forense é direcionado a vitimas, agressores(as) e familiares em contextos
de violéncia, abrangendo diversos grupos etarios, incluindo criancas, adolescentes, adultos e idosos.
Este processo € estruturado em trés principais areas: primeiro, a entrevista investigativa, que envolve
a anamnese e a realizacdo de diferentes tipos de exames — fisico, mental, laboratorial e
radiodiagnostico; em segundo lugar, a coleta de vestigios forenses, que inclui procedimentos legais e
diversos tipos de provas forenses; e, finalmente, a intervengdo, que consiste na elaboragcdo de
registros, laudos e relatorios. O objetivo central é proporcionar cuidados de Enfermagem Forense em
situacOes de violéncia, garantindo assisténcia integral a todos os individuos envolvidos. Para atingir
esse objetivo, o profissional de enfermagem deve aplicar seus conhecimentos técnico-cientificos,
habilidades praticas e valores éticos, especialmente no ambito dos servigos de atencao basica.

Palavras-chave: Processo de enfermagem, Enfermagem forense, Violéncia, Vitimas. agressores(as),
Familiares.
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1 INTRODUCAO

Neste livro sera apresentado o Processo de Enfermagem Forense em casos de violéncia de
vitimas, agressores e familiares. Serdo abordados os cuidados realizados por meio da anamnese
completa, exame fisico, exame mental, exame laboratorial, exame radiodiagnostico, coleta de
vestigios forenses (procedimentos legais, provas forenses (tipos/procedimentos), laudos, relatorios,
encaminhamento e interconsulta.

A Enfermagem Forense baseia-se na avaliacao, intervencdo e documentacgéo de ferimentos e
lesbes como cuidados avancados em situacGes de violéncia. Este profissional pode preservar
evidéncias delicadas de roupas ou feridas que podem ser perdidas ou contaminadas durante o
atendimento ao paciente. Um Enfermeiro Forense treinado também pode identificar e distinguir
ferimentos a bala de ferimentos de saida, distinguir laceracdes e determinar quando os ferimentos sdo
autoinfligidos. Eles também podem avaliar a historia relevante das vitimas de estrangulamento e
documentar quaisquer achados fisicos, dentre outros (Amark; Sekula, 2015).

No entanto, quando ocorre as perdas das evidéncias forenses que levam as diversas falhas de
assisténcia, desde a contaminacdo da prova, a ndo preservacao e acondicionamento e analise do
material coletado, sdo os reais problemas vindos nos servicos de salde, principalmente pelos
profissionais que ndo séo capacitados para realizar tdo fungéo (Lima et al., 2019).

A funcdo da Enfermagem Forense no Processo de Enfermagem é dindmica de acOes
sistematicas e interligadas voltadas para o atendimento humanizado, sendo caracterizadas pelas inter-
relacdes e dinamismo de suas fases. Dessa forma, praticas forenses podem contribuir para melhorar
0 atendimento as vitimas, perpetradores e familiares nas situacdes diversas de violéncia (Lima et al.,
2019).

PROCESSO DE CUIDAR EM ENFERMAGEM FORENSE EM CASOS DE VITIMAS, AGRESSORES(AS)
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2 PROCESSO DE CUIDAR EM ENFERMAGEM

FORENSE A VITIMAS DE VIOLENCIA

Em casos de vitimas, independente de qual ciclo de vida esteja, 0 Enfermeiro Forense ira
juntamente com a equipe interdisciplinar:

a) Proceder a consulta de Enfermagem;

b) Coleta de vestigios;

c) Prestar assisténcia segundo a demanda;

d) Realizar encaminhamentos pertinentes;

e) Proceder registros detalhados e complexos assim como notificacfes necessarias.

Caso a instituicdo em que se trabalha, for padronizado o Processo de Enfermagem, o
Enfermeiro deve adequar esses itens conforme o padronizado. No entanto, sugere-se a leitura de um
Manual intitulado: “Enfermagem Forense: o Enfermeiro no atendimento as mulheres vitimas de

violéncia sexual” na pagina 34 a 39 (Silva et al., 2021) que pode ser encontrado no link abaixo:

4

| https.//downloads.editoracientifica.com.br/books/978-65-89826-29-3.pdf \

Optou-se por apresentar os cuidados de Enfermagem por parte das agdes especificas pois
acredita-se que elas englobam todo ciclo vital. Considerando claro, abordagem especifica para cada
etapa. Por exemplo, a consulta com crianca deve ter abordagem direcionada ao entendimento da
idade.

2.1 CONSULTA DE ENFERMAGEM A VITIMAS DE VIOLENCIA.

Os Enfermeiros que atuam nas Unidades Basicas de Saude (UBS) abordam casos suspeitos
ou confirmados de violéncia por meio da autopercepcao apoiada na consulta de Enfermagem, sendo
este um importante instrumento para a identificacdo de situacfes de violéncia no acolhimento e
atendimento as vitimas de violéncia (Marcolino et al., 2022; Marques et al., 2021).

Como é preconizado na enfermagem, a abordagem do enfermeiro deve estar em consonancia
com as atitudes de acolhimento acolhedor e aquelas facilitadoras da relagdo interpessoal
fundamentada na Abordagem Centrada na Pessoa (ACP), como a empatia, a consideracdo positiva
incondicional e a congruéncia.

Isso porque entende-se como necessario estabelecer com a vitima uma relagdo de confianga,

livre de julgamentos para que o cuidado seja integral e humanitario.
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Falar de consulta de enfermagem, é redundante. Assim, ndo iremos ater a etapas da consulta
como também ndo prender os conteidos gerais de uma consulta, mas iremos ater as especificidades
da consulta investigativa.

Imagine que vocé esteja realizando uma consulta de enfermagem em uma pessoa e durante a
conversa vocé percebe que pode haver uma situacdo de violéncia. Outra possibilidade é vocé estar
realizando um procedimento em uma pessoa, pode ser um Papanicolau, uma aplicagéo de medicacao,
um curativo etc. e durante o procedimento vocé suspeita de que a pessoa esta sendo vitima de
violéncia. Assim, a partir do momento em que vocé suspeita da violéncia a sua consulta torna-se o

que chamamos de consulta investigativa.

2.1.1 A consulta investigativa e ampliada.

A consulta investigativa tem como norte a investigacéo de sua suspeita, a identificacdo do tipo
de violéncia, a comprovacao da violéncia que dara norte a sua assisténcia. Para isso, uma atitude
imprescindivel que o Enfermeiro deverd ter é a escuta reflexiva como estratégia essencial para
identificar, compreender e direcionar situacdes que requerem instrumentos subjetivos para tal acéo,
como as situagdes de violéncia por meio dos cuidados de Enfermagem.

A escuta reflexiva consiste em prestar atengdo no que o cliente esta falando, raciocinar no
contetdo de sua fala, escutar também aquilo que ndo é falado explicitamente, mas é dito pela
comunicacgdo ndo verbal, postura, tonalidade de voz, movimentos corporais, inflexao de voz e outras.

Vamos atentar a diferenca entre ouvir e escutar. Ouvir € 0 processo natural do ser humano,
chamado também de audicdo ndo necessariamente prestando atencdo no que é dito. Agora, escutar
significa prestar atencdo no que estd sendo falado e ndo falado. Por isso, escutar se torna mais
importante que ouvir. Quando estiver conversando com alguém, procure escutar e ndo somente ouvir
a outra pessoa, dessa forma trabalhamos a empatia e damos a aten¢éo necessaria a pessoa.

Vocé pode encontrar esta técnica com diferentes nomes por exemplo escuta terapéutica, escuta
ativa, escuta clinica etc. E um campo comum entre a psicologia e a enfermagem quando se estuda a
saude mental.

Outra abordagem comum e imprescindivel na Enfermagem Forense, mas que também o € na
Enfermagem clinica é o acolhimento. Aqui ndo estamos falando de acolhimento-triagem. Aqui se fala
do acolhimento que se constitui em uma estratégia de oferecer escuta e apoio para quaisquer situacoes
em que haja um sofrimento humano e uma busca por mudangas.

O acolhimento implica mais numa atitude do Enfermeiro em acolher a pessoa sob seu cuidado
que se expressa numa crenca e respeito ao valor do outro, a sua experiéncia vivida, a sua dor. Esta

atitude se manifestard juntamente com a atitude empatica e com a consideracdo positiva
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incondicional, atitudes frisadas por Carl Rogers na Abordagem Centrada na Pessoa (Agreli; Peduzzi;
Silva, 2016).

O profissional deve tratar o paciente com respeito, mantendo o sigilo das informacoes e
zelando pela privacidade durante a consulta (Souza et al., 2022; (ABEFORENSE, 2017; BRASIL,
2009). Ao se depararem com a violéncia no cotidiano dos servicos de saude, os profissionais de
Enfermagem devem buscar novos olhares, formas de agir para atender as necessidades inerentes a
cada individuo em situacdo de violéncia, e escutar com competéncia para capacita-los a agir com
autonomia e seguranca na resposta a violéncia (Silvino et al., 2016). Durante 0 acolhimento e
encaminhamento aos servi¢cos médicos, devera ser explicado aos pacientes todos os procedimentos
que serdo realizados para que ndo sejam vistos de forma que os considerem uma agressdo e/ou
assédio. Se a vitima consentir, podera autorizar a presenca do acompanhante durante a assisténcia
oferecida (BRASIL, 2012; 2009).

Acolher também significa garantir a privacidade necesséria durante os atendimentos, manter
o sigilo das informagdes e ouvir atentamente o relato para que o risco de morte ou/a probabilidade de
reexposicao possam ser evitadas (BRASIL, 2015; 2012; 2013; 2009).

Silva et al. (2021), enfatizam a relevancia de instruir adequadamente a vitima de violéncia
sobre como sera realizado todos os procedimentos, ouvindo seus desejos e informar que poderé retirar
seu consentimento a qualquer momento. E responsabilidade do Enfermeiro garantir que o consultério
esteja devidamente equipado e que sejam incluidos registros médicos detalhados para receber
insumos essenciais para fins de direcionamento de exame, tratamento, identificacdo e preservagdo
dos vestigios, usando mapas topograficos do corpo para auxiliar o profissional de Enfermagem na
sua avaliacdo clinica.

Fundamentados nessas atitudes e atendendo a esses principios basicos que devem permanecer
durante toda a consulta de Enfermagem, o Enfermeiro Forense ira buscar por evidéncias de sinais

caracteristicos de violéncia por meio da anamnese e dos exames clinicos.

2.1.2 Anamnese semiestruturada ou aberta com o foco central voltado.

A anamnese constitui-se no histérico de todos os sintomas narrados pelo paciente sobre
determinado caso clinico e pode ser considerada uma lembranca incompleta ou a reminiscéncia de
uma recordagao. Nesse sentido, € o que chamamos de entrevista clinica (Porto, 2017).

A entrevista clinica no contexto da Enfermagem Forense é investigativa, devendo ser
semiestruturada com foco voltado para as evidéncias apresentadas pela vitima, ou seja, sinais de

violéncia, comunicagdo ndo verbal, histdria atual e pregressa da situacdo de vitima.
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Para isso, a literatura nos evidencia alguns indicadores que devem ser pesquisados durante a

entrevista clinica ou anamnese. Estes estdo apontados a seguir.

1.Indicadores de Violéncia contra Crianca e Adolescente

COMPORTAMENTO DA CRIANCA CARACTERISTICAS
VVIGUENCIAVRISICAY

Presenca de lesdes fisicas, como Muito agressivo ou apatico; hiperativo Muitas vezes oculta as lesdes da
gueimaduras, hematomas, feridas = ou depressivo; temeroso; tendéncias | crianga, justificando-as de forma
e fraturas, que nao se adéquam a autodestrutivas e ao isolamento; baixa nao convincente ou contradité-
causa alegada. Ocultagdo de le-  auto-estima; tristeza; medo dos pais; ria; descreve a crianca como ma

sdes antigas e nao explicadas. alega agressao dos pais; relato de cau- | e desobediente; abusa de alcool
sas pouco vidveis as lesdes; fugas de ou drogas; possui expectativas
casa; problema de aprendizado; faltas irreais acerca da crianca; defen-
freqlientes a escola. de uma disciplina severa; tem
antecedentes de maus-tratos na
familia.

VICIENCIARSTCOTOGICA

Problemas de satide, como obesi- | Comportamentos extremos de timi- | Tem expectativas irreais sobre a
dade, afeccao da pele, distirbios dez ou agressividade, destrutividade | crianga; rejeita; aterroriza; igno-
do sono e dificuldades na fala; | e autodestrutividade; problemas do | ra; desqualifica; exige em dema-
comportamentos infantis; enure- sono; isolamento; baixo conceito de si sia; corrompe; isola; descreve a
se noturna. préprio; abatimento profundo; triste- crianga como ma, diferente das
za; idéia e tentativa de suicidio; inse- demais.
guranga.

Fonte: Brasil (2019)

Link para acesso:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_atendimento_vitimas_violencia_saude_publica_DF.pdf

WVIGUENCIAYS EXUALN

Infecgdes urindrias; dor ou incha- Comportamento sexual inadequado Oculta frequentemente o abu-
¢O nas areas genitais ou anais; para a idade; ndo confia em adultos; s0; & muito possessiva, negando
lesdes e sangramento; secrecoes | fugas de casa; regressao a estado de | a crian¢a contatos sociais nor-

vaginais ou penianas; doengas desenvolvimento anterior; brincadei- mais; acusa a crianga de promis-

sexualmente transmissiveis; difi- ras sexuais agressivas; comportamento cuidade, sedugao sexual e de ter

culdade de caminhar; baixo con- promiscuo; vergonha excessiva e ale- atividade sexual fora de casa; cré

trole dos esfincteres; enfermida- = gacdes de abusos; idéias e tentativade | que o contato sexual é forma de

des psicossomaticas. suicidio; autoflagelagao. amor familiar; alega outro agres-
sor para proteger membro da
familia.
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NECHCENCTY

Padrao de crescimento deficien- Comportamentos extremos de hiper ou E apatica e passiva, ndo se im-
te; fadiga constante e pouca hipoatividade; continuas faltas ou atra- portando muito com a situacao

atencao; problemas fisicos e ne- sos a escola ou ao médico; comporta- da crianca; tem baixa auto-esti-

cessidades nao atendidas; vesti- = mentos infantis ou depressivos. Difi- | ma e severo desleixo com higie-

menta inadequada ao clima. culdade na aprendizagem. ne; é despreocupada em resol-
ver as necessidades de atencao
da criancga.

Indicadores de Violéncia contra Mulher P

@ Transtornos cronicos, vagos e repetitivos.

© Entrada tardia no pré-natal.

© Companheiro muito controlador; reage quando separado da mulher.
© Infeccdo urinaria de repeticao (sem causa secundaria).

@ Dor pélvica cronica.

@ Sindrome do intestino irritavel.

© Transtornos na sexualidade.

© Complicacdes em gestacdes anteriores, abortos de repeticao.

© Depressao.

© Ansiedade.

@ Dor cronica em qualquer parte do corpo ou mesmo sem localizagao precisa.
@ Dor que nao tem nome ou lugar.

@ Historia de tentativa de suicidio.

0 Lesdes fisicas que nao se explicam de forma adequada.

o Fibromialgia.

Fonte: Brasil (2019)

Link para acesso:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_atendimento_vitimas_violencia_saude_publica_DF.pdf
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Indicadores.de violéncia contra idosos

Sinais de Violéncia

Indicador Comportamento

da vitima

Comportamento do
agressor

Hematomas na Mostrar sinais
pele; depress3o ou de
Olhos roxos; ansiedade;
Olheiras; Demonstrarem
Ferimentos medo diante
inexplicados; certas pessoas
Quedas (cuidador);
frequentes; Tornarem-se
Procura de passivos € muito
servigcos de submissos;
emergéncia com

frequéncia;

Perda de peso e

sinais de

desnutric3do;

Sinais de

desidratac3ao;

Oculos quebrados

com frequéncia;

Troca frequente

de meédicos;

Comportamento
agressivo;
Dificuldade para
prestar os cuidados
didrios;

Preocupac3o
excessiva;

Queixa em relac3do a
carga que ele
representa;
Hostilidade aos
profissionais quando
questionados das
lesSes;

Atraso na assisténcia
meédica;

Sinais de estresse e
sobrecarga;

N3o deixa o
profissional conversar
a sés com o idoso;

Fonte: ABEFORENSE (2017).

Link para acesso
http://www.abeforense.org.br/wp-content/uploads/2017/11/Cartilha-de-Orienta%C3%A7%C3%B5es-da-Enfermagem-
Forense-ABEFORENSE.pdf

Estes indicadores nos servem como itens que devemos investigar durante a anamnese. E

juntamente com 0s proximos passos, Sa0 0S exames.

2.1.3 Consulta de enfermagem em casos de autoexterminio.

E imprescindivel que os servigos de Atencdo Primaria a Sadde (APS) sejam mais bem
estruturados e capazes de promover a resiliéncia em relacdo a agravos como as tentativas de suicidio
(ideia e plano suicida). Portanto, é necessario que o Enfermeiro da APS seja capaz de reconhecer
precocemente 0s sinais e sintomas da pessoa e dar-lhes a aten¢do que merecem, considerando que um
acolhimento adequado pode contribuir para garantir um tratamento direcionado e a qualidade do
tratamento, bem como como a eficacia do tratamento (Silva et al., 2017).

A abordagem de uma pessoa com risco de suicidio (ideia e plano suicida) pode ser resumida
em cinco etapas iniciais, sendo elas (BVS, 2018; CFM, 2014):
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I. Saber ouvir o paciente e entender seus motivos subjacentes, pois as queixas somaticas muitas
vezes levam o paciente ao atendimento primario;
I1. Escuta clinica e o bom julgamento clinico, pois todo paciente que fala em suicidio corre risco
e merece investigacao e atencédo especial;
I11. Manejo clinico, sendo importante ressaltar que abordagem interpessoal pode ser tdo ou mais
importante que a medicacao;
IVV. Transtornos psiquiatricos atuais devem ser identificados e tratados;

V. Investigar se 0 paciente em questdo se corre risco de suicidio.

Além disso, é importante que nessa abordagem o profissional faga perguntas diretivas que
consigam identificar se aquela pessoa esta com ideias suicidas ou planos suicidas, sendo essas (BVS,
2018; CFM, 2014):

1. Vocé tem planos para o futuro?
. Vale a pena viver?
. Se a morte chegasse, seria bem-vinda?

2

3

4. Vocé pensa em se machucar/ morrer?

5. Vocé tem um plano especifico para morrer/se matar/tirar a vida?
6

. Vocé tentou suicidio recentemente?

2.1.4 Exames

Os exames comumente realizados em situacGes de vitimas de violéncia séo:

2.1.4.1 Exame Fisico

Para realizacdo do exame fisico é necessario que o Enfermeiro o faca em um consultério
privado, livre de interferéncia e equipado adequadamente. Corrobora com isso 0s apontamentos de
Silva et al. (2021), quando enfatizam que é de responsabilidade do Enfermeiro garantir que o
consultorio esteja devidamente equipado e que sejam incluidos registros médicos detalhados para
receber insumos essenciais para fins de direcionamento de exame, tratamento, identificacdo e
preservacdo dos vestigios, usando mapas topograficos do corpo para auxiliar o profissional de
Enfermagem na sua avaliagdo clinica.

Na realizacdo do exame fisico, € fundamental que seja detalhado e documentado nos
prontuarios. Deverd ser feito na presenga do responsavel, respeitando as normas éticas de

atendimento, ndo sO para investigar a situacdo atual, mas também para buscar indicios de violéncia
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anterior e suas possiveis sequelas. Sendo necessario o esclarecimento de tudo que sera realizado
dentro da assisténcia prestada (SPSP; SBP, 2018; BRASIL, 2010).

1) Exame fisico;

N7

I) Exame mental e analise de comportamentos;

N7

I11) Exame laboratorial;

N7

IV) Exame radiodiagndstico.

Como dito, ele deve ser realizado em ambiente sigiloso e acolhedor, devendo ser respeitada a
vontade do paciente, sendo informado que a qualquer momento pode recusar-se a continuar durante
o atendimento (Silva et al., 2021; BRASIL, 2013).

Quadro 1: LesGes corporais mais frequentemente observadas em casos de violéncia sexual

Craniana Couro cabeludo | Equimose, escoriacdo, edema traumatico e ferida contusa
Face Fratura (malar, mentoniana e nasal), marcas de mordida,
escoriacgdo, equimose facial e edema traumatico
Olhos Equimose periorbitaria (olho roxo) e da esclerdtica (hemorragia
em esclera) e edema traumatico
Orelhas Equimose, escoriagcdo e edema traumatico
Boca Equimose labial, equimose intraoral, escoriacdo, marca de
mordida, fratura e trauma dentdrio
Cerwvical Externa Marca de mordida, equimose por succdo, equimose e
escoriacdo
Interna Trauma laringeo, alteracdo na voz (rouguiddo, disfonia) e
dificuldade de degluticdo
Toracica e abdominal Equimose, equimose por sucgdo, escoriacdo, marca de mordida
e corpos estranhos presentes na pele: terra, graveto, etc.
Mamdria Marcas de mordida ou succdo, equimose, escoriacdo e
laceracdo nos mamilos
Membros Superiores Equimose (especialmente nos antebracos e mados); lesdes de
defesa, escoriacdo, edema traumatico e fraturas
M3os Equimose, escoriagdo, edema traumdatico e fratura
Membros Inferiores Equimose (especialmente nas faces mediais das coxas); lesGes
de defesa, escoriagdo, marca de mordida e edema traumatico
Genital Equimose, escoriagdo, edema traumdatico e rotura himenal
Anal Equimose, escoriagao, edema traumdtico, laceracao e dilatacao
*n existéncia dessas lesdes ndo caracteriza por si a violéncia sexual, uma vez que podem ser resultantes da pratica sexual
consentida.

Fonte: Brasil (2015).
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No exame fisico € um exame de dominio da Enfermagem, no entanto quando este voltar-se
para investigacdo e confirmacao de violéncia ele deve ser direcionado especificamente aos indicios
de lesdes recentes e antigas. O Enfermeiro deve investigar o tipo, localiza¢do, tamanho e nimero de
lesGes. Deve prestar atencdo a cor do hematoma na superficie do corpo (Silva et al., 2021).

Os profissionais devem identificar lesdes em:

Cabeca e : Torax e
pescogo; Mama; abdome;

Extremidades Regides genitais
superiores e masculinas e/ou
inferiores; femininas.

Link para acesso:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_humanizada_pessoas_violencia_sexual _norma_tecnica.pdf

As lesGes mais comuns e frequentes sdo escoriagfes, contusdes, lesdes padronizadas,
laceracdes, mordidas, marcas e queimaduras. Essas lesdes devem ser cuidadosamente observadas,
analisadas, medidas e registradas. Para documentar as lesdes e documenta-las pode-se utilizar do
mapa topografico do corpo masculino e feminino como mostra na imagem a seguir (BRASIL, 2015;
Barder; Gabriel, 2010).
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Mapa do corpo — Masculino
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Fonte: Brasil (2015)

Link para acesso:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_humanizada_pessoas_violencia_sexual_norma_tecnica.pdf
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Mapa do corpo — Feminino
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Fonte: Brasil (2015)

Link para acesso:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_humanizada_pessoas_violencia_sexual _norma_tecnica.pdf
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Link para acesso:
https://www.docsity.com/pt/regua-de-mensuracao-de-lesao-cutanea/4769085/

No momento do exame fisico se faz a coleta de vestigios, entretanto este item serad descrito
em capitulo a parte.

Além disso, na assisténcia a violéncia sexual o Enfermeiro deve-se atentar as infeccGes
urinérias; dor ou inchaco nas areas genitais ou anais; lesGes e sangramento; secre¢des vaginais ou
penianas; infeccdes sexualmente transmissiveis; dificuldade de caminhar; baixo controle dos
esfincteres, enfermidades psicossomaticas, dentre outros (SPSP; SBP, 2018; BRASIL, 2013; 2009).

2.1.4.2 Exame mental e analise de comportamentos.

O Enfermeiro que atua na Atencdo Primaria a Saude (APS) pode identificar as vitimas em
relacdo as consequéncias deixadas pela violéncia uma vez que podem gerar traumas marcantes a essas
vitimas, como por exemplo, sintomas depressivos, isolamento, medo e incapacidade de tomar
decisOes, dentre outros (Souza et al., 2021; Silva; Ribeiro, 2020).

Quanto ao exame psiquiatrico, ele é realizado por profissionais especializados podendo ser
desde peritos nas areas da sexologia forense/e ou na area da psiquiatria, nas criminais como da
psicologia e/ou peritos forenses pertencentes ao departamento médico-legal (DML).

O exame mental, deve ser feito pelo enfermeiro no proprio servigo para que possa auxiliar no
direcionamento e encaminhamentos especificos. As fun¢Ges mentais podem se comprometer em
relacdo a situacdo atual, que pode ser como consequéncia da violéncia ou como fator propiciador da
acao violenta.

Pode ser que uma pessoa com retardo mental, ndo tenha consciéncia de ser vitima de abuso
sexual por exemplo, jA& um idoso que sofre maus tratos pode ter a afetividade comprometida
demonstrando sintomas depressivos. Nesse sentido, algumas funcdes mentais podem ser mais
comprometidas como por exemplo: consciéncia, afetividade, memoria, pensamento, juizo critico,
orientacdo dentre outras.

Os fatores e caracteristicas de risco associados a violéncia podem ir desde (Delmoro et al.,
2022):

e AlteracGes cognitivas (autocritica fragilizada e baixa autoestima),

e Sofrimento emocional (dor, medo, culpa, vergonha, fuga do luto, inseguranga)

e Transtornos mentais (transtorno de estresse pos-traumatico, depressdo, transtorno de
ansiedade generalizada, transtorno de personalidade esquizoide, transtorno de personalidade

borderline, transtorno de personalidade paranoide e pensamentos suicidas)

PROCESSO DE CUIDAR EM ENFERMAGEM FORENSE EM CASOS DE VITIMAS, AGRESSORES(AS)

E FAMILIARES EM SITUACOES DE VIOLENCIA



Nesse sentido, estes dominios devem ser avaliados no sentido de identificar alteracfes, sinais
e sintomas e intensidade.

Além disso, os profissionais deverdo observar mudancas de comportamento, incluindo
agressividade, apatia, vergonha excessiva, comportamento promiscuo, hiperatividade, depressao,
isolamento, medo, fuga de casa, problemas de aprendizagem e faltas frequentes a escola e/ou trabalho
pois sdo alteracBes frequentes em vitimas de violéncia (SPSP; SBP, 2018; ABEFORENSE, 2017;
BRASIL, 2010; 2009).

Observar a mudanga comportamental, questionar sobre elas como datas/periodo de mudanca,
padrdoes comportamentais e afetivos devem ser investigados, registrados e encaminhados para 0s
profissionais especificos de cuidado (BRASIL, 2010; 2009).

2.1.4.3 Exames laboratoriais.
Os exames laboratoriais devem ser solicitados e/ou colhidos a depender do tipo de violéncia
sofrido. Geralmente é mais comum para violéncia sexual e violéncia com suspeita de abuso de drogas.
Em situacdo de violéncia sexual, por exemplo, 0s exames laboratoriais comuns sdo
(CURITIBA, 2015; BRASIL, 2013; 2012):

( Contetdo vaginal: ]

p
Exame bacterioscépico (Clamidia, Gonococo e
Trichomonas).

.

{ '

Cultura para gonococo,

p
PCR para Clamidia se possivel descrever se tem
presenca de espermatozoides no material.

\.

( Sangue: ]
« Anti HIV;
* Hepatite B (HbsAG e anti Hbs);
* Hepatite C (anti HCV);
« Sifilis;
* Transaminases;
* Hemograma e
* b-HCG (para mulheres em idade fértil).
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Segue o esquema adaptado (Ministério da Saude) pela secreta municipal de Saude de Curitiba.

EXAMES LABORATORIAIS:

ADMISSAO 2 SEMAMNAS & SEMANMNAS 3 MESES 6 MESES

Se uso Se uso

profilatico de

Pprimaria de

salde.

Fonte: Curitiba (2015).

| Link para acesso: https://criminal.mppr.mp.br/arquivos/File/ProtocoloViolenciaSexual SESA.pdf

2.1.4.4 Radiodiagnostico ou exames de imagem

Durante o atendimento, as vitimas de violéncia devem seguir um protocolo para realizacdo de
exames complementares seja para diagnosticar, confirmar um diagnostico ou descartar agravos. Os
exames radiodiagnosticos/ exames por imagem servem em casos de violéncia fisica quando héa
suspeita de lesdes musculos esqueléticos, seja em tecidos moles ou duros.

Por exemplo, a “sindrome do bebé sacudido” se produz por uma sacudida violenta que detona
lesbes no cérebro. O movimento brusco que o cérebro fragil do bebé sofre pode causar inflamacéo,
hematomas e sangramentos. Isso, por outro lado, deriva em traumatismos que chegam a ser mortais.
Nesse caso, pode ser solicitado uma tomografia e/ou ressonancia para detectar hematoma e
sangramentos.

As lesdes mais comuns em violéncia doméstica e em criangas sdo em tecidos moles, no
entanto, os tecidos duros também podem ser acometidos. As areas de maior incidéncia sdo face e
cranio: fraturas mandibulares (72,9%), maxilares (13,9%), zigomatica (13,5%), zigomatico orbital
(24,0%), cranial (2,1%), nasal (2,1%). Excetuando- se as ocorridas em mandibula, fronte e crénio, as
demais concentram-se no terco medio da face. Torax e membros superiores sao também incidentes
na grande parte de estudos a respeito que implica em fraturas, luxacOes e entorses. Nesses casos

citados 0 exame radioldgico é necessario.

PROCESSO DE CUIDAR EM ENFERMAGEM FORENSE EM CASOS DE VITIMAS, AGRESSORES(AS)

E FAMILIARES EM SITUACOES DE VIOLENCIA



Os exames radiodiagnosticos mais comuns sdo: RX; Tomografia computadorizada e
Ultrassonografias.

As ultrassonogréaficas sdo usadas quando ha suspeitas de lesbes em 6rgdos, como o:

Figado; Vesicula biliar; Pancreas; Baco;

Pelve feminina

Rins; Bexiga, Prostata; e entre outros.

A tomografia computadorizada tem a finalidade de explorar através de imagens de alta

resolucdo varias partes do corpo:

0Oss0s; Cérebro; Rins; Figado;

Pancreas; Pulmoes; Ovarios; Vias biliares.

Assim, em casos de violéncia pode ser auxiliar na investigacdo de lesdes cerebrais,
pulmonares, fraturas, hemorragias e entre outros. Além disso, podera ser realizado outros exames de
TC como de térax ou abdome, se suspeitar de complicacdo pelo trauma, para melhor visualizacdo de
sinais de pequenos hematomas e até mesmo sinais de hemorragia em alguns casos (Baptista; Pizzato,
2023; BRASIL, 2009)

O mais comum ¢ o Radiografia (RX) usado para avaliar lesdes no tecido esquelético quando
ha sinais de fraturas, luxacdes e entorses geralmente acompanhadas de dor ou limitacdo de

movimento.

2.1.4.5 Coleta de vestigios

Geralmente a coleta de vestigios em vitimas de violéncia refere-se geralmente a coleta de
material bioldgico e é realizada durante o exame fisico. A possibilidade de coleta de material
biolégico em quantidade suficiente reduz com o passar do tempo, devendo ser realizada
preferencialmente dentro das 72h apés a agressdo, mas podendo ser realizada até 10 dias apds a
agressdo (BRASIL, 2015).
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Feita a coleta de informacdes por meio da consulta de enfermagem confirmada a violéncia e
determinado o tipo de violéncia procede-se as assisténcias segundo as classificacdes de idade e
especificidade da violéncia bem como os encaminhamentos.

Aqui pontuamos a consulta de enfermagem no contexto forense em especificar o tipo de
servigo (quer seja atencdo béasica como nivel hospitalar). Também é oportuno salientar que a
enfermagem ira trabalhar juntamente com outros profissionais, pois dados colocados aqui sdo de
alcada da medicina, como por exemplo solicitar exames de imagem e laboratorial. Nesses casos a
enfermagem pode auxiliar nas orientacdes a vitimas e familiares do que sera realizado, medidas

necessarias, como se proceder bem como realizar ou auxiliar nesses procedimentos citados.

2.1.5 Assisténcia a vitima de violéncia

A equipe de Enfermagem realiza um excelente trabalho no atendimento as pessoas vitimas de
violéncia acompanhando-as, fazendo os encaminhamentos necessarios e denunciando os casos. A
assisténcia de Enfermagem é uma assisténcia biopsicossocial fundamentada na ética, humanizacao
do cuidado, rapidez e cientificidade.

E importante ater que a modalidade de cuidado ird depender da idade da vitima, do tipo de

violéncia e dos danos ocorridos.

2.1.5.1 Violéncia Fisica e sexual

A violéncia fisica cuidado fisico visa auxiliar na recuperacdo da saude, através de exames,
curativos, administracdo de medicamentos, bem como no planejamento de suas intervencGes com
intuito de diminuir os danos causados pela violéncia.

A assisténcia de enfermagem na violéncia fisica deve voltar aos danos e evitar sequelas
conforme as demandas de cada especificacdo, ou seja, curativos, imobilizacdo, auxilio em
encaminhamentos e exames pertinentes.

Quanto a violéncia sexual por exemplo a enfermagem auxiliard na prevenindo uma gravidez
indesejada, prevencao e profilaxia de Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST’s), AIDS, proceder
encaminhamentos quando necessarios e conforme os protocolos municipais, estaduais e nacionais.

No caso de violéncia sexual, o Ministério da satde (MS) tem uma norma técnica que define
Acbes Programaticas Estratégicas Prevencao e tratamento dos agravos resultantes da violéncia sexual
contra mulheres e adolescentes (BRASIL, 2012).

Os quadros ilustrativos foram recortados dessa norma técnica do MS:
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Quadro 1. Anticoncepc¢do de emergéncia (AE).

METODO DOSE VIA OBSERVACAQ
LEVONORGESTREL 0,75 mg de levonorgestrel por comprimido  Oral 2 comprimidos  dose tnica
Primeira Escolha 1,5mg de levonorgestrel por comprimido  Oral 1 comprimido  dose Unica
METODO DEYUZPE  AHOC com 0,05 mg de etinil-estradiol e Oral  2comprimidos cada 12 horas -
Sequnda Escolha 0,25 mg de levonorgestrel por comprimido total de 4 comprimidos

AHOC com 0,03 Mg de etinil-estradiol e Oral 4 comprimidos cada 12 horas -
0,15 mg de levonorgestrel por comprimido total de 8 comprimidos

Fonte: Ministério da Saude (2012)

Quadro 2. Profilaxia de Infecg¢des sexualmente transmitidas <45kg.
Medicagio Apresentacio Via de Posologia

administragao

Frasco-amp. com
50 mil UlYkg (dose maxima:

Penicilina G benzatina 150.000U1, 300.000U1, InA
2.4 milhoes UI), dose unica
400.000U1
250mg (acompanha
Ceftriaxona InAa Aplicar 125mg (1ml)
diluente de 2mil)
S500mgS15ml ou 20mag/ kg (dose maxima: 1g),
Azitromicina VO
900mg/22,5ml dose Gnica

. Caso opte pela prescrigado com metronidazol, a dose recomendada para criangas € 15mg/ka/dia {(dose maxima: 2g), VO, divididos em)|
rés tomadas, por sete dias.

Fonte: (Brasil, Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Sadde. Programa Macional de DST e Aids. Manual de Controle de Doengas|
pexualmente Transmissiveis — D5T. 4= ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2006. 140 pag. (Série Manuais, n°68).

Fonte: Ministério da Saude (2012)

Quadro 3. Imunoprofilaxia para Hepatite B.
VACINA ANTI-HEPATITE B
Aplicar IM em deltdide 0, 1 e 6 meses apods a violéncia sexual
Imunizacao ativa

IMUNOGLOBULINA HUMANA ANTI-HEPATITE B
0,06 ml/Kg

Aplicar IM em gluteo dose uUnica
Imunizacao passiva

Fonte: Ministério da satde (2012)

Quadro 4. Profilaxia para HIV pds-exposi¢do sexual.

Violéncia sexual com penetracao vaginal e/ou
Recomendada anal desprotegida com ejaculacao sofrida ha
menos de 72 horas

Individualizar decisao |Penetracao oral com ejaculacao

Penetracao oral sem ejaculacao

Uso de preservativo durante toda a agressao
Nao recomendada Agressor sabidamente HIV negativo
Violéncia sofrida ha mais de 72 horas

Abuso cronico pelo mesmo agressor
Fonte: Ministério da satde (2012)
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Quadro 5. Profilaxia do HIV para criancas.

Medicamento Apresentacao |Via de administracao Posologia
ZIDOVUDINA Solugéo oral 10mg/ml VO 180mg/m?/dose, de 12/12h
(ZDV) Capsula 100mg Dose maxima: 300mg/dose

4 mg/ kg — dose — 12/12h
Solucdo oral Dose maxima:
LAMIVUDINA (3TC) | 10mg/mi VO 150 mg - 12/12h
Comprimidos 150mg > 12 anos: 150 mg 12/12 h ou 300
mg em dose unica diaria
Criangas < 2 anos:
g;'m”:f;:;m 300 mg/m2 — 12/12h
LOPINAVIR/ (LPV o VO Criangas > 2anos:
RITONAVIR Comprimidos: 230 mg/m2 - 12/12h
200mg/50mg (LPVIr) Dose maxima: 200mg - 12/12h
Adolescentes: 400 mg-12/12 h
OBS: (1) Superficie corporal {(m2) = (Peso x 4) + 7 Peso + 90
(2) Peso em kg = 2 x idade + 8

Fonte: Ministério da satde (2012)

Link para acesso
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/prevencao_agravo_violencia_sexual_mulheres_3ed.pdf

Em todas essas abordagens de profilaxia medicamentosa, a enfermagem ndo iré prescrever,
mas sim, administrar e orientar quanto a eficicia, efeitos colaterais e adversos, cuidados e
especificacfes necessarias.

No caso de gravidez decorrente de estupro, a mulher tem o direito de realizar o aborto
respaldada pelo Decreto-Lei n° 2.848, de 7 de dezembro de 1940, artigo 128, inciso Il do Codigo
Penal brasileiro (BRASIL, 2012).

A Portaria MS/GM n° 1.508, do Ministério da Salde, de 1° de setembro de 2005, estabelece
0s Procedimentos de Justificacdo e Autorizagdo da Interrupcdo da Gravidez nos casos previstos no
ambito do Sistema Unico de Salde, os quais foram citados na Norma Técnica (BRASIL, 2012, p. 70

e 71) apontado a seguir:
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O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido é documento imprescin-
divel para a realizacdo do abortamento. Deve constar a declaracao da
mulher e/ou de seu representante legal pela escolha da interrupgao da
gestacao, ciente da possibilidade de manter a gestacao até o seu término
e das alternativas existentes nesse caso. Devem declarar conhecimento
dos procedimentos médicos que serao adotados, bem como dos descon-
fortos e riscos possiveis para a saude, formas de assisténcia e acompanha-
mentos posteriores. Deve constar que a mulher e/ou seu representante
legal solicitam a interrupc¢ao da gestacao e autorizam os profissionais de
saude a realizar os procedimentos necessarios.

O Termo de Responsabilidade é assinado pela mulher e/ou seu repre-
sentante legal, onde declaram que as informacdes prestadas para a
equipe de salde correspondem a legitima expressao da verdade. Deve
constar que os(as) declarantes estdo cientes das consequéncias dos cri-
mes de Falsidade Ideoldgica e de Aborto previstos pelos artigos 299 e
214 do Cédigo Penal, respectivamente, assumindo a responsabilidade
caso as informacgoes prestadas ndo correspondam a verdade.

No terceiro documento, Termo de Relato Circunstanciado, a mulher e/ou
seu representante legal devem descrever as circunstancias da violéncia
sexual sofrida que resultaram na gravidez. Sobre a violéncia sexual, deve
constar a data, o horario aproximado, o local, e a descricao detalhada do
ocorrido. Quanto ao autor da violéncia, deve especificar o nimero de en-
volvidos, se conhecido, a idade aparente, a raca, a cor dos cabelos, os trajes,
sinais particulares, eventual grau de parentesco, e se 0 mesmo apresentava
sinais de uso de dlcool ou de drogas ilicitas. Deve acrescentar se o crime
sexual foi ocasionalmente testemunhado por alguma pessoa.

Fonte: Ministério da satde (2012)

Acrescenta-se um Parecer Técnico, assinado por médico, atestando a
compatibilidade da idade gestacional com a data da violéncia sexual
alegada, afastando-se a hipétese da gravidez decorrente de outra cir-
cunstancia diferente da violéncia sexual.

Cumpridas as etapas anteriores, completa-se com o Termo de Aprovacao
de Procedimento de Interrupcao de Gravidez, firmado pela equipe multi-
profissional e pelo diretor ou responsavel pela instituicao. Todos os termos,
devidamente assinados, devem ser anexados ao prontudrio hospitalar e
copia de cada um deve ser entregue para a mulher e/ou seu representante
legal (Anexo k). Os casos que nao recebam aprovacao devem ter motivos
justificados e cuidadosamente registrados em prontudrio hospitalar.

Fonte: Ministério da satde (2012)

| Link para acesso: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/prevencao_agravo_violencia_sexual_mulheres_3ed.pdf |
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Uma importante atuacdo da enfermagem refere-se a incentivar e avaliar a ades&o ao tratamento
profilatico. O termo adesdo deve ser observado dentro de um contexto em que a pessoa ndo apenas
siga as orientacdes da equipe de saude, mas entenda e concorde com a necessidade e 0s objetivos das
mesmas e utilize os medicamentos prescritos (processo de responsabilidade compartilhada)
(BRASIL, 2012).

E importante observar os fatores que interferem na adesdo ao tratamento profilatico como os
aspectos socioecondmicos, grau de escolaridade, qualidade do servico de saude, comunicacéo e 0
vinculo entre a vitima de violéncia sexual e o profissional de satide (BRASIL, 2012).

Ressalta-se que esse tipo de violéncia muitas vezes deixa marcas visiveis no corpo, o que
aumenta muito as chances de uma leséo decorrente da violéncia ser identificada e diagnosticada,
permitindo assim que as denunciem (Marques et al., 2021).

Nesse sentido, o aconselhamento ou apoio emocional € uma acao assistencial da enfermagem,
além dos demais profissionais. Brasil (2012) informa que o aconselhamento é um processo de escuta
ativa que possibilita estabelecer relacdo de confianca entre a vitima e o profissional de salde,
facilitando a superacéo da situacdo traumatica. Acrescenta que o apoio emocional facilita que a pessoa
em atendimento em frente a situacdo de maneira menos defensiva, possa iniciar o processo de
elaboracdo do trauma, pode minimizar o dano emocional e aderir a profilaxia prescrita. Nesse
momento, € imprescindivel que o profissional de saide disponha de tempo para ouvir a usuaria e

promova ambiente de confiabilidade e empatia.

2.1.5.2 Violéncia Psicoldgica, agressao verbal, assédio.

Nesses casos, a enfermagem deve assistir com as atividades de acolhimento, escuta
qualificada e apoio emocional (Lima et al, 2021), além proceder encaminhamentos aos profissionais
especificos como por exemplo aos psicélogos.

A abordagem psicoldgica deve ter como objetivo promover a escuta e o acolhimento da dor e
do sofrimento dessas mulheres visando orientagdes, encaminhamentos e tratamento psicoterapéutico.
Os espacos de aconselhamento e escuta visam sensibilizar e conscientizar para a situagdo de violéncia
e suas consequéncias e proporcionar um férum de tomada de decisdo para a resolucéo de conflitos
por meio medida juridica ou conciliacdo (Vasconcelos et al., 2017).

A abordagem da relacdo interpessoal terapéutica e de ajuda € uma estratégia de cuidado nessas
situacBes. Consiste numa abordagem apropriada aos cuidados em satde mental.

A teoria de Hildegard Peplau, € uma das teorias Relacgdes Interpessoais na Enfermagem, sendo
o relacionamento interpessoal terapéutico a esséncia de sua proposicdo. A partir da perspectiva de

que enfermeiro e paciente podem identificar problemas e propor solugdes de forma conjunta, a teoria
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remete a légica de cuidado do paciente diante da nogdo de valorizagdo deste individuo dentro de sua
terapéutica e o coloca como agente do seu tratamento (Belcher; Fish, 2000).
O profissional deve estabelecer uma relacéo de ajuda terapéutica, contendo as seguintes acoes
(BRASIL, 2009):
e Evite julgar a vitima;
e Ouca com calma a historia e suas expectativas sobre o tratamento;
e Procure entender a origem de seus problemas, o sofrimento e as dificuldades que a vitima tem
para superar a dinamica da violéncia;
e Mapeie a rede de apoio social que ele ja possui ou pode utilizar, como trabalho, amigos,
familia, recursos materiais;
e Aponte oportunidades e reforcar pontos positivos;
e Mapeie 0s possiveis riscos que as vitimas podem enfrentar (presenca de armas e ameacgas)
e Avalie com a vitima sobre tais riscos, exames anteriores e anticoncepcionais (se for do sexo
feminino);
e Reflita e discuta os planos de vida da vitima e busque alternativas para a situacéo atual;

e Encaminhe ao servico de psicologia.

2.1.5.3 Violéncia Social

Em relacdo a violéncia social, os profissionais devem orientar as vitimas e seus familiares
encaminhando-os para redes interdisciplinares e servigos de assisténcia juridica para
acompanhamento psicossocial (BRASIL, 2012; 2009).

Os procedimentos que serdo realizados variam entre a anota¢do no prontuario sobre as
caracteristicas e comportamentos, preenchimento da ficha de notificacdo, encaminhamento ao Centro
de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS), atendimento a familia para apoio e
orientacdes, realizacdo de visitas domiciliares e participacdo de reunides interdisciplinares sobre as
situagdes relacionadas a violéncia (Monteiro; Souto, 2022; ABEFORENSE, 2017; BRASIL, 2009).

2.1.6 Revitimizacao

Revitimizacdo é o fendmeno que compreende a sistematizacdo da violéncia, também
conhecida como violéncia institucional ou, ainda, vitimizacao secundaria. Trata-se de uma vitima que
sofre a experiéncia da violéncia diversas vezes, mesmo apds cessada a agressdo original. Chama-se
institucional porque os 6rgdos que deveriam zelar pela seguranca e incolumidade da vitima, acabam

atropelando-a com suas infindaveis burocracias (Augusto, 2015).
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O descaso, culpabilizagdo da vitima que muitas vezes € baseada em preconceitos faz da
revitimizacdo algo tdo sério e que precisa ser combatido dentro dos 6rgdos oficiais e na prdpria
sociedade. Julgar, pedir para que a vitima dé o depoimento sobre o acontecido varias vezes, fazer
perguntas ofensivas ou vexatorias a ela ou trata-la sem oferecer apoio adequado sdo comportamentos
que remetem & ideia de tonar a pessoa vitima novamente (Vasconcelos; Augusto, 2015).

No estatuto de direito da vitima (Projeto que estad em tramite no senado) em seu capitulo VI
sobre o direito a prevencdo da vitimizacdo secundaria, no Art. 31 diz que:

“(...) a vitima tem direito a ser ouvida em ambiente informal e reservado, devendo ser criadas

as adequadas condi¢OGes para prevenir a vitimizagdo secundaria e para evitar que sofra
pressodes”.

Acrescenta ainda no Art. 32: “a inquiri¢do da vitima e a eventual submissdao a exame médico
devem ter local e hora marcados, sem atrasos injustificados, sendo evitadas, sempre que possivel, a

repeti¢do dos procedimentos”.

E imprescindivel que a enfermagem atenda tais proposicbes em respeito as memorias

traumaticas e ao alivio do sofrimento.

2.1.7 Registros em prontuarios, notificacoes e laudos
Todo atendimento realizado pela enfermagem deve ser anotado em prontuario, isso é uma
prerrogativa da profissdo. Segundo COFEN (2015) a Enfermagem é uma profissdo intimamente
dependente de informacOes precisas e oportunas pela variedade de intervencbes envolvidas no
cuidado. Dessa forma, os registros de enfermagem sdo elementos imprescindiveis ao processo do
cuidar e, quando redigidos de maneira que retratem a realidade a ser documentada, possibilitam a

comunicacdo entre a equipe de saude, além de servir a diversas outras finalidades, tais como:
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Ensino,

\Z

Pesquisas,

A4

Auditorias,

A4

Processos juridicos,

N7

Planejamento,
Rz

Fins estatisticos e outros.

Assim, a prerrogativa € que os relatorios sejam fundamentados em fatos evidentes nas
consultas de enfermagem e nos procedimentos tomados em decorréncia dela de forma clara, concisa,
técnica e objetiva. O prontuério do paciente deve ser o local onde se registra procedimentos feitos por
toda a equipe multidisciplinar, incluindo médicos, enfermeiros, assistentes sociais e psicologos.

Informacdes que devem constar no prontuario do paciente forense (SILVA et al., 2021;
BRASIL, 2013):

4 )
\ Data e hora do atendimento;

. J

( )
\ Descrico do relato da vitima;

L J

( )
\ Historia clinica e exame fisico da vitima com descri¢io minuciosa das lesdes;

L J

( )
\ Orientagdes fornecidas ao paciente pelo profissional;

L J

4 )
\/ Tratamentos e exames;

. J

4 )
\ Identificagdo de todos (as) profissionais de satide presentes durante a assisténcia;

. J

( )
\ Autorizagdo ou ndo da vitima para realizagdo dos procedimentos.

L J
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Outro registro importante refere-se as notificagfes. O enfermeiro deve fazer as notificagdes
em sistemas especificos. O Ministério da saide tem a ficha de notificacdo individual que deve ser

preenchida em situacGes de violéncia.
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Fonte: Ministério da satde (2011)
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Link para acesso:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/folder/ficha_notificacao_violencia_domestica.pdf

O Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (Viva) foi implantado pelo Ministério da
Saude em 2006, através da Portaria MS/GM n° 1.356, de 23 de junho de 2006, sendo composto por
dois componentes: Vigilancia de violéncia interpessoal e autoprovocada do Sistema de Informagéo
de Agravos de Notificacdo (Viva/Sinan) e Vigilancia de violéncias e acidentes em unidades sentinela
de urgéncia e emergéncia (Viva Inquérito). Desde 2011, com a publicacdo da Portaria n°® 104, de 25
de janeiro de 2011, as notificacdes de violéncia doméstica, sexual e outras violéncias tornaram-se
compulsorias para todos os servicos de saude, publicos ou privados, do Brasil (BRASIL, 2011).

Por meio da notificagcdo compulsoria, estabelecem-se vinculos entre o campo da salde e do
sistema juridico, delineando-se a formacdo de redes multiprofissionais de atuacdo essenciais nessas
situacOes, além de permitir a analise das dimensdes epidemioldgicas da violéncia (Marques et al.,
2021; SPSP; SBP, 2018).

2.1.8 Laudos e aspectos legais

Laudo é o documento no qual € detalhado uma descri¢do completa dos elementos encontrados
em um exame e como € um arquivo oficial, a linguagem utilizada deve ser técnica. Sao registradas as
hipGteses diagnosticas com base em evidéncias, resultados de exames e outras informacgdes
pertinentes desde que fundamentadas em fatos e evidencias. O laudo € essencial para a pratica médica
e para aspectos juridicos, usado em um cenario em que a pessoa precisa provar algum evento, doenca
ou condicbes especificas, como em casos de pericias por exemplo. No Brasil é comum o laudo
médico, no entanto o Enfermeiro Forense deve-o fazer quando solicitado via judicial.

O laudo pericial ¢ uma das mais importantes ferramentas para materializacdo de provas
criminais e civeis a serem utilizadas para defesa ou acusacdo. Diversos atores utilizam esse importante
documento: juizes, advogados, peritos assistentes, promotores, investigadores, delegados, entre
outros.

Os profissionais devem ter o cuidado de preencher os formularios, anotacbes em prontuarios
para melhor fidedignidade dos dados para o fornecimento de laudos escritos ou verbais de forma
detalhada (Freitas et al., 2017; Silvino et al., 2016; BRASIL, 2010). Todos os documentos em que
se baseou para formular o laudo pericial devem ser arquivados, ou seja, o profissional devera arquivar
todos os exames realizados, documentos preenchidos contendo consentimentos, recusas,
acompanhamento e depoimentos de testemunhas, pois isso auxiliard na investigacdo criminal dos
achados sobre a violéncia (Amar; Sekula, 2015; BRASIL, 2015; Barder; Gabriel, 2010).
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O Instituto Médico Legal (IML) realiza pesquisas e fornece laudos técnicos a sobreviventes

ou vitimas de homicidios em situacdes médico-legais, que incluem (SPTC-SP, 2019):

( )
Lesdo corporal,

. J
( )
Sexologia;

. J
( )
Sanidade fisica;

. J
( N\
Verificacdo de idade;

. J
( N\
Constatacdo de embriaguez
\ J

Além disso, o IML realiza pericias e elabora laudos técnicos para apurar a causa definida pelo
ordenamento juridico-penal, ou seja, (SPTC-SP, 2019):
¢ Realiza exames radioldgicos para esclarecer os diagndsticos do médico-legista;
e Realiza pesquisas sobre produtos toxicoldgicos e outras substancias;
e Realiza pericia em material bioldgico de vitimas;
e Faz trabalhos fotograficos de pessoas, pecas e equipamentos relacionados a pericia;
e Realiza avaliagdes psicoldgicas das vitimas para a pericia,;
e Emite laudos técnicos relacionados a este ramo de atividade de acordo com a legislacdo

aplicavel.

Todos esses dados sdo descritos nos laudos e encaminhados a locais de direito.

O proprio prontuério do paciente é considerado com o laudo indireto, pois todos os registros
realizados podem ser utilizados como evidéncias legais em situagdes envolvendo algum processo
ético-legal, na qual todos os laudos (exames/documentos registrados) em prontuario do paciente no
contexto multidisciplinar, independente se houve a autorizag¢do ou recusa dos procedimentos deveréo
ser assinados por respaldo ético-legal, sendo exemplos de laudos na assisténcia ao paciente forense,
visto a baixo (Silva et al., 2021; SPTC-SP, 2019; BRASIL, 2015; Amar; Sekula, 2015).

e Registro Interdisciplinar (Médico, Enfermagem, Assistente Social e Psic6logo).
e Realizacdo e/ou recusa do preenchimento da ficha sobre 0 mapa de lesdes;

o Realizacdo e/ou recusa de Exames Laboratoriais;
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e Realizacdo e recusa de Exames Radiodiagnostico;

e Autorizacdo e/ou recusa do Termo de Consentimento Informado Procedimentos Profilaticos
e Coleta de Vestigios assinado por testemunhas e profissionais;

e Termo De Consentimento Para uso de Imagem (fotografia forense);

e Realizacdo e/ou recusa do exame corpo delito no IML;

e Realizacdo e/ou recusa do Boletim de Ocorréncia;

e Preenchimento da Ficha de Notificacdo Compulsoria;

e Transferéncia aos servigos especializados;

e Comunicado as autoridades policiais, justica e social.

Em todos os casos de recusa, a vitima deve assinar o termo de responsabilidade.

2.1.9 Interconsulta

A interconsulta consiste na presenca de um profissional de saide em uma unidade ou servi¢o
médico geral atendendo a solicitacdo de um médico/enfermeiro em relacdo ao atendimento de um
paciente e permite uma segunda opinido mais especializada de maneira rapida e pratica, nasceu na
década de 80, dentro do campo da psiquiatria (Farias; Fajardo, 2015)

Inicialmente era comum entre uma mesma profissdo, atualmente é interprofissional. A
interconsulta € comum em psiquiatria, na qual por exemplo um médico clinico solicita uma consulta
conjunta com um psiquiatra ou especialista em psiquiatria para ampliar a abordagem da intervencao.
Atualmente, a troca de informac6es e aprendizado ocorre entre profissionais de diferentes areas e
especializacbes, 0 ganho pedagodgico por ambos é um grande avanco pois possibilita a todos 0s
envolvidos um entendimento mais abrangente de diversos assuntos que pode envolver um
diagndstico.

A interconsulta diferencia do encaminhamento ou um repasse de demandas de um profissional
para outro mais especializado, mas sim “compartilhar o cuidado, qualificar a assisténcia e desenvolver
competéncias técnicas.

Os casos de violéncia requerem, portanto, intervencdes mais amplas, envolvendo equipes
interdisciplinares e outros que atuam na assisténcia, como discussdo dos resultados que a equipe
médica pretende alcangar, para evitar medidas precipitadas que possam acabar afastando familiares
das situacOes gque a violéncia os rodeia (Souza et al., 2021; Foutoura et al., 2021; BRASIL, 2010;
2009). Durante o processo de intervencgéo, & essencial ouvir os desejos das vitimas e determinar as

suas reais necessidades (Monteiro; Souto, 2022).
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2.1.10 Assisténcia de Enfermagem no caso de negligéncia e maus tratos
Maus tratos pelo Cdédigo Penal - Decreto-lei no 2.848, de 7 de dezembro de 1940, no artigo
136, refere-se em expor a perigo a vida ou a saude de pessoa sob sua autoridade, guarda ou vigilancia,
para fim de educacéo, ensino, tratamento ou custddia, quer privando-a de alimentacdo ou cuidados
indispensaveis, quer sujeitando-a a trabalho excessivo ou inadequado.
Pena - detencéo, de dois meses a um ano, ou multa.
8§ 1°- Se do fato resulta lesdo corporal de natureza grave terd pena de recluséo, de um a quatro anos;
§ 2° - Se resulta a morte a penas sera de reclusdo, de quatro a doze anos;
§ 3° - Aumenta-se a pena de um terco, se o crime é praticado contra pessoa menor de 14 (catorze)

anos.

Negligéncia, refere-se a deixar de tomar uma atitude ou de apresentar uma conduta que era
esperada para a situacdo, agir com descuido, indiferenca ou desatencdo, ndo adotando as devidas
precaucdes. Um pai de familia que deixa uma arma carregada em local inseguro ou de fécil acesso a
criancas, por exemplo, pode causar a morte de alguém por essa atitude negligente. No caso de
violéncia a Negligéncia diz respeito a recusa ou omissao de cuidados devidos e necessarios aos idosos
ou crianga (pessoas vulneraveis), por parte dos responsaveis familiares ou institucionais. Que de certa
forma também pode ser entendida como maus tratos.

E de responsabilidade do Enfermeiro e da equipe de satde denunciar casos de negligéncia e
maus tratos. As denuncias de violagdes de direitos humanos podem ser feitas de maneira anénima e
gratuita pelo:
e Disque Direitos Humanos (Disque 100);
e WhatsApp (61-99656-5008);

e Aplicativo Direitos Humanos Brasil.

Também cabe a equipe da ESF avaliar as condic6es de satde, moradia, trabalho e cuidados a
pessoas consideradas vulneraveis. Os indices de violéncia podem estar relacionados a sintomas
fisicos e psicologicos.

Para os sintomas fisicos, o profissional deve estar atento a hematomas na pele, lesGes
inexplicaveis, quedas frequentes, falta de higiene, varias lesées por pressdo no corpo, uso incorreto
de medicamentos, dentre outros. Quanto aos sintomas psiquicos € relevante observar as mudancas no
comportamento da vitima como, indicios de depresséo ou ansiedade, medo diante de certas pessoas
(cuidador), tornar-se passivo e submisso, baixa autoestima e sentimento de culpa (ABEFORENSE,
2017).
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Uma das formas de avaliar negligéncia e maus tratos, além da anamnese direcionada e exame
fisico e laboratorial se faz pelas vistas domiciliares.

Durante as entrevistas e/ou visitas domiciliares, os profissionais devem observar se a pensao
ou fonte de renda estd sendo utilizada indevidamente por familiares ou cuidadores, como, por
exemplo, falta de medicamentos, alimentos ou roupas. Em seguida, o profissional preenchera e
processara 3 (trés) vias da ficha de notificacdo, uma das quais devera ser anexada ao prontuario, apos
iSs0 ndo somente vitima, mas o documento de notificacdo serd encaminhado as autoridades policiais,
judiciais e sociais (Alarcon et al., 2019; BRASIL, 2009).

Assim, os enfermeiros investigam os casos de violéncia por meio de avaliacdo clinica,
denunciam as autoridades, registram, notificam e acionam a equipe multidisciplinar. A Enfermagem
pode auxiliar na promocao da cultura de paz e na prevencao de casos de violéncia por ciclo vital, por
meio do planejamento de ac¢des educativas, fortalecimento de vinculos familiares, disponibilizacéo
de informacGes sobre a rede de atendimento a vitimas e mecanismos de dendncia, assim como o
atendimento adequado e a conducédo dos casos com os devidos encaminhamentos (Melo et al., 2022;
Santos et al., 2021; Oliveira et al., 2018).

O diagndstico baseia-se em histdria, exame fisico e, as vezes, exames laboratoriais e
imagiologia diagndstica. Segundo Brasil (2002) os indicativos que podem auxiliar durante uma
entrevista clinica investigativa:

e Vocé esta sozinho ha muito tempo?

e Vocé se sente seguro na sua casa?

e Vocé precisa de éculos, aparelhos auditivos ou préteses?

e Vocé recebe ajuda sempre que precisa?

e Vocé esta obtendo e gerenciando seu dinheiro da maneira que deseja?

e As pessoas que se preocupam com vocé dependem de seu apoio financeiro?

A conduta inclui documentac&o e tratamento de quaisquer lesdes, condiges fisicas e mentais,
condicdes de saude, informes obrigatorios para agéncias governamentais apropriadas e, as vezes,
hospitalizacdo e/ou encaminhamento a orfanatos/lares abrigado para manter a pessoa segura.

A suspeita de maus-tratos contra criancas e adolescentes surge, geralmente, quando se procede
a anamnese ou no decorrer do exame fisico, no entanto na maioria das vezes, as vitimas ndo possuem
evidéncias fisicas de maus-tratos. Sendo assim, a anamnese ocupa lugar relevante no esclarecimento
dos casos, ndo apenas pelo relato da ocorréncia da violéncia em si, mas também sintomas sugestivos

possa indica a pessoa como vitimizada.
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Pelo Guia de atuacdo frente a maus-tratos na infancia e na adolescéncia da Sociedade
Brasileira de Pediatria (SBP, 2001) na anamnese o profissional deve ficar atento a:

v" Historia incompativel com as lesdes existentes

v" Lesdes incompativeis com o estagio de desenvolvimento da crianca

v" Relatos discordantes quando o responsavel é entrevistado por mais de um profissional em

diferentes momentos

v" Relatos discordantes quando se entrevistam os responsaveis separadamente

v" Relatos discordantes quando se entrevista a vitima e 0s responsaveis separadamente

v" Supostos acidentes ocorridos de forma repetitiva e/ou com frequéncia acima do esperado

v" Dinamica familiar denotando falta de estrutura estavel

v" Problemas maternos relacionados a gravidez

v Relato dos pais sobre experiéncias proprias de terem sofrido alguma forma de violéncia na

infancia

v Aspecto de ma higiene (corporal, roupas sujas, dermatite de fraldas, lesdes de pele de

repeticéo).

v Roupas nao adequadas ao clima local.

v" Desnutricdo por falta de alimentacdo, por erros alimentares persistentes, por restri¢cdes devido

a ideologias dos pais (vegetarianos estritos, por exemplo).

v" Tratamentos médicos inadequados (ndo cumprimento do calendario vacinal, ndo seguimento
de recomendacbes médicas, comparecimento irregular ao acompanhamento de patologias
cronicas, internagdes frequentes).

Disturbios de crescimento e desenvolvimento sem causa organica.
Lares sem medidas de higiene e de seguranca.

Falta de supervisdo da crianca, provocando lesGes e acidentes de repeticao.

ANERNEENERN

Frequéncia irregular a escola, escolaridade inadequada a idade, ndo participacao dos pais nas

tarefas escolares.

No exame fisico, as lesGes por maus-tratos sao mais comumente identificadas na pele e nas
mucosas e, em seguida, no esqueleto, no sistema nervoso central e nas estruturas toracicas e

abdominais.
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e Pele e mucosas: as lesdes cutaneomucosas provocadas por maus-tratos podem decorrer de
golpes, langamento contra objetos duros, queimaduras, “arrancamentos” (dentes, cabelos),
mordidas, ferimentos por arma branca ou arma de fogo etc. As lesfes incluem desde
hiperemia, escoriagdes, equimoses e hematomas, até queimaduras de terceiro grau. A
localizagdo das lesdes pode ser um importante indicio da ocorréncia de violéncia fisica. Outro
aspecto é observar o estagio de evolucéo das lesdes.

e Esqueleto: Fraturas multiplas inexplicadas, em diferentes estdgios de consolidacdo, sdo
tipicas de maus-tratos. No entanto, sdo pouco frequentes. As localizagBes mais comuns das
fraturas sdo as extremidades e em costelas, proximo a articulacdo costovertebral, podem
ocorrer por compressdo ou impacto.

e Sistema nervoso central: O traumatismo cranioencefalico (TCE) provocado pode levar a
dois tipos de lesdo: a) externa: fraturas dos 0ssos do cranio lineares, deprimidas ou
cominutivas; b) interna: produzida por “sacudida” ou impacto, levando a hematomas subdural
ou subaracnoideo e a hemorragias retinianas.

e Lesdes toracicas e abdominais: o traumatismo torécico produzido por maus-tratos pode
decorrer de compressao antero-posterior (“sindrome do bebé sacudido”) ou de tragao violenta

do brago embora seja menos frequente.

Os exames complementares a ser realizados mais comumente sao:

Coagulograma completo;

Radiografias;

Tomografia computadorizada;

Ressonancia magnética;

Hemograma completo;

Outros segundo as necessidades encontradas.

2.1.11 Encaminhamentos

Os profissionais de saude devem priorizar o atendimento das pessoas em situacGes de
violéncia em todo ciclo vital e encaminha-los para intervencdes intersetoriais, como, por exemplo, 0s
orgéos de protecdo (Marques et al., 2021; SPSP; SBP, 2018; BRASIL, 2009):
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Conselho Conselho do Ministério Delegacia da
Tutelar; Idoso; Publico; Mulher;
. Servicos de
f Instituto Pronto Ap
Policia Militar; (0 ) ) Urgéncia e
Médico Legal, Socorro; Trauma

As notificacbes devem seguir as normas padronizadas na rede de atencdo a saude dos
municipios, estados e nagéo.

E imprescindivel o cuidado e a responsabilidade frente a situagdes que envolvam qualquer
tipo de violéncia, e o processo de cuidado e acolhimento ndo deve compreender apenas uma categoria

profissional, seja médica ou enfermagem ou judicial.
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3 PROCESSO DE CUIDAR EM ENFERMAGEM FORENSE AOS

AGRESSORES (AS) EM SITUACOES DE VIOLENCIA

A Enfermagem Forense é uma especialidade que combina o conhecimento da enfermagem
com os principios da ciéncia forense. Ela desempenha um papel crucial na investigacéo de crimes e
na prestacdo de cuidados as vitimas, especialmente quando se trata de agressdes. Os agressores, sejam
eles fisicos, sexuais ou psicoldgicos, sdo uma preocupacdo significativa no contexto da Enfermagem
Forense. Este campo busca compreender os agressores, identificar as evidéncias que eles deixam e
fornecer apoio as vitimas.

Evidéncias cientificas ttm demonstrado que a enfermagem forense desempenha um papel
fundamental na detecgdo e no tratamento de agressores. Através da analise forense de evidéncias
fisicas, como ferimentos, marcas de mordidas, arranhdes ou sinais de asfixia, os enfermeiros forenses
podem fornecer informac@es vitais para a investigacdo criminal. Além disso, eles também podem
coletar evidéncias bioldgicas, como amostras de DNA, que podem ser cruciais para identificar o
agressor.

No entanto, a analise dos agressores no contexto da Enfermagem Forense vai além da mera
coleta de evidéncias fisicas. Os enfermeiros forenses sao treinados para:

e Avaliar o comportamento dos agressores;
e Identificar padrdes e;

e Compreender a dindmica da agresséo.

Isso inclui reconhecer possiveis tracos de personalidade, motivagdes subjacentes e até mesmo
identificar possiveis padrdes de violéncia recorrentes.

Ao compreender os agressores, a Enfermagem Forense desempenha um papel crucial na
prevencdo de futuras agressdes. Com base nas evidéncias cientificas e em seu conhecimento
especializado, os enfermeiros forenses podem ajudar a desenvolver estratégias de intervencédo e
programas de educac¢do para conscientizar a sociedade sobre os fatores de risco e os sinais de alerta
associados aos agressores.

Em resumo, a Enfermagem Forense desempenha um papel essencial no estudo dos agressores,
fornecendo evidéncias cientificas que ajudam na investigacéo e identificagdo dos culpados. Além
disso, a compreensdo dos agressores permite a implementagdo de medidas preventivas e de

intervencdo, contribuindo para a seguranca das vitimas e da sociedade como um todo.
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3.1 IDENTIFICANDO O(A) AGRESSOR(A) EM RELACAO AS SITUACOES DE VIOLENCIA
Para se identificar um agressor é importante avaliar o comportamento, identificar padrGes e
compreender a dindmica da agresséo.
Considerando que o comportamento tem relagdo com diversos fatores, como cultura, tracos

de personalidade, situacdo socioecondmica e social dentre outros, vamos pensar por partes.

3.1.1 Aspectos Culturais

Os aspectos culturais desempenham um papel importante na formacgéo e na expressdo dos
comportamentos individuais, incluindo a agressdo. Embora seja dificil generalizar, alguns aspectos
culturais podem estar mais relacionados aos agressores. E importante lembrar que a cultura nio
determina diretamente o comportamento agressivo, mas pode influenciar nas normas sociais, nas
expectativas e nas dindmicas interpessoais que moldam as interac@es entre os individuos.

Aqui estdo alguns exemplos de aspectos culturais que podem estar associados a agressores:

3.1.1.1 Normas de masculinidade toxica

Em algumas culturas, existe uma expectativa de que os homens sejam fortes, dominantes e
agressivos. Essas normas de masculinidade txica podem encorajar comportamentos agressivos como
forma de afirmar o poder e a masculinidade. No entanto, é importante destacar que nem todos os
homens em uma determinada cultura aderem a essas normas, e existem variacdes significativas dentro
de cada cultura.

Normas de masculinidade toxica referem-se a expectativas e padrdes sociais restritivos e
prejudiciais associados a masculinidade. Essas normas s&o caracterizadas por atribuir valor a tragos
estereotipicamente masculinos, como forca fisica, agressividade, dominacao e controle, enquanto
desvalorizam tracos considerados "femininos" ou associados a vulnerabilidade emocional, como
sensibilidade, empatia e expressao de emogoes.

Essas normas de masculinidade toxica podem ter consequéncias negativas tanto para 0s
homens que sdo pressionados a se conformar a esses padrfes quanto para as pessoas ao seu redor.
Elas podem levar a supressdo das emocdes, dificuldades de comunicagéo, comportamentos agressivos
e violéncia. Por exemplo, espera-se que 0s homens demonstrem uma masculinidade baseada na
dominacéo e na conquista sexual, 0 que pode contribuir para uma cultura de assédio sexual e agressao
sexual. Além disso, a pressdo para nao expressar vulnerabilidades emocionais pode levar a problemas
de satde mental, como ansiedade e depressdo, uma vez que 0s homens podem se sentir incapazes de

procurar apoio ou buscar ajuda profissional.
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E importante destacar que as normas de masculinidade toxica ndo representam a totalidade da
experiéncia masculina, e muitos homens desafiam e rejeitam essas normas, optando por uma
masculinidade mais saudavel e inclusiva. O movimento em direcdo a desconstrucao dessas normas e
a promocao de masculinidades positivas e nao restritivas é fundamental para criar uma sociedade

mais igualitéria e saudavel para todos.

3.1.1.2 Cultura do conflito e da violéncia

Em algumas culturas onde a resolucao de conflitos é tradicionalmente baseada em violéncia
fisica ou verbal, pode haver uma maior propensédo a agressdo. Isso pode ocorrer devido a fatores como
historico de conflitos armados, desigualdades sociais, instabilidade politica ou culturalmente

aceitacdo da violéncia como meio de resolucao de problemas.

3.1.1.3 Desigualdade de género
Culturas que perpetuam a desigualdade de género e a discriminacdo contra as mulheres podem
criar um ambiente propicio para a agressao. Essas culturas podem reforcar crencas de superioridade

masculina e justificar comportamentos abusivos e violentos.

3.1.1.4 Normas de submissdo e siléncio
Em algumas culturas, existem normas que encorajam as vitimas de agressao a permanecerem
em siléncio e a submeterem-se a violéncia. Isso pode dificultar a identificacdo e a denuncia de

agressores, perpetuando a impunidade.

3.1.1.5 Exposicdo a violéncia na midia

A exposicao frequente a conteddos violentos na midia, como filmes, programas de televisao
ou videogames, pode influenciar a percepcao e a aceitacdo da agressao como uma forma de resolucao
de problemas. No entanto, é importante destacar que a relacdo entre a exposi¢cdo a midia violenta e o
comportamento agressivo é complexa e varia de pessoa para pessoa.

E fundamental ressaltar que esses sdo apenas alguns exemplos e que cada cultura é Gnica, com
suas proprias complexidades e variagfes. Compreender como o0s aspectos culturais influenciam o
comportamento agressivo requer uma andlise cuidadosa e sensivel, levando em consideragdo o

contexto cultural especifico e evitando estereotipos ou generalizagdes simplistas.
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3.1.2 Tracos de Personalidade

Embora seja importante lembrar que ndo é possivel generalizar todos os agressores com base
em tracos de personalidade especificos, existem alguns tracos comumente associados a um maior
risco de comportamento agressivo. E importante ressaltar que a presenca desses tracos néo significa
que uma pessoa se tornard um agressor, mas pode indicar um maior potencial para tal comportamento.

Aqui estdo alguns exemplos de tragos de personalidade que podem estar relacionados a agressores:

3.1.2.1 Tracos de personalidade antissocial
Individuos com tracgos antissociais tendem a mostrar falta de empatia, desprezo pelas normas
sociais, tendéncia a manipular os outros e falta de remorso ou culpa por seus atos. Essas caracteristicas

podem torna-los propensos a agir de forma agressiva sem considerar as consequéncias para 0s outros.

3.1.2.2 Tragos narcisistas
Pessoas com tragos narcisistas possuem uma visdo inflada de si mesmas, buscando constante
admiracdo e atencdo. Elas podem se envolver em comportamentos agressivos quando percebem uma

ameaca a sua autoestima ou quando se sentem desafiadas ou desvalorizadas.

3.1.2.3 Tragos de personalidade borderline
Individuos com tracos borderline frequentemente apresentam instabilidade emocional,
impulsividade e dificuldade em regular suas emocdes. Esses fatores podem contribuir para episodios

de agressdo, especialmente durante periodos de intensa frustracdo ou raiva.

3.1.2.4 Tracos de personalidade autoritaria
Pessoas com tracos autoritarios tendem a valorizar a obediéncia estrita as hormas e regras,
buscando exercer controle sobre os outros. Elas podem recorrer a agressdo como forma de impor seu

poder e autoridade sobre os demais.

3.1.2.5 Tracos de personalidade agressiva/hostil
Individuos com tracos de personalidade agressiva ou hostil podem ter dificuldade em
controlar sua raiva e responder de forma agressiva em situacoes de conflito. Eles podem apresentar

uma tendéncia a reagir com violéncia fisica ou verbal como forma de lidar com suas emogoes.
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Lembrando mais uma vez que esses tracos de personalidade ndo sdo determinantes, e muitos
individuos que os possuem ndo se tornam agressores. O comportamento agressivo é resultado de uma
combinacdo complexa de fatores individuais, sociais e ambientais, e € importante abordar cada caso

de forma individualizada e contextualizada.

3.1.3 Situacéao socioeconémica e social

Né&o existe um perfil socioecondmico ou social especifico que seja diretamente predisponente
a agressores. A agressao pode ocorrer em qualquer segmento da sociedade, independentemente de
status socioeconémico, etnia, género, orientacao sexual ou qualquer outra caracteristica demografica.
E importante entender que a agressdo é um fendmeno complexo e multifatorial, influenciado por uma
variedade de fatores individuais, sociais e contextuais. Alguns desses fatores podem incluir historico
de violéncia ou abuso, instabilidade familiar, problemas de saide mental, dinamicas de poder
desequilibradas, exposicédo a violéncia na infancia, entre outros.

No entanto, é importante destacar que a prevaléncia da agressao pode variar em diferentes
contextos sociais e econdmicos. No geral, areas com altos niveis de desigualdade social, falta de
acesso a servigos basicos, pobreza extrema e ambientes com altos indices de criminalidade podem
estar associadas a taxas mais elevadas de agressdo. Isso se deve em parte aos fatores de estresse e
desvantagens socioecondmicas que podem aumentar o risco de comportamentos agressivos.

No entanto, é fundamental evitar estigmatizar ou generalizar pessoas com base em sua posi¢ao
socioeconémica ou social. Cada individuo € Unico e complexo, e 0 comportamento agressivo é
resultado de uma interacdo complexa entre fatores individuais e contextuais.

E importante abordar a agressio de forma holistica, considerando os mltiplos fatores que
podem contribuir para ela, em vez de tentar estabelecer um perfil especifico de agressor com base em
caracteristicas socioecondémicas ou sociais.

Segundo algumas literaturas como (Vasconcelos; Holanda; Albuquerque, 2016; Fukumoto;
Corvino; Olbrich Neto, 2011; Matos et al., 2019; BRASIL, 2009) o perfil dos agressores em diversos
tipos de violéncia, em sua grande maioria sao:

e Homens jovens;

e Convivem com as vitimas no préprio domicilio;

e Em unido estavel com vitimas;

e Diferentes ocupacbes: como motoristas, pedreiros, ajudantes de pedreiro, autdnomos,

segurancgas, mecanicos, estudantes, dentre outros.
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No entanto, mais uma vez, precisamos lembrar que que a agressdo € um fenémeno complexo

e multifatorial, influenciado por uma variedade de fatores individuais, sociais e contextuais.

3.1.4 As caracteristicas relacionadas aos agressores por tipos de violéncia, género e idade
3.1.4.1 Violéncia sexual

Os autores da violéncia sexual contra a mulher s&éo homens pardos, com ensino fundamental,
que vivem préximo a vitima, sendo que a violéncia ocorre mais frequentemente a noite, na casa da
vitima. Para autores de violéncia sexual contra criancas e adolescentes, os perfis psicoldgicos e
comportamentais envolvem altos de moléstia e pedofilia, conforme tabela abaixo (Serafim et al.,
2009). Evidéncia que o tipo de agressdo foi estupro/tentativa de estupro por um membro da
familia/amigo/conhecido (Bezerra; Rodrigues, 2021). O comportamento do agressor tem por
finalidade estimular ou explorar sexualmente a vitima para fins sexuais, bem como coagir a vitima a
manter, presenciar ou participar de relacdo sexual indesejada (Habigzang et al., 2018; BRASIL, 2009;
1990).

3.1.4.2 Violéncia fisica

O agressor usa deliberadamente sua forca fisica para atacar e/ou ameacar a vitima. A respeito
do comportamento do agressor(a) os profissionais de salude deverdo ser atentos se ele fica agressivo
com o proprio profissional; impBe sua presenca a forca; postura intimidadora; apresentam
caracteristicas de ciimes/raiva por parte do agressor e revitimizacdo (ABEFORENSE, 2017;
BRASIL, 2009).

3.1.4.3 Violéncia psicoldgica

A imagem do agressor na violéncia psicoldgica € a de um individuo desconfiado, hostil, com
grande necessidade de controle e grande medo de perder a autonomia, que, como sujeito que utiliza
0 pensamento projetivo, exibe crencas grandiosas, é excessivamente sensivel a critica e exibe alguma

caracterizagdo de compulsividade, calinia e calinia contra as vitimas (Caldeira; Loureiro, 2012).

3.1.4.4 Violéncia moral

A violéncia moral, também conhecida como violéncia psicoldgica ou emocional, refere-se a
formas de abuso que causam danos psicoldgicos, emocionais ou sociais a uma pessoa, geralmente por
meio de ameagas, humilhac&o, intimidag&o, manipulago, coercdo ou controle. E um tipo de violéncia
que ndo envolve agressdo fisica direta, mas pode ter impactos significativos na saide mental e no

bem-estar das vitimas.
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Os perpetradores da violéncia moral podem ser encontrados em diferentes contextos, como
relacionamentos intimos, ambiente de trabalho, instituicGes educacionais, comunidades e até mesmo
nas midias sociais. Eles podem ser parceiros abusivos, colegas de trabalho toxicos, lideres
autoritarios, entre outros.

E importante destacar que os perpetradores da violéncia moral podem ter motivacdes variadas
e suas acOes podem ser impulsionadas por fatores como poder, controle, manipulagéo, inveja,
preconceito ou simplesmente o desejo de prejudicar e exercer poder sobre os outros. Os

comportamentos associados a violéncia moral podem incluir:

1. Humilhagdo e ridicularizagdo constante.

2. Ameagas verbais ou emocionais.

3. Isolamento social, excluindo a vitima de interagdes e relacionamentos.

4. Manipulacéo e controle psicoldgico.

5. Difamagéo, disseminacéo de boatos ou fofocas prejudiciais.

6. Intimidacdo, ameacas sutis ou coer¢do emocional.

7. Minimizacdo ou negacdo dos sentimentos e necessidades da vitima.

8. Exploragdo da vulnerabilidade ou fragilidade emocional da vitima.

No caso especifico de bullying a imagem do agressor € masculina, faz parte de um ciclo de
amizade de poder desigual, o agressor é o lider e acaba escolhendo alguém fisicamente ou
culturalmente diferente de si mesmo para feri-lo repetindo certos comportamentos como humilhagéo,
difamacdo, ofensa, isolar, discriminar, espancar, empurrar, destruir objetos pertencentes a vitima,
dentre outros. Agressor pode apresentar comportamento depressivo e usar drogas (Rodrigues; Salles,
2014).

Os efeitos da violéncia moral podem ser devastadores para as vitimas, levando a problemas
de satde mental, baixa autoestima, isolamento social, dificuldades de relacionamento, ansiedade,
depressdo e até mesmo pensamentos suicidas.

A prevengdo e o enfrentamento da violéncia moral exigem a conscientizagdo sobre 0s
diferentes tipos de abuso e a promogao de relacionamentos e ambientes saudaveis e respeitosos. E
fundamental encorajar a empatia, a comunicac¢do ndo violenta e o respeito matuo como pilares das
interacbes humanas, além de fornecer suporte e recursos para as vitimas e responsabilizar os

perpetradores por suas agdes.
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3.1.4.5 Violéncia doméstica/intrafamiliar

Em relacdo a violéncia com a mulher pesquisadores encontraram o seguinte perfil: homens de
baixa escolaridade e mais velhos, pessoa, pertencente ao convivio intrafamiliar (Deeke et al., 2009;
Galvéo; Andrade, 2004; Labronici et al., 2010; Kronbauer; Meneghel 2005; Gadoni-Costa, 2010;
Santi; Nakano; Letiere, 2010; Silva; Coelho; Caponi, 2007).

O perfil psicolégico do homem em situacdo de agressdo foi descrito pela necessidade de
controle e pela dificuldade em lidar com frustracdo (Carvalho-Barreto, 2009), homem provedor com
autoridade moral perante a familia e perspectiva de dominacao, devem ser machos, viris, agressivos
e provedores (Abdala et al., 2011; Brand&o, 2006).

Em relacdo a violéncia perpetrada em criancas e adolescentes, 0s agressores costumam ser
pessoas proximas a vitima, pessoas conhecidas da crianca e parentes, pais, primos, padrastos e
vizinhos. Esses atos geralmente ocorrem dentro da residéncia da vitima ou do perpetrador por meio
de ameagcas, forca, manipulagéo e penetracdo carnal (Fukumoto; Corvino; Olbrich-Neto, 2011,
BRASIL, 2009).

Segue uma tabela sintese das caracteristicas de molestadores de criancas apontada por Sarafim
(2009).

Tabela 2. Caracteristicas de molestadores situacionais e preferenciais

Molestador situaciomal Molestador preferemcial

Intelig&ncia inferior Inteligéncia superior

Baixa classe socioecondmica Alta classe socioecondmica

Transtornos de personalidade Parafilias do
do tipo: tipo:

= Antissocial/Psicopatica = Pedofilia

= Marcisista = Voyeurismo

= Esquizoide = Sadismo
Comportamento crimimal Comportamento criminal
wvariado focado
Pormmografia violenta Pormnografia tematica
Impulsivo Compulsivo
Considera riscos Considera necessidade
Erros cometidos por Erros cometidos paor
negligéncia necessidade
DOrientado intelectualmente Orientado pela fantasia
Espontaneo ou planejado Socriprt

Aouditivo
Repetitivo
Com acessarios

= Disponibilidad e
Oportunidade
Ferramentas

Aprendizadao Critico
FPadroes de FPadroes de
comportamento — D comportamento — Ritual
= Praticidads = Mecessidade
= Flexibilidade = Rigidez

AT modus operandil. Adapfads de Hofmes & Holmes's.

Fonte: Serafim et al. (2009)
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Link para acesso:
https://www.scielo.br/j/rpc/a/vHCDkd9cw7cKpnLRLDgfLXk/?format=pdf&lang=pt#:~:text=0s%20abusadores%20car
acterizam%2Dse%20principal,a%20crian%C3%A7a20%2D23%2C25.

Os autores da violéncia contra a pessoa idosa sdo maioritariamente criancas, sendo a maioria
homens, com idades compreendidas entre 0s 51 e 0s 60 anos, que vivem com os filhos ou familiares
proximos. Os principais tipos de violéncia sdo a violéncia desatenta e a violéncia psicoldgica
(Rodrigues; Salles, 2014).

Segundo a ABEFORENSE (2017), na violéncia contra o idoso, o comportamento do agressor
(filhos, pais e netos) geralmente envolve:

e Comportamento agressivo;

e Dificuldade para prestar os cuidados diarios;

e Preocupacdo excessiva; queixa em relacdo a carga que ele representa;
e Hostilidade aos profissionais quando questionados das lesdes;

e Atraso na assisténcia médica;

e Sinais de estresse e sobrecarga;

e NA&o deixa o profissional conversar a s6s com o idoso;

e Contesta perguntas dirigidas ao idoso;

e Obstaculiza o cuidado;

e Apresenta descontrole emocional;

e Né&o demonstra sentir-se satisfeito com a vida;

e Demonstra ser controlador;

e Tenta convencer o profissional que o idoso ¢ “louco” ou que esta “caducando’; culpabiliza o

idoso; apresenta “génio forte”.

Violéncia relacionada ao uso de alcool e drogas: a influéncia do &lcool e das drogas no
comportamento agressivo é uma area de estudo amplamente explorada. E reconhecido que o consumo
de substéncias psicoativas pode aumentar a probabilidade de comportamentos agressivos em algumas
situacGes. Como se observa, as violéncias fisica e psicologica sdo as mais comuns e esses individuos
cometeram atos de violéncia sob a influéncia do alcool (VVasconcelos; Holanda; Albuguerque, 2016;
Madureira et al., 2014).

O élcool, em particular, € frequentemente associado a um aumento da agressividade. Estudos
mostram que o alcool pode reduzir a inibicdo e a capacidade de autocontrole, diminuir a capacidade

de avaliar adequadamente as consequéncias dos atos e prejudicar a tomada de decisfes. Alem disso,
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0 consumo excessivo de alcool pode levar a mudangas de humor, irritabilidade e impulsividade,
fatores que podem contribuir para comportamentos agressivos.

Quanto as drogas ilicitas, os efeitos na agressdo podem variar dependendo do tipo de
substancia e de como ela afeta o sistema nervoso central. Por exemplo, algumas drogas estimulantes,
como a cocaina ou a metanfetamina, podem aumentar a agitacéo, a paranoia e a hostilidade, elevando
0 risco de comportamentos agressivos. J& outras substancias, como os opioides, podem diminuir o
estado de alerta e induzir a sedacéo, reduzindo a probabilidade de agresséo.

No entanto, é importante observar que nem todas as pessoas que consomem alcool ou drogas
se tornam agressivas, e nem todos os agressores estio sob a influéncia dessas substancias. E
importante ressaltar que o consumo de alcool ou drogas néo justifica a agressao, e a responsabilidade
pelo comportamento agressivo continua a recair sobre o agressor. O uso de substancias pode ser um
fator contribuinte, mas ndo € a causa Unica de comportamentos violentos.

Além disso, é fundamental abordar o uso de alcool e drogas como parte integrante de uma
abordagem mais ampla de prevencgédo e tratamento da violéncia. A promoc¢do de programas de
educacdo, conscientizacdo sobre o uso de substancias, acesso a servigos de salde mental e tratamento
para dependéncia quimica sao estratégias importantes para abordar os fatores subjacentes a agressao

relacionada a alcool e drogas.

3.1.5 Abordagem e atitude do Enfermeiro para com o(a) agressor(a)

A Enfermagem Forense desempenha um papel relevante na avaliacdo e abordagem dos
agressores em casos de violéncia e abuso. Essa especialidade da enfermagem concentra-se na
aplicacdo de conhecimentos cientificos e habilidades clinicas para fornecer cuidados de salde
holisticos aos agressores, a0 mesmo tempo em que colabora com equipes multidisciplinares para
garantir a seguranca € a justica para todas as partes envolvidas.

A abordagem da enfermagem forense aos agressores € guiada por principios éticos e
profissionais, que incluem o respeito pelos direitos humanos, a confidencialidade, a imparcialidade e
a atencdo as necessidades individuais. O enfermeiro forense realiza avalia¢6es detalhadas, coleta de
evidéncias e fornece cuidados de salde abrangentes, com foco na saude fisica, mental e emocional
do agressor.

Ao interagir com os agressores, a enfermagem forense busca compreender as circunstancias,
motivacdes e fatores que podem ter contribuido para o comportamento agressivo. Isso inclui avaliar
a historia de violéncia ou abuso, identificar possiveis transtornos de satde mental, explorar fatores de
estresse e examinar quaisquer condicbes medicas subjacentes que possam influenciar o

comportamento.
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Além disso, a enfermagem forense tem um papel educativo ao abordar questdes
comportamentais, oferecer aconselhamento e fornecer informacdes sobre alternativas ndo violentas
para lidar com conflitos e agresséo. O objetivo é promover a responsabilizacdo pelo comportamento,
incentivar a mudanca de atitudes e fornecer recursos para prevenir a reincidéncia.

A abordagem da enfermagem forense aos agressores € baseada em evidéncias cientificas,
levando em consideracdo a compreensdo atual dos fatores de risco, resiliéncia, traumas e impactos na
saude mental. Os enfermeiros forenses trabalnam em colaboragdo com profissionais de salde,
assistentes sociais, advogados, policiais e outros especialistas para garantir uma abordagem integrada
e eficaz no atendimento aos agressores. E importante ressaltar que a enfermagem forense também
tem a responsabilidade de garantir a seguranca das vitimas e colaborar com a justica, fornecendo
informacdes precisas e imparciais, além de coletar e preservar evidéncias forenses significativas.

Na maioria das vezes o perpetrador € uma pessoa proxima da vitima nas diversas modalidades
de violéncia, podendo ser desde parceiros intimos, pai e mae bioldgicos, padrasto, madrasta, cuidador,
irmdos ou vizinhos. Ao encontra-los numa grande parte das vezes ndo sdo identificados de imediato
(Freire, 2018; ABEFORENSE, 2017).

Em resumo, a abordagem da enfermagem forense aos agressores € uma abordagem
multidisciplinar, baseada em evidéncias cientificas, ética e centrada na saide, visando avaliar, fornece
cuidados e promover mudancgas comportamentais nos agressores, a fim de prevenir futuras agressoes
e contribuir para a seguranca e justica para todas as partes envolvidas.

Apesar de nossos sentimentos em relacdo ao agressor, é preciso saber ouvir seus motivos e
motivacgdes, seus medos, insegurancas e dependéncias, e auxilid-lo para que ele possa dar-se conta
delas (BRASIL, 2002). Os agressores podem tentar interromper seu comportamento violento, mas
também podem falhar devido a falta de ajuda (Habigzang et al., 2018; BRASIL, 1990).

3.1.6 Consulta de Enfermagem ao/a agressores(a) de violéncia

A respeito da assisténcia prestada aos agressores(as) em situagdes de violéncia contra criangas
e adolescentes, mulheres e homens, idosos e incapazes os profissionais deverdo se atentar aos tipos
de violéncia fisica, sexual, psicoldgica e negligéncia (ABEFORENSE, 2017) conforme dito no texto
anteriormente.

A assisténcia ao agressor talvez seja muitas vezes negligenciada porque é um servigo para
aquele que prejudicou outras pessoas e que muitas vezes vem contra 0s principios e valores do
profissional que ira prestar o atendimento (BRASIL, 2002). No entanto, é necessario quebrar o ciclo
de violéncia, ndo s6 o aprisionamento individual, mas também uma assisténcia a satde dirigida para

um agressor visando tratar ou atenuar as causas que o incentivou a cometer tais atos (BRASIL, 2002).
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Uma das intervengdes necessarias a serem realizadas com os agressores(as) € a realizacdo da
psicoterapia (BRASIL, 2009; 2002) e no caso da enfermagem a atitude terapéutica que visa:

e Conhecer a historia de vida do agressor.

e Avaliar sobre consumo/dependéncia de alcool e outras drogas.

e Identificar a existéncia ou ndo de violéncia nas relagdes afetivas anteriores, bem como na
familia de origem. Estes aspectos auxiliam a compreensdo da natureza do problemae o
quanto podem influenciar seu comportamento

e Identificar sentimento de culpa, revolta, raiva etc.

e Avaliar sobre as formas de relacionamento e valores que o influenciam.

e Avaliar o grau de desordem da vida social.

e Avaliar desordens e/ou conflito psicossexual.

e Facilitar o relato de experiéncias de violéncia vivenciada na infancia ou adolescéncia.

e Analisar como algumas atitudes e afirmacGes podem causar problemas, brigas e agressoes
verbais.

e Encorajar cuidado especial para prevenir que ocorram novamente atos de agressao.

e Auxilia-los a compreender a gravidade de seu comportamento;

e Proporcionar mudancas no comportamento agressivo. Proporcionar mudancas na forma de
relacionamento homem/mulher.

e Levéa-los a compreender quais situacdes provocam o comportamento violento.

e Avaliar o quanto sentem-se motivados a receber auxilio para modificar este comportamento.

e Encoraja-los a responsabilizar-se por seus pensamentos, sentimentos, percepgdes e
comportamentos.

e Informa-los sobre as diversas formas de violéncia e seu impacto na vida das pessoas
envolvidas.

e Auxilia-los a desenvolver uma forma mais positiva de pensar e sentir sobre si mesmos,
fortalecendo sua autoestima.

e Auxilia-los a exercitar novas e mais adequadas formas de expressar sua agressividade.

e Encaminha-los ao psiquiatra, caso necessario.

Estas estratégias citadas, deverdo ser efetivadas durante a consulta de enfermagem numa
vertente de relacdo de ajuda de cunho terapéutico, bem como o olhar investigativo no sentido de
conhecer o perfil do agressor quanto aos aspectos comportamentais, psicoldgicos, como os tragos de

personalidade, dindmicas afetivas e normas de masculinidade toxica.
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3.1.6.1 Relacdo de ajuda

A Relagdo de Ajuda é uma conversa estruturada que se estabelece com o fim de se resolver
um problema ou dificuldade e dar um suporte emocional. Na visdo de Rogers (1980), a relacdo de
ajuda é uma relacdo nao-diretiva, colaborativa, assente em principios de valorizacdo da pessoa do
outro e de crenca nas suas potencialidades para resolver, de forma autbnoma, os seus problemas.

Egan (1992) refere que a relacdo de ajuda se desenvolve em 3 fases: exploracéo e clarificagéo
do problema, desenvolvimento de novas perspectivas e, finalmente, definicdo de metas a atingir e
acdo condutora em direcdo a essas metas, respectivamente. Ja Peplau (1990) opta por descrever o
processo de relacdo interpessoal da enfermagem em quatro fases: orientacdo, identificacéo,
exploracdo e resolucdo. Essas etapas estdo superpostas e devem ser consideradas de forma
relacionada.

Na fase de orientacdo, o enfermeiro e a pessoa/familia/grupo tém o primeiro contato,
passando a identificar e compreender as necessidades do problema existente. Durante a orientacdo as
atitudes da pessoa e do enfermeiro séo influenciadoras sobre o dar ou receber ajuda. A enfermeira,
inicialmente, identifica as necessidades da pessoa, o qual, durante a interacao, fornece muitas pistas
a respeito de como visualiza a dificuldade que estd experimentando e oferece a enfermeira a
oportunidade de reconhecer suas caréncias de informacgéo e compreenséo acerca do problema. Diante
das necessidades identificadas, a enfermeira, em colaboragcdo com outros componentes da equipe de
salde, orienta a pessoa acerca do problema e de suas implicacdes. No caso de atendimentos a
agressores, o enfermeiro estabelece as diretrizes ja apontadas anteriormente, observando aquelas que
relacionam a levantar as demandas, perfil comportamental, crencas, valores dentre outros.

Durante a fase de identificacdo seleciona-se aquelas pessoas que possam ajuda-la, como no
caso o enfermeiro ou algum membro do grupo. Se houve necessidade de encaminhamentos estes
serdo acordados bem como as interconsultas. 1sso diminui 0s sentimentos de desamparo, motivando-
0s para o enfrentamento de suas necessidades.

A fase de exploracgdo ocorre ap6s o cliente identificar o enfermeiro como sendo aquele que
reconhece e compreende as relagdes interpessoais da situacdo, passando a explorar todos 0s servicos
que lhe sdo oferecidos e as estratégias para se reestruturar como cidaddo de paz livre de
comportamentos agressivos e violentos.

Na fase de resolucdo espera-se que as necessidades do cliente ja tenham sido satisfeitas,
comecando a se desfazer o elo entre enfermeiro a pessoa que requer ajuda. Nessa fase o cliente
apresenta-se pronto para “voltar para casa”, abandonando-se, assim, 0s antigos lagos e dependéncias,
implicando na liberacdo gradual da identificagdo com as pessoas que tem proporcionado assisténcia

e a criagdo e fortalecimento da capacidade para agir por si mesmo.
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Estas fases podem ser identificadas em um unico encontro ou em varios, quando marcados
consultas de relacionamento interpessoal terapéutico com o agressor.

Esta mesma abordagem de relacdo de ajuda pode ser aplicada com as vitimas, quando o
enfermeiro deseja ultrapassar o papel tecnicista e usar do relacionamento interpessoal terapéutico
como forma de intervengéo de enfermagem.

No mais, as intervencdes de enfermagem conforme demandas também recorrem ao cuidado.

3.1.6.2 coleta de vestigios

Em situacbes de violéncia, € importante estabelecer laudos que constituam prova médico-
legal, tanto como prova fisica de um suposto crime quanto para identificar e responsabilizar os
autores. Portanto, os profissionais de salde devem estar atentos a esses fatores e, principalmente, 0s
responsaveis pela coleta que devem estar atentos a presenca de vestigios como por exemplo,
impressdes digitais do agressor em diversas partes do corpo da vitima (BRASIL, 2015). E necessario
coletar impressdes digitais do suposto agressor para conformar ou ndo 0 agressor.

Em geral, a coleta de vestigios do autor da violéncia geralmente se refere a coleta de material
bioldgico para identificacdo, teste de DNA para detectar a presenca de esperma e, idealmente, deve
ser feito em até 72 horas apds a violéncia (CURITIBA, 2015).

3.1.6.3 Encaminhamentos

De acordo com a legislacdo brasileira, existem diversos servi¢os aos quais 0S agressores
podem ser encaminhados, visando a responsabilizacdo pelos seus atos e a prevencdo de novas
ocorréncias de violéncia. Alguns desses servigos incluem:

1. Delegacia de Policia: Em casos de agressdes fisicas, sexuais ou psicologicas, a vitima ou
testemunhas podem registrar um boletim de ocorréncia em uma delegacia de policia. A partir
dai as autoridades policiais podem iniciar as investigacfes e, se necessario, encaminhar o
agressor para outras instancias do sistema de justica.

2. Medidas Protetivas: Caso a vitima de violéncia domestica solicite e seja concedida uma
medida protetiva de urgéncia, o agressor pode ser notificado e orientado a manter distancia e
ndo entrar em contato com a vitima. O descumprimento dessas medidas pode resultar em
consequéncias legais.

3. Programas de Intervencéo e Reabilitacdo: Existem programas destinados especificamente
aos agressores, como 0s Grupos Reflexivos de Homens, que visam promover a reflex&o sobre
atitudes violentas e desenvolver habilidades de comunicacgéo e resolugdo de conflitos. Esses

programas sao oferecidos por 6rgaos governamentais, ONGs e instituicdes especializadas.
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4. Acompanhamento Psicossocial: Em alguns casos, é indicado que os agressores recebam
acompanhamento psicossocial, incluindo avaliacdo psicolégica e psiquiatrica, terapia
individual ou em grupo, visando tratar possiveis transtornos mentais e desenvolver habilidades
emocionais e comportamentais saudaveis.

5. Penas e Medidas Alternativas: No caso de agressdes que resultem em processo criminal e
condenacéo, 0 agressor pode receber penas e medidas alternativas, como prestagéo de servigos
comunitarios, participacdo em programas educativos ou reabilitacdo, como forma de

responsabilizacdo e reintegracéo social.

E importante ressaltar que o encaminhamento dos agressores aos servicos adequados depende
do contexto especifico, das circunstancias do caso e da decisdo das autoridades competentes, como a
policia, o Ministério Publico e o Poder Judiciario. Cada caso é avaliado individualmente, levando-se

em consideracdo a legislacdo vigente e os recursos disponiveis na regido.

3.1.6.4 Registros

As anotacOes de Enfermagem sdo primordiais para que possam elucidar as evidéncias a
respeito das pessoas em situacdes de violéncia, principalmente quando se trata dos autores ou
suspeitos do crime, havendo respaldo legal quando se trata da descrigdo detalhada das informacdes e
procedimentos realizados durante a consulta de Enfermagem (Amar; Sekula, 2015; Augusto, 2015;
COFEN, 2017; 2012).

Em vista disso, é necessario realizar todos os registros para que o atendimento ndo se torno
algo com fragilidades e de modo que se torne omisso em algum momento. Portanto, a equipe
interdisciplinar (Médico, Enfermagem, Assistente Social e Psicologo) devera fazer todo registro em
prontuario médico para fim de auxiliar na elucidacdo dos fatos, bem como descrever se caso foi
realizado a dendncia, realizacdo do boletim de ocorréncia, notificacdo compulséria e o
encaminhamento aos servicos especializados e suas devidas transferéncias (Amar; Sekula, 2015;
CURITIBA, 2015; BRASIL, 2009).

A Enfermagem desempenha um papel importante no registro adequado das informagdes
relacionadas ao agressor no prontuério do paciente. E essencial manter registros precisos e completos
para garantir uma documentacdo adequada e apoiar a continuidade do cuidado. Algumas anotacfes
relevantes que a enfermagem pode registrar no prontuario do paciente em relacdo ao agressor

incluem:
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[

. Identificacdo do agressor: Nome completo, idade, sexo e qualquer outra informacéo de

identificacdo disponivel sobre o agressor.

2. Relacdo com a vitima: Caso o agressor tenha uma relacdo especifica com a vitima (por
exemplo, parceiro intimo, membro da familia, colega de trabalho), € importante registrar essa
informagéo.

3. Descrigdo da agresséo: Detalhes sobre a natureza da agressao, incluindo data, hora, local e
descricdo dos eventos que ocorreram. 1sso pode incluir informacdes sobre o tipo de violéncia
(fisica, sexual, psicologica), armas utilizadas, ferimentos causados e qualquer outro dado
relevante.

4. Comportamento agressivo: Observacfes sobre o comportamento e as atitudes do agressor
durante o atendimento, como agitacdo, agressividade verbal, ameacas ou tentativas de coagir
a vitima ou os profissionais de salde.

5. Informacdes sobre antecedentes: Se disponivel, registrar informacGes sobre o histdrico de
violéncia do agressor, incluindo ocorréncias anteriores, medidas protetivas ou processos
judiciais anteriores.

6. Evidéncias fisicas ou documentais: Caso sejam coletadas evidéncias fisicas (por exemplo,
fotografias de lesdes) ou documentais (por exemplo, mensagens de texto, e-mails, ordens de
restricdo), é importante registrar a existéncia dessas evidéncias e armazena-las adequadamente
de acordo com os protocolos legais.

7. Intervencdes realizadas: Registrar as intervencgdes realizadas pela equipe de enfermagem em
relacdo ao agressor, como avalia¢des de salde, encaminhamentos para outros profissionais ou
servigos especializados, orientagdes fornecidas e acompanhamento.

8. Notificacdo as autoridades: Se for necessario notificar as autoridades competentes, registrar

os detalhes da notificacdo, incluindo a data, hora e nome da autoridade contatada.

E importante seguir as politicas e diretrizes especificas da instituicio de satide em relago a
documentacdo e ao registro de informacdes relacionadas a agressores. Além disso, a privacidade e a
confidencialidade devem ser mantidas de acordo com as leis e regulamentaces aplicaveis, garantindo

a protecdo das informagdes pessoais dos envolvidos.
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4 PROCESSO DE CUIDAR EM ENFERMAGEM FORENSE AOS

FAMILIARES EM SITUACOES DE VIOLENCIA

A familia é uma rede de lagos e emocGes expressas simultaneamente por meio dos sentimentos
positivos e negativos (Lyra; Constatino; Ferreira, 2010). E neste contexto que as geracdes se
confrontam diretamente, suas diferencas e relacdes de poder (BRSIL, 2009). A funcéo da familia é
basicamente a reproducéo social e ideoldgica que se estrutura de acordo com 0s contextos culturais e
historicos nos quais se encontra inserida (Lyra; Constatino; Ferreira, 2010). Os valores e crencas de
cada individuo, seja mulher ou homem, sdo transmitidos para os descendentes e para distribuir a todos
0s membros da familia consequentemente (BRASIL, 2009).

A familia como sistema é considerada uma unidade social cuja principal tarefa é facilitar o
desenvolvimento de seus membros, a forma e execucgédo desta tarefa pode variar de acordo com os
parametros culturais em que se encontra, mas sempre sera relevante ao longo do tempo Resposta a
uma forma Unica de operar uma organizacao que evoluiu ao longo do tempo (Moré; Krenkel, 2014).

Existem diferentes configuracGes de familia, que podem ser (Carnut; Faquim, 2014; Macklin,
1980):

Familia nuclear: composta por pai, mde e criancas;

N7

Familia alargada: trés ou quatro geracdes;

\Z

Familia adotiva: ndo aparentada pelo sangue entre pais e filhos;

A4

Familias monoparentais: apenas o chefe da familia por pai ou mae;

A4

Familia do mesmo sexo: composta por casais homossexuais, incluindo ou excluindo criancas;

A4

Familias reorganizadas (ou recasadas): divorcio.

Familias em contextos violentos apresentam graus de desestruturacdo familiar, com
consequéncias como crescimento e desenvolvimento dos filhos, pobreza, perda de entes queridos,
abuso de alcool e outras drogas, desafetos, violéncia materna e perpetrada pela por membros da
familia que acabam os colocando perante a um ciclo vicioso de violéncia (Brittar; Nakano, 2011)

Quando a violéncia ¢ intrafamiliar, ela traz multiplas consequéncias para 0s envolvidos,
comprometendo o desenvolvimento psicossocial e comportamental de criancas e adolescentes,

levando-as ao envolvimento com drogas, prostituicdo e gravidez na adolescéncia (Rodrigues et al.,
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2016). Geralmente seus membros expressam sentimento de tristeza, dor, medo e impoténcia. 1sso
porque, na maioria das vezes, ndo conseguem sair desse ciclo ou resolver a situacéo, seja por medo
do agressor ou por entender que a saida da situacdo depende apenas da pessoa de quem sofre a
violéncia (Rodrigues et al., 2016).

Nas relacGes familiares a violéncia € um fendmeno multicausal e, se ndo identificado e
problematizado, multigeracional, causam danos fisico, moral ou psicolégico e assume diversas
formas de expressao (Rodrigues; Chalhub, 2014).

As relacOes parenterais a respeito das maes que vivenciam violéncia doméstica tém relacfes
com seus filhos afetadas pelo ambiente violento em que vivem e as relagdes dos filhos com os pais
parecem ser mais afetadas negativamente (Justino; Cotonhoto; Nascimento, 2017). Por outro lado,
estilos parentais percebidos como negativos, como puni¢do inconsistente, monitoramento negativo,
abuso fisico, negligéncia e disciplina frouxa, podem levar a déficits no aprendizado de habilidades
sociais das criangas porque as criancas nao tém modelos na familia. aprender e, finalmente, resolver
ativamente seus conflitos (Rodrigues; Salles, 2014).

Diante do exposto, existem fatores de risco familiares relacionados aos tipos de violéncia
contra pablicos vulneraveis como criangas, mulheres e idosos que acabam sofrendo situacdes de
dependéncia socioecondmica, uso de alcool e outras drogas, além de discordias conjugais.
relacionamentos e problemas de satde mental que levam a fatores de risco, descritos abaixo (Lyra;
Constatino; Ferreira, 2010; Milani; Loureiro, 2008).

Brasil (2002) sinaliza alguns fatores de risco da familia:

e Distribuigdo desigual de poder e autoridade na familia, conferida aos seus membros de acordo
com sexo, papel social ou sexual, idade, etc.;

e RelacGes familiares centradas em papéis e funcdes estritamente definidos;

e Tensao cronica na familia, manifestada por dificuldade de dialogo e agressividade;

e Familias com estrutura funcional fechada e sem oportunidades de contato com o mundo
exterior, resultando em padrdes repetitivos de comportamento;

e Crise familiar, perda (separacéo, perda de emprego, morte, emigracao, etc.);

e Baixos niveis de autonomia e desenvolvimento entre os membros da familia;

e A presenca de padrdes familiares violentos (abuso, abuso infantil e abandono) na historia de
nascimento da pessoa;

e Alta incidéncia de abuso de drogas;

e Ter antecedentes criminais ou histdrico de uso de arma;

e Transtornos psicolégicos/mentais pessoais;
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e Dependéncia financeira/emocional e baixa autoestima de alguns membros levando a

incapacidade e/ou incapacidade de lidar com situacdes de violéncia.

Esses fatores considerados de risco, alertam a enfermagem para investigar possiveis violéncias
intrafamiliares bem como desenvolver estratégias de prevencao de agravos e de promocao de saude
familiar.

As relagbes familiares como pais, tios, padrastos e amigos mais proximos da familia,
demonstram os principais suspeitos de perpetrar a violéncia dentro dos seus ambientes domeésticos
em decorréncia as pessoas vulneraveis sendo as principais vitimas dessa violéncia. Os fatores de risco
mais comuns sdo: doenca mental; algum trauma que pode acarretar problemas na vida adulta; conflito
familiar; e gravidez na adolescéncia (Borges; Galdino, 2021).

A respeito da violéncia fisica, os familiares muitas vezes ocultam as lesdes da crianca,
justificando-as de forma ndo convincente ou contraditdria; descreve a crianca como ma e
desobediente; abusa de alcool ou drogas; possui expectativas irreais acerca da crianca; defende uma
disciplina severa; tem antecedentes de maus-tratos na familia (ABEFORENSE, 2017; BRASIL,
2012; 2009).

Por isso, é importancia atentar aos sinais da violéncia fisica a respeito das criancas pelos
familiares a respeito das (BRASIL, 2012a):

n , . LesOes
Lesdes de pele; Fraturas; cranioencefalicas:
Lesdes de face; Lesdes abdominais; Envenenamentos e

intoxicacoes.

Em relacdo a violéncia sexual, os mesmos ocultam frequentemente o abuso; tornam a relacéo
possessiva, negando & crianga contatos sociais normais; acusa a crianga de promiscuidade, seducéo
sexual e de ter atividade sexual fora de casa; cré que o contato sexual é forma de amor familiar; alega
outro agressor para proteger membro da familia (ABEFORENSE, 2017; BRASIL, 2012b; 2009).

Quanto a violéncia psicologica, tem expectativas irreais sobre a crianca; rejeita; aterroriza;

ignora; desqualifica; exige em demasia; corrompe; isola; descreve a crianga como m4, diferente das
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demais. Por fim, a respeito das situacdes de negligencia, as caracteristicas sdo desde apatia, ndo se
importando muito com a situacdo da crianga; tem baixa autoestima e severo desleixo com higiene; é
despreocupada em resolver as necessidades de atencao da crianca (ABEFORENSE, 2017; BRASIL,
2012a; 2009).

Em vista dessas tipologias da violéncia sendo mascaradas e omitidas pelos familiares é
importante destacar o modelo ecoldgico aplicado a violéncia familiar sendo divido por

macrossistema, microssistema e exossistema, sendo visto na imagem a seguir.

Modelo ecolbgico aplicado a violéncia familiar

MACROSSISTEMA:

« Crencas e valores culturais
acerca das funcdes e papeis
sociais (mulher, homem,
filhos e familia).

« Concepcoes acerca do poder ‘
e da obediéncia. MICROSSISTEMA:

» Historia pessoal (violéncia na
familia de origem).
+ Aprendizagem de resolucao

EXOSSISTEMA: violenta de conflitos.

» Legitimacao institucional da » Usode f?r@ para a resolucao
violéncia. de ccr?letos. y

« Caréncia de legitimacao * Ccncl?ltu de papeis )
adequada. familiares, percepcao de

direitos e responsabilidades.

« Escassez de apoio instituicional o -
« Autoritarismo nas relacoes

para as vitimas.

» Impunidade dos perpetradores. ;ar_mhares. .
« Modelos violentos (meios de » Baixa auto-estima.
+ |solamento.

comunicacao).
= Vitimizacao secundaria.

Fonte: Moré e Krenkel (2014).

Link para acesso
https://violenciaesaude.ufsc.br/files/2015/12/Violencia_Familiar.pdf

A linha de cuidado a respeito da assisténcia aos familiares em situagdes de violéncia pelo
profissional de satde (BRASIL, 2012a; 2012b):

e Acolhimento: criar um ambiente onde as vitimas e suas familias se sintam seguras e
confiantes, e onde tenham a oportunidade de expressar seus sentimentos e falar sobre a
violéncia em que estdo envolvidos. Se houver perigo para a crianga ou jovem, vocé deve
contatar imediatamente o Conselho Tutelar para que comunique a situacdo e receba

orienta¢Oes sobre como proteger a vitima.
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e Atendimento: conscientizacdo de todos os profissionais dos servicos de salde sobre os
problemas enfrentados pelos familiares e pessoas em situacdo de violéncia. O servigo deve
desenvolver um plano assistencial condizente com o atendimento que supBe um Unico
prontuério devidamente preenchido pelos diversos profissionais envolvidos no atendimento.
Tudo o que for dito durante a consulta deve ser registado, identificando-se 0 momento em que
a vitima, os seus familiares ou outras pessoas prestaram declaracdes, para que as autoridades
de protecgéo e defesa compreendam a gravidade da situacéo.

e Atitude do profissional: eles devem explicar claramente que a familia pode se beneficiar de
um forte apoio. Além disso, as familias precisam acompanhar o andamento das agdes de
cuidado e protecdo. Se a equipe suspeitar que um familiar é suspeito, estratégias devem ser
empregadas, como entrar em contato com membros que nao estiveram envolvidos, idealmente
com o consentimento ou orientacdo da vitima. As equipes de saude ndo devem atuar
isoladamente em casos suspeitos e confirmados de violéncia.

e Abordagem multiprofissional: a partir das caracteristicas da agressao, do estado geral da
vitima, do perfil do autor da violéncia e do perfil da familia (definindo se podem atuar como
protetores).

e Consulta clinica: informe-se se ha conflitos familiares que levem a violéncia contra
familiares e fora do ambiente doméstico. Um exame fisico completo e detalhado documentado
nos registros médicos ou de consultorio também ¢é critico. Recomenda-se que isso seja feito
na presenca de um responsavel e dentro dos padrfes éticos de atendimento, visando néo
apenas apurar a situacdo atual, mas também buscar indicios de violéncia anterior ap6s
explicacdo do procedimento e suas possiveis consequéncias seriam empregadas e por que elas

deveriam ser motivo de preocupacao.

Caso necessario, é importante orientar os familiares a realizarem exames complementares
como exames laboratoriais e radiologicos, realizacdo de Boletim de Ocorréncia (BO), realizacdo de
pericia e coleta de provas no Instituto Médico Legal (IML), avaliagdo psicossocial, avaliacdo sexual
cuidados preventivos de violéncia em caso de doenca.

¢ Notificacdo: independentemente da condicdo socioecondmica da familia, quando um dos pais
ou responsavel vivencia a situacdo de negligéncia ou qualquer outra forma de violéncia, ha
necessidade de informar e agir em prol da prevencdo da violéncia. As autoridades podem

ajudar as familias a proteger as vitimas da violéncia.
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Em relacdo ao aspecto psicoldgico, a terapia familiar € uma das a¢des para lidar com as
situacOes de violéncia (BRASIL, 2009):
e Identificar valores sociais e valores familiares com suas interfaces e influéncias na violéncia.
e Promover resiliéncia familiar em contextos sociais de risco.
e |dentificar problemas e disfungdes sexuais do casal.
e |dentificar os fatores geradores de violéncia intrafamiliar ou extrafamiliar.
e |dentificar as consequéncias psicossociais da violéncia em cada membro da familia.
e Promover a expressdo de sentimentos de cada membro familiar diante da violéncia sofrida.
e Gerar a protecdo das criancas e adolescentes e o autocuidado.

e Promover equilibrio da estrutura familiar.

Nesse sentido, é necessario trabalhar com os familiares em situacfes de violéncia desde
mediadas de prevenc¢do como (BRASIL, 2012a; 2002).
e Promover novos padrdes que favorecam a quebra do ciclo da violéncia
e Desenvolver habilidades para a resolucdo nao-violenta de conflitos
e Estimular atitudes de flexibilidade e responsabilidade nas relacdes afetivas e familiares
e Promover a elevacdo da autoestima e empoderamento das familias e individuos vulneraveis

e Promover a socializacao e o intercambio

Portanto, a violéncia também pode ser evitada buscando-se reduzir os efeitos danosos e suas
consequéncias. Os profissionais devem ter habilidades para analisar cada caso e trabalhar com as
familias e equipes da unidade para desenvolver um programa de tratamento para a vitima e o0 agressor
(BRASIL, 2012a).

Outra forma de ver esse contexto refere-se a familia de pessoas vitimas de violéncia que ndo
a intrafamiliar. Familiares de pessoas que sofrem violéncia podem experimentar uma série de
alteracOes psicoldgicas e emocionais devido ao impacto da violéncia nos seus entes queridos e no
contexto familiar. Essas alteracdes podem variar de acordo com a natureza e a gravidade da violéncia,
a relacdo com a vitima e a capacidade de enfrentamento de cada individuo. Algumas das alteragdes

comuns incluem:
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4.1 ANGUSTIA EMOCIONAL
Familiares podem sentir uma ampla gama de emoc¢Ges, como tristeza, medo, raiva, frustragéo,
impoténcia, culpa e ansiedade. Eles podem se preocupar constantemente com a seguranca e o0 bem-

estar da vitima, o que pode levar a um estado de estresse cronico.

4.1.1 Trauma secundario
Testemunhar ou saber sobre a violéncia sofrida por um ente querido pode causar trauma
secundario nos familiares. Eles podem experimentar sintomas semelhantes aos da vitima, como

flashbacks, pesadelos, insdnia, hipervigilancia e evitagdo de situacdes relacionadas a violéncia.

4.1.2 Culpa e Autorresponsabilizacao
Familiares podem se sentir culpados por ndo terem conseguido proteger ou ajudar
adequadamente a vitima. Eles podem se questionar sobre suas a¢cdes passadas ou acreditar que de

alguma forma contribuiram para a violéncia.

4.1.3 Isolamento Social
Devido ao estigma associado a violéncia e ao desejo de proteger a privacidade da vitima, os
familiares podem se sentir isolados e evitar compartilhar suas experiéncias com outras pessoas. Eles

podem se afastar de amigos, familiares e atividades sociais.

4.1.4 Estresse cronico
Lidar com a violéncia pode levar a um estado constante de estresse, afetando a saude fisica e
mental dos familiares. Eles podem experimentar fadiga, problemas de sono, distdrbios alimentares e

problemas de salde relacionados ao estresse prolongado.

4.1.5 Baixa autoestima
Familiares podem ter sua autoestima afetada pela situacdo de violéncia. Eles podem se sentir
impotentes, inseguros e com baixa autoconfianga, especialmente se enfrentarem dificuldades para

ajudar a vitima ou interromper o ciclo de violéncia.

4.1.6 Desafios nos relacionamentos
A violéncia pode criar tensdes e conflitos nos relacionamentos familiares. A comunicagao
pode se tornar dificil, e pode haver sentimentos de ressentimento, culpa ou inadequacéo entre o0s

membros da familia.
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E importante que os familiares tenham acesso a apoio psicoldgico adequado, como terapia
individual ou em grupo, para lidar com essas alteragdes psicoldgicas e emocionais. O suporte social,
a educacdo sobre a violéncia e a busca de recursos disponiveis na comunidade também sao
importantes para ajudar os familiares a lidar com os efeitos da violéncia e promover sua propria sadde

e bem-estar.

4.2 PAPEL DA ENFERMAGEM FORENSE AOS FAMILIARES DE PESSOAS QUE SOFREM
VIOLENCIA

A Enfermagem Forense desempenha um papel consideravel no apoio aos familiares de
pessoas que sofrem violéncia. Essa especialidade visa oferecer cuidados holisticos e
multidisciplinares, abordando as necessidades fisicas, psicoldgicas e sociais dos familiares. Algumas
acoOes especificas que os enfermeiros forenses podem realizar em relacéo aos familiares de vitimas de

violéncia incluem:

4.2.1 Avaliacédo e Triagem

Os Enfermeiros Forenses podem conduzir avaliagdes e triagens dos familiares para identificar
as necessidades individuais e os impactos da violéncia em suas vidas. Isso pode envolver a
identificacdo de sinais de trauma, transtornos de salde mental, estresse e outras alteragdes

emocionais.

4.2.2 Educacdo e orientacdo

Os Enfermeiros Forenses podem fornecer informagdes e orientagcdes aos familiares sobre a
violéncia, seus efeitos, recursos disponiveis e estratégias de enfrentamento. Isso inclui explicar os
direitos dos familiares, opc¢des de suporte emocional, servicos de protecdo e encaminhamentos para

agéncias especializadas.

4.2.3 Apoio emocional
Os familiares podem enfrentar uma variedade de emogdes complexas e desafios psicologicos
devido a violéncia. Os Enfermeiros Forenses podem oferecer apoio emocional, ouvir ativamente suas

preocupac0es, validar suas experiéncias e fornecer um espago seguro para expressar seus sentimentos.
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4.2.4 Encaminhamento para servigos especializados

Os Enfermeiros Forenses podem encaminhar os familiares para servigos especializados, como
terapia individual ou em grupo, apoio psicossocial, aconselhamento juridico, abrigos de emergéncia
e organizacgdes de apoio a vitimas de violéncia. Eles podem fornecer informacdes sobre 0s servi¢cos

disponiveis e auxiliar no acesso a eles.

4.2.5 Coleta de evidéncias
Em casos de violéncia em que os familiares possam ter testemunhado ou obtido informacdes
relevantes, os Enfermeiros Forenses podem realizar entrevistas estruturadas para coletar informagdes

que possam ajudar na investigacdo e no processo judicial.

4.2.6 Apoio a seguranca
Os Enfermeiros Forenses podem fornecer orientagdes sobre medidas de seguranga para 0s
familiares, incluindo estratégias para minimizar o risco de violéncia futura, desenvolvimento de

planos de seguranca pessoal e informacdes sobre ordens de restricdo e outras medidas de protecéo.

4.2.7 Advocacia

Os Enfermeiros Forenses podem atuar como defensores dos familiares, garantindo que seus
direitos sejam respeitados, suas vozes sejam ouvidas e suas necessidades sejam atendidas. Isso pode
incluir a colaboracdo com outros profissionais e agéncias envolvidas, como a policia, assistentes
sociais, advogados e 6rgaos de justica.

E relevante ressaltar que as agbes especificas de Enfermagem Forense em relagio aos
familiares de vitimas de violéncia podem variar de acordo com o contexto e as politicas de cada
instituicdo de saude. O objetivo principal é fornecer um suporte abrangente e sensivel, ajudando os

familiares a lidar com os impactos da violéncia e a promover sua propria saude e bem-estar.
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ATIVIDADES ASSINCRONAS

Neste capitulo, foi discutido o processo de Enfermagem Forense voltado para vitimas,
perpetradores e familiares em situac6es de violéncia. Como enfermeiro(a), € essencial refletir sobre
como essa pratica se relaciona com a area de atuacdo. Ao analisar os estudos de caso apresentados,
deve-se pensar de que maneira essas reflexdes podem influenciar na atuagdo profissional na
Enfermagem. Essa anélise critica considera ndo apenas as técnicas e procedimentos, mas também a
dimenséo humana do atendimento, levando em conta a complexidade das relacdes interpessoais e 0

impacto que o trabalho pode ter na vida daqueles que estdo em situacdes vulneraveis.

Estudo de Caso 1: Cuidado de Enfermagem Forense em situacdes de violéncia (vitimas)

“Na visita domiciliar (VD) realizada pela Agente Comunitaria de Saude (ACS) para avaliacao
mensal, esta percebeu altera¢des significativas no comportamento e estado geral da idosa que mora
juntamente com a familia. A Enfermeira da Estratégia de Salde da Familia (ESF) mediante o relato
agenda a VD para realizacdo da Consulta de Enfermagem e a avaliacdo da idosa. Na anamnese
verifica que P.A.C, sexo feminino, vilva, 80 anos, apresenta Diabetes Mellitus, Hipertensao Arterial
e dificuldade para o autocuidado. A idosa refere que reside com a filha, aproximadamente 6 meses
para ajudar a “olhar os netos”, uma vez que a filha trabalha em tempo integral e também para
ajudar a complementar a renda da familia. A filha insiste em falar que a mae é bem cuidada. Ao
exame fisico: Apresenta aparéncia fragil, boca seca, turgor pastoso, emagrecida, cabelos nao
penteados, unhas compridas e sujas, confusa para algumas respostas e irritada com as criangas.
Apresenta escoriacdes, hematomas, equimoses pelo tronco e membros inferiores, sendo que no
membro superior esquerdo observa-se uma area extensa de hematoma e 0 mesmo esta imobilizado
por tipoia, que segundo o relato da filha é decorrente de quedas frequentes. As roupas ndo estao

limpas e tem respingos de sangue ressecado, sendo as mesmas da visita anterior.

Identifique na consulta de Enfermagem realizada pela Enfermeira Maria Rita da Estratégia de Saude

da Familia (ESF) o olhar forense:

Questdes para reflexao:

1.
2.
3.
4.
S.
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Estudo de Caso 2: Cuidado de Enfermagem Forense em situacdes de violéncia (agressores e

familiares)

“Quando um agressor busca atendimento em uma consulta de enfermagem na Atencdo Primaria de
Saude, ¢é essencial que a equipe de enfermagem atue de forma profissional e ética, garantindo a
seguranca tanto do agressor quanto dos profissionais envolvidos. Nesta atividade vocé ira descrever
nos espacos a abordagem que vocé aprendeu quanto a atender um agressor. Imagine que vocé esta
no servigo onde trabalha. Suas anota¢es devem nos dar uma visao geral de seu cuidado de forma
holistica.

Caso: Jodo, um homem de 40 anos, é encaminhado para uma consulta de enfermagem na Unidade
Bésica de Saude apos ser identificado como agressor em um caso de violéncia doméstica. Durante a
consulta, os enfermeiros tém a oportunidade de abordar a situacao de forma terapéutica e proativa,

visando a responsabilizacédo do agressor e a prevencgao de novos episodios de violéncia. ”

Questdes para reflexao:

Abordagem profissional e ndo julgadora:

Avaliacgéo e entrevista inicial:

Avaliacgéo de risco e seguranca:

Entrevista, escuta ativa e exploracédo dos fatores desencadeantes:

Intervencgdes, encaminhamentos e educacdo sobre violéncia e suas consequéncias:
Documentagao e registros.

Acompanhamento e monitorag&o.

Colaboracao interprofissional.

© © N o g bk~ 0w DN

Cuidado com o bem-estar dos profissionais:
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