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RESUMO: Objetivo: Identificar o papel
do enfermeiro na assisténcia prestada
as vitimas adultas de violéncia, com foco
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na preservagcdo de vestigios forenses.
Metodologia: Trata-se de uma reviséo
integrativa de literatura referente a
producéo cientifica sobre a visdo holistica
do enfermeiro para minimizar a perda
de evidéncias durante o acolhimento
qualificado as vitimas de violéncia,
atendidos em pronto-socorro. Resultados:
Foram utilizados 10 artigos que abordaram
a temética, com predominio de publica¢bes
nos dois Ultimos anos. Discussao: Os
estudos foram categorizados em: Grupos
mais vitimizados atendidos em pronto-
socorro; Dificuldades dos profissionais que
atendem vitimas de violéncia; Estratégias
de preservacdo de vestigios forenses.
Demonstrando que, dentre as principais
vitimas estdo as mulheres, principalmente
pelavulnerabilidade. Quanto as dificuldades,
apontam-se: falta de investimento voltado
para a formagdo de recursos humanos
suficientes, adequados e capacitados para o
atendimento da violéncia. Como estratégia,
a educacao é apontada como o principal
recurso para melhoria da assisténcia aos
individuos vitimados pela violéncia, com
foco na enfermagem forense. Concluséao:
evidenciou que o enfermeiro & o primeiro
profissional a ter contato com a vitima de
violéncia no atendimento no pronto-socorro,




a educagado em servigco pode capacitar o profissional no atendimento das diversas formas
de violéncia e a andlise cientifica das evidéncias de um crime. Por fim, esta revisdo, sugere
estudos complementares, para compreender os obstaculos e possibilidades para implantagdo
da cadeia de custédia nas unidades de urgéncia e emergéncia
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ABSTRACT: Objective: To identify the role of nurses in the assistance provided as adults of
violence, focusing on the preservation of forensic traces. Methodology: is a review: integrative
literature referring to production on the holistic view It tries to minimize the loss of analysis
during the qualified reception to victims of violence, assistance prepared in relief. Results:
Ten articles were used, which addressed the theme, with a predominance of publications in
the last two years. Discussion: The studies were categorized into: Most victimized groups
seen in the emergency room; Difficulty of professionals who care for victims of violence;
Strategies for preserving forensic evidence. Demonstrating that among the main accused
are women, mainly because of their vulnerability. As for the human resource needs, the
need for the necessary resources to deal with violence. As a strategy, education is the main
resource for improving care for victims of violence, focusing on forensic nursing. Conclusion:
it showed that the nurse is the first professional to have contact with the victim of violence
in the emergency room, and education can enable the professional to deal with the various
forms of violence and the scientific analysis of evidence of a crime. Finally, this suggests
complementary studies to understand the possibilities and possibilities for the implementation
of the complementary chain in emergency and emergency units.
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RESUMEN: Objetivo: Identificar el papel del enfermero en la asistencia prestada a adultos
victimas de violencia, con foco en la preservacion de huellas forenses. Metodologia: Se
trata de una revision integrativa de la literatura sobre la produccion cientifica sobre la vision
holistica de los enfermeros para minimizar la pérdida de evidencias durante la recepcion
calificada de victimas de violencia, atendidas en urgencias. Resultados: fueron utilizados
10 articulos, que abordaban la tematica, con predominio de publicaciones en los ultimos dos
afios. Discusion: Los estudios fueron categorizados en: Grupos més victimizados atendidos
en la sala de emergencia; Dificultades de los profesionales que atienden a victimas de
violencia; Estrategias para la preservacion de la evidencia forense. Demostrando que, entre
las principales victimas se encuentran las mujeres, principalmente por su vulnerabilidad. En
cuanto a las dificultades, se sefalan las siguientes: falta de inversion dirigida a la formacion
de recursos humanos suficientes, adecuados y capacitados para enfrentar la violencia. Como
estrategia, la educacion es el principal recurso para mejorar la atencion a las personas victimas
de violencia, con foco en la enfermeria forense. Conclusiéon: demostré que el enfermero es
el primer profesional en tener contacto con la victima de violencia en la sala de emergencia,
y la educacion en servicio puede capacitar al profesional para lidiar con las diversas formas
de violencia y el analisis cientifico de las pruebas de un delito. Finalmente, en esta revision
se sugieren estudios complementarios para comprender los obstaculos y posibilidades de
implementacion de la cadena de custodia en las unidades de urgencia y emergencia.
PALABRAS CLAVE: Acogimiento. Urgéncias Médicas. Violéncia.




Os servicos de urgéncia e emergéncia sdo caracterizados como unidades de
saude onde destacam-se o atendimento de agravos de saude que coloquem a vida dos
individuos em risco. Além disso, essas unidades acolhem pacientes que necessitam de
assisténcia médica em carater menos imediatista, associados com situagdes emergenciais
que impliquem em risco iminente de morte ou sofrimento intenso (Cardoso, Oliveira, &
Parente, 2021).

E, neste cenério, o enfermeiro tem o protagonismo, muitas vezes, sendo o
primeiro profissional a atender esse individuo e/ou paciente, através do acolhimento com
classificacao de risco e sistematizacéo do cuidado (Filho & Sodré, 2021). As habilidades
descritas séo fundamentadas e definidas como, classificagéo de risco € um processo agil
de reconhecimento dos pacientes que necessitam ter acolhimentos, rapidamente, ou nao,
seguindo parametros de risco, agravos a saude ou angustia (Ministério da Saude, 2009).

Ainda, de acordo o Conselho Regional de Enfermagem de Sao Paulo (COREN-SP,
2016), o acolhimento com classificagdo de risco, implica em prestar um atendimento com
resolutividade, proporcionando atencéo centrada no nivel de complexidade e ndo na ordem
de chegada. Neste sentido, “a classificagao de risco € uma ferramenta de incluséo, ou seja,
ndo tem como objetivo negar atendimento, mas sim organizar e garantir o atendimento a
todos, segundo respectivas necessidades”.

Os servigos de urgéncia e emergéncia no Brasil apresentam demanda crescente
de atendimentos pela populagdo. E, a populagdo exposta a algum tipo de violéncia
integra parcela consideravel dessa demanda. Assim, a violéncia se constitui como um
grave problema, com impactos sociais, psicolégicos e econdmicos, sendo um fenémeno
multicausal e complexo, que afeta milhdes de pessoas (Avanci, Pinto & Assis; Souto,
Barufaldi, Nico & Freitas, 2017).

Avioléncia interpessoal, na concepc¢ao dos servicos de saude, pode ser aintrafamiliar,
que ocorre em geral dentro de casa e a comunitéria, que ocorre entre pessoas sem lacos
de parentesco, conhecidos ou néo, e geralmente ocorre fora da residéncia. A violéncia
intrafamiliar, envolve conflitos familiares, abusos, opressao até a violéncia fisica (Krug,
2002; OMS, 2014).

A violéncia familiar, em sua maioria das vezes ocorre entre parceiros intimos, com
relevancia aquela cometida contra a mulher; enquanto a violéncia comunitaria afeta mais os
homens jovens e decorrentes de homicidios. Um dos grupos mais vitimados pela violéncia,
de acordo com Fonseca (2021) sdo as mulheres, pois esse tipo de violéncia baseia-se em
um constructo histérico de condicdo de subalternidade nas relagbes de género e de um
sistema patriarcal.

Diante deste contexto, o presente estudo questiona: Quais as competéncias

que compbem a visdo do enfermeiro para minimizar a perda de evidéncias durante o




acolhimento qualificado as vitimas de violéncia, atendidos em pronto socorro? Assim, o
objetivo do estudo foi: (a) identificar, a partir de uma revisé@o integrativa da literatura, o
papel do enfermeiro na assisténcia prestada as vitimas adultas de violéncia, com foco na
preservagao de vestigios forenses; (b) identificar artigos para compor a Revisao Integrativa
(c) sintetizar dados extraidos dos artigos identificados em bases de dados.

Esse estudo € uma Revisdo Integrativa da Literatura e foi elaborada seguindo as
etapas: determinacéo de objetivo (s) e selecdo da questdo de pesquisa; estabelecimento
dos critérios de inclusdo e exclusdo; definicdo das informagbes a serem extraidas dos
artigos selecionados; analise dos resultados; discusséo e apresentagdo dos resultados e
explanacao da revisdo/sintese do conhecimento (Moher et al., 2009; Whittemore & Knafl,
2005). Com base nos objetivos de pesquisa buscou-se responder a seguinte questéo:
Quais as competéncias que compbem a visdo do enfermeiro para minimizar a perda de
evidéncias durante o acolhimento as vitimas de violéncia, atendidos em pronto-socorro?

Os critérios de inclusdo foram: artigos publicados em periddicos, disponiveis na
integra, com limite temporal de cinco anos (2017-2021). Os critérios de exclusao foram
literatura cinzenta; publicagdes oriundas de eventos cientificos; e artigos que ndo abordaram
as variaveis da questéo de reviséo, obrigatoriamente.

Os artigos foram identificados por meio de buscas em 4 (quatro) bases de dados
eletrOnicas: Scientific Electronic Library Online (SciELO), Banco de Dados em Enfermagem
(BDENF), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), durante a primeira semana
do més de janeiro de 2022.

As estratégias de buscas incluiram descritores controlados pesquisados no DECS
MESH: Acolhimento; Emergéncias; Violéncia, todos conectados pelo operador booleano
AND. As estratégias de buscas finalizadas de acordo com cada base de dado seguem
apresentadas na Quadro 1:

Base de Dados Estratégia de Busca Publicac6es (n)
Scielo Acolhimento AND Violéncia 138
BDENF Acolhimento AND Emergéncias AND Violéncia 05
Medline Acolhimento AND Violéncia 45
Lilacs Acolhimento AND Emergéncias AND Violéncia 06
Total 194

Quadro 1 - Estratégias de busca realizadas em bases de dados, Jaguariina-SP, 2022.

Fonte: Autores, (2022).




O processo de selecao dos artigos desta revisao integrativa identificou e selecionou
a amostra de publicacbes com 2 (dois) revisores independentes para reduzir os vieses
do estudo. Ainda os artigos que divergiram entre os dois revisores foram avaliados por
um terceiro revisor que julgou de modo independente os textos que estavam em conflito.
Nesse sentido, o terceiro revisor avaliou os conflitos com base nos critérios de inclusao e
exclusao, emitindo o parecer e/ou decisédo por incluir dois artigos, obtidos através de busca
manual, para a etapa de leitura na integra, antes da selecao final.

A selecao da amostra de estudos incluidos para anélise apés a selecao feita nas
bases de dados foram exportados para a ferramenta de pesquisa Rayyan QCRI, um
aplicativo multiplataforma disponivel online em site da web e também como aplicativo mével
compativel com smartphones e gratuito baseado em nuvem que ajuda a acelerar o rastreio
inicial de titulos, resumos e palavras-chaves, por meio de um processo automatizado e
intuitivo a0 mesmo tempo em que incorpora um elevado nivel de usabilidade (Ouzzani et
al., 2016).

A busca nas bases de dados resultou em um total de 194 artigos, desses 10 artigos
foram excluidos, pois eram duplicados. Ap6s essa etapa, artigos foram avaliados por titulos,
resumos e palavras-chaves e com base nos critérios de inclusdo e exclusédo, identificando
um total de 22 artigos. Esses foram lidos na integra, mas considerando os critérios de
incluséo e excluséo, 10 artigos foram selecionados para essa revisao integrativa.

Na sequéncia apresenta-se o processo de selegdo dos artigos e a descricdo das
razbes de exclusdo utilizados como verifica-se no fluxograma Prisma para Revisbes

Sistematicas, adaptado para a presente Reviséo Integrativa, Figura 1:




)

% Estudos identificados através da busca nas
= bases de dados (n = 194)
=
= BDENF (03), Medline (45), Lilacs (06),
§ Scielo (138)
(S—
B :
- Estudos duplicados excluidos
b (n=10)
=
]
i v
Estudos excluidos apos leitura de titulos,
resumos ¢ palavras-chaves (n = 184)
Estudos selecionados Razdes '!@ exclusio:
(n=184) e Delineamento (n =62)
] *  Populagio errada (n = 58)
3 ¢ *  Tema/Questdo (n =42)
E Estudos @ luidos (n=22
E‘P Estudos na integra avahiados Raz(;«t:: [;);::c;::;ggd excluidos (n = 22}
= conforme critérios de N " i .
o »| « Nioaborda QV (n=3)
elegibilidade N <
— (n=22) *  Populagio errada (n =5)
) e Nio responde & questio (n = 2)
. v
= . .
E’ Estudos incluidos na Revisdo
] Integrativa
L (n=10)
i

Figura 1 - Fluxograma de etapas da identificagcdo e selegéo dos artigos, adaptado do Prisma.
Fonte: Moher et al (2009)

Na sequéncia apresenta-se a caracterizagdo dos artigos selecionados para o
presente estudo, considerando ano de publicagéo, titulo do artigo, nome do periodico, e
principais caracteristicas, foram agrupados no Quadro 2.




Ano Titulo Periédico Caracteristicas do estudo
Atendimento dos casos de _—
e : NI Local: Distrito Federal
violéncia em servicos de urgéncia h .
2017 e emergéncia brasileiros com foco Ciénc. Saude Colet. -IA-'&%:t?al?z%]ig;ﬁséidgetﬁnz\ﬁri:aé
nas relagdes intrafamiliares e nos emer éﬁcia ¢ 9
ciclos de vida 9 ’
Dificuldades no atendimento Barbaro6i (Revista do | Local: Tocantins
2019 acerca da violéncia contra a Departamento de Tipo do Estudo: Pesquisa Qualitativa
mulher, em Gurupi-TO Ciéncias Humanas) Amostra: 15 participantes
Local: Faculdade de Ensino Superior
2019 Enfermagem Forense sobre a Revista Satde em Santa Béarbara - FAESB
regulamentacdo no Brasil Foco Tipo do Estudo: Revisao de Literatura
Amostra: Nao relatado
. . . Local: Curitiba
2019 Uma revisdo sobre a enfe.rmagem Revn;ta Juridica Tipo do Estudo: Revisdo Integrativa
forense no pronto atendimento Uniandrade Amostra: 17 publicacdes
Violéncia sexual contra a mulher: .
~ o A Local: Parana
2019 Adesao de hosglga;s de referéncia Saude e Pesquisa, Tipo do Estudo: Estudo
perfis sociodemogréficos Maringa (PR) ztr)sg;\t/;c.:lggar:ct)rsegtsa\?: rsal
Educacgao permanente em saude: .
; . - Local: Curitiba
2020 desenvc_)lv[men_to de competencias Acervo Digital da Tipo do Estudo: Abordagem qualitativa
profissionais na atencéo as UFPR Amostra: 31 informantes
mulheres em situagéo de violéncia '
Acolhimento e acompanhamento #?%agfgrsiﬂgo, Elaboracio de
de mulheres vitimas de violéncia Acervo Digital da P ' ¢
2020 sexual: proposta de ferramenta UFPR Ferramenta
de apoio Amostra: 26 profissionais
. ) Local: Distrito Federal, Brasil
Challenges for the implementation ) . ’
2020 of the chain of custody for rape Escola Anna Nery Tlup:n?i;t?vsct)ugz;agg:;tji(\j/g transversal,
victims in the Federal District. zmostra'134
Knowledge and practices of I‘;omceél:e Ilém(_ﬂ;ges de Pronto Atendimento
nurses regarding the care of . . . -
2021 victims of violence in emergency J Nurs. UFPE online l’g);g;i)vgstudo. estudo qualitativo,
care units in Belém-PA Amostra: ’14
Atuacgao do enfermeiro forense Local: Universidade Federal de Pelotas
2021 em casos de agressao sexual no J. Nurs. health Tipo do Estudo: Reviséo Integrativa

contexto norte-americano.

Amostra: 07 publicagdes

Quadro 2 - Sumario das caracteristicas identificadas e extraidas dos artigos incluidos na reviséo.
Jaguaritna-SP, 2022.

Fonte: Autores, (2022), adaptado dos artigos selecionados para a presente Revisao Integrativa

A amostra final que compdem esta reviséo integrativa consiste em 10 artigos

cientificos. Com relagéo ao tipo de estudo, trés estudos focaram na abordagem qualitativa,

trés revisdes de literatura, trés estudos transversais, e um estudo descritivo sobre

elaboragéo de uma ferramenta voltada para temética.




Os estudos foram categorizados conforme a convergéncia das conteudo que
compuseram os artigos agrupados: 1 “Grupos mais vitimizados atendidos em pronto-
socorro” (n = 2); 2 “Dificuldades dos profissionais que atendem vitimas de violéncia” (n =
4); 3 “Estratégias de preservacgédo de vestigios forenses” (n = 4).

Avioléncia, segundo Moura (2020) provoca mortes; lesdes; traumas fisicos e mentais;
diminui a qualidade de vida das pessoas; sendo mais uma demanda para 0s servicos de
saude; trazendo a necessidade de ag¢des de prevencéo e tratamento interdisciplinar.

De forma que o primeiro atendimento, deve ser realizado por um enfermeiro
capacitado, através do acolhimento inicial, entrevista e orientacdo dos possiveis
encaminhamentos necessarios de acordo com a violéncia sofrida. O vinculo de confianga,
€ importante para um atendimento resolutivo e eficaz impactando na continuidade do
cuidado (Moura et al., 2020).

Moura (2020), complementa que o acolhimento deve ndo revitimizar as vitimas
atendidas, por meio de condutas baseadas em suas percepcdes pessoais. Deve-se
respeitar a sua histéria e prestar assisténcia imediata, duas a¢des que fundamentam o
cuidado adequado e minimizam as sequelas da violéncia.

Quanto se reflete sobre o acolhimento as vitimas de violéncia, Souza (2020) fortalece
0 pensamento, de que esta acdo deve ser baseada em resolutividade, onde o individuo
se torne o centro da atencdo do profissional, tendo suas necessidades destacadas,
ter orientacdo adequada entre os servicos de referéncia. E para que isso aconteca, 0s
profissionais devem conhecer o perfil das vitimas que atendem na unidade em que atuam.

A violéncia de género é um grave problema social no Brasil e no mundo. No
estudo de Avanci, Pinto & de Assis (2017), comenta-se sobre o “Sistema de Vigilancia de
Violéncias e Acidentes em Servigos Sentinela-Viva”, que compde um sistema de vigilancia,
que prioriza a atencéo sobre os impactos da violéncia na saude da populagdo. Apontando
que a violéncia, nas suas diversas vertentes atingem as pessoas de maneira desigual em
relacéo a sexo, raga, idade e condicao financeira. As criangas, mulheres e idosos sdo mais
afetados pela violéncia intrafamiliar, enquanto homens, jovens e negros estdo entre os
mais acometidos pela violéncia comunitaria.

Nos servicos de urgéncia, alguns sinais e sintomas podem estar associados as
situacdes de violéncia: fraturas, contusdes, laceragbes, palpitacdes, falta de ar e dor
crbnica. “Alerta-se, no entanto, que os individuos que sdo submetidos a alguma forma de
violéncia podem ndo comunicar esses fatos as equipes de saude e a outras autoridades”
(Cardoso et al., 2021, p. 03).

Ainda, em relacdo ao perfil mais vitimizado das violéncias, Musse et al. (2020)

agrega que entre as nuances da violéncia, uma das formas mais perversas € a violéncia




sexual. Sendo um fenémeno universal, que provoca nas mulheres danos fisicos, psiquicos

e morais.

“[...] Constata-se que a compreensédo das caracteristicas epidemioldgicas da
violéncia é o primeiro passo para definir a atuagdo e ampliar as possibilidades
de prevencéo e, quando for diagnosticada a violéncia, o profissional devera
acionar as instancias competentes para reverter a situagcdo e garantir a
integridade e os direitos da vitima (Cardoso et al., 2021, p.14)".
Assim sendo, os profissionais de saude devem utilizar todos os seus recursos e
tecnologias para auxiliar pessoas vitimadas pela violéncia, de forma que consigam resgatar
a capacidade do autocuidado, a autoestima e os fortalecerem, para reconstruir novos

projetos existenciais (Cardoso et al., 2021).

Avanci, Pinto & de Assis (2017, p.2826), entendem que o0 pronto-socorro € um local
onde muitos individuos envolvidos em situagdes violentas buscam ajuda. Desta forma,
devem ser atendidos de forma adequada pela equipe multiprofissional, “voltada para as
necessidades do individuo e oportunizando acesso a servicos de prote¢ao”.

Petrilli & Iwamoto (2019) acrescentam que a falta de investimento publico, voltado
para a formagcdo de recursos humanos suficientes, adequados e capacitados para o
atendimento da violéncia e a falta de especializagdo dos profissionais € um obstaculo
importante no atendimento dessas mulheres, inclusive no que se refere ao acesso das
mulheres a justica.

Ainda, como dificuldades na assisténcia, Avanci, Pinto & de Assis (2017) apontam
que no contexto do atendimento em urgéncia e emergéncia, algumas barreiras interferem no
cuidado as vitimas de violéncia: énfase na intervengéo rapida e nos aspectos tecnologicos
de cuidado; sobrecarga de trabalho dos profissionais; frustragcdo dos profissionais pela
incapacidade de resolver o problema e a falta de preparo dos profissionais para lidar com
a questao da violéncia.

Dentre outras dificuldades, aponta-se a falta de protocolos para o atendimento e
0s encaminhamentos sao obstaculos identificados, na medida em que, sem protocolos,
os atendimentos ndo sdo orientados por regras institucionais que devem ser aplicadas
por todos os profissionais, € a assisténcia vincula-se a maior ou menor sensibilidade e
conhecimento do profissional (Petrilli & Iwamoto, 2019, p. 180).

Lima (2019) aponta que existem diversas falhas no processo de enfermagem no
atendimento hospitalar de emergéncia a vitima de violéncia. Enquadrando: numero reduzido
de profissionais na equipe de enfermagem, associado a assisténcia de profissionais
desqualificados, além da falta de conhecimento da populacdo, sendo importantes fatores
que limitam o cuidado as vitimas. Somando as causas que levam as perdas de vestigios:
contaminagdo, nao-preservagdo de provas, causados principalmente por problemas na
coleta, acondicionamento e anélise.




Para atuar no acolhimento em unidades de emergéncia, o profissional enfermeiro
deve pautar sua atuacdo no desenvolvimento de competéncias, que o capacite a efetivar
praticas de saude, baseado em conhecimentos, habilidades e atitudes. Agindo de forma
responsavel e tendo habilidade de mobilizar conhecimentos, recursos e habilidades em seu
contexto profissional (Souza, 2020).

Lima et al. (2019), averiguaram que o0s servicos de urgéncia, compéem um palco de
diversas situacdes relacionadas com a agresséo e a violéncia. Como elementos ativos de
uma equipe multidisciplinar de satde, o enfermeiro é o primeiro profissional com quem as
vitimas de agressao se deparam, por isso devem possuir empatia para saber como prestar
cuidados de enfermagem de forma a respeitar ndo so6 os principios clinicos da assisténcia,
mas também a preservacéo de vestigios

Um dos principais grupos atingidos pela violéncia, sdo as mulheres, de forma
que os profissionais devem entender os fatores envolvidos com essa situagéo. Portanto,
o profissional além de ter conhecimento sobre preservagdo de vestigios da violéncia,
deve entender que, a violéncia contra as mulheres se desenvolve através da construcéo
social, politica e cultural, portanto como estratégia de enfrentamento, busca-se mudancas
culturais, educativas e sociais (Petrilli & lwamoto, 2019).

Uma estratégia de assisténcia as vitimas de violéncia é a Enfermagem Forense,
que se baseia no estudo das formas de violéncia, abrangendo a analise cientifica das
evidéncias de um crime. E no contexto desta reviséo, destacam-se os servigos de urgéncia
e emergéncia, onde situacdes relacionadas com a agresséo e a violéncia, sédo atendidos
com frequéncia. Lima (2019) argumenta que o enfermeiro como um dos elementos ativos
da equipe multidisciplinar do pronto-socorro, deve estar preparado para acolher as pessoas
vitimas de violéncia, por isso deve respeitar os preceitos clinicos da assisténcia, empatia e
a preservacgao de vestigios.

Para Marcelo & Barreto (2019), a especializagdo em Enfermagem Forense, busca
amenizar a sobrecarga de trabalho dos profissionais; frustracdo dos profissionais pela
incapacidade de resolver o problema e falta de preparo dos profissionais para lidar com a
questao da violéncia.

Desta forma,

“(...) enfermeiro devera atuar prestando acolhimento a vitima e familiares
envolvido no contexto de diversas formas de violéncia, estabelecendo
estratégias de cuidados e definindo prioridades no atendimento, atuar de
forma preventiva contra possiveis risco a saude decorrente da violéncia
sexual, realizar o protocolo de coleta e preservacao de vestigios de acordo
com os guideline. Assegurar a vitima assisténcia psicolégica e direcionar a
programas que ajudem a restabelecer sua estrutura psicossocial, bem como
no caso do perpetrador, oferecer também encaminhamento para programas
de ressocializacdo bem como planos terapéuticos” (Marcelo & Barreto,2019,




p.563).

No contexto norte-americano, segundo Reis et al. (2021), o enfermeiro forense é um
profissional adequado que contribuir com a justica criminal, através de um kit padronizado
na coleta dos vestigios forenses, que preserva a cadeia de custodia, garantindo que o
vestigio coletado seja apresentado em tribunal. Esses enfermeiros especializados em
atendimento as vitimas de violéncia sexual sdo preparadas, treinados e habilitados a
prestar assisténcia qualificada a pessoas vitimas de violéncia.

E ainda, a Educacdo em Saude, é citada por Souza (2020) como uma estratégia
fundamental na assisténcia e preservacao das evidéncias. Ou seja, estratégias educativas,
como fonte de conhecimento e impulsionando o profissional a problematizar o proprio
fazer, construindo alternativas de agéo. A instituicdo deve integrar a equipe, evitando a
fragmentacéo disciplinar, além de ampliar os espagos educativos.

O estudo realizado por Arrais et al. (2020), com 134 profissionais de saude revelou
que 78,95% dos profissionais que atuavam em emergéncia obstétrica, atendendo vitimas
de violéncia sexual, mas somente 14.18% deles receberam algum tipo de capacitacéo
especifica. E mais ainda, 97,74% desses profissionais consideram importante receber
capacitagdo continuada para o atendimento as vitimas de violéncia sexual, portanto,
existe a necessidade de capacitar todos os profissionais da equipe multidisciplinar como:
médicos, psicologos, técnicos em enfermagem e assistentes sociais.

Os artigos incluidos na presente reviséo integrativa satisfizeram os objetivos e
questdes estudados, contudo, a utilizagdo de outras estratégias, de busca e utilizacdo de
outras bases de dados podem enriquecer 0 questionamento posto no presente estudo.
Assim novas revisbes sobre a tematicas utilizando outros métodos podem preencher
lacunas no conhecimento.

Assim, complementando, entende-se que os estudos mostraram a importancia da
qualificagcdo dos profissionais para melhorar o atendimento das vitimas de violéncia nas
instituicdes que trabalham.

Ainda, destaca-se o enfermeiro forense, especializacdo emergente no territorio
brasileiro, que segundo definicdo do Cofen 2017, abarca entre outros tépicos e habilidades

para o enfermeiro que lida com os ecos da violéncia que ecoam na pratica.

Por meio desta revisao integrativa foi possivel evidenciar que o enfermeiro é o
primeiro profissional a ter contato com a vitima de violéncia no atendimento no pronto-
socorro, acolhendo o individuo de forma que 0 mesmo possa relatar o ocorrido, através




da escuta ativa, baseado ndo s6 nos principios clinicos da assisténcia, mas também na
preservagao de vestigios.

Entretanto, no atendimento em unidades de urgéncia e emergéncia varios fatores
interferem na assisténcia do enfermeiro que realiza o acolhimento, como: a sobrecarga de
trabalho dos profissionais, a frustragéo dos profissionais pela incapacidade de resolver o
problema e a falta de preparo dos profissionais para lidar com a questao da violéncia.

Considerando as publicagbes analisadas entende-se ser necessario a
implementacdo de educacdo dentro das unidades de saude, voltadas para capacitar o
profissional na preservacao dos vestigios forenses e preservacdo da cadeia de custodia.
Sendo a principal capacitacao a especializacdo em Enfermagem Forense, que fundamenta
a atuacao profissional no estudo das diversas formas de violéncia e a analise cientifica das
evidéncias de um crime.

Como limitagédo deste estudo, evidenciou-se uma escassez nas publica¢des focadas
exclusivamente na atuagcé&o do enfermeiro na preservacao de vestigios forenses. Por fim,
nesta revisdo, sugere-se estudos complementares, para compreender os obstaculos
e possibilidades para implantagdo da cadeia de custédia nas unidades de urgéncia e

emergéncia.
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