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ABSTRACT

The objective of this study was to carry out the cross-cultural adaptation of the Questionnaire on Preservation of Traces
in Victim Assistance by Nurses to the Brazilian reality. The method used was composed by the steps: (1) semantic
equivalence; (2) idiomatic equivalence; (3) empirical equivalence; (4) conceptual equivalence; and (5) pre-test. Based
on the experts' analysis and recommendations, adjustments were made regarding semantic and empirical equivalence;
during the assessment of idiomatic and conceptual equivalence, no changes were made. The pre-test was performed
with 24 nurses and the value of Cronbach's alpha coefficient was o = 0.973. The instrument's feasibility assessment
showed that most participants found it easy to understand the questionnaire's instructions and questions and mark the
answers, which demonstrates its validity with the sample in the pre-test. The performance of the forensic nurse is
essential in emergency services. The adapted instrument is valid for use in the Brazilian context.
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RESUMO

O objetivo deste estudo foi realizar a adaptacéo transcultural do instrumento Questionario sobre Preservagdo de
Vestigios na Assisténcia a Vitima por Enfermeiros (QPVAVE) a realidade brasileira. Foi utilizado método composto
das etapas: (1) equivaléncia seméntica; (2) equivaléncia idiomética; (3) equivaléncia empirica; (4) equivaléncia
conceitual; e (5) pré-teste. A partir da anélise e recomendagdo dos especialistas, foram realizados ajustes referentes a
equivaléncia semantica e empirica; durante a avaliacdo de equivaléncia idiomética e conceitual, ndo foram feitas
alteracdes. O pré-teste foi realizado com 24 enfermeiros e o valor do coeficiente Alfa de Cronbach foi a = 0,973. A
avaliacéo de praticabilidade do instrumento demonstrou que a maior parte dos participantes considerou facil entender
as instrucdes e questdes do questionario e assinalar as respostas, o que demonstra sua validade com a amostra no pré-
teste. A atuacdo do enfermeiro forense € essencial nos servigos de emergéncia. O instrumento adaptado é valido para
uso na realidade brasileira.

Palavras-chave: Enfermagem forense; Violéncia; Estudo de validagdo; Servigos médicos de emergéncia; Direito a
justica; Cuidados de enfermagem.
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INTRODUCAO

O numero de vitimas de causas violentas tem progredido nos Gltimos anos. Com
frequéncia, esses pacientes séo levados ao departamento de emergéncia e, portanto, essas
unidades devem estar preparadas para fornecer o atendimento adequado (ABDOOL;
BRYSIEWICZ, 2009; ELDREDGE, 2008; FULTON; ASSID, 2006; SAUNDERS,
1998). Esses pacientes requerem recursos especializados além do tratamento de lesdes
fisicas para incluir cuidados psicossociais e legais que apoiem a recuperacao do paciente
e a busca pela justica criminal (WOLF; PERHATS; DELAO, 2022). Muitas vezes a
primeira oportunidade para a coleta de evidéncias ocorre em ambiente hospitalar,
especialmente na sala de emergéncia (GONCALVES, 2011).

A ciéncia forense € aplicada na investigacao de diversas situacdes de carater legal
e com desdobramentos juridicos. Tem sido aplicada nas ciéncias da saude no que se refere
a especialistas que em sua atuacéo fazem interface com o direito, como os de medicina,
odontologia, enfermagem, entre outras categorias (LYNCH; DUVAL, 2010).

A enfermagem forense é uma especialidade inovadora e em evolucgéo, que busca
atuar nos cuidados de saude que possuem componente médico-legal. Apesar de ser
praticada informalmente por enfermeiros por anos em varios setores, apenas
recentemente a especialidade tem sido reconhecida formalmente, devido ao crescente
avanco na identificacdo desse corpo unico de conhecimento (LYNCH; DUVAL, 2010).

Em 2017, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) regulamentou a
especialidade de Enfermagem Forense por meio da Resolugédo 556. Sao descritas entre as
areas de atuagdo do(a) enfermeiro(a) forense “maus tratos, traumas e outras formas de
violéncia nos diversos ciclos de vida” e coleta, recolha e preservagdo de vestigios”
(COFEN, 2017).

A capacidade do(a) enfermeiro(a) em preservar vestigios gera importantes
implicacbes nas investigacfes de ocorréncias e pode repercutir nas consequéncias
juridicas desses casos. A coleta de vestigios forenses de forma incorreta ou incompleta
em situacdes complexas, como potenciais casos criminais, pode obscurecer importantes
evidéncias (GOLL-MCGEE, 1999). Porém, a atividade do enfermeiro forense ndo é
limitada aos exames e coleta de evidéncias, mas inclui o cuidado a pessoas e familias
envolvidas em qualquer forma de violéncia e negligéncia, incluindo vitimas de trafico
humano, acidentes, de erros médicos, entre outros (SILVA; SILVA, 2009). O

reconhecimento de lesGes relacionadas a violéncia em pacientes que procuram unidades
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de saude é fundamental para uma trajetoria de atendimento adequada (WOLF;
PERHATS; DELAO, 2022). Como uma profissdo em crescimento, a enfermagem forense
requer pesquisas para estabelecer diretrizes de melhores préaticas que levem a pratica
baseada em evidéncias (WICKWIRE et al., 2021). Estudos tém demonstrado
desconhecimento ou dificuldades de enfermeiros que atendem vitimas de violéncia em
relacdo a procedimentos forenses (BEKTAS; PAKIS, 2021).

O Questionario sobre Preservacdo de Vestigios na Assisténcia a Vitima por
Enfermeiros (QPVAVE) (GOMES, 2016) é um instrumento validado em Portugal,
estruturado, de analise quantitativa, que objetiva delimitar o conhecimento e aplicagdo
dos procedimentos de preservacdo de vestigios forenses, apresentados nos itens, em
unidades de emergéncia. O QPVAVE é composto por questdes sociodemograficas,
seguidas pelo questionario propriamente dito, com 86 itens, divididos nas se¢des: “Gestao
de vestigios”, “Agressao sexual”, “Lesodes”, “Arma branca”, “Arma de fogo”, “Acidentes
de viagdo”, “Intoxicacdao” e “Asfixia”. O objetivo deste estudo foi realizar a adaptagao
transcultural do instrumento Questionario sobre Preservacgdo de Vestigios na Assisténcia

a Vitima por Enfermeiros (QPVAVE) a realidade brasileira.

METODO

Conforme proposto por Guillemin e colaboradores (1993), ao se comparar a fonte
(onde foi desenvolvido um instrumento) e o alvo (local onde ele sera utilizado), ha cinco
cenarios que requerem atencao no que se refere a adaptacao transcultural, que variam
desde mesma cultura, idioma e pais, até cultura, idiomas e paises diferentes. Para cada
um dos casos € proposta a necessidade ou nao de traducdo e adaptacdo transcultural. O
instrumento em questdo (GOMES, 2016) foi originalmente publicado em portugués de
Portugal e por isso é requerida apenas adaptacao transcultural, sem a necessidade de todo
0 processo de traducdo. Como referéncia para a adaptacao transcultural foi utilizado o
método proposto por Beaton (2000).

A pesquisa foi realizada entre janeiro e abril de 2022.

A adaptacdo foi previamente autorizada pela autora do instrumento. Foram
adotadas as seguintes etapas de avaliacdo: (1) equivaléncia semantica; (2) equivaléncia
idiomatica; (3) equivaléncia empirica; (4) equivaléncia conceitual; e (5) pré-teste. A
avaliacdo do instrumento foi desenvolvida por um grupo de especialistas composto por

cinco enfermeiras com experiéncia na area de urgéncia e emergéncia, sendo duas mestres
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e uma delas doutora, com experiéncia em validacdo e adaptacdo transcultural de
instrumentos. As discussfes foram subsidiadas por revisdo de literatura que incluiu
publicacBes relativas a atuacdo da enfermagem forense, preservacdo de vestigios
forenses, protocolos relacionados — nacionais e internacionais —, bem como o perfil de
profissionais, do servico e dos atendimentos das unidades de emergéncia de referéncia.

A pesquisa foi autorizada pelos Comités de Etica em Pesquisa da Fundacéo de
Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Salde — Fepecs (Parecer 2.922.226) e do Instituto
Hospital de Base - IHB (Parecer 3.052.447), e conduzida em conformidade com a
Resolucdo 466/12 e respectivas diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012).

RESULTADOS

O questionario original possuia apresentacdo impressa e foi adaptado a um
formato online para manutencdo da adesdo dos respondentes, muitos dos quais ndo
poderiam ser encontrados no setor pessoalmente. O formato digital também proporcionou
a praticidade (podendo ser preenchido por smartphone, tablet, computador, etc.),
privacidade e possibilidade de ser preenchido no horario que o participante achasse mais
conveniente. O formato original do instrumento impresso, com itens numerados, uma
coluna para o campo “Executabilidade” e uma para “Conhecimento”, e dividido em
secdes, foi mantido.

O instrumento também incluia uma primeira parte, com dados sociodemograficos
dos enfermeiros, que recebeu adaptacdo referente ao exercicio profissional do(a)
enfermeiro(a) no Brasil e a realizacdo da notificacdo de agravo, preconizada pelo
Ministério da Saude. Além disso foi acrescentado questionamento acerca da ocorréncia
ou ndo de forma adequada da preservacao de vestigios forenses de forma geral e possiveis
fatores associados.

A partir da andlise e recomendacdo dos especialistas, a adaptacdo do QPVAVE
foi iniciada pela avaliacdo da equivaléncia semantica, verificando-se se todas as palavras
e expressdes tinham o mesmo significado na realidade brasileira. Nesta etapa, foi
adaptada a acentuagdo e ortografia e foram substituidos os termos “ADN” por “DNA”,
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“contentores de lixo” por “lixeiras”, “puxar o autoclismo” por “dar descarga no vaso
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sanitario”, “zaragatoa esterilizada” por “swab estéril”, “humedecida” por “umedecida”,

2% ¢ 2 e

“vomitado” por “vOmito”, “colheita” por “coleta”, “papel de marquesa” por “rolos de
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papel”, “Médico Legista” por “pericia” e “sufocagdo” por “sufocamento”. A categoria
“Acidentes de viagao” foi renomeada para “Acidentes de transito”. No item que se refere
aos elementos expelidos pelo cano de arma de fogo (“Ter em atencdo que, quando uma
arma de fogo é disparada, varios elementos sdo expelidos pelo seu cano e devem ser
preservados, nomeadamente particulas de polvora incombusta ou parcialmente
incombusta, fulminante, invélucro e projétil”), foi removido trecho do item que os
descrevia (“nomeadamente particulas de pdlvora incombusta ou parcialmente
incombusta, fulminante, involucro e projétil”’), ao se considerar que sua auséncia nao
prejudicaria o entendimento do procedimento.

A avaliagdo de equivaléncia idiomatica visou examinar a existéncia de
coloquialismos, girias e figuras de linguagem, porém, estas ndo estavam presentes no
questionario original.

Na avaliacdo de equivaléncia empirica, buscou-se analisar expressdes que
indicassem experiéncias vivenciadas de formas diferentes na fonte quando comparadas
ao pais alvo. Nesta fase foram substituidos os termos “ter em conta” e “ter em atengao”

29 <¢

por “levar em consideracao”, “tacas” por “recipientes”, “dispositivo de salvamento” por
“dispositivo invasivo”, “contentores” por “recipientes” e “sulco do laco” por “marca do
laco”. Devido a diferencas juridicas, legais e operacionais, foram removidos os itens
“Documentar o tipo de arma de fogo e, se possivel, fotografa-la com uma escala
numérica” e “No local do impacto, documentar e/ou fotografar todos os detalhes relativos
ao estado dos veiculos intervenientes, a localizacdo ou aparente posicao dos ocupantes e
qualquer outro fator fisico que possa ajudar na reconstitui¢do do acidente”, ja que estas
atividades nao se aplicam ao contexto da atuacdo do(a) enfermeiro(a) no Brasil. O item
“Antes de provocar o vomito, friccionar as narinas com um cotonete embebido em
solucdo salina estéril para preservar os vestigios de qualquer substancia que tenha sido
inalada” foi removido devido a ndo indicagdo de indugdo de vomito neste atendimento.

A etapa de avaliacdo da equivaléncia conceitual se refere a palavras iguais
presentes em ambas as culturas que possuam significados conceituais diferentes; nela
também ndo foram realizados ajustes.

Nos itens notadamente relativos ao atendimento em ambiente pré-hospitalar foi
acrescentado ao final da descri¢cdo do procedimento o termo “(APH)”. Esta alteragdo teve
como objetivo explicitar ao respondente a que ambiente de atuacdo o procedimento se

refere, ja que o questionario ndo se direciona a um contexto especifico (pré ou intra-
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hospitalar) no qual € possivel que ele ndo atue. O resultado da adaptacdo dos itens pode
ser verificado na Figura 1.

Figura 1 — Itens do QPVAVE adaptado pré-final.

1) Documentar 0s nomes das pessoas que estiveram em contato com a vitima/agressor durante o
transporte até o Servico de Urgéncia/Emergéncia.
2) Documentar o tipo de tratamento efetuado.

3) Observar potenciais vestigios de agressdo, colhendo todos os objetos presentes na vitima/agressor
com eventual interesse forense.

4) Documentar o que vi, cheirei e ouvi usando as proprias palavras da vitima/agressor, em forma
narrativa, indicar o local das lesGes no corpo da vitima/agressor, medir o tamanho, descrever a forma, a
cor das lesdes e outras caracteristicas especificas.

5) Documentar as lesdes e as suas caracteristicas, usando um ponto de referéncia no corpo da
vitima/agressor para as localizar, procurando também marcas padréo.

6) Fotografar sempre que possivel qualquer vestigio encontrado, colocando uma escala métrica bem
visivel a alguns centimetros deste e obtendo sempre a autorizacdo da vitima/agressor.

7) Evitar manusear zonas com marcas de mordeduras, zonas beijadas e/ou lambidas, pois podem estar
presentes vestigios de DNA do agressor.

8) Observar a vitima diariamente para identificar a manifestacdo de novas lesfes, uma vez que um padrédo
de lesBes pode demorar horas ou dias a surgir.

9) Contornar os locais de penetracdo do objeto que provocou a lesdo ao cortar a roupa.

10) Consoante as circunstancias do caso, informar a vitima que deve evitar tomar banho ou lavar
qualquer parte do corpo, incluindo as maos e a boca, limpar ou cortar as unhas, pentear-se, mudar de
roupa ou lava-la, comer, beber, mastigar ou fumar.

11) Informar a vitima que deve evitar tocar no local do crime, incluindo esvaziar lixeiras ou dar descarga
no vaso sanitéario. (APH)

12) Colher os vestigios usando um swab estéril e, se necessario, a ponta deste pode ser umedecida com
&gua destilada, colocando-a em contato com area da lesdo e com a area circundante.

13) Raspar marcas de mordeduras, com um swab, medi-las, localiza-las, fotografa-las e documenta-las.

14) Fotografar as lesGes antes da limpeza de uma alegada vitima de agressao e, se tal ndo for possivel,
documentéa-las e descrever o estado geral da vitima.

15) Preservar e colher amostras de sangue, saliva, sémen e vémito em recipientes estéreis com tampa ou
em frascos coletores.

16) Etiquetar e identificar todas as amostras colhidas com a data e hora da coleta, assim como com o
nome da pessoa que efetuou a coleta.

17) Caso remova roupas, guarda-las em sacos de papel separadamente e seca-las em ar seco se possivel.
Se ndo tiver sacos de papel, embrulha-las em len¢6is brancos limpos ou utilizar rolos de papel, ndo
sacudindo.

18) Dobrar cuidadosamente o lengol onde a vitima esteve deitada para evitar a perda de vestigios, coloca-
lo num saco de papel e identifica-lo.

19) Documentar o que foi recolhido, o que foi feito, e a quem foi entregue.

20) Colocar sacos de papel em cada pé e mao da vitima ja sem vida enquanto aguarda pela chegada da
pericia para realizar o exame do local. (APH)

21) Coletar vestigios bioldgicos (para estudos de DNA) na cavidade oral até cerca de 6 a 8 horas ap6s a
agressdo sexual.

22) Coletar vestigios bioldgicos (para estudos de DNA) na regido anorretal até cerca de 24 horas ap6s a
agressdo sexual.

23) Coletar vestigios biologicos (para estudos de DNA) na cavidade vaginal até cerca de 72 horas apds
a agressao sexual.

24) Trabalhar o maximo possivel em condicdes de assepsia, usando sempre equipamento de protecdo
pessoal descartavel.

25) Evitar espirrar, tossir e/ou falar sobre as amostras.

26) Evitar beber, comer e/ou fumar engquanto se manuseiam as amostras.
27) Usar luvas de latex limpas para coletar cada vestigio.
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28) Efetuar a coleta de swabs em nimero suficiente tendo em conta a quantidade dos vestigios
encontrados e o tipo de estudos que irdo ser realizados.

29) Utilizar uma fonte de luz ultravioleta propria para ajudar na deteccéo de alguns vestigios invisiveis
a olho nu.

30) Levar em consideracdo que algumas doencas podem provocar lesdes espontaneas.

31) Levar em consideragdo que as lesdes acidentais surgem mais facilmente em criancas e pessoas
idosas, especialmente em proeminéncias 0sseas, tais como rétula, mento, osso frontal e maléolos.

32) Documentar uma equimose pela cor, forma e tamanho que esta apresenta e ndo através de ndmero
de dias.

33) Detectar a presenca de vestigios depositados nos tecidos lesionados e proceder a sua coleta.

34) Documentar os padrfes de lesbes do tipo contusdo, abrasdo ou laceracdo em texto narrativo.

35) Documentar a localizagdo de lesdes resultantes de autodefesa, pois estas podem ser encontradas
tipicamente nos antebragos e méos.

36) Para documentar a lesdo incisa, provocada por um objeto cortante, colocar um pléastico transparente
por cima e decalcé-la com o auxilio de uma caneta.

37) Numa lesdo incisa, documentar a presenca de “caudas”, cortes epiteliais superficiais numa
extremidade da les&o, pois podem indicar qual o ponto final da les&o.

38) Documentar as manchas de sangue resultantes de lesGes efetuadas por um objeto cortante e que
sejam deixadas neste, na roupa e no local do crime. (APH)

39) Preservar intacta a roupa da vitima, uma vez que o alinhamento das lesdes cutaneas com os cortes
da roupa vai ajudar a determinar a posicao da roupa e do corpo no momento da agressao.

40) Preservar a roupa da vitima, mesmo quando apenas estdo presentes cortes na pele.

41) Em caso de lesdes multiplas, enumera-las e documenta-las dando detalhes sobre a sua localizacdo
relativa a um local anatdmico e/ou fotografa-las.

42) Documentar marcas atipicas do tecido epitelial adjacente, tais como abrasdes, mesmo que parecam
insignificantes.

43) Evitar perfurar as lesdes com um objeto “afiado” ou com a alegada arma.

44) Garantir que apenas pessoas qualificadas manuseiem a arma.
45) Preservar qualquer tecido resultante de uma lesdo por arma de fogo para ser submetido a analise.

46) Levar em consideracdo que, quando uma arma de fogo é disparada, varios elementos sdo expelidos
pelo seu cano e devem ser preservados.

47) Preservar a roupa da vitima sem a sacudir, pois pode conter vestigios resultantes do disparo, que
devem ser colocados separadamente em sacos de papel.

48) Colocar em cada méo da vitima/agressor um saco de papel para evitar a dispersao dos residuos do
disparo.

49) Evitar manusear, contaminar ou lavar areas onde seja visivel "uma tatuagem" ou um padrdo de
pequenas lesdes puntiformes resultante do depésito de residuos de pdlvora incombusta.

50) Guardar as pegas de roupa que forem removidas em sacos de papel individuais e identifica-los.

51) Evitar cortar ou rasgar as pecas de roupa pelos orificios aparentemente deixados pelo projétil.

52) Preservar o0s vestigios encontrados no local do crime que possam estar relacionados com o incidente,
nomeadamente a arma de fogo, as capsulas, e outros objetos que parecam relevantes. (APH)

53) Na eventualidade da necessidade de remocdo de cabelo localizado em zona adjacente & zona de
impacto do projétil, preserva-lo para posterior analise laboratorial para pesquisa de residuos do disparo.
54) Quando um padrdo de lesdo € detectado, documenta-lo/ registra-lo antes de qualquer procedimento
médico.

55) Evitar retirar balas no corpo com pincas de metal e evitar coloca-las em recipientes de metal.

56) Evitar lavar as balas e/ou projéteis encontrados junto & vitima.

57) Em vitimas de atropelamento, estar particularmente atento a sujidades, detritos, fragmentos de vidro,
e amostras de tinta que foram transferidas para o corpo ou para a roupa da vitima no momento do impacto
ou apds o impacto.

58) Em vitimas de atropelamento, documentar as lesdes provocadas pelo veiculo.

59) Documentar as lesdes tipicas nos ocupantes do veiculo provocadas pelo cinto de seguranca e airbags,
tais como abrasdes, laceracdes e contusdes.

60) Manusear a roupa dos ocupantes do veiculo com cuidado para preservar manchas, rasgdes e vestigios
como vidro, tinta, sujidade ou detritos.

61) Evitar cortar as roupas em zonas ja danificadas pelo impacto.
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62) Levar em consideracdo que a composicdo quimica do vidro do parabrisas € diferente da composi¢édo
dos vidros laterais e por isso o tipo de lesfes que estes provocam quando quebrados pode ser diferente.
63) Cuidadosamente preservar qualquer substancia presente na vitima ou no local adjacente.

64) Usando luvas e pingas, mover ou recolher garrafas, blisters, caixas de comprimidos ou seringas,
preservando impressGes digitais ou outros artefatos. (APH)

65) Com o auxilio de uma caneta, circundar o local da puncéo venosa por onde é administrado farmaco,
para posterior diferenciacdo com a puncédo por onde foi administrada a substancia toxica ou droga de
abuso.

66) Preservar os vestigios eméticos.

67) Obter o historico social e terapéutico, assim como fazer um inventario dos farmacos/substancias
suspeitos encontrados no local. (APH)

68) Antes de administrar qualquer farmaco na vitima, colher sempre que possivel uma amostra de sangue
periférico para posteriores analises laboratoriais toxicoldgicas e registrar.

69) Remover da cavidade oral qualquer farmaco solido antes de usar um dispositivo invasivo, e preserva-
lo.

70) Colher e preservar amostras bioldgicas em recipientes apropriados em tamanho e tipo.

71) Fotografar ou desenhar a forma de les6es em volta do pescogo.

72) Evitar desfazer o n6 do laco e evitar cortar o laco pelo n6, mesmo se a vitima ja se encontrar sem
vida. (APH)

73) Documentar qual o lado do pescoco em que 0 n6 se encontra na vitima. (APH)

74) Caso seja necessaria a remocdo do laco, cortar a cerca de 15 cm do né e coloca-lo num saco
corretamente identificado. (APH)

75) Documentar as cores visualizadas na marca do laco e a sua localizacdo, tamanho, profundidade e
largura.

76) Anotar o tipo de material do laco, por exemplo, corda, nylon, arame. (APH)

77) Perante uma potencial vitima de asfixia por oclusdo extrinseca dos orificios respiratorios ou
sufocamento facial, preservar qualquer objeto que se encontre na periferia da vitima e que possa ter sido
usado para provocar a asfixia, como por exemplo papel, pano, um sélido mével como lama, areia. (APH)
78) Perante uma alegada vitima de asfixia por ocluséo intrinseca das vias respiratorias, preservar o corpo
estranho que provocou a oclusdo, como por exemplo bolo alimentar, dentes extraidos, préteses, entre
outros.

79) Perante uma alegada vitima de asfixia por sufocacdo através de compressdo téraco-abdominal,
documentar a posicao da vitima e as circunstancias onde esta foi encontrada. (APH)

80) Caso sejam efetuadas manobras de reanimag&o, registrar este acontecimento, pois podem levar &
fratura de costelas e serem confundidas com o quadro de compressao téraco-abdominal.

81) Perante uma alegada vitima de asfixia por submersdo/afogamento, preservar a roupa, pois pode
conter depdsitos de elementos como areia, lama, algas ou seres aquaticos.

82) Perante uma alegada vitima de asfixia por submersao/afogamento, esganadura ou estrangulamento,
proteger a regido subungueal, pois pode conter amostras epiteliais do agressor.

83) Antes de qualquer procedimento médico, colher uma amostra de sangue periférico para posterior
deteccdo laboratorial de substancias ilicitas.

Fonte: Autores (2024).

O instrumento resultante do desenvolvimento das etapas descritas foi submetido
ao pré-teste, aplicado a 24 enfermeiros. No QPVAVE adaptado pré-final os enfermeiros
foram questionados acerca da executabilidade e conhecimento de uma série de
procedimentos de preservacao de vestigios.

Foi calculado o coeficiente Alfa de Cronbach, para avaliacdo da consisténcia

interna do instrumento, sendo encontrado o valor de o = 0,973.
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Apos responderem o QPVAVE adaptado pré-final, os participantes foram
solicitados a avaliarem a praticabilidade do instrumento a partir de um questionario
composto por trés afirmacdes a serem analisadas por meio de escala tipo Likert, que
variava entre “1 — Discordo totalmente” e “5 — Concordo totalmente”. Os itens e respostas

desta etapa sdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 — Avaliagdo de praticabilidade do instrumento QPVAVE adaptado pré-final.

1 2 3 4 5
Discordo Discordo Né&o tenho Concordo Concordo
Item totalmente parcialmente opinidao parcialmente totalmente
fi % fi % fi % fi % fi %
1) Eu achei facil entender as 0 0 1 42 4 17 12 50 7 29
instrucdes do questionario.
2) Eu achei facil entender as 0 0 1 42 4 17 10 42 9 38
questdes do questionario.
3) Eu achei fécil assinalar as 0 0 1 42 3 13 7 29 13 54

respostas do questionario.

Fonte: Autores (2024).

DISCUSSAO

Por se tratar de um instrumento ja em portugués, porém validado para utilizacéo
em outro pais, ndo se fizeram necessarias as etapas de traducéo, sintese e back-translation,
0 que permitiu apenas ajustes de equivaléncia semantica e empirica. Dessa forma,
acredita-se que falhas de adaptacdo tenham sido minimizadas devido a semelhanca dos
resultados obtidos. A especificacdo dos itens referentes ao atendimento pré-hospitalar foi
importante para a contextualizagdo dos cenarios de atendimento de enfermagem em
emergéncia na realidade brasileira.

No que concerne ao valor do coeficiente Alfa de Cronbach e a consisténcia interna
do questionario foi calculado o valor de a = 0,973. Tendo como referéncia para avaliagao
o proposto por Landis e Koch(1977), podem ser considerados “quase perfeito” para
consisténcia interna do questionario valores maiores que 0,80. Sabe-se, entretanto, que
um nimero grande de questdes de um questionario aumenta o valor de o.

A avaliacdo de praticabilidade do instrumento QPVAVE adaptado pré-final
demonstrou que a maior parte dos participantes (79%) concorda parcialmente ou
totalmente ser “facil entender as instru¢des do questionario”, 80% concordam
parcialmente ou totalmente ser “facil entender as questdes do questionario” e 83%
concorda parcialmente ou totalmente ser “facil assinalar as respostas do questiondrio”, o

que demonstra sua validade com a amostra no pré-teste. Foi disponibilizado um campo
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ao final do questionario em que era possivel realizar comentérios acerca do instrumento
que acabara de ser respondido. Dentre os que preencheram o campo, 5 (20,8%) relataram
ter achado o questiondrio muito extenso, os demais escreveram comentarios nao
referentes a avaliacdo do questionario em si.

O instrumento de foi avaliado de forma eletronica pelos participantes, a pouca ou
ausente interacdo pessoal pode ter prejudicado a resolucdo de potenciais questionamentos
e esse fator pode ser considerado uma limitagdo. Porém, acredita-se que o instrumento foi
elaborado de forma clara de modo a mitigar esse efeito. Outro fator potencialmente
limitador foi a extensdo do questionario original, que pode ter desmotivado a colaboracao
de alguns participantes.

CONCLUSAO

A unidade de emergéncia pode ser considerada a principal forma de entrada de
vitimas de violéncia no sistema de satde. Os resultados deste estudo demonstraram a
importancia do enfermeiro(a) como profissional que possa contribuir com a atividade
forense nas unidades de emergéncia por meio do manejo e preservacdo de vestigios junto
aos pacientes vitimas de violéncia.

Dessa forma, é evidente a importancia da Enfermagem Forense nesses servigos,
considerando-se o0 escopo de conhecimentos deste profissional e sua aplicabilidade no
atendimento a vitimas de violéncia.

A inexisténcia do campo de atuacdo do(a) enfermeiro(a) forense até 0 momento
na realidade brasileira dificulta a contextualizacdo de diversos procedimentos descritos
no instrumento. Porém, por tratar-se de uma especialidade ja regulamentada no Brasil,
com programas de pds-graduacdo em andamento e pelo questionario ter sido elaborado
com base em evidéncias atuais, considera-se que ele pode ser aplicavel a realidade
brasileira e que € um importante passo no estabelecimento da area no Brasil.

A versdo final do QPVAVE apresentou equivaléncia semantica, idiomatica,
empirica e conceitual em relacdo aos itens originais no portugués de Portugal.

O questionério foi considerado longo por parte dos participantes, mas de facil
entendimento, desta forma, pode ser relevante que, consoante ao desenvolvimento da area
no Brasil e a demanda do uso do instrumento, seja validada versdo mais suscinta, pratica
e de rapida aplicacg&o.

O instrumento adaptado é valido para uso na realidade brasileira.
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H& uma visivel necessidade de expandir os conhecimentos forenses de modo a
para avancar a aquisicdo de habilidades na pratica de enfermagem de emergéncia e
fornecer a equipe recursos que apoiem uma abordagem holistica no atendimento a

paciente vitima de violéncia.
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