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RESUMO- Este estudo pretende refletir sobre a
articulagdo do cuidado de enfermagem intra-
hospitalar e a acdo forense, a partir da analise dos
seguintes eixos: cuidar como arte, cuidar como
ciéncia e o cuidar como direito. Bem como, a
necessidade de integrar diferentes disciplinas na
pratica da enfermagem forense. Para isso, utilizou-
se da pesquisa basica, com abordagem qualitativa e
método narrativo sobre a construcdo da enfermagem
forense. Considera-se portanto, que a enfermagem €
a “peca” fundamental para a aplicagido dos cuidados
para a manutencao da vida, bem como a “pecga” que
faltava para compor as ciéncias forenses, agregando
valor no seu atendimento intra-hospitalar na busca
de ferramentas que possa emergir a verdade e a
justica para a sociedade criminalizada.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem Forense.
Assisténcia Hospitalar. Histéria da Enfermagem.
Ciéncias Forenses. Criminologia.

ABSTRACT - This study aims to reflect about the
articulation of in-hospital nursing care and forensic
action, based on the analysis of caring as an art,
caring as science and caring as a right, as well as the
need to integrate different disciplines in the forensic
nursing practice. For this, basic research with a
qualitative approach and narrative method on the
construction of forensic nursing were used.
Therefore, nursing is considered the fundamental
“piece” in the application of care for the

maintenance of life, as well as the missing “piece”
to compose forensic sciences, adding value in its in-
hospital care while looking for tools that can bring
truth and justice to a criminalized society.

KEYWORDS: Forensic  Nursing.  Hospital
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1 INTRODUCAO

Ao longo da histéria, a enfermagem se
inventou como ciéncia e se reinventou devido as
demandas sociais e culturais. A violéncia, guerras,
conflitos, atentados, pandemias, recursos naturais e
materiais escassos faz com gue mude o cenario e
suas acdes na arte de cuidar.

Podemos dizer que, a enfermagem ontem,
continha decisfes centralizadas, acGes pautadas na
doenga, um total cumprimento de tarefas
tradicionais; a enfermagem hoje, vislumbra acgdes
decentralizadas, decisGes consensuais, uma gestdo
inovadora e flexivel do trabalho de equipe na
sistematizacdo de enfermagem da nova era em
busca do cuidado de exceléncia.

Com a globalizagdo, vem a difusdo de
conhecimentos, disponibilizando inUmeras
possibilidades de aprendizagem para se manterem
atualizados em relacdo ao exercicio da melhor
pratica de assisténcia e pesquisa baseada em
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evidéncias. Esta diversidade tematica da salde-
doenga produz maultiplas especialidades em
consonancia com o0s problemas de salude e a
necessidade de prevencao e reabilitacéo.

A quase uma década, no Brasil, nasce a
especialidade de enfermagem forense, uma visdo
apurada do sentido do cuidar com exceléncia e
ancorado nos aportes legais em busca da justica.
Ainda em processo de consolidacdo, mas aponta
avangos na construcdo do seu saber-fazer,
principalmente no que se refere a autonomia das
acbes do enfermeiro no cuidado holistico,
interdisciplinar e as areas de competéncia médico-
legal.

Atualmente, sdo relacionadas oito areas de
competéncia e atuagdo do enfermeiro forense,
dentre elas destacaremos o intercambio das acOes
dentro do contexto hospitalar, ressaltando sua
historia e as perspectivas futuras da assisténcia
especializada forense.

Este estudo se justifica pelo principio do
conhecimento, inerente na enfermagem, em busca
do saber apurado em prol da saude e do individuo
ou da coletividade e 0s mecanismos de justica.

Tendo como objetivo refletir sobre a
articulagdo do cuidado de enfermagem intra-
hospitalar e a acdo forense, a partir da analise dos
seguintes eixos: cuidar como arte, cuidar como
ciéncia e o cuidar como direito. Bem como, a
necessidade de integrar diferentes disciplinas na
pratica da enfermagem forense.

Para isso, langaremos mao da metodologia
de pesquisa cientifica basica, com abordagem
qualitativa, e utilizando como procedimentos
técnicos a revisdo bibliografica na composicdo dos
aportes teoricos, que se materializam em narrativas,
produzindo sentidos e implementando os cuidados
no espago multirreferencial do &mbito das ciéncias
da salde e juridica.

2 DESENVOLVIMENTO

Teceremos uma linha entre o contexto
historico da enfermagem béasica e sua inovagdo
especializada, apontando as possibilidades de
melhorias nas condutas intra-hospitalar e agregando
valor com os cuidados de enfermagem forense.

2.1 BREVE HISTORIA DO CUIDAR

Desde tempos remotos, o cuidado com a
salde do ser humano sempre foi relevante na
historia da  humanidade, relata  passagens
significativas sobre a figura de um cuidador atuante
no processo do adoecer, restabelecer e preservar a
satde do individuo, bem como a preocupagdo com a
preservacdo da espécie.

Neste limiar, as concepcBes primitivas
narram sobre o ser humano ser vitima e testemunha
do sofrimento de sua doenca, estes ocasionado por
eventos sobrenaturais (tempestades, ventos), por
acOes de projeteis (flecha, espinhos, vermes) ou
manifestacOes de deuses malévolos (perda da alma,
mau olhado). A doenca era vista como resultado de
alguma coisa misteriosa ou atos magicos realizados
por feiticeiros, sendo que seu tratamento permeava
0 interrogatério e a confissdo de culpa da vitima
(doente) para que ocorresse a melhora ou cura
conforme as diretrizes da medicina baseada na
magia (1)

No periodo pré-cristdo, a doenca ainda era
vista como castigo dos Deuses ou pelo poder do
demonio, e as formas de tratamento consistiam em
aplacar as divindades por meio de massagens,
banhos, purgativos, dentre outras formas de
expurgar 0 mau gue possuia o individuo doente. Os
sacerdotes (médicos) e as feiticeiras (enfermagem)
detinham o conhecimento para proceder o
tratamento, que mais tarde  adquiriram
conhecimentos sobre plantas medicinais e passaram
a ensinar pessoas para promover a cura (2).

Ja no periodo cristdo nasce o ideal da
caridade e purificacdo da alma, pobres e enfermos
eram objetos de cuidados especiais por parte da
igreja. A assisténcia era realizada pelas religiosas
freiras no intuito da caridade, pelas pessoas ricas
para praticar a filantropia e pelas prostitutas como
purificacdo de seus pecados. Sendo assim, 0s
cuidados de enfermagem eram vinculados ao
altruismo e a caridade dando este carater de
sacerddcio da arte de cuidar pela medicina empirica,
com o florescimento da medicina cientifica ditada
por Hipdcrates em épocas anteriores (3).

Na premissa de que as praticas médicas e de
enfermagem atuavam independentes, mas se
convergiam no cuidado com o doente, exigia-se
servigos praticos fundamentados em conhecimentos
vélidos e racionais, além do empirismo tdo
enraizado neste periodo.



Em meados do século XIX, ocorreu na
Inglaterra a revolugdo industrial, caracterizada pelo
processo de desenvolvimento econdmico-capitalista
gue exigia muito da classe trabalhadora e fornecia
precarias condicdes de vida, ocasionando sérios
problemas de salde ameacando a produgao. Assim,
surge a preocupacdo com a saude publica e a
necessidade de formar alunas que exercessem as
praticas de enfermagem baseada num saber
cientifico e na institucionalizagdo. A enfermagem
“moderna” rumo a sua sistematizacdo do cuidar,
tem como percursora Florence Nightingale,
fundadora oficial da primeira escola de enfermagem
e da divisdo das atividades técnica dos agentes,
como: as Nurses - classe social inferior com
conhecimento  béasico e atividade manual,
desprestigiado, e as Lady nurses - classe social alta
e detentoras do saber técnico, prestigiado (4).

Neste periodo ocorria a reorganizacdo dos
hospitais, estes como centros de tratamento e de
cura da alma. Local onde “[...] incorpora o
desenvolvimento técnico-cientifico, transformando-
se num lugar de formagdo, ndo s6 dos futuros
médicos como também dos demais profissionais que
se encontravam neste mesmo espaco” (5).

Nightingale considerava o hospital como
um espaco onde as enfermeiras eram preparadas
para os cuidados de enfermagem, sendo uma
visionaria de sua época, pautava numa abordagem
mais ampla da salde, na qual considerava que a
doenca era um processo natural e, desta forma, os
cuidados e tratamentos deveriam ser simples,
seguros, adequados nos cuidados com o ambiente e
com as necessidades do individuo em particular,
criando a visdo de um sistema global de cuidados de
saude (6)

Assim, o modelo de cuidados de
enfermagem nightingaleano se expandiu mundo
afora, trazendo uma abordagem nova de como o
hospital poderia ser o local restaurador da saude,
propicio ao cuidado das enfermeiras.

Porém, no Brasil, os cuidados inicialmente
eram realizados pelos nativos indigenas; com a
vinda dos colonizadores, as comunidades ficaram
susceptiveis a novas doencas, e o0s cuidados
passaram a ser realizado pelos jesuitas.

A enfermagem surge apenas na década de
20, por influéncia das enfermeiras americanas e do
modelo nightingaleano do cuidar com sua visdo
holistica das necessidades. Devido & expansdo
industrial desordenada, ndo havia um servico de
salide organizado que atendesse as necessidades da
populacdo trabalhadora, aflorando a preocupacéo

em desenvolver praticas sanitarias, isto &,
necessidade dos cuidados técnicos manuais para a
comunidade, fez com que surgisse a primeira escola
de enfermagem no pais, que posteriormente fora
nomeada como Escola Ana Néri, em homenagem a
enfermeira brasileira da Cruz Vermelha precursora
nos cuidados prestados voluntariamente aos
soldados feridos durante a Guerra do Paraguai (4).

Neste breve periodo histérico, percebe-se
que a enfermagem perpassou por trés momentos
para a sua evolucdo: a fase empirica, a fase
evolutiva e a fase de aprimoramento da
profissionalizagdo; fases estas significativas para a
constru¢do da sua identidade profissional técnico-
cientifico (7).

Sendo assim, pode-se considerar que a
enfermagem ao mesmo tempo € arte e ciéncia, que
segundo De Gasperi e Radnz (8), esclarece como:

E arte no momento que cuida de seres
humanos sadios e doentes, e tem suas agdes
baseadas nos principios cientificos e
administrativos. E ciéncia, quando se
fundamenta no estudo e na compreensdo
das leis da vida. Assim, da arte e da ciéncia
da enfermagem emergem suas acdes que
sdo entendidas como cuidar, educar e
pesquisar, as quais estdo interligadas e
compbem as dimensdes da atuacdo dos
enfermeiros. (p. s/n, grifo nosso)

Entende-se o processo de cuidar, como:

Cuidar é proporcionar bem-estar e primar
pela boa qualidade de vida para as pessoas
que nos cercam e para nds mesmos. E olhar
com olhos interessados, falar com verdade
e ouvir com compaixdo. E, para nos
enfermeiros, realizar o trabalho com
vontade de fazer o melhor, de proporcionar
o melhor e de obter o melhor resultado. (8).

N&do obstante, Queir6s (9) enfatiza sobre
este processo de construgdo da identidade
profissional, dando importéncia na jungdo da triade
“seus saberes, sua historia, sua inser¢do nas diversas
instdncias”, sem esquecer do relacionamento
firmado com outros profissionais e com a prestagao
de cuidados ao individuo. Possibilitando desvincular
da imagem enraizada do voluntarismo e das acdes
puramente maternais.

Afinal, a enfermagem é arte ou ciéncia?
Pode-se dizer que é arte no cuidar do outro, mas €



ciéncia na forma como devera cuidar. Seus métodos
devem ser embasados em  metodologia,
sistematizados com possibilidades de avaliacdo e
modificagdo para se chegar aos resultados esperados
ou préximo deles. Sim, € ciéncia; na observagao, na
construgdo do saber, na fundamentacdo cientifica,
na explicacéo racional dos fenémenos.

Atualmente, a enfermagem brasileira tem se
destacado em diversos cendrios nacionais e
internacionais, tanto nas areas de ciéncias e pesquisa
quanto nas areas de assisténcia ao paciente.

Estima-se que existem cerca de 2.263.269
inscricdes ativas', tendo aproximadamente 554.582
enfermeiros qualificados (10) dentre os 60 tipos
especializagBes oferecidas, sendo que uma das mais
novas especialidades é a Enfermagem Forense.

2.2 A ENFERMAGEM FORENSE

Todo crime é o resultado de algum delito
cometido pela infracdo de algum costume, moral ou
lei. Com o surgimento da criminalidade, nascem as
ciéncias forenses, e com 0 aumento desta, nasce a
enfermagem forense. Pelo relacionamento estreito
entre a violéncia e a sociedade em que vivemos,
tornando-se um grande problema de salde social
(11), ressalta-se que, demandada uma acdo imediata
do enfermeiro na prestagdo dos cuidados de
assisténcia para a manutenc¢éo da vida do individuo.

Segundo Cristiana Gomes (12) corrobora
afirmando que além da prestacdo de cuidados de
enfermagem que é de vital prioridade, o enfermeiro
complementa sua a¢do com “a preservacdo dos
vestigios (bioldgicos e ndo bioldgicos) encontrados
no corpo da vitima/agressor ou no local do evento,
gue mais tarde poderdo ser alvo de prova pericial
em tribunal”, isto é, fara parte do processo de cadeia
de custddia ou como perito. Nesta 6tica, as ciéncias
forenses e a enfermagem forense compreendem um
vasto conjunto de disciplinas da area de salde e da
area do direito, atuando em sintonia no ambito
médico-legal para auxilio da justica no
enfrentamento contra a criminalidade (13).

Desde o século XX, entramos na era da
informacdo (14), tendo a ciéncia e a tecnologia
como fontes principais de contetdo, operando nas
diversas mudancas da vida quotidiana das
populagdes, tanto para o bem quanto para o mal.

! Dados compilados das 27 regionais, enfatiza-se que o mesmo
profissional pode ter mais de uma inscricdo ativa, seja na
mesma categoria (inscricdo secundaria) ou de categorias
distintas (enfermeiros, técnicos) sendo contabilizado mais de
uma vez.

No sentido da era tecnoldgica, a formagéo e
atuacdo em enfermagem tem evoluido e muito no
seu processo de assisténcia, seja intra-hospitalar
(e.g. Enfermarias, Unidade de Terapia Intensiva) ou
extra-hospitalar ~ (e.g. Unidade de Pronto
Atendimento), sendo neste contexto que se
fundamenta a importancia de formar enfermeiros
com conhecimento, técnicas e habilidades forenses
nos servicos de saude (15).

Entretanto, ha necessidade de atualizar as
sistematizagbes de assisténcia de enfermagem
(SAE) para fazer jus a visdo forense, isto é, o olhar
apurado além das aparéncias. Capazes de colher e
preservar os vestigios demandados de um crime, ja
que sao frageis e facilmente deterioraveis, podendo
ser alterados ou perdidos durante a assisténcia de
enfermagem e, em caso disso acontecer, pouco
podera ser feito para recupera-lo

O conceito desta especialidade privativa do
Enfermeiro, parte da premissa em considerar o ser
humano nas suas varias dimensdes, interligado com
0 meio ambiente e reconhecendo as suas
necessidades em busca da verdade numa perspectiva
humanitaria (16). E da necessidade em atender uma
populacdo especial fornecendo apoio, acolhimento,
seguranca, cuidados, respeito, além do atendimento
planejado e pautado nas politicas publicas e teorias
de enfermagem, estas intercambiando com as
diretrizes e aportes legais de justica (17).

Esta populacdo especial é formada por
vitimas de violéncia que adentram ao servico de
salde em busca de cuidados para suas lesdes ou
aflicdes; ocasionados por qualquer tipo ou natureza,
sem distingdo de classe social, etnia, religido,
género ou idade, mesmo sendo estes os fatores
desencadeantes de intolerancia, agressividade ou
possessdo (18; 19).

Sendo assim, o enfermeiro estd numa
posicdo Unica para detectar e avaliar padrdes de
violéncia, devido ser o profissional responsavel do
acolhimento inicial e atuarem junto ao paciente
(vitima)/ agressor ou familia as 24 horas do dia,
denominando-os como profissionais de primeira
linha. (18; 19, 20, 15).

Corroborando, Rui Liborio (19) enfatiza que
o profissional de enfermagem, neste caso o
enfermeiro, “confronta-se com desafios e
oportunidades que assentam na protecdo legal das
vitimas, na protecdo civil e dos direitos humanos e
na prevencdo de eventos de violéncia interpessoal”
(p.26).

Classifica-se portanto que, a Enfermagem
Forense (EF) é a aplicacdo do saber cientifico e



técnico das teorias de enfermagem as situagGes
clinicas consideradas das ciéncias forenses,
possuindo um potencial muito vasto entre a ciéncia
do cuidar com relevancia médico-legal, pois a perda
de vidas humanas e as consequéncias fisicas e
psicologicas da violéncia, afetam milhdes de
pessoas ao redor do mundo (21, 2011; 19; 16).

Tendo como foco a integragdo dos
conhecimentos amplos disciplinares para proceder
uma investigacdo forense, seja intuitiva ou reflexiva
na luta contra o delito, através de provas com rigor
cientifico, especialmente as ocorréncias fisico-
naturais ancorado nas disciplinas de anatomia,
fisiologia, patologia e antropologia da area de
medicina legal (e.g Toxicologia, Criminologia,
Papiloscopia, etc). Entretanto, a enfermagem
forense se diferencia da medicina legal forense
devido este Ultimo ndo ter o objetivo de cuidar
(curar) do paciente/vitima (22), sé que é o principal
foco da enfermagem.

Na perspectiva mundial, esta especialidade
ja se compbe a trés décadas, inicialmente nos
Estados Unidos por volta da década de 90 e
posteriormente alcancando o Canada, Italia, China,
Inglaterra, Japdo, Australia, Peru, Quénia, Jamaica,
Coréia, india, Suécia, Portugal e recentemente no
Brasil, vale lembrar que outros paises estdo em
processo de implantacdo, porém sem muita
expressdo no mercado (16).

No Brasil, a especialidade de EF teve o seu
reconhecimento pelo 6rgdo supremo de classe, o
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) em
2011, por meio da Resolucdo n. 389, determinando
0s procedimentos para registro de titulo e lista as
especialidades/residéncias de enfermagem (17.2.
Enfermagem Forense) e sua area de abrangéncia
(17. Enfermagem em  Legislacdo); que
posteriormente  foi revogada pela Resolugdo
570/2018 (23), atualizando os procedimentos de
registro de titulo de especialista por éarea de
abrangéncia (AREA | — Saude Coletiva; Salde da
Crianga e do adolescente; Saude do Adulto (Saude
do homem e Saude da Mulher; Saude do ldoso;
Urgéncias e Emergéncias) e pela especialidade (18.
Enfermagem Forense).

A regulamentacdo da atividade EF é
amparada pela Resolugdo COFEN n. 556/2017 (24)
que resolve como formacgdo minima de bacharel em
Enfermagem e com especialidade em Forense,
tendo como atuacdo privativa do Enfermeiro no
ambito da Enfermagem nas 08 &reas de atuacdo
(Violéncia sexual; Sistema prisional e carcerario;
Sistema psiquiatrico; Pericia, assisténcia técnica e

consultoria; Coleta, recolha e preservacdo de
vestigios; Pés-morte; Desastre em massa, missdes
humanitérias e catastrofes; Maus tratos, traumas e
outras formas de violéncia), conforme suas 29
competéncias gerais e 37 competéncias especificas.

Contribuindo para o desenvolvimento da EF
no Brasil, foi fundada em 2014 a Associacdo
Brasileira de Enfermagem Forense —
ABEFORENSE, cuja missdo é “atuarmos junto a
essas  vitimas de violéncia evitarmos a
revitimizagdo, bem como diminuir os traumas
causados nas mesmas”. Pelos seus avangos na area
de assisténcia e em parceria com o COFEN, criou-
se a Comissdo Nacional de Enfermagem Forense
em 2019 por meio da Decisdo COFEN n. 40 (25)
com o intuito de “assessorar o plenario na
elaboracdo de estudos, apresentacdo de agdes e
propostas, contribuindo para melhorar a assisténcia
e a formacdo dos profissionais de Enfermagem na
especialidade”, fomentando discussfes sobre o tema
e realizando trabalhos.

A inexisténcia de protocolos padronizados
especificos para a assisténcia de enfermagem
forense brasileira, faz com que 6rgdos participativos
como: International Association of Forensic Nurses
(IAFN), Associacdo Portuguesa de Enfermagem
Forense (APEF), Federal Bureau of Investigation
(FBI), Organizagdo Internacional de Policia
Criminal (INTERPOL), Policia Federal do Brasil
(PF) e a Policia Cientifica (PC), intercambiam seus
conhecimentos e diretrizes para unificacdo das
acdes contra a violéncia e criminalidade que assola
a sociedade moderna, fomentando possibilidades de
atencdo multidisciplinar e tecendo uma rede de
trabalho para o enfrentamento.

2.3 IMPLEMENTACOES NO CUIDADO
INTRA-HOSPITALAR

O modelo nightingaleano de assisténcia
idealizou uma formacdo profissional embasada em
reflexdes e questionamentos, sendo amparado por
um arcabouco de conhecimentos cientificos e se
diferenciando do modelo biomédico. Entretanto, a
enfermagem transpassando por varios outros
modelos para fortalecer o seu papel profissional,
focalizou na necessidade de atender os doentes
(pacientes/vitimas) numa linguagem prépria, onde
os diagnosticos e prescricGes de enfermagem se
diferenciavam dos diagndsticos e prescricGes
médicas, surgindo assim o processo de SAE (26).

SAE é definido como um método para
implantagdo de uma teoria de enfermagem na
prética profissional, fornecendo uma estrutura para



a tomada de deciséo, tornando-a mais cientifica e
menos intuitiva (27). Se operacionaliza em 5 etapas
e que podem ser utilizadas em qualquer nivel de
atencdo a salde, este processo de enfermagem
compreende: Investigacdo e coleta de dados

(historico), Diagnéstico  de  enfermagem,
Planejamento,  Implementacdo e  Avaliacéo
(evolucdo).

A aplicagdo de uma assisténcia de
enfermagem sistematizada é a Unica possibilidade
do enfermeiro atingir sua autonomia profissional e
constituir a esséncia de sua pratica laboral, indo ao
encontro das normas regulamentadoras do exercicio,
dos direitos e das obrigagdes profissionais da classe.
A Resolucdo COFEN n° 272/2002 (28) reforca a
importdncia e a necessidade de planejar a
assisténcia de enfermagem e dispde que sua
implantagdo e implementagdo deve ocorrer em toda
instituicdo da saude, publica e privada.

Para este estudo, a teoria de escolha a ser
trabalhada é a classificada pela enfermagem como a
ciéncia e arte do cuidado humano, denominada
como a Teoria das Necessidades Humanas e
desenvolvida por Wanda de Aguiar Horta, que se
embasou na teoria da motivagdo humana de
Abraham Maslow (29).

Segundo Tannure e Gongalves (26)
consideram que as teorias nas praticas de
enfermagem devem:

[...] direcionar as acGes do enfermeiro, de

modo a responsabiliza-los pelos cuidados a

prestar aos clientes, ndo mais executados

de maneira empirica, possibilitando um
olhar diferenciado para o mundo de forma
sistematica e humanizada a fim de
descrevé-lo, prevé-lo ou controla-lo. (pp.
10-11)

Com o aumento da violéncia intrapessoal e
interpessoal na sociedade, desencadeou uma reacao
por parte dos enfermeiros forenses de forma a
procurarem novas interpretagdes, novas teorias e
novas linhas de agdes, para abarcar as necessidades
vigentes.

Uma Teoria de Enfermagem (TE) deve
conter contexto, contelido e processo, além dos
elementos  fundamentais denominados como
metaparadigmas da enfermagem (pessoa, saude,
ambiente, enfermagem), reunindo as diversas
dimensfes do ser humano dos aspectos bioldgicos,
psicoldgicos, sociais, culturais e espirituais; e para
compor a Teoria de Enfermagem Forense (TEF)
deve incluir os aspectos juridicos (26; 16).

Baseando-se nas diretrizes de Albino
Gomes (2014), um ponto importante € o registro de
enfermagem forense, que deve refletir

especificadamente a informagdo objetiva e
comentérios sobre a vitima, contendo dados
precisos, minuciosos e relevantes de forma a
fornecerem informacGes suficientes para justificar o
diagndstico de enfermagem e plano de tratamento
oferecido, obedecendo os critérios legais de
documentos (i.e. sem rasuras), caso ocorra deve ser
justificado a alteracdo. Outro ponto, é tentar
compreender 0 que supostamente aconteceu,
mediante os dados coletados pela linguagem verbal
e ndo verbal transmitida da vitima, averiguando se a
historia contada é plausivel ou se ha discrepancia,
para isso, se faz necessario “criar um vinculo” ético,
empatico,  respeitoso,  técnico, assertivo e
humanizado com e para a vitima.

Segue, portanto, um modelo conceitual de
prética integrada da TEF para a implementacdo da
assisténcia de vitimas de violéncia no servigo de
salde hospitalar (quadro 1), bem como uma
proposta complementar de documentos de registro
gue podem ser utilizados ou solicitados pelo
enfermeiro (quadro 2).

Vale citar que existem relatérios para o
atendimento pré-hospitalar e intra-hospitalar, ambos
de suma importancia para averiguacao do fenémeno
e que se complementam e consubstancia todo o
processo de enfermagem.

Apb6s a definicho da TEF, a analise de
gualquer  fendmeno  pressupde para  sua
compreensdo a utilizacdo de varias abordagens, de
tal modo que uma acéo ndo reduz a outra, mas leva
a uma compreensdo diferente daquela elaborada
pelo método, possibilitando a revisdo dos processos
para readequacdo do plano de acéo e resultados a
serem alcancados.

Os itens complementares para a analise
forense sdo recomendagdes desejaveis conforme os
protocolos das instituicGes participantes,
contribuindo com modelos e diretrizes de uso dos
documentos que sdo aceitos internacionalmente.



Quadro 1: Modelo conceitual da TEF

COMPONENTES DA TEORIA DE ENFERMAGEM FORENSE

Contexto Intra-hospitalar Processo
INVESTIGACAO — Recolher dados, histdrico, anamnese,
Etica, exame fisico, recolhe de vestigios, modelos analiticos,
Verdade, identificagcdo de padrdes, levantamento das necessidades.
Conteudo Respeito DIAGNOSTICO — Anélise dos dados coletados, julgamento
Apresentacao e percepgdo de problemas reais e potenciais, validacdo do
Perceptibilidade grau de ameagas ao nivel do bem-estar.
Regeneracgdo
PLANEJAMENTO - sistematizacdo das técnicas do plano
Acolhimento e | de acdo a curto, médio e longo prazo.
atendimento  de | IMPLEMENTAGAO — do plano de forma segura e pontual
enfermagem para a vitima, familia e equipe; coordena e prescreve 0s
Assunto forense cuidados. Intervir, reavaliar e modificar as condutas se

indicado.

AVALIACAO — Determinar o alcance das metas, avaliagdo
da eficiéncia e eficacia das técnicas empregadas e resultados
obtidos, avaliacdo do progresso, registro em prontudrio,
encaminhamento e notificacao.

METAPARADIGMAS

Pessoa Saulde Ambiente | Enfermagem
x CONDICAO
CARACTERIZACAO ESPACO -
SOCIODEMOGRAFICA | £ 94T DA | ocupaDo | ASSISTENCIA EMPREGADA
Vitima, suspeito  ou | Aplicacdo das | Niveis de | Papel baseado no conceito de uma
agressor competéncias  do | atencdo base continua de evolugdo
EF, além dos | priméria, cientifica, desafiando-os para
cuidados imediatos | secundaria | melhor, reinterpretar e redefinir as
e terciaria suas acdes

Fonte: Elaborado pela autora.

Quadro 2: proposta complementar do TEF

ETAPA DO TEF ACAO GERAL COMPLEMENTAR
FORENSE
Consulta de enfermagem a) Preservacdo e Recolha de
Historico completo vestigios

INVESTIGACAO

Coleta de dados
Exame fisico céfalo-podal
Preenchimento do relatério

b) Fotografia forense

c) Luz forense

d) Ensaios indicadores

e) Mapa do corpo

f) Mecanismos de defesa
g) Escala equimdtica




PLANEJAMENTO | e

- 2 -
DIAGNOSTICO o Uso_ d_as~taxonor_n|as (NAN,D.A) e Reavaliar
e Definicdo dos eixos e dominios
e Escolha das condutas e Reavaliar

e Orientacdo da equipe

Direcionamento dos cuidados

IMPLEMENTACAO | o

e Registro das prescrices
Aprazamento dos dados )
e Definicéo das intervengdes (NIC)? i)

h) Entrevista ~ complementar
com familia/agressor
Notificacdo compulsoria

AVALIACAO .

Avaliacéo dos resultados (NOC)*

e Reavaliar

Fonte: Elaborado pela autora.

Para ilustrar, trabalharemos com um caso
hipotético de uma mulher de 25 ano que
relata que vive em um relacionamento
conturbado com seu esposo de 26 anos,
adentra no servico hospitalar como vitima de
uma “suposta” violéncia doméstica. Ressalta-
se gque ndo cabe ao enfermeiro forense laudar
que o fato apresentado seja a mais pura
verdade, mas devera obter o maximo de
informacbes que possam comprovar ou
refutar o caso em questdo, inicialmente
trabalhara com a possibilidade de ter ocorrido
este fato sem julgar a situacdo, mas para
direcionar o “olhar” em busca de dados de
agressao fisica, sexual e psicologica; o
julgamento em si, ficard a cargo das
autoridades legais.

a) Preservacdo e Recolha de vestigios: Ao
receber o paciente (vitima) as condi¢des
globais (fisicas e psicolégicas) que se
apresenta é de importancia para subsidiar
a assisténcia a ser prestada e possibilitar a
identificagdo de vestigios que possam ser
Uteis para a analise forense. Se apresenta
sujidades, roupas rasgadas, unha
quebrada, dentre outros fatores, torna-se
importante preservar 0s materiais para
analise complementares laboratoriais,
pode-se proteger com sacos plasticos ou
de papeis conforme o material a ser
posteriormente coletado. Outro exemplo
é se a vitima relata que houve sexo oral
forgado, mordedura, ingesta de

b)

d)

substancias; evita-se oferecer no primeiro
momento qualquer tipo de componente
via oral (alimentos, liquidos, medicacao)
pois podera “perder ou anular” o vestigio
a ser coletado. E corriqueiro o enfermeiro
ou sua equipe oferecer copo com agua
(com aglcar ou cha) para acalmar o
individuo que passou por qualquer
situacdo de estresse, mas se no caso ja
tenha sido coletado material da cavidade
oral (e.g. swabs ou zaragatoa) ndo ha
problema em ofertar esse “conforto” a

vitima, mas que seja no segundo
momento se for possivel.
Fotografia forense: Utilizado para

registrar imagens reais de lesfes e
ferimentos que com o tempo podem ser
alterados ou perdidos. Imprescindivel o
uso de escalas/réguas forenses.

Luz forense: Para busca de vestigios que
a “olho ni” podem ser desapercebidos,
recomenda-se a luz ultravioleta e oculos
especial.

Ensaios indicadores: Na busca de sangue
oculto ou outros fluidos que possam ser
identificados por rea¢fes quimicas. Como
exemplos: 0 uso da agua oxigenada - nas
fezes (catalase) ou diferenciar mancha de
sangue com tinta vermelha.

Mapa do corpo: Esquema padrdo de
cortes e planos anatdbmicos para
demarcacdo das areas lesionadas e suas
caracteristicas e simbologia (hematoma,
fratura, cicatriz, corte, etc.)

2 Até 2002 era um acromio para North American Nursing Diagnosis Association — NANDA, apés se tornou

uma marca da organizagdo NANDA Internacional, Inc.
3 Acrémio para Nursing Intervention Classification.

* Acrdmio para Nursing outcomes Classification.



f) Mecanismos de defesa — Ao analisar a
cinematica do trauma, os mecanismos de
injuria apresentados na vitima pode ser
sugestivo a formas de autodefesa para
sobrevivéncia. A descrigdo detalhada dos
tipos de lesdes, posicdo anatdmica,

g) Escala equimdtica: Utilizada como base
para analisar o tempo e cor da degradagéo
das hemacias ocasionadas por lesdes -
Espectro equimético de Legrand du
Saulle.

h) Entrevista complementar com
familia/agressor: Subsidiard  como
informacdes auxiliares para

direcionamento de  melhorias  nos
cuidados prestados, a de vir uma
preocupacdo frente a seguranca da vitima
e seus descendentes menores.

i) Notificagdo compulséria: Em se tratando
de um caso que confere crime publico,
deve ser notificado para os o6rgdos
especificos.

Deve-se levar em consideracdo que o
papel do enfermeiro forense no intra-
hospitalar ~ requer de  conhecimentos
complementares das disciplinas forenses além
da sua base de sua formacdo em enfermagem,
para aprender a reconhecer os sinais de
comportamento alterado, identificar
precocemente e promover um ambiente de
seguranca a todos os envolvidos. Entretanto,
¢ essencial o trabalho de uma equipe
multidisciplinar para promocédo da salde e 0
restabelecimento do individuo vitima de
gualquer forma de abuso. Como afirma
Gomes (2014) “a violéncia ¢ um flagelo em
todo o mundo, e a identificacdo é a chave
para parar o ciclo da violéncia”.

3 CONCLUSAO

A enfermagem sempre foi vista como
uma forma de caridade ou filantropia, uma
arte pelo seu processo de cuidar do outro.

Com o passar dos tempos, foi cientificando
seus cuidados com fundamentacdo teorica
aceita pela academia, replicaveis em seus
métodos e obtendo resultados satisfatérios na
cura e promocao da salde.

Através de Florence Nightingale,
nasce a enfermagem moderna. Focada na
seguranca do paciente e no processo de cuidar
cientifico, sistematico e institucionalizado;
tornando-se 0 modelo padréo da profissdo de
enfermagem mundo a fora. Chegando no
Brasil, por volta da década 20 pela sapiéncia
de Anna Justina Ferreira Nery, ou
simplesmente Ana Néri. Desde entdo, a
evolugdo da ciéncia na enfermagem deu
grandes passos, atualmente conta com varias
opcOes de especialidades para suprir as
necessidades da sociedade.

Com o aumento da violéncia na
humanidade, se faz necessario a criacdo de
uma especialidade que unisse os principios da
ciéncia forense com a ciéncia da enfermagem,
surgindo a enfermagem forense em meados
da década de 90 e tornando-se a ponte entre o
cuidar e a justica dentro das unidades
hospitalares. Esta especialidade ndo sé
inovou 0 modelo nightingaleano do cuidar,
como agregou valor para o mecanismo de
justica, onde a autonomia do enfermeiro
forense atuante nos servicos hospitalares,
torna-se a pega que faltava para compor o
guebra-cabeca das ciéncias forenses no
processo de desvelar crimes contra a vida.

Esta revisdo, mesmo que brevemente,
sobre o contexto histérico da enfermagem,
teceu uma linha na abordagem sobre a arte e a
ciéncia no processo de cuidar, emergindo nas
inovagBes da profissdo e suas formas de
cuidados para a manutencdo da vida.
Percebeu-se, portanto, que muito se tem
avancado, e a cada época, e a cada
necessidade, uma nova especialidade se cria
no intuito de amenizar a doenca da
humanidade, de forma multidimensional e
plural.
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