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Resumo

Contexto: As ciéncias forenses possuem um papel cada vez mais importante na
sociedade atual, na articulacdo entre o papel dos profissionais de saude na
preservacdo de provas e vestigios forenses, e a aplicacdo da justica. Os enfermeiros
sd0 muitas vezes 0s primeiros a contactar com as vitimas, encontram-se numa
posi¢do Unica para as cuidar, mas também para fomentar a preservacao, recolha e
documentacdo de vestigios com relevancia médico-legal, pelo que necessitam de
conhecimentos apropriados em ciéncias forenses.

Objetivos: Avaliar o nivel de conhecimentos dos Enfermeiros sobre préticas forenses
no intra-hospitalar (Urgéncia Geral, Pediatrica e Ginecoldgica/Obstétrica), e determinar
a influéncia das variaveis sociodemogréficas, académicas e socioprofissionais no nivel
de conhecimento dos Enfermeiros sobre as praticas forenses.

Métodos: Realizou-se um estudo quantitativo, transversal de natureza descritiva. A
amostra foi constituida por 103 Enfermeiros do Centro Hospitalar do Baixo Vouga.
Como instrumento usaram-se dois questionarios: o Questionario Geral sobre
Enfermagem Forense e o Questionario de Conhecimentos sobre Praticas de
Enfermagem Forense.

Resultados: 60.2% dos participantes referiu que raramente presta cuidados de
Enfermagem a vitimas de violéncia. 40.8% mencionaram existir protocolos de
abordagem em situacdes de violéncia no seu servico. 84.5% disseram néo ter
frequentado formacdo extracurricular em enfermagem forense, sendo que 96.1%
referiram que gostariam de a frequentar. Os participantes responderam corretamente a
78.3% dos itens do QCPEF, revelando possuirem conhecimentos sobre préaticas de
enfermagem forense. Verificou-se que néo existiam diferencas estatisticamente
significativas em relacdo a nenhum grau académico. Também ndo se verificou
nenhuma diferenga entre ter mais experiéncia no servico quando comprado com o
menor periodo de tempo; e os que receberam formacao na area, e quem prestou mais
cuidados a vitimas de violéncia, também ndo apresentaram melhores conhecimentos
sobre préticas forenses.

Conclusfes: Neste estudo percebemos que existe uma lacuna nos
conhecimentos/pratica dos Enfermeiros no Intra-Hospitalar, pelo que se reconhece a
necessidade de desenvolver e adotar Protocolos Forenses, 0 que constituird um passo
importante no desenvolvimento da pratica baseada na evidéncia no que respeita a
Enfermagem Forense no servigco de Urgéncia. As evidéncias encontradas realcam a
necessidade de se investir na frequéncia de formacgdo especifica em Enfermagem
Forense.

Descritores: Conhecimentos, Préaticas, Vestigios Forenses, Enfermeiros, Urgéncia






Abstract

Context: Forensic sciences play an increasingly important role in today's society, in the
articulation between the role of health professionals in the preservation of forensic
evidence and vestiges, and the application of justice. Nurses are often the first to
contact the victims, they are in a unique position to care for them, but also to foster the
preservation, collection and documentation of traces of medical and legal relevance,
and therefore require appropriate knowledge in forensic sciences.

Objectives: To evaluate the level of knowledge of nurses on in-hospital forensic
practices (General, Pediatric and Gynecological / Obstetric Emergency) and to
determine the influence of sociodemographic, academic and socio-professional
variables on the knowledge level of nurses on forensic practices.

Methods: A quantitative cross-sectional study of descriptive nature was carried out.
The sample consisted of 103 nurses of the Centro Hospitalar do Baixo Vouga. As
instrument, two questionnaires were used: the General Questionnaire on Forensic
Nursing and the Questionnaire on Forensic Nursing Practices.

Results: 60.2% of participants reported that they rarely provide nursing care to victims
of violence. 40.8% mentioned protocols of approach in situations of violence in their
service. 84.5% said they did not attend extracurricular training in forensic nursing,
96.1% said they would like to attend it. Participants correctly answered 78.3%o0f the
QCPEF items, revealing that they had knowledge about forensic nursing practices. It
was found that there were no statistically significant differences in relation to any
academic degree. There was also no difference between having more experience in
the service when purchased with the shortest period of time; and those who received
training in the area, and those who provided more care to victims of violence, also did
not present better knowledge about forensic practices.

Conclusions: In this study, we noticed that there is a gap in the knowledge and
practice of Nurses in the Intra-Hospitalar, so it is recognized the need to develop and
adopt Forensic Protocols, which will be an important step in the development of
evidence-based practice in Forensic Nursing in the emergency service. The evidence
found emphasizes the need to invest in the frequency of specific training in Forensic
Nursing.

Keywords: Knowledge, Practices, Forensic Traces, Nurses, Emergency
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Introducéao

A violéncia e o trauma associado estdo amplamente reconhecidos como um
problema critico de saude a nivel mundial, sendo que a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) reporta que mais de um milhdo de pessoas perde a sua vida anualmente, e muitas

mais sofrem lesGes néo fatais (Abdool & Brysiewicz, 2009).

A taxa de criminalidade em Portugal mantem-se elevada situando-se nos 32,1% em
2016, apesar de segundo o Instituto Nacional de Estatistica (INE), o nimero de crimes
registados ter diminuido comparativamente aos 39,0% de 2011 (Dias, 2013); os crimes
contra a integridade fisica ocupam 5,1% dessa totalidade (INE:2017) resultando numa maior

procura de cuidados de saude a nivel hospitalar.

As vitimas de violéncia recorrem ao servi¢co de Urgéncia 24 horas por dia; sendo que
a prioridade passa por salvar a vida destes doentes, a importancia de lidar apropriadamente
com os itens da vitima que podem conter provas forenses, pode por vezes ser esquecida
(Abdool & Brysiewicz, 2009).

Todo o cerne desta questdo deriva do Principio de Locard que defendia que “Todo
o contacto deixa um traco” (Hammer et al., 2006 citado em Gomes, 2016), sendo que
Gomes (2010) acrescenta que “No local do crime ficam inevitavelmente, vestigios do
criminoso que por sua vez transporta consigo voluntaria ou involuntariamente, vestigios do

“

local onde praticou o ato criminoso “. Os vestigios sdo frageis e faciimente deterioraveis,
pelo que podem ser modificados ou mesmo desperdicados durante a intervengdo
médica/enfermagem no Servico de Urgéncia (Gomes, 2016), assim os profissionais durante

a assisténcia a vitima devem atender a este principio de transferéncia de vestigios.

A preservagdo de provas forenses e a documentagdo da condicdo do doente &
chegada ao servico de Urgéncia, incluindo intervencdes terapéuticas e seus pertences, sédo
essenciais para o uso numa qualquer futura investigacdo forense. Os Enfermeiros devem
ser proactivos a reconhecer que qualquer doente admitido no servico de Urgéncia com
lesBes violentas, quer seja vitima ou agressor, vivo ou morto € um potencial doente forense
(Abdool & Brysiewicz, 2009).

Os Enfermeiros do servico de Urgéncia encontram-se numa posicdo privilegiada,
uma vez que sao 0s primeiros a terem contato com as vitimas de ocorréncias violentas,

prestando deste modo cuidados de Enfermagem Forense, na identificacdo, avaliacdo e
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tratamento destes doentes, e na preservacao e recolha de eventuais provas forenses que

possam ser encontradas (Sheridan, Nash & Bresee, 2011 citado em Shehy’s, 2011).

Logo, os profissionais dos servicos de Urgéncia nomeadamente os Enfermeiros
devem estar sensibilizados para saber como deveréo tratar as vitimas de forma a respeitar
simultaneamente o seu cédigo deontoldgico, principios médico-legais e a preservacéo de
vestigios (Silva, 2010). Neste seguimento, é importante que os Enfermeiros aprofundem os
seus conhecimentos e desenvolvam competéncias na area de Enfermagem Forense, de
modo a implementar normas de atuacdo e protocolos, que juntamente com 0 processo de

investigacao contribuam para a resolucéo de crimes em busca da Justica social.

Contrariamente ao que acontece nos Estados Unidos da América (EUA), a
Enfermagem Forense em Portugal, a par de toda a Unido Europeia, ainda € uma area pouco
desenvolvida embora muitos Enfermeiros prestem cuidados a vitimas de violéncia sem

possuirem formacédo especifica/adequada nesta area (Simdes, 2010).

Santos (2013) defende que em Portugal nos dltimos anos, os Enfermeiros tém

tentado adquirir e atualizar conhecimentos na area das ciéncias forenses.

Mesmo existindo um elevado nimero de formagbes poOs-graduadas na éarea de
Enfermagem Forense em Portugal, os planos curriculares na Licenciatura em Enfermagem
ainda tém bastantes lacunas no que respeita ao papel do Enfermeiro perante vitimas de

violéncia em cenarios de crime (Simdes 2010).

A Ordem dos Enfermeiros (OE) preconiza no Cddigo Deontolégico do Enfermeiro,
nos Artigos 78.°, 79.°,80.°,81° e 82°, que a prestacdo dos Cuidados de Enfermagem deveréo
ser realizados com a preocupacdo da defesa da liberdade e dignidade da pessoa, e devem
assegurar, na sua relacao profissional, a igualdade, a verdade, a Justica, 0 altruismo, o
respeito pelos Direitos humanos, o bem da comunidade, a defesa da pessoa das praticas
gue contrariem a lei, a ética ou o0 bem comum, a exceléncia do exercicio e a competéncia
profissional (OE, 2009 citado em Silva, 2010).

Os profissionais de salde ao socorrerem nos Servigcos de Urgéncia a vitimas de
violéncia tém o dever de denunciar esses crimes (Cdadigo Penal, 2017). Os Enfermeiros néo
podem prestar os cuidados as vitimas ignorando um elo fundamental com quem devem

colaborar, o Direito (Santos, 2013).

A Ciéncia Forense deixou de ser apenas do dominio dos técnicos de laboratério,
médicos, cientistas, criminalistas, agentes policiais e juristas, e passou a pertencer também

a prética dos Enfermeiros (Pyerk, 2006; Silva, 2010, citado por Coelho, 2013).
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Neste seguimento e no decorrer da prética profissional no Servigo de Urgéncia Geral
privei com um elevado ndmero de ocorréncias de situagbes de maus tratos, violéncia
doméstica, violagbes entre outros crimes. Nestas situagBes tive um sentimento de
desconhecimento nas questdes direcionadas a todo o0 processo subsequente, e nao
somente na prestacdo de cuidados diretos, sentimento este também expresso pelos

restantes enfermeiros que fazem parte da equipa de urgéncia.

A tomada de consciéncia que as ac¢des desenvolvidas pelos profissionais de saude,
a maior parte das vezes, ficam aquém daquilo que poderia ser executado de modo a
colaborar num processo de investigacdo criminal, tanto ao nivel da preservacdo de
vestigios, da avaliacdo do utente e também dos registos efetuados, que deste modo

poderiam auxiliar o sistema judicial.

Posto isto, considerei pertinente a conce¢éo deste estudo de forma a avaliar o nivel
de conhecimentos dos Enfermeiros sobre Praticas Forenses, com objetivo de sensibilizar os
profissionais para a importancia e repercussdes gue 0s seus procedimentos tém perante os
casos de interesse forense, contribuindo assim, para uma melhoria dos cuidados prestados
perante vitimas de crime, cooperando na investigacao civil e criminal. Com o intuito de situar

a problematica, foram enunciadas as seguintes Questdes de Investigagao:

— Qual o nivel de conhecimentos dos enfermeiros sobre praticas forenses no intra-
hospitalar?
— Qual a relacdo das variaveis sociodemograficas, académicas e socioprofissionais

com o nivel de conhecimento dos enfermeiros sobre praticas forenses?

Visando aportar respostas orientadoras e delimitar o campo de pesquisa deste

estudo definiram-se como Objetivos:

— Avaliar o nivel de conhecimentos dos Enfermeiros sobre préaticas forenses no intra-
hospitalar (Urgéncia Geral, Pediatrica e Ginecoldgica/Obstétrica);

— Determinar a influéncia das variaveis sociodemograficas, académicas e
socioprofissionais no nivel de conhecimento dos enfermeiros sobre as praticas

forenses.

O presente estudo encontra-se estruturado em cinco partes. Na primeira parte
apresentamos um enquadramento tedrico efetuado através de uma revisdo da literatura na
area das ciéncias forenses, principalmente da Enfermagem Forense. Seguidamente, na

segunda parte abordamos a metodologia utilizada neste estudo (tipo e desenho do estudo,
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objetivos, questdes e hipoteses de investigacdo, populacdo e amostra, instrumento de

colheita de dados, procedimentos formais e éticos, e tratamento estatistico).

Numa terceira parte apresentamos o0s resultados obtidos. A discussdo dos
resultados, dificuldades, limitacbes metodoldgicas surge huma quarta parte. Por dltimo, na
guinta parte, apresentamos as conclusdes/consideracfes finais e sugestdes para o

desenvolvimento de investigacdes futuras.

Esperamos entdo, que o estudo que se apresenta em seguida contribua para uma
reflexdo sobre as praticas de Enfermagem Forense, e saliente a importancia da formacéao
nesta area, sensibilizando os profissionais para o desenvolvimento de estratégias de

melhoria da qualidade dos cuidados nesta area.
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1. Enquadramento Tedrico

Desde a antiguidade que as comunidades mais evoluidas se deparavam com
problemas de violéncia, criminalidade e seu combate tém sido objetos de estudo das

diversas ciéncias forenses (Silva, 2010).

No século XVIII surge a interligagéo entre as ciéncias médico-legais e as ciéncias de
enfermagem, quando os tribunais intimavam as parteiras a dar o seu parecer perante
situacOes de gravidez, virgindade e violacdo sexual. Foi a partir dos estudos efetuados nos
Estados Unidos da América (EUA) nas décadas de 70, 80 e 90 do século XX que foi
colocada em evidéncia a interligacdo destas ciéncias, 0s quais se propagaram a paises

como a Inglaterra, Austrélia e norte da Europa (Silva, 2010).

O crime e a violéncia sdo elementos integrantes dos poderosos sistemas de Saude e
Justica, cuja interseccdo interfere diretamente no bem-estar e seguranca da sociedade.
Assim, a prevencao e a reducdo da criminalidade requerem uma abordagem multidisciplinar
(Pyrek, 2006; Silva & Silva, 2009; Caixinha, 2014 citado em Ribeiro, 2016).

Atualmente as ciéncias forenses englobam um vasto conjunto de disciplinas
cientificas — medicina legal, antropologia, toxicologia, tanatologia, anatomia patoldgica,
balistica, criminalista, odontologia, psiquiatria, psicologia, radiologia, biologia, genética,
guimica, fisica, etc. —, que trabalham em conjunto, unindo o seu corpo de conhecimentos no
auxilio da Justica na resolugdo de casos de caracter médico-legal (Pinto da Costa, 2007;
Roland, 2008; Vaz, 2008 citado em Coelho, 2013).

A Enfermagem Forense deriva do amplo campo da Medicina Forense uma vez que
0s avancos da enfermagem se desenvolvem em paralelo com os da medicina (Lynch, 2011).
O conceito de Enfermagem Forense € atribuido a Enfermeira Virginia Lynch, fundadora e
primeira presidente da International Association of Forensic Nursing (IAFN) (Sheridan, Nash
& Bresee,2011).

A partir dos anos 90, nos EUA, a Enfermagem Forense foi declarada como tendo
uma fung¢do importante e essencial a nivel dos cuidados de salde constituindo uma nova
perspetiva na abordagem holistica dos Enfermeiros aplicada as questdes do Direito e da
Justica (Hammer, Moyniham & Pagliaro, 2006; Lynch & Duval, 2011 citado em Coelho,
2013).
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Segundo Gomes (2016) “a Enfermagem Forense é a unica disciplina que integra a

Ciéncia de Enfermagem com os principios da Ciéncia Forense e Saude Publica.”

Em 1991 a Enfermagem Forense foi reconhecida pela American Academy of
Forensic Sciences (AAFS) como uma Ciéncia Forense (Gomes, 2014), sendo que em 1995
foi reconhecida como uma especialidade de enfermagem pela American Nurses Association
(Lynch, 2011) (Cf. Tabela 1).

Tabela 1 — Cronologia da Enfermagem Forense

Séculos XVIIl e XIX | e Desenvolvimento das ciéncias forenses na clinica médica na Europa,

América do Sul, Asia, RUssia, etc.

e e Virginia Lynch inicia um curriculo formal de formacdo em Enfermagem

Forense na Universidade do Texas, em Arlington, focalizada na
investigacédo cientifica da morte

e Harry McNamara introduz o conceito de clinica médico-legal ou living
1988 forensics
¢ Lynch desenvolve um modelo conceptual para Enfermagem Forense

e Lynch inclui no seu curriculo formativo a Enfermagem Forense Clinica

1989
¢ Lynch apresenta a Enfermagem Forense como uma disciplina cientifica

¢ Fundacéo da International Association of Forensic Nurses (IAFN)

1l ¢ Reconhecimento formal pela American Academy of Forensic Sciences
(AAFS) da Enfermagem Forense

¢ Estabelecimento de um programa de Clinica Médico-Legal na Universidade

de Louisville

1995 — Concessdo, pelo American Nurses Association’s Congresso f Nursing

Practice, do estatuto de especialidade a Enfermagem Forense

1o — Publicac@o conjunta pela IAFN e pela American Nurses Association (ANA)
de Scope and Standards of Forensic Nursing Practice (competéncias e

normas)

2000 — Comemoracgao do 10.° aniversario da IAFN com mais de 2000 associados

Fonte: Gomes, A. (2014). Enfermagem Forense, 1. Lisboa: Lidel
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A IAFN encontra-se atualmente sedeada em New Jersey-EUA, tendo como misséo
rever e regulamentar a pratica da Enfermagem Forense internacional, bem como incentivar
a pesquisa, o treino e o desenvolvimento dessa atividade em paises onde a violéncia

alcanca altos indices (Silva & Silva, 2009).

Em Portugal a primeira disciplina designada especificamente de medicina legal surge
em 1836 (Lourenco, 2007 citado em Coelho, 2013).

No nosso Pais a medicina legal e as ciéncias forenses tém tido uma evolugcao muito
positiva. A criacdo do Instituto Nacional de Medicina legal (INML) pelo decreto lei
n°146/2000 de 18 de Julho, contribuiu para uma maior influéncia, qualidade e credibilidade,

bem como um maior investimento no ensino e na investigacéo (Vieira, 2012).

A mudanca organica no sistema médico-legal e forense nacional principalmente pela
passagem do INML a INMLCF (Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciéncias Forenses)
contribuiu com mais um passo importante para a continuidade, consolidacdo e crescimento

da evolucéo registada na primeira década do século XXI (Vieira, 2012).

Albino Gomes refere que "Num futuro préximo pretendemos ter enfermeiros forenses
no INML a trabalhar diretamente com as equipas de investigacdo criminal das véarias
policias" (Sim&es, 2010).

De acordo com o decreto-lei n° 166/2012 (p.3952) onde se definiu a Lei Organica do
INMLCF “sdo comedidas novas competéncias funcionais na area das ciéncias forenses e
nos diversos dominios do Direito, garantindo-se assim a realizagdo, pelos servigos publicos,

de certas pericias até agora nao disponiveis.

O objetivo da Medicina Legal passa pelo contributo no auxilio do Direito na aplicacéo
da Justica, mas também possui um papel existencial incluindo a vertente da investigacao,
ensino e formacéo profissional (Ribeiro, 2016). O INML (s/d., p.9) refere que “compete ainda
a medicina legal como ciéncia social, ndo s6 o diagnéstico do caso mas, também, a
contribuicdo, através da pericia, para a «terapéutica» das situacdes, sobretudo, para a sua

prevencao e reabilitagao/reintegragao/reinsergao...”.

A Medicina Legal constitui-se como uma componente respetiva das ciéncias forenses
pelo que a Enfermagem Forense também deve ser encarada como tal, considerando-se que
€ uma ciéncia que aplica conhecimentos cientificos e habilidades na identificacdo, promocao
da seguranca, intervencado e prevencdo de fenébmenos de mortalidade e morbilidade (Lynch
& Duval, 2006 citado em Dias, 2103).
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1.1 Enfermagem Forense

O conceito de Enfermagem Forense atribui-se & Enfermeira Virginia Lynch que
verificou durante a sua pratica de prestacdo de cuidados, que os profissionais de saude
destruiam evidéncias e provas de forma ndo intencional, mas que constituiam uma
obstrucdo a Justica e & resolucdo de crimes (Baumann & Stark, 2015 citado em Ribeiro,
2016).

A Enfermagem Forense € hoje tida como uma nova ciéncia forense que promove a
unido e interligacdo dos conceitos de enfermagem com os principios das ciéncias forenses
tradicionais, no combate ao crime (Gomes, 2014; APEFORENSE, 2017). Integra um corpo
especifico de conhecimentos com vista a reforcar a capacidade de pensamento critico e a
qualificacdo profissional para a pratica em diversos ambientes de cuidados de saude,

tribunal, comunidade e investigacdo criminal (Gomes, 2014).

A Enfermagem Forense vai mais além dos Cuidados de Enfermagem, realcando os
aspetos bioldgicos, psicoldgicos, socioprofissionais, culturais e espirituais, englobando as
dimensdes juridicas, que sdo componentes essenciais na investigacdo forense do trauma,
tendo uma abordagem holistica na avaliagdo e tratamento da criminalidade relacionada com

o trauma (Gomes, 2014).
A Enfermagem Forense pode ser definida segundo Lynch (2011, p.5):

“Forensic nursing science is defined as the application of the forensic aspects of healthcare
combined with the bio/psico/social/spiritual education of registered nurse in the scientific
investigation and treatment of the trauma or death victims and perpetrators of violence,

criminal activity, and traumatic accidents”.

Posteriormente a IAFN (Lynch, 2011, p.5) define-a como “(...) the practice of nursing
globally when health and legal systems intersect”; e segundo Gomes (2014) tem como

objetivos:

— Regulamentar internacionalmente a Enfermagem Forense;

— Estabelecer contato com as organizagbes de salude e entidades
governamentais para promogao internacional da Enfermagem Forense;

— Regulamentar Internacionalmente a formacdo na éarea da Enfermagem
Forense;

— ldentificar as necessidades internacionais de Enfermagem Forense;

— Criar um manual internacional de Enfermagem Forense.
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A IAFN elaborou varios manuais e guias orientadores que permitem que 0S
Enfermeiros desenvolvam a sua pratica forense de acordo com as necessidades da vitima,
familia, comunidade e os sistemas sociais, enquanto sdo garantidos as vitimas cuidados
competentes de acordo com o contexto cultural, idade, espiritualidade, estatuto

socioecondmico e geografia especifica (Ribeiro, 2016).

A Enfermagem Forense possui assim uma natureza holistica, pelo que os objetivos

de intervengéo do Enfermeiro Forense, para Gomes (2014) consistem em:

— ldentificacdo da leséo;

— Avaliagdo em situagbes de morte;

— Documentacgédo objetiva;

— Recolha e preservacao de dados e vestigios;

— Prevencdo de potenciais riscos para a saude psicofisica, psicossocial e

psicossexual.

Deste modo o Enfermeiro com formacdo na area forense presta cuidados assentes
num modelo biopsicossocial tornando-se um profissional muito importante no interface

ciéncias forenses — justica (Freedberg, 2008 citado em Ribeiro, 2016).

Gomes (2014, p. 14) resume a intervencdo da Enfermagem Forense de acordo com

a seguinte mnemaonica:

A: avaliacdo para defender a vitima;

B: ligac6es com as agéncias de fora (policia);

C: cadeia de custddia — conhecer os métodos de recolha de vestigios, estabelecer a
continuidade e a disposicao de posse desses vestigios. Manter a confidencialidade;

— D: documentacgéo de dados (incluindo diagramas e fotos);

— E: evidéncias fisicas e eventuais;

— F: familiares — manter os familiares informados;

— G: testemunhar em tribunal;

— H: hospital (outras instituicdes) — respeitar as politicas adotadas;

— I: indice de suspeita — estar em alerta para 0s sinais e sintomas de abuso de criancas

e idosos, bem como violéncia doméstica.”
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?\e\ds of Expeftise

Victim &
Offender
2\ /7

Figura 1 — Modelo de Pratica Integrada da Enfermagem Forense

Fonte: Lynch, V. A. & Duval, J. B. (2011). Forensic nursing science. (2.2ed.). St. Louis: Elsevier Mosby

Os Enfermeiros Forenses assentam a sua pratica nos principios éticos promovidos
pela Enfermagem, os quais protegem os direitos dos mesmos e do doente, englobando o
respeito pela individualidade incluindo direitos morais e legais, numa tomada deciséo ética

na prética forense (Gomes, 2014).
Gomes (2014, p.25) menciona que:

“a prética da Enfermagem Forense é consistente com o Cédigo de Etica para Enfermeiros
Forenses (IAFN), o Cédigo Internacional de Etica para Enfermeiros (International Council of Nurses),
0 Cddigo Deontolégico de Enfermagem (Ordem dos Enfermeiros) e o Cddigo de Conduta do
Enfermeiro Forense (APEFORENSE), alicercado na crenca de que o valor humano compreende o
fundamento filosofico”.

O Enfermeiro Forense aquando da tomada de deciséo deve faze-la em consonéncia
com os principios éticos com que se rege, nomeadamente autonomia, justica, beneficéncia
e ndo-maleficéncia permitindo assim decidir de forma apropriada (IAFN, 2008 citado em
Ribeiro 2016).

A prestacdo de cuidados de Enfermagem é executada com a preocupacéo na defesa
da liberdade e dignidade da pessoa; a verdade, a justica, o respeito pelos direitos humanos,
a defesa da pessoa das praticas que contrariem a lei, a ética ou 0 bem comum, bem como a

exceléncia do exercicio e a competéncia profissional, entre outros, constituem valores,
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principios ou deveres a observar na relacao profissional, pois incorporam a boa préatica de
Enfermagem (OE, 2009a citado em Coelho, 2013).

A OE em 2003 definiu as competéncias do Enfermeiro de cuidados gerais e 0s
padrées de qualidade dos mesmos, pelo que a formacdo pré-graduada deve assegurar a
aquisicdo de competéncias profissionais em concordancia com o referencial da profissao,
preparando para o0 exercicio autbnomo e permitindo uma posterior expansao de
competéncias (OE, 2008b citado em Liborio, 2012).

Coelho (2013) refere que no que respeita as praticas de enfermagem forense, a OE
ainda ndo se pronunciou oficialmente, tomando como foco de atencdo as vitimas de
violéncia interpessoal e apresentando recomendac¢des para os cuidados, nas diferentes

fases do ciclo vital.

O futuro da Enfermagem Forense passara pela massificacdo desta area de
intervencdo sobretudo na Europa, estabelecendo-se normas e procedimentos uniformes,
sendo urgente a implementacdo, tanto em Portugal como na Europa, da Enfermagem
Forense (Gomes, 2014).

1.2 Formagao em Enfermagem Forense

A Enfermagem Forense € uma nova area da pratica de Enfermagem, concebendo o
Enfermeiro como um parceiro relevante do sistema Judicial (Lynch & Duval, 2011 citado em
Coelho 2013).

Assim a criacdo da competéncia em Enfermagem Forense, surge da necessidade de
se melhorar a qualidade da prestacao de cuidados de Enfermagem as vitimas de violéncia e
trauma, as quais podem ter implicacBes legais, tendo em vista a aquisicdo de
conhecimentos necessarios para se abordarem essas vitimas no que respeita 4 preservacao
de vestigios, apoio psicolégico e encaminhamento para as entidades judicial e social
(Gomes, 2014).

A atribuicdo desta competéncia resulta de critérios cientificos definidos pela IAFN
(entidade internacional), APEFORENSE (entidade portuguesa) e pela OE (Gomes, 2014).

Segundo a IAFN (2006) a formacdo especifica em ciéncias forenses confere ao
Enfermeiro competéncias assistenciais as vitimas e aos agressores, de intervencdo sobre
trauma fisico, psicoldgico e social, de reconhecimento, intervencgéo e avaliacdo de situacdes

de violéncia, doenca ou morte.
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No documento Padrdes de Aptiddo do Enfermeiro Forense, a APEFORENSE (2015)
citada em Ribeiro (2016) menciona que a formagéo especifica dos enfermeiros forenses no
ambito dos maus tratos e da agressao sexual permite-lhes, enquanto peritos, procederem a
avaliacdo médico-legal das vitimas e colaborarem com o sistema judicial. Este documento
propde-se revestir a Enfermagem Forense de um enquadramento orientador do que séo as
areas de intervencdo e competéncias do Enfermeiro Forense, transmitindo também aos

cidadaos o que podem esperar deste profissional.

Em regra, as escolas de Enfermagem n&o incluiam no curriculo do curso de
Licenciatura em Enfermagem (CLE) formacéo sobre identificacdo, recolha, preservacéo e
registo de vestigios forenses (Sheridan, Nash & Bresee, 2011 citado em Shehy’s, 2011),
mas a Emergency Nurses Association (ENA) salienta a importancia de que os Enfermeiros

do Servico de Urgéncia relinam conhecimentos e competéncias nesta area (ENA, 2010).

Cada instituicdo de ensino, de acordo com o regulamento do Curso de Licenciatura
em Enfermagem, pode lecionar unidades curriculares de op¢do com carga horaria néo
superior a 10% da carga horaria total do plano de estudos (Portaria n.° 799-D/99 de 18 de

Setembro).

A Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC) criou uma unidade
curricular opcional designada de Enfermagem Forense, cujos objetivos incluiam reconhecer
0s sinais de agressdo sexual, maus-tratos a criancas ou idosos, violéncia doméstica ou
outras da area forense, bem como compreender a importancia da entrevista a vitima,
descrever os cuidados inerentes ao sofrimento fisico e emocional a prestar a vitima e a
familia e os cuidados na recolha e preservacdo de evidéncias (ESENfC, n. d. citado em
Liborio 2012).

Em Portugal emergiu um grande nimero de cursos, pés-graduacdes e mestrados em
medicina legal, ciéncias forenses e criminologia (Gongalves, 2011 citado em Coelho, 2013),
sendo que a primeira formacdo em Enfermagem Forense se realizou em 2009 (Simdes,
2010), visto que até esta data ndo admitiam Enfermeiros neste tipo de cursos (Gongalves,
2011 citado em Libo6rio, 2012).

A Escola Superior de Saude de Viseu (ESSV), a semelhanca de outras escolas e
organiza¢des nacionais, tem promovido atividades extracurriculares sobre Enfermagem
Forense, na forma de conferéncias e palestras em congressos. A 52 edicdo do Curso de
Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica desta escola, que iniciou em 2015 incluiu um

modulo sobre Enfermagem Forense.

Lourencgo (2004b) citado em Libério (2012) refere desconhecer que nos Cursos de

Licenciatura em Enfermagem sejam ministrados contetdos sobre Enfermagem Forense.
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No nosso Pais, nos ultimos anos assistimos a realizacdo de varios estudos no ambito
da Enfermagem Forense que tem contribuido grandemente para a afirmacao desta area na
nossa sociedade (Silva, 2010; Gongalves, 2011; Libério, 2012; Coelho, 2013; Santos, 2013;
Ribeiro, 2016).

Todos o0s estudos acima mencionados demostram défice de formacdo e de
conhecimentos dos Enfermeiros na area Forense, apontando para a necessidade de
formacdo académica e aquisicdo de competéncias derivada a importancia da pratica do
Enfermeiro Forense, sendo uma &rea ainda muito pouco investigada no nosso pais (Libério,
2012).

A APEFORENSE representa seguramente um passo significativo para o crescimento

e consolidacdo da Enfermagem Forense no nosso pais, e apresenta como objetivos:

— Contribuir para a formacédo técnico-cientifica dos enfermeiros em enfermagem
forense;

— Fomentar apoiar e divulgar a investigacao na area;

— Promover uma estrutura de formacdo em enfermagem forense e a sua acreditagéo;

— Fomentar a formacao na area da medicina legal e ciéncias forenses, tendo em vista
a introducgéo de unidades curriculares no CLE e em pos-graduacgdes;

— Celebrar protocolos de colaboracdo com diferentes associacfes ou entidades;

— Promover a qualidade dos cuidados de enfermagem forense; entre outras
(APEFORENSE, 2017).

Amaral (2012) refere que o Enfermeiro deve assumir um conjunto de estratégias
demonstrando o valor e o contributo das interven¢gbes de Enfermagem para melhorar a
gualidade na prestacéo de cuidados aos doentes e possibilitar um atendimento seguro; para
tal, deve contribuir para o desenvolvimento profissional através da formacdo continua e
revisao da literatura profissional, a fim de aplicar praticas baseadas em evidéncias, e manter

um conhecimento atualizado sobre as tendéncias de pesquisa.

Dado a importancia das intervencdes de Enfermagem no apoio a vitimas de
violéncia, torna-se imperativo que os Enfermeiros rednam conhecimentos acerca da
preservacdo e documentagdo de vestigios forenses (Lynch & Duval, 2011 citado em Coelho,
2013).

Os servicos de Urgéncia proporcionam aos Enfermeiros umas das areas mais
desafiantes em Enfermagem Forense, que obriga a uma constante e permanente

atualizacdo nomeadamente no que respeita a: questdes legais relacionadas com processo
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de triagem; questbes legais relacionadas com recolha de informacéo clinica; cumprimento
de protocolos do servigo; questdes legais relacionadas com as atribuicdes/competéncia de
cada membro da equipa multidisciplinar; obrigacdo de reportar situacdes suspeitas de crime;
situacBes de doacdo de oOrgdos; situacdes de fim de vida; violéncia laboral e doméstica
(Sekula, 2005 citado em Ribeiro, 2016).

Ribeiro (2016) citado em Sekula (2005) refere que o0s conhecimentos em
enfermagem forense devem ser proporcionados aos estudantes durante os ensinos clinicos

em urgéncia para complementar e enriquecer o seu percurso académico.

Os Enfermeiros do Servico de Urgéncia encontram na sua préatica clinica
oportunidades de aplicar principios das Ciéncias Forenses, deste modo devem apostar na

formacé&o para melhorar a qualidade dos cuidados.

Silva (2010) citado em Ribeiro (2016) refere que se nas interven¢des de Enfermagem
estiver presente uma formacgéo continua em ciéncias médico-legais e/ou forenses, este sera
um passo estratégico para terminar com o ciclo de violéncia e de crime numa dada

comunidade ou sociedade.

1.3 Enfermeiro do Servi¢o de Urgéncia com Formacao Forense

Os Enfermeiros, como elemento ativo da equipa multidisciplinar do Servico de
Urgéncia, sdo muitas vezes o primeiro profissional com quem as vitimas e os perpetradores

se deparam (Silva, 2010).

Na ultima década ocorreram mudancas nos cuidados de saude que levaram a
modificagdes na profissdo de Enfermagem, resultando na evolugdo e melhoria continua da
prestacdo de cuidados. Atualmente a pratica de Enfermagem inclui competéncias que
anteriormente eram do ambito exclusivo de outras areas como as ciéncias forenses,

englobando a violéncia, o crime e a vitimiza¢do (Gomes, 2014 citado por Gomes, 2016).

A American Nurses Association (ANA, 2015) declara que na pratica clinica todo o
Enfermeiro se pode deparar com questdes relacionadas com as Ciéncias Forenses. Assim,
o conhecimento de como cuidar das vitimas e dos perpetradores de violéncia é considerado

um novo padrao de assisténcia ao doente (Sekula, 2005).

O Enfermeiro Forense desempenha um papel dindmico que permite auxiliar os
sistemas de salde, sociais e legais elucidando algumas questfes problematicas, como o
homicidio, suicidio, agressdo sexual, abuso, negligéncia, agressao intencional e atos

criminosos violentos que poderao levar ou ndo a morte da vitima (Gomes, 2014a).
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O Enfermeiro Forense pode prestar cuidados em contextos bastantes abrangentes e
distintos, desde instituicbes comunitarias, judiciais e de saude (Silva & Silva, 2009), sendo
gue os cuidados forenses envolvem os trés niveis de atuacdo: Prevencdo Primaria,

Prevencdo Secundaria e Prevencéao Terciaria (Gomes, 2014a).

O Enfermeiro Forense deve conhecer o sistema legal e saber como documentar,
preservar e recolher evidéncias, de forma a facultar apoio juridico e consultadoria as
autoridades legais (IAFN, 2006; APEFORENSE, 2017), pois muitas vezes a investigacao
criminal pode néo ter os resultados esperados, por erros cometidos por estes profissionais

por falta de conhecimento e/ou formacao (Santos, 2013).

O Enfermeiro Forense deve possuir conhecimentos para lidar com todas as
situacdes forenses, envolvendo-se de forma correta com as entidades competentes. O fluxo
elevado de doentes nos Servicos de Urgéncia associado a elevados tempos de espera
obriga o Enfermeiro Forense a estar mais desperto no que respeita a situacdes que carecem
de cuidados forenses (Sekula, 2005 citado em Ribeiro, 2016).

Santos (2013) refere que muitas vezes a verdadeira razdo que levou a ida a um
servico de saude esta oculta, e que cabe ao Enfermeiro efetuar um diagndstico correto da
situacdo, detetando a hip6tese de suspeita e violéncia que originou um pedido de ajuda,
para poder agir e encaminhar a vitima de acordo com as suas reais e potenciais

necessidades.

O foco de atengdo do Enfermeiro é o ser humano, perante pessoas vitimizadas a
escuta ativa e o clima de confianga tornam-se de extrema importancia no estabelecimento
de relagdes interpessoais de qualidade, num contexto de relagdo de ajuda, de modo a que o

siléncio possa ser quebrado e a verdade partilhada com o Enfermeiro (Santos, 2013).

A atuacdo dos Enfermeiros Forenses facilita a aproximacdo com as vitimas e
estabelece relagdes de confianca entre 0s que atuam nas &reas da Justi¢ca, facilitando a

cooperagdo com o exame forense (Silva & Silva, 2009).

Gabriel (2010) citado por Gomes (2016) refere que o Enfermeiro Forense pode e

deve ter sempre presente durante a prestacao de cuidados, as seguintes orientacoes:

“Colocar sempre o tratamento da Pessoa em primeiro lugar;
— Nunca desperdi¢ar nada que possa ser considerado vestigio;
— Nunca desfazer ou cortar os lagos pelos nos;

— Nunca deixar a vitima ou o perpetrador lavar as maos;

— Documentar sempre o que viu, ouviu e cheirou;

— Fotografar sempre que possivel;

— Usar diagramas e medir e mantar anotagdes legiveis.”
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A prética da Enfermagem Forense sustenta-se diretamente na vitima, familiares e
comunidade; os Enfermeiros Forenses também prestam servi¢cos de consultadoria, servigos
sociais e servigos juridicos, e quando necessario prestam depoimento em tribunal como

especialistas em areas relacionadas com a lesdo (Gomes, 2014a).

Muitas séo as situacdes forenses com que o Enfermeiro se pode deparar no Servico
de Urgéncia: situagdes de trauma, de asfixia e intoxicacdo, de violéncia interfamiliar, de

violéncia coletiva, de psiquiatria e detenc¢éo, investigacdes de morte (Gomes, 2014b).

Quando envolvidos na investigagdo da morte usam as competéncias de Enfermagem
na observacao, recolha de dados e avaliacdo na determinacdo do mecanismo e causa de
morte; também aplicam os principios da psiquiatria forense e da Enfermagem para a
avaliacdo clinica e tratamento de individuos/grupos com transtornos mentais. O papel dos
Enfermeiros Forenses estende-se apds a morte, na preservacao da dignidade, no carinho e

protecdo dos direitos (Gomes, 2014a).

Apesar da urgente necessidade de ampliar o papel dos Enfermeiros de Urgéncia ao
incluir o crescente conhecimento forense, a recolha e preservacdo de vestigios configura-se

ainda como um desafio (Foresman-Capuzzi, 2014 citado em Gomes, 2016).

1.4 Vestigios: recolha e preservacéo

Os vestigios sdo designados por Dr. Edmund Locard (Patologista e criminologista
Francés, 1877-1966) como ‘as testemunhas mudas do crime”, afiguram-se como
fundamentais, e deles podera depender o sucesso da investigacdo criminal (Cabelus &
Spangler, 2006 citados em Gomes, 2016).

Conforme o “principio de Locard”, sempre que haja contacto entre dois objetos existe
uma mutua troca de materiais entre as duas superficies, que pode ser (til durante a
investigacdo das circunstancias que envolveram um crime ou um acidente; esta teoria serve

de base para estabelecer uma ligagéo entre a vitima, o perpetrador e o local do crime.

A palavra “vestigio”, de origem latina, vestigium, significa: rastro, pista, pegada, sinal,
sendo que Ferrari (2012) citado em Gomes (2016) define conceptualmente “vestigio” como
“Qualquer produto de agente ou evento provocador”, definicdo esta, mais abrangente e mais
adequada as Ciéncias Forenses, que permite entdo concluir que vestigio, é tudo o que esta

presente no local do crime.

Na mesma linha de pensamento Silva (2006) refere que os vestigios podem ser
definidos como material Gtil para relacionar um certo crime, com um presumivel suspeito da

pratica do mesmo, com uma arma ou um lugar; estabelece ainda uma ligacdo entre o
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vestigio, a evidéncia e a prova, descrevendo que uma evidéncia decorre de um vestigio, que
apos diversas avaliagbes objetivas mostrou vinculacao direta com o evento que é objeto de
investigacao criminal. A evidéncia também pode ser chamada de “prova material’. Cristal

(2009) menciona ainda que a ‘prova é o objeto principal da recolha de vestigios”.

Podem-se classificar os vestigios em diferentes categorias variando de autor para
autor, mas parece haver maior consenso para determinadas classificacdes. Segundo Bader
& Gabriel (2010) citados em Gomes (2016) existem os vestigios fisicos e 0s vestigios
biolégicos, os primeiros sdo “substancia ndo viva de origem inorgénica”, por exemplo
explosivos, impressdes digitais, projéteis, fibras de tecido, cartuchos, balas, e fotografias, e
tém como objetivos: identificar a localizacdo do crime/agressao; identificar o instrumento que
causou a agressao; confirmar ou refutar o alibi ou declaracéo; correlacionar a presenca de

um suspeito com o tempo ou data do evento.

Os mesmos autores definem vestigios bioldgicos como “matéria viva de origem
organica”, por exemplo sangue e/ou manchas, ossadas ou fragmentos de ossos, dentes ou
marcas de dentadas, plantas ou materiais de origem vegetal, saliva, sémen, urina, fezes,
cabelo, insetos, cujos objetivos sdo: identificar marcadores biol6gicos especificos para uma
particular caracteristica (como o sexo, a idade, condi¢do fisica); identificar substancias
ingeridas (como drogas e venenos); estabelecer uma correlacdo com uma pessoa, lugar ou

elemento do crime.

Para Darnell (2011) citado em Gomes (2016) a classificagdo dos vestigios ocorre em
duas categorias: evidéncia direta (aquela que consegue provar o evento sem dedug¢des ou
suposicdes) e evidéncia indireta/circunstancial (pode permitir estabelecer as circunstancias
dos factos ocorridos, ou seja, apenas evidéncia que algo ocorreu mas ndo 0 consegue
provar diretamente, derivando apenas de deduc¢bes. Conclui-se portanto que a conexao
entre a deducéo e o facto tem de ser muito forte para poder ser usada como prova. Esta

classificacdo das evidéncias forenses também € partilhada por Magalhaes et al. (2013).

Lynch & Duval (2011) citados em Lib6rio (2012) referem que o tribunal reconhece
trés tipos de provas: direta (testemunha que observou o evento), circunstancial (prova fisica

ou declaracdes) e real (objetos palpaveis).

Os vestigios podem incluir, segundo Gomes (2014a), o testemunho oral,
documentacdo escrita, desenhos e fotografias, objetos fisicos, depoimentos, o corpo da
vitima (vivo ou morto), pastilha elastica, roupas, ervas, detritos, lixo dos rastos de sapatos,

piercings, cabelo, unhas, balas...

A pesquisa de vestigios relacionados com o local do crime nao se restringe apenas a

este, sendo necessaria a articulagdo com outros intervenientes ndo presentes no exame do
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local do crime, tais como bombeiros, Instituto Nacional de Emergéncia Médica, hospitais,
etc. (Gomes, 2016).

Viegas (2014) citado em Gomes (2016) menciona que estes intervenientes podem e
devem adotar medidas e procedimentos no intuito de preservar possiveis vestigios com

potencial valor probatdrio.

Lynch & Duval (2011) referenciam que nenhum procedimento forense pode impedir
ou atrasar a avaliagcdo ou tratamento das situacdes associadas ao risco de vida, uma vez

gue a manutengao da vida da vitima ou eventuais agressores é prioritaria.

Cabelus & Spangler (2006) citados em Gomes (2016) referem mesmo que num
ambiente stressante como é o servico de Urgéncia, € relativamente facil negligenciar
vestigios com interesse forense o0s quais podem ser inadvertidamente destruidos ou

ignorados.

Lynch (2006) é de opinido que os vestigios colhidos pelos primeiros profissionais a
entrar em contacto com a vitima ou com o local do crime podem ser os vestigios diretos ou
as circunstancias, que devido a sua importancia, devem ser tratados de forma competente e

cuidada.

Um dos grandes objetivos da agcdo do Enfermeiro Forense consiste na identificagéo e
recolha de vestigios que tenham sido transferidos do agressor ou do local para a vitima,
pelo que em determinadas circunstancias, pode efetuar a recolha de vestigios da vitima

enquanto a Policia Judiciaria efetua a recolha de vestigios do local (Gomes, 2014).

O Enfermeiro detém como principal responsabilidade, garantir a seguranca da vitima
guer esta se encontre com ou sem vida, e de maneira que a colheita e preservacao dos
vestigios da vitima nunca devera comprometer a seguranca e integridade do corpo (Bader &
Gabriel, 2010 citado em Gomes, 2016).

O Enfermeiro deve servir-se dos equipamentos de protecdo individual apropriados
(luvas, mascara, bata descartavel/avental, touca) de forma a garantir a ndo contaminagao
dos vestigios forenses, honrando assim o Principio de Transferéncia de Locard. Entre a
manipulacao de cada vestigio forense deve trocar as luvas, impedindo a sua contaminacao,
bem como lavar as méos. O Enfermeiro nunca deve tocar em qualquer area corporal onde
possam existir fluidos corporais, para sua propria prote¢cdo (Goncalves, 2011; Lynch &
Duval, 2011; Lib6rio, 2012; Gomes, 2014b).

Os vestigios devem ser recolhidos de forma adequada, organizada, sem induzir
danos fisicos ou psicoldgicos na vitima, e requerem uma pesquisa minuciosa de todos 0s

procedimentos realizados (Gomes, 2014), incluindo um exame fisico exaustivo e extensivo,
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mantendo sempre a cadeia de custddia intacta (Bader & Gabriel, 2010 citado em Gomes,
2016).

Segundo Darnell (2011) citado em Gomes (2016), em contexto clinico € importante
reconhecer que o utente pode vir a ser considerado como local do crime, e que portanto os
vestigios encontrados neste devem ser colhidos de uma forma abrangente e sistematica

sem comprometer os cuidados imediatos a sua saude.

O exame pericial efetua-se com o consentimento escrito da vitima antes do inicio do
exame, e apos o0 consentimento verbal durante o0 exame. Em qualquer instante, a vitima tem
o direito de mudar de ideia e desistir do processo (Silva & Silva, 2009; Leaner, 2012 citado
em Ribeiro, 2016).

Viegas (2014) aconselha a que os vestigios existentes no cadaver e que estao em
risco de serem perdidos ou danificados, deverdo ser de imediato recolhidos de forma
adequada, acautelando-se 0s que possam existir na zona subungueal dos dedos, através da
colocacdo de sacos de papel a proteger as médos do mesmo. Lynch & Duval (2011) sdo da
mesma opinido, e referem que as maos da vitima devem ser protegidas com sacos de papel

selados com adesivos ou elasticos até aos cotovelos.

Deverao ser numerados todos os vestigios que sejam visiveis a olho nu, luz natural
ou artificial, fonte de luz forense com uma forte luz branca, que ira ser refletida em
determinados angulos dos objetos, facilitando a sua visualizacdo (Bear, 2006 citado em
Gomes, 2016).

Apos este passo, e antes da recolha e armazenamento, deve-se proceder a pesquisa
de vestigios que ndo sejam visiveis a olho nu, mantendo os principios/procedimentos
referidos previamente, com a particularidade do uso de comprimentos de onda alternativos,
na fonte de luz, que irdo permitir luminescéncia e contraste, para se conseguir correta

visualizacao e referéncia (Viegas, 2014).

Os procedimentos a adotar para a recolha e armazenamento dos vestigios
dependem em grande parte da natureza/ caracteristicas dos mesmos e da necessidade de
preservar eventuais contaminacfes e degradacdo; note-se que 0s vestigios que ndo sao
visiveis a olhos nu devem ser 0s altimos a ser
pesquisados/identificados/referenciados/recolhidos, pois € necessario utilizar pdés de
aderéncia para o seu contraste dependendo do tipo de material de suporte, que devido as
suas caracteristicas fisico-quimicas podem contaminar, degradar ou inviabilizar futuras

pericias laboratoriais (Viegas, 2014).
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Viegas (2014) refere que apos a referenciacdo e identificagdo dos vestigios, pela
posicdo no local do crime e do seu formato, devera proceder-se a uma interpretacao dos

acontecimentos ocorridos dando depois inicio a sua recolha.

Gabriel (2010) propde uma série de procedimentos que devem ser privilegiados e
outros que devem ser evitados, quando o profissional de salde se encontra perante um
caso com potencial interesse Médico-legal num Servico de Urgéncia (segundo Gomes
(2016) estas indicacfes sao partilhadas pela literatura consultada, sobre a preservacéo de

vestigios no Servico de Urgéncia):

— Documentar sempre 0s nomes das pessoas que estiveram em contacto com a
vitima durante o transporte até ao Servico de Urgéncia e o tipo de tratamento
realizado;

— Observar tudo como se de um potencial vestigio se tratasse;

— Nunca desperdicar nenhum objeto ou elemento que se encontre presente na
vitima ou no perpetrador, mesmo que pareca insignificante;

— Usar a objetividade na documentacdo ao invés da subjetividade, ou seja,
documentar apenas o que V& ou ouve, sem interpretacdes pessoais, usando a
narrativa;

— Podem-se usar-se diagramas e desenhos para localizar as lesbes. Medir o
tamanho e descrever a forma e a coloracdo das lesdes, 0 que pode auxiliar a
inferir acerca do tipo de arma utilizada;

— Se possivel fotografar com escalas métricas e cromaticas incluidas na fotografia.
Para documentar a localizacdo das lesdes deve usar-se um ponto de referéncia;

— Pesquisar um padréo de lesfes, sejam de mordeduras humanas, ou animais, ou
gue indiciam o uso de um objeto para provocar a lesdo, os quais devem ser
medidos, descritos/fotografados, localizadas e documentados. Existe a
possibilidade de nas mordeduras haver ADN do ofensor pelo que este deve ser
colhido com uma zaragatoa;

— Documentar odores sentidos perto da vitima e/ou local do crime;

— A roupa que contenha algum indicio de lesdo nunca deve ser cortada pelos
locais de penetracdo ou rasgdes, mas antes pela zona circundante;

— Quando se procede a limpeza de uma vitima que pode vir a ser considerada
como um caso Médico-legal existem alguns procedimentos que se deve ter em
conta. Se possivel deve obter-se fotografias antes de proceder a limpeza. Se
nao for possivel tirar fotografias pode usar-se um diagrama e a narrativa para

descrever a lesao e aspeto da vitima;
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— Para colher vestigios deve usar-se material esterilizado, se necessario a
zaragatoa pode ser humedecida com agua esterilizada ou soro fisiolégico. Usar
um movimento rolante com a zaragatoa ao invés de a esfregar;

— No caso de existir contetdo emético, a colheita deve ser feita para um recipiente
esterilizado. Estes contentores podem ser também utilizados para recolher
outros fluidos;

— Todos os vestigios colhidos devem ser devidamente identificados com data, hora
e descricdo do seu conteldo;

— Caso seja removida roupa, devem-se usar sacos de papel para armazenar
individualmente cada peca. Na auséncia de sacos de papel deve usar-se lengois
para envolver a roupa que deve dobrar-se cuidadosamente. O lencol onde a
vitima esteve deitada também é um vestigio. Nunca se deve armazenar em
sacos de plastico, pois estes permitem a passagem da luz e criar um ambiente
humedecido que instiga a multiplicagéo bacteriana, destruindo os vestigios;

— Se um laco estiver presente no pescoco, primeiro deve tirar-se uma foto ou
desenhar as caracteristicas deste e documentar o lado onde o nd se encontra.
Nunca desfazer o né do lago ou corta-lo através do n6. Se o examinado estiver
morto ndo se deve retirar 0 laco. Se estiver vivo e a necessidade de remover o
laco for premente pode cortar-se desde que seja a cerca de 15 cm de distancia
do né. Na sua base encontra-se o facto de que nds especificos podem dar
informacgéo pertinente para a investigagao criminal. ApGs retirar o lago este deve
ser armazenado num saco de papel e identificada. Também se deve registar a
coloracao do sulco deixado pelo laco;

— Se a vitima recebeu tratamento médico no Servico de Emergéncia devem ser
documentados 0s nomes das pessoas que entraram em contacto com a vitima,
indicar o tipo de tratamento, e quais os profissionais de salde presentes;

— Se a presenca de insetos for evidente, estes devem ser recolhidos e colocados
numa solucao alcoodlica num contentor estéril, datado e identificado;

— Se avitima ja se encontrar morta as maos e pés devem ser envolvidos em sacos

de papel para evitar a perda de vestigios.

Estas informacdes sdo complementadas com as de Green (1993) citado em Gomes
(2016):

— Obter a histéria completa do doente, hora de admissdo e avaliacdo inicial no

Servico de Urgéncia;
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— Garantir que todos os objetos pertencentes do doente sejam cuidadosamente
removidos, e que cada item seja mantido separadamente;

— Colher o maior niumero possivel de amostras;

— Se tiver que dar um testemunho, escrevé-lo;

— Registar sempre que entrega um vestigio, a data e 0 nome a quem o entregou.

As vitimas de ferimentos por arma de fogo podem falecer no local do incidente,
durante o transporte para o hospital ou mesmo ja no hospital, pelo que se a morte ocorrer a
caminho do hospital, a roupa ndo deve ser retirada do cadaver e as maos da vitima devem
continuar protegidas dentro de sacos de papel. Se a vitima morrer no hospital, todos os
procedimentos invasivos médicos e/ou cirirgicos usados no pré e no intra-hospitalar
(puncdes venosas, intervencdes cirurgicas...) devem constar nos registos clinicos (Costa,
2010).

Se a morte ocorrer durante a hospitalizacdo, o médico responsavel deve proceder a
descricdo das caracteristicas das lesbes observadas (localizacdo, dimensées, forma e
namero) (Costa, 2010). Se possivel, deve identificar se o orificio é de entrada ou de saida;
se for de entrada ver existe ou ndo uma area de “tatuagem” pela podlvora, nos casos de
areas ndo recobertas por roupa. Todas as intervencdes cirurgicas realizadas e achados
macroscopicos tais como lesdes no habito interno (érgados lesionados) e os dados dos meios

auxiliares de diagndstico devem ser bem descritos (Vicente, 1998 citado em Costa, 2010).

Devem-se sinalizar com um marcador os orificios de entrada e saida, para serem
facilmente identificados pelo patologista forense, e deve-se colocar um penso com
compressa esterilizada (sem qualquer produto), presa com adesivo, que tape a zona do
orificio até 10 cm de tecido adjacente para preservar vestigios (Gomes, 2014b). O tipo de
lesdo que os orificios apresentam pode ser muito importante do ponto vista forense para
colher informacdes sobre possiveis suicidios/homicidios, calibre da arma, distancia e angulo
do disparo (INML, s/d.).

Qualquer tipo de fluido corporal (sangue, urina...) e roupas que tenham sido
recolhidas da vitima durante o periodo de avaliagdo no hospital devem ser entregues
juntamente com o cadaver no Instituto de Medicina Legal. Depois de a morte ocorrer,
nenhum material resultante da aplicacdo das medidas de terapéutica invasiva (sondas,

cateteres, drenos...) deve ser retirado (Vicente, 1998 citado em Costa, 2010).

Na recolha de balas ou cartuchos devem-se usar pingas com protecdo nas
extremidades para que o metal ndo danifique as estrias. Os vestigios nunca devem ser

lavados, sendo secados com ar quente, antes de empacotar individualmente em saco tipo
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“zip” ou pequenos contentores. Se usarmos um copo de urina esterilizado, colocar uma
compressa esterilizada no fundo do copo para evitar deterioracdo da bala (Lynch & Duval,
2011).

Gomes (2014b) recomenda que os residuos de pélvora (da roupa, pele e maos)
sejam recolhidos preferencialmente 3 horas apds o disparo pela sua fragilidade. Acrescenta
ainda que por questdes de segurancga, a arma deve ser “trancada” (bloqueando-se o “cao”
com um comprimido/capsula, cateter ou tampa de caneta), o gatilho deve ser bloqueado
usando um rolo de compressas, e a arma deve ser manuseada 0 menos possivel, sendo

armazenada, selada e etiquetada logo que possivel.

Perante uma morte relacionada com arma de fogo deve ser executada uma checklist
(Cf. Quadro 1).

Quadro 1 — Checklist de questdes a colocar em caso morte devido a arma de fogo

Perguntas

- Quantas pessoas manusearam a arma durante incidente

- Quantas lesdes existem

- Que parte do corpo foi ferida (localizagdo)

- Margens dos orificios invertidos ou evertidos

- No caso de mudltiplos orificios, todos parecem semelhantes ou diferentes
- Os orificios foram causados pela mesma arma ou nao

- Existe tatuagem na pele

- Que tipo de arma foi usado

- Aproximadamente quantos tiros foram dados

Exame do Local

- Foi um crime no exterior ou interior

- Foi dentro do veiculo

- Que vestigios foram encontrados no lado de fora do veiculo
- Se foi no carro, qual a posi¢do da vitima

- Qual a posicao do corpo

- Qual a distancia do corpo em relagdo a estrada

- Localizagdo das municdes

- Ndmero e tipo de armas encontradas

- Condic¢des da arma de fogo

- Como esté distribuido o sangue no local

Exame do Corpo

- Exame de lesbes

- Natureza das les8es (contuséo, laceragéao, incisas)

- Localizagdo das lesdes (niUmero, tamanho, tipo)

- Existéncia de corte de hesitacdo

- Existéncia de feridas de defesa (localizagdo e nimero)
- Quantidade, forma e tamanho das manchas de sangue
- Posicéo do corpo

- Natureza das lesbes ante mortem ou post mortem

- Sinais de luta

- Tratamento dado a vitima

- Se foi transportada a vitima, quando foi verificado o 6ébito
- Se vitima é mulher, se foi agredida sexualmente.

Fonte: Adaptado de Gomes, A. (2014b). Enfermagem Forense, 2. Lisboa. Lidel
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As feridas facultam informagfes importantes no que respeita ao mecanismo de lesédo
e também para o tratamento adequado, pelo que se devem efetuar notas descritivas de
cada uma (tamanho, forma, cor, localizacdo, caracteristicas da pele circundante e presenca
de material na leséo ou a sua volta) (Lynch & Duval, 2011). Para além deste registo escrito,
deve existir também um diagrama corporal e um registo fotografico (Sheridan, Nash &
Bresee, 2011; Gomes, 2014b).

As lesBes cutaneas séo varias sendo as mais frequentes:

— Equimoses: rutura de vasos e tecidos com integridade da superficie da pele,
resultante da acdo contundente exercida perpendicular ou obliguamente sobre a
superficie corporal;

— Hematomas: colecdo de sangue em cavidade neoformada, com integridade da
superficie da pele;

— Escoriactes: solucdo de continuidade da epiderme resultante da acdo contundente
exercida obliquamente, por deslizamento entre duas superficies;

— Feridas contusas: solugédo de continuidade de todas as camadas da pele, de bordos
irregulares, escoriados e esmagados, com area equimética, de fundo irregular com
pontes tecidulares;

- Feridas incisas: solugcdo de continuidade da pele, fusiforme, de bordos retos e
nitidos, sem les6es macroscopicas, de extremidades angulosas e fundo de ferida
regular.

Nas situacdes de abordagem da vitima de agressdo sexual, o Enfermeiro deve
documentar detalhadamente a abordagem a vitima, uma vez que a falta de lesbes 6bvias

nao é indicativo que o abuso ndo tenha ocorrido (Durmaz, 2014 citado em Ribeiro, 2016).

Gomes (2014b) refere que se deve verificar o estado vacinal da vitima (hepatite B e
tétano), encaminhando para possivel imunizagdo; a contrace¢do de emergéncia deve ser
entregue na altura do exame (ou pelo menos até 72 horas); teste de gravidez deve ser
ponderado sensivelmente duas semanas apds o0 abuso, na consulta de follow up; e devido
aos efeitos secundarios dos antirretrovirais e a percentagem de contagio ser baixa, cada vez

mais esta contraindicada a administragdo de terapéutica profilatica do VIH.

A recolha basica de vestigios nestas situagdes deve abarcar amostra oral, vaginal e
anal, pelo que deve existir um kit com o material necessario (Cf. Quadro 2), que permite
minimizar erros na execucao dos procedimentos e conter despesas com gastos excessivos

de material e tempo (Gomes, 2014b).
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Quadro 2 — Equipamento bésico para recolha de vestigios em casos agressao

sexual

Rolo de etiquetas autocolantes para identificagdo da vitima
Folhas de papel branco A4
Zaragatoas

Pincas esterilizadas (2)

Agua destilada (2 frascos 10 ml)
Seringas de 10 ml (2)

Sonda de Folley (ch 16)

Recipiente de urina (1)

Luz ultravioleta e 6culos

Espéculo (1)

Suporte para zaragatoas (1)
Lencdéis esterilizados (2)

Luvas

Mascara, avental, touca

Roupa descartavel (bata, cuecas)
Envelopes

Espéculo

Dossier com protocolos, fichas clinicas, diagramas corporais, model6es requisicao
andlises

Kit de toxicologia

Teste gravidez

Régua e fita métrica

Pensos higiénicos

Maguina fotografica (pilhas/bateria)

Fonte: Adaptado de Gomes, A. (2014b). Enfermagem Forense, 2. Lisboa. Lidel

7

A realizacdo destes procedimentos € de grande importancia, ndo sO pela

escrupulosa recolha e preservacdo dos vestigios, mas também pelo respeito e dignidade

para com a vitima, que se encontra num momento de grande fragilidade emocional (Silva,

2010).

O tamanho do contentor deve corresponder ao tamanho do objeto recolhido, é

preciso certificar que o contentor de papel € largo o suficiente para permitir a circulacao de

ar em torno do vestigio, mas néo tao largo que possa ser agitado. Nao colocar os vestigios

em superficies contaminadas (Lynch & Duval, 2011).

Segundo Gomes (2014b) consoante a zona corporal, existem alguns procedimentos

a ter em conta aquando da recolha de vestigios:

Cavidade oral — executar apenas se ocorreu contacto oral-genital, com quatro
zaragatoas na area bucal e gengiva, duas de cada vez. Secar as zaragatoas ao ar,
selar e etiquetar. Observar cuidadosamente os labios, bochechas e garganta em
busca de eventuais lesdes. Dar especial atencdo ao freio lingual e palato. Caso a

vitima esteja a mascar pastilha recolher (uma boa fonte de ADN);
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— Roupa interior, exterior e lencol - observar brevemente a roupa e descrever a
presenca de danos, manchas ou material estranho. Identificar rasgdes, cortes,
botdes desaparecidos, ou outros sinais de dano. Proceder a identificacdo de
substancias biol6gicas como sangue, saliva, sémen, cabelos ou outros detritos como
ervas, terra, entre outros. A roupa ensanguentada ou humida deve secar entre 20 a
30 minutos ao ar antes de ser acondicionada, durante este periodo o Enfermeiro
deve ficar de guarda e certificar-se que ninguém se aproxima da mesma. O
Enfermeiro deve ainda observar a vitima em relacdo a higiene pessoal, postura,
olhar, comportamento, e como se apresenta vestida (roupa inadequada, do avesso

ou mal vestida).

A vitima deve despir-se cuidadosamente, com auxilio do profissional de salde,
sempre respeitando a sua privacidade, e em caso de necessidade cortar a roupa pelas
costuras, sem manipular a area da lesédo, zona de buraco ou onde existam vestigios. Se a
vitima colaborar deve ser a prépria a despir-se em cima de dois lengbis, apdés ter retirado em
primeiro lugar os sapatos. Um dos lencois protege/contacta com o chéo (ndo € recolhido
como vestigio forense) e outro fica entre o ch@o e os pés. Deve-se evitar a contaminagéo
cruzada ndo misturando a roupa retirada. Cada peca de vestuario é empacotada
individualmente em sacos de papel, selados com fita adesiva. Nunca usar sacos de plastico
pois sdo impermeaveis e conduzem a detrioracdo dos vestigios. Se for necessario dobrar a
roupa colocar uma folha de papel entre as partes da roupa. A roupa humida deve ser
deixada ao ar para secar, em local de acesso restrito (Lynch & Duval, 2011; Sheridan, Nash
& Bresee, 2011).

Ainda de acordo com Gomes (2014b) h& procedimentos a ter em conta na recolha de

vestigios nas seguintes zonas corporais:

— Cabelo/cabeca: Recolha de cabelos ou vestigios do agressor. Colocar campo
esterilizado por baixo da cabeca, com um pente escovar por forma a cair para cima
do campo. Colocar o pente no interior do campo, dobrando-o de seguida, colocando
num envelope, selando-o e etiquetando-o. Perguntar a vitima se o agressor cuspiu
ou teve contacto com o cabelo dela (pode conter vestigios de ADN). A colheita de
cabelos (com raiz) é cada vez menos usada, pelo desconforto;

— Anal: A amostra anal deve ser recolhida primeiro que a amostra vaginal, por forma a
evitar que secre¢Bes possam escorrer para esta zona. A posicdo genopeitural é a
mais indicada para realizar a recolha pois permite uma melhor visualizacdo. Realizar
4 zaragatoas humedecidas (uma de cada vez), deixar secar ao ar. Colocar num

envelope, selar e etiquetar. De uma das zaragatoas deve-se realizar lamina e colocar
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numa caixa porta laminas separada da lamina vaginal. Mesmo que néo tenha
ocorrido penetracdo anal, deve-se realizar procedimento, pois os fluidos vaginais por
gravidade podem alcancar esta area,;

Vaginal: Executar se ocorreu suspeita de penetragdo vaginal. A vitima ndo deve
fazer a sua higiene antes de autorizacdo do Enfermeiro Forense e da realizacdo da
recolha de vestigios. Fazer zaragatoa vaginal e do cérvix, usando duas zaragatoas
em simultaneo, até recolher as quatro zaragatoas. Ndo humedecer as zaragatoas.
Deixar secar as quatro zaragatoas, selar e etiquetar. De uma das zaragatoas deve-
se realizar lamina e colocar numa caixa porta laminas separada da lamina anal. A
lavagem vaginal, recorrendo a 3 ml de 4gua destilada, aspirando de seguida e
colocando num tubo seco é também um procedimento recomendado.

Peniana: Colher em caso de suspeita de agresséo peniana. A vitima ndo deve fazer
a sua higiene antes de autorizacdo do Enfermeiro Forense e da realizacdo da
recolha de vestigios. Fazer zaragatoa externa do pénis e glande. Ndo humedecer as
zaragatoas. Deixar secar as duas zaragatoas, selar e etiqguetar. De uma das
zaragatoas deve-se realizar lamina e colocar numa caixa porta laminas separada da
lamina anal. Em caso de vitimas circuncisadas, deve-se registar esse facto no
processo.

Pelos Puabicos: Recolher colocando um campo esterilizado debaixo das nadegas da
vitima e com o0 pente escovar os pelos. O préprio doente pode fazé-lo. Caso se
verifique qualquer material aderente aos pelos pubicos, deve-se cortar e colocar no
campo. Depois deve-se colocar o pente no campo, dobrar o campo, colocar no
envelope, selar e etiquetar. Pode também ser feita colheita de pelos pubicos (com
raiz), mas tal como com os cabelos da cabeca, é cada vez menos utilizada devido ao
desconforto que provoca na vitima.

Unhas: Recolher no caso que a vitima tenha arranhado o agressor, ou se existirem
detritos por debaixo das unhas. Realizar uma zaragatoa humedecida para cada méo.
Deixar secar, selar e etiquetar. Colocar campo debaixo de uma méo de cada vez e
raspar as cinco unhas. Em alternativa pode-se colocar o raspado numa placa de
Petri. Selar e etiquetar. De seguida utilizar um corta-unhas esterilizado e cortar as
unhas colocando no campo ou placa de Petri. Realizar os mesmos procedimentos

para a outra mao. Selar e etiquetar.

O mesmo autor refere ainda em relacéo a:

Detritos: Pode ser usada a luz ultravioleta para melhor identificacdo (marcas de

dentadas, queimaduras, sujidade, cabelos, fibras...). E necessario identificar todas
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as zonas que possam ter sido beijadas, chupadas, cuspidas ou lambidas e realizar
zaragatoas. Usar técnica zaragatoa dupla (seca e humida — &gua destilada
esterilizada ajuda a preservar o ADN). Deixar secar ao ar, selar e etiquetar.

Amostra de Sangue e Urina: Para evitar desconforto da vitima, colher todas as
amostras de sangue necessarias de uma sO vez. Os vestigios de sangue liquido
devem ser recolhidos para tubo seco e proceder a sua refrigeracdo. As colheitas
para despiste devem realizar-se até as 72 horas quando existe suspeita de uso de
drogas e alcool. A colheita de urina deve ser feita para recipiente esterilizado
(aproximadamente 40 ml) apos a realizagdo do exame vaginal. Pode ser necessério
usar esvaziamento vesical, recorrendo a sonda para o efeito.

Saliva: A vitima ndo deve comer, ingerir liquidos ou fazer a higiene oral, antes da
realizacdo dos exames. Colocar duas zaragatoas juntas e recolher da cavidade oral
amostra de saliva. Repetir procedimentos com mais duas zaragatoas. Deve ser a
vitima a realizar a propria recolha. As zaragatoas devem ser secas ao ar antes de
selar. Remover dentadura, caso exista. Deixar secar e empacotar devidamente.
Caso a vitima esteja a mascar pastilha deve-se recolher. A vitima deve apés recolha
das zaragatoas, gargarejar com agua destilada e realizar-se a recolha para tubo

seco ou recipiente coletor esterilizado.

O Enfermeiro pode e deve utilizar técnicas que permitem a crianga lidar melhor com

o exame (Cf. Quadro 3) aquando da realizagdo do exame de vitimas de abuso sexual de

menores.

Quadro 3 — Estratégias do examinador para promover a colaboragéo da crianga durante o

exame

Explicar o exame a crianga antes do realizar

Permitir, se possivel, que um cuidador ndo abusivo esteja presente durante o exame

Permitir tempo suficiente durante o exame para aliviar a ansiedade da crianca

Criar distancia relativamente ao processo de exame encorajando brincadeiras hum outro espaco
Oferecer escolhas a crianca durante o exame fisico (tais como que roupao vestir, qual a posicao a
usar, que ouvido examinar primeiro e qual o instrumento escolher em primeiro lugar

Utilizar termos que sejam menos ameacadores para a crianga, por exemplo, pequeno inchaco ou
arranhdo em vez de ferimento ou cicatriz

Utilizar técnicas de distracao incluindo conversacéo acerca topicos interessantes

Fonte: Adaptado de Kellogg (2005) citado em Gomes, A. (2014b). Enfermagem Forense, 2. Lisboa. Lidel




45

O registo fotografico requer o consentimento da vitima ou de um familiar/responsavel
(0o consentimento deve acompanhar o0 processo e conter qual o grau de
parentesco/afinidade), deve ser efetuado, sempre que possivel, antes de qualquer
tratamento, com identificacdo nitida da vitima (fotografia de corpo inteiro com a face
incluida), quais as areas corporais afetadas e o respetivo instrumento de medida utilizado
(moeda, régua...), possibilitando definir o tamanho (comprimento ou profundidade) (Lynch &
Duval, 2011 citados em Libo6rio, 2012).

As fotografias devem ser tiradas, sempre que possivel, antes e depois de qualquer
tratamento; devem ser tiradas duas fotografias da mesma lesdo, a mesma distancia e com o
mesmo angulo (uma delas com um instrumento de medicdo - régua, moeda...- junto da
lesdo, e outra, sem instrumento de medi¢do, para provar que este ndo encobre qualquer
lesdo); no campo fotografico deve estar sempre visivel uma imagem com ndmero do
episodio de urgéncia, data e hora da obtencdo da fotografia; as fotos devem ser guardadas
em cd ou pen apenas com numero de episédio da urgéncia, os quais sdo guardados pelo
Enfermeiro Forense em cofre destinado para o efeito (Santos, 2013; Silva, 2010 citados em
Ribeiro, 2016).

Em relacdo ao processo de acondicionamento e rotulagem, Gomes (2014a) refere

gue importa ter em atencao alguns aspetos:

— Secagem — A secagem ao ar € o método preferencial para preservar vestigios
huamidos. Cada item deve secar separadamente.

— Rotulagem — Todos os vestigios devem ser identificados, rotulados e guardados de
forma a manter a cadeia de custddia. Escrever no envelope antes de colocar os
vestigios dentro, por forma a ndo danifica-los. Os envelopes devem ser colocados
num segundo contentor para protecdo do mesmo, registando-se no processo o
numero total de envelopes usados, bem como quem os manuseou. Deve-se rotular
com nome completo da vitima, nimero do processo (se existir), idade, data de
nascimento, breve descricdo da fonte (incluindo localizagdo de onde foi recolhido),
data e hora da recolha, iniciais ou assinatura da pessoa que recolheu e empacotou
vestigio.

— Selagem — Cada saco/envelope deve ser selado, por forma a ndo ser adicionado
gualquer item. Importa também assinar por cima do selo para garantir a custédia da
prova. Ndo agrafar envelope. O Enfermeiro apds selar os sacos de papel deve datar

e rubricar a fita adesiva, garantindo-se assim a inviolabilidade dos sacos.
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Ribeiro (2016) acrescenta que ndo se deve falar, tossir, espirrar ou soprar para 0s
vestigios bioldgicos, e nunca se deve lamber a cola dos envelopes para os cerrar, mas sim

usar uma compressa humedecida.

Sempre que um vestigio é transmitido para outro interveniente (por exemplo do
enfermeiro para agente da autoridade), a transmissdo deve ser registada e assinada por

ambas as partes (Sheridan, Nash & Bresee, 2011).

Toda a transferéncia de uma pessoa para outra ou de um lugar para outro deve ser
registada, sendo que esse registo acompanha as evidéncias até ao final da investigacao,
permitindo assim uma cronologia do percurso e intervenientes até ao tribunal (Gongalves,
2011; Lynch & Duval, 2011).

Sempre que se verificar a abertura do invélucro onde se encontram 0s vestigios,
procede-se ao respetivo registo, quem manipulou, o momento e local (Braz, 2010 citado em
Ribeiro, 2016) garantindo a qualidade e o valor probatério dos vestigios (Galvdo da Silva,
2006 citado em Ribeiro, 2016).

O teste de despiste de alcool e outras drogas deve ser sempre efetuado em vitimas
de acidente de viagcdo, numa primeira abordagem a vitima, mediante recolha de amostras de
sangue e urina (Lourengo, 2004b citado em Ribeiro, 2016). Para desinfe¢do da pele deve
usar-se uma solucéo antissética como a iodopovidona (a utilizacdo de alcool ndo interfere
nos valores da taxa de alcoolémia, mas € de evitar por questdes legais) e esta informacéo
deve ser mencionada nos registos de Enfermagem. As vitimas com terapéutica

anticoagulante ou com doenca hemofilica podem estar isentos da colheita (Gomes, 2014b).

Se o0 doente recusar a realizagcdo do procedimento, o Enfermeiro Forense deve
registar tal facto e informar as autoridades, e o Tribunal pode decretar um mandato judicial
nos casos de recusa requisitando o Enfermeiro para proceder a recolha. Devem-se colher
10 ml de sangue para tubo de bioquimica, procedendo a uma correta selagem e
etiguetagem antes de o entregar as autoridades. Em caso de homicidio devem-se realizar
duas colheitas, uma a entrada e outra uma hora depois por forma a estabelecer a curva de
alcoolémia. A colheita de sangue deve ser feita antes da administracdo de sangue e

derivados, uma vez que alteram o ADN durante alguns meses (Gomes, 2014b).

Colheitas mal executadas e amostras mal acondicionadas de nada servirdo aos
laboratérios forenses pois sem vestigios ndo ha prova, e sem prova o0 juiz ndo conseguira
fazer uma analise consistente, baseada em factos reais e cientificos para verificar a

existéncia ou nao de crime.

O Enfermeiro com formacdo em Ciéncias Forenses possui a ferramenta necessaria

para poder recolher e preservar as provas, contribuindo de forma valiosa para a defesa da
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vitima e sancao dos agressores. Também pode prestar prova testemunhal se for chamado a
depor em tribunal, e as suas declaracdes certificam a verificacdo de uma realidade com a
gual lidou, sendo considerado testemunha em tribunal, mas nunca perito, pois 0 Enfermeiro
nao realiza peritagens (estas sdo do dominio médico e por isso mesmo, realizadas

exclusivamente por médicos) (Santos, 2013).

1.5 Documentacao, comunicacdo e cadeia de custodia

A responsabilidade do Enfermeiro de registar fielmente as observacdes e
intervengdes realizadas esta previsto na Lei (Ordem dos Enfermeiros, 2015).0s registos de
Enfermagem fazem parte do processo clinico do doente e como tal podem pertencer a um
processo médico-legal (Silva, 2010 citado por Coelho, 2013).

O registo clinico do hospital que assistiu a vitima € valorizado nas pericias médico-
legais (Pinto da Costa, 2004), sendo que a existéncia de protocolos especificos para a
abordagem a vitima, que combinem a assisténcia com os procedimentos de investigacdo

judicial, revelam-se como uma mais-valia para a pratica dos Enfermeiros (Lourenco, 2004).

A documentacao é considerada um dos passos mais importantes no processamento
do local do crime, cujo objetivo consiste no registo permanente das condi¢cdes do local do

crime e dos vestigios fisicos (Okoye, 2010 citado em Gomes, 2016).

A documentacéo e registos forenses devem ser objetivos, legiveis, claros, concisos e
descritivos, e ndo devem providenciar um diagnostico pois implica um juizo critico sobre

guestdes forenses fora da competéncia do Enfermeiro Forense (Lynch, 2006).

Os registos devem ser legiveis para que sejam admissiveis como prova no tribunal
de lei, e a documentacdo detalhada, pertinente e clara pois aumenta a sua credibilidade

legal uma vez que "se n&o for documentada isso ndo aconteceu” (Lynch & Duval, 2011).

Os registos devem incluir os cuidados prestados, a resposta da vitima aos cuidados
de enfermagem, devem refletir o estado fisico e emocional da vitima. A existéncia de
registos pré-hospitalares muito dispares em relacdo aos registos do intra-hospitalar pode
comprometer a avaliacdo pericial. Devem ser registados no processo a identificacdo e

contacto dos elementos da equipa de pré-hospitalar (Gongalves, 2011; Gomes, 2014a).
Segundo Okoye (2010) as quatro tarefas principais da documentacao consistem:

— Na Aquisicdo de notas efetuadas durante a investigagdo do local do crime e a
considerar para responder as Questdes: “Quem?”, “O qué?”, “Onde?”, “Quando?”,

“‘Como?” (Viegas (2014) acrescenta “Porqué?” e “Com o qué?”) assim como
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informacgdo especifica como data, hora, métodos utilizados, informagéo recebida,
descricdo da cena, da vitima e da equipa de investiga¢ao do local;

— Na Videografia que se configura num método vantajoso de colheita e
armazenamento de informagé&o visual, que ndo pode incluir a equipa da investigacgéo,
narragdes ou discussoes relativas ao local do crime;

— Na Fotografia que providencia um verdadeiro e preciso registo em imagens do local
e dos vestigios, devendo estar sempre presente uma escala e ser contextualizadas
no tempo e no espaco (hora, data, incluindo nimero da fotografia, e breve
descricéo);

— No Desenho do local do crime para localizar e documentar a localizacdo dos
vestigios no local do crime, e ndo registar per si 0 vestigio, sendo realizado apés a

identificagéo de todos os vestigios.

Toda e qualquer prova s6 tem valor em termos juridicos, independentemente do local
onde for encontrada, se a Cadeia de Custddia néo for colocada em causa (Gomes, 2013).
“A chamada cadeia de custddia da prova € o processo usado na investigacdo criminal para
manter e documentar a histéria cronolégica de um vestigio, garantindo a sua integridade e a
possibilidade de permanente escrutinio do potencial probatério que 0 mesmo contém” (Bras,
2010 citado em Santos, 2013).

A Cadeia de Custddia € um dos requisitos inerentes a recolha dos vestigios no local
do crime, fundamental para que a prova pericial satisfaca as necessidades do processo de
investigacao, pelo que exige uma metodologia cientifica que permita efetuar o controlo da
confidencialidade e seguranca do vestigio, o qual confere uma certificacdo de qualidade e

idoneidade ao processo, sendo fundamental o rigor nas suas diversas etapas (Silva, 2006).

O mesmo autor refere ainda que a Cadeia de Custddia tem uma relevancia extrema
nos casos forenses, uma vez quebrada pode pér em causa toda a prova material, mas se for
executada corretamente preserva 0s objetos da prova, garantindo a transparéncia de todo o
seu percurso, desde a obtencao e recolha dos vestigios, até os mesmos produzirem prova.
A United Nations Office on Drugs and Crime (UNODC, 2009 citada em Gomes, 2016) afirma
que a Cadeia de Custddia é muitas vezes referida como o elo mais fraco da investigacao

criminal.

Para Lynch (2006) a Cadeia de Custodia, permite registar e estabelecer uma ligacéo
entre cada pessoa que manuseou o vestigio, desde o0 momento em que foi colhido, até ao
momento em que é apresentado em tribunal, sendo que por vezes as condicdes em que

ocorre a colheita dos vestigios forenses podem nao ser as ideais, pois ocorre no hospital,
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em circunstancias de Urgéncia. E por esta razdo que se torna imperativo que o0s
profissionais de saulde destes contextos detenham conhecimento sobre identificacéo,
colheita e preservacdo de vestigios, para que ndo ocorra a sua perda, destruicdo ou

contaminacao durante a prestacdo dos cuidados de saude imediatos.

Para facilitar estes procedimentos todas as instituicbes deveriam desenvolver
protocolos de colheita de vestigios tendo em conta as especificidades e necessidades de
cada contexto intra-hospitalar, sendo que Hammer et al. (2006) citados em Gomes (2016)
acrescentam que os profissionais de saude deveriam ter treino especifico sobre medicina
forense, de modo a estarem preparados para acolher alegadas vitimas com potencial

interesse forense.

Hammer et al. (2006) citados em Gomes (2016) referem que a cadeia de custddia
comeca quando um profissional de saude localiza ou obtém um vestigio, e que a colheita,
armazenamento e transporte dos vestigios devem ser devidamente documentados,
existindo formularios que devem ser rigorosamente preenchidos e testemunhados durante o
tratamento dos vestigios. Os formularios devem incluir a descricao e identificagdo de cada
vestigio, 0 nome ou iniciais de quem efetuou a colheita, a data e a hora da colheita, e do
local onde foi colhida. Aquando do transporte, deve-se registar a pessoa que a entrega, a

pessoa que a recebe, a data e a hora da transferéncia.

Deve ser feita uma descricdo pormenorizada de todos os vestigios recolhidos
(conteudo, identificagdo da vitima e do enfermeiro, data, hora, local, registo fotogréafico e
destino), mantendo a cadeia de custddia. Os registos devem ser feitos gradualmente ao
longo do turno e ndo apenas no final, e a linguagem e terminologia utilizadas devem ser
adequadas, com gramatica, pontuacao e palavras corretas, numa sequéncia logica (Ribeiro,
2016).

Os registos de Enfermagem tornaram-se mais simples pela criagdo de formulérios e
Checklist (Cf. Quadro 4):

Quadro 4- Checklist para Registos de Enfermagem Forense

- Identificagdo, informacao da vitima
- Consentimento informado

- Historia clinica

- Reportar o exame fisico

- Diagndstico de informagéo

- Informacéo de terapéutica

- Reporte de cuidados follow-up

Fonte: Gomes, A. (2014a). Enfermagem Forense, 1. Lisboa. Lidel
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Existem alguns termos que sdo utilizados de forma incorreta nos registos de

Enfermagem, pois muitas vezes é dada uma definicdo errada aos mesmos. No Quadro 5

apresentamos algumas das situacdes mais frequentes (Gomes 2014a).

Quadro 5 — Termos-chave encontrados nos registos de Enfermagem

Conceito Descricao
Leséo
padronizada Uma lesé@o padronizada é definida como uma lesédo que reflete a impressdo da arma ou do
versus instrumento usado para agredir. Um padrdo de lesdo refere-se a uma serie de lesdes
Padrao de provocadas por um periodo de tempo e podem aparecer em diferentes etapas de cicatrizacao.
leséo
Arma Um instrumento é algo que pode ser usado para agredir alguém, no entanto a sua fungéo
Versus priméaria ndo é ser uma arma ofensiva ou defensiva. Uma arma é um instrumento de combate
ofensivo ou defensivo, algo utilizado para lutar ou em combate para atacar ou superar 0s
Instrumento outros.
Possivel Possivel é definido como capaz de existir, acontecer, sendo, tornando-se. Provavel é
Versus suscetivel de ser ou tornar-se verdadeiro ou real, apoiado na evidéncia forte ou suficiente para
Provavel estabelecer a presun¢do mas néo a prova. A possibilidade de um acontecimento especifico é
rovave menos provavel do que a probabilidade do mesmo.
Perfurante Termos mais utilizados para definir ou descrever tiro ou facada incluem projétil perfurante ou a
Versus arma que entra e sai de uma parte do corpo versus o projétil penetrante ou arma que entrou
P no corpo mas nado saiu. Num ferimento penetrante a faca pode ser removida deixando apenas
enetrante uma ferida, ou a faca pode ser deixada na ferida.

Fonte: Gomes, A. (2014a). Enfermagem Forense, 1. Lisboa. Lidel

Para Gomes (2014a) o Enfermeiro Forense deve descrever no diagrama corporal

todas as lesdes que identificar na vitima, sendo que a maioria dos formularios/diagramas
corporais apresentam simbologia para melhor identificacdo das lesdes e dos procedimentos
realizados. A informacdo registada deve sempre ser complementada com o registo
fotografico.

O Enfermeiro Forense guarda os meios de prova pertinentes no cofre do servico, e
guando os entrega as autoridades, da continuidade a Cadeia de Custddia, confirmando e
registando a autoridade a quem foram entregue os bens e valores. E contactada a policia
local para proceder a sua recolha sempre que os pertences que servem de prova

permanecerem no servigo mais de 24 horas, (Gongalves, 2011).
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1.6 Protec¢do e apoio a vitima

O Enfermeiro Forense é paciente, bom ouvinte, empdatico, organizado, e néo faz
julgamentos, pelo que todos os enfermeiros possuem a capacidade de ser bons Enfermeiros

Forenses, devido a carga emocional que acarreta (Leaner, 2012 citado em Ribeiro, 2016).

O Enfermeiro ao realizar a entrevista deve encaminhar a vitima e ouvi-la num
ambiente seguro, garantindo a manutencdo do respeito pela privacidade e bem-estar da
mesma. A vitima deve ser entrevistada sozinha e, se 0 ou 0s acompanhantes tentarem
invadir a sua privacidade, € funcdo do Enfermeiro interceder por forma a garantir os

interesses da vitima (Sheridan, Nash & Bresee, 2011).

A entrevista inicial permite uma oportunidade para que sejam colocadas questdes
gue identifiquem situa¢des de vitimizacdo. No Quadro 6 constam orienta¢des basicas para o

processo de entrevista que devem ser adaptadas a cada circunstancia.

Quadro 6 — Orientacdes bésicas de Entrevista

Correto Incorreto

e Conduzir a entrevista em privado e Na&o tentar provar abuso com acusacdes ou

¢ Ser direto, honesto e profissional insinuacdes

e Esclarecer eventuais dlvidas nas palavras ou frases | ¢ N&o potenciar comportamentos de raiva, revolta ou
usadas reprovacdo em relacdo ao agressor ou a situagao

e Ser compreensivo * Na&o fazer falsos julgamentos

¢ Estar atento ¢ NA&o provocar na vitima sentimentos de culpa ou

e Informar o cliente da necessidade de informar e receio ou medo
referenciar para outras entidades e esclarecer o e Nao forgar a vitima a dar resposta que ndo esta
processo disposta a dar

e Garantir seguranca a vitima reduzindo risco de novos | ¢ N&o conduzir a entrevista com mais entrevistadores
episédios de abuso e Nao forgar a vitima a retirar roupas

Fonte: Adaptado de Smith-Dijulio (2002) citado por Sekula, L. K. (2005). The advance practice forensic nurse in the emergency
department. Advanced Emergency Nursing Journal, 27(1), 5-14.

Deve-se ter em conta o contexto cultural da vitima relativamente as questdes que
devem ou néo ser feitas (Smith-Dijulio, 2002 citado por Sekula, 2005). A entrevista deve ser
sempre orientada numa perspetiva de preocupagdo e de protecdo a vitima, devendo o
Enfermeiro dar importancia a uma abordagem humana e numa perspetiva holistica (Simdes,
2010; Leaner, 2012 citado em Ribeiro, 2016).

Sdo competéncias do Enfermeiro informar o individuo acerca dos recursos
disponiveis e a forma de os conseguir (OE, 2009a), realizar educacéo para a prevencdo da

violéncia e promocdo de um ambiente familiar seguro e saudavel (Lopes, 2011), e garantir
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os cuidados necessarios mediante a identificagdo de lesdes, registo da historia e

referenciando a situacdo (Jagim, 2011 citado em Coelho 2013).

Em Portugal, o Ministério Pubico tem legitimidade para investigar sobre a ocorréncia
de factos classificados de crime pela lei, mas ha que distinguir entre crimes particulares,
semi-publicos e publicos. A “violéncia doméstica” e “maus tratos e abuso” sdo crimes
publicos que constam no Cédigo Penal Portugués. Como passaram a ser considerados
crimes de natureza publica, a visdo da sociedade perante os mesmos sofreu alteracdes

muito positivas (Santos, 2013).

No nosso pais 0 Cdodigo do Processo Penal determina que o profissional de salude ao
tomar conhecimento de um crime publico, tem o dever de o comunicar as entidades
competentes (APAV, 2012). A denuncia de um crime publico é um dever civico e moral, de
caracter facultativo, sendo que cada um, de acordo com a sua consciéncia, pode determinar
se denuncia ou ndo o crime de que tem conhecimento, mas que devera incomodar qualquer
um, nem que seja pelo facto de se tornar cumplice do ocorrido, através do seu siléncio
(Santos, 2013).

Qualquer procedimento criminal depende da queixa da vitima [artigos 143.° e 148.°
do CP (Antunes, 2009)], contudo esta néo € por si sé suficiente, sdo necessarias provas que
direcionem para a existéncia do crime, respetivas circunstancias e presumivel culpado. Sem
provas, de pouco ou nada valera a queixa/denuncia para que haja julgamento e condenacéao
(sob a forma de pena e pagamento de indemnizagdo a vitima ou familiares) perante a
presunc¢do de inocéncia do arguido [artigo 32.° da Constituicdo da Republica e artigos 283.°,

308° e 374.° do CPP].

A atuacdo médica que prejudique o processo de recolha de evidéncias, e ndo
salvaguarde a cadeia de custddia nem a preservacdo de evidéncias, consiste num
impedimento a investigagdo do caso, e pode ter graves consequéncias para a vitima, familia
e agressor, podendo mesmo comprometer a resolucdo de um processo judicial ou civil
indemnizatério (Costa, 2010). Embora isso ndo se enquadre na figura da negligéncia médica
[artigo 150.° do CP (Antunes, 2009)] a recolha e preservacao de evidéncias constituem uma

relevante colaboracdo na boa administracao da justica.
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2. Metodologia

A investigacdo cientifica constitui-se num conjunto de procedimentos sistematicos e
rigorosos com vista & obtencdo de novos conhecimentos (Fortin, 2009), que se revela
essencial para o avancgo das disciplinas e para o reconhecimento das profissées (Fortin,
1999). Quando aplicada a Enfermagem, a investigacdo conduz a producdo de uma base
cientifica para guiar a pratica e assegurar a credibilidade da profissdo como uma ciéncia
(Coelho, 2013).

Segundo Fortin (2009), a fase metodolégica consiste na identificagdo dos meios para
realizar a investigagdo, sendo nesta fase que “o investigador determina a sua maneira de
proceder para obter as respostas as questdes de investigacao ou verificagdo de hipéteses”
(Fortin, 2009, p.53).

O ponto de partida para se realizar uma investigacdo parte de se determinar o
problema, o qual deve ser atual e adequado de forma a dar resposta a questbes reais e
pertinentes para a pratica de enfermagem, contribuindo para se obterem novos

conhecimentos (Coelho, 2013).

Assim, delimitamos um problema a investigar, em fungcdo do qual tracamos os
objetivos. Para os atingir procedemos a uma revisdo da bibliografia existente para permitir
sustentar teoricamente a probleméatica, sempre com a preocupacdo de selecionar 0 mais

atual e pertinente.

2.1 Tipo e Desenho de investigacao

Este estudo pode-se definir como um estudo quantitativo, transversal de natureza
descritiva, com o objetivo de avaliar o nivel de conhecimento dos Enfermeiros sobre Praticas
Forenses e descrever a sua relagcdo com as variaveis sociodemograficas, académicas e

socioprofissionais.

2.2 Questbes e objetivos de investigacéo

Para melhor compreendermos o fendmeno que pretendemos estudar, e clarificarmos

o caminho de investigacdo elaboramos as seguintes questfes de investigacao:
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Qual o nivel de conhecimentos dos Enfermeiros sobre praticas forenses no intra-
hospitalar?
Qual a relacdo das varidveis sociodemogréaficas, académicas e socioprofissionais

com o nivel de conhecimento dos enfermeiros sobre praticas forenses?

Ao delimitarmos 0s objetivos estamos a definir o alcance do estudo, apontando os

aspetos que pretendemos analisar. Para Fortin (2003, p.100) o objetivo de uma investigacao

€ um “enunciado declarativo que delimita e precisa a orientagao da investigacdo segundo o
n

ivel de conhecimentos estabelecidos no dominio em questdo” permitindo determinar o que

se prop0Oe fazer para realizar o estudo apés formulado o problema.

Para respondermos as questfes enunciadas formulamos os seguintes objetivos:

Avaliar o nivel de conhecimentos dos Enfermeiros sobre praticas forenses no intra-
hospitalar (Urgéncia Geral, Pediatrica e Ginecoldgica/Obstétrica);

Determinar a influéncia das variaveis sociodemogréaficas, académicas e
socioprofissionais no nivel de conhecimento dos enfermeiros sobre as praticas

forenses.

2.3 Hipoteses

Fase ao exposto, elaboraram-se as seguintes hipéteses de investigagédo:

Hipdtese 1 — As variaveis sociodemograficas, académicas e socioprofissionais dos
enfermeiros influenciam o nivel de conhecimentos sobre praticas de enfermagem
forense no intra-hospitalar.

Hipdtese 2 — A frequéncia de formacao na area de Enfermagem forense influéncia
0s 0 nivel de conhecimentos sobre praticas de enfermagem forense no intra-

hospitalar.

2.4 Populacédo e Amostra

A populacdo alvo, segundo Fortin (2009) constitui um conjunto de pessoas que

satisfazem os critérios de sele¢do previamente definidos. Neste estudo, pela natureza do

problema por uma questéo de proximidade, a populacéo alvo incidiu sobre os Enfermeiros a

exercer fungdes a nivel hospitalar (Urgéncia Geral, Pediatrica e Ginecoldgica/Obstétrica) do

Centro Hospitalar baixo Vouga — Polo Aveiro.
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Como raramente se consegue estudar toda uma populagdo o investigador deve
constituir uma amostra ou um conjunto de participantes, que devem ser 0 maximo possivel

representativo da populacdo, que vao constituir o objeto de estudo (Fortin et al., 2009).

O processo pelo qual um grupo de pessoas ou uma porcéo da populacdo € escolhido

de forma a representar uma populacao inteira designa-se de amostragem (Fortin, 2009).

A técnica de amostragem selecionada foi ndo probabilistica por conveniéncia, na
medida em que foi constituida pelo nimero de enfermeiros que apds solicitacdo, se
disponibilizaram para responderem na totalidade dos questionarios e assim participar neste

estudo. Os questionarios foram preenchidos de forma anénima.

Fortin (2009) refere que numa amostragem nao probabilistica ndo é dada a mesma

possibilidade aos elementos de serem escolhidos para formar a amostra do estudo.

Deste modo, a amostra ficou constituida por 103 Enfermeiros que preencheram os

guestionarios, a colheita de dados ocorreu durante o més de Junho de 2017.

De uma populacdo de 130 Enfermeiros elegiveis fizeram parte do estudo 103

Enfermeiros correspondendo a 79.2% do total da populagéo.

2.5 Instrumentos de Colheita de Dados

A estruturacdo de um meio de colheita de dados ndo se constitui uma tarefa facil e

exige empenho e cuidado por parte do investigador (Moreira, 2007).

A escolha do método de colheita depende do nivel de investigacdo, das questdes de
investigacdo, dos conhecimentos disponiveis sobre a problemética em estudo, e dos

instrumentos disponiveis (Fortin, 2009).

Neste sentido foi realizada uma pesquisa intensiva na literatura existente, no intuito
de encontrar um instrumento de medida que permitisse estudar a problematica,

enquadrando-se no desenho e questdes de investigacdo do presente estudo.

Assim o instrumento de colheita de dados utilizado €é constituido por dois
guestionarios: o Questionéario Geral sobre Enfermagem Forense — QGEF (Adaptado de
Cunha & Liborio, 2012) e o Questionario de Conhecimentos sobre Praticas de
Enfermagem Forense — QCPEF (Cunha & Libo6rio, 2012).

O QGEF inclui questdes relativas & caracterizagdo sociodemogréfica,
socioprofissional e académicas dos participantes e questdes sobre a formacdo em
enfermagem forense. Adaptamos este questionario, acrescentando questbes relativas a

varidveis socioprofissionais, na medida em que queriamos determinar a influéncia néo
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apenas das variaveis sociodemogréficas, académicas e de formacdo mas também a
influéncia das variaveis socioprofissionais, no nivel de conhecimento dos enfermeiros sobre

as praticas forenses.

O QCPEF integra questbes acerca da formacdo em enfermagem forense, constituido
por 74 afirmacfes dicotomicas (Verdadeiro ou Falso), visando avaliar os conhecimentos
sobre Praticas de Enfermagem Forense (PEF).Para evitar tendéncias de resposta alguns
itens foram construidos na negativa e outros na afirmativa. Pretende-se que os participantes
assinalem com um X a op¢ao que melhor se adequa aquilo que pensam, sabem ou fazem
guanto as PEF. Os itens abordam aspetos relacionados com o conceito de enfermagem
forense; as situacGes forenses; os vestigios forenses, utilizados na investigacdo de
situagfes suspeitas; a comunicacdo da ocorréncia e a documentagcdo das evidéncias; os

cuidados gerais de enfermagem e os cuidados na preservacao de vestigios (Libério, 2012).

A cada um dos itens do QCPEF foi atribuida a pontuacdo de zero se resposta
incorreta ou um se resposta correta. Da soma das pontuacdes de todos os itens resulta o
score global de conhecimentos sobre PEF que pode oscilar entre zero e 74 pontos (valores
inteiros). Quanto maior for o score global melhor o nivel de conhecimentos (Coelho, 2013)
(Cf. Anexo IV).

Os 74 itens do QCPEF estdo agrupados em seis areas, tendo por base aspetos

particulares da Enfermagem Forense, conforme consta ho Quadro 7.

Quadro 7 — Distribuicdo do QCPEF por &reas, niumero de itens e pontos possiveis

Areas Numero de itens Pontos possiveis
Conceito de Enfermagem
10 0al0
Forense (1-10)
Situacbes Forenses (11-22) 12 0al2
Vestigios Forenses (23-34) 12 0al2
Comunicacdo e
. 10 0al0
Documentacéo (35-44)
Cuidados de Enfermagem
. 10 0alo0
Gerais (45-54)
Preservacao de Vestigios
20 0-20
(55-74)

Fonte: Adaptado de Libério (2012) citado em Ribeiro, G. P. D. O. (2016). Eficacia de uma intervencdo estruturada de
enfermagem  forense realizada a estudantes de enfermagem  (Doctoral dissertation). Acedido em
https://www.iconline.ipleiria.pt/handle/10400.8/1940
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O estudo da consisténcia interna das &reas, por parte dos autores originais, mostrou
indices razoaveis em trés (Situacbes Forenses, Vestigios Forenses e Comunicacdo e
Documentacéo), oscilando entre 0,600 e 0,816, e indices baixos nas restantes, variando de
0,533 a 0,573 (Liborio, 2012 citado em Ribeiro, 2016).

2.6 Procedimentos Formais e Eticos

Fortin (2009), alude a que qualquer investigacdo efetuada junto de seres humanos
levanta questbes morais e éticas, que podem estar relacionadas ndo somente com o tipo de

estudo como também com o método de colheita de dados e divulgacao dos resultados.

Neste sentido, esta investigacdo foi submetida ao Conselho de Administracéo e a
Comisséo de Etica do Centro Hospitalar Baixo Vouga, tendo tido um parecer favoravel (Cf.
Anexo |). Foi informada esta entidade que a conclusdo do trabalho serd divulgada na

Instituicdo/Servigos.

Para além desta Comissdo de Etica, foi pedida autorizacdo aos autores dos dois
Questionarios utilizados [0 Questionario Geral sobre Enfermagem Forense — QGEF (Cunha
& Liborio, 2012) e o Questionario de Conhecimentos sobre Praticas de Enfermagem

Forense — QCPEF (Cunha & Lib6rio, 2012)], tendo também um parecer favoravel (Cf. Anexo
).

Concomitantemente, durante a realizacdo desta investigacdo foram considerados
todos os principios universais da Etica procurando-se assegurar todos os direitos das
pessoas envolvidas. Foi garantido o anonimato dos participantes na realizacdo dos
guestionarios e aos dados colhidos. Estes dados ndo trardo nenhum risco para a integridade
fisica, mental e social ou moral dos inquiridos. Nao houve nem havera beneficios financeiros

para os participantes.

2.7 Tratamento estatistico

“Apods a colheita de dados é necessario organiza-los tendo em vista a sua analise.
Recorre-se a técnicas estatisticas para descrever a amostra, bem como as diferentes
variaveis” (Fortin, 2009, p.57).

Para a caraterizagdo, descricdo e andlise inferencial dos dados utilizamos o
programa Statiscal Package Social Science 23 para o Windows e Word Microsoft Office
2010, licenciado para a utilizacdo pelo Instituto Politécnico de Viseu: Escola Superior de

Saude de Viseu, tendo sido criada uma base de dados com a informatizacdo dos mesmos.
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Quanto a estatistica descritiva recorreu-se as frequéncias absolutas e relativas;
medidas de tendéncia central (média,); medidas de dispersao (maximo, minimo e desvio

padréo).

Foram utilizados os testes ndo paramétricos de Mann-Whitney para averiguar a
existéncia de diferencas entre a distribuicdo dos valores das variaveis quantitativas para
cada um dos grupos variavel dicotdmica, e o teste de KrusKal-wallis utilizado para comparar

trés ou mais populacdes.

Na escolha dos testes atendemos as caracteristicas das variaveis em estudo e as
recomendacbes apresentadas por Pestana & Gageiro, (2008). A opcdo por testes nao

paramétricos justifica-se pela natureza qualitativa ou categorizada das variaveis em estudo.

Na andlise estatistica utilizaram-se os seguintes valores de significancia de Pestana
e Gageiro (2008):

p < 0,05* - diferenca estatistica significativa;
p < 0,01* - diferenca estatistica bastante significativa;
p < 0,001** - diferenca estatistica altamente significativa,

p = 0,05 n.s. - diferencga estatistica nédo significativa

A apresentacdo de resultados fez-se por meio de tabelas e graficos e sua respetiva
descricao.
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3. Resultados

Neste capitulo apresentam-se os dados obtidos, a andlise e a interpretacdo dos
resultados: “Os resultados dos estudos descritivos sdo seguidos dos resultados das analises
inferenciais, que dao conta das relagbes entre as variaveis e da verificagcdo das hipoteses”
(Fortin, 2009, p. 495). Pretendemos apresentar uma analise descritiva e inferencial dos

resultados obtidos com base nos objetivos definidos para esta investigagao.

A amostra do estudo é constituida por 103 enfermeiros maioritariamente do sexo
feminino (74.8%) (tabela 2). Com idades compreendidas entre 24 e 59 anos, sendo a média

36.1 anos com desvio padrao 7.2 anos.

A maioria dos enfermeiros que respondeu ao questionario trabalha no servigco de
urgéncia geral (75.7%), procedidos por 14.6% que trabalham na urgéncia ginecoldgica e
9.7% na urgéncia pediatrica. Em média os enfermeiros trabalham no servico de urgéncia ha
8.1 anos (6 meses e 29 anos). Relativamente as habilitagBes literérias, verificamos que
43.5% dos enfermeiros possuia licenciatura, 21.4% uma pés graduacdo, 19.4% um

mestrado e 15.5% uma especialidade.

Tabela 2 - Caracterizagcdo sociodemografica da populagéo

Total Masculino n/x Feminino n/x
(dp/%) (dp/%)

Género 103 26 (25.2) 77 (74.8)
Idade 36.1(7.2) 38.5(7.9) 35.3(6.9)
Anos a exercer fungdes 8.1(6.1) 9.25(5.9) 7.71 (6.2)
Local de trabalho
Urgéncia geral 78 (75.7) 18 60
Urgéncia Pediéatrica 10 (9.7) 3 12
Urgéncia Ginecolégica 15 (14.6) 5 5
Anos de servico 8.1(6.1) 9.25(5.9) 7.71 (6.2)
Grau académico
Licenciatura 45 (43.5) 11 34
Pés Graduacéo 22 (21.4) 5 17
Especialidade 16 (15.5) 3 13
Mestrado 20 (19.4) 7 13
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No gréfico 1 podemos verificar que a especialidade de enfermagem mais presente no
servigo de urgéncia € a especialidade de enfermagem médico-cirdrgica (56%). O gréfico 2
permite-nos constatar que 73% dos enfermeiros tem uma pds-graduacdo em Cuidados
Intensivos Urgéncia/Emergéncia. Por sua vez no grafico 3 podemos verificar a distribuicdo
dos enfermeiros com mestrado, sendo que maioritariamente (45%) tem mestrado em

médico-cirurgica.

Grafico 1 - Distribuicdo dos enfermeiros com Especialidade

Distribuicao dos Enfermeiros com Especialidade
N=16

B Enfermagem Médico-
Cirurgica

W Enfermagem de
Reabilitagdo

 Enfermagem de Saude
Materna e Obstetrica

B Enfermagem Saude
Publica e Comunitaria

Grafico 2 - Distribuicdo dos enfermeiros com Pds Graduacao

Distribuicao dos Enfermeiros com Pos-
Graduagao N=22

B Enfermagem no Trabalho

M Cuidados
Intensivos/Urgéncia e
Emergéncia

W Gestdo e Direcgdo de
Servicos de Saude
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Grafico 3 - Distribuicdo dos Enfermeiros com Mestrado

Distribuicao dos Enfermeiros com Mestrado
N=20

B Enfermagem Médico-
Cirurgica

B Enfermagem de
Reabilitagdo
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Publica e Comunitaria
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Dos enfermeiros incluidos no nosso estudo a maioria (60.2%) referiu que raramente
presta cuidados de enfermagem a vitimas de violéncia, sendo que 30.1% refere prestar
cuidados algumas vezes, 8.7% muitas vezes e 1% refere nunca ter prestado cuidados de

Enfermagem a vitimas de violéncia (Cf. Tabela 3).

Tabela 3 - Frequéncia com que presta cuidados de Enfermagem a vitimas de violéncia

Raramente Al\?euzrelzsas Muitas Vezes Nunca
Com que frequéncia presta
cuidados a vitimas de | g2 (50.206) | 31 (30.1%) 9 (8.7%) 1 (1%)
violéncia

Quanto a existéncia de protocolos de abordagem em situa¢des de violéncia, 40.8%
dos enfermeiros referem existir no seu servico, 36.9% nado soube dizer se existiam, 22.3%
afirmou ndo existirem. Dos 62 enfermeiros que indicaram existirem protocolos para atuacao
nas vitimas de violéncia apenas 41 os identificaram (31 indicaram agressao sexual, 4

violéncia doméstica, e 6 colheita e preservacao de vestigios) (Cf. Tabela 4).



62

Tabela 4 - Existéncia de protocolos de atuacao em situacdes médico-legais e formacgéo

curricular em enfermagem forense

Sim N (%) N&o N (%) N&o sei N (%)

No servico onde trabalha existe algum

0, 0, 0,
protocolo de situagc6es médico-legais 42 (40.8%) 23 (22.3%) 38 (36.9%)

Ja frequentou formacdo na area da

0, 0, ——
enfermagem forense 16 (15.5%) 87 (84.5%)

Se sim, qual o n° de horas de

formacao x (Dp) 8.56 (4.1)
Gostaria de frequentar formagao

especifica na é&rea da enfermagem | 99 (96.1%) 4 (3.9%)
forense

Dos 103 enfermeiros que participaram, 84.5% referiu ndo ter frequentado formacao
extracurricular em enfermagem forense (Cf. Tabela 4). Dos enfermeiros que mencionaram
ter frequentado formacdo extracurricular (15.5%) esta foi recebida maioritariamente em
conferéncias 79.9%, 10.1% jornadas e 10% workshops. A média de horas de formacéao

extracurricular foi 8.56 (Dp=4.1).

Contudo, 96.1% dos enfermeiros que participaram no estudo referem que gostariam

de frequentar formagéo especifica na area da enfermagem forense (Cf. Tabela 4).

Dos enfermeiros que nunca frequentaram formacao extracurricular em enfermagem
forense (Cf. Gréfico 4), 64% referiu como motivo ndo ter tido conhecimento de formagdes na
area, 26% referem nao ter frequentado por existir pouca oferta formativa na area, 8% refere

falta de tempo e 2% refere ndo ter interesse pela area.

Gréfico 4 — Motivo para nuca ter frequentado formacao na area da enfermagem forense

Qual o motivo para nunca ter frequentado formagao na
area da enfermagem forense

2% - .
B N3o teve conhecimento de

formacoes na drea
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M Pouca oferta formativa

i Falta de tempo

B N3o tem interesse pela drea
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Relativamente & importancia atribuida a inclusdo formacdo sobre enfermagem

forense no plano de formacdo do servico, 51% dos enfermeiros considerou muito

importante, 45% importante, 2% pouco importante 1% indiferente e 1% nada importante (Cf.

Gréfico 5).

Grafico 5 — Importancia de incluir formacgéo sobre enfermagem forense no plano de
formacg&o em servigo

1% _ 2%

—

1%

Considera importante incluir formagao sobre
enfermagem forense no plano de formag¢ao em
servigo

B Nada importante
B Pouco Importante
i Indiferente

B Importante

B Muito Importante

Quanto as questdes “Considera importante a existéncia do enfermeiro forense em

Portugal?” e “Como classifica a intervencdo do enfermeiro forense?”, a maioria dos

enfermeiros respondeu “importante”, seguida da opcao “muito importante” (Cf. Tabela 5).

Tabela 5 - Importancia da existéncia e classificacdo da intervencéo do enfermeiro forense

Indiferente | Importante LD
Importante
Con3|de.ra importante a existéncia do 2 (1.9%) 64 (62.2%) 37 (35.9%)
enfermeiro forense em Portugal
Como classifica a intervencao do 2 (1.9%) 62 (60.2%) 39 (37.9%)

enfermeiro forense
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3.1 Conhecimentos sobre préaticas de Enfermagem Forense

O score global de conhecimentos dos enfermeiros variou entre 34-60 pontos, sendo
a média de 59.37 (Dp=4.64) (Cf. Tabela 6). Considerando que o score global de
conhecimentos esperado oscila entre 0 e 74, este resultado indica que, em média, 0s
enfermeiros responderam corretamente a 78.3% dos itens do QCPEF, revelando possuirem

conhecimentos sobre praticas de enfermagem forense.

Tabela 6 - Estatisticas relativas aos conhecimentos sobre préaticas de enfermagem forense

Min Max es?ace?;%o X Dp
COMES I R 3 10 0-10 697 | 1.02
Situacdes Forenses 6 10 0-12 8.69 0.78
Vestigios Forenses 1 11 0-12 7.80 0.66
Comunicacgédo e Documentacéo 3 10 0-10 8.44 1.21
Cuidados de Enfermagem Gerais 5 10 0-10 9.13 1.12
Preservacédo de Vestigios 5 19 0-20 15.97 2.69
Score Global de Conhecimentos 34 70 0-74 59.37 4.64

O percentual de respostas corretas por item foi igual ou superior a 78.3% em 55 itens
do QCPEF (Anexo V). Os itens 11 “Ferimentos por armas de fogo ou brancas poderao
corresponder a casos forenses.”, 12 “A violéncia conjugal apresenta contornos médico-
legais.”, 23 “Vestigios de sangue podem ser usados na investigagdo de casos forenses”, 25
“Vestigios de sémen poderao ser usados na averiguacao de casos forenses”, 29 “Os fluidos
vaginais poderdo ser usados na averiguacao de situag¢des forenses”, e 30 “Pélos e / ou
cabelos podem ser examinados na investigacdo de casos forenses.” registaram 100% de

respostas corretas.

O item 2 “A enfermagem forense designa a aplicacdo dos principios forenses a
pratica clinica dos enfermeiros.” foi o que registou maior percentual de respostas corretas
(99%) na subescala designada de Conceito de Enfermagem Forense. Os itens 41 “O registo
de enfermagem deve identificar com rigor os locais de punc¢bes venosas, drenagens e de
todos os outros procedimentos invasivos” e 49 “A avaliagao da vitima nao é crucial para o

contributo no processo criminal’, foram os que apresentaram maior percentagem de
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respostas corretas (98.1%), nas subescalas Comunicacdo e Documentacdo e Cuidados de
Enfermagem Gerais, respetivamente. Na subescala Preservacao de Vestigios foi o item 74
“A pessoa legalmente responsavel pelo vestigio é o agente da autoridade, no entanto, cada
vez que o vestigio mude de maos, esse facto deve ser registado e assinado por ambas as

partes” que registou maior percentual de respostas corretas (98.1%) (Anexo V).

NoO que concerne a respostas incorretas, verificou-se que em 19 itens o percentual de
respostas incorretas € maior do que 21.3% (Anexo V). O item que apresentou maior
percentagem de respostas incorretas (38.8%) foi o item 63 “O lengol de cima (da maca/
cama ou aquele sobre o qual a vitima se despiu) e todas as pecas de roupa devem ser
colocados em sacos de plastico limpos” na subescala cuidados de Enfermagem gerais.

Na subescala Conceito de Enfermagem Forense o item que apresentou maior
percentagem de respostas incorretas foi o 1 “Enfermagem forense é a aplicagdo do
conhecimento de enfermagem as questdes legais.” (35.9%). Na subescala Situagdes
Forenses foi o item 18 “O suicidio pode apresentar contornos médico-legais” (35%). Quanto
a subescala Vestigios Forenses, foi o item 34 “Vestigios de tinta podem ser usados na
averiguacao de casos forenses” que exibiu maior percentagem de respostas incorretas
(35.9%).

Na subescala Comunicacdo e Documentacdo, o item mais vezes assinalado de
forma incorreta foi o 39 “A identificagcdo de casos suspeitos de maus-tratos ou negligéncia
pelo enfermeiro ndo implica envolver outros elementos da equipa multidisciplinar.” (35%).
Em relagcdo a subescala Cuidados de Enfermagem Gerais, o item 47 “A recolha e
preservacdo de vestigios contribuem para a salvaguarda dos direitos da vitima” (35%)
(Anexo V).

Na Tabela 7 podemos verificar os resultados quando comparamos o nivel de
conhecimentos sobre praticas (utilizando o teste de Mann-Whitney), consoante o sexo,
verificando que apesar dos enfermeiros do sexo feminino apresentarem melhores resultados
globais, com excegdo no dominio “Conceito de Enfermagem forense” estes ndo tém

significado estatistico.
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Tabela 7 - Conhecimento sobre praticas de enfermagem forense em fungéo do sexo

Sexo Feminino Masculino D
Mean Rank | Mean Rank

Conceito de Enfermagem Forense 50.43 56.65 0.33
Situacdes Forenses 52.77 49.71 0.52
Vestigios Forenses 51.83 52.50 0.86
Comunicagédo e Documentacéo 53.25 48.29 0.44
Cuidados de Enfermagem Gerais 50.75 55.71 0.43
Preservacéo de Vestigios 53.31 48.13 0.44
Score Global de Conhecimentos 52.56 50.33 0.74

Nos resultados da aplicacdo do teste de KrusKal-Wallis a cada uma das areas do
conhecimento sobre praticas forenses, bem como para o Score Total de Conhecimentos
consoante o grau académico, verifica-se que ndo existem diferencas estatisticamente

significativa (p<0,05) em relacdo a nenhum grau académico (Cf. Tabela 8).

Tabela 8 - Conhecimento sobre préaticas de enfermagem forense em funcdo do grau

académico

Licenciatura Pés- Especialidade | Mestrado
Grau Académico Clenlzgee #

Mean Rank | Mean Rank Mean Rank Mean Rank
COMEEND e ErEE e 56.82 46.45 52.53 46.83 0.42
Forense
SituacOes Forenses 52.61 55.45 45.69 51.88 0.57
Vestigios Forenses 51.73 56.25 48.41 50.80 0.54
Sl e © 56.42 45.68 47.13 52.90 0.43
Documentacao
CIE EEJofs 1 (BT g e 50.62 55.16 48.19 54.68 0.82
Gerais
Preservacao de Vestigios 47.62 53.68 55.66 57.08 0.59
Szene Elolve e 52.03 51.84 53.00 50.95 0.99
Conhecimentos
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Quando comparamos 0s anos de servico com 0s conhecimentos sobre préaticas

forenses também nao se verifica nenhuma diferenga entre ter mais experiéncia no servico

guando comprado com o menor periodo de tempo (Cf. Tabela 9).

Tabela 9 - Conhecimento sobre préaticas de enfermagem forense em funcéo da experiéncia

em servico

Anos de Servico <5 5-10 >10 p

gg:‘ecnes”eo 13 (TR 54.66 | 49.95 | 51.61 0.77
Situagdes Forenses 52.57 52.14 51.09 0.96
Vestigios Forenses 49.64 50.75 56.73 0.22
Comunicagédo e Documentagéo 52.76 54.80 47.05 0.52
Cuidados de Enfermagem Gerais | 48.39 50.76 58.29 0.35
Preservacédo de Vestigios 53.13 48.86 57.93 0.29
Score Global de Conhecimentos 50.10 46.50 62.23 0.09

No que respeita a frequéncia de formacdo em enfermagem forense os enfermeiros

gue mencionaram ter recebido formacdo na area (Cf. Tabela 10) também ndo apresentam

melhores com os conhecimentos sobre praticas forenses.

Tabela 10 - Resultados do teste U de Mann Whitney em face da frequéncia de formacgéo

Ja frequentou formacgao sobre enfermagem N&o Sim
forense? Mean Rank | Mean Rank P
Conceito de Enfermagem Forense 53.47 44.0 0.22

; . 52.49 49.34 0.58
Situac6es Forenses

.. 52.60 48.75 0.41

Vestigios Forenses
Comunicacédo e Documentacéao 52.61 48.69 0.60
Cuidados de Enfermagem Gerais SLrv 53.25 0.84
Preservacao de Vestigios 51.02 57.34 0.43
Score Global de Conhecimentos 51.87 52.12 0.92
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Para estudar a relacdo do nivel de conhecimentos dos enfermeiros em face da
frequéncia de prestacdo de cuidados a vitimas de violéncia foi utilizado o teste Kruskal-
Wallis. Quem prestou mais cuidados a vitimas de violéncia também ndo se verificaram

diferengas estatisticamente significativas entre os trés grupos (Cf. Tabela 11).

Tabela 11 - Resultados do teste Kruskal-Wallis em face da frequéncia prestacdo de

cuidados a vitimas de violéncia

Com que frequéncia presta cuidados a RETEmEMIE Algumes e
vitimas de violéncia Vezes Vezes P
Mean Rank | Mean Rank | Mean Rank

Conceito de Enfermagem Forense 45.37 55.31 46.39 0.23
Situacdes Forenses 55.15 48.99 56.22 0.32
Vestigios Forenses 50.47 51.68 58.0 0.47
Comunicagao e Documentacéao 46.27 52.43 63.11 0.25
Cuidados de Enfermagem Gerais 54.92 51.52 39.56 0.33
Preservacédo de Vestigios 53.24 53.68 30.50 0.07
Score Global de Conhecimentos 55.15 51.65 37.94 0.30

Quando comparamos o nivel de conhecimentos sobre préaticas forenses (utilizando o
teste Kruskal-Wallis), consoante a idade, verifica-se que néo existem diferencas

estatisticamente significativas (Cf. Tabela 12).

Tabela 12 — Conhecimentos sobre préaticas de enfermagem forense em funcao da idade

Idade (anos) <30 30-40 >40 p

CPmES T B EmE R 5362 | 5095 | 5051 0.78
Situacdes Forenses 51.47 52.14 51.09 0.86
Vestigios Forenses 49.64 50.75 52.73 0.23
Comunicacdo e Documentacao 52.76 54.80 51.05 0.51
Cuidados de Enfermagem Gerais | 47.37 50.76 51.29 0.30
Preservacéo de Vestigios 52.12 52.86 51.83 0.26
Score Global de Conhecimentos | 51.22 50.50 52.23 0.10




69

4. Discussao dos Resultados

A discussdo dos resultados constitui-se como uma etapa crucial do processo de
investigacdo, pelo que neste capitulo iremos proceder & discussdo e interpretacdo dos
dados & luz dos conhecimentos atuais em relacdo ao tema em estudo e as questbes de

investigacao formuladas.

Fortin (2009) refere que nesta fase devem ser implementados esforcos para se
procederem a comparacgfes, a contrastar resultados e realizar inferéncias, embasados num

pensamento critico.

Nas Ultimas décadas o aumento da investigacdo em Enfermagem ampliou
substancialmente o corpo de conhecimentos desta profissdo; desta forma o Enfermeiro
competente detém conhecimentos tedricos que deve ser capaz de mobilizar para a sua

pratica por forma ao seu desenvolvimento e evolucao profissional (Vilelas & Basto, 2011).

Sendo a Enfermagem Forense uma area emergente e importante tanto para os
enfermeiros como para a profissdo, este estudo teve um propdsito de contribuir para os
avangos do conhecimento dos atuais e futuros Enfermeiros sobre Praticas de Enfermagem

Forense, sobretudo na sensibilizacdo das repercussdes das suas ac¢des neste contexto.

Pretendeu-se assim refletir sobre a investigacéo realizada, analisando a metodologia
utilizada, as limitacdes e/ou as fragilidades do estudo, os resultados obtidos, bem como as

implicacdes para a formacao e/ou para a pratica da enfermagem.

Ao longo desta investigacdo constatou-se a caréncia de estudos nesta area, sendo
portanto uma das limitacbes da mesma e a0 mesmo tempo um motivo para a consecucao

deste estudo.

Desde o inicio da concec¢do deste estudo, que uma das maiores preocupacdes se
centrava no desenvolvimento de um trabalho metodologicamente rigoroso, pelo que a
metodologia utilizada foi a considerada mais adequada e facilitadora. Os métodos usados
constituiram-se como os mais apropriados aos objetivos delineados e as caracteristicas da

amostra.
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Ao desenvolver-se um estudo quantitativo, transversal e de natureza descritiva 0s
resultados e conclusdes devem ser interpretados com as reservas obrigatorias por este tipo

de estudo.

Concretizou-se um estudo com corte transversal que possibilta um estudo
metodologicamente menos complexo e mais sucinto, contudo, a avaliacdo situa-se
contemplada num dado momento de recolha de dados, correspondendo a percecédo do
inquirido nesse momento, ndo havendo um seguimento, como existe em estudos de corte

longitudinal, o que pode ser considerada uma limitacao.

Outra das limitac6es prende-se com o facto de quando se aplica um instrumento de

dados, os inquiridos séo restringidos as questdes predefinidas.

Outras dificuldades experienciadas, que nado diretamente relacionadas com a
metodologia utilizada, advieram da desmotivacdo dos profissionais de saude e da sua falta
de reconhecimento, no que respeita a importancia da investigacdo como elemento relevante
para a pratica. Foi necessario demonstrar a pertinéncia do estudo para a melhoria os

cuidados prestados e esclarecer sobre 0s seus objetivos.

A generalizacdo dos resultados a populacdo Portuguesa de Enfermeiros destes
servigos implicaria alargar a colheita aos restantes Servigos de Urgéncia (Geral, Pediatrica e
Ginecoldgica/Obstétrica) dos Hospitais de todo o Pais, constituindo isto uma limitacdo do

estudo.

Participaram neste estudo 79,2% da populagdo - alvo (103 enfermeiros),
considerando-se segundo Pestana e Gageiro (2008) ter existido boa adesdo. A amostra é
representativa dos Enfermeiros a exercer fungdes a nivel hospitalar (Urgéncia Geral,

Pediatrica e Ginecol6gica/Obstétrica) do Centro Hospitalar Baixo Vouga — Polo Aveiro.

Acredita-se que este estudo podera contribuir para a reflexdo e formacdo em
Enfermagem Forense, apesar das limitagbes, impulsionando investigacdes futuras nesta

area e o desenvolvimento da Profissao.

Dos resultados do estudo torna-se relevante efetuar uma reflexdo critica sobre os
dados obtidos, confronta-los e compara-los com outros de diversos autores, 0 que consiste

na discussao dos resultados.

4.1 Qual o nivel de conhecimentos dos Enfermeiros sobre praticas forenses no intra-

hospitalar?

Os Enfermeiros responderam corretamente, em média a 78.3% dos itens do

QCPEF, revelando possuirem conhecimentos sobre praticas de Enfermagem Forense.
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Deverd ter-se em conta que é um questionario de conhecimentos no qual o inquirido tem
inicialmente 50% de hipétese de selecionar o item correto, pelo que a analise destes

resultados impde prudéncia (existe o conhecimento efetivo e o presumido).

Coelho (2013) no seu estudo concluiu que os participantes do estudo responderam
corretamente a 84,6% dos itens do QCPEF, no nosso estudo a percentagem foi inferior, o
gue pode demonstrar a necessidade de programar a¢des de sensibilizac&do e formacao para
a tematica em estudo. Dado que e como enfatiza Gomes (2014a) e a APEFORENSE (2015)
0 Enfermeiro presta cuidados diretos as vitimas, agressores e testemunhas de situacdes de
violéncia. Nesta perspetiva o Enfermeiro do servico de urgéncia deve estar atento a

eventuais indicios fisicos e comportamentais (Jagim, 2011).

Registaram-se 100% de respostas corretas nos seguintes itens: 11 “Ferimentos por
armas de fogo ou brancas poderdo corresponder a casos forenses.”, 12 “A violéncia
conjugal apresenta contornos médico-legais.”, 23 “Vestigios de sangue podem ser usados
na investigacdo de casos forenses”, 25 “Vestigios de sémen poderdao ser usados na
averiguacao de casos forenses”, 29 “Os fluidos vaginais poderao ser usados na averiguacao
de situacdes forenses”, e 30 “Pélos e / ou cabelos podem ser examinados na investigagao

de casos forenses”.

Em relacdo ao estudo desenvolvido pelo Libério (2012) que utilizou também o
QCPEF, verificou-se que os resultados obtidos nos itens 23 e 25 acima mencionados sdo
semelhantes. Contudo neste estudo constatamos que os Enfermeiros demostraram um
maior nivel de conhecimento sobre os vestigios passiveis de serem recolhidos/preservados
no Servico de Urgéncia, para posterior exame aquando a investigacdo do caso Forense. O
gue vai de encontro a perspetiva defendida pela OMS (2007) onde os vestigios médico-
legais se referem & identificacdo e recolha de espécimes e amostras de materiais nao
biolégicos que poderao incluir saliva, sangue, sémen, cabelos, pélos, urina, raspagem de

leito ungueal, fibras de tecido, detritos, etc. (Silva, 2010).

Por sua vez Costa (2010) é da opinido que os profissionais de salde tenham
conhecimento dos tipos de provas de criminalistica mais comuns, e que as saibam recolher,
acondicionar e entregar para que possam constituir provas juridicamente aceitaveis, pois por
vezes as falhas resultam na absolvicdo de criminosos. Acrescenta também que como nao
h& orientagbes especificas da forma de documentar evidéncias forenses, sdo descobertas
deficiéncias nos registos, sobretudo em notas escritas ilegiveis, auséncia de informacdes
sobre o transporte da vitima, e auséncia de registo dos cuidados prestados no pré-

hospitalar.
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Sendo que a existéncia de protocolos de atuacdo protegem da inexperiéncia, e com
0 tempo proporcionam destreza aos profissionais para lidarem de forma adequada com
estas situacdes, para uma melhor reparacdo dos danos sofridos pelas vitimas, e uma
melhor administracdo da justica (Costa, 2010). Este importante ponto também esta bem
patente no Cddigo Deontoldgico do Enfermeiro, nos Artigos 78.°, 79.°, 80.°, 81.° e 82.9, as
intervencdes de Enfermagem devem ter sempre presente a defesa da liberdade e dignidade
da pessoa, assegurar, a igualdade, a verdade, a justica, o altruismo, o respeito pelos direitos
humanos, o bem da comunidade, a defesa da pessoa das praticas que contrariem a lei, a
ética ou 0 bem comum, a exceléncia do exercicio e competéncia profissional (Gomes,
2016).

No que respeita a respostas incorretas em 19 itens o percentual de respostas é
maior que 21.3%. O item 63 “ O lengol de cima (da maca/cama ou aquele sobre o qual a
vitima se despiu) e todas as pecas de roupa devem ser colocados em sacos de plastico
limpos”, na subescala Cuidados de Enfermagem Gerais, foi o que apresentou a maior
percentagem de respostas incorretas (38.8%). Por sua vez no estudo realizado por Coelho
(2013) os itens que tiveram mais respostas incorretas foram os itens 5 “A enfermagem
forense inclui a prestacdo de cuidados de enfermagem aos agressores” e o item 7
“‘Enfermagem forense engloba a prestacdo de cuidados de enfermagem no sistema
prisional’, tiveram uma percentagem maior de respostas incorretas, com 56,9% e 61,1%

respetivamente.

Na subescala Conceito de Enfermagem Forense o item que apresentou maior
percentagem de respostas incorretas foi o item 1 “Enfermagem forense é a aplicagdo do
conhecimento de enfermagem as questdes legais.” (35.9%). Sabemos que que a
reabilitacdo e reintegracdo dos agressores constitui um dos focos de intervencdo do

Enfermeiro Forense (Lynch & Duval (2011).

Nos estudos de Coelho (2013) e Libério (2012) foi o item 5 “A enfermagem forense
inclui a prestacdo de cuidados de enfermagem aos agressores”, que apresentou mais
respostas incorretas com 56,9% e 50% respetivamente. O estudo de Coelho (2013) também
demonstrou que 61.1% dos enfermeiros responderam incorretamente ao item 7
‘Enfermagem forense engloba a prestacdo de cuidados de enfermagem no sistema

prisional”.

Na subescala Situacdes Forenses foi o item 18 “O suicidio pode apresentar
contornos médico-legais” (35%), que apresentou maior percentagem de respostas

incorretas. Por sua vez Lib6rio (2012) no seu estudo, obteve um percentual de 50% de
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respostas incorretas nos itens 19 e 20, referentes a traumatismos e acidente de viacéo
respetivamente.

Quanto a subescala Vestigios Forenses, foi o item 34 “Vestigios de tinta podem ser
usados na averiguacao de casos forenses” que exibiu maior percentagem de respostas
incorretas (35.9%). O mesmo também foi verificado no estudo de Libério (2012) onde 53.7%
dos enfermeiros responderam incorretamente ao item 34 “ Vestigios de tinta”.

Na subescala Comunicacdo e Documentacédo, o item mais vezes assinalado de
forma incorreta foi o 39 “A identificacdo de casos suspeitos de maus-tratos ou negligéncia
pelo enfermeiro ndo implica envolver outros elementos da equipa multidisciplinar” (35%).
Convém alertar que segundo o codigo penal portugués a denuncia de crimes publicos é
obrigatdria (APAV, 2012), com esta taxa de respostas incorretas devemos reconsiderar se
os enfermeiros estdo a realizar os procedimentos corretos.

Libério (2012) no seu estudo, obteve um percentual de 37.4% de respostas
incorretas na sub-escala Comunicacao e Documentacgao, no item 36 “A denuncia de crimes
publicos de que o profissional tomou conhecimento no &mbito das suas funcdes e por causa
delas implica sempre consentimento da vitima”.

Silva (2010) apresenta resultados semelhantes, sendo que 41.9% dos enfermeiros
inquiridos afirmavam nao ter a certeza do enquadramento legal dos crimes de abuso sexual.

Em relagdo a subescala Cuidados de Enfermagem Gerais, o item 47 “A recolha e
preservacao de vestigios contribuem para a salvaguarda dos direitos da vitima” (35%).

Libdrio (2012) no seu estudo, obteve um percentual maior de respostas incorretas na
subescala Cuidados de Enfermagem Gerais no item 45 “O Enfermeiro é, geralmente, o
primeiro profissional a assistir a vitima, trata do seu espdlio e colhe espécimes para analise,
por vezes antes da policia estar envolvida”, este é um facto referido também por Lynch &
Duval (2011).

4.2 Qual a relacao das variaveis sociodemograficas, académicas e socioprofissionais com o

nivel de conhecimento dos enfermeiros sobre préticas forenses?

A amostra foi constituida na sua maioria por individuos do sexo feminino (74.8%), o
gue esta de acordo com os dados divulgados pela OE (2017) que revelaram que no ano de
2017 existem 82% de enfermeiros do sexo feminino. A média de idades da nossa amostra é
de 36.1 anos, ndo se verificaram diferencas estatisticas entre o nivel de conhecimentos dos
enfermeiros e a sua idade. Por sua vez Coelho (2013) concluiu que a idade se associa
inversamente com 0s conhecimentos sobre praticas forenses, ou seja, a medida que a idade
aumenta diminui o nivel de conhecimentos sobre praticas, apesar de ter verificado que a

idade n&o exercia influéncia nos conhecimentos globais.



74

Verificou-se quando comparamos o nivel de conhecimentos sobre préticas
consoante 0 sexo, que apesar dos enfermeiros do sexo feminino apresentarem melhores
resultados globais, com excecdo no dominio “Conceito de Enfermagem Forense”, estas nao

tém significado estatistico.

No entanto no estudo do Coelho (2013), os resultados revelaram que os
conhecimentos sobre ciéncias forenses se modificavam em fungdo do sexo (0os homens

pontuaram um score mais elevado de conhecimentos globais face 4s mulheres).

Perante o apresentado, € pertinente o desenvolvimento de outros estudos por forma

a permitir comparar dados no intuito da generalizacdo dos mesmos.

A maioria dos enfermeiros trabalhava no servico de urgéncia geral (75.7%),
procedidos por 14.6% da urgéncia ginecoldgica e 9.7% da urgéncia pediatrica. Em média os

enfermeiros trabalham no servico de urgéncia ha 8.1 anos.

Relativamente as habilitagcfes literarias, verificamos que 43.5% dos enfermeiros
possuia licenciatura, 21.4% uma pO6s graduacdo, 19.4% um mestrado e 15.5% uma
especialidade. Estes dados séo discordantes do estudo de Santos (2013), que verificou
91.2% de licenciados, 5.3% de Mestres e 3.5% com outras habilitagbes (Bacharelato,
Especialidade, Pos-Licenciatura); e do estudo de Gomes (2016) em que existiam 82% de
Licenciados, 14,1% de Mestres, 3,1 % com Bacharelato e apenas 0,8% com Doutoramento.
O que comprova os dados de Gomes (2016) que verificou que em Portugal existe um

aumento no investimento numa formacéo académica avancada em Enfermagem.

No entanto, averiguamos que nado existem diferencas estatisticamente significativas
(p<0,05) em relacdo a nenhum grau académico em cada uma das areas do conhecimento

sobre praticas forenses.

Dos 103 enfermeiros que participaram, 84.5% referiu ndo ter frequentado formacgéao
extracurricular em enfermagem forense. Dos enfermeiros que mencionaram ter frequentado
formagdo extracurricular (15.5%) esta foi recebida maioritariamente em conferéncias
(79.9%).

Dos enfermeiros que nunca frequentaram formacéo extracurricular em enfermagem
forense, 64% referiu como motivo ndo ter tido conhecimento de formacbes na area, 26%

referem nao ter frequentado por existir pouca oferta formativa na area.

Em vérios estudos confirmamos esta realidade, sendo que Gomes (2016) alude ao
estudo de Eldredge (2008) no qual 42% dos Enfermeiros inquiridos ndo recebeu qualquer
formacdo nesta area, apresenta dados congruentes com 0s resultados dos estudos de
Abdool e Brysiewicz (2009) e de Silva (2010).
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Contudo, 96.1% dos enfermeiros referem que gostariam de frequentar formacao
especifica na area da enfermagem forense e 51% dos Enfermeiros considerou muito
importante a inclusdo de formacdo sobre Enfermagem Forense no plano de formacéo do
servigo.

7

Desta forma, esta ideia é também reforcada nos resultados dos estudos de
Gongalves (2011) e de Santos (2013) em que existe uma elevada percentagem de
Enfermeiros que reconhecem a importancia de haver formacao em Ciéncias Forenses, ideia
também expressa por Eldredge (2008). Santos (2013) sugere ainda que esta formacéo

poderia estar incluida na formacao base do Enfermeiro (licenciatura).

Libdrio (2012) no seu estudo apurou que, quer a frequéncia de formacdo curricular
quer a frequéncia de formacao extracurricular, influenciam o nivel de conhecimentos sobre

praticas de Enfermagem Forense em estudantes de Enfermagem.

Verificamos no que respeita a frequéncia de formacao em enfermagem forense, que
os enfermeiros que mencionaram ter recebido formacéo na area nao apresentam melhores

conhecimentos sobre praticas forenses.

Em contrapartida no estudo de Coelho (2013) revelou que ap6s frequentarem um
curso breve em ciéncias forenses, os profissionais aumentaram em média o seu score de
conhecimentos relativo as dimensfes e a nota global dos conhecimentos sobre préticas

forenses.

Vérios autores destacam a relevancia dos Enfermeiros deterem conhecimentos e
competéncias em Enfermagem Forense (Hammer, Moynihan & Pagliaro, 2006; ENA, 2010;
Lynch & Duval, 2011), assim a formacéo continua dos profissionais é fundamental (Liborio
citando Machado, 2009).

Dos enfermeiros incluidos a maioria (60.2%) referiu que raramente presta cuidados
de enfermagem a vitimas de violéncia, 30.1% refere prestar cuidados algumas vezes, e

8.7% refere prestar esses cuidados muitas vezes.

Em relacdo ao nivel de conhecimentos dos enfermeiros em face da frequéncia de
prestacdo de cuidados a vitimas de violéncia, verificamos ndo existirem diferencas

significativas.

Gomes (2016) no seu estudo, pode verificar, em relagdo a gestdo de vestigios
forenses, que quanto maior a frequéncia de assisténcia a vitima maior serda a

executabilidade dos procedimentos.

Quanto a existéncia de protocolos de abordagem em situacdes de violéncia,

verificamos que 40.8% dos enfermeiros referiram que existiam no servigo, 36.9% nao soube
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dizer se existiam, e 22.3% afirmou ndo existirem. Estes resultados confluem com os do
estudo de Eldredge (2008), em que 58% dos inquiridos afirma a existéncia de protocolos, e

do estudo de Santos (2013) em que 58.8% afirmam a sua presenca no servico.

Também Gomes (2016) percebeu no seu estudo, que 92% dos Enfermeiros
inquiridos referiram néo existirem protocolos no servico de Urgéncia e/ou Emergéncia, pelo
gue o mesmo autor é de opinido que a existéncia de protocolos, normas orientadoras de
intervencdo em casos especificos (contendo instru¢des e rotinas adaptadas ao contexto e
as necessidades) da prestacdo de cuidados, parece tornar mais eficaz/eficiente a atuacéo

dos profissionais de saude, especialmente os Enfermeiros.

Quando comparamos 0s anos de servico com o0s conhecimentos sobre praticas
forenses ndo verificAmos nenhuma diferenga entre ter mais experiéncia no servico quando

comparado com 0 menor periodo de tempo no servico.

Contrariamente, Gomes (2016) concluiu no seu estudo, que de um modo geral que
os profissionais que possuem um conhecimento com rigor e mais executabilidade sdo os
gue tém mais experiéncia profissional no Servico de Urgéncia e/ou Emergéncia, com mais

de 10 anos de experiéncia.
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Conclusodes

Desponta nesta fase o momento de transpormos uma reflexdo final sobre o
desenvolvimento do estudo, os resultados obtidos mais relevantes e as implicacbes

decorrentes para prética.

Nos Servigos de Urgéncia recorrem vitimas de violéncia, no qual os profissionais de
saude, especialmente os Enfermeiros, tém a oportunidade Unica de executar procedimentos
de forma a preservar os vestigios forenses, assumindo um papel primordial. Para tal estes
tém que possuir um conhecimento rigoroso na area das Ciéncias Forenses, através de uma
formacédo sdlida sobre como os vestigios podem ser contaminados ou mesmo destruidos,
durante a prestacdo de cuidados a vitima, e quais os procedimentos a adotar para garantir a

sua preservacao.

Com este estudo percebemos que os Enfermeiros possuem uma lacuna nos
conhecimentos sobre a prestacdo de cuidados a vitimas e/ou perpetradores de violéncia,
demonstrando interesse e necessidade de formacdo sobre praticas Forenses no intra-
hospitalar. Evidencia-se assim uma problematica premente no dia-a-dia, quer a nivel

nacional e internacional como referido noutros estudos citados nesta dissertagao.

Neste estudo identificamos uma baixa executabilidade de procedimentos com vista &
preservacédo de vestigios Forenses, percebemos que existe uma lacuna nos conhecimentos
e na pratica dos Enfermeiros, e detetamos a auséncia de protocolos no intra-hospitalar.
Constitui-se uma preocupacdo mundial o desenvolvimento e a adog¢do de Protocolos
Forenses na pratica clinica, mas é um processo pouco desenvolvido em Portugal. Gomes
(2016) verificou no seu estudo que a minoria de Enfermeiros que afirmava a existéncia de

protocolos no seu servigo eram 0s que possuiam 0s conhecimentos mais rigorosos.

Investir no conhecimento sobre praticas Forenses depende muito da vontade pessoal
e profissional do Enfermeiro, pelo que é importante introduzir contetdos curriculares de
ciéncias forenses na sua formagédo académica, para que estes adequem os seus cuidados
as reais necessidades do utente (vitima ou perpetrador de violéncia), numa perspetiva

holistica bio-psico-social, incluindo assim as preocupacdes legais.
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O diagndstico do nivel de conhecimentos dos Enfermeiros sobre préticas forenses no

intra-hospitalar, permitird delinear estratégias formativas, sensibilizando para a importancia

de boas praticas.

Com base nos resultados deste estudo, sao feitas as seguintes recomendacfes para

a pratica e pesquisa:

Integrar a unidade curricular de Enfermagem Forense no curso de
Licenciatura com componente pratica;

Criar pés-graduacdes em Enfermagem forense;

As Administracfes de Instituicbes de Salude devem capacitar e incentivar os
seus Profissionais para a formacéo na area de Ciéncias Forenses;

Encorajar e envolver os Enfermeiros de Urgéncia na criacdo de protocolos de
Enfermagem Forense;

Implementar protocolos especificos de abordagem as diferentes situacdes de
carater médico-legal nos servicos de urgéncia, de forma a uniformizar a
atuacdo dos Enfermeiros (kits de recolha e preservacdo de vestigios
forenses, checklist...);

Estabelecer protocolos de cooperacdo entre Hospitais, INMLCF,
APEFORENSE e OE (criar uma rede interinstitucional);

Criar uma organizagdo nacional / internacional que avalie e coordene a
uniformizacdo de protocolos de Enfermagem Forense em servico de
Urgéncia;

Incentivar o desenvolvimento de investigacdes na area das ciéncias forenses,
com enfase nos ganhos para a saude, decorrentes da intervencdo do
Enfermeiro nas diversas situacées médico-legais;

Disponibilizar informagéo as vitimas sobre as diferentes estruturas de apoio

existentes na comunidade e formas de obter apoio.

A qualidade da investigacdo existente € variavel, sendo que o esforco ainda é

dirigido no sentido de definir/conhecer a tematica, em vez de abordar solugdes.

O caminho a seguir aponta para a investigacao de intervengdes, 0 que constituirda um

passo importante no desenvolvimento da pratica baseada na evidéncia no que respeita a

Enfermagem Forense no servico de Urgéncia, as quais devem ter como intuito quantificar a

aquisicdo de conhecimentos e a sua aplicacdo de forma uniforme e eficaz.
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IdentificAmos neste estudo lacunas que devem ser colmatadas com investigacdes
futuras, noutras areas geograficas do Pais em varios servi¢cos de urgéncia para se poderem

fazer comparacoes.

Os estudos futuros devem ter bem delineados os objetivos, os critérios de incluséo e
exclusado, tamanho de amostra adequado, métodos para garantir a comparabilidade dos
grupos, a utlizagdo de critérios de medida de resultados objetivos para os outcomes,
apresentarem um seguimento temporal adequado de acordo com o periodo definido, e por

fim, a utilizag&o de andlises estatisticas adequadas.

Este estudo sobre o “ Conhecimento dos Enfermeiros sobre Praticas Forenses no
intra-hospitalar’ permitiu aumentar o grau de conhecimento sobre a tematica em Portugal,

pelo que podera ser um auxilio na concretizacdo da missdo da APEFORENSE.

Realgamos que os objetivos inicialmente propostos foram atingidos, tendo em conta
0s recursos disponiveis, e os dados colhidos e sua andlise permitiram-nos dar resposta as

guestdes de investigacao.

Este estudo pretendeu dar o seu contributo para a reflexdo sobre os conhecimentos
de Préticas Forenses demonstrados pelos Enfermeiros na prestacdo de cuidados no intra-
hospitalar, com o intuito de estimular a discussdo dos profissionais de saude que ai
trabalham no sentido de poderem elaborar e instituir os protocolos que considerem mais
eficientes, dentro da realidade do seu servico e tendo em conta 0s recursos disponiveis com

vista & obtencéo de ganhos em saude.
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Anexo | — Pedido de Autorizacdo ao Centro Hospitalar Baixo Vouga para a realizacao
do Estudo

CENTRO HOSPITALAR DO BAIXO VOUGA, E.P.E. / AVEIRO

Avenida Artur Ravara - 3814-501 AVEIRO
Tel. 234 378 300 — Fax 234 378 395

sec-geral@chbv.min-saude.pt Exma. Senhora
Matricula na Conservatéria do Registo Comercial
de Aveiro Enf. Cristina Maria Esteves Ferreira
Capital Social 40.284.651 € Rua do Aires n° 24
Pessoa Colectiva n° 510 123 210 3810-205 Aveiro
S/ Ref.2 S/ Comunicagio de N/Ref? 03564 ¥ Aveiro, 21.72.2016

Na resposta indicar o numero e as reteréncias deste documento. Em cada oficio tratar s6 de um assunto.

ASSUNTO: Resposta ao V/ Pedido de confirmagao para a realizagdo de estudo no CHBV, E.P.E.

Em resposta a V/ solicitagdo subordinada ao tema “Conhecimentos dos Enfermeiros sobre préticas
forenses na intra-hospitalar”, vimos, pelo presente, informar que por deliberagdo do Conselho de
Administragdo, nesta data, se encontra autorizado o pedido formulado.

Quando concluido, devera ser enviado um relatério final ao Servigo de Investigacdo e Formagdo do
CHBV, E.P.E.

Com os melhores cumprimentos,

A Diretora do Servigo de Investigagdo e Formagao

TCG.U.J& C\A,l \)._OJ on

(Dra. Joana Guimaraes)
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Anexo Il — Pedido de Permisséo para Utilizacdo do Questionario de Conhecimentos

sobre Praticas de Enfermagem Forense (QCPEF)

Cara Estudante Cristina Ferreira,

Agradecemos o seu interesse construido por Questionario de Conhecimentos sobre Praticas de
Enfermagem Forense (QCPEF), construido por Cunha & Libdrio (2012).

Teremos todo o gosto em lhe disponibilizar a versdo portuguesa deste instrumento para fins da sua
investigagdo como um modo de alargar a recolha de dados a varias amostras. As condi¢des para a
utilizagdo do instrumento estdo indicadas abaixo. Depois de receber esta carta devidamente assinada e
acompanhada de um resumo breve do seu estudo, enviar-lhe-emos uma cépia do instrumento.

Garantiremos permissdo para a utilizagdo deste instrumento se:
1. Receber uma copia do resumo da investigagdo que se propde realizar (1 paragrafo);
2. Tiver um compromisso de receber os resultados do seu estudo;
3. Receber uma copia dos dados de validade e fiabilidade obtidos na sua investigagao;
4. Todas as referéncias ao instrumento realizadas neste trabalho ou na publicagdo de outros
trabalhos com ele relacionados incluirem a citagdo da autoria da tradugédo/adaptagédo do
instrumento, conforme indicado no cabegalho do mesmo.

Concordo com as condi¢gdes acima e inclui um resumo breve do estudo que me proponho realizar.

Assinatura Lorh e, Tiaie fXnios Feearioe Data 22 /e %/9016,

Nome Coidve Yanie f3huues Freatioe

2810 - At
Endere¢o_Ca: sNwweon 65@ '“\L\)aﬂc‘l L. Com [ Rua 0o Acgs QU Q"O*\) Av @2

Telefone (Trabalho) (Casa) 9623811F 0

Com os melhores cu ji\/e%ntos

Prof. Doutora Madalena Cunha Mestre Rui Libodrio
madac@iol.pt; AT
madalenacunhanunes@gmail.com W" ("l”‘}‘m
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Anexo Ill — Questionéario Geral sobre Enfermagem Forense — QGEF (Adaptado de
Cunha & Libério 2012)

Questionario Geral sobre Enfermagem Forense — QGEF

Adaptado de Cunha & Liborio (2012)

N.° Cadigo
Sexo: Feminino [J Masculino [J
2. ldade Anos.

10.

11.

12.

13.

HabilitacGes Académicas:

a) Licenciatura O ¢) Mestrado O Qual?
b) Pés- Graduagao [J Qual? d) Especialidade [0 Qual?
Servigo onde trabalha atualmente:

a) Urgéncia Geral [J b) Urgéncia Obstétrica/Ginecolégica [1 ~ ¢) Urgéncia Pediatrica [J

Categoria Profissional? Tipo de contrato?

Ha quantos anos exerce fungdes no seu servigo? Anos.
Das situacgdes clinicas seguintes assinale aquelas com as quais teve contacto no seu servigo?
7.1- Les®Bes por Armas de Fogo ou Brancas [
7.2- Violéncia Conjugal [J
7.3- Violéncia contra Idosos [
7.4- Violéncia contra Criancas [J
7.5- Negligéncia e ma prética Clinica
7.6- Acidantes de Viacao [
7.7- Homicidio ou Suicidio O
7.8- Traumatismo
7.9- Morte Violenta [
7.10- Agresséo Sexual [
7.11- Colheita e Preservacgédo de Vestigios [
Com que frequéncia presta cuidados a pessoas vitimas de violéncia?
a) Muitas vezes [ b) Algumas vezes [ c) Raramente [J d) Nunca O
No servigo onde trabalha existe algum protocolo de abordagem a situa¢c6es médico-legais?
a) Néo O b) N&o sei O ¢) Sim [0 8.1 Qual (ais)?
Considera importante incluir formacédo sobre enfermagem forense no plano de formagéo em servigo?

a)Nada importante [J b)Pouco importante [J c)Indiferente [J d)Importante [1 e)Muito importante [J
No ambito da prestagao de cuidados, no seu servico, ja foi realizada formagao sobre ciéncias
Forenses?
a) Sim O c) Nao [ Se sim, qual o n° de horas de formacdo?____ horas.
Ja frequentou formagao na area da enfermagem forense?
a) Sim O b) N&do O
Se sim, qual (ais) e o n° de horas? Conferéncias [J_____ horas.
Jornadas L0 horas. Acdes de formagcdo [ horas. Workshops LI_____ horas.

Se nunca frequentou formagéo na area da enfermagem forense qual (ais) o (s) motivo (s)?
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14.

15.

16.

17.
18.

12.1- Pouca oferta formativa na area [

12.2- Falta de tempo [

12.3- N&o teve conhecimento de formagdes na area [

12.4- Nao tem interesse pela area [

Gostaria de frequentar formacéo especifica na area da enfermagem forense?

a) Sim O c) Nao O

Considera importante a existéncia do enfermeiro forense em Portugal?

a)Nada importante L1 b)Pouco importante [1 c)Indiferente O d)Importante [ e)Muito importante [
Como classifica a intervencdo do enfermeiro forense?

a)Nada importante LI b)Pouco importante [0 c)Indiferente O d)Importante [ e)Muito importante [
Como classifica o0 conhecimento que possui sobre praticas de enfermagem forense?
a)lnexistente [J  b)Pouco apropriado [ c)Razoavel J d)Apropriado [1 e) Muito apropriado [
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Anexo IV — Questionario de Conhecimentos sobre Praticas de Enfermagem Forense —
QCPEF (Cunha & Libério 2012)

Por favor, leia cada afirmacgao seguinte e assinale com um X a op¢édo (Verdadeiro - V ou Falso - F)
gue melhor se adequa aquilo que pensa, sabe ou faz relativamente as praticas de enfermagem forense

ITENS \%

1) Enfermagem forense é a aplicagdo do conhecimento de enfermagem as questées legais.

2) A enfermagem forense designa a aplicagdo dos principios forenses a pratica clinica dos enfermeiros.

3) A ciéncia da enfermagem forense denomina a prestacdo de cuidados de enfermagem as vitimas no que
respeita apenas ao trauma fisico e social.

4) A enfermagem forense é um novo dominio da pratica de enfermagem em Portugal.

5) A enfermagem forense inclui a prestacéo de cuidados de enfermagem aos agressores.

6) Enfermagem forense designa a prestacdo de cuidados de enfermagem apenas as vitimas de maus-tratos ou
negligéncia.

7) Enfermagem forense engloba a prestacéo de cuidados de enfermagem no sistema prisional.

8) A ciéncia da enfermagem forense combina a abordagem clinica a pessoa vitima de violéncia com a
investigacao relativa a procura de vestigios dessa situacao.

9) Enfermagem forense é a prestacdo de cuidados de enfermagem as vitimas no que se refere apenas a
identificacdo, recolha e preservacgdo de vestigios com relevancia médico-legal.

10) A enfermagem forense ndo inclui a prevencgéo de situacdes de violéncia interpessoal.

11) Ferimentos por armas de fogo ou brancas poderdo corresponder a casos forenses.

12) A violéncia conjugal apresenta contornos médico-legais.

13) A violéncia contra idosos designa uma situagdo forense.

14) A violéncia contra criangas denomina um caso médico-legal.

15) Situacdes de negligéncia e de ma pratica clinica poderdo corresponder a casos forenses.

16) A identificacdo de cadaveres é uma situacao forense.

17) As situacdes de homicidio poderdo corresponder a casos médico-legais.

18) O suicidio pode apresentar contornos médico-legais.

19) Os traumatismos poderdo corresponder a casos forenses.

20) Situacdes de morte violenta podem ser casos forenses.

21) A agressao sexual é uma situacao forense.

22) O acidente de viagdo pode apresentar contornos médico-legais.

23) Vestigios de sangue podem ser usados na investigacéo de casos forenses.

24) O vémito pode ser utilizado na investigagédo de situagcdes médico-legais.

25) Vestigios de sémen poderdo ser usados na averiguacéo de casos forenses.

26) As fezes podem ser consideradas na investigacao de casos forenses.

27) A urina pode ser examinada para averiguacao de situagdes médico-legais.

28) A saliva é um vestigio biolégico que pode ser utilizado na investigagdo médico-legal.

29) Os fluidos vaginais poderdo ser usados na averiguagdo de situacdes forenses

30) Pélos e/ ou cabelos podem ser examinados na investigacao de casos forenses.

31) Vestuario e/ou fibras da roupa podem ser usados na averiguagdo de casos médico-legais.

32) Os projéteis podem constituir vestigios a usar na investigacéo forense.

33) Vestigios de vidros poderao ter importancia forense.

34) Vestigios de tinta podem ser usados na averiguacao de casos forenses.

35) Conforme o codigo penal portugués a denuncia de crimes publicos de que o profissional tomou conhecimento
no ambito das suas fungdes e por causa delas néo é obrigatodria.

36) A denuncia de crimes publicos de que o profissional tomou conhecimento no ambito das suas fungdes e por
causa delas implica sempre consentimento da vitima.

37) O enfermeiro deve informar as vitimas acerca dos recursos de protecéo e apoio disponiveis e sobre 0 modo de
0s obter.

38) O enfermeiro ndo tem o dever de conhecer os requisitos de comunicagéo de crimes publicos.

39) A identificacdo de casos suspeitos de maus-tratos ou negligéncia pelo enfermeiro ndo implica envolver outros
elementos da equipa multidisciplinar.

40) Perante indicios de violéncia interpessoal o enfermeiro deve seguir os mecanismos de denlncia institucionais e
na falta deles colaborar na sua elaboragéo.

Continua no verso
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Questionario de Conhecimentos sobre Praticas de Enfermagem Forense - QCPEF

(Continuacéo)

ITENS

41) O registo de enfermagem deve identificar com rigor os locais de pung¢bes venosas, drenagens e de
todos os outros procedimentos invasivos.

42) Para documentar a localizacéo e as caracteristicas das lesdes ou de vestigios materiais, o enfermeiro
deve incluir no registo escrito um diagrama/ mapa corporal.

43) Além do registo escrito, o enfermeiro deve recorrer a documentacao fotografica a fim de registar a
localizagdo e as caracteristicas das lesdes ou de vestigios materiais.

44) Perante suspeita de crime, o registo de enfermagem néo tem validade médico-legal.

45) O enfermeiro é, geralmente, o primeiro profissional a contactar com a vitima, trata do seu espdlio e
colhe espécimes para andlise, por vezes antes da policia estar envolvida.

46) O enfermeiro deverd estar preparado para cuidar da vitima e ndo para apoiar a investigacéo criminal.

47) A recolha e preservacao de vestigios contribuem para a salvaguarda dos direitos da vitima.

48) A vitima deve ser avaliada e entrevistada na presenca do (a) acompanhante.

49) A avaliagdo da vitima ndo é crucial para o contributo no processo criminal.

50) O enfermeiro com formacéao forense pode intervir em instituicbes de saude, do sistema prisional ou na
comunidade.

51) A preservagédo de vestigios é crucial, mas nunca deve comprometer a assisténcia clinica a vitima.

52) A vitima deve ser avaliada e entrevistada sozinha.

53) O enfermeiro com formacao forense néo intervém na prevencéo de eventos violentos.

54) O enfermeiro com formacao forense pode ser requisitado para peritagem e consultadoria judicial.

55) Na abordagem da vitima devem utilizar-se sempre luvas, trocando-as com frequéncia para evitar a
contaminagao cruzada.

56) Devem-se proteger as mdos da vitima utilizando sacos de plastico seguros com elasticos.

57) Devem-se proteger as méos da vitima com sacos de papel seguros com elasticos.

58) Se a vitima puder despir-se sozinha deve fazé-lo de pé em cima de dois lengéis limpos sobrepostos.

59) Se possivel a roupa deve ser retirada, pela prépria vitima ou pelos profissionais.

60) Se a roupa da vitima nao puder ser retirada, deve ser cortada pelas zonas danificadas/ buracos.

61) Se a roupa da vitima n&o puder ser retirada, devera ser cortada pelas costuras.

62) O lencol de cima (da maca/ cama ou aquele sobre o qual a vitima se despiu) e todas as pecas de
roupa devem ser colocados em sacos de papel limpos.

63) O lencol de cima (da maca/ cama ou aquele sobre o qual a vitima se despiu) e todas as pecas de
roupa devem ser colocados em sacos de plastico limpos.

64) A roupa da vitima e o lengol de cima devem ser colocados todos ho mesmo saco.

65) Cada peca de roupa, bem como o lencol de cima devem ser colocados em sacos individuais.

66) Deve ser elaborada uma lista de vestuério recolhido e fazer uma breve descri¢do das pegas.

67) Devem-se selar os sacos das pegas recolhidas com fita adesiva, datar e rubricar na fita.

68) Antes da recolha de vestigios o enfermeiro deve limpar e desinfetar as feridas da vitima.

69) Nas situacdes de ferimentos por armas de fogo deve-se evitar puncionar veias centrais, usando de
preferéncia veias do dorso das méaos.

70) A fotografia de lesdes fisicas ou de outros vestigios ndo implica consentimento da vitima.

71) A fotografia de lesdes fisicas sO é aceite em tribunal se identificar claramente a vitima.

72) Ao fotografar lesGes fisicas ndo é pertinente aplicar uma régua no campo fotografico.

73) N&o se deve manipular o corpo da vitima que entra no servigo de saude ja cadaver, apenas envolvé-lo
em lencgol e usar o saco para cadaveres.

74) A pessoa legalmente responséavel pelo vestigio é o agente da autoridade, no entanto, cada vez que o
vestigio mude de méos, esse facto deve ser registado e assinado por ambas as partes.




Anexo V - Percentagens de respostas corretas e incorretas do Questionario de

Conhecimentos sobre Préaticas de Enfermagem Forense — QCPEF
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ITENS

% Respostas
Corretas

% Respostas
Incorretas

1) Enfermagem forense é a aplicacdo do conhecimento de enfermagem as questdes legais.

66 (64.1%)

37 (35.9%)

2) A enfermagem forense designa a aplicacéo dos principios forenses a pratica clinica dos enfermeiros.

99 (96.1%)

4 (3.9%)

3) A ciéncia da enfermagem forense denomina a prestacdo de cuidados de enfermagem as vitimas no que respeita
apenas ao trauma fisico e social.

88 (85.4%)

15 (14.6%)

4) A enfermagem forense é um novo dominio da pratica de enfermagem em Portugal.

80 (77.7%)

23 (22.3%)

5) A enfermagem forense inclui a prestacéo de cuidados de enfermagem aos agressores.

76 (73.8%)

27 (26.2%)

6) Enfermagem forense designa a prestacdo de cuidados de enfermagem apenas as vitimas de maus-tratos ou
negligéncia.

88 (85.4%)

15 (14.6%)

7) Enfermagem forense engloba a prestacéo de cuidados de enfermagem no sistema prisional.

77 (74.8%)

26 (25.2%)

8) A ciéncia da enfermagem forense combina a abordagem clinica & pessoa vitima de violéncia com a investigacéo 99 (96.1%) 4 (3.9%)
relativa a procura de vestigios dessa situagéo.
9) Enfermagem forense é a prestacdo de cuidados de enfermagem as vitimas no que se refere apenas a 69 (67%) 34 (33%)

identificagao, recolha e preservagéo de vestigios com relevancia médico-legal.

10) A enfermagem forense néo inclui a prevengao de situagfes de violéncia interpessoal.

84 (81.6%)

19 (18.4%)

. ~ 103 (100% 0
11) Ferimentos por armas de fogo ou brancas poderéo corresponder a casos forenses. ( )

o ) . ) 103 (100%) 0
12) A violéncia conjugal apresenta contornos médico-legais.

- . . . = 100 (97.1% 3 (2.9%
13) A violéncia contra idosos designa uma situagao forense. ( ) ( )

) . . ) ' 99 (96.1% 4 (3.9%
14) A violéncia contra criangas denomina um caso médico-legal. ( ) ( )
15) Situacdes de negligéncia e de ma pratica clinica poderdo corresponder a casos forenses. 97 (94.2%) 6 (5.8%)

16) A identificacéo de cadaveres é uma situagéo forense.

91 (88.3%)

12 (11.7%)

17) As situacdes de homicidio poderéo corresponder a casos médico-legais. 98 (95.1%) 5 (4.9%)
18) O suicidio pode apresentar contornos médico-legais. 67 (65%) 36 (35%)
19) Os traumatismos poderéo corresponder a casos forenses. 102 (99%) 1 (1.0%)
20) Situacdes de morte violenta podem ser casos forenses. 102 (99%) 1 (1.0%)
21) A agressdo sexual é uma situagéo forense. 101 (98.1%) 2 (1.9%)

22) O acidente de viagdo pode apresentar contornos médico-legais.

76 (73.8%)

27 (26.2%)

23) Vestigios de sangue podem ser usados na investigacéo de casos forenses.

103 (100%)

0

24) O vomito pode ser utilizado na investigacdo de situagdes médico-legais.

88 (85.4%)

15 (14.6%)

25) Vestigios de sémen poderdo ser usados na averiguacdo de casos forenses.

103 (100%)

0

26) As fezes podem ser consideradas na investigacao de casos forenses.

84 (81.6%)

19 (18.4%)

27) A urina pode ser examinada para averiguacao de situagdes médico-legais.

76 (73.8%)

27 (26.2%)

28) A saliva é um vestigio bioldgico que pode ser utilizado na investigagdo médico-legal. 101 (98.1%) 2 (1.9%)
29) Os fluidos vaginais poderdo ser usados na averiguagéo de situagcdes forenses 103 (100%) 0
30) Pélos e/ ou cabelos podem ser examinados na investigagdo de casos forenses. 103 (100%) 0
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31) Vestuério e/ou fibras da roupa podem ser usados na averiguagédo de casos médico-legais.

96 (93.2%)

7 (6.8%)

32) Os projéteis podem constituir vestigios a usar na investigagao forense.

101 (98.1%)

2 (1.9%)

33) Vestigios de vidros poderdo ter importancia forense.

76 (73.8%)

27 (26.2%)

34) Vestigios de tinta podem ser usados na averiguacao de casos forenses.

66 (64.1%)

37 (35.9%)

35) Conforme o coédigo penal portugués a denuncia de crimes publicos de que o profissional tomou conhecimento no
ambito das suas fungbes e por causa delas néo é obrigatoria.

88 (85.4%)

15 (14.6%)

36) A denuncia de crimes publicos de que o profissional tomou conhecimento no ambito das suas funcdes e por causa
delas implica sempre consentimento da vitima.

76 (73.8%)

27 (26.2%)

37) O enfermeiro deve informar as vitimas acerca dos recursos de protegédo e apoio disponiveis e sobre o modo de os
obter.

101 (98.1%)

2 (1.9%)

38) O enfermeiro ndo tem o dever de conhecer os requisitos de comunicacéo de crimes publicos.

87 (84.5%)

16 (15.5%)

39) A identificacdo de casos suspeitos de maus-tratos ou negligéncia pelo enfermeiro ndo implica envolver outros

elementos da equipa multidisciplinar. 67 (65%) 36 (35%)
40) Perante indicios de violéncia interpessoal o enfermeiro deve seguir os mecanismos de denuncia institucionais e na 100 (97.1%) 3 (2.9%)
falta deles colaborar na sua elaboragéo.

41) O registo de enfermagem deve identificar com rigor os locais de punc¢des venosas, drenagens e de todos 0s outros 101 (98.1%) 2 (1.9%)
procedimentos invasivos. 7

42) Para documentar a localizacdo e as caracteristicas das lesées ou de vestigios materiais, o enfermeiro deve incluir 3 (2.9%)

no registo escrito um diagrama/ mapa corporal.

100 (97.1%)

43) Além do registo escrito, o enfermeiro deve recorrer a documentagéao fotogréafica a fim de registar a localizagéo e as
caracteristicas das lesdes ou de vestigios materiais.

76 (73.8%)

27 (26.2%)

44) Perante suspeita de crime, o registo de enfermagem néo tem validade médico-legal.

99 (96.1%)

4(3.9%)

45) O enfermeiro é, geralmente, o primeiro profissional a contactar com a vitima, trata do seu espélio e colhe
espécimes para analise, por vezes antes da policia estar envolvida.

76 (73.8%)

27 (26.2%)

46) O enfermeiro devera estar preparado para cuidar da vitima e ndo para apoiar a investigacéo criminal.

80 (77.7%)

23 (22.3%)

47) Arecolha e preservacgdo de vestigios contribuem para a salvaguarda dos direitos da vitima.

67 (65%)

36 (35%)

48) A vitima deve ser avaliada e entrevistada na presenca do (a) acompanhante.

93 (90.3%)

93 (90.3%)

49) A avaliacdo da vitima néo é crucial para o contributo no processo criminal. 101 (98.1%) 2 (1.9%)
50) O enfermeiro com formag&o forense pode intervir em instituicbes de salde, do sistema prisional ou na 67 (65%) 36 (35%)
comunidade.

51) A preservacdo de vestigios é crucial, mas nunca deve comprometer a assisténcia clinica a vitima. 97 (94.2%) 6 (5.8%)

52) A vitima deve ser avaliada e entrevistada sozinha.

89 (86.4%)

14 (13.6%)

53) O enfermeiro com formag&o forense ndo intervém na prevencgéo de eventos violentos.

83 (80.6%)

20 (19.4%)

54) O enfermeiro com formacao forense pode ser requisitado para peritagem e consultadoria judicial.

100 (97.1%)

3 (2.9%)

55) Na abordagem da vitima devem utilizar-se sempre luvas, trocando-as com frequéncia para evitar a contaminagéo
cruzada.

101 (98.1%)

2 (1.9%)

56) Devem-se proteger as maos da vitima utilizando sacos de plastico seguros com elasticos.

72 (69.9%)

31 (30.1%)

57) Devem-se proteger as maos da vitima com sacos de papel seguros com elasticos. 67 (65%) 36 (35%)
58) Se avitima puder despir-se sozinha deve fazé-lo de pé em cima de dois lencois limpos sobrepostos. 96 (93.2%) 7 (6.8%)
59) Se possivel a roupa deve ser retirada, pela prépria vitima ou pelos profissionais. 97 (94.2%) 6 (5.8%)
60) Se aroupa da vitima ndo puder ser retirada, deve ser cortada pelas zonas danificadas/ buracos. 94 (91.3%) 9 (8.7%)
61) Se aroupa da vitima ndo puder ser retirada, deverda ser cortada pelas costuras. 102 (99%) 1 (1.0%)

62) O lengol de cima (da maca/ cama ou aquele sobre o qual a vitima se despiu) e todas as pecas de roupa devem ser
colocados em sacos de papel limpos.

79 (76.7%)

24 (23.3%)
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63) O lengol de cima (da maca/ cama ou aquele sobre o qual a vitima se despiu) e todas as pecas de roupa devem ser
colocados em sacos de plastico limpos.

63 (61.2%)

40 (38.8%)

64) A roupa da vitima e o lencol de cima devem ser colocados todos no mesmo saco.

85 (82.5%)

18 (17.5%)

65) Cada peca de roupa, bem como o lencol de cima devem ser colocados em sacos individuais. 95 (92.2%) 8 (7.8%)
66) Deve ser elaborada uma lista de vestuério recolhido e fazer uma breve descrigio das pegas. 100 (97.1%) 3 (2.9%)
67) Devem-se selar os sacos das pegas recolhidas com fita adesiva, datar e rubricar na fita. 102 (99%) 1 (1.0%)
68) Antes da recolha de vestigios o enfermeiro deve limpar e desinfetar as feridas da vitima. 94 (91.3%) 9 (8.7%)

69) Nas situagdes de ferimentos por armas de fogo deve-se evitar puncionar veias centrais, usando de preferéncia
veias do dorso das maos.

73 (70.9%)

30 (29.1%)

70) A fotografia de lesdes fisicas ou de outros vestigios ndo implica consentimento da vitima.

79 (76.7%)

24 (23.3%)

71) A fotografia de lesdes fisicas s6 € aceite em tribunal se identificar claramente a vitima.

66 (64.1%)

37 (35.9%)

72) Ao fotografar lesGes fisicas ndo é pertinente aplicar uma régua no campo fotografico.

96 (93.2%)

7 (6.8%)

73) Nao se deve manipular o corpo da vitima que entra no servigo de saude ja cadaver, apenas envolvé-lo em lengol e
usar o saco para cadaveres.

90 (87.4%)

13 (12.6%)

74) A pessoa legalmente responséavel pelo vestigio € o agente da autoridade, no entanto, cada vez que o vestigio
mude de méos, esse facto deve ser registado e assinado por ambas as partes.

101 (98.1%)

2 (1.9%)




