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RESUMO

Reconhecendo que os enfermeiros sdo os profissiahai saide que, para além de
permanecerem junto do doente 24 horas por diaagéeles que mais vezes sdo confrontados,
numa primeira linha, com pessoas vitimas de viddédos mais diversos tipos, tornou-se pertinente
um estudo e reflexdo sobre a forma como os enfesmportugueses prestam cuidados forenses e a
percepcao que tém sobre a Enfermagem Forense. Assimo parte dos requisitos para a conclusao
do Mestrado em Medicina Legal e Ciéncias Forensés paculdade de Medicina de Coimbra, foi
elaborada uma Dissertacao intitulada “Contributasa@ Implementacéo da Enfermagem Forense
em Portugal.” Para além deste trabalho constitoir momento reflexdo e de enriquecimento
individual, constituiu também um ponto de partidagoum conhecimento aprofundado da tematica
em estudo, constituindo um projecto de grande itApora quer no ambito da Enfermagem em
Portugal, quer no campo forense.

Os enfermeiros que trabalham nos diferentes Servilgo Urgéncia e INEM tém como
principal objectivo manter a vida e promover a sadiols pacientedlo entanto, em certas situacdes
a actuacao destes profissionais deve ser um poasoalrangente, englobando aspectos relativos a
guestdes de ambito forense. Para que assim segaedsario que os enfermeiros saibam conciliar
os cuidados de enfermagem com os conhecimentodeteim em Ciéncias Forenses.

Os principais objectivos deste estudo sdo compeszetel que forma actuam os enfermeiros
dos varios servicos de urgéncia pertencentes aotalide Santarém, e perceber se de facto ha
interesse por parte destes profissionais na cridgd&nfermeiros Forenses em Portugal.

A amostra € composta por enfermeiros que exercemd@s nos servicos de urgéncias,
incluindo pediatrica e ginecoldgica, e VMER poreserestes 0s servicos que recebem as vitimas de
violéncia, quando estas necessitam de cuidadosalie sO facto de a amostra ser composta por
profissionais do distrito de Santarém prende-se ooimteresse pessoal e profissional da autora,
visto exercer funcdes num hospital afecto a esta geografica aquando da realizacéo do estudo e
também, por uma questdo de maior acessibilidadapheacdo dos questionarios. A opcao da
amostra fundamenta-se ainda pela conviccdo de @ueelementos que responderam aos
questionarios séo ilustrativos de um universo matjcna medida em que sdo varias as instituicdes
de salude pertencentes a este distrito. Estrutunédmeste estudo encontra-se dividido em trés

partes essenciais.

XV



Na Parte |, é feita uma revisdo da literatura adnwid a tematica da violéncia, a origem da
Enfermagem Forense, a forma como € vivida noutadsep e a justificacdo da escolha do tema em
estudo.

A Parte Il diz respeito ao trabalho experimentalirado, na qual sdo descritos a amostra em
estudo, os resultados obtidos e a analise dos nsesmo

Por fim, a Parte lll diz refere-se a Discussaordssltados obtidos e respectivas Conclusdes.

Este estudo levanta o veéu do longo caminho quenésriBeiros Portugueses ainda tém de

percorrer, no que concerne a Enfermagem Forenstoegal.

Palavras-Chave: Enfermagem, Enfermagem Forense, Medicina Legalesiinyacdo Criminal,

Direito, Cadeia de Custddislanutencéo de Provas.
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ABSTRACT

Recognizing that the nurses are healt professiomhaty in addition to remain
with the 12:00 am soc per day, are those who mibea are confronted, in the first line,
whit people who are victims of violence of varidkiads, became a relevant study and
reflection on how nurses forensic and cares thegption that have about Forensic
Nursing. So, as part of the requirements of thepietion of a master’'s degree in Legal
Medicine and Forensic Sciences from the FacultyMeflicine of Coimbra, was an
elaborate Dissertation entitled “Contributions toe tImplementation of Forensic
Nursing in Portugal”. So, apart from this work ctitde a moment of reflection and
individual enrichment, was also a starting point &thorough understanding of the
subject under study, project of great importandh lag part of nursing in Portugal, both
in the forensic field.

Nurses who work in the various emergency serviea®las main and promote
the health of patients. However, in certain sitwadi the role of these professional
should be a little more comprehensive that is, nugster aspects of the forensic
matters. For this, it is necessary that the nuksesv to reconcile the nursing care with
the knowledge it holds in forensic sciences.

The main objectives of this study are to anderstaowl operating nurses of the
various emergency services belonging to the districSantarém, and see if there is
interest on the part of these professionals ircteation of Forensic Nurses in Portugal.

The sample is composed of nurses who exerciseifumscin emergency services
including pediatric and gynecology, for these dre services that are the victims of
violence when they need health care.

The fact that the sample composed of professiandle district Santarém is the
personal and professional interest, as work in itedspngaged in this geographical area
at the time of completion of the study and also,the sake of greater accessibility in
the application of questionnaires. The sample s8an the belief that the elements
that replied to the questionnaires are illustrativea national universe, as are various
health institutions are belonging to the distri8tructurally, this study is divided into

three main parts.
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In part | of this paper, a review of the literatakdressing the theme of violence,
the origin of Forensic Nursing the way it is livedother countries and the reasons for
choosing the theme under study.

Part 1l concerns the experimental work carried autwhich are described the
sample under study, the results obtained and thlysia of the same.

Finally, part Ill says refers to the discussion tbk results obtained and
conclusions.

This study raises the veil of the long way thatsesrhave yet to go, the Forensic

Nursing in Portugal.

Keywords. Nursing, Forensic Nursing, Forensic Medicine, n@nal Investigation,

Low, Chain of Custody, Maintenance of Evidence.
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Capitulo I- A Violéncia

1. INTRODUCAO

A violéncia faz parte das caracteristicas dos sém@®manos e constitui, segundo a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), um grave pnoblele saude publica. Como qualquer
problema de saude publica, as consequéncias sastrdassas nao s6 para as vitimas e familias, mas
também para a sociedade em geral. Felizmente ggggéaforma como esta tem sido tratada pelos
orgéos de comunicacgdo social, a sua visibilidaneviedo a crescer, a par com a preocupacao em
combaté-la. Para este efeito, os poderes estatarans politicas de combate contra a violéncia,
juntamente com varias organizacdes internacioiasgtugal, tal como outros paises, também se
tem preocupado com esta tematica, tendo desenwolviBlano Nacional contra a Violéncia
Domésticae publicado, em 2009, a Lei n°® 112, de 16 de Setengue define o regime juridico
aplicado a prevencéao da violéncia doméstica e teqg@o das suas vitimas (Magalhaes, 2010

A definicdo de violéncia tem sofrido alteracfesl@mo dos tempos, pois associada a esta
estdo varios factores mutaveis como a educacaalig#io, a cultura, a sociedade e seus valores.
Por outro lado, a nogéo de violéncia difere degeepsira pessoa, mesmo quando estdo inseridas na
mesma sociedade. Por exemplo, actualmente, a ggidicke castigos corporais a criangas, para uns
sera considerada violéncia e para outros apenasarma de educar. Assim, a subjectividade que
envolve toda esta tematica, revela o quanto é iapiar que esta esteja claramente definida na lei,
para que as vitimas saibam reconhecer-se comooslagressores encarem as suas ac¢gées como
actos violentos.

Etimologicamente, a palavra violéncia significacior A OMS considera que o termo
“violéncia” deve ser usado em situacfes de viomtencional e interpessoal, como por exemplo,
a violéncia domeéstica e que o termo “violéncia indencional” deve ser utilizado para fazer
referéncia aos acidentes (acidentes de viacadoadallio, entre outros) (Magalhaes, 20Marias
sdo as definicbes encontradas na literatura soioténgia, mas no que concerne a violéncia
intencional, ha concordancia em dizer que estafseera um comportamento voluntério, directo ou
indirecto resultante da interaccdo entre duas o pertes envolvidas, sendo que uma delas é
dominada pela outra, havendo desigualdade de myder ambas. Independentemente da forma
como a vitima € agredida, seja através da coacgdmtonidacdo, que pode ser de caracter
individual ou colectivo, ou através do uso da fofisica, o certo € que as suas necessidades
humanas basicas ficam afectadas, resultando dofrimento para a vitima e sua familia. Nao
esquecamos que a vitima deve ser cuidada e trdéadeordo com uma viséo holistica e, por isso,

guando dedicamos a nossa actuacao a vitima nampedcluir a familia dessa abordagem.
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A violéncia intencional esta directamente relacttznaom o tempo, local e representacdes
sociais onde esta ocorre. Surpreendentemente,gemsatasos, € considerada legitima e até mesmo
imprescindivel quando, por exemplo, ha necessidadepor a ordem social, como resposta a actos
violentos por parte de grupos que se manifestahentammente, causando disturbios na sociedade
(Magalhaes, 2010). Quando estes se formam comuitoirde exercer a violéncia contra o poder
vigente (terrorismo), quando h& uso de violéncia garte do poder contra os cidaddos ou em
situacOes de violéncia paroxistica (guerra), fame violéncia colectiveEm oposicdo, surge a
violéncia individual, ndo menos relevante, corpgoétnsa a integridade fisica) e sexual (violagao)
que pode, em muitos casos, ser mortal (homicidio).

Vérias sédo as formas de manifestacdo da violéeeiao a violéncia fisica aquela que, de
uma forma geral, € mais facil de detectar por pdetéerceiros, pois varias sdo as vezes em que se
verificam marcas visiveis no corpo da vitima, peadas pelo uso da forca fisica, por meio de
empurrdes, murros, pontapés ou outros actos semethaMuitas vezes, o agressor recorre a estes
comportamentos para exercer outro tipo de violém@admbito sexual, impondo praticas de cariz
sexual contra a vontade da vitima, com ele ou evoeiros (Manita et al, 2009).

A violéncia emocional e psicolégica, mais difick dletectar, ndo deve ser em situacao
alguma menosprezada quer pela vitima, quer peldidae; muito menos pelos profissionais de
saude que devem possuir formacéo para actuar m@ famofissionalizada na prevencgéo, deteccéo e
tratamento desta, a fim de evitar consequénciaastitesas para vitimas e familias. O conceito de
violéncia psicologica abrange a agressao/ameadzalyem pressdo moral, a descriminacdo, o
assédio sexudgPereira2009) o desprezo, a humilhacéo da vitima, com o oljedate a tornar cada
vez mais fragilizada e vulneravel, para que esta $dja capaz de reagir contra 0s abusos
perpetrados pelo agressor (Manita, 2088 ameacar e intimidar a vitima, o agressor pretend
esta viva num ambiente de medo constante em retag§oe o agressor podera fazer contra si ou
seus familiares. E de extrema importancia que tgsiede violéncia ndo seja considerado um mal
menor, pois também ela pode levar a morte, tal cawioléncia fisica.

O isolamento social, também uma forma grave dén@ intencional, destabiliza a vitima
emocional e socialmente, pois 0 agressor procasté&fa do seu meio familiar e rede social, para
assim conseguir mais facilmente manipula-la e otda. Muitas vezes, esta estratégia afasta a
vitima dos outros por vergonha devido a marcasadeix no corpo provocadas por violéncia fisica

ou como resultado das perturbagdes emocionaisagvilissociada a este tipo de violéncia estd o
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abuso econdmico, em que 0 agressor nega 0 acefsioe#ro ou bens essenciais a vitima, mesmo
gue esta receba o seu préprio sal@vianita, 2009.

Todas estas formas de manifestacdo de violén@adiunal tém por base comportamentos
agressivos com 0 objectivo de causar dano a out&ssim, € importante que estes sejam
analisados de acordo com o contexto sociocultural que s&o vividos, pois 0 mesmo
comportamento agressivo podera, nuns casos, ssidecsdo crime e noutros nao.

A vida em sociedade implica a existéncia de umusunjde regras essenciais para o bem -
estar do ser humano, no seu quotidiano. Tendo eta cpue a agressividade faz parte da natureza
humana, surgiu a necessidade de proteger os hédisgs, isto €, bens com um valor socialmente
relevante, como a vida, a liberdade sexual, a hangatriménio, a saude e a integridade fisica,
surgindo o Direito Penal. Este € um ramo do Dirgiie prevé a aplicacdo de penas quando ha
violacdo de um ou mais bens juridicos, ou sejandpida ocorréncia de um crime. Para que um
determinado comportamento seja considerado crinecéssario que daquele resulte dano, nexo de
causalidade entre o dano e o facto, ilicitude paukesse factMagalhaes, 2010).

O termo crime leva-nos a pensar em agressoresireasjt pois este surge quando ha
transgressdo das normas juridico-legais, numandeteda sociedade e época, em que uma das
partes fica lesada, procurando esta que justigafegf em tribunal. Para tal, é importante que a
esta entidade sejam apresentadas provas que pdssanstrar a ilicitude de um acto cometido por
um presumivel agressor. Em certos casos, estessiiacometidos com tal gravidade que a vitima
e, por vezes 0 agressor também, sdo obrigadoggaatr-se a servicos médicos de urgéncia para
receberem os tratamentos médicos e cuidados dememfem necessarios. E certo que o0s
enfermeiros tém, por um lado, que realizar todogrosedimentos essenciais para salvar a vida da
pessoa a quem prestam cuidados, mas é fundamemetakigp situacdes em que a violéncia seja
causadora de danos na saude, actuem de forma prejédicarem a investigacdo criminal. Por
vezes, a violéncia pode estar presente na vidandedividuo por mero acaso, como por exemplo,
um atropelamento involuntério, mas até nestasc¢diggaha procedimentos legais que tém de ser
tidos em conta. A partir do momento em que 0S BTEEDS assistem nos seus servigos a vitimas de
violéncia, seja ela intencional ou néo, e as reecam como tal, os cuidados a prestar ndo podem
ser efectuados ignorando um parceiro fundamental goem devem trabalhar, isto €, o Direito.
Para isso, e para que este grupo profissional actwectamente, é fundamental que os enfermeiros
possuam conhecimentos sobre a sua forma de aet@nt@ as diferentes situagdes de violéncia que
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possam surgir e que a Ordem dos Enfermeiros estimuhcentive os profissionais a apostarem
nesta area, fomentando a criacdo de Enfermeir@nses em Portugal.

Um enfermeiro com conhecimentos na area das C&laeenses e do Direito, devera ser
considerado um elemento fundamental para ajudadagles policiais, médicos, advogados,
magistrados do ministério publico, juizes e a stade em geral na resolu¢cdo de processos
criminais. Para isso, ha que despertar consciémcidemonstrar que os enfermeiros tém, entre
muitas outras, a obrigacdo de cooperar, de forrsporsavel e profissional, com a Justica. E
importante que estes saberes sejam transversaistasmreas, incluindo a Enfermagem, e que
suscitem interesse a quem, diariamente, lida cossoas vitimas de violéncia, como sdo 0s
enfermeiros. Estes sdo os profissionais de saldguel®m se espera uma resposta imediata, por
serem também aqueles que, na maioria das situegd@@Ebem em primeiro lugar as pessoas que
recorrem as unidades hospitalares. Como tal, aepanactuacdo é fundamental para preservar a
vida do individuo, mas também para evitar que astigacdo criminal seja prejudicada por falta de
conhecimentos em “cuidados forenses”, por parteedteymeiros portugueses.

E com base nestes pressupostos que surgiu o Beatesealizar este trabalho.

1.1 Violéncia doméstica

A definicdo de violéncia doméstica tem sofrido gieshalteracdes ao longo dos tempos, em
Portugal. Felizmente, a mudanca de mentalidadepadeligmas, de leis e também a importancia
atribuida pelos meios de comunicacao social atestatica, tém contribuido para queialéncia
ocorrida dentro do meio familiar ou equiparadote,asio seja vista como algo alheio a sociedade.

Segundo o Cddigo Penal Portugués (CPP), da Lei2®89, de 4 de Setembro, artigo 152°, o
crime de “violéncia domeéstica” e o crime de “marads”, constituem crimes cujo bem juridico
protegido é a saude, mas diferem no contexto enocuegem. A lei relativa ao crime de violéncia
doméstica reporta-se a comportamentos inapropriqu®sicontecem no seio da relagcéo familiar ou
equiparada. Por vezes, estes dois termos sdo usamowitério, independentemente de quem possa
ser a vitima. Para evitar confusdes e erros, sargiecessidade de criar alteracdes no Cddigo Penal
Portugués, de modo a considerar dois tipos legagsithes distintos.

Anteriormente, em Portugal, usava-se o termo delémcia doméstica’ quando esta apenas
era realizada pelo marido contra a mulher e o témaus tratos” quando a violéncia era dirigida a

idosos e crianca®lagalh&es2010).
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Outra das altera¢gBes importantes esté relaciomatdaacmudanca na natureza destes crimes,
pois passaram a ser crimes publicos. Desta formaicia-se de certo modo, a sociedade de forma
activa, no combate, segundo a OMS, a um grave grabde saude publica, pois qualquer pessoa
que tenha conhecimento de uma situacédo de abudén@ia domeéstica e/ ou maus tratos) podera e
devera dar conhecimento as entidades policiais, gpae 0 Ministério Publico possa prosseguir com
um inquérito, mesmo que a vitima assim ndo o quPedacto, esta modificacdo veio permitir que
os profissionais, nomeadamente aqueles que atevitiemas de crimes publicos, se sintam agentes
activos na denuncia destes crimes as entidadesetemi@s. Por outro lado, responsabiliza-os
também quando tal ndo é feito, pois a lei portuguestigo 386° do Cdodigo Penal), prevé que
qualquer funcionario que tenha conhecimento desteges no exercicio das suas fun¢des ou por
causa delas deverd, obrigatoriamente, apresengataguA propria vitima podera fazé-lo junto da
Guarda Nacional Republicana (GNR), da Policia dguBmca Publica (PSP), da Policia Judiciaria
(P J), ou directamente ao Ministério Publico (Man009).

A violéncia doméstica é caracterizada como sendalqgar forma de comportamento
violento fisico e/ ou emocional, ndo acidental, towado, exercido, de forma indirecta ou néo,
sobre qualquer pessoa que habite no mesmo agrégadiar, seja companheiro, ex-companheiro
ou outro familiar. A curto ou médio prazo, resultdamos derivados de comportamentos activos
por parte do agressor (fisicos, emocionais, sexumassiltos e ameacas verbais, chantagem) ou
passivos (omissdo, negligénci@lagalhdes, 20)0que poderdo ter consequéncias graves na
qualidade de vida da vitima e no desenvolvimen® a&ncas. Desta forma, podemo-la definir
como a violéncia que € vivida no seio da relacaaliar, qualquer que seja o género ou idade da
vitima ou agressor, (Magalhdes 2P0Sm qualquer tipo de relacionamento: heterossexuais
homossexuais, casados ou nao, jovens, idosos, sgredna maioria dos casos as vitimas séo do
sexo feminino (Baccino, 20D6Hoje em dia, e depois do exposto, ndo faz sentider djue as
vitimas de violéncia doméstica sdo apenas as nasherque esta apenas diz respeito a agressao
fisica. E certo que a mulher pode ser vitima déag&ormas de violéncia, sendo a violéncia de
género, aquela que esta relacionada com uma pgvspeistorica, baseada nas relacdes de poder
entre homens e mulheres. Esta refere-se & viol@oometida pelos homens sobre as mulheres. E
um fendmeno universal, que surge sobretudo no ximnta violéncia doméstica, existindo varias
expressdes que se reportam a este tipo de viol@spiecificamente: violéncia nas relacdes de
intimidade, violéncia conjugal, violéncia intimaipkncia entre parceiros, violéncia nas relagbes

amorosas. Por outro lado, “violéncia contra a muléeum termo usado para fazer referéncia a
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violéncia exercida em situacdes intra ou extra lfames. Neste caso, estdo incluidas situagdes de
violéncia, associadas, muitas vezes a culturasadiclies(Magalhdes, 2010)Apesar de ser
condenavel a violéncia contra as mulheres, aintdesx alguns preconceitos nas sociedades que
continuam a prejudicar a denuncia de situacdesotieneia domestica.

Os profissionais de saude, nomeadamente os enfesmpie recebem estas vitimas, tém um
papel fundamental, ndo s6 no tratamento das lesbas, também no despiste, sinalizagdo e
encaminhamento destas situacdes. No entanto, esagredo deve ser esquecido e, também ele,
deve ser alvo de atencéo por parte dos referiddsgionais.

A violéncia doméstica, para além de ter custovel pessoal e familiar, também tem custos a
nivel social e econdmico: despesas de saude, segusacial, absentismo laboral entre outros, ndo
esquecendo os riscos de homicidio e suicidio.

E certo que, em Portugal, a legislacdo em matérigialéncia doméstica, tem feito grandes
avancos, mas no que se refere ao acompanhamentinues e agressores muito ha ainda a fazer,
assim como na mudanca de mentalidades. Apesar dersienavel a violéncia contra as mulheres
existem ainda alguns preconceitos, nas sociedapes,continuam a prejudicar a denuncia e
combate de situacfes de violéncia doméstica. Agsioverbios e expressées como “ entre marido
e mulher ndo se mete a colher”, “bater é sinalrderg transmitem a imagem errada de que a
violéncia doméstica € algo que deve ficar entrguatro paredes do lar e apenas aos intervenientes
diz respeito.

Conhecer as dinamicas da violéncia doméstica, peethor intervir, € um instrumento
fundamental para poder dar respostas adequadaseéssidlades que surgem por parte das vitimas e
suas familias. Assim, ha que assumir o “ciclo @déwicia” como um processo que esta inerente a
violéncia doméstica. De acordo com este modeldagléncia doméstica tende a evoluir através de
diferentes fases que se repetem ciclicamenteeadiasaumento de tensao, a fase do ataque violento
ou do episddio de violéncia e a fase de lua- dé- me

A primeira fase é caracterizada pela necessidagl® @bbusador tem de produzir tensédo sobre
a vitima. A resolugédo de um conflito, para ele spgsor controlar e resolver a situagédo recorrendo
ao exercicio do dominio e do controlo, servinddauer pretexto para se dirigir de forma agressiva
a vitima, acusando-a, criticando-a, controlandar@curando isola-la. O aumento de tenséo origina,
muitas vezes, discussdes que podem ser o impuiaapalugar ao acto violento.

A segunda fase, normalmente, tem inicio com a naiéverbal, passando rapidamente a

violéncia fisica. Esta pode ser de tal maneiragyue obrigue a vitima a recorrer aos cuidados de
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saude. Alguns agressores possibilitam o acessousasdos de que necessitam para, por um lado,
garantir que nédo falem do sucedido e, por outnmcctorma de Ihe mostrar preocupacéo e mudanca
no seu comportamento. Culpabilizar a vitima peloedido € uma pratica frequente do ofensor
como forma de se desculpabilizar. No fundo, é ceminsse a vitima a culpada de toda a situacao
e ele tivesse sido obrigado a agir de forma vialent

Na ultima fase, o agressor demonstra-se arreperdtid@eu comportamento e tende a
prometer ndo voltar a cometer actos violentos, pedeulpa e trata a vitima com especial atencédo e
afecto para que acredite que foi a primeira e daltmez ou, se tal ja se tiver reproduzido
anteriormente, que ndo acontecera mais e tudo @wdgartir daguele momento. Este periodo
corresponde a uma fase de promessas, presentenarderamento, havendo alteracao nas atitudes
do agressor, 0 que muitas vezes € motivo parautidica ruptura do relacionamento por parte da
vitima. Esta acredita que a vida a dois € possivple ainda pode existir amor, devido a mudanca
de comportamento por parte do companheiro.

Numa fase inicial a vitima acredita ser capaz de&rmea violéncia e de acalmar o agressor,
gue sdo apenas actos isolados e que estes témdeaziastir, responsabilizando-se. No entanto,
com o passar do tempo ela percebe que ndo tenolmostibre a situacdo, que a violéncia no casal
tende a acentuar-se e que nao tem culpa do sucédidocom um misto de esperangca, amor e
medo. Ao longo do tempo os actos de violéncia t@ndeaumentar, quer na frequéncia, quer na
intensidade e perigosidade.

As fases do referido ciclo tém uma duracéo diferefitprimeira fase € a mais prolongada e a
altima a mais curta, tendendo esta a sé-la cadamamr, podendo vir, em alguns casos, a
desaparecer. Oferecer resisténcia ou respondessagmmente tende a agravar toda a situacao em
vez de a suspender (Manita, 200®or outro lado, o afastamento da vitima ndo garante
automaticamente que a relacdo abusiva tenha tetmipais o risco de tentativa de homicidio ou
homicidio consumado aumenta quando a vitima tem@er a sua relacdo com o seu companheiro.

Quando as situagdes de violéncia sdo continuadpeesultar consequéncias graves como
danos fisicos, sentimentos de vergonha e medo, artampentos depressivos, isolamento social,
niveis reduzidos de auto-estima, disturbios cogrste de memdéria entre outros (Manita, 2009).

Baccino considera que o siléncio das vitimas éddead medo do escandalo, ao sentimento
de culpa, ao receio de perder ajuda econémicagute do agressor, a dependéncia psicoldgica, a
esperanca que o agressor mude, ao medo de regsesidi ter de abandonar o domicilio, da

humilhacéo, a ignorancia dos seus direitos e dagdib perigosa em que vive (Baccino, 2006).
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A violéncia doméstica deve ser abordada sem receimstabus por parte dos enfermeiros e
restantes profissionais de saulde, procurando semgiieular a sua actuagdo num ambito
multidsciplinar. E inaceitavel, actualmente, quevialéncia doméstica seja considerada um

problema que apenas diga respeito as policiabuntis.

1.2 Maus tratos e abuso

Maus tratos e abusos sempre existiram na vida daseHs. A evolucdo e mudanca dos seus
paradigmas e valores humanos fizeram com que atpmportamentos, ha uns anos considerados
normais e adequados, hoje sejam considerados criakesnos, por exemplo, do caso dos castigos
corporais que actualmente sdo considerados abuaoOpS e pela United Nations Children’s
Fund (UNICEF)(Magalhdes2010; outrora ndo eram questionaveis tais comportarsenois
eram considerados essenciais para educar umaarRagoutro lado, também as proprias culturas
tém tradicbes diferentes. Existem sociedades, aamd\frica, onde a pratica de certos costumes,
como a mutilagdo genital feminina, € aceite comgo ahatural e noutros, como nos paises
Ocidentais, onde o mesmo comportamento € inaceitaeensiderado uma violacdo dos Direitos
Humanos.

O século XX é considerado um marco na histéria den&hidade pelo facto de se terem
promovido debates e convencdes sobre a dignidadartal Surge em 1948 a Declaracdo Universal
dos Direitos Humanos, e com ela, Cartas e Convenpéaea eliminagcdo da violéncia contra a
mulher, a crianca e o idoso. Infelizmente, apesartaddos os esforcos a nivel politico,
governamental, social ou juridico, muito ha aindawdar nas sociedades, para que este tipo de
violéncia tenha um fim.

Como ja referido anteriormente, o termo “maus atousado para identificar um tipo legal
de crime, tipificado no artigo 152°-A, do CodigonBe diferente do crime de *“violéncia
domeéstica”. No caso dos maus tratos estdo em camhitas inadequadas, praticadas em meio
institucional ou no ambito do cuidar, ndo existinthoa relagéo familiar, como no caso da violéncia
doméstica. Falamos, por exemplo, dos maus traithssas que se encontram em lares ou casas de
acolhimento. De acordo com o Codigo Penal perteneenmaste tipo de crime todos os
comportamentos que visem infligimaus tratos fisicos ou psiquicos, incluindo castigorporais,
privacdes da liberdade, ofensas sexuais, tratansecreeis, sobrecarga com trabalhos excessivos e

o0 emprego da vitima em actividades perigosas, dasasmou proibidas’{CPP, 2009).
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Independentemente do tipo legal de crime, apnteito de abuso define qualquer
comportamento seguido por uma pessoa para dominawnérolar outra num contexto de uma
relacdo especial’ (Magalhdes, 2030 Assim, o termo abuso é usado de uma forma mais
abrangente, englobando os termos de violéncia domaésmaus tratos. No entanto, torna-se dificil
encontrar uma definicdo de abuso, tendo em comasfie tem um significado diferente devido aos
valores de cada sociedade.

O abusador pode exercer 0 “seu poder” sobre aaititravés da accdo ou da omissao de
comportamentos, resultando em abuso psicologsiopfisexual ou outrgdagalhaes, 2030

O abuso psicoldgico ou emocional esta relacionamo a auséncia consciente de suporte
afectivo, ndo dando resposta as necessidades eraiscia vitima, o que podera ter consequéncias
graves no seu desenvolvimento e estabilidade emalciBretende-se, assim, controlar e dominar a
vitima, tornando-a emocionalmente mais fragil, aacl® cada vez mais o abusador. Esta forma de
abuso pode estender-se ao nucleo familiar atrawvéspbsicdo de criangas a situagdes de violéncia
doméstica ou do seu encorajamento a delinquérana,satisfacdo do interesse do adulto.

O abuso psicologico € muito dificil de diagnostipar parte dos profissionais de saude por
nao deixar marcas visiveis no corpo, pois é caiaatkb pelo uso de palavras/comportamentos
intimidatérios, dificultando a recuperagédo de psov@acilmente se compreende que esta forma de
abuso esté presente em todas as situacdes deciagléras também deve ser considerada como tal,
guando existe de forma isolada.

O abuso economico, o isolamento social e a persggEao também formas de violentar a
vitima psicologicamente, mais frequentemente usadaoléncia dirigida a idosos e nas relacdes de
intimidade, respectivamente. O primeiro passa mpgedir que a vitima tenha acesso ao seu proprio
dinheiro, tornando-a dependente do agressor, faw@mente. O segundo consiste em afastar a
vitima dos seus familiares e da rede social de naod@nipula-la e domina-la para garantir que a
verdade ndo seja por ela revelada. Por vezes,staafanto é de tal forma grave que a vitima &
privada de qualquer forma de liberdade. A pers@guie caracterizada por comportamentos que
pretendem controlar a vitima no seu dia-a-dia,avigs seus passos, através de perseguicao fisica,
contactos telefénicos ou outros.

Outra forma de abuso passa pelas intoxicacfes amditosas, em que ha administracédo
excessiva de medicacédo ou por outro lado, sub-mgiinc em que voluntariamente a medicagao
necessaria nao é administrada a pessoas dependaitesos por exemplo, dos idosos que muitas

vezes sdo levados aos servicos de urgéncia poemstiemasiado sonolentos. Apos realizacao de
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andlises constata-se, com frequéncia, a presengéedeodiazepinas na urina. Ha uma

administracdo excessiva de medicacdo para podesertie forma, controlar e dominar o idoso.

Infelizmente, esta realidade tem vindo a agravas-severificar-se cada vez mais. Por outro lado,
existem também situacbes em que medicacdo de gleerde necessita de forma regular (anti

hipertensores, insulina, entre outros) ndo € adtnata conforme prescricdo médica, obrigando a
que, muitas vezes, os doentes fiquem internadasrpanlucdo e controlo da situagao.

Quanto ao abuso fisico reporta-se a qualquer attodional com o objectivo de provocar
dano fisico na vitima, usando partes do corpo dgectds que poderdo ou nao deixar marcas
visiveis, mas com consequéncias graves posteriéemssmo € o0 caso da sindrodeshaken baby
ou do abuso sexual, que consiste em obrigar a aviinmanter uma actividade sexual com o
agressor. Esta situacdo pode acontecer quer cobosadquer com criangas num contexto intra ou
extra familiar.

No caso da negligéncia nem sempre a podemos comsaeno abuso, pois é preciso ter em
conta 0 contexto em que esta ocorre. Deverédo sexcetoras de atencdo todas as situagdes que
surjam, quer as que acontecem de forma repetid@npssao consciente e voluntaria de cuidados a
prestar a outrém na satisfacdo das suas necessidaoh@anas basicas, resultando um dano na sua
saude, quer aquelas que ocorrem por falta de cionédetos, capacidade ou dificuldade econdmica
da pessoa prestadora de cuidados. No primeirodeag&ra ser considerado crime e no segundo uma
situacao social frequente, infelizmente, que dewerddetectada e encaminhada por parte dos
profissionais de saude, para que a sua incidéaargenor.

Todas as formas de abuso acima mencionadas séeislde detectar, sobretudo por parte dos
profissionais de saulde, pelas suas caracterigtigaso facto de acontecerem muitas vezes em
ambiente familiar, devido ao siléncio das vitimasp)do denuncia por parte das sociedades, por
acharem alguns comportamentos licitos, e pelauliitde em diagnosticar estas situacdes.

De facto, nao é facil lidar com as vitimas de abeisdentifica-las como tal, mas o trabalho
em equipa ajudara certamente na resolucéo de gitiagdes. E importante que os profissionais de
saude nao trabalhem de forma isolada, nem comsarmg@&o de que sozinhos poderdo resolver
determinado caso. Deve ainda haver partilha denrd#gao e saberes para que todos possam actuar
de forma correcta e profissional com o intuito plelar o outro e ndo com o objectivo de guardar a
resolugdo da situagdo como uma “conquista indiVid®ar outro lado, actuando desta forma sera
mais facil evitar a revitimizacdo das vitimas. Assimpera-se que todos os profissionais de saude

tenham conhecimento de protocolos existentes s#tuigdes e que tenham formacgéo, com vista a
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colmatar lacunas, por vezes graves, mas nao aasigior falta de informacéo. De acordo com a
Lei n°® 112/2009, de 16 de Setembro- Diario da Riqajbn°180 1 Série, de 16.09.2009: regime
juridico da prevencao da violéncia domeéstica e méepcdo das vitimas do crime de violéncia
domeéstica (relevancia para os profissionais deejaddpitulo VI, artigo 79%Aos Profissionais da
area da saude cuja actuacado se revele relevanteaigria deve ser ministrada formacdo sobre
violéncia domeéstica, que inclui preparacdo para etedcdo precoce de casos de violéncia e,
sempre que existam indicios reveladores da prateacrime, a sensibilizacdo para a sua
dendncia.”

E inadmissivel, actualmente, que a informacéo mj@ eiculada no seio de uma equipa
multidisciplinar. A articulacdo dos diferentes etaros é fundamental para o sucesso da resolugédo
da situacdo, ndo esquecendo que nenhum profissiemaum papel mais ou menos relevante.
Todos séo importantes, sendo que cada um tem asfsogdes que devem ser respeitadas e

assumidas por cada interveniente no processo.

1.3 Crimes publicos

A vida em sociedade ndo seria possivel se ndosseast leis e regras que delimitassem o
comportamento dos Homens. Por isso, surgiu a ndedssde regular condutas, procedimentos e
comportamentos considerados como nocivos e repe@/a criacdo do Cddigo Penal, que tem
vindo a sofrer alteragdes ao longo dos tempos precisamente como objectivo tipificar condutas
e preconizar as respectivas penas a quem as pratica

Em Portugal, o Ministério Pubico tem legitimidadarag investigar sobre a ocorréncia de
factos, que séo classificados de crime pela leieianto, ndo o pode fazer em qualquer situacao.
Por isso, surgiu a necessidade de fazer a distiegfi@ crimes particulares, semi-publicos e
publicos. Séo estes ultimos, na matéria em aprpENos interessa abordar pela importancia que,
actualmente, tém na sociedade.

“Violéncia doméstica” e “maus tratos e abuso” sé@mes publicos que constam no Cédigo
Penal Portugués, tipificados nos artigos 152° 8-A52espectivamente.

O facto de se terem tornado crimes de naturezacpliielz, na nossa perspectiva, com que a
visdo da sociedade perante os mesmos sofressacaliermuito positivas. Desta forma, deixam de
ser ilicitos que apenas dizem respeito aos intemtas, porque podem ser denunciados pela
prépria vitima ou por terceiros, por alguém proxidesta, um profissional de saude, entidades

policiais, funcionarios publicos que deles tenHaonhecimento, no exercicio das suas funcdes e
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por causa delds(Manita et al, 2009independentemente da vontade da pessoa visadedfesaa
denuncia é de caracter obrigatofManita et al, 2009)

Pretende-se desta forma, ajudar as pessoas vidiasizpie ndo apresentam queixa por medo,
ou outros motivos mencionados anteriormente, argram@m uma solucdo para o problema que as
atormenta e que as coloca, muitas vezes, numgatuke risco de vida.

Digamos que se trata de um dever civico e moratadécter facultativo, pois cada um, de
acordo com a sua consciéncia, pode decidir se denan ndo o crime de que tem conhecimento,
mas que devera incomodar qualquer pessoa, nenmefgupedo facto de ndo se tornar camplice do
sucedido, através do seu siléncio.

Em oposicdo, e no que diz respeito aos profiasode saude, ndo s6 tém o dever moral e
ético, enquanto cidadaos de os denunciar, comeer geofissional de o fazerem. AssionCodigo
Deontologico dos Médicos, artigo 53°, Regulame#dt@009, defende queSempre que o médico,
chamado a tratar de um menor, um idoso, um defieien um incapaz, verifique que estes sao
vitimas de sevicias, maus-tratos ou assédio, demartprovidéncias adequadas para as proteger,
nomeadamente alertando as autoridades competentes”.

E certo que a identificacdo e denincia destascéiésa por pessoas que nada tém a ver com o
sucedido, € muito dificil. No entanto, se pensarmestal iniciativa podera, por um lado, proteger
a vitima e, por outro, dar inicio a um procedimetriminal, decerto que tudo se tornara menos

complexo e as pessoas vitimizadas sentir-se-doanampanhadas.

2. AS VITIMAS E OS AGRESSORES

Muitas vezes, as vitimas de violéncia domésticaambito da violéncia conjugal, ndo se
apercebem de que o0s actos violentos a que sao tdasn&Em como objectivo controla-las e
manté-las no dominio do agressor. Nao se identificamo vitimas e vao vivendo num ambiente
hostil sem terem nocédo da gravidade da situacaquarestdo envolvidas e, por isso, ndo pedem
auxilio. No entanto, o cansaco perante o cenarialéncia, ou porque este se estende aos filhos,
ou a outros familiares, faz com que procurem, ardehada altura, ajuda para sairem de todo este
sofrimento.

Todas as vitimas que se enquadram nos crimes aefaraos podem apresentar queixa junto
da GNR, da PSP, da PJ, do Ministério Publico (Maeit al, 2009)pu dos servigcos de saude
iniciando-se um processo-crime. Estas entidadeotéever de informar a vitima dos seus direitos

enquanto tal, encaminha-la para os servicos deesaddquados e/ou gabinetes médico-legais e
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fornecer-lhe informacgé@o sobre associa¢cées que saposjudar. Muitas vezes, devido a tipologia
destes crimes e ao receio do comportamento dosagres vitimas ficam em siléncio.

E importante relembrarmos que ao longo da histésajtimas nem sempre tiveram a atencao
merecida por parte dos profissionais de saude sod@dade em geral, suscitando sempre mais
interesse o criminoso. Nos séculos XVIII e XIX colesava-se que o crime era um atentado contra
o Estado, colocando a vitima em segundo plano ém @oprocesso-crime (Machado, 2002). No
século XX, gracas ao advento da Vitimologia e deniologia, a sociedade comeca a ter outra
visdo do conceito de vitima, apesar de apenassadavar como tal numa situacao de crime. Todo o
processo era estudado baseando-se nas caradsridtis vitimas e da relagdo com o suposto
criminoso, concluindo-se, por vezes, que aquelaessponsavel do sucedifMagalhdes, 2005).
Mais tarde comeca-se a ter em conta as caraataesista sociedade onde a vitima se encontra, mas
mantém-se uma visao muito reducionista sobre a mesm

E com Elias, em 1990, que surge a “Vitimologia gdaia”, ou seja, 0 reconhecimento de
poderem existir outras formas de vitimacdo pammala criminal. Esta perspectiva vai permitir que
todas as vitimas possam ser atendidas enquantodaependentemente da etiologia da vitimacao,
permitindo assim a Medicina Legal um campo de aémnianais abrangente (Magalhaes, 2005).

Segundo Viano, citado por Magalhdes (2009) exigfeatro niveis de vitimacao, importantes
a ter em conta para uma correcta abordagem daavitim mais relevantes no que concerne o
assunto apresentado séo os dois primeiros.

O primeiro nivel coloca em evidéncia a culturajestade, familia e educacdo como possiveis
factores responsaveis pelo facto da vitima nd@senhecer enquanto tal, entendendo esta que as
agressdes e humilhagbes a que é submetida séoismanalequadas, tendo em conta 0 seu
comportamento, responsabilizando-se assim, muéassy pelo dano sofrido e aceitando-o como
algo de natural e compreensivel.

O segundo nivel baseia-se em sentimentos como o medvergonha, vividos pela vitima
que se identifica como tal, mas que devido a esiesé capaz de denunciar a situacdo que lhe é
infligida. Existe o receio de represalias por patbeagressor, por vezes falta de conhecimentos
sobre como pedir ajuda e também um descréditontaades competentes para o efeito. Por outro
lado, a vergonha acompanha a vitima, pois estavin@osolada e 0 meio socio-cultural pode ter

grande influéncia sobre ela, inibindo-a de pedxilew
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Sabe-se que 0s actos violentos trazem varias cof13eiqs para a vitima, sendo que os danos
provocados no corpo sdo os mais valorizados e adbdggd em contexto meédico-legal, pela
importancia que tém em termos juridicos (Magalhz@g5).

Facilmente se compreende que qualquer forma déndgwl traz consequéncias, por vezes
desastrosas para a vitima, mesmo que estas ndun s&iveis, como no caso da violéncia
psicologica. A gravidade daquelas depende, parmn aés circunstancias da vitimagéo, da
personalidade da pessoa vitimizada e do meio andacontra.

Em situacdes de maior gravidade, no caso do apaatd de consequéncias psicoldgicas,
podem surgir doencas do foro psiquiatrico, nomeadéenperturbacdes de stress pos- traumatico,
ansiedade e suicidio (Magalhaes, 2005). Infelizmemtstas nem sempre é atribuida a importancia
devida, assim como as consequéncias socio-ecommic@ra-familiares, que podem manifestar-se
por um declinio familiar. Prova desta desvaloribag@do as criancas que presenciam cenas de
violéncia entre os pais, nao lhes sendo infligidustratos fisicos, mas que a sociedade, apesar de
teoricamente as considerar vitimas, na pratica,lmé® reconhece tal estatuto, em termos legais e
sociais. E reconhecido por especialistas que estaportamentos sdo maus-tratos psicolégicos que
podem ter repercussodes graves a curto e medio (Mammlhdes2005): “ (...)quebra de confianca
(...) perda de confianca em casa, 0 que constina ameaca profunda para o bem-estar da vitima
e, No caso das criangas e vitimas, para o seu gesémento.”

As condic¢des circunstanciais sdo muito importantes contexto de vitimacao, pois a vitima
pode, de repente, passar a agressora. Tal situg@gi@ estranha se reflectirmos um pouco nas
mulheres, por exemplo, vitimas de agressfes reéésrpelos companheiros, que a determinada
altura, optam por terminar com o sofrimento assassio 0 agressor para sua proteccao e/ou dos
filhos. Estes comportamentos sdo compreensivdisesenos em conta a pessoa vitimizada na sua
vertente holistica e se reconhecermos que a fataftidém pode ser vitima, mesmo que seja de
uma forma indirecta, pois sofre as consequénciagal@ncia dirigida a um dos seus membros.
Assim, neste caso, a mulher passa de vitima asagaesom 0 sentimento que a justica ndo foi feita
guando se encontrava no papel de vitima, mas sabeeqquanto agressora sera julgada e
condenada. No entanto, mesmo ap0s 0 seu acto taadematural que, enquanto agressora, queira
que a justica seja feita, vendo por exemplo a sma peduzida, tendo em conta o motivo do seu
acto.

Nao querendo fazer uma andlise fria de todo o psacde vitimacdo, ndo podemos ignorar

que toda a sociedade em geral é afectada pelaeialgofrida por outrém, visto as consequéncias
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traduzirem-se a nivel sdcio-econdmicpefdas directas de bens; cuidados de saude a @irto
longo-prazo; sistema de seguranca, de justica eéerminso; servicos sociais (como por exemplo
com o0 apoio as vitimas); diminuicdo do rendiment@bsentismo escolares e profissionais;
desemprego; reducdo do tempowul@a activa por incapacidade (reforma precocaiios de vida
perdidos (mortalidade precoce, suicidio, homicidioystos para a segunda geracdo (como
acontece no caso da violéncia intra-familiar, confembmeno do contagio transgeracional da
agressividade(Magalhaes, 2005).

Apesar de ter havido uma evolucédo positiva no qurearne ao reconhecimento da vitima
enquanto tal, € importante ter nocdo que esta eemnpre ser alvo de uma aten¢do e preocupacao
especiais por parte da sociedade em geral. Para @sgnportante conhecer e acompanhar 0s
factores de risco que potenciam determinada pessEa considerada vitima numa determinada
época e sociedade, pois os valores culturais esitarnes vao mudando ao longo dos tempos e, se
hoje a vitima tem alguns direitos, deve-se a mualate¢ mentalidades, paradigmas, leis e
comportamentos dos Homens.

Assim, actualmente, e segundo Magalhdes, os factdeerisco relativamente a vitima
prendem-se com as caracteristicas individuais ddetacontextos familiares e socioculturais, em
gue esta inserida.

No primeiro factor estéo incluidos os seguinte®etsys: ser do sexo feminino, ser vulneravel
em raz&o da idade e da satisfacdo das suas nedessitimanas basicas (criangcas pequenas, idosos
e pessoas com deficiéncia), ter personalidade péwpativel com a do agressor, depender do
consumo de substancias, ter doenca fisica e/ouamést sido vitima de abuso na infancia ou ter
presenciado cenas de violéncia entre os cuidadsegsprematuro e de baixo peso ao nascer,
depender fisica e emocionalmente do abusadoramrd recursos econémicos, possuir habilitacoes
literarias reduzidas, habitar em condicdes pres&riastar isolada socialmente.

Para além das caracteristicas descritas, as cesdigiliares podem potenciar a existéncia
de um ambiente conflituoso, nomeadamente, as fsnitionoparentais, familias com filhos de
outras relacdes, com relagdes disfuncionais, difexles financeiras, socio econdmicas e
habitacionais e quando o cuidador ndo pertencenidaMagalhaes, 2010).

Por sua vez, o contexto soécio-cultural no qual seomtra a vitima também deve ser
valorizado, visto poder tornar-se um factor dearipara esta. O papel e posicdo ocupados pelas
criancas, idosos e pessoas com handicap na soejedaimportancia atribuida a familia e

instituicbes enquanto elementos fundamentais naraega € no suporte de todas as necessidades
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humanas basicas e a propria sociedade com o0s aleussy costumes e cultura, no¢ao de justica e
saude (Magalhaes, 2010) tolerando ou ndo certopamd@amentos violentos, sdo aspectos a nao
negligenciar por parte dos diferentes profissionaiiervenientes quando se aborda uma vitima,
independentemente do tipo de violéncia a que fomstida.

Num contexto de violéncia ambas as partes, vitimamressores, devem ser abordadas.
Também estes devem ser merecedores de atencdoaper da sociedade e dos diferentes
profissionais que com eles lidam.

E certo que, tal como no caso das vitimas, o ¢etdiw agressor foi sofrendo alteracdes ao
longo dos tempos. No fundo, as mudangas sofridas@@nham a evolugcdo e modificagcdo das
sociedades, paradigmas, estigmas, culturas, lererdalidades. No entanto, continuamos a nao
poder ignorar que a cultura, nalgumas sociedadesiet dita se determinada pessoa € ou nao
considerada agressora. Claro que esta s6 o serameportamento em causa for contra os valores
da sociedade em determinada época.

Desta forma, nunca é demais relembrar que o logcdémpo séo factores que condicionam as
definicbes de “vitima” e “agressor”. Em relacdostes, actualmente, na sociedade Ocidental, tém
sido descritos alguns factores de risco associaol@gressor.

Segundo Magalhdes, sao eles, o facto skr ‘lo sexo masculino e jovem, depender de
substancias, ter doenca fisica ou mental, ter pekdade imatura e impulsiva, vulnerabilidade ao
stress, baixa auto-estima, excessiva ansiedade daceesponsabilidades perante a vitima, ter
caréncias socio-culturais e economicas, dependemnfieiramente da vitima, estar desempregado
ou ter uma vida social/profissional muito intensa, antecedentes de comportamentos desviantes,
apresentar antecedentes pessoais ou familiaredbdsoa ndo conseguir admitir que a vitima foi ou
esteja a ser abusada, ser inexperiente na prestdeduidados{Magalhaes, 2010).

A sociedade em geral tende a considerar que unincsm deve ser julgado e condenado pela
pratica do crime cometido. E certo que, desta fpandtima sente que algo foi feito e que a justica
nao menosprezou o sofrimento por ela sentido. Naném finda a pena do agressor, este volta a
estar em contacto com a sociedade, e até mesmoacweitima e é natural que, ao sair do
estabelecimento prisional, cometa novo crime.

A pena deve ser vivida enquanto tal, mas tambére dewir para que o agressor mude de
comportamento e perceba a gravidade dos seus 8et@penas tiver por objectivo dar resposta a
uma sanc¢do ditada em tribunal, pelo juiz, entda detera ser objecto de reflexdo por parte de

legisladores e tribunais, para redefinir os obyestida mesma. E fundamental que a pena tenha um
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caracter correctivo e ndo apenas punitivo, paraagseciedade a possa considerar Util, benéfica e
produtiva, enquanto reabilitadora, ou seja, promaotte modificagdo de comportamentos. Para tal,
€ necessaria a intervencao de varios profissioedjsge estes, tal como acontece com as vitimas, 0s
encaminhem e acompanhem em todo o processo de gadaconhecendo que a intervencgao junto
destes apresenta particularidades que ndo devagneeadas.

Vitimas e agressores estdo em campos opostos, mbesacarecem de ajuda. Sé&o
necessidades diferentes, mas igualmente merecederasencdo por parte da sociedade e dos

profissionais que com eles lidam.
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Capitulo Il - Enfermagem Forense

1. INTRODUCAO

Qualquer enfermeiro, enquanto profissional de sagioiercebe -se de que a procura dos seus
cuidados, por parte das vitimas de violéncia, texdosa aumentar nos ultimos anos, em Portugal.
Esta realidade desencadeou a necessidade de adgucitualizar conhecimentos, na area das
Ciéncias Forenses, por parte destes. Estas ci@aarasomo finalidade contribuir para a resolucao
de uma investigagdo criminal e quando devidamerieudas com outras disciplinas podem
aportar informacéo crucial para o caso em anafiseim, podemos definir as Ciéncias Forenses
como ‘um conjunto de especialidades ou areas que actaaenflo a ponte entre questdes clinicas
e questbes de Direito, no ambito pericial mediaateaplicagdo de conhecimentos médicos,
bioldgicos, sociais, antropoldgicos, criminalisticLopes, 2001), entre outros, com o objectivo de
auxiliar a Justica. Esta foi e continua a ser ularvaobre para a humanidade.

As Ciéncias Forenses ganharam, nos ultimos anadyez gracas as series televisivas, uma
maior visibilidade, suscitando interesse e curad&lpor parte da sociedade em geral, traduzida
numa maior procura, em termos de formag&o acadg¢ating&ribuindo assim, para a sua evolugdo. E
certo que estas foram acompanhando e trabalhandmaer@ria, ao longo dos tempos, com outras
matérias importantes como a Criminologia, o DireitdMedicina entre outras, mas a relacdo entre
Ciéncias Forenses e Enfermagem é algo relativanregtnte, remontando a década de 90 do
século XX. Em Portugal, esta realidade ainda tenparaurso muito curto. Talvez este seja devido
a forma como o enfermeiro é percepcionado pelostegeportugueses e populagdo em geral
(politicos, outros profissionais de saude, Ordens @mfermeiros), que vém no enfermeiro,
unicamente o prestador de cuidados, e ndo o pmfaEsde salude que podera também ajudar nas
questdes medico-legais.

O investimento nesta area, por parte dos enfermypwaugueses, ndo surge por mero acaso,
nem para seguir 0 que outros fazem no estrangeias, sim porque acreditam que, engquanto
profissionais que lidam com a salude das pessoasiangertente holistica, tém a responsabilidade,
bem como a funcdo de colaborar com a Justica eedposta, na integra, ao que é defendido no
Cdbdigo Deontologico dos Enfermeirogtervengdes de enfermagem deveréo ser realizamasac
preocupacéo, da defesa da liberdade e dignidadeeaksoa e devem assegurar, a igualdade, a
verdade, a justica, o altruismo, o respeito pelosiths humanos, o bem da comunidade, a defesa
da pessoa das praticas que contrariem a lei, aaétict 0 bem comum (...) {Ordem dos
Enfermeiros, 2009).
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Agir de forma consciente, baseada em conhecimergntficos forenses e articula-los com a
humanizacgéo dos cuidados €, com toda a certezdesafio para o enfermeiro e um beneficio para
a pessoa a quem sao direccionados os cuidadoaguogsPor outro lado, ndo nos esquecamos que é
fundamental que haja uma correcta articulagdo eosrecuidados de saude prestados pelos
enfermeiros e a sua colaboragdo com a Justicamefosprezando qualquer situacdo que possa
surgir, sob pena de estar a actuar de forma irstarre

Conhecer a realidade portuguesa e analisa-la, @@apucerne a actuacao dos enfermeiros na
sua pratica diaria, quando estdo perante vitimagatincia, faz todo o sentido, sobretudo quando
nos apercebemos que uma investigagao criminal padeter o resultado esperado, por erros
cometidos por estes profissionais, no momento docéio das suas fun¢des ou por situacdes
graves, de crimes publicos, ndo diagnosticadatafiarde conhecimentos e/ou formacéo.

Para tal, torna-se fundamental perceber em quasterssdisciplina na qual os enfermeiros
portugueses se devem apoiar para cumprimento, tegran das suas funcdes. Refiro-me a
“Enfermagem Forense”.

Conhecer um pouco da historia desta ciéncia, @solacdo e a sua aplicabilidade no nosso
pais, mas também no estrangeiro, parece-me imp®ntama que possamos aprender e descobrir
outras formas de cuidar em situacdes de crimejgaoou melhorar alguns procedimentos ou
simplesmente perceber que os esfor¢os até entéovidddos, pelos enfermeiros portugueses, tém
tido os seus frutos.

Ao longo deste capitulo, dedicado a EnfermagemniSereos EUA serdo mencionados pela
importancia que tém em termos historicos. Pensandéms fazer muito sentido comparar ou
basearmo-nos completamente no que se faz nestegnais que é feito em Portugal, pelo facto de
os EUA e 0 nosso pais terem culturas, leis e @ddisl muito distintas, desse pais ser constituido
por estados, cada um com as suas proprias leisgagpoos EUA esta disciplina ja deu grandes e
largos passos, estando numa fase de desenvolvinbemo diferente daquela em que vigora,
actualmente, em Portugal, esta matéria. Ndo commuere que ndo é comparavel.

Por este motivo, a analise da Enfermagem Forensgosopaises, como a Franga, permite
uma melhor reflexdo e comparacdo pelo facto deusepais pertencente a Europa, proximo de
Portugal, com cultura, realidades e leis semelBamiede a Enfermagem Forense é relativamente
recente, tal como no nosso pais, ser actualmenteds atencdo pelos enfermeiros e médicos
franceses, e também pela facilidade na compreelsshogua e contacto com o pais, 0 que permitiu

obter mais e melhor informacéao.
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A Enfermagem Forense na Suica também sera alvoalisevisto ser um pais que, apesar de
nao pertencer a Unido Europeia, se interessa partesiatica e tem vindo a desenvolver um

trabalho, na nossa opinido, bem estruturado ecggante.

2. ENFERMAGEM FORENSE NOS EUA

Como é do conhecimento de todos, através dos mlei@®municagdo social, os EUA tém
indices de violéncia muito elevados. Sabe-se gd@ aao mais de 200 mil homens e mulheres com
idades superiores a 13 anos sao vitimas de vial&®iual (Silva, 20090 atendimento a estas
vitimas € feito, neste pais, por varios profissmnde entre os quais, as enfermeiras forenses-
Sexual Assault Nurse Examiner (SANE), que execytaritias nos casos de violéncia doméstica e
abuso sexual. No entanto, estas s6 estdo habdifta a realizacdo destes exames apés formacao
especifica na area, que inclui dois anos de expra®rofissional na pratica forense e 40 horas de
formacao teorica-pratica com treino na recolhaomdicionamento de vestigios, fotografia forense,
revisao de leis locais e pratica supervisionadanettheres voluntarias.

Nas situacdes de violéncia sexual, apO0s a triageatizada pela equipa médica de
emergéncia, € contactada uma equipa de profissi@secializados na matéria, designada por
Sexual Assault Response Team (SART) e é por exelukbcisao da vitima maior de 13 anos que o
referido grupo actua. Esta equipa é formada, pfarewiras forenses especializadas em pericias,
agentes policiais, detectives e psicologos.

No fundo, as enfermeiras forenses, nos EUA, intarvgunto de individuos,
independentemente da idade e sexo, que foram sittleaactos violentos, dos quais resultaram
doencga, lesdo ou morte. Nestes casos, actuam cestaate equipa no sentido de contribuir para a
investigacdo da possivel causa de morte, procedaadexame do local, examinando o corpo,
recolhendo e preservando vestigios de acido desgmxiucleico (ADN) da vitima e do suposto
agressor, ampliando a pericia ao exame post-mortem.

A actuacdo destas enfermeiras € realizada, paraddéque foi anteriormente mencionado,
através da avaliacdo e descricdo pormenorizadéesidss, do registo detalhado das mesmas e de
tudo aquilo que observam, do acompanhamento enadias vitimas assim como, da informacao
obtida durante os cuidados que prestam. Tém aimdgpansabilidade de testemunhar em tribunal
em situacdes que se encontrem sob investigacaoigue cujas vitimas tenham por elas sido
cuidadas (Lynch2010).
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Poderiamos pensar que actuacdo das enfermeirasderaos EUA apenas esta relacionada
com as situagBes acima descritas, mas tal ndoasm bleste pais, estas profissionais de saude
também dao o seu contributo em situacbes de caEHEstrem que o numero de vitimas,
nomeadamente de mortos, € sempre muito elevadord@nte vivido é de caos, angustia e medo.
Aos cadaveres que vao surgindo é preciso dar une eaas enfermeiras forenses contribuem com a
sua actuacdo, para o0 sucesso da identificacdosddsten como no acompanhamento dos
sobreviventes, que procuram os seus familiaresigoarou que precisam de cuidados de saude, na
colheita e preservacao de vestigios importantes ipaestigar o evento e no reconhecimento das
guestdes médico-legaisynch, 2010). Evidentemente que todo o trabalh® dgsenvolvem é feito
no seio de uma equipa multidisciplinar, onde anaté cuidada com uma visao holistica.

A Enfermagem Forense nos EUA e também noutros paim@oCanada, China, Italise
Inglaterra, tem sido praticada de uma forma hab@usem estranheza por parte dos profissionais
envolvidos(Silva, 2009).

Esta area de actuacao teve o seu inicio em 19@hdqum grupo de 72 enfermeiras dos
Estados Unidos e do Canada criaramtarnational Association of Forensic Nursg@g8FN). Estas
tinham em comum o facto de serem SANE.

Desde entdo, uma das fundadoras e actual presidanfessociacéo, Virginia Lynch, tem
divulgado e contribuido, através das suas expéagre conhecimentos, para que Varios paises
implementem, de acordo com a realidade dos mesm@satica de Enfermagem Forense. Foi
gracas ao trabalho destas profissionais que a reafgm, nos EUA, se uniu ao Direito e a
Medicina Legal, tornando-se uma aliada destas i@émo combate ao crime e a violéncia.

A IAFN considera que os servigos médicos consideraditicos para o atendimento de casos
clinicos forenses sdo os servi¢os de urgéncianttnlogia, pediatria e saude infantil, ginecologia,
saude da mulher e obstetricia, cuidados intensigaside mental, psiquiatria e ainda o0s
departamentos hospitalares onde se incluam as s@esisle ética (Lynch, 2006).

Em 1995, a Associacdo dos Enfermeiros Americand$AjA reconheceu a Enfermagem
Forense como uma especialidade, levando as enfasrferenses a definirem as praticas dos seus
cuidados sob a forma de um processo de enfermaggnta@lo, ndo sé as vitimas de violéncia, mas
também as suas familias, aos agressores, a cordanidas profissionais de saude, ao sistema
judicial e aos policias (Mota, 2009).

Mais tarde, em 1997, juntamente com a IANF, foiljgaldo um protocolo no qual estédo

definidas as normas de actuacdo dos enfermeiresses no ambito das pericias em casos de
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violagdo e abuso sexual, nos EUA enfermeira que procede ao exame pode, em csttagoes
ser convocada, como perita, em tribunal.

E fundamental que toda a documentacéo referentela processo seja convenientemente
arquivada, visto que alguns podem demorar anoseatm resolvidofPor outro lado, ndo nos
esquecamos que em tribunal o que tem de facto ¥alarprova e, sem esta, € muito dificil
comprovar que determinado acto foi ou ndo provogqamtodeterminada pessoa. PardAFN, a
Enfermagem Forense é definida como sendo a apticdgé aspectos forenses aos cuidados de
saude, relacionando estes com a investigacaofwama morte e /ou no tratamento do trauma de
vitimas e agressores em casos relacionados corascamventos traumaticos, ndo ignorando nunca
0s conhecimentos bio-psico-socais que as enfersngassuem (Lynch, 2010).

A Enfermagem Forense nos EUA é considerada umaiagade, que tem como objectivo
contribuir para a descoberta da verdade em sitgadgerime ou eventos traumaticos, relacionando
sempre a arte do cuidar com as ciéncias forenses, que a justica possa vingar. Perante esta
afirmacédo podemos definir Enfermagem Forense cordosa aplicagdo de aspectos forenses aos
cuidados de saude.

As enfermeiras forenses exercem a sua actividadbosmitais, tribunais e na comunidade.
Actualmente, a legislacdo obriga a que o enfernfenense seja o primeiro profissional de saude a
atender uma pessoa em situacao de violéncia (L}20€s).

Em suma, nos Estados Unidos, a actividade dasnesifexs forenses engloba diversas areas
especificas da violéncia, nomeadamente a clinicenée (abordagem a vitimas de violéncia e
agressores, vitima de negligéncia de cuidadoscéias de abuso de drogas e alcool), investigacao
criminal, colaboragdo na investigacdo da mortealmmiacdo com o médico perito, abuso sexual,
gerontologia forense, psiquiatria forense, condolta de cuidados, prestacéo de cuidados de saude
em estabelecimentos prisionaisealizacdo de sessbes e campanhas educativas abjectvo de

prevenir a violéncia.

3. ENFERMAGEM FORENSE EM PORTUGAL

Em Portugal a Enfermagem tem vindo a sofrer, conmrastantes paises europeus, grandes
mudancas, que sdo fruto do avanco das ciénciasedaslogias, mas também da evolucédo das
sociedades e necessidades das mesmas. Varias sfiragdes encontradas na bibliografia
consultada, mas todas transmitem a ideia de qudeanBagem é uma arte, baseada na ciéncia e que

tem como objectivo cuidar do ser humano, quer &sleente ou sdo, independentemente da
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religido, sociedade, cultura a que pertence. SegonBegulamento do Exercicio Profissional do
Enfermeiro (REPE), Decreto — Lei n® 162/3nfermagem € a profissdo que, na area da saude,
tem como objectivo prestar cuidados de enfermageseahumano (...) ajudando-o a atingir a sua
maxima capacidade funcional tdo rapidamente quaussivel’(Ordem dos Enfermeiros, 1996).
Apesar de ter sido considerada durante muito temoendente da boa consciéncia, dedicacao e
dever moral, surge a ideia de que algo mais é s@&iesnomeadamente 0 acesso a investigacao,
como promotora de desenvolvimento da profissacst& gue ira abrir horizontes e conhecimentos
na pratica da enfermagemaA “investigacdo profissional € uma atitude de aberte de
interrogacdo sobre o que se descobre e sobre osqupode fazer com isso no ambito da sua
pratica” (Colliere, 1999). No que concerne a pratica daremigem, & investigagdo, em cuidados
de enfermagem, oferece novos caminhos a profigs8e propuser tentar identificar o servico que
oferece a populacéo, esclarecer melhor os factopges favorecem ou inibem esse servigo, tanto
para utilizadores como para o pessoal (.(Lolliere, 1999).

A consciéncia, ainda actual de tal necessidadecdar que os profissionais desta ciéncia e
arte procurem constantemente aprofundar, expaaxtinglizar conhecimentos cientificos e evoluir
na sua formacdo académica, através de MestradositerBmentos, preocupando-se em aplica-los
a sociedade a quem dirigem os seus cuidados, comsaiéncia de que a plenitude do ser humano
deve continuar a ser alvo de atengéo por partenéssnos.

Todos temos a nogdo de que a enfermagem exercidan lsculo ndo € a mesma de hoje e
que, se nessa altura ndo se associavam os enfesraelustica, hoje e desde ha algum tempo a esta
parte, a realidade comeca a ser outra, paigriagem do enfermeiro também ja comeca (...) a
incluir a ideia de um profissional competente, tano ponto de vista técnico como relacional
(...)” (Basto, 1998).

E certo que, ao longo da histéria, sempre foi aitié aos enfermeiros a funcdo de prestar
cuidados de saude as pessoas doentes ou trauraatizewh que intervencdes importantes, de
natureza legal (como a recolha e acondicionameatgedtigios, andlise das consequéncias dos
casos de violéncia de natureza criminal, civilirdbalho ou outras, identificagdo, acompanhamento
e encaminhamento das vitimas) fossem alvo de aigogéparte destes. No entanto, gracas ao
avanco das varias ciéncias envolvidas, estes aspémtam ganhando amplitude, importancia e
evidéncia na pratica de enfermagem, surgindo assEmfermagem Forense”.

A ligacdo entre Enfermagem e Ciéncias Forensesaaid para muitos enfermeiros

portugueses, um “mundo” pouco familiar, obscuros meerecedor de atencéo e investigacao por
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parte de alguns. Este desconhecimento talvez sgjdadao facto da Ordem dos Enfermeiros, até
ao momento, ndo fomentar esta alian¢ca junto dos ssmbros nem empregar a designacao
“Enfermagem Forense” no seu Codigo DeontoldgicoPREou congressos. Por outro lado,

pensamos que também sera por esta disciplina néogarte das unidades curriculares obrigatorias
a leccionar nos cursos de Licenciatura em Enfermagedevido ao facto de existirem poucas

formagdes especificamente dirigidas a enfermeiros.

“E fundamental para cada profissdo, a opinido qusoeiedade atribui & profissédo da qual
faz parté (Silva et al,1998). Em Portugal, a EnfermagemelRse ainda ndo adquiriu a visibilidade
desejada por parte dos enfermeiros que a ela seadednem é vivenciada como nos EUA ou
noutros paises da Europa. No entanto, o esforcgentido de desenvolver esta matéria tem sido
visivel através dos estudos de Mestrado realizadaambito da Medicina Legal, por enfermeiros.
Deste modo, espera-se que estes possam demonpgdimé&ncia da introducédo de nocbes gerais
desta disciplina, nos cursos de Licenciatura enerfardgem, assim como, da realizacdo de uma
especialidade em Enfermagem Forense.

Para que a comunidade, escolas e entidades redde®rcom o Ministério da Saude se
interessem e valorizem esta area cabe aos enfesfiely comunicarem a sociedade o que querem
e 0 que sao capazes de fazer (...) uma imagemfeerairo que corresponda aquilo que pretende
ser’ (Costa, 1998). SO assim a Enfermagem Forenseagtudal poderé alcangar o mesmo patamar
que outras areas tém alcancado na profisséo.

4. ENFERMAGEM FORENSE NA SUICA E NA FRANCA

Comparando com outros paises como Suica e Frammanps dizer que existem algumas
diferencas, mas que em ambos a Enfermagem Foremsa gealidade recente.

Na Suica, em 2006, no Centre Hospitalier Unitarsi Vaudois, (CHUV), em Vaudois, o
Instituto Universitario de Medicina Legal abriu driité de Médicine des Violences” (UMV) que
disponibiliza uma consulta médico-legal especidiizana abordagem de vitimas de violéncia.
Gracgas a esta unidade, a Enfermagem Forense cormetauos seus primeiros passos (Ninane et
al, 2009).

Nesta unidade a enfermeira néo se limita a re@béima de violéncia e proceder ao exame
fisico. Procede também a documentacédo das quebjastivas e subjectivas da mesma, fotografa
as lesdes e informa a vitima sobre os seus direitt®s/eres. Tudo o que documenta é fundamental

para 0 processo, assim como o0 seu relatério. Darantonsulta e apds recolha de todos os
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elementos, a enfermeira forense sugere algumatuipdés que poderdo ajudar e acompanhar a
vitima, a fim de evitar novos episddios ou outrogla piores para ela e sua familia. Depois da
recolha de informacéo e antes do exame fisicdyacsio € partilhada com o médico legista ou com
outra colega. Para estes profissionais a colaborde&odos os que lidam com estas situacdes é
fundamental. A UMV conta, desde o inicio, com oiamas urgéncias do CHUV, pois todas as
pessoas vitimas de violéncia que deem entrada sest&o sdo orientadas para a UMV. Uma
enfermeira desta unidade desloca-se diariamengera@o de urgéncia, dirigindo-se aos médicos e
enfermeiros de servico. Nas situacdes em que asgmgssam ser vitimas cabe a enfermeira fazer a
avaliacdo da situacdo do adulto que cuida da aigega perceber se a pode proteger e, em
situacdes extremas, esta avaliacdo € feita emronjom a CAN Team (Child Abuse and Neglet
Team). Trata-se de uma equipa multidisciplinar cktth a0 acompanhamento de criancgas vitimas
de violéncia. Quinzenalmente, uma enfermeira do Udaxficipa nas reunides do CAN Team. No
que concerne a lei, esta refere que os profissatesalude sdo obrigados a sinalizar a situacdo ao
Servico de Proteccéo de Jovens. Os servicos posspata UMV sdo assegurados pelo estado.

As consultas da UMV séo dirigidas a todas as pesseodimas de violéncia,
independentemente do tipo, excepto no caso de meslwitimas de violacdo. Estas séo dirigidas
para o departamento de ginecologia e obstetricta pa@derem usufruir de uma consulta
ginecoldgica de urgéncia.

Também na Suica as enfermeiras tém de ter fornpay@opoderem exercer a sua actividade
no ambito da Enfermagem Forense. Para tal, é-kig&la uma experiéncia profissional de cinco
anos e formacédo na area leccionada ndo apenas gubca® legistas, mas também por outros
profissionais forenses (psiquiatras, pediatraseemitros). A participacdo em formacdes tedricas ou
praticas e congressos € um incentivo constanteppde da UMV. Neste contexto, todas as
enfermeiras desta unidade realizaram um estagicagooticia.

Em Franca, a Enfermagem Forense € ainda mais eeqest na Suica e talvez por isso a
bibliografia seja inexistente. Assim, para sabeal qurealidade neste pais nada melhor do que
perguntar aos principais intervenientes. Peramgcassez de informacao literaria sobre o tema em
analise, a Enfermeiras Cardona e Marchal, (enfeandéorenses que exercem a sua actividade no
Servigco de Medicina Legal do Centre Hospitaliervémsitaire (CHU) Lapeyronie, em Montpellier,
Franca), assim como o Professor Eric Baccino, €ldef Servico de Medicina Legal do CHU
Lapeyronie, em Montpellier) tiveram a gentilezardsponder a algumas questbes, colocadas pela

autora, através de e-mail.
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Tal como em Portugal, segundo estes autores, emgdeaEnfermagem Forense néo faz parte
das unidades curriculares da licenciatura em Ergfgem. Todavia, os profissionais de enfermagem
tém a possibilidade de fazer um curso universit@moVitimologia, com a duracdo de um ano, que
Ihes dara as habilitacbes académicas necessaraasgram considerados enfermeiros forenses. No
entanto, e apesar desta formacgdo especifica, antagem Forense ndo é considerada uma
especialidade e qualquer vitima de violéncia taréd dirigir-se obrigatoriamente a um servico
meédico-legal para ser atendido, por estes profiago pois também ndo se encontram a exercer
funcdes nos hospitais. As vitimas sdo examinadasservicos médico-legais por um psicélogo e
duas enfermeiras, que a acolhem, colaboram nzaeab do exame fisico e a encaminham para
outras instituicbes que também a possam ajudar. abtémomento nunca tinham existido

Enfermeiras Forenses em Franca (Philopponnat, 2011)

5. OS VESTIGIOS

Os vestigios sdo asestemunhas mudas dos crith@socard, 1939 e sdo fundamentais para
0 sucesso de qualquer processo de investigacamalimois sao eles que permitem relacionar o
autor do crime, com a vitima e o local onde ocorRadem ser definidos como sinais, tracos ou
objectos deixados por um individuo (Galvdo, 2006haminando-se, quanto a sua origem de
lofoscopicos (impressdes digitais, palmares e ates), biolégicos (saliva, sangue, sémen,
secre¢les, ossadas, cabelos, pelos entre outrosisioco-quimicos (armas de fogo, objectos
perfurantes, cortantes, rastos de pneus). Defoenta, podemos dizer que os vestigios sao todas as
marcas, sinais e/ou objectos que ajudam a deseobeirdade e a descobrir 0 autor de um crime.

A recolha, acondicionamento e encaminhamento ddigies devem ser realizados
correctamente, ndo colocando em risco a sua pegg®ypois uma eventual deterioracdo em nada
ird ajudar a investigacao, ja que eles séo unicosetiveis. A informacao contida nos vestigios €
de extrema importancia, pois através desta prodez#io provas que permitirdo confirmar ou ndo a
culpabilidade de um individuo.

E fundamental que os enfermeiros tenham esta reogéie percebam que na vitima que a eles
chega, ou a qual se dirigem numa situacdo de enmagpré-hospitalar, podem existir vestigios,
assim como, nos acessos ao local e no proéprio tlucatime, no agressor, na roupa da vitima, no
Seu corpo, no objecto de provocou a lesdo. De acowth o Principio de Locard, quandma
pessoa ou um objecto entra em contacto com outleidtuo, material owsubstancia, existe a

possibilidade de uma troca entre eles. Assim, & f@rceber que os enfermeiros, quando se
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deslocam ao local da ocorréncia, devem tomar tadagrovidéncias necessarias para hao
destruirem vestigios e ndo contaminarem o0s quee l&nsontram. Da mesma forma, quando
recebem a vitima na unidade hospitalar devem peotsgcom luvas, toucas, mascaras e batas para
qgue 0s seus vestigios biolégicos ndo conspurquérosogue se encontram na pessoa, objectos ou
roupa. Esta deve ser um foco de atencao particafdeimportante, pois de acordo com o principio
acima mencionado é, normalmente, fonte de vest@poagressor. Assim, a contaminagdo devera
ser entendia como obstaculo na descoberta da w#rdad

Sabendo que séo os enfermeiros que despem assviimi@do a importancia da roupa pela
informac&@o que nos pode dar (se as lesGes sdo tiwaipaom os orificios encontrados na roupa,
se h4 manchas, sémen do agressor entre muitas dnfitamacdes), € fundamental que estes
possuam conhecimentos sobre como manipula-la eli@tmma-la, pois sdo muitas as vezes em que
a primeira oportunidade para a recolha de provag®em ambiente hospitalar ou pré-hospitalar.

Os vestigios bioldgicos sdo aqueles para os gesamfermeiros devem estar mais despertos,
pois a sua actuacao, centrada por exemplo na giiestie cuidados de higiene, de alimentacéo, de
conforto, entre outros, pode destruir vestigios poevezes ndo sao visiveis a vista desarmada
(saliva, por exemplo), insignificantes para salvaida das pessoas, mas fundamentais no decorrer
de uma investigag&o criminal. Assim, cabe aos er@gos actuar de forma a ndo permitirem que
tais lapsos acontecam, estabelecendo prioridades @rcolheita de vestigios e os cuidados de
enfermagem a prestar. Por outro lado, € fundamepialo enfermeiro saiba que material usar,
como usar, o que colher, como colher e o que expéicvitima, quer esses procedimentos sejam
feitos em ambiente hospitalar ou pré-hospitalar.

Colheitas mal realizadas e amostras mal acondidamae nada servirdo aos laboratorios
forenses. Sem vestigios ndo ha prova e sem prgwia 0do podera fazer uma andlise concreta,
baseada em factos reais e cientificos para vergdiaisténcia ou ndo de crime. O enfermeiro com
formacdo em ciéncias forenses possui a ferramestessaria para poder recolher e preservar as
provas, contribuindo de forma valiosa para a defiesaitima e sancdo dos agressores. Por outro
lado, ele préprio pode prestar prova testemunhando chamado a depor em tribunal. As suas
declaracdes atestam a verificacdo de uma realitadea qual lidou, sendo considerado testemunha
em tribunal, mas nunca perito, pois o0 enfermeiro réaliza peritagens. Estas sdo do dominio

médico e por isso mesmo, realizadas exclusivanpemtenédicos.
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5.1 Cadeia de Custodia

Toda e qualquer prova, independentemente do low dor encontrada, sé tém valor em
termos juridicos, se a Cadeia de Custodia ndodiocada em causa. Assim, para que aquela seja
considerada e usada como tal em tribunal é fundameomprovar que a amostra ndo foi
contaminada nem adulterada e que nenhum pass@&ni&fea sua colheita, acondicionamento,
preservacgao e envio foi realizado de forma inctayew decorrer da investigagao criminal.

A Cadeia de Custodia é assegurada, através deosegis formularios/impressos proprios,
permitindo perceber toda a historia de determinaekiigio: o que foi colhido, por quem, onde,
guando (hora e data), como foi acondicionado, prade, transportado e as pessoas intervenientes
em todo o processo. Os documentos da cadeia dadmugdentificam todos aqueles que lidaram
com a prova. Toda a transferéncia da prova de wesop para outra ou de um lugar para outro
deve ficar registado e esse registo acompanhava pté ao final da investigacédo. No final obtém-
se um registo cronoldgico de onde e com quem aapesteve até ser apresentada em tribunal
(Lynch, 2006). A chamada cadeia de custddia da prova é o processalo na investigacao
criminal para manter e documentar a histéria cradgica de um vestigio, garantindo a sua
integridade e a possibilidade de permanente esuutdo potencial probatorio que 0 mesmo
contém”(Bras, 2010).

Todos os profissionais que manipulam vestigios miegstar cientes de que a sua actuacao
pode sempre ser alvo de duvida no ambito judigelp que todas as manipulacbes devem ser
relatadas, explicitadas e assinadas, para naoté&eandldvidas, pois a inexisténcia de apenas um
registo € o suficiente para o vestigio ndo seridermdo valido em tribunal. Por outro lado, a
selagem e identificacdo dos recipientes deve sepreeacautelada e a abertura destes assinada pelo
seu autor, com o0 respectivo niumero mecanografiata d hora, pois estes servem de garantia
quanto a inviolabilidade das amostras. O local ogstas sdo guardadas, em ambiente hospitalar,
deve garantir a maxima confianca, sendo acessiwel aumero reduzido de pessoas devidamente
autorizadas a aceder ao mesmo, para evitar exdgravio

A quebra da Cadeia de Custédia pode pbér em caysava em si e todo o processo de
investigacdo criminal, quer pelo arguido quer pdifensor, prejudicando os intervenientes
directamente e a sociedade de forma indirecta fentm € facil que tal aconteca em situacdes de
urgéncia/emergéncia visto que o enfermeiro tem cpriwwidade salvar a vida da vitima e tratar as

lesbes. Para evitar que tal aconteca had que anéogolos de actuagdo com regras especificas e
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claras quanto aos procedimentos a cumprir des@éeatha, ao transporte de vestigios, passando
pelo seu acondicionamento e preservagdo dos mesmos.

A Cadeia de Custodia tem por objectivo provar gae@eastigios mantém a sua autenticidade
nao tendo sofrido alteracdes desde a colheitacatésalltado obtido em laboratério forense ou, pelo
contrario, que sofreram contaminacdes, alteragcbesngo tornam a amostra fiave(..) sendo um
pressuposto fundamental para garantir a integridatie vestigio e o seu correspondente valor
probatoério(Bras, 2010).
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1. PAPEL DO ENFERMEIRO FORENSE NA ABORDAGEM DA VITI MA DE
VIOLENCIA

Os servicos de urgéncia sao espacos onde a cabnpraftssionais de saude é essencial
para poderem dar a melhor resposta as necessidasig®pulacdes. Sem davida que o stress esta
presente nestes servi¢cos, pelo facto de recebee=m®mogs que se encontram numa situacao
vulneravel em que a vida pode estar comprometidaav@ncos tecnolégicos e cientificos obrigam
a uma actualizacado constante de conhecimentos,qu&a resposta a dar seja sempre a mais
apropriada e eficaz, tornando a Enfermagem cadanagz especializada em diversos ambitos e ndo
apenas no processo de doenca. Trata-se de umsspmtiomplexa que lida com o doente e com a
familia, estabelece a ligacdo com outras profissdesarando-se o seu profissional com um leque
de sentimentos, reac¢cdes, manifestacdes, sinaigoeas que deve saber valorizar e avaliar para
realizar o seu diagnostico de enfermagem e daraspesta rapida e eficaz.

A sociedade torna-se cada vez mais exigente namitpeto erros ou distraccoes,
esperando uma actuacao profissional, avancadasticafia, mas ao mesmo tempo dotada de
sensibilidade, “de saber ser, saber estar e saben” f caracteristicos da profissdo de Enfermagem.

Os enfermeiros sdo os profissionais que, na madasvezes, estabelecem o primeiro
contacto com as pessoas que recorrem aos servig@aldle, independentemente do motivo,
sobretudo nos servicos de urgéncia. E certo quedgpualguém se dirige a estes, fa-lo com o intuito
de resolver um problema de saude, ignorando agegoéscias médico-legais que poderdo advir,
sobretudo em situacdes de violéncia, seja ela taianou ndo. Felizmente em Portugal, comeca a
haver uma preocupacao por parte dos enfermeirosogjugarem a prestacdao de cuidados, em
situagOes de perigo de vida, com questdes do auibikdedicina Legal.

Muitas vezes a verdadeira razdo que motivou a igka aervigo de saude esta escondida e
cabe ao enfermeiro, fazer o diagnostico correctsitieacédo, detectar a hipdtese de suspeita de
violéncia que motivou o pedido de ajuda, para padtrar e encaminhar a vitima de acordo com as
suas reais e potenciais necessidades.

Em qualquer situacdo o ser humano é o foco de&iatg enfermeiro, mas quando se trata
de pessoas vitimizadas, a escuta activa e o clenaodfianca sdo ainda mais primordiais para
estabelecer relacdes interpessoais de qualidade, cantexto de relacdo de ajuda. Estas sao
fundamentais para que o siléncio seja quebradeeedade possa ser partilhada com o enfermeiro.
A disponibilidade dos enfermeiros para escutareritima, olharem para ela, é essencial para que

esta se sinta confiante e o centro de intervengé@arte destes profissionais. Por outro lado, a
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perspicacia e coragem por parte dos enfermeirosidafmental para que as situacbes de violéncia
sejam notificadas. E certo que para tal as cafatiters pessoais do enfermeiro sdo fundamentais,
sendo a formacédo especifica no acolhimento e apendalas vitimas certamente vantajosa para
estas, assim como a criagdo de protocolos de d@ctugige orientem o enfermeiro no que diz
respeito a abordagem da vitima, ao reconhecimeatwedtigios, colheita, acondicionamento e
encaminhamento correctos dos mesmos e elaboracé@otde de enfermagem num ambito de
cuidados forenses, quer a nivel hospitalar quehpsgitalar.

E fundamental que os enfermeiros, por serem osepos a abordarem a vitima, que
muitas vezes se encontra em perigo de vida, sasjoans 0os procedimentos a adoptar para que o0s
vestigios ndo sejam destruidos nem ignorados engaepermitam que outros profissionais, por
falta de conhecimentos, cometam erros irreparaedssivamente a aspectos do ambito meédico-
legal. E natural que estas nogdes nem sempre rasfggsentes visto os profissionais de satde
focalizarem a sua actuacdo em procedimentos ddesirmpreservar vidas humanas.

Apesar, de muitas vezes, a vida da vitima estapenmgo, ha situacbes em que tal ndo
acontece, mas que mesmo assim requerem uma acigaefoente rapida e eficaz por parte dos
profissionais de saude. Refiro-me as situacOesidenaslas e definidas em Medicina Legal, por
actos urgentes. Estes encontram-se definidos ne?d®P2004como sendo {...) aguelas em que se
imponha assegurar com brevidade a observacéo deastde violéncia, tendo designadamente em
vista a colheita de vestigios ou amostras susaaptie se perderem ou alterarem rapidamente”
(www.dgpj.mj.pt).

Nestes casos o factor tempo é de grande imporfapoia a demora em realizar os
procedimentos necessarios podera pér em causaeitaale vestigios. Um exemplo sera o caso de
uma mulher violada. Um evento traumatico desta dg@ie requer uma actuacao rapida por parte
dos mais diversos profissionais envolvidos. Peraaltevioléncia € natural que a vitima queira
proceder aos seus cuidados de higiene com a nramidade pelo que ha que actuar de forma a néo
prolongar ainda mais o seu sofrimento. Assim, @u®rms vestigios ao fim de 72 horas ja ndo se
conseguem colher devidamente para posterior anfdiemse, ha que informar a vitima dos
procedimentos que esta devera ter em conta pdedsituacao, a fim de ndo destruir os vestigios e
impossibilitar uma correcta colheita dos mesmose/dsrmeiros com formacgéo nesta area poderao
minimizar este sofrimento, porque estao 24horasl@aortodos os dias, ao dispor da populagéo. N&o
€ aceitavel impedir que estas vitimas ndo possaceger aos seus cuidados de higiene durante

dias, a espera de um profissional capaz de Iheedposta ao seu problema.
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No entanto, ha que ter em conta que cada caso éasme que por iISSO mesmo 0S
enfermeiros devem ser treinados no sentido de esabgue vestigios colher e preservar em cada
situacdo especifica, quer em vivos, quer em cadavem ambiente pré-hospitalar e hospitalar,
cientes de que a sua actuacao devera, posteriaimsert partilhada através dos registos de
enfermagem. Estes registos fazem parte de qugbgoeesso de um doente e devem reflectir todas
as actividades realizadas pelo enfermeiro ao loshgoseu turno, assim como tudo o que o
enfermeiro considere relevante para garantir airnoadbde de cuidados. Por outro lado, e
legalmente falando, estes profissionais sabem gueeascrevem comprova tudo o que foi ou nédo
foi feito ao doente em qualquer situagdo. No entaetligir os cuidados prestados a uma vitima de
violéncia requer conhecimentos especificos soteaalaboracao.

Se o enfermeiro tiver no¢cdo de que o que documentx, a nivel hospitalar, quer preé-
hospitalar, pode a qualquer altura ser analisadoAmbito de num processo judicial ou de
averiguacdo de factos, € natural que os seusagsgisjam elaborados de uma forma mais cuidada,
procurando ndo negligenciar uma Unica evidéncian@is pequena que seja, para que duvidas ndo
possam surgir por um lado quanto a sua actuagamr, @utro no que concerne a defesa da vitima e
do proéprio profissional. Nao estando despertos pata realidade, os registos poderdo em nada
ajudar a vitima, podendo mesmo prejudicar se anitiaspectos importantes. Assim, para além de
ser um agente activo na abordagem da vitima déngil, o enfermeiro, deve também preocupar-se
em realizar as suas notas de enfermagem de fogoensa, clara, objectiva, baseadas nos seus
conhecimentos, nas evidéncias e na sua actuacaargagrofissional com formacdo em Ciéncias
Forenses. As notas de enfermagem, sobretudo queladbmradas neste ambito, devem ser
consideradas pelos enfermeiros, como o documemond&dor da boa pratica de Enfermagem
Forense.

O enfermeiro que aborda uma vitima de violéncieedewbserva-la enquanto pessoa na
sua vertente bio-psico-socio/cultural e ndo de donana reducionista, limitando-se a descricao
pormenorizada das suas lesdes, como se apenas derponfisico, sem histéria e sentimentos se
tratasse. A visdo holistica deste profissional fada a diferenca na sua actuacado, possibilitando
gue a pessoa se reencontre consigo mesma e adduiraeostasia necessaria para prosseguir com
a sua vida, da forma menos penosa possivel parsusi familia. Por isto mesmo € que é importante
que o enfermeiro n&o ignore nenhuma das suas fsjngdmeadamente o ensino que devera fazer,

por um lado a vitimas e familias para que possdender-se legalmente do agressor e, por outro, 0
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ensino a fazer & comunidade onde exerce funcéesentmo de prevenir a violéncia e os efeitos da
mesma.

Infelizmente existem situacfes em que a equipadiees apesar de todo o seu esfor¢o, nédo
consegue preservar a vida, ocorrendo a morte doteloEBambém nestes casos, 0 enfermeiro deve
contribuir com o seu saber. Aquando da prestacd@uildados pds-mortem, realizados pelo
enfermeiro, este tem de ter consciéncia que osa#as, incluindo os seus registos, se realizados
de forma incorrecta, poderao influenciar de forragativa os resultados da autépsia, prejudicando
ou beneficiando algumas pessoas, quer a famile,ajsociedade, de forma indevida e injusta.

Por outro lado, o enfermeiro também pode ajudainmastigacdo criminal quando se
encontra perante uma situacdo de morte violerjpse homicidio, acidente ou suicidio.

Tal é o caso, dos enfermeiros que exercem fungddsEM. Ao deslocarem-se ao local, a
sua actuacdo em termos forenses pode ser funddyraegde que bem executada. Esta vai para
além da colheita de vestigios e preservacdo dosnasespassando também pela realizacdo de
fotografias e escuta atenta de comentéarios de geggesentes no local onde se encontra a vitima,
sem emitir qualquer comentario, contribuindo numsefprecoce de toda a investigacdo para a
descoberta da verdade. Todos estes cuidados, osidarenses”, podem dar respostas a muitas
questdes colocadas pela Justica, mas também pelléafa sociedade, que tém o direito de ver as
suas duvidas esclarecidas.

Desta forma, também o enfermeiro que exerce fungiespré-hospitalar pode ser
considerado um elo da Cadeia de Custddia capazxdi@ana Justica, desde que para isso saiba agir
correctamente. Por outro lado, ndo nos esquecaroog ja foi referido, que o enfermeiro € um
profissional de saude que cuida do individuo e atailfa e, como tal, é fundamental que nao
acentue a dor sentida pelos familiares atravésudaastuacdo. Normalmente, numa situagédo de
emergéncia pré-hospitalar a familia apercebe-sealdans procedimentos efectuados pelas
autoridades e profissionais de saude. Assim, expticmotivo dos procedimentos efectuados, no
ambito das Ciéncias Forenses, torna-se crucial egtes sejam, ou ndo, da sua area de actuacao.
Nada pior que ndo perceber o que esta a ser falgugm que acabamos de perder. Cabe aos
enfermeiros, minimizar essa angustial

Na opinido da autora, se as Escolas de Enfermagestaaem na formacdo em Ciéncias
Forenses dos futuros enfermeiros, se a Ordem zafoa criagdo de Enfermagem Forense em
Portugal, se os Ministérios da Saude e da Justigh@rarem com estas entidades, os “Enfermeiros

Forenses Portugueses”, tal como 0s que ja exisbertnas paises, terdo um papel mais interventivo,
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com idas mais frequentes a tribunal e responsabiisl acrescidas, mas um trabalho muito
gratificante, baseado numa “actuacao forense” owisistente.

A proximidade que os enfermeiros estabelecem codoestes, a relacdo de confianca tao
propria da profissdo de Enfermagem, que geralmemtenstala, faz dos enfermeiros um grupo
profissional privilegiado na deteccéo e sinalizagéaituacOes forenses. Nao nos esquecamos que
0s enfermeiros contactam com a intimidade dos dsgréeja pela prestacdo de cuidados de higiene,
cuidados de conforto, preparacao para o bloco tiperaentre outras, o que Ihes da a oportunidade
de aceder a informac&o que nem sempre é visiveeXemplo, ao prestar cuidados de higiene a um
idoso que se encontra numa instituicdo, o enfearpde aperceber-se da qualidade dos cuidados
de higiene que lhe séo prestados pelo cuidadoguensituacdo se encontra a sua pele, (da presenca
ou nao de lesbes, desidratacéo), de que forma queon é realizado um determinado penso, se 0
doente se encontra ou ndo emagrecido, se tem doeeglo é posicionado, se 0 seu corpo tem
alguma deformacédo que ndo tenha sido objecto deddepor parte do cuidador, ou ainda se
existem equimoses que possam levantar suspeifakzrimente, estas situacdes séo tao frequentes,
que passam a ser “normais” para a maioria dossgiofiais. Por isso, € tdo importante que os
enfermeiros recebam formacdo na area das Ciénmasndes para que se apercebam da
importancia e obrigacdo que tém em sinalizar sitesqde caracter forense e tirem proveito da
relacéo privilegiada que tém com o doente.

Contrariamente ao que se passa nos EUA, onde esranfos sdo considerados peritos,
em Portugal os enfermeiros sdo sempre testemunbsisngdicos peritos. Assim, ndo se pretende
retirar competéncias a ninguém com esta dissertagas sim relembrar o quanto é fundamental
que o trabalho em equipa seja uma constante, elguguaituacao, respeitando o trabalho de cada
um.

O enfermeiro que investe a sua formacdo em Ciéf@esnses e que pretende tornar-se
um Enfermeiro Forense assume a responsabilidadieeer de actuar na deteccéo e prevencao das
multiplas formas de violéncia, de atender e encharias vitimas de violéncia e 0s agressores para
as entidades adequadas e competentes para resdlugioblema, de participar na realizagdo da
colheita e preservacéo de vestigios e ainda dea@ana investigacéo forense da morte.

Perante 0 exposto, percebe-se que a criacdo dentagem Forense em Portugal
contribuirq, com toda a certeza, para auxiliar stiga Portuguesa na condenag¢do ou ndo de um
presumivel culpado e ajudara as vitimas e a sabéeda geral a atingir algo sempre desejado em

situacOes de violéncia: a Justica.
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1. METODOS

Em qualquer trabalho é importante saber qual o mama seguir. Para isso,
torna-se fundamental que os instrumentos aplicasitam obter a informacao
desejada e que 0 método usado regule uma sequiéngperacoes.

Tendo em conta que nos encontramos perante umstigagio que tem por
objectivo obter resultados praticos, isto é, reslds que possam contribuir para a
implementacdo de novos cuidados de enfermagem f® g@ara as tomadas de
decisbes em relacdo a estes, € justificada a esragtdo deste estudo como de
investigacdo aplicada, embora ndo seja possivehaeento, especificar a importancia
e utilidade pratica dos resultados deste trabalho.

Neste capitulo sdo descritos o planeamento e gasetaetodologicas desta
investigacao. Inicia-se pelo contexto dos locaisestudo, seguindo-se a sua finalidade,
as questdes e objectivos do mesmo, as hipotesesbdého, a populagdo da amostra e o
modo de operacionalizacdo das variaveis. Terminasem a descricdo dos

procedimentos formais e estatisticos utilizados.

2. CONTEXTO DOS LOCAIS EM ESTUDO
Os Servigcos de Urgéncias, Urgéncia Pediatrica eéBlzs/Ginecoldgica do
Hospital de Santarém, do CHMT e Viaturas MédicasEdeergéncia e Reanimacéo
(VMER), situadas nas instalacbes destas unidadepithlares, assim como, os
comandos da GNR e PSP, foram os locais escolhatasgprealizacao deste estudo.

Santarém, distrito ao qual pertencem todas estagwgas, foi a regido do pais
eleita (figura 1).

O motivo desta escolha prende-se com o facto deasaaexercer funcdes neste
distrito, nomeadamente no Servico de Urgéncia dsplial de Abrantes, aquando da
realizagdo deste trabalho de investigagdo, conbdecassim a realidade deste e do
CHMT; por esta unidade hospitalar promover a fodoados enfermeiros relativamente
a prestacao de “cuidados forenses”; por ser ngtiglies meios de comunicacéo social,
pelo facto de todas as entidades envolvidas pentermc ao mesmo distrito e se
encontrarem geograficamente proximas, facilitandoe@olha de informagéo; para

perceber se ha uniformizacdo de procedimentos emdrevarias unidades, quer
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hospitalares, quer policiais e para ener se existe ou n&o articulagcdo el
enfermeiros e agentes de autorid pertencentes a mesma regido geogr:

O Hospital de Santarém, EPE s-se na capital do distrifdigural) e integros
Servicos de UrgéncidjrgénciaPediatrica e Urgénci@bstétrica/Ginecoldgic

Quanto ao CHMTcomo se pode observar na figuraé2¢constituido por tré
unidades hospitalares, localizadas em Abrantesaferniorres Nova:

A primeira integra o Servico de Urgéncia Mé-Cirlrgica, e as restantes, 1
Servigcode Urgéncia Basica (SUB), sendo que a Ultima cgpiietambém um Servig

de Urgéncia Pediatrica.

Figura 1-Localizacdo geografica do distrito sele@do

DISTRITO DE
SANTAREM

Fonte- http://www.mapas-portugal.com
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Figura 2- Localizacdo geografica dos hospitaisepesgntes ao CHMT e respectiva
legenda.

Ferreira do Zézere

Sardoal

[H]

Tarnar
Alcanensa

IEI Gavidao

Abrantes

Entroncarmento Vila Mova da’

Barquinha /
Golegd f
Constincia

Ponte de Sar

Fonte- Adaptado de: www.chmt.min-saude.pt/

M Unidade de Tomar- Servico de Urgéncia Basica

M Unidade de Abrantes- Servico de Urgéncia Médidoar@ica, Servico de Urgéncia
Ginecoldgica.

B Unidade de Torres Novas - Servico de Urgéncia daasbervico de Urgéncia
Pediatrica.

Outros Concelhos
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2.1 Finalidade, questdes, objectivos e hipbtesesidaestigacdo

Como foi apresentado na primeira parte deste tmababs enfermeiros sdo os
profissionais que, em primeiro lugar, ddo respastgessoas que recorrem aos servicos de
saude. Sdo eles que fazem a primeira abordagemm @ t&sponsabilidade de detectarem
situacOes merecedoras de atencado, quer por pateados profissionais de saude, quer por
parte de outras entidades, como as policiais, rénmspublico, medicina legal, entre outras.

Por outro lado, tém ainda o dever de descreverelmstos cuidados efectuados nos seus
registos de enfermagem, assim como todas as inféeeaque julguem pertinentes, sabendo
que estes poderao vir a ser objecto de prova elqurasituacao.

Perante esta realidade facilmente se percebe queom formacdo adequada os
enfermeiros portugueses poderdo estar atentossédgaegdo complexas como as do ambito
forense, e compreenderdo o quanto € importantalya@em em conjunto com as entidades
policiais, para o0 bem da sociedade em geral, eaatqué fundamental que colaborem com a
Justica. No entanto, sabe-se que apenas ha muitm gempo a Enfermagem Forense tem
sido objecto de atencéo por parte de alguns enifiersnem Portugal, sendo ainda escassas as
formacdes nesta area, dedicadas exclusivamentees mofissionais. Assim, surgem duas
interrogacdes de fundo relativamente a estes: Quupel dos enfermeiros portugueses no
atendimento de vitimas de violéncia, relativameste cuidados de ambito forense, em
contextos intra e pré-hospitalar? Estardo esteispianais suficientemente formados para
darem resposta, de forma correcta e objectivagatges desta natureza?

Em relacdo a estes aspectos é fundamental que @ pdap enfermeiros esteja
claramente definido, quer na profissédo, quer nigtungio onde exercem funcdes, de forma a
evitar um tratamento inadequado ou moroso, queapmdscar em causa a investigacao. Toda
a actuacéo forense destes profissionais deve ssidevada uma mais-valia que, quando
realizada de forma exacta, contribui para o des@nde uma investigacao.

Implementar a Enfermagem Forense em Portugal traod, certo, vantagens a
sociedade, pelos motivos ja referidos e respondallds acrescidas aos enfermeiros e
respectiva Ordem.

A realizacdo deste trabalho tem como finalidadepel@ar o interesse pela Enfermagem
Forense nos Enfermeiros Portugueses e alerta-tasupa papel importante que tém na sociedade,
mas ainda pouco debatido e definido. Pretende-#&& pom este estudo, dar a conhecer, as
diferentes instituicbes responsaveis pelo ensinoEdérmagem em Portugal, enfermeiros,
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respectiva Ordem e diversos profissionais quejasiiante trabalham com vitimas de violéncia, o

quanto a actuacdo dos enfermeiros pode influermaitivamente uma investigacdo, quando

detentores de formacdo em Enfermagem Forense.d& alijectivo deste trabalho perceber qual a

actuacdo dos enfermeiros e agentes da PSP e GNRIoguanfrontados com situacbes que

impliqguem cuidados forenses, a nivel hospitalaréehpspitalar e perceber qual a valorizagdo que

os enfermeiros ddo a implementacdo de Enfermageem$®em Portugal.

Pelo anteriormente exposto, podem colocar-segasrges questoes:

>

Estardo os Servicos de Urgéncia e o Instituto Natide Emergéncia Médica
(INEM) devidamente organizados, através de protsgopor exemplo, para
poderem dar resposta a situacdes que requerenatimsdorenses”?

Em que consistem esses protocolos?

Os enfermeiros portugueses, que exercem funcdeSemicos de Urgéncia
hospitalar, reconhecem a necessidade da exist@aaiana boa articulacdo com
0s agentes de autoridade?

Serd que os enfermeiros portugueses, que exercegdesl nos Servicos de
Urgéncia hospitalar, tém nocdo de que devem sezlemmento activo na recolha
e preservacao de provas médico-legais?

Qual a percepgéao que os enfermeiros portugueseexgicem fungdes no intra
e extra hospitalar, tém dos seus conhecimentos w® cpncerne 0s
procedimentos que devem adoptar no ambito dosdosdarenses?

Segundo 0s enfermeiros portugueses, que exercegddsimo intra e extra
hospitalar, os cuidados forenses que prestam siweM nos seus registos de
enfermagem?

Que percentagem de agentes de autoridade, PSP ¢ t@MRformacao em
Ciéncias Forenses?

Estardo a GNR e a PSP devidamente organizadagstdavprotocolos, para
poderem dar resposta a situagfes que requeiranestagdio de “cuidados
forenses™?

Qual a percentagem de agentes de autoridade, Qagssom exactiddo o que
definem esses protocolos?

Em que consitem esses protocolos?
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Seréd que a GNR e a PSP tém conhecimento do fasterdermeiros poderem
contribuir positivamente numa investigacdo crimirstavés da preservacao e
manutencao de provas médico-legais?

Que percentagens de agentes de autoridade serdigige enfermeiros quando
pretendem obter as provas médico-legais, das \timae necessitam de
cuidados, seja no ambito do intra ou do pré-hdspita

Sera que a GNR e a PSP consideram importante aadéone criacdo de
Enfermeiros Forenses em Portugal?

Havera articulagdo entre enfermeiros dos ServigpdJhéncia/INEM e os
agentes de investigacao, no que diz respeito adiatento/encaminhamento de
vitimas de violéncia?

Existirdo protocolos entre os agentes de autoridades unidades de Saude
(Servicos de Urgéncia e INEM) no que concerne andiiento de vitimas de
violéncia?

Em que consistem esses protocolos?

No sentido de clarificar a finalidade proposta daswestigacdo, identificaram-se os

seguintes objectivos:

>

Caracterizar a populagdo em estudo no que regsestaguintes variaveis:
-ldade, sexo;
-Habilitacbes académicas;
-Local de trabalho (instituicdo e cidade) e serggde exercem funcgoes;
-Tempo de servico;
Conhecer a capacidade de resposta das unidadesidie em estudo, quando
confrontadas com situacdes do foro forense, naguesspeito a:
-Percentagem dos profissionais de satude com foor&maEnfermagem
Forense ou outras Ciéncias Forenses;
Perceber se existem diferencas significativas teagao:
-Entre a VMER de Santarém e a VMER Médio Tejo tgrerente ao
CHMT);
- Entre a GNR e a PSP.

43



>

Parte II- Contribuicdo Pessoal- Trabalho Experimental

Perceber se enfermeiros, GNR e PSP consideram temp®ra implementacéo
de Enfermagem Forense em Portugal.
Caracterizar o interesse na implementacéo de Eafgm Forense quanto:

- A profissdo (Enfermeiro/GNR ou PSP);

- A experiéncia profissional (tempo de servigo);

- Idade e sexo;

- Habilitacbes académicas;
Compreender os motivos pelos quais os enfermeinbsndem que devem
colaborar com as entidades policiais.
Analisar a perspectiva dos enfermeiros face a foimgue os agentes da PSP e
GNR tém em Ciéncias Forenses e vice-versa.
Caracterizar o interesse dos enfermeiros em redlzenacées no ambito das
Ciéncias Forenses quanto a:

- Idade e sexo;

- Tempo de servico.
Identificar a frequéncia com que os enfermeirostara cuidados a vitimas de
violéncia.
Identificar quais as vitimas que os enfermeirosidgen maioritariamente, em
ambiente hospitalar e pré-hospitalar (mulheres, dman mulheres gravidas,
criancas ou idosos).
Descrever os motivos que levam os enfermeiros asiderar que Ssao
responsaveis pela recolha e manutencdo de prowdisaxiégais.
Contribuir para a implementacao de Enfermagem Berem Portugal.

A fim de perceber algumas predicfes em relacaaawdss obtidos, foram formuladas a

seguintes hipoteses.

H1: Mais de 50% dos enfermeiros que exercem funcddsatra e pré-hospitalar, tém

formacgé&o na area das Ciéncias Forenses.

H2: Existem diferencas estatisticamente significativaa prestacdo de cuidados

forenses entre os Servicos de Urgéncia Pediatoc@HMT- Unidade de Torres

Novas e o Hospital de Santarém.
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H3: Existem diferencas estatisticamente significativaa prestacdo de cuidados
forenses entre as trés Urgéncias do CHMT e a UigéiacHospital de Santarém.

H4: Nao existem diferencas estatisticamente signifiaa na prestacdo de cuidados

entre os servigcos de urgéncia do CHMT.

H5: Existem diferencas estatisticamente significativaa prestacdo de cuidados

forenses entre as urgéncias Ginecologicas do CHNI ltospital de Santarem.

H6: Os enfermeiros portugueses, que exercem funcOeintra e pré-hospitalar,
revelam interesse em assistir a congressos / féesago ambito da Enfermagem

Forense (relativa as variaveis género, idade edataexercicio de funcdes).

H7: Mais de 50% dos enfermeiros consideram fazerndseiat criacdo e formacao de
Enfermeiros Forenses em Portugal (tempo de exerdieifuncdes e habilitacdes

académicas).

Ao longo deste trabalho, verificou-se que em Paitaginvestigacdo neste dominio é
escassa, nao tendo sido encontrado nenhum estodguaEstdes semelhantes, na bibliografia
consultada.

Este trabalho permite realizar uma andlise situatiadlas unidades hospitalares em
estudo, quer em termos de formacgdo, quer em tedma@stuacdo, relacionando-as com as
entidades policiais, pertencentes ao mesmo disi@® resultados poderdo ter um papel
fundamental na melhoria dos cuidados de enfermagprando aplicados a vitimas de
violéncia e até mesmo, contribuir para que os sesvestudados procedam a altera¢cfes na sua
forma de actuar.

Apoés esclarecimento da finalidade desta investmaed apresentacdo dos seus
objectivos, apresenta-se em seguida, a populagéamostra estudadas, fontes de dados e

tratamento estatistico.
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2.2 Populagéo, amostra e fonte de dados

Pretendia-se que a populacdo a estudar fosse todaestpor enfermeiros que
exercem fungbes em unidades de saude pré-hospstal@NEM) e hospitalares
(Servicos de Urgéncia, Urgéncia Pediatrica, Giragiob/Obstétrica) e por agentes da
PSP e militares da GNR. No entanto, apenas € twidsti pelos enfermeiros que
exercem func¢des nos servigos mencionados.

Para realizagéo desta investigacao, foi necessguiorer a uma fonte de dados,
de acordo com a populacdo e amostra. Optou-secpeiirucdo de dois questiondrios
de raiz:

» Questionario aplicado aos enfermeiros que exercegbes em unidades
de saude pré-hospitalares (INEM) e hospitalaresvi@es de Urgéncia,
Urgéncia Pediatrica, Ginecoldgica/Obstétrica) doMIHe do Hospital
de Santarém (ANEXO VI);

» Questionario dirigido aos agentes da PSP e m#itdeeGNR do distrito
de Santarém (ANEXO VII).

Em ambos os questionarios a primeira parte é doitsi pela caracterizagédo
sécio-demografica da amostra, seguindo-se questfzEsonadas com o modo como 0s
inquiridos percepcionam a sua actuacdo nos seugaere por ultimo, na parte Il
pretende-se saber qual a opinido dos profissidaegsa questdes de ambito forense.

Por impossibilidade de envolver a populagéo nastadidade, por limitacdo de
recursos humanos, financeiros e de tempo disporiigelve necessidade de recorrer a

uma amostragem.

7

Assim, a amostra € composta pelos profissionaisalgle acima referidos
pertencentes ao distrito de Santarém e que, volamtente, acederam participar neste
estudo. Os motivos desta escolha foram ja explgadteriormente.

Quanto a populacdo de agentes de autoridade, ag@sanultiplos contactos
efectuados, os esfor¢cos foram infrutiferos, ndokgendo qualquer resultado. No que
concerne a PSP ndo se obteve qualquer respostpedaos de autorizacdo para
aplicacdo dos questionarios. Relativamente a GNRsmo apés ter falado
pessoalmente com o responsavel, de ter explicadpeo pretendia e enviado a
documentacéo solicitada (ANEXO VIII), ndo me foiddaqualquer resposta. Desta
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forma, o estudo foi apenas realizado com a popaolagiaenfermeiros anteriormente

mencionada.

2.3 Procedimentos

Para obter a necesséria aprovagado para aplicagdguéstionarios, foram enviados
pedidos de autorizagao aos Conselhos de Admirgstrdg CHMT (ANEXO 1), do Hospital
Distrital de Santaréem, EPE (Anexo Il), ao INEM )JI&e GNR (ANEXO IV) e a PSP
(ANEXO V). ApOs a aprovacao das trés primeirasdaates, procedeu-se a colheita de
dados através dos questionarios, que decorreutduoanmeses de Junho, Julho Agosto,
Setembro, Outubro e Novembro de 2012. Os dadothidos foram totalmente anénimos.

Foram aplicados 250 questionarios. Destes, obieverstotal de 170 respostas de
participantes que concluiram o questionario intleggate. Os trés questionarios que se
obtiveram na VMER de Santarém tiveram de ser anslaiétos ndo estarem devidamente
preenchidos, ndo podendo por isso, obter-se quatgealtado relativamente as respostas
dadas pelos enfermeiros pertencentes a esta entidad

Para organizar e sistematizar a informacao commsa dados e obter resultados
descritivos e inferenciais recorremos ao programdratamento estatistico designado por
Statistical Package for the Social Sciences (SR&S¥rsdo 20.0 de 2012.

No estudo recorremos a técnicas da estatisticaitiess@ da estatistica inferencial,
nomeadamente, apresentacdo em quadros de freqgifalzsalutas e percentuais), medidas
de tendéncia central (média aritmética e mediana)jlidas de dispersdo ou variabilidade
(valor minimo, valor maximo e desvio padrdo) e,dainos testes estatisticos do Qui-
guadrado e teste exacto de Fisher.

Na escolha dos testes atendemos as caracteridasasariaveis em estudo e as
recomendacdes apresentadas por Maroco (2007) erGagal (2005). A opcao por testes
nao paramétricos justifica-se pela natureza quiabteou categorizada das variaveis em
estudo.

Em todos os testes foi fixado o valor 0.050 comuté de significancia, ou seja, a
hipotese nula foi rejeitada quando a probabiliddalesrro tipo | (probabilidade de rejeicéo

da hipétese nula quando ela é verdadeira) erdanfiguele valor (g 0.050).
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3. ANALISE E APRESENTAQAO DOS DADOS / RESULTADOS

Nesta fase do trabalho de investigacdo procederaoslése e apresentacdo dos
dados e resultados obtidos com a aplicacdo do ignésb que elaboramos e das
técnicas estatisticas aplicadas. Procuramos sistama informacao recolhida e realcar
0S aspectos mais importantes neles contidos.

A amostra em estudo é constituida por 170 enfeosiea maioria dos quais,
concretamente 78.8% era do sexo feminino (tabela 1)

As idades situavam-se entre 24 e 63 anos, sendali@ 137.36 anos com desvio
padrédo 8.94 anos. Verificamos, ainda, que 36.5%edt&rmeiros tinham entre 30 e 40
anos, seguidos de 25.9% cujas idades se situavamoatios 30 anos e de 25.3%
pertenciam ao grupo etario dos 40 e 50 anos. Melaslelementos da amostra tinham,
pelo menos, 35.00 anos (idade mediana) e a dig@ibude frequéncias para esta
variavel afastou-se significativamente de uma ithsigdo normal ou gaussiana (p =
0.000).

Relativamente as habilitagGes literarias, verifioamue uma larga maioria dos

enfermeiros (91.2%) possuia apenas a licenciatura.

Variaveis n %
Sexo
Masculino 36 21.2
Feminino 134 78.8
Grupo etério
< 30 44 25.9
[30 — 40[ 62 36.5
[40 - 50[ 43 25.3
[50 — 60[ 19 11.2
> 60 2 1.1

x=37.36; Md=35.00; s=8.94; ix=24.00; xs=63.00; p$H.000
Habilitacdes Académicas

Licenciatura 155 91.2
Mestrado 9 5.3
Doutoramento - 0.0
Outras (Bacharelato; Especialidade; Pés-licen@atu 6 3.5

Tabela 1- Caracterizacdo sécio-demografica.

No que concerne ao conhecimento acerca de Ciékaemnses (tabela 2)
constatamos que 92.4% dos enfermeiros afirmaram mueémbito da prestacdo de
cuidados, no respectivo servico, ja tinham ouviarfde Ciéncias Forenses; 65.3% néo

realizaram formacdo na area destas ciéncias e #logué afirmaram ja ter feito
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formacao, 66.1% referiram a area da manutencaoodagp médico-legais, seguindo-se,
com percentagens bastante inferiores, as aread@lenagem forense (6.8%), cuidados
forenses (6.8%), psicologia criminal e pés-gradaagé urgéncia e emergéncia (ambas
com 5.1%).

Variaveis n %
No ambito da prestagdo de cuidados, no seu servigé, ouviu
falar de Ciéncias Forenses

Sim 157 92.4

Nao 13 7.6
Realizou formacao na area das Ciéncias Forenses

Sim 59 34.7

N&o 111 65.3

Formacdes realizadas

Manutencédo de provas médico-legais 39 66.1
Enfermagem forense 4 6.8
Cuidados forenses 4 6.8
Psicologia criminal 3 5.1
Pos-graduacdo em urgéncia e emergéncia 3 5.1
Notificagdo de crimes publicos 2 3.4
Recolha de provas na sala de emergéncia ao doéite c 2 3.4
Aspetos a ter em conta na medicina forense 2 3.4
Formacéo em servico 2 3.4
Abuso sexual infantil 1 1.7

Tabela 2 - Caracterizagdo no ambito do conhecimereoca de Ciéncias Forenses.

Quanto a caraterizacdo profissional (tabela 3) tatermos que 44.1% dos
enfermeiros pertenciam ao CHMT — Unidade de Abmnseguidos de 31.8% que
desempenhavam funcbes no Hospital de Santarém Jkr.déc que trabalhavam no
CHMT - Unidade de Torres Novas.

Relativamente ao servico onde exerciam funcgOesifioanos que 54.7%
trabalhavam na urgéncia geral, seguindo-se 17.1% tcabalhavam na urgéncia
pediatrica, de 15.9% que desempenhavam funcbesaiagginecologica e de 12.4%
gue estavam afectos a VMER.

Relativamente ao tempo de exercicio de fun¢cdesendgcs, verificamos que
33.5% indicaram tempos superiores a 10 anos, sdapsm 30.0% que referiram entre 6

e 10 anos, de 16.5% que indicaram tempos enti@ &es.
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Variaveis n %
Instituicdo onde exerce funcdes
Hospital de Santarém 54 31.7
CHMT — Unidade de Abrantes 75 44.1
CHMT - Unidade de Tomar 12 7.1
CHMT - Unidade de Torres Novas 29 17.1
Servico onde trabalha
Urgéncia 93 54.7
Urgéncia Ginecolégica 27 15.9
Urgéncia Pediatrica 29 171
VMER 21 12.4
Tempo de exercicio de fun¢des no servico
Ha menos de um ano 15 8.8
1/3 anos 19 11.2
3 /6 anos 28 16.5
6 /10 anos 51 30.0
Ha mais de 10 anos 57 33.5

Tabela 3 - Caracterizacéo profissional.

Questionados acerca da respectiva opiniao, confisgiomais, sobre a violéncia
em Portugal verificamos (tabela 4) que 91.2% ddsremeiros consideraram que de
acordo com a sua vivéncia profissional, a violémeraPortugal tem vindo a aumentar;
gue em Portugal as vitimas de violéncia sdo, emgwd lugar, as mulheres com idade
até aos 65 anos (64.1%), seguidos dos idosos (1 21¥s homens com idade até aos
65 anos (9.4%).

Quanto a frequéncia com que prestavam cuidadasn@aside violéncia, 52.9%
referiram algumas vezes, seguidos de 43.6% quaafim que raramente prestavam
cuidados a estas pessoas. Verificamos, também4&8éo dos inquiridos afirmaram
que as pessoas vitimas de violéncia a quem prestavaados eram maioritariamente
mulheres com idades até aos 65 anos, seguindo-5% Ijuie referiram as criancas e
14.1% que indicaram os homens com menos de 65 anos.

Questionados acerca da evolugdo da procura dedogidte saude por parte de
vitimas de violéncia, no respectivo servi¢co, ndsnas 5 anos, verificamos que 75.9%
afirmaram que esta procura tem aumentado. Corsgatainda, que 91.2% dos
enfermeiros afirmaram que quando prestavam cuidadosna vitima de violéncia
procuravam saber se esta era frequentemente agmaise se tratava de uma primeira

agressao.
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Variaveis n %
De acordo com a sua vivéncia profissional, considerque a
violéncia em Portugal tem vindo a aumentar
Sim 155 91.2
N&o 15 8.8
Considera que, em Portugal, as vitimas de violéncisdo, em
primeiro lugar

Homens (idade até aos 65 anos) 16 9.4
Mulheres (idade até aos 65 anos) 109 64.1
Mulheres gravidas - 0.0
Adolescentes 3 1.8
Criancas 13 7.6
Idosos 29 17.1
Com que frequéncia presta cuidados a pessoas vitimale
violéncia
Muitas vezes 6 35
Algumas vezes 90 52.9
Raramente 74 43.6
Nunca - 0.0

As vitimas de violéncia a quem presta cuidados sé&o
maioritariamente

Homens (idade até aos 65 anos) 24 14.1
Mulheres (idade até aos 65 anos) 83 48.8
Mulheres gravidas 9 5.3
Adolescentes 9 5.3
Criancas 29 171
Idosos 16 9.4

Considera que a procura de cuidados de saude por pe de

vitimas de violéncias tem aumentado, no seu servjcmos

ultimos 5 anos
Sim 129 75.9
Nao 41 24.1

Quando presta cuidados a uma vitima de violéncia pcura

saber se esta € frequentemente agredida ou se sgtdrde uma

primeira agressao
Sim 155 91.2
Nao 15 8.8

Tabela 4 - Opinido profissional sobre a violéneraRortugal.

Relativamente & actuacéo profissional perantetamad de violéncia (tabelas 5
e 5.1) constatamos que 58.8% dos enfermeiros armaue no respectivo servico
existia protocolo de actuacdo no que concerne aapem da vitima de violéncia.

Quanto aos procedimentos a adoptar no cuidado itiimas de violéncia
verificamos que os citados com maior frequénciarforcolher e preservar provas
médico-legais (34.0%), notificar o crime publico Ministério Publico (33.0%),

espoliar roupas/objectos e preserva-los em sacpsp (20.0%), descrever as lesdes
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(16.0%), entregar o espolio a entidades policzisitactar entidades policiais, prestar
apoio emocional (todas com 13.0%) e contactar ws¢es sociais (11.1%).

Verificamos, ainda, que 21.0% dos enfermeiros @iemn que desconheciam a
existéncia de protocolo.

Os dados revelam, também, que 95.9% dos enfermafioraram que as
pessoas vitimas de violéncia que recorreram a@&e®gos servicos ndo solicitaram
que os cuidados a prestar fossem realizados pemegifos com conhecimentos na area
das Ciéncias Forenses.

Quando recebem vitimas de violéncia, os enfermegosrrem, principalmente,
aos meédicos de servico (42.9%), aos enfermeiros ragperientes (35.9%), aos
enfermeiros com formacdo na area de Ciéncias Fesef®1.7%) ou ao enfermeiro
chefe/responsavel pelo servigco (20.6%) para codabor no esclarecimento de davidas.

Questionados acerca do facto de terem conhecinderatguma situagao na qual
a actuacdo do enfermeiro, na abordagem da vitimaotencia, tenha sido essencial
para 0 sucesso de uma investigacdo criminal, armaims elementos da amostra,
concretamente 77.1%, respondeu negativamente.

Quase todos os inquiridos (98.2%) afirmaram queyuanto enfermeiros,
pensam que devem colaborar com as entidades ®lpaga contribuir positivamente
na investigacdo criminal e os principais motivofenidos foram a ajuda a vitima
(73.6%) e as questdes ético-deontoldgicas (57.5%).

A maioria dos enfermeiros (91.2%) afirmou que aesfarem cuidados a uma
vitima de violéncia, em situacdo de emergénciahaigétinham presente a necessidade
de estes néo prejudicarem a investigacao dos agémi@utoridade.

Também a maioria (71.2%) afirmou que os cuidadaamewisiveis nos
respectivos registos de enfermagem e 70.0% afirmgrze alertavam, sempre, toda a
equipa dos cuidados a ter para contribuir com aestyacdo dos agentes de
investigacdo criminal. Quase todos os inquirido8.8§%) afirmaram, também, que
enquanto enfermeiros consideravam importante aéexig de articulagdo entre os

enfermeiros e os agentes de investigagcao criminal.
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Variaveis n %
No seu servico existe algum protocolo de actuacdm rmue
concerne a abordagem da vitima de violéncia

Sim 100 58.8
Nao 70 41.2
Procedimentos adoptados
Desconhece o protocolo 21 21.0
Notificar o crime publico
Ministério Publico 33 33.0
Ministério publico do Tribunal de Familia 2 2.0
Informar a vitima sobre os seus direitos e orgaossque
podem ajudar 6 6.0
Cuidados forenses a prestar as vitimas
Fotografar as lesfes 9 9.0
Espoliar roupas / objectos em saco de papel 20 20.0
Descrever as les6es 16 16.0
Entregar o espdlio a entidades policiais 13 13.0
Observacao fisica da vitima sobre lencol branco 6 6.0
Colher e preservar provas médico-legais 34 34.0
Registar procedimentos efectuados 4 4.0

Contactar entidades / instituicdes / servicos

Entidades policiais 13 13.0
Servigos sociais 11 11.0
Proteccdo de menores 4 4.0
Nicleo de maus tratos 1 1.0
Gabinetes médico-legais 5 5.0
APAV 4 4.0
Centro de protecgao da vitima 1 1.0
Camara Municipal 1 1.0
Servigos de pediatria 2 2.0
Nucleo de criancas e jovens em risco 2 2.0
Psicélogos 1 1.0
Prestar apoio emocional 13 13.0
As pessoas vitimas de violéncia que recorrem ao searvico
alguma vez solicitaram que os cuidados a prestar $eem
realizados por enfermeiros com conhecimentos na &edas
Ciéncias Forenses
Sim 7 4.1
Nao 163 95.9
Quando recebe uma vitima de violéncia, a quem recar para
colaborar no esclarecimento de davidas
Médicos de servico 73 42.9
Enfermeiros mais experientes 61 35.9
Enfermeiros com formacédo na area de Ciéncias Fesens 59 34.7
Enfermeiro Chefe / Responséavel do servico 35 20.6
Entidades policiais 20 11.8
Médicos legistas 6 3.5
Outro (consulta do manual; Enfermeiro da Urgéncia) 3 1.8
Tem conhecimento de alguma situacdo na qual a atug do
enfermeiro, na abordagem da vitima de violéncia, téha sido
essencial para o sucesso de uma investigacdo crialin
Sim 39 22.9
Nao 131 77.1

Tabela 5 - Actuacao profissional perante as vitideasgioléncia.
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Variaveis n %
Enquanto enfermeiro, pensa que deve colaborar comsa

entidades policiais para contribuir positivamente @&

investigacdo criminal

Sim 167 98.2

N&o 3 1.8
Se sim, porqué

Por questdes ético-deontolbgicas 96 57.5

Para dar resposta a um protocolo estabelecido pelo 27 16.2

servico

Porque sei que a minha actuagdo podera ajudéneavi 123 73.6

Porque sei que a minha actuagdo podera inocentar u 22 13.2

presumivel culpado

Outro motivo (Porque tento ser o mais profissional 4 25

possivel; Tentar que o crime ndo se volte a nepeti
Apuramento da verdade; Por questfes civicas)
Ao prestar cuidados a uma vitima de violéncia, emtsacao de
emergéncia/urgéncia, tem presente a necessidade ektes nao
prejudicarem a investigacdo dos agentes de autorida

Sim 155 91.2

Nao 15 8.8
Esses cuidados sédo visiveis nos seus registos derearagem

Sim 121 71.2

Nao 49 28.8

Alerta sempre toda a equipa dos cuidados a ter pareontribuir
com a investigacdo dos agentes de investigacao drial
Sim 119 70.0
Nao 51 30.0
Enquanto enfermeiro, considera importante que hajauma
articulacdo entre enfermeiros e agentes de investigido
criminal
Sim 168 98.8
N&o 2 1.2

Tabela 5.1 - Actuacao profissional perante as asiuofe violéncia.

Os dados que constituem a tabela 6 permitem-naicaerque a maioria dos
enfermeiros (62.9%) afirmou que nunca tinha ent@iocontacto com uma entidade
policial apds ter recebido uma vitima de violénBias 63 enfermeiros que afirmaram o
contrario, 96.8% referiram que as entidades pdadiaid@o ignoraram o contacto. Dos
dois enfermeiros que afirmaram que o contactogiooiado, um referiu que, de acordo
com a sua experiéncia, esta atitude das entidanlEsajs acontece muitas vezes e o

outro afirmou que a situacao ocorre algumas vezes.
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Também de acordo com a respectiva experiénciaspiofial e quando o
contacto ndo € ignorado, as entidades policiaisiaim as diligéncias necessarias
algumas vezes (44.4%) ou muitas vezes (38.1%).

Verificamos, ainda, que cerca de um quarto dosr@eieos inquiridos (26.5%)
considerou que os agentes de autoridade nao aediéergemente despertos para a
importancia da manutencdo de provas médico-legaimaioria, concretamente 85.3%,
considerou que os profissionais das entidadesi@iglicarecem de formacéo na area das

Ciéncias Forenses.

Variaveis n %
Alguma vez entrou em contacto com uma entidade polal apés
ter recebido uma vitima de violéncia

Sim 63 37.1

Néo 107 62.9
Se sim, qual a reac¢do da mesma

Ignorou o seu contacto 2 3.2

N&o ignorou 0 seu contacto 61 96.8

Em caso afirmativo, a entidade policial, de acord@om a sua
experiéncia, fa-lo:

Muitas vezes 1 50.0
Algumas vezes 1 50.0
Raramente - 0.0
Nunca - 0.0

De acordo com a sua experiéncia profissional e quam o seu
contacto ndo é ignorado, a entidade policial inicias diligéncias

necessarias
Muitas vezes 24 38.1
Algumas vezes 28 44.4
Raramente 11 17.5
Nunca - 0.0

Acha que os agentes de autoridade estdo suficienteme
despertos para a importancia da manutencdo de proga
médico-legais
Sim 74 43.5
Nao 96 56.5
Considera que estes profissionais carecem de forna;na area
das Ciéncias Forenses
Sim 145 85.3
Nao 25 14.7

Tabela 6 - Actuacao das entidades policiais perdenincia de vitima de violéncia.

No que concerne a actuacédo dos enfermeiros paaaetmlha e preservacao de
provas, os dados que constituem a tabela 7 permmitsmconstatar que 90.6%
consideraram que o enfermeiro tem responsabilidadeanutencédo das mesmas, tendo

indicado como principais motivos o facto de serrimgiro profissional que contacta
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com a vitima (36.4%), ser o profissional responkspet® espdlio da vitima (17.5%) e
ser o profissional que presta cuidados directdsraar (11.7%).

A maioria dos inquiridos (78.2%) afirmou que peeanima situacdo em que
tenha de prestar cuidados a uma vitima de violénéia considera saber, com toda a

certeza, quais sdo os procedimentos a efectu@ambao dos cuidados forenses.

Variaveis n %
No decorrer de uma investigacdo, as provas sdo fumthentais.

Considera que o enfermeiro tem responsabilidade naecolha e

manuten¢do das mesmas

Sim 154 90.6
Nao 16 9.4
Se sim, porqué
E o primeiro profissional que contacta com a \atim 56 36.4
E o profissional responsavel pelo espdlio da tim 18 11.7
Tem a responsabilidade de ajudar a vitima 12 7.8
E um dever civico 5 3.2
E o profissional que presta cuidados directosigai 27 17.5
E o profissional que passa mais tempo com a vitima 5 3.5
E o profissional que faz a recolha de provas 14 9.1
Faz parte das funcdes do enfermeiro 12 7.8
E o enfermeiro que faz a descricdo das lesdes 15 9.7
Por questes ético -deontolégicas 6 3.9

Perante uma situagéo em que tenha de prestar cuidasl a uma
vitima de violéncia, considera saber, com toda a iteza, quais
séo os procedimentos a efectuar, no ambito dos caubs

forenses
Sim 37 21.8
Nao 133 78.2

Tabela 7 - Actuacéo dos enfermeiros perante ahre@manutencao de provas.

Quanto a necessidade dos enfermeiros terem form@mgagiéncias Forenses
(tabela 8) verificamos que 89.4% consideraram gsa &rmacao deveria ser dada no
decorrer da licenciatura; 94.7% consideraram quenéermeiros devem investir na sua
propria formacao naquela area; 79.4% afirmaram ajgema vez ouviram falar em
Enfermagem Forense e, quando questionados acescgalees em que existiam
enfermeiros forenses, referiram, principalmente, Esados Unidos da América
(68.1%), a Inglaterra (23.0%) e o Canada (12.6%hd& 17.0% afirmaram que
desconheciam os paises em que existiam enfernesipesialistas naquela area.

A maioria dos elementos da amostra (91.2%) cormidgue faz sentido a
formagao e criacao de enfermeiros forenses emdg@riverificamos, ainda, que 93.5%

dos enfermeiros afirmou que gostariam de assisticoagressos / formacdes
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direcionadas para enfermeiros no ambito das Cigrknaenses e que 82.9% gostariam
de trabalhar num servi¢o onde os cuidados fordnseem uma realidade.

Variaveis n %
Na sua opinido, no decorrer da licenciatura em Enfenagem, os
enfermeiros deveriam ter formacéo em Ciéncias Foreses
Sim 152 89.4
Nao 18 10.6
Considera importante que os enfermeiros invistam nasua
formacéo na area das Ciéncias Forenses

Sim 161 94.7

Nao 9 5.3
Alguma vez ouviu falar em Enfermagem Forense

Sim 135 79.4

Nao 35 20.6

Se sim, quais os paises, de acordo com 0s seus eomhentos,
em que existem enfermeiros forenses

EUA 92 68.1
Suica 5 3.7
Canada 17 12.6
Finlandia 3 2.2
Suécia 5 3.7
Inglaterra 31 23.0
Australia 3 2.2
Japéo 1 0.7
Brasil 5 3.7
Espanha 2 15
Noruega 3 2.2
Alemanha 3 2.2
Portugal 11 8.1
Franca 4 3.0
Itlia 3 2.2
China 2 15
Perd 1 0.7
Coreia 1 0.7
india 1 0.7
Desconhece os paises 23 17.0

Na sua opinido, faz sentido a formacéo e criacdo @afermeiros

forenses em Portugal
Sim 155 91.2
Nao 15 8.8

Gostaria de assistir a congressos / formacg6es difecadas para

enfermeiros no &mbito das Ciéncias Forenses
Sim 159 93.5
Nao 11 6.5

Gostaria de trabalhar num servico onde os cuidadofrenses

s&o uma realidade
Sim 141 82.9
Nao 29 17.1

Tabela 8 - Opinido dos enfermeiros sobre a neadsidle formacdo em Ciéncias

Forenses.
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Os dados/resultados que constituem a tabela 9 teenmmos conhecer as
diferencas das respostas dadas pelos enfermeirosg@acia pediatrica do CHMT-
Unidade de Torres Novas e do Hospital de Santaréem.

Verificamos que nenhuma das diferencas pode saidmyada estatisticamente
significativa (p> 0.050). No entanto, constata-sge ga proporcdo de respostas
afirmativas € mais elevada nos enfermeiros quengesghavam fungcbes na urgéncia

pediatrica do CHMT-Unidade de Torres Novas no qureerne as seguintes questdes:

» Procurar saber se, quando presta cuidados a umaaule violéncia,
estas sao frequentemente agredidas ou se se twatand primeira
agressao;

» Se ao prestar cuidados a uma vitima de violéncia, seuacdo de
emergéncia/urgéncia, tem presente a necessidadeestles néo
prejudicarem a investigagcéo dos agentes de audiesida

» Se esses cuidados sao visiveis nos seus regiseygatmagem.

Quanto as questdes se alerta sempre toda a egospauilados a ter para
contribuir com a investigagédo dos agentes de iigasio criminal e se alguma vez
entrou em contacto com uma entidade policial ambsrécebido uma vitima de

violéncia, a percentagem de respostas afirmatoiagdal nos dois servicgos.
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Urgéncia Urgéncia
pediatrica pediatrica
Variaveis (CHMT —TN) (Hospital Teste
Santarém)
n % n %
Quando presta cuidados a uma vitima de violéncia pcura
saber se esta € frequentemente agredida ou se satdrde
uma primeira agressao p® = 0.483
Sim 15 53.6 13 46.4
N&o 0 0.0 1 100.0
Ao prestar cuidados a uma vitima de violéncia, emtaacéo
de emergéncia/urgéncia, tem presente a necessidaieestes
néo prejudicarem a investigacdo dos agentes de atittade pY = 0.598
Sim 14 53.8 12 46.2
Nao 1 33.3 2 66.7
Esses cuidados sao visiveis nos seus registos deraragem
Sim 12 545 | 10 455 | pP=0.682
Nao 3 42.9 4 57.1
Alerta sempre toda a equipa dos cuidados a ter para
contribuir com a investigacdo dos agentes de invagacao
criminal p® = 1.000
Sim 10 50.0 10 50.0
N&o 5 55.6 4 44.4
Alguma vez entrou em contacto com uma entidade polal
apos ter recebido uma vitima de violéncia x> =0.032
Sim 7 50.0 7 50.0 | p® =0.858
Nao 8 53.3 7 46.7

@ Teste exacto de Fisher® Teste do Qui-quadrado

Tabela 9 - Comparacdo das respostas entre a UagBediatrica do CHMT-Torres

Novas e da Urgéncia Pediatrica do Hospital de &&mta

A comparacéo das respostas dos profissionais qgemgenhavam fungées nos
Servigos de Urgéncia do CHMT e do Hospital de Santa(tabela 10) permitem-nos
constatar que a percentagem de respostas afirmatisaperior no CHMT, em todas as
questbes, mas apenas, nas que respeitam a vaileilidos cuidados prestados as
vitimas de violéncia nos seus registos de enfermgge= 0.000) e ao facto de alguma
vez ter entrado em contacto com uma entidade pbhgids ter recebido uma vitima de

violéncia (p = 0.031), as diferencas observadagstaisticamente significativas.
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Urgéncia Urgéncia
Variaveis (CHMT) (Hospljcal Teste
Santarém)
n % n %
Quando presta cuidados a uma vitima de violéncia pcura
saber se esta € frequentemente agredida ou se satdrde
uma primeira agressao p® = 0.437
Sim 65 77.4 19 22.6
N&o 6 66.7 3 33.3
Ao prestar cuidados a uma vitima de violéncia, emtaacéo
de emergéncia/urgéncia, tem presente a necessidatieestes
ndo prejudicarem a investigacdo dos agentes de atittade pY = 0.388
Sim 66 77.6 19 224
Nao 5 62.5 3 375
Esses cuidados sao visiveis nos seus registos deraragem
Sim 65 855 | 11 14.5 | p® =0.000
Nao 6 35.3 11 64.7
Alerta sempre toda a equipa dos cuidados a ter par
contribuir com a investigacdo dos agentes de invégacao
criminal p=0.173
Sim 54 80.6 13 19.4
N&o 17 65.4 9 34.6
Alguma vez entrou em contacto com uma entidade polal
apos ter recebido uma vitima de violéncia 2=4.646
Sim 31 886 4 11.4 | p¥=0.031
N&o 40 69.0 18 31.0

@ Teste exacto de Fisher® Teste do Qui-quadrado

Tabela 10 - Comparagéao das respostas entre og&ede Urgéncias do CHMT e do

Hospital de Santarém.

Os resultados apresentados na tabela 11 comparass@sstas dadas pelos

enfermeiros das urgéncias gerais do CHMT nas uegldd Abrantes, Tomar e Torres
Novas. A distribuicdo das respostas né&o permitiapicacdo de qualquer teste
estatistico na maioria dos casos, pelo que ndonpuxisaber se as diferencas séo, ou
nao, significativas.

Verificamos, ainda, que as proporgbes de resposignativas sao,
tendencialmente, mais elevadas nos enfermeiroargéscias da unidade de Abrantes.
No entanto, também é nesta unidade que surgem iagempercentagens de respostas
negativas, exceptuando as respostas a primeirdédqueguando presta cuidados a uma
vitima de violéncia procura saber se esta é freégomnte agredida ou se se trata de
uma primeira agressao» pois a maior percentagenesgestas negativas registou-se na

unidade de Tomatr.
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Urgéncia Urgéncia Urgéncia
Variaveis (Abrantes) (Tomar) (Torres Novas) Teste
n % n % n %
Quando presta cuidados a uma vitima de
violéncia procura saber se esta é frequentemente
agredida ou se se trata de uma primeira agressap ---
Sim 43 66.2 9 13.8 13 20.0
Néo 2 33.3 3 50.0 1 16.7
Ao prestar cuidados a uma vitima de violéncia
em situacdo de emergéncia/urgéncia, tem
presente a necessidade de estes néo prejudicargm .
a investigacdo dos agentes de autoridade
Sim 43 65.2 10 15.2 13 19.7
Nao 2 40.0 2 40.0 1 20.0
Esses cuidados sdo visiveis nos seus registos de
enfermagem
Sim 41 631 | 10 154 | 14 215
Néo 4 66.7 2 33.3 - 0.0
Alerta sempre toda a equipa dos cuidados a ter
para contribuir com a investigacdo dos agentes
de investigacdo criminal ---
Sim 34 63.0 7 13.0 13 24.1
Néo 11 64.7 5 29.4 1 5.9
Alguma vez entrou em contacto com uma
entidade policial apos ter recebido uma vitima de 2_3074
violéncia 2 _0.215
Sim 17 548 | 5 161 | 9 200 [P 7%
Nao 28 70.0 7 17.5 5 12.5

) Teste do Qui-quadrado

Tabela 11 - Comparacdo das respostas entre osc@erte Urgéncias do CHMT-

Abrantes, CHMT- Tomar e CHMT-Torres Novas.

Comparamos, também, as respostas dos profissianess trabalhavam na

urgéncia ginecolégica do CHMT-Unidade de Abrantas @s dos que desempenhavam

fungBes no servigo idéntico no Hospital de Santarém

Os resultados observados (tabela 12) permitem-oostatar que ndo existem

diferencas estatisticamente significativas (p >0)0 que as proporcdes de respostas

afirmativas sdo mais elevadas nos enfermeiros qgabalhavam na urgéncia

ginecoldgica do Hospital de Santarém. Apenas nhildsde dos cuidados prestados as

vitimas de violéncia, nos registos de enfermageprpporcdo de respostas afirmativas

foi igual nos dois servicos.
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Urgéncia Urgéncia
Ginecoldgica | Ginecoldgica
Variaveis (CHMT) (Hospital Teste
Santarém)
n % n %
Quando presta cuidados a uma vitima de violéncia pcura
saber se esta € frequentemente agredida ou se satdrde
uma primeira agressao p® = 1.000
Sim 12 46.2 14 53.8
Nao - 0.0 1 100.0
Ao prestar cuidados a uma vitima de violéncia, emtaacéo
de emergéncia/urgéncia, tem presente a necessidaieestes
néo prejudicarem a investigacdo dos agentes de atittade pY = 1.000
Sim 11 44.0 14 56.0
Nao 1 50.0 1 50.0
Esses cuidados sao visiveis nos seus registos deraragem 2_0363
Sim 7 500 | 7 50.0 | %7 0.547
Néo 5 385 | 8 615 |P 7%
Alerta sempre toda a equipa dos cuidados a ter par
contribuir com a investigacdo dos agentes de invagacao
criminal p® = 0.448
Sim 7 38.9 11 61.1
Nao 5 55.6 4 44 .4
Alguma vez entrou em contacto com uma entidade polal
apos ter recebido uma vitima de violéncia p® = 0,342
Sim 1 20.0 4 80.0 '
Nao 11 50.0 11 50.0

@ Teste exacto de Fisher® Teste do Qui-quadrado

Tabela 12 - Comparacéao das respostas entre og&ede Urgéncias Ginecoldgicas do

CHMT-Abrantes e do Hospital de Santarém.

Na analise dos dados e resultados apresentadabela 1.3 verificamos que as

diferencas ndo podem ser consideradas significafpra0.050).

A proporcéo de enfermeiros que consideram fazdrdeea formacéo e criacao

de enfermeiros forenses em Portugal € mais elavaslgue realizaram formacédo nesta

area; os profissionais que referiram tempos decéierno servico entre 1 e 3 anos e

entre 6 e 10 anos foram os que fizeram mais formagérea das Ciéncias Forenses.
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Realizou formacao na area das
Ciéncias Forenses

Variaveis Sim NER Teste
n % n %

Na sua opinido, faz sentido a formagcdo e criacdo de

enfermeiros forenses em Portugal x> =1.570
Sim 56 36.1 | 99 63.9 | p?=0.210
N&o 3 20.0 12 80.0

Tempo de exercicio de fun¢gdes no servico
H& menos de um ano 2 13.3 13 86.7
1/3 anos 9 474 | 10 526 | ¥*=9.024
3/6 anos 6 214 | 22 78.6 | p® =0.060
6 /10 anos 23 45.1 28 54.9
Ha mais de 10 anos 19 33.3 38 66.7

Tabela 13 - Comparacdo das respostas entre aagializle formacdo na area das
Ciéncias Forenses e o fazer sentido a formacadagaor de enfermeiros

forenses em Portugal e o tempo em que exerce fsmgdgervico.

Os dados e resultados que constituem a tabelarfidit@m-nos constatar que a
distribuicdo de frequéncias nao possibilitou acagfio de qualquer teste em duas das
situagOes. Nas restantes, nao se verificam difaseegtatisticamente significativas (p >
0.050).

No entanto, a tendéncia de respostas revela quedas 0os grupos do tempo de
servigo, em ambos 0S sexos, nos enfermeiros maos reomais velhos e com diferentes
habilitacbes académicas, a maioria dos inquiridossiderou que faz sentido a

formacdo e criacao de enfermeiros forenses emddrtu
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Na sua opinido, faz sentido @
formacdo e

enfermeiros

criacdo  de
forenses en

1

Variaveis Portugal Teste
Sim Nao
n % n %
Tempo de exercicio de fun¢gdes no servico
Ha menos de um ano 14 93.3 1 6.7
1/3 anos 18 94.7 1 5.3
3/6 anos 26 92.9 2 7.1
6 /10 anos 46 90.2 5 9.8
Héa mais de 10 anos 51 89.5 6 10.5
Sexo
Masculino 31  86.1 5 13.9 | pP=0.317
Feminino 124 92.5 10 7.5
Idade (agrupada) 2_
< 35 anos g2 932 | 6 68 |1, 0902
> 36 anos 73 890 9 110 |P 7%
Habilitagdes Académicas
Licenciatura 143 92.3 12 7.7
Mestrado 8 88.9 1 11.1
Outras (Bacharelato; Especialidade; POs-licen@atu| 4 66.7 2 33.3

@ Teste exacto de Fisher® Teste do Qui-quadrado

Tabela 14 - Comparacédo das respostas entre a @@ioiie o facto de fazer sentido a

formacgao e criacdo de enfermeiros forenses em dg@bres o tempo de

exercicio de funcdes no servico, o sexo, a idadgugada) e as

habilitacbes académicas.

Observando os dados que constituem a tabela 15mpsdeonstatar que

independentemente do sexo, da idade e do tempxedei@o em funcbes no servico, a

maioria ou mesmo a totalidade dos enfermeiros gastle assistir a congressos /

formagdes direccionadas para enfermeiros no andbgoCiéncias Forenses. Constata-

se, também, que as diferencas que puderam sedagstdo eram significativas (p>

0.050).
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Gostaria de assistir a
congressos / formacdes
direccionadas para enfermeiros|
Variaveis no ambito das Ciéncias Teste
Forenses
Sim Nao
n % n %
Sexo
Masculino 33 917 3 8.3 | p®P=0.702
Feminino 126 94.0 8 6.0
Idade (agrupada) 2_1117
<35 anos 84 95.5 4 45 2 _ 0 591
> 36 anos 75 915 | 7 g5 |P =%
Tempo de exercicio de fun¢gdes no servico
Ha menos de um ano 15 100.0 0 0.0
1/3 anos 19 100.0 0 0.0
3 /6 anos 26 92.9 2 7.1 o
6 /10 anos 46 90.2 5 9.8
Ha& mais de 10 anos 53 93.0 4 7.0

) Teste exacto de Fisher® Teste do Qui-quadrado

Tabela 15 - Comparagdo das respostas entre o gostassistira congressos /
formagOes direcionadas para enfermeiros no ambés @iéncias
Forenses e 0 sexo, a idade (agrupada) e o temexedeicio de funcdes

no servico.
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Parte Ill - Discussao dos resultados obtidos

1. DISCUSSAO DOS RESULTADOS OBTIDOS

Este estudo teve como principal objectivo conirilpara a implementacéo de
Enfermagem Forense em Portugal.

Pretendeu-se conhecer as caracteristicas sauiogtéficas dos enfermeiros do
distrito de Santarém, bem como a forma de actupgéparte dos enfermeiros quando
deparados com situagbes do foro forense, o interg@ss demonstram pelas Ciéncias
Forenses, a formacdo que tém nesta area e a eiast@n ndo de protocolos nos
servicos.

Neste capitulo vao-se discutir os resultadosgaassim resposta as questdes e
objectivos inicialmente tragados.

Desta forma verificou-se que o género feminiredpmina sobre o masculino e
gue no gque concerne 0 grupo etario, as idades estépreendidas entre os 24 e 63
anos, sendo a faixa etaria dos 30 aos 40 anos & mpiesentativa. Quanto as
habilitacbes académicas a grande maioria posstaw dg licenciatura. Este resultado
vai de encontro ao Decreto-Lei n° 353/99, capitMpartigo 16°, do Ministério da
Educacao, que exige este grau académico paradsdodermeiros.

Relativamente ao conhecimento e formagdes reabzad&mbito das Ciéncias
Forenses constatou-se que apesar da maioria gauvteto falar nesta teméatica, apenas
34,7% realizaram formacéo nesta area. Deste maties eesultados vém contrariar a
hipétese 1formulada: “Mais de 50% dos enfermeiros que exerbencdes no intra e
pré-hospitalar tém formacédo na area das Ciénciesnbes Facilmente percebemos
que os valores obtidos demonstram que nem metaderdermeiros possui formagao
em Ciéncias Forenses. A "Manutencao de provas aeediegais” foi a formacao a que
aderiram mais enfermeiros, seguindo-se a “Pos-@gaauem Enfermagem Forense”.

A amostra é constituida na sua maioria por enfeomela Unidade de Abrantes
do CHMT, seguindo-se os enfermeiros do Hospitébaetarem. O Servico de Urgéncia
€ aquele que apresenta maior numero de enfermeigmgjindo-se as Urgéncias
Pediatricas e Ginecologicas. Quanto aos enfermdoqeé- hospitalar, 12,4% exercem
funcdes na VMER. Quanto ao tempo de exercicio dedes no servigo verificou-se
que 33.5% se encontra ha mais de 10 anos no meswigos Conhecer a opinido dos
enfermeiros sobre a violéncia em Portugal é funddéamhgpara compreender se estes

estdo despertos para um problema que a todosspieite.
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S6 tendo nogdo da realidade que nos rodeia sefapeleum levantamento das
necessidades da sociedade. Por isso, procurolbse sajue pensam os enfermeiros
acerca da violéncia em Portugal. Os resultadodar@ra que 91.2% dos enfermeiros
consideram que a violéncia em Portugal tem vindoraentar, que as principais vitimas
sdo as mulheres até aos 65 anos, seguindo-se sws,idis homens com idade até 65
anos e que prestam cuidados a vitimas de viol&lgiamas vezes. Referem ainda
75.9% dos enfermeiros que aumentou 0 numero deastgue recorrem aos Servicos
de saude nos ultimos 5 anos. A maioria, (91.2%)yreosaber se a vitima é agredida de
forma recorrente ou néo.

A existéncia de protocolos nos servicos tem conbgeativo facilitar e
uniformizar a actuacdo dos enfermeiros. De acodio as respostas obtidas, 58.8%
referem existirem protocolos nos seus servicoesbBslores causam admiragéo, visto
ser uma questao muito objectiva, denotando-se wmizaclicdo nas respostas. Mais de
metade refere existir protocolos e 41.2% negamaaesisténcia. Por outro lado, 21%
assume desconhecer em que consistem os referidosheotos.

O procedimento mais adoptadao pelos enfermeir@seritb nos protocolos € a
colheita e preservacdo de provas médico-legaisjrsdmgse a descricdo das lesdes e 0
espolio de roupas e objectos em sacos de papek Eestultados demonstram que 0s
enfermeiros reconhecem ser um elemento activoauha e preservacio de provas. E
de salientar que 35% referiram que faz parte doopoto a notificacdo de crimes
publicos, sendo este um acto da responsabilidademeé

Relativamente as entidades/ instituicdes /sendg@scontactam, 13% referiram
as entidades policiais e 16% a entrega de espdiblR e PSP. Estes resultados vém
comprovar que fazia todo o sentido ter podido drl@stes profissionais no estudo e
que os enfermeiros portugueses reconhecem a rdamsgila existéncia de uma boa
articulagdo com os agentes de autoridade.

Apesar de haver enfermeiros com formagao em Giérféorenses, apenas 4.1%
refere que no seu servico as vitimas solicitaramasendidas por enfermeiros com
conhecimentos nesta area. Nas situacfes que Itsestasu duvidas, 42.9% dos
enfermeiros recorre ao médico de servigo paradareser e apesar de contraditorio, 0s
enfermeiros com formacado na &rea das Ciéncias $&saréo sdo 0os mais contactados

para esclarecimento de davidas, mas sim 0s maesierfes. A maioria desconhece se
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a sua actuacao foi ou ndo essencial para o sudessma investigacdo criminal, mas
98.2% consideram que devem colaborar com as essdaaliciais, porque em primeiro
lugar reconhecem que a sua actuacéo podera ajwitaima e em segundo para darem
resposta a questdes ético-deontologicas. Por dadiey 91.2% dos enfermeiros tem
consciéncia de que os procedimentos por eles adakiz ndo devem prejudicar a
investigacdo criminal, mas apenas 70% alerta gpaqiws cuidados a ter para ndo a
prejudicar e 71.2% refere registar os cuidadosni®e prestados nas notas de
enfermagem.

Mais uma vez, e analisando os resultados obtelasde todo pertinente querer
incluir a GNR e PSP neste estudo, pois 98.8% dtereairos considera importante
uma boa articulacdo entre eles e os agentes dedawi® No entanto, apenas 37.1%
entra em contacto com estas entidades quando receitenas de violéncia. Este
resultado causa alguma estranheza por um ladoy@ag enfermeiros consideram que
devem colaborar com aqueles agentes e por outrgpue®6.8% afirmaram que quando
0S contactam obtém uma resposta por parte destefy gue 44.4% mencionaram que
a PSP e a GNR dao inicio as diligéncias necessgumsdo sdo contactados, “algumas
vezes”.

Apesar dos enfermeiros reconhecerem a importadeiaGNR e PSP na
investigacdo criminal, 56.5% s&o da opinido de @séas entidades n&o estao
suficientemente despertas para a importancia dateragéio de provas medico-legais,
considerando que carecem de formac&o na area éasi&d Forenses. Por outro lado,
admitem na sua grande maioria, que 0s enfermeigos tesponsabilidade na
manutencdo de provas, por varios motivos, sendoais relevantes o facto de serem o
primeiro profissional que contacta com a vitimaap86.4% dos inquiridos e por
prestarem cuidados directos a vitima, segundo 1d&8enfermeiros. Estes resultados
vém reforcar a ideia que sustenta a justificacadesioa, anteriormente descrita no
capitulo I.

Admitir que se desconhece algo que se deveria satbmdamental para adquirir
novos conhecimentos. Assim, 78.2% dos enfermegosnhecem néo saber, com toda
a certeza, os procedimentos que devem realizardquastdo perante situagbes de
ambito forense. Face a estes resultados, 89.4% ddafe que as Ciéncias Forenses
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deveriam fazer parte da unidade curricular da tizdara em Enfermagem e 94.7% que
os enfermeiros devem investir a sua formacéo readae Ciéncias Forenses.

Dos 79.4% enfermeiros que ja ouviram falar deeEndgem Forense, 68.1%
referiram saber que estes existem nos EUA. Talrvado é de admirar, visto esta
ciéncia ter tido ai o0 seu inicio, como descritgase |, capitulo |l deste trabalho.

Comparando a actuacdo dos enfermeiros da Urgéhemilidtrica do CHMT-
Unidade de Torres Novas, com os da Urgéncia Pediate Santarém, verificamos que
os resultados vém contrariahgotese 2formulada: “Existe diferenca estatisticamente
significativa na prestacédo de cuidados forensee@drServicos de Urgéncia Pediatrica
do CHMT- Unidade de Torres Novas e o Hospital det&ém”, pois ndo ha
estatisticamente uma diferenca significativa (p850). No entanto, a Unidade de
Torres Novas apresenta mais respostas afirmativagi@ concerne a saber se se trata
de uma primeira agressao, se tem nocdo de queidesdos ndo podem prejudicar a
investigacdo e também quanto a visibilidade dodazlds nos registos e enfermagem.

Outra das comparacdes efectuadas foi a prestacéoidiedos forenses entre os
servicos de urgéncia do CHMT e do Hospital de $amta Assim, verifica-se que
existem diferencas estatisticamente diferentesefiaiio no que se refere a visibilidade
dos cuidados nos registos e no que concerne octordam as entidades policiais. A
percentagem de respostas afirmativas € superioserwgos de urgéncia do CHMT.
Estes resultados vao de encontrohipétese 3 formulada: “Existem diferencas
significativas na prestacao de cuidados forenste as trés Urgéncias do CHMT e a
Urgéncia do Hospital de Santarém”. Assim, podemesfivar que apesar destas
unidades pertencerem ao mesmo distrito, apresenéspostas diferentes no que
concerne a prestacao de cuidados.

Quando analisadas as formas de actuacdo dos enfasndos Servicos de
Urgéncia do CHMT percebemos que os enfermeiros déade de Abrantes
apresentam maior numero de respostas positivasfacto de terem nocdo da
necessidade de nao destruirem provas durante @gé#esde cuidados, destes serem
visiveis nos registos de enfermagem, de alertarequigpa dos cuidados forenses a ter e
se alguma vez entraram em contacto com as entigatiemis. No entanto, na unidade
de Torres Novas, no que diz respeito a visibilidddg cuidados forenses nos registos,

verificamos que néo existem respostas negativasejautodos os enfermeiros daquela
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unidade consideram que as notas de enfermagemnudrgmsparecer os cuidados
forenses prestados. Visto nado ter sido possivplieagdo de qualquer teste estatistico,
nao podemos validartapotese 4formulada: “Nao existem diferencas significatives
prestacdo de cuidados entre os servigcos de urgém&GaMT”.

Comparamos ainda as formas de actuacdo dos enfesnggie exercem funcdes
nos servigos de Urgéncia Ginecoldogica do CHMT -dda&lde Abrantes e do Hospital
de Santarém. Em termos estatisticos, ndo existdarendg¢as significativas, mas
verificamos que se obtém mais respostas positigablospital de Santarém, no que
concerne a prestacdo de cuidados forenses. EmAoekacvisibilidade destes nos
registos, ambas as entidades hospitalares obtiveramesmo numero de respostas
positivas. Desta forma, os resultados ndo vao dentro ahipotese 5formulada:
“Existem diferencas estatisticamente significatimasprestacdo de cuidados forenses
entre as urgéncias Ginecoldgicas do CHMT e do Halsge Santarém”.

Relativamente a formacdo e criagdo de enfermdomnses em Portugal, os
enfermeiros portugueses defendem em grande mai(@k2%) fazer sentido a
existéncia destes, revelando interesse em assistingressos no ambito das ciéncias
forenses, o0 que vai de encontrbipétese 6 “Os enfermeiros portugueses, gque exercem
fungBes no intra e pré-hospitalar, gostariam déstasa congressos / formacdes no
ambito da Enfermagem Forense”

Apesar destes elevados valores, quando se ques®mgostariam de trabalhar
num servico onde os cuidados forenses sdo umadadali 17.1% respondem
negativamente.

Relativamente a formagéo e criacdo de enfermem@ns$es, sdo os enfermeiros
que realizaram formacao nesta area que estdo meiessados em que estes sejam uma
realidade em Portugal, sendo interessante consjataraqueles que mais formacgao
possuem nao sao os mais velhos.

De uma forma geral, os enfermeiros, independestiezrdo tempo de servigo, do
sexo, da idade e das habilitacbes académicas eoasidjue faz sentido a formacéo e
criacdo de enfermeiros forenses em Portugal, vadda hipotese 7:“Mais de 50%
dos enfermeiros consideram fazer sentido a formagimcao de Enfermeiros Forenses
em Portugal” (relativa ao tempo de exercicio de;@@s, género, idade e habilitacbes

académicas).
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Curiosamente sdo os que exercem funcdes hadmdi® anos, com idade acima
dos 36 anos e com mais habilitagbes académicasréuese especialidade) mais
diferenciadas, que mais repostas negativas deeste gparametro. Em oposicéo a estes,
os enfermeiros mais novos, com idade inferior @& 8®m menos anos de experiéncia,
sdo 0s que manifestam mais interesse em assbingressos e formagdes no ambito
das Ciéncias Forenses.

Tendo em conta que os trés questionarios dosnegif®s da VMER de Santarém
foram anulados, como ja explicado anteriormentey f@ possivel responder as
questdes coladas relativamente aos enfermeiro¥M&R’s nem comparar as formas
de actuacédo destes profissionais do pré-hospitélar. outro lado, outras questdes
ficaram por responder visto a autora néo ter oldidorizacéo por parte dos agentes de
autoridade para a aplicacdo de questionarios. €steg tivessem sido aplicados ter-se
ia podido perceber qual a nocdo que a PSP e GNRI¢éEnfermagem Forense e se
consideram ou ndo pertinente que os enfermeirasiqa@ses tenham conhecimentos
em Ciéncias Forenses.

Terminada a discussdo dos resultados, surge asiams de finalizar este
trabalho deixando algumas sugestfes, que se ajaesee seguida, sob a forma de

conclusao.
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2. CONCLUSAO

Foi nosso propésito no presente estudo, analisaumpolado qual a opinido dos
enfermeiros em relacdo a criacdo e formacédo dermaateem Forense em Portugal,
perceber se tinham formacdo nesta area e quahefde actuacdo em situacdes de
foro forense, e por outro, compreender se paraR @&NR faz sentido que os
enfermeiros Portugueses sejam considerados elastanges e activos para 0 sucesso
de uma investigacdo criminal. No entanto, estendltaspecto nédo foi possivel ser
estudado, pois apesar dos contactos efectuadosap&wazacdo da aplicacdo de
guestionarios aos agentes da PSP e GNR do didiitS8antarém, ndo foi obtida
resposta, constituindo assim, uma limitacdo aodesigue se pretendia efectuar
inicialmente. Desta forma, a amostra € apenasitaidst pelos enfermeiros do distrito
de Santarem. Uma das condicionantes que fez corm g@studo durasse 2 anos foi o
facto, de grande parte dos enfermeiros, demoraosvdneses a responderem aos
guestiondrios. Assim, do estudo observou-se que:

- A Enfermagem Forense € um tema do qual a mailosaenfermeiros ja ouviu
falar, mas que ainda séo poucos os que tém fornmecacea,

- A grande maioria dos enfermeiros reconhece quel@ncia em Portugal tem
vindo a aumentar e que as principais vitimas saouliseres;

- Existem, segundo alguns enfermeiros, protocotssseus servicos, mas uma
parte consideravel assume ndo saber em que comsiste

- Os “procedimentos forenses” mais adoptados paitesrmeiros sdo a colheita
e preservacdo de provas meédico-legais, a desaasitesdes e 0 espdlio de roupas e
/ou objectos em sacos de papel;

- Os enfermeiros consideram os agentes de autergi&delemento com o qual
podem contar, pois quando contactados iniciaml@gdcias necessarias com alguma
frequéncia e porque é a estes que entregam asspoue recolheram durante a
prestacdo de cuidados. No entanto, SGo poucos e®rmtam em contacto com 0s
agentes de autoridade e sdo da opinido de querestessitam de formacdo na area
das Ciéncias Forenses;

- O principio da beneficéncia estd muit@spnte nos enfermeiros, pois
consideram que devem colaborar com as entidadasapm| para ajudar as vitimas de

violéncia;
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- A maior parte dos enfermeiros reconhece que ws aeadados podem destruir
provas e prejudicar a investigacao criminal, maa gnrande parte confessa néo alertar
a equipa sobre os cuidados a ter e assume aindasquédados efectuados ndo séo
visiveis nos registos de enfermagem. Esta € umaybestdo que podera ser alvo de
analise em trabalhos futuros. Procurar compreemdermotivos que levam o0s
enfermeiros a néo alertar a equipa dos cuidades anh termos forenses e a nao
efectuarem registos de enfermagem, que déem udsithd aos cuidados prestados.

- Os enfermeiros consideram ter responsabilidadeeocalha e manutencéao de
provas médico-legais, por serem o0 primeiro prajissi que contacta com a vitima,
por lhe prestarem cuidados directos e por sergpomnedveis pelo seu espolio;

- As Ciéncias Forenses, segundo os enfermeiros devéazer parte da unidade
curricular da licenciatura em Enfermagem e conaideque devem investir a sua
formacgé&o na érea das Ciéncias Forenses;

- Os enfermeiros consideram pertinente a criacdmrreacao de Enfermeiros
Forenses em Portugal, sobretudo aqueles que jdareah formacéo nesta area.

Termina-se esta conclusao salientando que os noggiropostos inicialmente
foram atingidos parcialmente devido as limitacG@sexplicadas. No entanto, foi na
mesma possivel recolher dados e dar resposta #esi@srectamente relacionadas com
os enfermeiros portugueses, atingindo os objectinimsalmente delineados, no que
concerne estes profissionais. Este estudo perrd@ar um levantamento da forma
como os enfermeiros percepcionam os cuidados feseesa criagcdo de Enfermeiros
Forenses em Portugal, bem como a caracterizacdcenfesmeiros pertencentes a
amostra, ndo s6 em termos socio-demogréficos, amlkém em termos de formacédo
em Ciéncias Forenses.

Sugere-se em estudos futuros, que se tente maisyeanabter as ja referidas
autorizacbes para que se possa analisar qual apgée da PSP e GNR quanto a
criacao de Enfermeiros Forenses em Portugal.

O ideal seria que estudos semelhantes fossem dd&€og noutras areas
geograficas do pais para se puderem fazer comgarsgbre as diferentes opinides,
formas de actuacéo, percepcdo dos enfermeirosajaastcuidados forenses e qual a
posicdo adoptada no que concerne a criacdo dentagem Forense em Portugal.
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ANEXO |

Pedido de autorizacao entregue ao Conselho de Agtraigio do CHMT para

aplicacdo dos questionarios.
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Carina dos Santos
Rua Principal, n°37
Andrinos

2410-014 Leiria
Telemovel: 917587753

carinads@gmail.com Exm®° Sr ©

Presidente do Conselho de Administrac&o
do CHMT

Carina dos Santos, enfermeira a exercer fung6&enaco de Urgéncia do Hospital Dr.
Manoel Constancio - Abrantes, licenciada em Enfgemae mestranda do curso de Mestrado
em Medicina legal e Ciéncias Forenses, na Faculdadéedicina de Coimbra, sob orientacéo
do Professor Doutor Duarte Nuno Vieira e co-origiitada Professora Doutora Cristina de
Mendonca, vem por este meio solicitar a Vossa Butprizacdo para a aplicacdo de um
questionario aos enfermeiros que se encontram r@egxincdes nos servicos de Urgéncias,
Urgéncia Ginecoldgica e Urgéncia Peditrica, visamobtencao de informacdo para o trabalho
de investigacdo, no ambito do referido Mestradom co titulo: “Contributos para a
Implementacdo de Enfermagem Forense em Portugal”.

A violéncia €, actualmente, dos temas mais medgtem Portugal e com fortes
repercussdes na saude do individuo, da familiascdadade. A partir do século XX a vitima
comecou a ter, finalmente, um papel relevante graga empenho demonstrado pelos
profissionais envolvidos em questdes de ambitonk@ePara que este trabalho seja cada vez
mais eficaz ha que fomentar o desenvolvimento dasiigacdo em enfermagem, numa éarea
ainda pouco explorada por parte dos enfermeirdsignoeses.

Com a realizagéo deste estudo, pretende-se demmoastecessidade da implementacdo
de Enfermagem Forense em Portugal, assim comaj mseparavel contributo para o sucesso
da investigacdo criminal.

Junto envio, em anexo, 0 questionario a aplicagrgedo que serdo mantidos aspectos éticos e
de confidencialidade.

Desde ja agradeco a atencgédo e disponibilidaderdiagas.

Com os melhores cumprimentos.

Pede deferimento.

Carina dos Santos
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ANEXO |1

Pedido de autorizacao enviado ao Conselho de Adtragéo do Hospital de
Santarém para aplicacdo dos questionérios.
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Carina dos Santos
Rua Principal, n°37
Andrinos

2410-014 Leiria
Telemovel: 917587753

carinads@gmail.com Exm®° Sr ©

Presidente do Conselho de Administrac&o

Do Hospital de Santarém

Carina dos Santos, enfermeira a exercer fung6&enaco de Urgéncia do Hospital Dr.
Manoel Consténcio - Abrantes, licenciada em Enfgamae mestranda do curso de Mestrado
em Medicina legal e Ciéncias Forenses, na Faculdadéedicina de Coimbra, sob orientacéo
do Professor Doutor Duarte Nuno Vieira e co-origiitada Professora Doutora Cristina de
Mendonca, vem por este meio solicitar a Vossa Butprizacdo para a aplicacdo de um
questionario aos enfermeiros que se encontram iegxincdes nos servicos de Urgéncia,
Urgéncia Ginecoldgica e Urgéncia Peditrica, visamobtencao de informacdo para o trabalho
de investigacdo, no ambito do referido Mestradom co titulo: “Contributos para a
Implementacdo de Enfermagem Forense em Portugal”.

A violéncia é, actualmente, dos temas mais medgatem Portugal e com fortes
repercussfes na saude do individuo, da familiasadadade. A partir do século XX a vitima
comecou a ter, finalmente, um papel relevante graga empenho demonstrado pelos
profissionais envolvidos em questdes de ambitonk@ePara que este trabalho seja cada vez
mais eficaz ha que fomentar o desenvolvimento dasiigacdo em enfermagem, numa éarea
ainda pouco explorada por parte dos enfermeirdsignoeses.

Com a realizagéo deste estudo, pretende-se demmoastiecessidade da implementacdo
de Enfermagem Forense em Portugal, assim comaj mseparavel contributo para o sucesso
da investigacdo criminal.

Junto envio, em anexo, 0 questionario a aplicagrgedo que serdo mantidos aspectos
éticos e de confidencialidade.

Desde ja agradeco a atencédo e disponibilidaderdiapas.

Com os melhores cumprimentos.

Pede deferimento

Carina dos Santos
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ANEXO Il

Pedido de autorizacao enviado ao Presidente do IN&l aplicacdo dos

guestionarios.
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Carina dos Santos
Rua Principal, n°37
Andrinos

2410-014 Leiria
Telemovel: 917587753

carinads@gmail.com Exm° Sr °

Presidente do Conselho Directivo do INEM

Carina dos Santos, enfermeira a exercer fun¢cé&enaco de Urgéncia do Hospital Dr.
Manoel Constéancio - Abrantes, licenciada em Enfgamae mestranda do curso de Mestrado
em Medicina legal e Ciéncias Forenses, na Faculdadéedicina de Coimbra, sob orientacéo
do Professor Doutor Duarte Nuno Vieira e co-oriegiitada Professora Doutora Cristina de
Mendonca, vem por este meio solicitar a Vossa Butprizacdo para a aplicacdo de um
gquestionario aos enfermeiros que se encontram raeexieingdes nas VMER’s de Abrantes e
Santarém, visando a obtencdo de informacdo paraballho de investigacdo, no ambito do
referido Mestrado, com o titulo: “Contributos pardmplementacdo de Enfermagem Forense
em Portugal”.

A violéncia é, actualmente, dos temas mais medstem Portugal e com fortes
repercussfes na saude do individuo, da familiasadadade. A partir do século XX a vitima
comecou a ter, finalmente, um papel relevante graga empenho demonstrado pelos
profissionais envolvidos em questdes de ambitonk®ePara que este trabalho seja cada vez
mais eficaz ha que fomentar o desenvolvimento dasiigacdo em enfermagem, numa éarea
ainda pouco explorada por parte dos enfermeirdsignoeses.

Com a realizagéo deste estudo, pretende-se demmoastecessidade da implementacdo
de Enfermagem Forense em Portugal, assim comaj mseparavel contributo para o sucesso
da investigacao criminal.

Junto envio, em anexo, 0 questionario a aplicagrgado que serdo mantidos aspectos
éticos e de confidencialidade.

Desde ja agradeco a atencédo e disponibilidaderdiapas.

Com os melhores cumprimentos.

Pede deferimento.

Carina dos Santos
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ANEXO IV

Pedido de autorizacdo entregue a GNR para aplicgiggoestionarios aos militares
da GNR.
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Carina dos Santos
Rua Principal, n°37 Andrinos
2410-014 Leiria
Telemovel: 917587753
carinads@gmail.com
Assunto: Pedido de autorizagéo para aplicagdo de questisngo ambito do Mestrado

em Medicina Legal e Ciéncias Forenses.

Exm® Sr © Coronel

Carina dos Santos, licenciada em Enfermagem eraneést do curso de Mestrado em
Medicina Legal e Ciéncias Forenses, na Faculdadéediicina de Coimbra, sob orientacdo do
Professor Doutor Duarte Nuno Vieira e co-orientagio Professora Doutora Cristina de
Mendonca, vem por este meio solicitar a Vossa Butorizacdo para a aplicacdo de um
questionario aos Senhores Militares da GNR do iistte Santarém, visando a obtencéo de
informacdo para o trabalho de investigacdo, no tandd referido Mestrado, com o titulo:
“Contributos para a Implementacéo de Enfermagerariserem Portugal”.

Com este estudo, pretende-se perceber se os eimtermstdo atentos ao facto das suas
intervencgdes junto de vitimas em situacdes de émnerg/urgéncia hospitalar e pré-hospitalar,
poderem prejudicar a investigacdo criminal, seoesigntes de que a sua actuacao pode auxiliar
a justica e, por outro lado, compreender se dtangis da GNR e agentes da PSP tém noc¢ao de
que as provas podem ser destruidas ou preservadagueles profissionais. Pretende-se ainda
perceber se entre 0s enfermeiros e militares da GiN&Rstrito de Santarém existem protocolos
e cooperacgao entre ambas as equipas.

De momento j& foram entregues questionarios acasrreefros, mas para conclusédo
deste estudo sera necessaria a colaboragao deotduktares do distrito de Santarém que Sua
Exceléncia entender estarem mais envolvidos nestética, aqueles que mais frequentemente

se deslocam aos hospitais ou aos locais de criiderde para recolha de provas médico-legais,

em gue tenham sido necessarios cuidados de sadead®rma urgente/emergerftestes de

alcoolémia, situacfes de violéncia doméstica, arasy

Junto envio, em anexo, 0 questionario a aplicagrdgedo que serdo mantidos aspectos
éticos e de confidencialidade.

Desde j& agradeco a atengéo e disponibilidaderdiapas.

Com os melhores cumprimentos.

Pede deferimento.

Carina dos Santos
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ANEXO V

Pedido de autorizacdo enviado para aplicacédo destiqnérios aos agentes da PSP.
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Carina dos Santos

Rua Principal, n°37 Andrinos
2410-014 Leiria

Telemovel: 917587753
carinads@gmail.com

Exm° Sr. Comissario

Carina dos Santos, licenciada em Enfermagem e anelstrdo curso de Mestrado em
Medicina Legal e Ciéncias Forenses, na Faculdaddediicina de Coimbra, sob orientacdo do
Professor Doutor Duarte Nuno Vieira e co-orientacio Professora Doutora Cristina de
Mendonga, vem por este meio solicitar a Vossa Butprizacdo para a aplicacdo de um
questionario aos Senhores Agentes da PSP do DideitSantarém, visando a obtencdo de
informacdo para o trabalho de investigacdo, no tnd referido Mestrado, com o titulo:
“Contributos para a Implementacéo de Enfermagerariserem Portugal’

A violéncia é, actualmente, dos temas mais medgatem Portugal e com fortes
repercussdes na saude do individuo, da familiasedadade.

Com este estudo, pretende-se perceber se os eimtermstdo atentos ao facto das suas
intervengdes junto de vitimas em situagfes de @merg/urgéncia hospitalar e pré-hospitalar,
poderem prejudicar a investigagéo criminal, secesntes de que a sua actuacdo pode auxiliar
a justica e, por outro lado, compreender se osamgk da GNR e agentes da PSP tém nocéo de
que as provas podem ser destruidas ou preservadagueles profissionais. Pretende-se ainda
perceber se entre os enfermeiros e agentes dadPdBtito de Santarém existem protocolos e
cooperacgao entre ambas as equipas.

De momento ja foram entregues questionarios a@sraairos do distrito de Santarém,
mas para concluséo deste estudo sera necessaléaracado de todos os profissionais da PSP
do referido distrito que Sua Exceléncia entendéaresn mais envolvidos nesta tematica,
aqueles que mais frequentemente se deslocam guitaiseu aos locais de crime/acidente para

recolha de provas médico-legais, em gue tenhamrsdessarios cuidados de salude de uma

forma urgente/emergen(eestes de alcoolémia, situacdes de violéncia dboag ou outras).

Junto envio, em anexo, 0 questionario a aplicagrgedo que serdo mantidos aspectos
éticos e de confidencialidade. Envio também e-mayiado pela universidade autorizando a
realizacdo do estudo.

Desde j& agradeco a atengéo e disponibilidaderdiapas.

Com os melhores cumprimentos.

Pede deferimento.

Carina dos Santos
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ANEXO VI

Questionario aplicado aos enfermeiros dos ServidJrgéncia do CHMT, do
Hospital de Santarém, VMER’s do CHMT (AbranteskeeSantarém.
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Ex.mo (a) Sr. (a) Enfermeira(o)
Sou aluna do 2° ano do curso de Mestrado em Mediegal e Ciéncias Forenses e faz
parte do plano de estudos, a realizagéo de umhmba investigacéo.

O estudo que pretendo desenvolver tem como tidatributos da Implementacao de
Enfermagem Forense em Portugal”. Para a realizdeste, venho solicitar a sua

colaboracédo no preenchimento do questionario qsegee.

Este encontra-se dividido em 3 grupos e € impa@tante responda a todas as

guestdes colocadagara que o tratamento de dados néo seja anulado.

O questionario é confidencial e individupelo que ndo deve ser assinado por si.

Se pretender ser esclarecido(a) em relacdo a aathivida que Ihe tenha surgido,
queira por favor contactar-me através do seguinterreio electrénico:

carinads@gmail.com
Desde j& agradeco a sua colaboracao e dispond®lida

Com os melhores cumprimentos.

Carina dos Santos
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‘ | |

Masculino: [_] Feminino:[_]

e Licenciatura: |:| Mestrado : |:|

e Doutoramento: D Outras:D Quais?

e Sim[ ] Nio[ ]

Se sim, especifique a

formacdo/formacdes:
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. Urgéncia [] Ginecologia []

[]

. Urgéncia Pedidtrica Pediatria []

[]

. VMER

e 1/3anos
e 3 /6anos

e 6/10anos

O O oo

e mais de 10 anos

e Homens (idade até aos 65 anos)
e Mulheres (idade até aos 65 anos)
e Mulheres gravidas

e Adolescentes

e C(Criangas

e |dosos

O 0O00o4g
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e Muitas vezes
e Algumas vezes

e Raramente

O 0O OO

e Nunca

e Homens (idade até aos 65 anos)
e Mulheres (idade até aos 65 anos)
e Mulheres gravidas

e Adolescentes

e C(Criangas

OO0 oOQd

e |dosos

Em caso afirmativo, quais os procedimentos que sao adoptados?

94



e Enfermeiros com formacdo na area das ciéncias forenses
e Enfermeiros mais experientes

e Enfermeiro chefe/responsavel de servico

e Médicos de servigco

e Médicos legistas

e Entidades policiais

OO0 0O0g

e Outro? [ ] Qual?

e Sim[ ] Nzo [ |

Se sim, porqué?

e Por questdes ético-deontoldgicas
e Para dar resposta a um protocolo estabelecido pelo servico
e Porque sei que a minha actuag¢do podera ajudar a vitima

e Porque sei que a minha actuacdo podera inocentar um presumivel culpado

e Outromotivo. [ |Qual?

000

]
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eSim |:| Nao |:|

o Sim|[ ] Nzo [ ]

e Sim |:| Nao |:|

e Sim|[ ] Nzo [ ]

e Ignorou o seu contacto? Sim D Nao D

muitas vezes [_] algumas vezes[ | raramente[ | nuncal ]

e Iniciou diligéncias necessarias?  Sim [ ] Nzo [ |

muitas vezes [_] algumas vezes [ | raramente [ ] nunca [_]
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Nio [ ]
e Sim |:|

No []
e Sim |:|

Nzo [ ]
e Sim |:|

Se sim, porqué?




eSim[ | Nzo[ ]

e Sim |:| Nao |:|

e Sim |:| Nao |:|

Se sim, qual?

Obrigada pela sua colaboracao!
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ANEXO VII

Questionario a ser aplicado a GNR e PSP do disteitSantarém.
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Exmo. (a) Sr. (a) Militar da GNR/ Exmo. Sr. Agedse PSP
Sou aluna do 2° ano do curso de Mestrado em Mediegal e Ciéncias Forenses e faz
parte do plano de estudos, a realizagéo de umhmba investigacéo.

O estudo que pretendo desenvolver tem como tidatributos da Implementacao de
Enfermagem Forense em Portugal”. Para a realizdeste, venho solicitar a sua

colaboracédo no preenchimento do questionario qsegee.

Este encontra-se dividido em 3 grupos e € impa@tante responda a todas as

guestdes colocadagara que o tratamento de dados néo seja anulado.

O questionario é confidencial e individupelo que ndo deve ser assinado por si.

Se pretender ser esclarecido(a) em relacdo a aathivida que Ihe tenha surgido,
queira por favor contactar-me através do seguinterreio electrénico:

carinads@gmail.com
Desde j& agradeco a sua colaboracao e dispond®lida

Com os melhores cumprimentos.

Carina dos Santos
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-,

Masculino [_]: Feminino:[_]

|V

° H4 menos de um ano

° 1a3anos

° 3 a6anos

° 6 a 10 anos

° mais de 10 anos

O O0od

e Licenciatura: |:| em
e Mestrado: [] em
e Doutoramento: |:| em
e Outras: [] em
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Muitas vezes |:| Algumas vezes |:| Raramente |:| Nunca|:|
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° Homens (idade até aos 65 anos)
° Mulheres (idade até aos 65 anos)
° Mulheres gravidas

o Adolescentes

o Criangas

. Idosos

OO 0oOog

° Crimes publicos

L1 O

. Crimes semi-publicos

. Crimes particulares []

. A vitima
° A familia da vitima
. Vizinhos da vitima

. Instituicdes hospitalares

O 00 OO

. Amigos da vitima

. Outras D Quem?
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° Muitas vezes D
. Algumas vezes [ ]

° Raramente D

° Nunca |:|

° Médico que recebeu a vitima

. Administrativo do servigo de urgéncia
° Assistente operacional

. Enfermeiro do servigo de urgéncia

. Outro D Quem?

OO O
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° Telefone

° Fax

° E-mail

OO 04

. Notificagdo em impresso préprio

. Outro D Qual?

e Dar resposta a um protocolo
e Para dar conhecimento da ocorréncia

e Para entrega de provas médico-legais

O O o

e Para esclarecimento de duvidas

. OutroD Qual?

e Enfermeiro que recebeu a vitima
e Meédico que recebeu a vitima

e Administrativo do Servico de Urgéncia

O O O O

e Assistente operacional

° Outro|:| Quem?
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Muitas vezes |:| Algumas vezes |:| Raramente |:| Nunca|:|

Muitas vezes |:| Algumas vezes |:| Raramente |:| Nunca|:|
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Muito obrigada pela sua colaboragao!

Fim
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ANEXO VII|

Projecto do trabalho a realizar enviado a GNR.
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"GNR

GUARDA NACIONAL REPUBLICANA Anexo A a Circular 001/CDF/DF/2009

DADOS RELATIVOS AO ESTUDO/INVESTIGAGAO

1. Entidade individual: aluno/investigador

(a preencher quando se trata de solicitacdo em nome individual)

Nome: Carina dos Santos

Telefone (s): 244801370 Telemovel:917587753
E-mail: carinads@gmail.com
Curso: Mestrado Medicina Legal e Ciéncias ARG lectivo:2012/2013

Forenses
Estabelecimento de Ensino: Faculdade de Medicina, Instituto Nacional de Medici  na Legal
Morada e codigo postal: Largo da Sé Nova, 3000-213  Coimbra
Telefone(s): 239 854 220 Fax:239 820 549
E-mail: www.inml.mj.pt

2. Instituicdo proponente

(a preencher quando se trata de solicitagcdo em nome institucional/colectivo)
Nome:

Morada e codigo postal:
Telefone(s): Fax
E-mail:

3. Orientador do estudo/investigacdo  (se aplicavel)

Nome: Professor Doutor Duarte Nuno Pessoa Vieira e Professora Doutora Maria Cristina Nunes de
Mendonca

Titulo académico: Professor Catedratico e Professor a Auxiliar
Telefone(s): E-mail:

4. Tipologia do estudo/investigacédo

Tipologia Dominante Complementar
Dominio cientifico Ciéncias Forenses Enfermagem

Categoria do IF 1A DE OAC&T
estudo/investigacao X X

LEGENDA:

DOMINIOS CIENTIFICOS: informar quais as duas areas (dominante e complem  entar) cientificas mais evidentes (e.g. Psicologia,
Sociologia, Antropologia; Ciéncias da Saude; Ciénci as da Comunicacéo; Seguranca e Defesa).

CATEGORIA DE ACTIVIDADE :

e |F —Investigacdo Fundamental: Trabalhos experiment  ais ou tedricos, empreendidos com a finalidade de o bteng&o
de novos conhecimentos cientificos sobre os fundame ntos de fendbmenos e factos observaveis, sem objecti  vo
especifico de aplicagao prética.

e |A—Investigacdo Aplicada: Trabalhos efectuados co  m vista & aquisi¢do de novos conhecimentos, mas com uma
finalidade ou um objectivo pré determinados.

e DE - Desenvolvimento Experimental: utilizagdo siste  matica de conhecimentos existentes, obtidos por
investigagcdo e/ou experiéncia pratica com vista & p  rodugdo de novos materiais, novos produtos, novos
dispositivos, estabelecimento de novos processos, s istemas ou servicos ou para a melhoria significativ a dos ja
existentes.

e  OACA&T: Outras actividades cientificas e tecnolégica  s.
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5. Caracterizacdo do estudo/investigacédo

Titulo do estudo/investigacao:
“Contributos para a Implementacdo de Enfermagem For  ense em Portugal”
(maximo 200 caracteres)

Fundamentacdo do estudo/investigagéo: (indicar as razbes pelas quais escolheu a GNR enqua nto objecto de
estudo).
Visto que a GNR se desloca as unidades hospitalares , locais de crime/acidente para recolha de provas m  édico-legais e

enquanto elo da cadeia de custddia( alcoolémia, rou  pa, armas brancas, etc...) faz sentido que a GNR pe rtenga ao estudo para
perceber qual a sua actuacéo e sua visdo em relagdo & criagao de enfermeiros Forenses em Portugal.

(maximo 1000 caracteres)

Objectivos: (o que se pretende atingir com o estudo/investigagd o)

Verificar se os enfermeiros portugueses tém formacd o na area das Ciéncias Forenses;

Avaliar a importancia da Enfermagem Forense no cont  ributo para o sucesso de uma investigagéo criminal;
Compreender a relacéo de trabalho que existe entre  enfermeiros e agentes de investigagao criminal;

Contribuir para que os enfermeiros portugueses proc urem a aquisicao e aplicagdo de conhecimentos na ar  ea das Ciéncias
Forenses;

Perceber se existem protocolos nas unidades de saud e relativos @ manutencao de provas médico-legais.

(maximo 1000 caracteres)

Metodologia: (explicitar os métodos e técnicas a aplicar para a recolha de dados sobre a GNR)
OBS: Se pretende aplicar inquérito(s) por questionario(  s) é obrigatrio anexar o(s) modelo(s).

A informacéo a recolher sera através de questionari  0os com questdes abertas e fechadas, sendo important e que todas as
perguntas sejam respondidas para considerar o quest ionario valido.

(méximo 1500 caracteres)

Informacéo a recolher:  (que tipo de informag&o pretende recolher sobre aG  NR e respectivo pessoal)

Pretende-se perceber se os militares da GNR tém no¢ 8o de que os enfermeiros portugueses, durante a pre  stacéo de
cuidados de enfermagem sdo um elo importante parar  ecolha de informacéo e de provas médico-legais;

Saber se tém conhecimento da existéncia de enfermei  ros forenses noutros paises e se julgam importante que os
enfermeiros portugueses tenham formacéo na area das ciéncias forenses,

Saber se existem protocolos entre a GNR e as unidad  es hospitalares no que diz respeito a preservagao e manutencgéo de
provas médico legais.

Perceber a que profissional de satde os militaresd  a GNR se dirigem para obterem as provas médico-lega is.
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Conhecer qual a actuacéo dos militares da GNR quand o estéo perante uma vitima de violéncia;

Compreender se existe uma correcta articulagdo ent  re enfermeiros e militares da GNR.

(méximo 1500 caracteres)

Amostra: (indicar, se for o caso, qual o universo de analise e qual a amostra a considerar)

A amostra é constituida por todos os militares da GNR do distrito de Santarém que estdo mais envolvidos
na area das Ciéncias Forenses, aqueles que mais frequentemente se deslocam aos hospitais ou aos locais
de crime/acidente para recolha de provas médico-legais, em que tenham sido necessarios cuidados de
salde de uma forma urgente/emergente em ambiente hospitalar e/ou pé-hospitalar (testes de
alcoolémia, situagdes de violéncia doméstica, maus tratos, abuso sexual ou outras).

(méximo 1000 caracteres)

6. Resumo do estudo/investigacao

A violéncia é actualmente dos temas mais mediaticos em Portugal e com fortes repercussées na salde do individuo,
da familia e da sociedade.

A partir do século XX a vitima comecou a ter finalmente um papel relevante gragas ao empenho demonstrado pelos
profissionais envolvidos em questdes do ambito forense. Para que este trabalho seja cada vez mais eficaz, ha que
fomentar o desenvolvimento da investigacdo em enfermagem, numa &rea tdo complexa como a das Ciéncias
Forenses.

E exigido aos enfermeiros um conjunto de competéncias técnicas, cientificas e relacionais, respeitando os valores
éticos pelos quais se devem reger em qualquer area da sua intervengdo. Como tal, é importante que estes possuam
formagdo quando estdo perante situagdes em que os conhecimentos forenses sdo essenciais.

N&o esquecamos que a actuacdo do enfermeiro deve ser feita de acordo com uma visdo holistica da pessoa a quem
presta cuidados. Contribuir para a descoberta da verdade ird ajudar na recuperagdo da pessoa vitimizada e da
familia.

Como tal, o reconhecimento da importéancia da intervencdo dos enfermeiros em situagdes de violéncia, por parte da
sociedade, entidades competentes e dos proprios enfermeiros sera uma mais-valia, para que estes profissionais
invistam na sua formacdo, tornando a Enfermagem Forense e os Enfermeiros Forenses uma realidade em Portugal.

Sabendo que os enfermeiros sdo os profissionais de salde que prestam os primeiros cuidados a vitima, é
fundamental que estes possuam conhecimentos relativos a forma como devem actuar: acolhimento e
encaminhamento da vitima e familia, comunicacdo as entidades competentes, recolha e preservagdo de provas. Se
estas ndo forem devidamente efectuadas toda a investigacdo poderd ser colocada em causa, pois em situagdo de
urgéncia/emergéncia facilmente se destroem provas, se os enfermeiros ndo prestarem os cuidados forenses

necessarios.

Por vezes as vitimas sdo acompanhadas pela GNR ou PSP as instituicdes de salde e é natural que estas entidades
solicitem aos profissionais de saude as provas recolhidas durante a prestacdo de cuidados. A comunicagdo entre
enfermeiros, GNR e PSP e um trabalho em equipa é fundamental para que a investigacdo criminal seja bem sucedida.

O estudo que se pretende realizar abrange os enfermeiros dos servigos de urgéncia, urgéncia pediatrica, ginecoldgica
e VMER'’s do distrito de Santarém (ja foram entregues e recolhidos questionarios), assim como, a GNR e PSP do
referido distrito.

Apds a recolha de todos os questionarios serdo analisadas as respostas dos militares da GNR e dos enfermeiros,
cruzando informagao pertinente.

(maximo 2000 caracteres)
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7. Cronograma previsto para realizagéo do estudo/in  vestigagéo

Prevejo o seguinte cronograma:
Aplicacdo de questionarios dia 18 de Fevereiro de 2 013.
Recolha dos questionarios preenchidos a 27 de Marcgo de 2013.

(maximo 1000 caracteres)

8. Outras informacdes de interesse

Caso fosse possivel, gostaria de fazer a entrega e recolha dos questionarios em
Santarém. Obrigada.

O ALUNO/INVESTIGADOR

Local e Data
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