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Resumo

O crime violento e os traumas associados sdo entidades que envolvem a atuacdo de
varios profissionais, incluindo os profissionais de satide. O Enfermeiro tem como princi-
pal objetivo a assisténcia a vitima promovendo cuidados de saude. Apesar desta vital
prioridade, é também importante que estes procedam a preservagao dos vestigios (biold-
gicos e nao biolégicos) encontrados no corpo da vitima/agressor ou no local do crime, que
mais tarde poderao ser alvo de prova pericial em Tribunal com relevancia Médico-Legal.
Este estudo, teve como base o Principio de Locard, que refere que “Todo o contacto
deixa um trago” e na premissa de que os vestigios sao frageis e facilmente deterioraveis
podendo ser alterados ou perdidos durante a interven¢ao médica/enfermagem.

Este trabalho tem como objetivos: conhecer a percecao do conhecimento e a executa-
bilidade dos procedimentos referentes a preservacao dos vestigios forenses dos Enfermei-
ros do Servigo de Urgéncia e/ou Emergéncia; verificar se existe relagdo entre a percegao
do conhecimento de procedimentos referentes & preservagao dos vestigios forenses dos
Enfermeiros do Servigo de Urgéncia e/ou Emergéncia e a sua executabilidade; e verifi-
car se alguns fatores académicos/profissionais dos Enfermeiros do Servigo de Urgéncia
e/ou Emergéncia estdo associados a percegdo do conhecimento e a executabilidade de
procedimentos referentes a preservacao dos vestigios forenses.

E um tipo de estudo quantitativo, descritivo e correlacional. Na sua génese, encontra-
se o desenvolvimento e aplicagdo do Questionario sobre a Preservacdo dos Vestigios na
Assisténcia a Vitima por Enfermeiros, o QPVAVE (Gomes, Chaves, & Corte-Real, 2014)
a uma amostra de Enfermeiros a exercer nos Servigos de Urgéncia e/ou Emergéncia em
hospitais da Regiao Centro de Portugal.

Foi possivel verificar que existe um elevado desconhecimento e ndo executabilidade
dos procedimentos referentes a preservacao dos vestigios forenses nas diferentes catego-
rias analisadas (Gestao de vestigios, Agressdo sexual, Lesdes, Arma branca, Arma de
fogo, Acidentes de viagdo, Intoxicagoes e Asfixias). Verificou-se uma correlagdo posi-
tiva entre o nivel de conhecimento e a executabilidade destes procedimentos. Existem
fatores académico/profissionais dos Enfermeiros que podem contribuir para modelar os
niveis de conhecimento e executabilidade. Os Enfermeiros referem, maioritariamente, a
nao existéncia de um protocolo sobre a preservacao de vestigios na assisténcia a vitima.
Como desafio futuro podemos afirmar que se justifica a aposta na formacio e na inves-
tigagdo dos Enfermeiros na area das Ciéncias Forenses, nomeadamente na preservagao
dos vestigios forenses, assim como no desenvolvimento de protocolos multidisciplinares
com este intuito.

Palavras-chave: Conhecimentos, praticas, vestigios forenses, Enfermeiros, Urgén-
cia, Emergéncia.

xiii



Xiv



Abstract

The violent crime and the associated traumas are entities that involve the perfor-
mance of several professionals, including health professionals. The main objective of a
nurse is to assist people through promotion of health care. Despite this vital priority,
it is also important that they preserve the biological and non-biological traces found in
the body of the victim /offender or in the crime scene, which may later be identified as
important evidence in a Medical-Legal relevance Court. This study was based on the
Locard Principle, which states that "all contact leaves a trace"and on the premise that
the evidence are fragile and easily perishable and may be compromised or lost during
the medical / nursing intervention.

The objectives of this study are: grade the knowledge perception and executability
of procedures regarding the preservation of the forensic evidence by Nurses from the
Emergency /Urgency Department; to verify if there is a relation between the perception
of the knowledge in the procedures regarding the preservation of the forensic evidence of
the Nurses of the Emergency /Urgency Department and its executability; and to verify
if some academic/professional factors of Nurses in the Emergency/Urgency Department
are associated to the knowledge perception and the executability of procedures regarding
the preservation of forensic evidence.

This is a quantitative descriptive and correlational study. In its genesis, are the
development and application of the “Questionario sobre a Preservacdo dos Vestigios
na Assisténcia a Vitima por Enfermeiros”, o QPVAVE (Gomes, Chaves, & Corte-Real,
2014) in a sample of Nurses that practice in the Emergency and/or Urgency Department
in hospitals of the Central Region of Portugal.

It was possible to verify that there is a high level of lack of knowledge and non-
executability of procedures for the preservation of forensic evidence in the different
categories analyzed (Evidence Management, Sexual Assault, Injuries, White Weapon,
Firearms, Car Accidents, Poisoning and Asphyxiation). There was a positive correlation
between the level of knowledge and the executability of these procedures. The acade-
mic/professional factors of the Nurses can contribute to change the level of knowledge
and to the implementation. Mainly, the nurses reported the non existence of a protocol
for the preservation of evidence in the assistance of the victim.

As future implications and challenges, we can affirm that it is justified to focus
on the training of nurses and in the research of the Forensic Sciences, particularly on
the preservation of forensic evidence, as well as in the development of multidisciplinary
protocols aimed at this preservation.

Keywords: Knowledge, practices, forensic evidence, Nurses, Urgency, Emergency.
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Capitulo 1

Justificacao do Tema

O crime violento e os traumas associados sdo entidades que envolvem a atuacdo de
varios profissionais. Os Enfermeiros como profissionais de saiide tém como principal
objetivo a assisténcia a vitima promovendo cuidados de saude. Apesar desta vital prio-
ridade, é também importante que estes procedam a identificacdo apropriada, seguranca
e preservagao dos vestigios (biolégicos e ndo bioldgicos) encontrados no corpo da vi-
tima/agressor ou no local, que mais tarde poderdo vir a ser alvo de prova pericial em
Tribunal com relevancia Médico-Legal.

Esta problemdtica tem por base o Principio de Locard (1877-1966) que refere que
“Todo o contacto deiza um trago” ([Hammer et al., 2006]) e na premissa de que os ves-
tigios sdo frageis e facilmente deteriordaveis podendo ser alterados ou perdidos durante a
intervengao médica/enfermagem.

Deste modo, a problematica em estudo, teve a sua génese nas inquietudes percebidas
e vividas ou testemunhadas na sociedade atual que evolui a uma impetuosa velocidade,
impondo novos desafios aos Enfermeiros de modo a poderem dar respostas as necessida-
des prementes e inerentes ao cuidar holistico. Pensar nao s6 no presente, mas também no
futuro no que concerne & investigacao criminal, isto é, garantir que o que se faz no pre-
sente ird ser sempre focado na melhoria continua e no interesse da Pessoa que cuidamos
para obter melhores resultados, sejam estes no processo satide/doenca ou no processo
legal. Para tal, como ponto de partida, surge a necessidade de melhor compreender qual
o estado atual do conhecimento dos Enfermeiros e a subsequente execucao de procedi-
mentos de cariz forense referentes a preservacao dos vestigios forenses, realizando uma
avaliacdo inicial da percecao do seu conhecimento e sua executabilidade. Ao percebermos
também como estas variaveis variam de acordo com a formagado académica, a categoria
profissional, o tempo de exercicio da profissdo, e a existéncia de um protocolo no servico,
podemos identificar fatores que podem predispor para melhores niveis de conhecimento
e executabilidade.

Neste sentido, este estudo, foca-se na identificacdo da necessidade de evolucéo e da



aquisicao de conhecimento cientifico por parte dos Enfermeiros, provando que existe uma
falha que pode ser colmatada, o que podera contribuir como um importante passo para
obter melhores resultados, melhores Enfermeiros e um cuidar com qualidade.



Capitulo 2

Finalidade e Objetivos

Este estudo tem como principal finalidade a necessidade de explorar as Ciéncias
Forenses cruzando-as com a Enfermagem nomeadamente em contexto de Servico de Ur-
géncia e/ou Emergéncia. Com isto, pretendemos colaborar para a melhoria continua
do conhecimento dos Enfermeiros acerca das Ciéncias Forenses e ainda sensibilizar estes
profissionais para a importancia e repercussoes que os seus procedimentos tém perante
os casos de interesse forense. Este estudo tem também como finalidade contribuir para a
mudanca e melhoria dos cuidados prestados pelos Enfermeiros perante vitimas de crime
para que estes possam desenvolver competéncias que lhes permitam preservar vestigios
de interesse forense.

Ao delimitarmos os objetivos estamos a definir o alcance do estudo, indicando os
aspetos que se pretendem analisar. O objetivo de uma investigacdo é, portanto, um
“enunciado declarativo que delimita e precisa a orientacao da investigagao segundo o ni-
vel de conhecimentos estabelecidos no dominio em questao” permitindo determinar o que
se propde fazer para realizar o estudo apés formulado o problema [Fortin, 2003], p. 100).

Assim sendo, os objetivos desta investigagao relativamente a amostra em estudo, sao:

e Conhecer a percecao do conhecimento e a executabilidade dos procedimentos refe-
rentes & preservagao dos vestigios forenses dos Enfermeiros do Servigo de Urgéncia
e/ou Emergéncia;

e Verificar se existe relagao entre a percegdo do conhecimento de procedimentos refe-
rentes a preservacao dos vestigios forenses dos Enfermeiros do Servico de Urgéncia
e/ou Emergéncia e a sua executabilidade;

e Verificar se alguns fatores académicos/profissionais dos Enfermeiros do Servigo
de Urgéncia e/ou Emergéncia estdo associados & perce¢do do conhecimento e a
executabilidade de procedimentos referentes a preservacao dos vestigios forenses.






Capitulo 3

Introducao

As vitimas de crime de agressao voluntaria ou involuntaria sdo uma das preocupagoes
da sociedade global que requerem um complemento de sistemas sociais que se relacio-
nem tanto com os cuidados de satide como com a lei, de modo a proporcionar o melhor
resultado possivel para o bem-estar com qualidade da Pessoa, da familia e da socie-
dade ([Lynch, 2006]). Por conseguinte, os Servigos de Urgéncia e/ou Emergéncia, sendo
considerados como porta de entrada para os Servigos de Satide, devem ser capazes de pro-
videnciar assisténcia a estas vitimas cujo nimero de ocorréncias tem vindo a aumentar
ao longo dos anos ([Lynch, 2006]; [Eldredge, 2008|; [Abdool e Brysiewicz, 2009]). Como
elementos ativos desta equipa multidisciplinar, os Enfermeiros sdo, muitas vezes, o pri-
meiro profissional com quem as vitimas e os perpetradores se deparam quando se dirigem
aos Servigos de Saude ([Silva, 2010]). A American Nurses Association ([ANA, 2015]) e
[Eisert et al., 2015] afirmam que, por vezes, na préatica clinica todo o Enfermeiro se pode
deparar com questoes relacionadas com as Ciéncias Forenses. Por conseguinte, o conhe-
cimento de como cuidar destas vitimas e perpetradores de violéncia é considerado um
novo padrao de assisténcia ao utente ([Sekula, 2005]).

Os profissionais de satide que trabalham nos Servigos de Urgéncia e/ou Emergéncia,
incluindo os Enfermeiros, tém como principal objetivo a assisténcia a pessoa prestando
cuidados que visam a manutenc¢do da vida e promocao da satide. No entanto, por vezes,
as condicbes para a recolha de vestigios forenses nem sempre sdo as ideais, e muitas ve-
zes a primeira oportunidade para a recolha dessas provas ocorre em ambiente hospitalar,
especialmente em contexto de urgéncia ([Gongalves, 2011]). Neste sentido, apesar do
seu principal objetivo, é também importante que estes procedam & identificagdo apro-
priada e correta preservacao dos vestigios (biolégicos e nao biolégicos) encontrados no
corpo da vitima/agressor ou no local do crime, que mais tarde poderdo vir a ser alvo
de prova pericial em Tribunal ([McGillivray, 2005]; [Lynch, 20006]; [Eisert et al., 2015];
[Foresman-Capuzzi, 2014]). Os vestigios sdo elementos essenciais para o sucesso de uma
investigacao criminal. Esta, visa descobrir a verdade, e o papel dos vestigios é decisivo
para provar a culpa ou a inocéncia ([Silva, 2010]). No entanto, a integridade destes
vestigios podera ficar comprometida se a sua recolha e preservagao nao for devidamente



efetuada, podendo levar a sua destruicao ou contaminacao. Mas para que tal ndo ocorra,
é importante que todos os Enfermeiros (e outros profissionais de saide) sejam formados
sobre a colheita e preservacao de vestigios forenses ([McGillivray, 2005]). Torna-se, por-
tanto, imperativo que os enfermeiros do Servigo de Urgéncia e/ou Emergéncia tenham
conhecimentos na identificagdo e preservagao de vestigios forenses.

A Enfermagem Forense surge como uma necessidade natural neste contexto. Em
paises como os Estados Unidos da América, Canadd, Inglaterra, Australia e alguns pai-
ses do Norte da Europa, a atuacdo do Enfermeiro Forense, de uma forma geral, inclui:
o reconhecimento de utentes de risco para situacdes que envolvem a Justica; a identifi-
cacdo das necessidades bio-psico-sociais das vitimas, das suas familias, da comunidade
onde se inserem e ainda dos perpetradores; a recolha de vestigios; a planificacdo e o
estabelecimento de objetivos neste campo de agdo; a implementagao de intervencgoes de
Enfermagem e ainda a avaliagdo constante dos resultados obtidos ([Silva, 2010]). Apesar
da premente necessidade de expandir o papel dos Enfermeiros de Urgéncia e Emergéncia
ao incluir o crescente conhecimento forense, a recolha e preservacao de vestigios perma-
nece ainda como um desafio ([Foresman-Capuzzi, 2014]).

Contrariamente ao que acontece em paises como os supracitados, a Enfermagem Fo-
rense em Portugal é ainda pouco explorada, pois embora muitos Enfermeiros assistam
vitimas de violéncia, estes podem ndo possuir os conhecimentos mais adequados as ne-
cessidades reais destas ([Gongalves, 2011]).

Concomitantemente a esta problematica, pouco tem sido feito relativamente a estan-
dardizagao de procedimentos, verificando-se uma quase inexisténcia de protocolos nos
Servigos de Urgéncia e/ou Emergéncia, destinados ao tratamento de vestigios forenses
inerentes a assisténcia a vitimas de violéncia ([Gongalves, 2011]).

Relativamente a estudos portugueses sobre a recolha e preservacao de vestigios por
Enfermeiros na assisténcia a vitima verificamos que sdo ainda escassos revelando uma
lacuna nesta area do conhecimento e pratica clinica.

Neste sentido, este estudo quantitativo descritivo correlacional tem como questoes de
investigacao: Questao 1 Qual a perce¢dao do conhecimento e executabilidade dos pro-
cedimentos referentes a preservagao dos vestigios forenses dos Enfermeiros em Servico
de Urgéncia e/ou Emergéncia e/ou Emergéncia? Questdo 2 A percegdo do conheci-
mento dos Enfermeiros em Servigo de Urgéncia e/ou Emergéncia e/ou Emergéncia dos
procedimentos referentes a preservagao dos vestigios forenses esta associada a sua exe-
cutabilidade? e Questao 3 As habilitagoes académicas, a formacao em Medicina Legal
e/ou Ciéncias Forenses, a categoria profissional, o tempo de exercicio da profissdo em
Enfermagem, o tempo de exercicio da profissdo de Enfermagem em Servigo de Urgéncia
e/ou Emergéncia e/ou Emergéncia, a frequéncia de assisténcia & vitima, a existéncia
de um protocolo no servico e o local de trabalho estao associados a percecdo de co-



nhecimento e executabilidade dos procedimentos referentes a preservacao dos vestigios
forenses?

Na base deste estudo, encontra-se o desenvolvimento e aplicagdo de um instrumento
de investigacdo, o Questionario sobre a Preservacdo dos Vestigios na Assisténcia a Vi-
tima por Enfermeiros, o [QPVAVE](Gomes, Corte-Real & Chaves, 2014), a uma amostra
de Enfermeiros a exercer em Servigos de Urgéncia e/ou Emergéncia em Hospitais da
Regido Centro.

Esta dissertacdo é composta por trés partes: a fase conceptual; a fase metodoldgica;
e a fase empirica e finalizada com algumas consideragoes finais.

A primeira parte, a fase conceptual, refere-se ao enquadramento conceptual do es-
tudo, procurando resumir o estado da arte, abordando-se temas como a evolucao da
Enfermagem como Disciplina, Profissao, e Ciéncia, seguida por um enquadramento das
Ciéncias forenses, incluindo uma abordagem ao exame do local do crime, das lesdes e
dos vestigios forenses numa investigagio criminal, contando também com um enquadra-
mento da Enfermagem Forense, as suas fundacgoes e aplicabilidade no Servigo de Urgéncia
e/ou Emergéncia, fazendo uma ressalva para os aspetos éticos e legais intrinsecos a esta
pratica. Ainda nesta fase, uma abordagem aos crimes mais frequentes em Portugal foi
incluida, no intuito de se perceber o contexto atual da criminalidade e aferir quanto as
necessidades do cidadao Portugués.

Na segunda parte, a fase metodoldgica, expbe-se a problemdtica em estudo, a fi-
nalidade e objetivos deste trabalho, descrever o tipo de estudo, as caracteristicas da
populacao e a amostra selecionada, assim como se explica quais os procedimentos efetu-
ados no desenvolvimento e aplicacdo do questiondrio, o garantindo sempre a
cumprimento dos procedimentos éticos.

Na terceira fase e ultima parte deste estudo, a fase empirica, procedemos a apresen-
tacdo dos dados obtidos, e a sua subsequente andlise e interpretacao.

Terminamos este estudo com consideragoes finais acerca do estudo, abordando uma
visdo geral e impacto deste estudo.






PARTE I - Fase Conceptual

3.1 A Enfermagem em Portugal

Segundo [Amendoeira, 2004] a Enfermagem é nos dias de hoje uma area do saber
com utilidade para a sociedade, manifestada por um conjunto de atividades que sdo
essenciais a vida dos elementos desta, no entanto estas ainda nao sdo reconhecidas como
fazendo parte de um campo auténomo de saber e de intervencao.

No processo de profissionalizagdo da Enfermagem, desde o inicio que se objetivou
construir um campo de conhecimento especifico tendo como pilares os sistemas de valo-
res que caracterizavam o “feminino” e em extensao o “cuidar”, e em simultdneo adquirir
o estatuto de Ciéncia ([Barra et al., 2006]).

O saber que fundamenta este “cuidar” tem raizes ancestrais baseado no senso co-
mum, que ao longo de geragdes tem vindo a ser (re)construido em diversos contextos
e por atores distintos, encontrando-se atualmente mais préximo de um cuidar de ca-
racteristicas técnico intelectuais, essencialmente porque os atores desse mesmo cuidar
transferem do conhecimento cientifico para a agdo quotidiana os saberes que os definem
como profissionais competentes em agiao ([Amendoeira, 2004]).

Neste sentido, [Figueiredo, 2004] refere cinco fases histéricas distintas no processo de
profissionalizacao da Enfermagem.

Segundo este, a Enfermagem como profissdo tem nas suas origens um periodo pré-
profissional marcado por um “modelo religioso”, sendo este caracterizado pelo sentido
de vocacgao e por um caracter altruista. Nesta primeira fase, a assisténcia & Pessoa era
realizada por pessoas ligadas a Igreja, baseada nos ideais pregados pelo Cristianismo,
como a fraternidade e caridade. O periodo referente ao final do século XVI até meados
do século XIX foi denominado por diversos autores como o “periodo negro” para a En-
fermagem, uma vez que, associado aos adventos do renascimento, reforma protestante e
do capitalismo, surgiu a corrente da laicizacdo da prestacdo de cuidados pelas mulheres
[Figueiredo, 2004].

A segunda fase corresponde a fase pds-nightingaleana, responsavel pela renovacao da



Enfermagem. Ainda no século XIX, as Enfermeiras eram de vocagdo e nao de profissao,
pois ndo possufam nenhuma autonomia ([Figueiredo, 2004]), no entanto, o processo de
construcao da disciplina Enfermagem nasce com a necessidade social de qualificar o cui-
dado de Enfermagem para amplos grupos populacionais, o que motivou os estudos de
Florence Nightingaleﬂ em Inglaterra no século XIX ([Pires, 2009]). Este periodo marca o
inicio da Enfermagem moderna. Esta implementa um modelo “vocacional e disciplinar”
([Figueiredo, 2014]). Por conseguinte, a formagao dos enfermeiros teve inicio neste sé-
culo, a partir do empenho e intervencao de Florence Nightingale, ao assumir ser possivel
ensinar Enfermagem de forma distinta da Medicina. Esta criou a primeira Escola de En-
fermagem em Inglaterra em junho de 1860 no Hospital St. Thomas em Londres, sendo o
ensino ministrado fundamentalmente por enfermeiras (|[Chaves, 2012]). Nesta época, as
questoes da paridade das enfermeiras com os médicos foram também discutidas e devido
a sua formacao técnica, a sua interdependéncia foi diminuida. Também o nascimento
de hospitais publicos contribuiu para o aumento da oferta de cuidados de Enfermagem
como um servico de mercado levando também ao aumento da sua procura. Assim, a
enfermagem sofre uma mutacdo na medida em que o que no passado era reconhecido
como os ideais da Enfermagem, como a caridade e a moral, foi substituido pela vertente
técnica, devocgao, obediéncia e caracter. Neste sentido, as raizes que levaram aos ideais
que regem a Enfermagem para a promocao do bem-estar e conforto do doente e a gestao
de servigos hospitalares foram criadas ([Figueiredo, 2014]).

No século XX, na década de 40, nos Estados Unidos da América, surge a terceira
fase, que segundo [Figueiredo, 2014] é caracterizada pela “Enfermagem funcional”. Nesta
fase o numero de escolas aumenta sempre em sintonia com o desenvolvimento dos hos-
pitais ao qual estavam agregadas. [Colliére, 1999] refere que a pratica dos cuidados de
Enfermagem era definida como “auxiliar do médico”. Nesta fase, o saber dos enfermei-
ros € técnico e instrumental, o que mais tarde se veio a revelar como um obstaculo ao
desenvolvimento da autonomia da Enfermagem e a sua identidade profissional. Pois,
segundo (JAmendoeira, 2008]), o desenvolvimento profissional baseia-se nas técnicas de-
sempenhadas pelas mulheres e ndo no desenvolvimento cientifico.

Entre as décadas de 40 e 60 do século XX, surge a fase da “Enfermagem cientifica”,
uma vez que comeca a dar-se destaque a dimensao intelectual dos cuidados de Enfer-
magem. A cientificidade e o profissionalismo comecam a substituir os ideais até agora
defendidos. Tendo por base as Ciéncias Sociais e as Ciéncias Naturais, a Enfermagem
mais do que realizar a pratica de técnicas preocupa-se com a sua propria fundamenta-

! Florence Nightingale, por ter nascido no seio de uma familia rica e educada, viveu a sua adoles-
céncia inserida numa sociedade aristocratica, tendo tido a oportunidade de estudar diversos idiomas,
matemaética, religido e filosofia. Extremamente religiosa, desejava fazer o “trabalho de Deus” - ajudar
os pobres, os doentes e os menos dotados, amenizando-lhes o sofrimento e a degradacéo. E considerada
a fundadora da Enfermagem moderna em todo o mundo, obtendo maior projecdo a partir de sua parti-
cipagdo como voluntdria na Guerra da Criméia, em 1854, quando com 38 mulheres (irmas anglicanas e
catélicas) organizou um hospital de 4000 soldados internos, baixando a mortalidade local de 40% para
2% (|[Padilha e Mancia, 2005]).
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¢do, aproximando-se a teoria a técnica. Depois da década de 60, estas novas correntes
de pensamento colocam em causa a vocagao e o moral para dar mais destaque aos atores
coletivos que conseguiram conquistar o controlo das suas préprias atividades de trabalho
([Figueiredo, 2014]). Nesta fase, o método da organizacao dos cuidados de Enfermagem
por equipa ganha forca.

A quinta e tltima fase surge no final da década de 60 até aos dias de hoje. Nesta fase
consagram-se as “teorias de Enfermagem”. A Enfermagem encontra-se focada em atingir
autonomia e adquirir um corpo de conhecimentos especificos no intuito de consagrar a
Enfermagem como uma Ciéncia ([Figueiredo, 2004]). Os Enfermeiros procuram assim
uma nova visdo do Homem preocupando-se com as necessidades deste enquanto Pes-
soa, criando um distanciamento do pensamento médico. No entanto, denota-se que na
Enfermagem existe uma apropriacdo de conhecimento de outras areas para auxiliar na
constru¢do de um pensamento sistematico e organizado construindo um conhecimento
préprio ([Mendes, 2000]).

Em Portugal, comparativamente ao que ocorreu a nivel internacional, também a evo-
lugdo do Enfermagem ocorreu aos sobressaltos ([Amendoeira, 2004]).

Segundo [Chaves, 2012] a Enfermagem, em Portugal, teve o seu inicio na dependén-
cia e subordinacio médica, tendo sido criados no final do século XIX trés cursos para
enfermeiros sob a responsabilidade médica, primeiro em Coimbra (em 1881 no Hospital
da Universidade de Coimbra sob a administracdo do Doutor Costa Simoes), seguido por
Lisboa (em 1886 no Hospital Real de S. José), e depois no Porto (em 1896 no Hospital
Geral de Santo Anténio), ndo obstante, por falta de apoio oficial junto do Governo, ex-
perienciaram curta duragao.

Foi em 1901 que Curry Cabral, médico e administrador do Hospital Real de S. José,
criou a Escola Profissional de Enfermeiros, no entanto até ao ano de 1947 o ensino
encontrava-se muito desorganizado, ano em que surgiu uma “reforma” que teve como
objetivo organizar este ensino, regulado pelo [Decreto-Lei, 1947] n° 36.219.

Todavia a “aprendizagem de Enfermagem era realizada por imitacdo e repeticdo de
tarefas quotidianas sem qualquer orientagdo e relagio com os conteidos tedricos” (Gar-
cia, 2000 cit. por [Chaves, 2012], p.120).

Os estudantes de Enfermagem eram colocados nos servicos dos hospitais de acordo
com as necessidades reais em recursos humanos, sendo considerados “uma forca de tra-
balho importante” e os cuidados eram centrados no corpo portador de doenca e nao no
doente. O ensino tinha como foco o doente em contexto hospitalar, no que concerne a
patologia, sendo a pratica orientada para a doenca (|Garcia, 2000]). Contudo o Estado
Portugués nao regulava a coordenacao central deste ensino e os hospitais estavam en-
carregues desta tarefa, sendo que o Diretor da Escola era também o Diretor do Hospital
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([Amendoeira, 2006]).

Em 1952 as Escolas de Enfermagem passaram a ter autonomia técnica e adminis-
trativa, no entanto a dependéncia hospitalar permaneceu. A 28 de Agosto desse mesmo
ano, foram publicados os Decretos-Lei n.°38.884 e 38.885 que regularam a criacdo de
trés cursos distintosE| ([Aratjo, 2005]).

Nesta época o ensino de Enfermagem decorria em regime de internato, sendo que nas
décadas de 50 e 60, “era explicita a recomendagdo para que nos cursos de Enfermagem
fosse dada preferéncia das candidatas do sexo feminino...” tendo tido também um forte
poder de socializagdo, aquisicao de hébitos e rotinas, normas de vida individual e social,
sob a supervisao de “monitoras” num regime rigido fomentado em regras quase milita-
ristas, quesitos esperados da Enfermagem, & época. Este regime de grande orientagao
institui-se um marco histérico, uma vez que permitiu cultivar as raizes que viriam a
atribui maior autonomia a Enfermagem ([Chaves, 2012], p.122).

Uma rutura entre os ideais das Escolas e dos hospitais parece ter distanciado es-
tas duas Institui¢oes. Enquanto as primeiras tinham como objetivo formar Enfermeiros
aptos para prestar cuidados independentemente do local onde o faziam, os segundos
pretendiam que os Enfermeiros apenas estivessem aptos para determinados contextos
(tendo em conta as necessidades do Hospital). Assim, “as Fscolas comegam a dei-
xar de ser Escolas para enfermeiros, para comecarem a ser Escolas de Enfermagem”
(JAmendoeira, 2004] p. 83).

Em 1967 foi criada a Escola de Ensino e Administragdio em Enfermagem (EEAEI),
cujo objetivo consistia na formacdo de enfermeiros para cargos de chefia de servigos
de satde e do ensino da Enfermagem que fossem capazes de agir em miltiplos cena-
rios ([Amendoeira, 2006]), sendo enfermeiros a preparar os seus pares embora numa
colaboragao interdisciplinar. [Amendoeira, 2004] refere que a criacao desta Escola foi
considerada, com alguma unanimidade, a propulsora da sistematizacdo do conhecimento
em Enfermagem, com o contributo ainda que ténue do desenvolvimento de uma postura
de investigacao, promotor do desenvolvimento da Enfermagem em termos de disciplina
cientifica. Este autor, referencia que neste mesmo ano, o Decreto-Lei 48.116 de 27 de
dezembro vem regulamentar a criacdo da carreira de ensino de Enfermagem.

As Escolas oficiais passam a ser tuteladas pelo Ministério da Satude e Assisténcia com
autonomia técnica e administrativa, sendo a orientacgao e fiscalizacdo do ensino exercida

2Curso de enfermagem geral - com a duracido de trés anos, cujas habilitacdes minimas exigidas
era o 1.° ciclo do liceu;
Curso de auxiliares de enfermagem - com a duragdo de um ano de ensino técnico e seis meses de
estagio, sendo exigida a instrugdo priméria como habilitagio minima;
Curso complementar de enfermagem - com a duragdo de um ano, para o qual eram exigidas como
habilitacdo minima o 2.° ciclo do liceu, para além do curso de enfermagem geral e também pratica
profissional.
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pela Direcdo Geral dos Hospitais, integrando o ensino de Enfermagem no Sistema Edu-
cativo Nacional em 1988, e reconhecida a capacidade a todas as Escolas para leciona-
rem o Curso Superior de Enfermagem ([Chaves, 2012]). Sendo que o seu objetivo era
“proporcionar aos estudantes uma formacdo polivalente que lhes permita atuar junto do
individuo, familia e comunidade aos trés niveis de prevengdo, no sentido de participar no
diagndstico e na solugdo de alguns problemas de saude, preparando o futuro enfermeiro
para ser um agente de mudanga numa perspetiva de um Servico Nacional de Saide”
([Chaves, 2012], p.122). O ensino em Enfermagem deixou de ser centrado na doenca
passando a focar-se na satde, no individuo, na familia e na comunidade ([Garcia, 2000]).

Em 1981 foi publicado o [Decreto-Lei, 1981] 305/81 de 12 de Novembro com a fina-
lidade de aprovacio da carreira de Enfermagem, com a subsequente definicdo das trés
areas de atuagdo do Enfermeiro, a saber: prestacao de cuidados, administracao e docén-
cia, assim como os cinco graus da carreira de Enfermagem, a saber: Grau I - Enfermeiro;
Grau IT - Enfermeiro graduado e enfermeiro monitor; Grau III - Enfermeiro especialista,
Enfermeiro-chefe e Enfermeiro assistente; Grau IV: Enfermeiro-supervisor e Enfermeiro-
professor; Grau V: Técnico de enfermagem. Este Decreto-lei define também quais as
competéncias inerentes as fun¢des em cada grau.

Em setembro de 1996, foi criado o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfer-
meiros (REPE), que regulamenta a profissio de Enfermagem, pelo [Decreto-Lei, 1996]
n° 161/96 de 4 de setembro. Este define as fung¢oes auténomas e interdependentes,
“caracterizando-as essencialmente a partir do processo de cuidados em que o cuidado a
pessoa € tido como centro de interesse, sendo promotor de uma identidade socioprofissio-
nal dos enfermeiros” ([Amendoeira, 2006], p.124). Dois anos depois, em Abril de 1998, é
criada a Ordem dos Enfermeiros (OFE), regulada pelo [Decreto-lei, 1998] n® 104/98 de 21
de Abril que promove a “requlamentacdo e disciplina da prdatica de Enfermagem”. Mais
tarde foram publicados os Estatutos da que consagram o Coédigo Deontolégico da
Ordem dos Enfermeiros (CDOE)([Ordem dos Enfermeiros, 2012],([Amendoeira, 2006]).

Em 2002, foi publicado o documento Nursing’s Agenda for the Future pela Ame-
rican Nurses Association (ANA]), que estabelecia como prioridade o reconhecimento e
a valorizacdo dos cuidados de Enfermagem dentro do Sistema de Satde ([Amaral, 2012]).

Em 2009 foram efetuadas novas alteragoes a carreira de Enfermagem especificadas no
[Decreto-Lei, 2009] n.© 248/2009 de 22 de setembro, onde é definido o regime da carreira
especial de Enfermagem, bem como os respetivos requisitos de habilitacdo profissional.
A principal alteragdo foca-se na extin¢do da ramificacdo da carreira para passar a ser
pluricategorial, composta apenas por Enfermeiro e Enfermeiro principal.

[Amendoeira, 2006] refere que a Enfermagem é hoje uma disciplina com conheci-

mento em crescente consolidagdo, com investigacao prépria que cria, representa e aplica
o conhecimento necessario a pratica dos cuidados. Os progressos tecnolégicos no campo
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da saude tém sido grandes. A complexidade dos cuidados de Enfermagem aumenta, a
sociedade modifica-se, a satide é percecionada de uma forma holistica. O grupo soci-
oprofissional dos enfermeiros portugueses tem acompanhado esta evolucao pelo que se
instituiu um grupo de elevado nivel de competéncia, quer no dominio técnico, cientifico,
quer relacional e ético. Apds um longo percurso, a Enfermagem é hoje indiscutivelmente
um corpo de saberes com uma autonomia e um método de ensino-aprendizagem predis-
posto naturalmente a responder com elevada eficicia aos novos desafios da atualidade
([Chaves, 2012]).

[Pires, 2009] menciona que a Enfermagem enquanto disciplina do d&mbito da ciéncia
tem a responsabilidade de contribuir, permanentemente, com a producgao de conheci-
mentos capazes de sustentar acoes de cuidado culturalmente congruentes, tecnicamente
competentes, moralmente aceitaveis e que contribuam para preservacao da vida em sua
plenitude nas diversas situacoes do processo de viver humano. No entanto, essa produ-
cao tem desafios cientificos e politicos, destacando-se os limites disciplinares para dar
conta da complexidade da vida em sociedade. [Barreira e Baptista, 2003] defendem que
uma das maiores contribui¢des da Histéria da Enfermagem é a formagao critico-reflexiva
destes profissionais, capazes de pensar na Enfermagem inserida num campo de forcgas
dindmicas e contraditérias, que é passado, é presente e é também futuro.

Assim, a diferente caracterizacdo dos estudantes de Enfermagem que recorrem ao
Ensino Superior levou a que as institui¢oes diversificassem as suas ofertas de formagao:
novos cursos de mestrado, doutoramento, de especializacdo de curta duracao. Estes de-
vem ser instigados para serem mais auténomos no seu processo de aprendizagem ao longo
da vida, tendo em conta os aspetos de continuidade, transversalidade e transferibilidade
de competéncias ([Chaves, 2007], [Santos, 2008]).

3.2 As Ciéncias Forenses

3.2.1 Enquadramento Histérico Das Ciéncias Forenses

As raizes das Ciéncias Forenses remontam na historia até ao Antigo Egipto, que
desenvolveu um sistema legal e judicial sendo depois adaptado pelos Gregos e pelos Ro-
manos. Este sistema tinha, por base, leis que decretavam o “certo” e o “errado”, estando
todos sob a algada deste sistema, em igual por direito. Os alegados atos criminosos eram
investigados antes de ser lida a sentenca final ([Bader e Gabriel, 2010]).

Por sua vez, o povo Grego, seguindo também os ensinamentos de Aristdteles, resolvia
os casos criminais com a aplicagao de Leis, por Juizes, num Tribunal ([Bader e Gabriel, 2010]).

Durante a Epoca dos Romanos, uma acusacao criminal significava apresentar o caso

publicamente a um grupo de individuos no férum (tribunal), a fim de alcangar a Justiga
Social. O debate publico era erigido entre a acusacao e a defesa do arguido, representacao
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legal ainda em vigor nos dias de hoje ([Lynch, 2006]). A palavra forense vem do Latim
forum que significa “mercado, local aberto, area publica”, aparentemente relacionada a
foris que significa “fora” porque muitas vezes se situava no exterior do recinto de uma
cidade. Ali, eram feitos julgamentos, de onde vem a aplicagdo de foro como “relativo
aos tribunais e a Justica”. Um dos exemplos mais classicos nesta época pode-se encon-
trar numa das primeiras menc¢oes em relacao a aplicagdo de conhecimentos médicos as
questoes legais. Na época da “res-publica” ou Republica Romana, anterior ao Império, o
médico Antistius, por volta do ano 44 a.C., realizou o que se considera uma das primeiras
autopsias com fins forenses: visava determinar qual das 23 facadas, de que padeceu Ju-
lio César em pleno Senado, foi a que lhe provocou derradeiramente a morte [Silva, 2010]).

No ano de 1248, o advogado Chinés Sung Tz’u escreveu, provavelmente, o primeiro
livro forense publicado, intitulado: “The Washing Away Of Wrongs” proporcionando
alguns conselhos que ainda hoje sdo tuteis, incluindo aspetos sobre a identificagdo de
estrangulamento por danos na cartilagem do pescoco, permitindo distingui-lo do afoga-
mento, morte acidental ou nao [Silva, 2010].

Um pouco por toda a Europa, os médicos-cirurgides dos exércitos iniciaram a re-
colha de dados importantes sobre a morte violenta provocada pelos ferimentos sofridos
na guerra. Um destes exemplos é Ambroise Paré, Cirurgido do exército Francés, que
estudou e publicou em 1575 uma obra que relatava de forma sistematica os efeitos da
morte violenta nos érgaos internos, e Juan Fragoso, Médico Espanhol, que publicou uma
obra, em 1581, onde comentava de forma ampla e cuidadosa a relagdo entre determina-
dos tipos de lesdes e a morte [Silva, 2010].

No Século XVIII, o Médico Francés Antoine Louis, dedicou-se a identificacdo da
causa da morte e como distinguir o homicidio do suicidio.

No ano de 1813 Orfila publicou o “Traite de Poisons or Toxicologie Generale” e os
seus ensinamentos nao tardaram a ser utilizados para a detecdo de venenos em casos
criminais.

No ano de 1892, Francis Galton publicou “Fingerprints” tendo sido a primeira evi-
déncia estatistica que revelou a individualidade das impressoes digitais humanas.

No inicio do Século XX, Edmund Locard, Médico e Jurista Francés, estabeleceu um
laboratorio forense em Lyon. Locard era fascinado com o que ele denominava de “problem
of dust” em como usar os vestigios para resolver crimes. Ele propoe um conceito conhe-
cido como “Locard’s Theory” ou “Locard Exchange principle” em Portugués o “Principio
de Locard” ou o “principio das trocas” que afirma que "todo o contacto deiza vestigios”
e sempre que um alegado autor de um crime entra em contacto com uma vitima, um
objeto ou a cena de crime, ele vai deixar para tras vestigios, assim como também ird
levar consigo vestigios ([Oliveira, 2010]).
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Apenas no século XX é que emergiram oficialmente as Ciéncias Forenses
[Gomes, 2014]). O termo forense passou a referir-se especificamente & profissdo e
ao estudo dos debates puiblicos, sendo agora, largamente associado ao campo cientifico
que muitos diciondrios passaram a equacionar a palavra forense como Ciéncias Forenses
([Lynch, 2006]). Esta nova definicdo evolui a partir da aplicagdo de duas vertentes
- como elemento de prova legal e como uma categoria de apresentacdo publica,
referindo-se a aplicacdo de um amplo espectro da Ciéncia no intuito de esclarecer
questoes de interesse para os Tribunais. Neste século, as Ciéncias Forenses cresceram
exponencialmente com o progresso cientifico e tecnolégico nas areas da Microscopia,
Radiologia e pelas técnicas avancadas de andlise.

Estas proporcionaram o desenvolvimento de varios instrumentos e técnicas como a
andlise de Acido Desoxirribonucleico [ADN] de impressdes de pegadas, de impressoes
digitais, e interpretacao geométrica dos padroes de manchas de sangue, modus oprerandi

, e preservacao de vestigios biol6gicos ([Lynch, 2006]).

Varios foram os que moldaram e deram corpo aos estudos cujos contributos sdo
inestimaveis nas &areas relacionadas com a Dactiloscopia, Biologia Celular, técnicas
laboratoriais, Balistica, Toxicologia, identificagdo forense, Antropologia Fisica, entre
outras ([Silva, 2010]) e que por isso contribuiram muito para a evolucao das Ciéncias
Forenses até aos dias de hoje.

Deste modo, as Ciéncias Forenses dedicam-se tanto a criminalidade como a se-
guranca da Satide Piblica regidas dentro da sua multidisciplinariedade cientifica e praxis.

Esta multidisciplinariedade assenta na aplicabilidade do conhecimento cientifico de
multiplas Ciéncias como a Antropologia, a Odontologia, a Entomologia, a Patologia, a
Toxicologia, a Genética, a Balistica, a Criminalistica, entre outras, as Ciéncias Forenses
para responder aos quesitos do sistema legal vigente, respondendo aos 5 W’s, questoes
base do processo de investigacdo criminal “who?, what?, where?, when? and how?”,
em Portugués, “Quem?”, “O qué?”, “Onde?”, “Quando?” e “Como?” ([Okoye, 2010]).
[Viegas, 2014] acrescenta as questdes “Porqué?” — Qual o motivo, e “Com o qué?”
meios e objetos utilizados no crime.

3 Modus operandi (MO) — Os criminosos tendem a repetir o seu comportamento e certos comporta-
mentos tornam-se na sua “assinatura”, ou seja no seu método de actuar. ([Okoye, 2010]). Um criminoso
desenvolve um Modus Operandi (MO) a partir de tentativa erro e passa a usar este MO quando este per-
mite atingir os seus objetivos. Mas o MO pode mudar a medida que o criminoso ganha mais experiéncia
e confianga ([Safarik e Ressler, 20006)).
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3.2.2 Exame ao Local do Crime

Okoye, 2010] refere que o exame do local do crime é normalmente o ponto de
b)
partida para o tratamento eficaz dos vestigios fisicos tanto por cientistas ou especialistas
forenses, assim como posteriormente em laboratério forense.

Segundo [Viegas, 2014] o exame ao local do crime é uma das dreas das Ciéncias
Forenses que assenta essencialmente num ato continuo de interpretacao da natureza
técnico-cientifico dos vestigios.

E a partir da identificagdo e posterior leitura da localizacdo, formato e enqua-
dramento dos vestigios que se efetuam as interpretagées que permitem explanar os
acontecimentos ocorridos e recolher os vestigios com potencial valor probatério.

Cada local do crime é tnico e por isso um correto exame a este nao significa recolher
todos os possiveis vestigios existentes no mesmo, mas sim apenas oS que possam
ter real valor probatério. [Okoye, 2010] acrescenta que um exame do local do crime
bem-sucedido e de alta qualidade é um processo simples, metddico e sistematico, pois
segue um conjunto de principios e de procedimentos que inclui identificacdo de vestigios
fisicos, documentacao, recolha adequada, armazenamento, preservacao e reconstrucio
da cena do crime. Assim, os objetivos de qualquer exame do local do crime sao
identificar, preservar, recolher, interpretar e reconstruir todos os vestigios obtidos no
local que sdo relevantes para a investigagdo criminal.

O local do crime pode ser classificado de acordo com: a sua localizagdo; o seu
tamanho; o tipo de crime; e o tipo de comportamento criminal. O local do crime
deve ser constantemente avaliado e a sua area definida. Este exame pode proporcionar
informacao sobre o corpus delic)ﬁ do crime, sobre o modus operandi, estabelecer uma
ligagdo entre pessoas, locais ou objetos, corroborar testemunhos, identificagdo de
suspeitos, identificar substancias desconhecidas e reconstituir o crime.

Em Portugal, segundo [Viegas, 2014] o exame ao local do crime ¢é efetuado no d&mbito
da inspeg¢ao Judiciaria, através de uma abordagem ao mesmo por intervenientes com
tarefas diversas para a sua execucdo. Assim, cabe ao elemento da investigacdo criminal,
0s Org&os de Policia Criminal (OPC]) competentes para a investigagio em causa
designado por gestor do local do crime, dirigir a equipa no terreno, definindo quais os
objetivos do trabalho e quais as tarefas a realizar por cada um dos intervenientes, sempre
de acordo com a especializagdo dos mesmos e a sua independéncia técnico-cientifica.

Apesar das particularidades de cada local do crime a abordagem a adotar durante
o seu exame deve seguir algumas diretrizes gerais. Segundo [Okoye, 2010] a primeira

4 Corpus delicti — Todos os fatos essenciais da investigacdo, como vestigios fisicos, padrao dos ves-
tigios, e exame laboratorial destes.
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etapa consiste na gestdo do local do crime no que concerne a equipa multidisciplinar
de investigadores combinados com técnicas e procedimentos para reconhecer vestigios
fisicos, registar e testemunhar.

Os principais componentes interrelacionais desta etapa, que nunca devem ser
negligenciados, sdo a gestao da informacao, a gestdao da equipa multidisciplinar, a gestao
da tecnologia e por ultimo a gestao logistica.

Segundo [Bear, 2006] esta etapa inclui uma preparagao eficiente dos seus interveni-
entes mesmo antes da notificagdo do crime, porque a rapidez de resposta é fundamental
para a descoberta, seguranca, recolha e preservagido dos vestigios e a manutencao do
material e equipamento essencial a investigacdo. Devem ser priorizados os esforcos para
explorar tecnologia emergente na area da fotografia, métodos de protegao/seguranga do
local do crime, fontes de luz alternativas, métodos de investigacao e colheita de vestigios,
software computorizados de reconstrucao do local do crime, métodos avancados de
medicdo e de armazenamento e métodos e equipamentos de documentacio.

A etapa seguinte refere-se a comunicacao inicial e deslocacdo para o local do crime.
Os primeiros elementos a abordar uma cena de crime sdo normalmente os [OP(Ts,
Bombeiros ou equipas de Emergéncia. Sao estes elementos que se deparam pela
primeira vez com o local do crime e por isso as suas acdes sao determinantes para o
sucesso da investigacdo criminal. Estes devem exercer o seu dever profissional sem
nunca esquecer que sao eles que iniciam o processo que estabelece a ligacdo entre a
triade vitima, suspeito do crime e local do crime, sem nunca a quebrarem ([Okoye, 2010]).

Esta etapa deve ocorrer em um periodo muito curto de tempo, numa viatura
antecipadamente bem equipada. Segundo [Viegas, 2014], atualmente em Portugal, estas
viaturas devem encontrar-se equipadas com material similar em qualquer tipo de crime.
A chegada ao local a seguranca deve ser de imediato estabelecida.

Para tal, o principio de Locard, institui-se a base para correlacionar os vestigios
fisicos encontrados na vitima, no suspeito e no local do crime, uma vez que este preco-
niza que qualquer presenca no local do crime pode alterar ou mudar o local e os seus
vestigios, por isso o acesso ao local do crime deve ser restrito ([Okoye, 2010]). Segundo
[Bear, 2006] deve-se adotar medidas de seguranga no que concerne as influéncias do
meio ambiente, as condigoes climaticas ou & presenca de animais. Também a presenca
de equipas de Emergéncia deve ser analisada na medida em que estas podem utilizar
material que coloque em risco a viabilidade dos vestigios, devendo por isso trabalhar-se
em coordenacdo e cooperacao com equipas de investigagdo criminal para minimizar a
destruicao dos vestigios.

Nesta etapa do exame ao local do crime, devera proceder-se a uma abordagem
preliminar de avaliacdo do local, balizando o local do crime, isto é, com o estabe-
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lecimento de multiplos niveis de seguranca. Nivel ou zona 1, a branco, delimita a
aproximac¢ao maxima dos meios de comunicagao social e cidaddo comum (do publico
em geral) ao local do crime; Nivel ou zona 2, a amarelo, zona intermédia, que se
institui como uma base logistica para a movimentacdo de meios materiais de maiores
dimensdes, normalmente para locais de crime de complexidade elevada (como atentado
de natureza terrorista); Nivel ou zona 3, a vermelho, é a zona central ou principal do
local do crime, designada por zona primaéria, quase sempre correspondente ao local
onde ocorreu o crime, zona onde se encontram os vestigios de maior valor probatério
([Okoye, 2010]; [Viegas, 2014]). Quando existe um cadédver no local do crime, o mesmo
deve ser delimitado como zona 4, para uma correta interpretacao dos acontecimentos
ocorridos e adequada valoragao dos vestigios a recolher ([Viegas, 2014]).

Apés estabelecida a seguranca do local do crime preconiza-se que se deva proceder
a procura do alegado suspeito do crime, ou outros individuos que possam ser poten-
cialmente perigosos colocando em risco o local do crime. Estes devem também por
isso ser alvo de busca e deten¢do. Também a seguranca da vitima e/ou testemunhas
oculares devem ser estabelecidas, procedendo-se & sua identificagdo apropriada, e
obtencdo de informacio pertinente sobre o alegado crime. Esta informacao podera
guiar a investigagdo criminal direcionando-a para a analise dos elementos que care-
cem de atengdo prioritdria e particularizada ainda no local do crime ([Bear, 2006].
[Viegas, 2014] refere que logo que possivel, nesta primeira abordagem, o Orgdos de
Policia Criminal (OPC]) deve recolher o maximo de informacao possivel para obter uma
nocao minima dos fatos ocorridos e das necessidades desse para um equipamento
forense mais adequado. Apds esta abordagem preliminar deverd proceder-se a pesquisa,
identificacdo, referenciacdo, interpretacao e recolha de vestigios no interior do local do
crime, ja visualizados e que estejam em risco de serem perdidos.

Para tal devera adotar o método de pesquisa do local mais adequado segundo
[James et al., 2014] descrito no livro “Forensic Science: An Introduction to Scientific
and Investigative Techniques’f]

Segundo |Okoye, 2010] esta pesquisa deverd ser sempre acompanhada pela sua do-
cumentacio adequada. A documentacado é considerada um dos passos mais importantes

Método em Linha reta — Em locais de grande dimenséo e ao ar livre; requer um coordenador de
pesquisa e pode usar voluntarios que requerem instrucoes preliminares.
Método em grelha — Método da linha reta modificado, muito eficaz, mas consome muito tempo.
Método em espiral — Usado em locais de crime com barreiras fisicas (por exemplo, percursos naturais
de dgua); requer a definicdo de um padrao regular de busca com didmetros fixos; aplica¢des limitadas.
Meétodo por zonas — Usado em locais com zonas ou dreas bem definidas; eficaz no interior de edificios;
cada equipa tem uma pequena area de busca; pode ser combinado com outros métodos; 1itil em mandatos
de busca.
Método de ligacao — E 0 mais comum e produtivo; um determinado vestigio leva a outro; légico,
experimental e sistemético; usado em locais interiores e exteriores, de grandes ou pequenas dimensoes.
Método em roda ou raio — Usado em ocasides especiais como adjuvantes a outros métodos em locais
exteriores; aplicagoes limitadas; usado em locais pequenos ou circulares.
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no processamento do local do crime. O seu objetivo consiste no registo permanente das
condigoes do local do crime e dos vestigios fisicos. Deve por isso ser realizada de forma
sistematica, organizada e objetiva.

As quatro tarefas principais da documentagao consistem em: (i) aquisi¢do de notas,
efetuadas durante a investigagdo do local do crime e a considerar para responder aos 5
W’s/ 7 Questdes (referidas anteriormente), assim como informagao especifica como data,
hora, métodos utilizados, informacao recebida, descri¢cdo da cena, descri¢do da vitima e
da equipa de investigacao do local; (ii) videografia, devido & sua imagem 3 Dimensoes
consiste num método vantajoso de colheita e armazenamento de informacao visual,
esta ndo pode incluir a equipa da investigacao, narragoes ou discussoes relativas ao local
do crime; (iii) fotografia, providencia um verdadeiro e preciso registo em imagens do
local e dos vestigios, devendo estar sempre presente uma escala e ser contextualizadas
no tempo e no espago (hora, data, incluindo nimero da fotografia, e breve descrigdo);
(iv) desenho do local do crime, o seu principal objetivo é localizar e documentar a
localizacdo dos vestigios no local do crime, e ndo registar per si o vestigio, sendo
realizado apés a identificacdo de todos os vestigios.

Segundo [Viegas, 2014], se no local do crime estiver presente um cadéaver (zona
4), deverd iniciar-se pelo exame do seu habito externolﬂ uma vez que este fornecerd
informacOes essenciais para o exame do local do crime.

Os vestigios existentes no cadaver e que estdo em risco de serem perdidos ou
danificados deverdao de imediato ser recolhidos de forma adequada, acautelando-se os
que possam existir na zona subungueal dos dedos, através da colocacdo de sacos de
papel a proteger as maos do mesmo.

O cadaver deve ser minuciosamente fotografado, efetuando-se fotografias de indole
geral, enquadramento e pormenor, quer dos vestigios a recolher, das lesbes, livores
cadavéricosﬂ tatuagens, sinais particulares, entre outros ([Viegas, 2014]).

Depois podera proceder-se a pesquisa dos vestigios com potencial interesse forense
em toda a extensdo do local do crime e segundo [Bear, 2006] a localizacao exata do

SExame do habito externo — Identificacio das lesdes existentes no cadéver e dos locais onde
as mesmas se situam para que a partir delas se possa concluir sobre o tipo de arma utilizado para o
cometimento das mesmas e se efetue uma correlagdo entre os vestigios e as lesdes existentes no cadaver.
Isto é, por exemplo, se os padrdes e a quantidade de sangue existentes no local estdo em consonancia
com as lesdes existentes no caddver[Viegas, 2014].

"Livor cadavérico — E um fenémeno que ocorre apos a morte, em que o sangue se mobiliza no
interior do corpo por acdo da gravidade. O sangue pode assumir uma posicdo fixa em cerca de 8-10
horas em determinadas zonas do corpo. Antes da fixacdo, o sangue vai redistribuir-se para um novo
local se o corpo é movido. A cor natural dos livores é roxa. No entanto a cor vermelha pode surgir e esta
pode ser causada pelo frio, cianeto, e monéxido de carbono ([Dix, 2000]). Segundo [Wyatt et al., 2011]
apo6s o estabelecimento dos livores (18-24 horas) podemos equacionar a possibilidade de o corpo ter sido
movido apds a morte e ai inferir quanto ao local do crime.
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vestigio deve ser devidamente identificada para que os restantes elementos da equipa
tomem conhecimento deste adotando as devidas precaugoes de protecdo, colocando por
exemplo bandeiras vermelhas.

Assim, devera adotar-se uma abordagem metddica onde serdo referenciados numeri-
camente todos os vestigios que sejam visiveis a olho nu, luz natural ou artificial, fonte
de luz forense com uma forte luz branca, que ira ser refletida em determinados angulos
dos objetos, facilitando a sua visualizagdo ([Bear, 2006]). Segundo [Viegas, 2014]
deverdao também ser efetuados ensaios indicadores de confirmagéo (por exemplo, nas
manchas que se suspeita serem de natureza hemaética deve ser sempre efetuado um
ensaio indicador da presenca de sangue como o Teste de Kastle—l\/[eyerﬁ para sangue seco).

Seguidamente deverd proceder-se a pesquisa de vestigios que nao sao visiveis a
olho nu. Para tal, os principios/procedimentos referidos anteriormente deverdo ser
mantidos/efetuados, com a particularidade do uso de comprimentos de onda na fonte
de luz (fontes alternativas de luz), que irdo permitir luminescéncia e contraste, podendo
assim visualiza-los e referencii-los. Esta pesquisa exaustiva deve ser realizada antes da
recolha e armazenamento.

[Viegas, 2014] refere que apds a referenciacdo e identificacio dos vestigios, pela
posicdo no local do crime e do seu formato, deverd proceder-se a uma interpretacao
dos acontecimentos ocorridos dando depois inicio a sua recolha. Os procedimentos a
adotar para a recolha e armazenamento dos vestigios depende em grande parte da natu-
reza/caracteristicas dos mesmos e da necessidade de preservar eventuais contaminagoes
e degradacao. De notar que os vestigios de natureza lofoscopica devem ser os ultimos a
ser pesquisados, identificados, referenciados e recolhidos, ja depois dos restantes terem
sido armazenados, uma vez que por nao serem visiveis a olhos nu, é necessario utilizar
pés de aderéncia para o seu contraste dependendo do tipo de material de suporte,
que devido as suas caracteristicas fisico-quimicas podem contaminar, degradar ou
inviabilizar futuras pericias laboratoriais.

Esta pesquisa deve ser realizada nos locais suscetiveis de terem sido tocados por
todos os intervenientes no ato criminal (vitima, criminoso, entre outros). Este é um
trabalho laborioso e exaustivo que deve sempre estar sob a alcada de uma coordenacao
especializada e experiente, dotada de conhecimento cientifico na area das Ciéncias
Forenses, pelo que os elementos que executam o exame do local do crime devem manter
contacto permanente com o gestor do local do crime, para otimizar esforcos, mantendo
uma abordagem sistematizada e organizada ([Viegas, 2014].

8Teste Kastle-Meyer — Permite estabelecer uma relacio positiva entre as manchas vermelhas en-
contradas na cena do crime identificando-as como sangue. Este teste tem a sensibilidade de 1/1 000
000, é recorrentemente usado porque é de baixo custo econémico, de facil execugio e fornece resultados
rapidos ([Chemello, 2007]).
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Por ltimo, segundo [Okoye, 2010], precede-se a reconstitui¢ao do local do crime, que
consiste no processo de determinacao ou eliminagao dos eventos que ocorreram no local
do crime ao analisar os dados recolhidos durante o seu exame (visdo global do local do
crime, localizagdo e posicdo dos vestigios fisicos encontrados e andlise laboratorial dos
mesmos). Esta etapa requer uma investigacao cientifica do local do crime, interpretagao
do padrao dos vestigios no local, testes laboratoriais, analise de testemunhos, declaragoes
e estudo sistemético de informacado de casos relacionados, sendo por ultimo elaborada
uma teoria légica explicativa dos eventos ocorridos no local do crime.

A pesquisa de vestigios relacionados com o local do crime néo se restringe apenas
a este, pelo que serd necessaria a articulacdo com outros intervenientes nao presentes
no exame do local do crime, tais como bombeiros, Instituto Nacional de Emergéncia
Médica (INEM]), hospitais, etc., pois como referido por [Viegas, 2014], estes podem e
devem adotar medidas procedimentais no intuito de preservar possiveis vestigios com
potencial valor probatorio.

Em Portugal, segundo o mesmo autor:

“julga-se ser de importancia acrescida o melhoramento da articulacdo
entre os diversos intervenientes no referido exame, com uma clara defini-
¢do das competéncias de cada um e a itmplementagcdo de mecanismos que
permitam o crescimento e a adequada implementacdo de outras especializa-
coes, atualmente quase inexistente, sendo a Enfermagem Forense uma das
mais importantes a cimentar, para que a qualidade da inspecdo Judicidaria
atinja patamares superiores aos atualmente existentes e a qualidade da jus-
tica criminal se efetue cada vez mais suportadas na prova material dos fatos.”
(p.168).

De notar que, segundo [Darnell, 2011] em contexto clinico é importante reconhecer
que o utente pode vir a ser considerado como local do crime e que os vestigios encontrados
neste, devem ser colhidos de um modo abrangente e sistemdatico sem comprometer os
cuidados imediatos a sua saude.

3.2.3 Lesao Corporal

A compreensao das miultiplas caracteristicas das lesoes corporais deve ser meticulo-
samente estudada para poder ser possivel predizer o tipo do mecanismo de for¢a que
as causou. Em alguns casos, no ambito forense, isto inclui um instrumento ou arma
especifica ([Besant-Matthews, 2006]). Quando equacionamos as lesdes corporais em
ambito forense, estas sdo definidas por [Franga, 2008], p.1 como “vestigios deizados pela
acdo da energia externa ou agente vulnerante, que podem ser fugazes, tempordrias ou
permanentes, podendo ser superficiais ou profundas”.

Numa perspetiva médica, a habilidade para distinguir os varios tipos de lesoes é
extremamente importante porque providencia importante informacao sobre o nexo de
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causalidadd’] e em alguns casos poderd determinar o tratamento. Para tal a distingao
entre lesdes contundentes e cortantes é perentoéria.

As lesbes contundentes podem subdividir-se em lesdes do tipo abrasées, con-
tusoes, laceracdes e fraturas, e as cortantes em lesbes incisas e lesdoes perfurantes
(|Besant-Matthews, 2006]; [Bader e Gabriel, 2010]). Uma terceira classificacdo, as
lesoes perfuro-contundentes (caracteristicas das armas de fogo), destaca-se das anteri-
ores por apresentar em simultdneo, caracteristicas contundentes (abrasdo, laceragao e
contusao) e perfurantes ([Bader e Gabriel, 2010]).

De notar que, segundo [Besant-Matthews, 2000], o padrao das lesdes reveste-se tam-
bém de extrema importancia, e este é definido como “a combinacdo entre a distribuicdo
externa e interna das lesdes que sugere a etiologia do mecanismo ou sequéncia dos
eventos, distinguindo lesdes provocadas que ocorreram mum periodo de tempo daquelas
provocadas em simultineo” (p.292).

Um padrao de lesoes pode indicar abuso perpetuado no tempo enquanto um tnico
incidente é geralmente associado a lesGes ndo intencionais. Estas poderao indicar carac-
teristicas ou a configuragdo do objeto ou superficie que as produziu. [McDonough, 2006]
acrescenta que o padrao das lesdes representa a forma do objeto que as causou sendo
importante a sua documentagao seja por fotografia, imagem digital, desenho, e/ou
efetuar um tragado/demarcagao sobre uma pelicula de plastico, que podera ser ftil
mesmo anos apés a ocorréncia do evento traumatico.

Segundo [Pollak e Saukko, 2000] o termo “lesio contundente” pode ser definido
como lesdo ou dano corporal provocado por uma forca mecénica aplicada pelo impacto
de um objeto em movimento ou pelo movimento do corpo contra uma superficie dura.
Em ambos os mecanismos ocorre transferéncia de energia cinética suficiente para
provocar lesdo (principalmente por compressao, tor¢ao ou forgas de cisalhamento).

[McDonough, 2006] refere que a aplicagdo da mesma for¢ca com a mesma diregao
e magnitude pode ndo provocar o mesmo tipo de lesdo em pessoas diferentes. Fatores
como a idade e funcionalidade do sistema imunitario, doencas da pele, infe¢bes ou cancro
podem modificar a capacidade dos tecidos para reter as forgcas do impacto.

As abrasoes, segundo [Pollak e Saukko, 2000], sdo lesdes superficiais do tecido cu-
taneo caraterizadas por perda traumatica ou destruicdo da epiderme, maioritariamente

9Nexo de causalidade — [Ferreira, 2000] refere Vaz Serra, que em 1959, define nexo de causalidade
como “imputacdo do dano ao fato”. Pelo principio da causalidade, a toda causa corresponde um efeito,
isto conforme as leis naturais, na sua infalibilidade. J& para o universo juridico, este “nexo de causalidade”
permite que de uma causa determinada ndo corresponda um efeito determinado, salvo se através do
nexo de causalidade resultar provada a relagdo de causa e efeito. Acrescenta também que com o nexo
de causalidade se pode estabelecer um elo entre o evento danoso e o autor. Em termos cientificos este
designa-se por meio de conhecimento “in casu”, meio para conhecer o autor do dano, a culpa, o dano, a
ilicitude, o prejuizo causado a outrem (|Ferreira, 2000]).

23



causadas por forcas de friccdo. Existem dois tipos de abrasoes, as abrasoes tangenciaiﬂ
e as abrasoes de presséﬂ De notar que as abrasdes podem surgir em simultdneo com
contusodes e laceragdes, porque as forgas que as provocam podem também distorcer os
tecidos subjacentes levando & rutura de vasos sanguineos ([Besant-Matthews, 2006]).

[Pollak e Saukko, 2000] (p.316) definem as contusdes como “extravasamento de san-
gue em tecidos moles, originado pela rutura de vasos sanguineos como resultado de uma
for¢ca contundente”. |[Besant-Matthews, 2006] refere ainda que a forga de impacto pode
provocar a distor¢do dos tecidos levando a hemorragia pela rutura de um ou mais vasos
sanguineos, provocando hematomalﬂ que pode ser visivel como contusdo em qualquer
tecido, incluindo a pele, cérebro, pulmoes ou figado. Estas lesdes podem ser divididas
em contusdes intradérmicadl e contusdes subcutanead™

Geralmente as contusdes impoem-se como sinal de vitalidade indicando que a lesao
foi provocada antemortem. Numa pessoa viva, estas lesdes ao longo do processo de cura
passam por uma evolucao cromatica temporal, explicada por fenémenos de degradagao
quimica da hemoglobina de hemd&cias, em outros pigmentos como hemossiderina,
biliverdina e bilirrubina. Esta evolucdo croméatica normalmente ocorrera num intervalo
de dias (fator dependente da idade, localizagdo no corpo, extensdo da contusao, etc.),
sendo que inicialmente podem apresentar uma cor azul-arroxeada, seguida pelas cores
verde-amarelado até desaparecer ([Pollak e Saukko, 2000]).

No entanto [Besant-Matthews, 2006] refere que a estimativa da idade das contusoes
persiste como uma temadtica controversa entre diversos autores. A estimativa pela cor
ou aparéncia é um processo dificil tanto ante como postmortem, tanto macro como
microscopicamente, pelo que na documentagao destas lesdes é essencial manter uma

10 Abrasées tangenciais - Referem-se as lesdes provocadas por forcas de friccio laterais destacando
camadas superficiais da pele (por exemplo, escorregar por uma superficie rugosa e dura). A dire¢do do
impacto de uma abrasdo recente, por vezes, pode ser determinada pela presenca de vestigios epidérmicos
numa das extremidades desta. Mais tarde, nesta lesdo o fluido dos tecidos seca formando uma crosta
acastanhada. As abrasdes provocadas em caddveres recentes assumirdo uma aparéncia do tipo couro
(tipo “pergaminho”) com coloragio amarela-acastanhada ([Pollak e Saukko, 2000]). Estas lesdes ndo
evidenciardo sinais de vitalidade, isto é, eritema ou edema ([McDonough, 2006]).

11 Abrasées por pressdo — Referem-se s lesdes provocadas por forcas laterais de impacto no tecido
cutdneo. Nestes casos o objeto que provocou a lesdo pode ser determinado pela forma da lesdo, assim o
padréo da les@o pode ser considerado como uma impressdo do objeto em causa ([Pollak e Saukko, 2000]).

2Hematoma - Colecdo de sangue (do sufixo grego “oma” que significa edema ou tumor). A impor-
tancia de um verdadeiro hematoma reside no fato de que este ird ser absorvido num periodo mais longo,
pelo que podera ser usado como amostra toxicolégica postmortem, pois podera ser colhido como uma
unidade ([McDonough, 2006]).

3Contusdes intradérmicas — Neste tipo de lesdes a hemorragia estd localizada diretamente por
baixo da epiderme. Este tipo de contusdo normalmente surge como uma lesdo bem definida e de cor
vermelha. Esta leso pode refletir a superficie do objeto de impacto (assumindo um padrao de lesdes),
isto é, o tecido cutaneo que é “esmagado” nos sulcos, ird evidenciar hemorragia intradérmica, enquanto
o tecido cutédneo exposto a dreas de relevo permanecera palido ([Pollak e Saukko, 2000]).

1 Contusdes subcutidneas — Neste tipo de lesdes normalmente nio ocorre a formacao de padrdes.
No entanto, se o objeto que as provocou for cilindrico e longo, por exemplo cabo de vassoura, hastes ou
bastdes, cada golpe deixard uma “marca” do tipo hematoma de dupla linha paralela linear, com uma
zona intermédia sem lesdo ([Pollak e Saukko, 2000]).
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atitude prudente e séptica, registando o tamanho, a sua aparéncia e cor, em vez de se
proceder a estimativa da idade da contusdo. A localizagdo destas lesbes reveste-se de
extrema importancia, devendo também ser documentada.

Por vezes, pequenas lesoes localizadas no pescogo ou nos membros poderdo ser o
tnico indicio de violéncia. De facto, é possivel estarmos perante uma lesdo interna
massiva com apenas lesoes vestigiais ou mesmo sem nenhuma lesdo externa. Assim,
[McDonough, 2000] refere que este tipo de lesdes pode nédo indicar diretamente o local
exato do impacto, pois se os vasos sanguineos sofrerem rutura, o sangue extravasado
pode dispersar-se pelos tecidos adjacentes e ser afetado pela gravidade.

De notar que, por vezes, as vitimas de violéncia podem ser examinadas numa fase
muito precoce logo apés o evento traumadtico, e estas lesdes poderdo ainda nao ser
visiveis pelo que € indicado o uso de fontes de luz alternativa que auxiliam a identificacao
de tecidos lesionados mesmo antes de surgirem alteragoes cutaneas cromaéticas.

E pertinente efetuar uma reavaliacdo passado um periodo de tempo pois é possivel
que as lesoes sejam reveladas, sendo possivel documentda-las posteriormente.

Um outro tipo de lesbes contundentes é a laceracdo. Esta é definida por
[Pollak e Saukko, 2000] e por [McDonough, 2006] como laceragdo de tecido cuténeo,
de um 6rgao interno, ou outro tecido (exceto tecido 6sseo). Estas lesdes surgem com
maior frequéncia em zonas do corpo com tecidos moles sobre uma base Gssea (por
exemplo, cranio, face, regiao dorsal das maos, e joelhos), que atua como base de
suporte para o impacto das forgas que quando sdo exercidas sobre a pele, comprimem o
tecido subcutaneo, entre o objeto contundente e o osso, provocando a fragmentacao do
tecido. [Besant-Matthews, 2006] define-as como “lesdes que ocorrem em tecidos moles,
resultantes de forcas de estiramento, de cisalhamento ou de compressao” provocados por
objetos com superficies ndo cortantes, como por exemplo, martelos, bastoes, pontapés
ou murros. Ocasionalmente este tipo de lesdes é confundido com lesdes incisas ou
cortantes, pelo que é importante que o investigador criminal seja capaz de efetuar
esta distin¢do pelas suas caracteristicas, uma vez que podera aproximar ou afastar a
investigacdo do objeto especifico que causou a lesdo. Segundo este mesmo autor as
tipicas laceracdes da pele apresentam margens irregulares que podem conter zonas de
abrasao ou de contusao, sendo frequente surgir uma incompleta separacao das margens
do tecido lesionado pela presenga de, por exemplo, pequenos vasos sanguineos, nervos,
ligamentos ou fibras, “pontes de tecido” (o que normalmente ndo ocorre em lesoes
incisas). [Pollak e Saukko, 2000] acrescentam que as fissuras destas lesbes podem ser
lineares (se provocados por objetos com extremidades estreitas), podem ser em forma de
Y ou tipo “estrela”. Também uma inspecao criteriosa das lesoes podera fornecer indicios
sobre o mecanismo que produziu a lesdo, por exemplo, se o objeto de impacto atingir
o tecido num angulo obliquo, numa das extremidades da lesdo o tecido sera destacado
completamente levando a uma avulsdo unilateral sugerindo a direcdo do impacto,
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devendo por isso ser bem documentada. [McDonough, 2006 acrescenta ainda que como
verificado nas abrastes também em laceracoes é possivel determinar o local exato de
impacto da forga contundente, pela presenca de elementos vestigiais pertencentes ao
objeto de impacto nos tecidos como vidro, tinta ou fibras, vestigios que devem ser
documentados e preservados. Por esta razao, o risco de infecdo dos tecidos lesionados
¢é elevado se a vitima sobreviver ao impacto, no entanto a perda sanguinea podera ser
minima.

Por sua vez, as laceragbes em 6rgaos internos sao relativamente comuns podendo
resultar de uma forca contundente ou impacto aplicado pelo exterior do corpo. Tipica-
mente estas lesdes ocorrem em 6rgaos como o figado, bago e rins (6rgaos que dilaceram
com facilidade se a forga for suficiente). Os pulmdes podem ser lacerados internamente
por fragmentos de costelas apds o impacto da forca contundente. A auséncia de lesoes
contundentes ou outro tipo de lesdo externa nao exclui a possibilidade da presenca
de lesGes contundentes internas severas apds o impacto, uma vez que segundo a
forga podera ser transmitida pelo tecido eldstico como a pele e/ou tecido subcuténeo
atingindo tecidos parenquimatosos menos resilientes.

A quarta categoria das lesdes contundentes mais comuns ¢ a fratura. Esta é definida
como “qualquer rutura da mormal anatomia de um tecido 6sseo em particular, variando
desde uwma rutura minor do corter até da rutura completa do osso com laceragdo da
pele (denominada de fratura exposta)” ([McDonough, 2006] p.448). Assim, o osso pode
fraturar segundo diversas formas de acordo com a qualidade, quantidade e circunstancias
da forca de impacto, por exemplo, a fratura transversa classica ou tipo V dos ossos da
perna resultante do impacto de um veiculo motorizado em movimento ira diferir da
fratura em torgéo espiral resultante da queda um esquiador ([Besant-Matthews, 2000]).
A forga necesséaria para provocar fratura é muito superior as das lesdes contundentes
referidas anteriormente, no entanto existem ossos que pelo seu reduzido tamanho e
espessura e localizacdo sao facilmente fraturados, o teto da cavidade orbital, a por¢ao
escamosa do osso temporal. Assim, segundo [McDonough, 2006] a resiliéncia a fratura
Ossea depende em grande parte da resisténcia e estado de satde individual de cada osso,
e do movimento, dire¢do e magnitude da forca contundente.

Estas lesbes com etiologia traumatica devem ser distinguidas das fraturas patolé-
gicas, pois estas ultimas ocorrem espontaneamente sem aplicacdo direta de uma forga,
devido a extensa perda de cédlcio como no caso da osteoporose ou doengas ésseas de
etiologia tumoral.

Frequentemente a cabeca é alvo de lesGes em eventos traumaticos que envolvem
forcas contundentes, como agressoes fisicas, acidentes de viacdo ou quedas. As fraturas
cranianas sdo comuns e poderdo envolver a abdbada craniana, a base do cranio e ossos
faciais. As fraturas lineares, particularmente as do cranio, recorrentemente podem
fornecer indicios sobre o local original de impacto da forca, pela irradiacdo das fraturas
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lineares do centro para a periferia. De referir ainda que quando uma fratura linear
termina abruptamente em outra fratura linear, significard que ocorreu depois desta.
Fraturas com depressdo craniana podem refletir a forma do objeto que as causou, e
ainda conter elementos vestigiais deste objeto em particular nas margens da lesdo.

O exame a lesdo 6ssea podera também dar indicios sobre a direccionalidade da forga
de impacto. Explorando o exemplo referido anteriormente da fratura transversa cldssica
ou tipo V dos ossos da perna, particularmente a tibia, de um pedestre, resultante do
impacto de um veiculo motorizado em movimento, deve sempre examinar-se, uma vez
que lesbes cutaneas, subcutaneas ou mesmo musculares poderao estar ausentes no ponto
original de impacto (local da extremidade distal do veiculo que atinge o pedestre). Uma
fratura éssea em forma triangular poderd ser observada ao longo do eixo do osso, sendo
que o apex do tridngulo apontard para a direcdo da forca de impacto, contrariamente
as abrasoes e laceragoes, onde o dpex do tecido dissecado apontard na direcdo oposta
da forca. Mais uma vez, a direccionalidade da forca de impacto podera auxiliar a
confirmacdo ou a rejeicdo de uma informacdo em particular relacionada com o evento
traumatico ([McDonough, 2006]).

A segunda categoria major do tipo de lesGes corporais refere-se as lesdes cortantes.
Segundo [Pounder, 2000], estas leses resultam do contacto direto entre o corpo e
um objeto com arestas afiadas ou extremidades pontiagudas, e as lesdes resultantes
subdividem-se assim em lesoes incisas (cortes) e em lesoes perfurantes (pungoes). As
lesbes cortantes podem resultar de uma agressao intencional por outrem, autoinfligida
ou acidental. Estas lesdes podem resultar de objetos definidos pela Lei n.° 5/2006 de
23 de fevereiro, artigo 2, alinea 1 ([Lei, 2006])) como armas brancas “Todo o objeto ou
instrumento portdtil dotado de uma lamina ou outra superficie cortante ou perfurante
de comprimento igual ou superior a 10 cm ou com parte corto-contundente, bem como
destinado a lancar laminas, flechas ou virotées, independentemente das suas dimensoes”.
Normalmente este tipo de lesbes pode revelar pouco sobre o tipo de arma nao deixando
vestigios lesionais de valor probatério, no entanto podem estar associadas a manchas
de sangue, roupa e local do crime, abrindo a possibilidade para a reconstituicao do
local do crime através da interpretacdo do padrao das manchas de sangue. Questoes
que envolvam a determinacao do grau de forca utilizada para provocar a lesdo, a ordem
temporal das diversas lesdes, e periodo de consciéncia bem como possiveis atividades
apos a lesdo, sdo comuns, mas dificeis de responder.

As lesoes incisas sao caracterizadas por [McDonough, 2006] como sendo mais longas
do que profundas, com margens bem definidas e regulares sem abrasdo ou contusao,
podendo ser provocadas por qualquer objeto que tenha uma extremidade afiada como
papel, faca, vidro, lamina, ou tampa de uma lata, quando é aplicada uma determinada
forca. Estas lesdes podem envolver o tecido cutédneo, subcutdneo ou mesmo o muscular,
ocorrendo a disse¢ao total das margens sem “pontes de tecido” comum nas laceragoes. De
referir que segundo este mesmo autor numa lesdo incisa epitelial numa das extremidades
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do corte ocorrerd uma “cauda” mais superficial sugerindo o local onde tera terminado o
evento, no entanto é muito dificil sugerir a direccionalidade da lesao incisa porque a forca
poderd ter vindo da esquerda para a direita, ou o perpetrador ser canhoto ou destro, ou
a lesdo ser infligida pela frente ou por tras da vitima, sendo por isso dificil especular o
valor forense destes indicios. Também [Pounder, 2000] refere que pelo exame exclusivo
da lesdo incisa dificilmente se obtera conclusGes de interesse probatorio, apenas que
esta lesao foi provocada por um objeto com arestas afiadas (de tamanho e comprimento
desconhecido) pois normalmente estes nao deixam elementos vestigiais nas lesdes. No
entanto, este objeto ird conter vestigios de sangue e de outros tecidos que poderado ser
usados para estabelecer a ligacao entre a vitima e a arma, através de[ADN] fingerprinting.

As lesbes perfurantes constituem o outro tipo de lesdo cortante. De acordo com
[McDonough, 20006], estas sdo caracterizadas por serem produzidas por objetos longos,
finos, e tipicamente pontiagudos, como facas, vidros, barras de metal, fragmentos de
madeira ou agulhas hipodérmicas. De referir que mesmo objetos com extremidade nao
pontiaguda com a aplicacdo de uma forga suficientemente intensa poderdo provocar
lesbes perfurantes. Assim, a aparéncia e dimensio da lesdo resultante podera fornecer
informacédo pertinente sobre o objeto que a provocou. As lesGes perfurantes, provocadas
por um objeto com ladmina, caracterizam-se por serem mais profundas do que longas.
Assim, perante um exame criterioso deverd ser descrito o local de entrada do objeto,
referindo um corte com uma extremidade em forma de V e outra extremidade contun-
dente ou em forma quadrada. Estes aspetos refletem a extremidade cortante e a nao
cortante de um objeto com lamina tnica, pelo que a orientacdo das extremidades das
lesbes deve sempre ser documentada. A verdadeira natureza das dimensodes de lesoes
perfurantes poderd ndo ser evidente sem a reaproximagao da posicdo anatOmica antes
da lesdo. Segundo [Besant-Matthews, 2006] este fato é explicado pela presenga de fibras
elasticas que irao afastar as margens dos tecidos seccionados na lesdo, se os cortes forem
realizados perpendicularmente as linhas naturais de tensdo (linhas de Langer). Caso
contrario, os cortes realizados paralelamente a estas linhas tém tendéncia a fechar e
permanecerem pouco disformes.

De notar que segundo [McDonough, 2006] a presenga de abrasoes nas extremidades
de lesbes perfurantes podera indicar a forca relativa aplicada na qual o cabo da faca
entra em contacto com a pele forcando a roupa contra os tecidos cutdneos ao longo
da lesdo. No entanto a sua andlise forense deve sempre estar associada a outros
elementos probatérios como verificado nas lesdes incisas. Segundo este mesmo autor
a documentacao da presenca de hemorragia deverd ser efetuada uma vez que lesoes
perfurantes realizadas postmortem nao apresentardo perdas sanguineas. Também a
determinac¢do da profundidade da lesdo perfurante é importante porque podera ajudar
a determinar o comprimento do objeto perfurante, contudo esta documentacio nao é
precisa pelo que deverd ser utilizada com precaucdo e apenas como valor estimado.
A verdadeira natureza do exame interno dos tecidos lesados em profundidade sé
poderd ser realizada em autépsia, por um procedimento que envolve a disseccao
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gradual camada por camada. Contudo, esta reconstrucdo nao é um processo exato
porque tecidos como parénquima pulmonar que colapsam nao irdo corresponder ao seu
tamanho original quando insuflados com ar, para além de que 6rgaos como o coragao
e intestinos sdo moveis, sendo dificil prever a sua localizagdo exata no momento do
impacto com o objeto perfurante. A presenca da extremidade da lamina ou de outros
elementos pertencentes ao objeto perfurante, que poderdo ter-se destacado e alojado
em profundidade nos tecidos, deverd ser confirmada pelo que as vitimas deste tipo
de lesbes deverdo ser submetidas a exame de Raio-X, e se possivel recuperar estes
artefactos, preservando-os e analisando-os como vestigios com potencial valor probatério.

Por ultimo, as lesdes perfuro-contundentes sdo as tipicas lesbes provocadas por
armas de fogo. Segundo a Lei n.° 5/2006 de 23 de fevereiro, artigo 2, alinea o
([Lei, 2006])) entende-se por arma de fogo “todo o engenho ou mecanismo portatil
destinado a provocar a deflagracdo de uma carga propulsora geradora de uma massa de
gases cuja erpansdo itmpele um ou mais projéteis”.

Segundo [Smock, 2000] como consequéncia do tratamento de lesdes provocadas por
armas de fogo pela equipa de Emergéncia, sem a implicacdo forense inerente a esta
categoria de mecanismo de lesdo, estas lesbes tém sido mal-interpretadas, alterando
inadvertidamente as suas caracteristicas fisicas destruindo vestigios criticos a nivel
forense, no processo de prestagdo de cuidados de satde a vitima. Estes problemas
podem ser evitados e, para tal, a equipa de Emergéncia deve possuir as ferramentas e
conhecimentos necessarios para determinar os seguintes aspetos forenses: distingdo entre
lesdo de entrada versus de saida e distancia do disparo (distdncia entre a extremidade
distal do cano arma de fogo e a vitima).

Quando um projétil se desloca a uma velocidade de centenas de metros por segundo
possui energia suficientemente elevada para causar mais danos no tecido do que qualquer
outro objeto propulsor. Segundo [McDonough, 2006] a chave para provocar dano nos
tecidos reside na transferéncia de energia cinética providenciada pelo movimento de
um objeto (o projétil) representada segundo a férmula EC' = %M V2 em que EC
corresponde a Energia Cinética, M a massa do projétil e V & sua Velocidade. Denoto
que se a massa do projétil duplicar, a energia cinética também duplicara, no entanto se
a velocidade do projétil duplicar a energia cinética ir4d quadruplicar e esta velocidade
estd fortemente relacionada com a quantidade de polvora disponivel e deflagrada
para propulsionar o projétil para fora do cano da arma de fogo. Este autor explica
resumidamente o mecanismo de lesdo provocado por armas de fogo. Apos a deflagragao
de um projétil, este realizara dois tipos de movimento, o de rotagdo e o de translagao.
Quando o projétil entra em contacto com o tecido cutdneo ou outro tipo de tecido
(passando a designar-se por bala) ird comprimir este, forcando a sua entrada criando
um trajeto apds superar a elasticidade ou resisténcia tecidual. Este fenémeno ird
provocar uma lesdo do tipo abrasdo que circunda o local deprimido pela bala na pele
(uma laceragdo). Esta “abrasdo marginal” é um sinal tipico de uma lesdo de entrada
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da bala. Dependendo da energia cinética, a bala ird progredir pelo corpo provocando
laceragoes e/ou contusdes de tecidos ou mesmo fraturas do osso, transferindo energia
cinética aos tecidos adjacentes até parar no interior do corpo (alojando-se nos tecidos)
ou mesmo estirando a pele do interior para o exterior do corpo exteriorizar-se (lesdo de
saida) continuando a sua progressao até parar. Esta lesdo de saida é caracterizada por
possuir margens irregulares, do tipo “estrela” ou lineares, geralmente maiores do que as
de entrada, e sem a abrasdo marginal como verificado na lesdo de entrada. No entanto,
por vezes as lesdes de entrada e de saida podem parecer muito similares dificultando a
sua distingdo. Segundo [Smock, 2000] o principal motivo pelo qual este tipo de lesées
¢é confundido deve-se ao fato de se partir do principio de que a lesdo de saida é sempre
maior do que a de entrada. O tamanho de qualquer lesdo provocada por uma arma de
fogo, seja de entrada ou de saida, é primariamente determinado por cinco varidveis: o
tamanho, a forma, a configuracdo e velocidade da bala no momento do impacto com
o tecido, e as caracteristicas fisicas especificas do referido tecido. Se a bala possuir
energia cinética suficiente ou estiver fragmentada ou alterada a sua configuracdo, a lesao
de saida que esta gera poderd ser de fato maior do que a de entrada, no entanto se a
velocidade de saida da bala for reduzida, a lesdo que provocara ao sair podera apresentar
um tamanho igual ou inferior ao de entrada. De referir que se a bala, no seu trajeto
no interior do corpo, entrar em contacto com tecido ésseo podera transportar consigo
fragmentos 6sseos que irdo alterar a configuragao (em tamanho e forma) da lesdo de saida.

Analisando em pormenor as lesbes de entrada, estas podem ser divididas em quatro
categorias tendo em conta a distdncia do disparo: longa distancia ou indeterminada;
distancia intermédia; curta distancia; e distancia de contacto. Nas lesoes de entrada
a longa distdncia, a arma é deflagrada de uma distancia suficientemente grande
provocando apenas o contacto da bala com a pele. Quando a bala penetra no tecido
epitelial ird ocorrer friccdo entre estes dois intervenientes, provocando uma abrasdo
marginal que dependerd do calibre da arma de fogo, do angulo de impacto da bala e
da anatomia do local de impacto. Por sua vez, a presenca de uma “tatuagem” é um
sinal patognoménico de lesao provocada a uma distancia intermédia, isto é, a presenca
de abrasbes puntiformes observadas quando o tecido epitelial entra em contacto
com particulas de pdélvora combusta e incombusta. Esta ndo pode ser removida e
permanecers visivel na pele durante alguns dias. A roupa, cabelo ou outras barreiras
intermédias podem prevenir o contacto entre estas particulas de pdlvora e a pele.
Denotar que este tipo de lesGes é raro surgir nas palmas das maos ou nas solas dos pés
devido a sua forte espessura epitelial. A densidade desta tatuagem serd diretamente
ditada pelo comprimento do cano da arma de fogo, pela distancia do disparo, pelo tipo e
quantidade de pélvora usado, e pela presenca de objetos/barreiras intermediarias entre
0 projétil e o corpo da vitima. A tatuagem tem sido descrita em casos de distancia
de disparo variando entre 1 cm a 100 cm. As lesGes de entrada de curta distancia
sdo normalmente caracterizadas pela presenca de uma fuligem a superficie da entrada.
Esta fuligem é composta por subprodutos carbonados resultantes da combustdo da
pélvora e metais vaporizados. Esta surge, normalmente, em distancias de disparo
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inferiores a 10 cm, mas ja tém sido reportadas em distancias variando entre os 20
e 30 cm. A densidade da fuligem ird diminuir & medida que a distancia do disparo
diminui, sendo que ird depender do tipo de pdlvora utilizado, do cumprimento do cano
da arma de fogo, do calibre da municdo e do tipo de arma de fogo utilizado. Nestas
lesbes, quando observadas em maior pormenor, poderd ser visivel a presenca de uma
tatuagem difundida na fuligem, assim como a presencga de pdlvora incombusta no local
da lesao de entrada. Por tltimo, as lesbes de entrada provocadas a uma distancia de
contacto ocorrem quando a extremidade distal do cano da arma de fogo se encontra em
contacto com a roupa ou pele da vitima. Existem dois tipos de lesdes por contacto:
contacto completo ou incompleto com a pele. Nas lesbes em contacto completo com a
pele, todo o material expelido pelo cano, incluindo fuligem, gases, pdlvora incombusta,
fragmentos metalicos, e o projétil sao injetados diretamente para o interior da lesdo
de entrada. Quando estas lesbes ocorrem em locais com tecido epitelial fino ou em
tecido diretamente sobreponivel ao tecido 6sseo, os gases quentes da combustao irdo
provocar a queimadura da pele, que ird estirar e dilacerar. Esta pele lesada podera
adotar uma configuracao triangular ou estrelar. Denotar que estas lesGes estrelares sao
frequentemente confundidas com lesdes de saida (devido ao seu tamanho) no entanto
a sua distin¢do poderda ser facilitada se se tiver presente de que as lesdes de saida néo
possuem a fuligem que as lesdes de entrada possuem. A injecdo de gases resultantes
da combustao de polvora poderd forcar a compressao da extremidade distal do cano
da arma de fogo na pele deixando uma contusdo ou abrasdo circundando a lesdo.
Nas lesoes de contacto incompleto a fuligem e outros residuos serdo distribuidos pela
superficie da epiderme. O tamanho das lesoes de entrada provocadas por armas de fogo
nao tem qualquer relagdo reprodutivel com o calibre do projétil ([Smock, 2000]).

Analisando em pormenor as lesdes de saida provocadas por armas de fogo verificamos
que estas podem assumir uma grande variedade de formas e configuracoes, ndo sendo
consistentemente maiores do que as lesdes de entrada correspondentes. O tamanho de
uma lesdo de saida é primariamente definido segundo trés varidveis: a quantidade de
energia cinética que a bala possui no momento de saida, o tamanho e configuracao da
bala, e a quantidade de energia transferida para os tecidos adjacentes. As lesdes de
saida normalmente possuem margens irregulares e as marcas tipicas da lesao de entrada
estdo ausentes (como abrasdo marginal, fuligem e tatuagem). No entanto se a pele da
vitima for comprimida contra uma superficie dura no momento de saida da bala, a lesdao
de saida poderd apresentar uma area assimétrica abrasiva ([Smock, 2000]).

3.2.4 Vestigios Forenses de uma Investigagao Criminal

“quaisquer que sejam 0s passos, quaisquer objetos tocados por ele, o que
quer que seja que ele deire, mesmo que inconscientemente, servird como uma
testemunha silenciosa contra ele. Ndo apenas as suas pegadas ou dedadas,
mas o seu cabelo, as fibras das suas calgas, os vidros que ele porventura parta,
a marca da ferramenta que ele deize, a tinta que ele arranhe, o sangue ou
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sémen que deixe. Tudo isto, e muito mais, carrega um testemunho contra
ele. Esta prova ndo se esquece. E distinta da excitagio do momento. Nio
€ ausente como as testemunhas humanas sdo. Constituem, per si, numa
evidéncia fatual. A evidéncia fisica nao pode estar errada, ndo pode cometer
perjirio por si propria, ndo se pode tornar ausente. Cabe aos humanos,
procurd-la, estudd-la e compreendé-la, apenas os humanos podem diminuir o
seu valor.” Edmond Locard (cit. por [Couto, 2010], p.14).

Segundo o “principio de Locard”, sempre que houver contacto entre dois objetos
existe uma mutua troca de materiais entre as duas superficies. Esta teoria providencia
as bases para estabelecer uma ligacdo entre a vitima, o perpetrado e o local do crime.
Esta troca pode ser tutil durante a investigacdo das circunstdncias que envolveram
o crime ou acidente. Por esta razao os vestigios sdo designados, por Dr. Edmund
Locard, Patologista e criminologista Francés (Lyon, 1877-1966), como “as testemunhas
mudas do crime” sendo por isso fundamentais e deles podera depender o sucesso da
investigacao criminalm [Cabelus e Spangler, 20006]

De acordo com [Cristal, 2009] os conceitos de evidéncia, vestigio, indicios e prova nao
tém necessariamente o mesmo significado. Este autor sustenta as defini¢gées apostoladas
por [Espindula, 2006], assim sendo:

a Vestigio é todo objeto ou material bruto detetado e/ou recolhido no local do crime
para andlise posterior;

b Evidéncia é o vestigio depois de feitas as andlises, onde se constata técnica e cien-
tificamente a sua relacdo com o crime;

¢ Indicio é uma expressao, utilizada no meio juridico, que significa cada uma das
informagoes (periciais ou nao) relacionadas com o crime.

Conforme [Ferrari, 2012] refere nos seus textos, a palavra “Indicio” tem origem
latina: indicium, cujo significado é “indicacdo, revelagdo, descoberta, sinal, prova” A
palavra “vestigio”, também de origem latina, vestigium, significa: rastro, pista, pegada,
sinal. No entanto este autor define conceptualmente “vestigio” como “Qualquer produto
de agente ou evento provocador”. Esta definicdo torna-se mais abrangente e mais
adequada as Ciéncias Forenses. Desta forma conclui-se que o vestigio é tudo o que
estd presente no local do crime. Em consonancia [Silva, 2006] referem que os vestigios
podem ser definidos como material Util para relacionar um determinado crime com

BInvestigacio criminal - Investigacio, do latim “investigationis”, é “Indagacdo ou pesquisa que
se faz buscando, examinando e interrogando; Inquirigdo de testemunhas”. E investigar, do latim “in-
vestigare”, significa “Proceder & investigagdo de.” (|Dicionario, 2016]). Segundo a Lei da Organizacao
da Investigagdo criminal ([Lei, 2008]) no artigo I, a investigagdo criminal compreende “o conjunto de
diligéncias que, nos termos da lei processual penal, se destinam a averiguar a existéncia de um crime,
determinar os seus agentes e a sua responsabilidade e descobrir e recolher as provas, no dmbito do
processo”.
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um presumivel suspeito da pratica do mesmo, com uma arma ou um lugar com um
crime. O mesmo autor estabelece uma ligacdo entre o vestigio, a evidéncia e a prova,
descrevendo que uma evidéncia decorre de um vestigio que apds diversas avaliagOes
objetivas mostrou vinculagao direta com o evento que é objeto de investigacdo criminal.
A evidéncia também pode ser chamada de “prova material”. Segundo [Cristal, 2009] a
“prova € o objeto principal da recolha de vestigios”.

No [Decreto-Lei, 1966] n.© 47344/66, de 25 de Novembro referente ao Codigo Civil
Portugués (CCP)), no Capitulo II secgdo I artigo 341°, a fun¢do da prova é descrita
como a “demonstra¢io da realidade dos factos”. Também o Decreto-lei n°78/87, de 17
de novembro, aprovando o Cédigo do Processo Penal (CPP) no artigo 124.° referente
ao objeto da prova, alinea 1) define o que podera ser constituido em termos processuais
como prova “Constituem objeto da prova todos os factos juridicamente relevantes
para o existéncia ou ineristéncia do crime, a punibilidade ou mndo punibilidade do
arquido e a determinacdo da pena ou da medida de seguranca aplicdveis”. Assim,
[Cristal, 2009] afirma que o objetivo da prova é o de clarificar e mostrar, se existe, qual
o relacionamento entre o local do crime, com o seu autor e o objeto utilizado, com o
propdsito de mostrar a verdade do sucedido.

Os vestigios podem ser classificados sob diferentes categorias variando de autor para
autor, mas parece haver maior consenso para determinadas classificacbes. Segundo
[Bader e Gabriel, 2010] esta classificagdo recai sobre os vestigios fisicos e os vestigios
biolégicos. Os vestigios sdo descritos como qualquer matéria ou material, em qualquer
estado fisico (s6lido, liquido ou gasoso) e que podem ser usados numa determinada situ-
acao para determinar os factos reais. Os vestigios fisicos sdo definidos como “substancia
ndo viva de origem inorganica”, por exemplo explosivos, impressoes digitais, projéteis,
cartuchos e balas, fibras de tecido e fotografias. Estes vestigios tém como objetivos:
identificar a localizagdo do crime ou da agressao; identificar o instrumento que causou
a agressao; confirmar ou refutar o alibﬂ ou declaragao; correlacionar a presenca de um
suspeito com o tempo ou data do evento.

Os biolégicos sao definidos como “matéria viva de origem orgénica”, por exemplo
sangue e/ou manchas de sangue, ossadas ou fragmentos de ossos, dentes ou marcas de
dentadas, plantas ou materiais de origem vegetal, saliva, sémen, urina, fezes, cabelo,
insetos. Estes tém como objetivos: identificacdo de marcadores bioldgicos especificos
para uma particular caracteristica como o sexo, a idade, condigao fisica); identificagao
de substancias ingeridas (como drogas e venenos) uma vez que qualquer substéncia de
origem organica ou inorganica tem marcadores quimicos que podem ser utilizados para
a identificar; estabelecer uma correlacdo com uma pessoa, lugar ou elemento do crime.

16 Alibi - Do latim que significa “noutro lugar” e pode ser definido como “defesa para wma acusacdo
criminal alegando que o réu ndo estava no lugar em que a crime foi cometido e por isso ndo poderia ter
sido responsdvel por isso” ([Law, 2015]).
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Ja [Darnell, 2011] classifica os vestigios em duas categorias: evidéncia direta e
evidéncia indireta. Evidéncia direta é aquela que consegue provar o evento sem
deducoes ou suposicoes. Estas sdo também conhecidas como evidéncias positivas porque
permitem estabelecer uma sélida conexao vinculando os elementos intervenientes uns
aos outros. Evidéncia indireta ou geralmente designada como evidéncia circunstancial
pode permitir estabelecer as circunstancias dos factos ocorridos, isto é, apenas evidéncia
que algo ocorreu mas ndo o consegue provar diretamente, derivando apenas de dedugoes.
A conexdo entre a deducdo e o facto tem de ser muito forte para poder ser usada
como prova. No entanto este autor refere que estas categorias podem ser subdivididas
em varios tipos de vestigios: fisico, verbal, demonstrativa, testemunhal, digital ou
eletrénica, e por ultimo comportamental.

Segundo [Magalhaes et al., 2013| as evidéncias forenses podem ser divididas em duas
categorias:

a Evidéncias diretas: sao aquelas que podem estabelecer um facto sem necessidade
de recurso a outras investigagoes; as mais importantes sdo as declaracoes de tes-
temunhas ou da vitima, ainda que os depoimentos de ambas possam ser refutados
por outro tipo de evidéncias eventualmente encontradas (e.g. vestigios biolégicos
associados a estudos de [ADN));

b Evidéncias circunstanciais: sdo evidéncias indiretas, necessitando de ser identifi-
cadas e comparadas com uma amostra controlo ou de referéncia, colhida a partir
da vitima, do(a) suspeito(a), da cena do crime e/ou de uma base de dados, o
que permitird encontrar (ou nao) uma correspondéncia entre estas; constituem a
maijoria das evidéncias analisadas nos laboratérios forenses, colocando particulares
dificuldades em termos de gestao, dada a sua fragilidade e (frequentemente) infima
quantidade, existindo risco substancial de destruigdo/perda ou contaminagao. Es-
tas podem subdividir-se em duas classes de vestigios: (1) Fisicos, que incluem itens
de origem nao bioldgica, como impressoes digitais, palmares, plantares, labiais, de
solas de calcado ou de pneus, entre outras, bem como fibras, tintas, terra, areia,
vidro, residuos de metais, de explosivos ou de disparo de armas de fogo, para além
de outros materiais estranhos, e, ainda, lesoes figuradas (e.g., marca de mordida);
sdo muito uteis para identificar o local onde o evento se verificou e, por isso, de-
vem ser colhidas quando encontradas; as impressoes digitais sdo provavelmente
as de maior valor dentro deste grupo, pela sua capacidade para identificar ou ex-
cluir um(a) alegado(a) perpetrador(a); (2) Biolégicos, os quais incluem itens de
origem biolégica, normalmente da vitima ou do(a) perpetrador(a) (e.g. esperma,
fluido vaginal, saliva, cabelos ou pelos, pele, sangue, suor, fezes, urina); também
itens de origem animal ou botanica, como plantas, pélenes ou madeira, podem ser
incluidos neste grupo de vestigios; sdo geralmente considerados os vestigios mais
importantes.

Segundo [Silva, 2006] os vestigios biolégicos sao de grande importdncia para a
descoberta do autor de um crime, através da sua relacdo com o local, com a vitima e
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em simultaneo entre todos os intervenientes.

A Cadeia de Custédia é uma das condigdes inerentes a recolha dos vestigios no
local do crime, inserida dentro do método cientifico, sendo fundamental para que a
prova pericial satisfaca as necessidades do processo de investigacdo. Exige, igualmente,
uma metodologia que permita efetuar o controlo da confidencialidade e seguranca do
vestigio, o qual confere uma certificacdo de qualidade e idoneidade ao processo, sendo
fundamental o rigor nas suas diversas etapas. A Cadeia de Custédia apresenta uma
relevancia extrema nos casos forenses, pois se for quebrada pode pér em causa toda
a prova material, uma vez que uma correta cadeia de custdédia preserva os objetos
da prova, garantindo a transparéncia de todo o seu percurso, desde a obtencao e
recolha dos vestigios, até os mesmos produzirem prova ([Silva, 2006]). Também a
United Nations Office on Drugs and Crime (UNODC|, [UNODC, 2009]) afirma que
a cadeia de custdédia é muitas vezes referida como o elo mais fraco da investigagao
criminal. Refere-se & documentagédo cronolégica e cuidadosa dos vestigios necessaria
para estabelecer uma conexao no alegado crime. Desde o inicio até ao fim do processo
forense, é crucial poder demonstrar como ocorreu cada passo deste processo para asse-
gurar a rastreabilidade e continuidade dos vestigios desde o local do crime até ao tribunal.

A cadeia de custddia, para [Lynch, 2006] e [Romano, 2011], permite registar e
estabelecer uma ligacdo entre cada pessoa que manuseou o vestigio, desde o momento
em que foi colhido até ao momento em que é apresentado em tribunal. No entanto, por
vezes, as condi¢Oes em que a colheita dos vestigios forenses ocorre podem nao ser as
ideais, e pode acontecer que a primeira oportunidade para os colher ocorra no hospital
([Lynch, 2006]) ou em circunstancias de urgéncia ou Emergéncia. E por esta razio
que é imperativo que os profissionais de satide nestes contextos tenham conhecimento
sobre como identificar, colher e preservar estes vestigios para que nao sejam perdidos,
destruidos ou contaminados durante a prestacdo dos cuidados de satude imediatos.
Também a Joint Commission International (ICI)) das Organizagoes de Satide (em inglés
Joint Commission International of Healthcare Organizations (JCAHOQI), citada por
[Darnell, 2011], enfatiza o facto de que os profissionais de satide devem saber como
preservar um vestigio e assim ter um papel mais ativo para denunciar as suas suspeitas
ou descobertas. Para facilitar estes procedimentos todas as institui¢bes deveriam
desenvolver protocolos para a colheita de vestigios tendo em conta as especificidades e
necessidades unicas de cada contexto intra ou extra-hospitalar, e [Hammer et al., 2006]
acrescenta que os profissionais de saide deveriam ter treino especifico sobre medicina
forense para que possam estar preparados para receber alegadas vitimas com potencial
interesse forense.

Na pratica clinica, [Hammer et al., 2006] referem que a cadeia de custédia pode
comecar quando um profissional de saude localiza ou obtém um vestigio. A colheita,
o armazenamento e o transporte dos vestigios tém de ser devidamente documenta-
dos. Existem formulédrios que devem ser rigorosamente preenchidos e testemunhados
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durante o tratamento dos vestigios. Estes formularios devem incluir a descri¢ao
e identificacdo de cada vestigio, o nome ou iniciais de quem efetuou a colheita, a
data e a hora da colheita, e do local onde foi colhida. Quando transportada, deve se
registar a pessoa que a entrega e a pessoa que a recebe, e a data e a hora da transferéncia.

A preservacdo da vida constitui o principal objetivo nos cuidados de saide ime-
diatos ao utente/vitima/autor. [Cabelus e Spangler, 2006] referem que num ambiente
stressante como este, pode ser relativamente facil negligenciar vestigios com interesse
forense que podem ser inadvertidamente destruidos ou ignorados.

Segundo [Lynch, 2006] os vestigios colhidos pelos primeiros profissionais a entrar
em contacto com a vitima ou com o local do crime podem ser os vestigios diretos ou
os vestigios circunstancias e [Cristal, 2009] reforga a premissa de que a colheita é um
dos momentos mais importantes de uma investigacdo, pois um vestigio pode relacionar
locais, pessoas e objetos. Devido a sua importancia, os vestigios devem ser tratados de
forma competente e cuidada.

E importante compreender qual o papel do Enfermeiro em Portugal perante os ves-
tigios que mais tarde poderdo ser constituidos como provas em tribunal. E para tal,
torna-se evidente que as circunstancias da colheita destes vestigios cumpram determi-
nados critérios legais para poderem enquadrar-se na cadeia de custédia e regular-se
segundo os tramites legais vigentes. No artigo 126, do Cédigo do Processo Penal (CPD))
os métodos proibidos de prova sdo descritos e caracterizados por:

“1 - Sao nulas, nao podendo ser utilizadas, as provas obtidas mediante
tortura, coacdo ou, em geral, ofensa da integridade fisica ou moral das pes-
soas.

2 - Sao ofensivas da integridade fisica ou moral das pessoas as provas obti-
das, mesmo que com consentimento delas, mediante:

a) Perturbagao da liberdade de vontade ou de decisio através de maus tratos,
ofensas corporais, administragio de meios de qualquer natureza, hipnose ou
utilizacdo de meios cruéis ou enganosos;

b) Perturbagio, por qualquer meio, da capacidade de memdria ou de avalia-
¢ao;

¢) Utilizagao da forca, fora dos casos e dos limites permitidos pela lei;

d) Ameaga com medida legalmente inadmissivel e, bem assim, com denega¢io
ou condicionamento da obtencdo de beneficio legalmente previsto;

e) Promessa de vantagem legalmente inadmissivel.

3 - Ressalvados os casos previstos na lei, sdo igualmente nulas, ndo podendo
ser utilizadas, as provas obtidas mediante intromissao na vida privada, no
domicilio, na correspondéncia ou nas telecomunicagoes sem o consentimento
do respetivo titular.” [CPP, 2016]

No artigo 171° do [CPP, 2016] dos meios de obtengdo de prova tem como pressu-
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posto que “por meio de exames das pessoas, dos lugares e das coisas, inspecionam-se 08
vestigios que possa ter deizado o crime e todos os indicios relativos ao modo como e ao
lugar onde foi praticado, ds pessoas que o cometeram ou sobre as quais foi cometido”
(p.75). O ponto 2 denota que “providencia-se para evitar, quando possivel, que os seus
vestigios se apaguem ou alterem antes de serem examinados, proibindo-se, se necessario,
a entrada ou o transito de pessoas estranhas no local do crime ou quaisquer outros atos
que possam prejudicar a descoberta da verdade” (p.75).

3.3 A Enfermagem Forense

3.3.1 Fundagoes Para a Enfermagem Forense

A Enfermagem Forense surge como uma ciéncia capaz de associar um vasto leque
de conhecimentos, reforcando a capacidade de pensamento critico e da tomada de
decisao desta classe profissional para a pratica da Ciéncia Forense, nos demais variados
ambientes como na assisténcia a vitima prestando cuidados de saide, no tribunal
como testemunha, na comunidade e na investigacdo criminal. Cabe ao Enfermeiro com
competéncias Poés-graduadas em Ciéncias Forenses a adaptacdo e execucdo de planos
de cuidados de Enfermagem baseados nas condi¢bes definidas pelo sistema judicial,
nomeadamente no que constitui um crime; na intencio para cometer o crime; no efeito
do crime na vitima, no agressor, na familia e nos membros da comunidade; na doenca
mental relacionada com as vitimas e para os delinquentes ([Gomes, 2014]).

SituagOes sociais problemdaticas, como o aumento da violéncia, impreterivelmente
desencadearam uma reacao na classe de Enfermagem que instigando a procura de novas
interpretagoes e novas linhas de pensamento e acdo. Por lidarem todos os dias com a
mudanca, o principio da interacao social reciproca representa uma relagao multifacetada
entre a pessoa, a classe Médica, e todos os outros elementos da equipa multidisciplinar
(como agentes da justica, servigos sociais, autoridades legislativas, sistema judicial e
prestadores de cuidados) ([Gomes, 2014]). Assim, a ciéncia da Enfermagem Forense e
a sua perspetiva humanitaria especifica podem oferecer novas solu¢ées para problemas
que exigem uma abordagem multidisciplinar tinica.

Um dos objetivos da Enfermagem Forense e cerne de toda a investigagdo criminal
¢ a verdade, pois é com esta que se justifica a propria metodologia objetiva das
Ciéncias Forenses facilitando a pesquisa coletiva por todos os intervenientes motivados
pelo mesmo propésito. Estd entdo inerente ao papel do enfermeiro que assume as
suas competéncias como enfermeiro forense uma compreensio incisiva das questoes
Meédico-Legais, bem como a capacidade de testemunhar em tribunal. A verdade assume
uma relevancia extrema durante toda a investigagdo, pois esta fornecerda os meios e
as ferramentas necessarias para esclarecer ou desvendar o que até aqui permanecia
incognito para agora ser alvo de pericia legal para responder aos quesitos da Justica
ajudando a compreender aspetos relativos as lesdes e a compreender o impacto que
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estas terdo na vitima, nos familiares, no meio ambiente e na satide. Sem conhecermos
as verdadeiras linhas da realidade e dos fatos reais, a assisténcia a vitima (quer seja no
diagnéstico, no tratamento, na avaliacdo, na reabilitacdo, na recuperacdo ou mesmo na
prevencao) poderd ser impossibilitada ([Lynch, 20006]).

A apresentagao oficial da Enfermagem Forense ocorreu em 1986, por Virginia Lynch
na Americam Academy of Forensic Sciences (AAFS). S6 em 1991, é que Enfermagem
Forense foi reconhecida como uma Ciéncia Forense pela [AAFS| (|[Gomes, 2014]).

A teoria da Enfermagem Forense enquadra-se nas miltiplas dimensdes do ser
humano no que concerne aos cuidados da Enfermagem. Esta teoria destaca os aspetos
bioldgicos, psicolégicos, sociais, culturais e espirituais (dindmica bio-psico-Social) do
Ser humano, associando-os as dimensoes juridicas, que sdo componentes essenciais na
investigagdo forense do trauma (|Gomes, 2014]). A Enfermagem Forense é a unica
disciplina que integra a Ciéncia de Enfermagem com os principios da Ciéncia Forense e
Saude Publica.

Para melhor entendermos o processo de Enfermagem aplicado as Ciéncias Forenses,
Virginia Lynch em 2006 descreve um modelo da pratica tendo como pilares, componen-
tes tipicamente associados a qualquer conceptualizacdo tedrica de Enfermagem sendo
eles i) o papel comportamental, ii) o papel das expectativas e iii) a clarificacdo de
papéis. A clarificacdo de papéis identifica o conhecimento partilhado e as capacidades
para estabelecer as expectativas explicitas e limites entre o préprio papel e os outros. O
papel comportamental consiste no desempenho ou na promulgacdo de comportamento
diferenciado relevante para uma determinada posi¢do. O papel das expetativas consiste
na obrigagdo ou na exigéncia requerida a cada individuo quando assume um determinado
papel ou posicdo. Inclui normas especificas associadas com atitudes, comportamentos
e cognigdo, requeridas para quem desempenha um determinado papel ([Lynch, 2006]).
Neste modelo, o interacionismo assume um papel fulcral e consiste especificamente na
ligacdo, associacdo e interacdo entre as pessoas em um contexto de interagdo social,
desenvolvendo significados e processos de ocupagao (|[Gomes, 2014]). A compreensao e a
explicacdo do comportamento criminal e da violéncia humana sdao um dos objetivos das
Ciéncias Sociais e este remete-nos para um envolvimento individual de reciprocidade
e interacao social na construcao e criacdo do ambiente numa relacdo simbidtica. Esta
perspetiva reforca a necessidade para uma ordem social e interdisciplinaridade nos
cuidados de satde e nas ciéncias sociais e juridicas ([Lynch, 2006]).

Os aspetos de uma teoria multidimensional como esta sdo ativados na investigacao
das lesoes decorrentes da agressao, de doencas, da morte ou de um crime social,
fortalecendo a relevancia para um modelo de pratica integrada nas Ciéncias da Saude
e nas Ciéncias Forenses. Assim, segundo este modelo, a Enfermagem Forense nao
estd limitada a um tnico contexto dentro da defini¢do de um novo papel. Os novos
conceitos estdo integrados no modelo da pratica integrada como a sociologia (impacto
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sociopolitico), a criminalidade (violéncia, crime, justica criminal, san¢bes sociais e
direitos/comportamento humano), a investigagao clinica e criminal (forense e da ciéncia
de Enfermagem) e a educagdo (de Enfermagem, Médico-Legal, e especializacio em
Médico-Legal) ([Lynch, 2006]).

Os quatro constructos dominantes neste modelo foram selecionados para representar
uma estrutura primordial no que diz respeito ao papel do enfermeiro forense. Estes sao
encarados como metaparadigmas aplicados no ambito da Enfermagem Forense.

O constructo pessoa refere-se ao doente, a vitima, ao alegado suspeito, ao perpe-
trador e ao comportamento humano. Ele representa o nicleo da teoria humanista da
Enfermagem. Por se tratar de um constructo referente a Enfermagem Forense a pessoa
assume um duplo sentido, isto é, pode assumir-se como a vitima de um crime e a
membros sobreviventes da familia (identificadas como vitimas por extensao) e como o
suspeito ou perpetrador (qualquer individuo acusado ou condenado de um ato criminal
ou comportamento social inadequado. E o comportamento humano que guia a atividade
social humana ao determinar as caracteristicas que distinguem os papéis associados a
vitima e ao ofensor da justiga ([Lynch, 2006].

O constructo satde, segundo [Lynch, 2006], refere-se também as instituigdes de
saude, a ciéncia de Enfermagem e a individuos ou grupos.

A Saude é uma representacdo mental sobre a condi¢io individual, o controlo do so-
frimento, o bem-estar fisico e o conforto psicolégico, emocional e espiritual. Tratando-se
de um estado subjetivo ndo pode ser tido como um conceito oposto ao conceito de
doenga. A defini¢do de saide da Organiza¢gao Mundial de Satide (OMS) é muito mais
do que a mera auséncia de doenca. A satude deve ser entendida como o sentido positivo
de Bem-Estar que envolve todos os aspetos da vida — fisico, emocional e social, sendo
o processo saude-doenca uma entidade dindmica que se encontra em constate oscilagao
num continuum entre os dois polos (Saide-Doenga). A saide e o Bem-Estar dependem
dos estilos de vida, que por sua vez sdo determinados por fatores individuais, sociais e
de outras areas exteriores a saude como é exemplo o ambiente. A consciencializagdo e
a participagdo do cidadao, a chamada capacitacdo do cidaddo na promocao da saide e
prevengao da doenca é a tinica forma eficaz de obter ganhos em satide ([Machado, 2007)).
No entanto, esta definicdo de satude é influenciada por miiltiplas variaveis relacionadas
com as teorias da Enfermagem Forense dentro das Ciéncias de Enfermagem. A perda
de vida ou de determinada fun¢do numa pessoa desencadeada por um ato criminal
e/ou violento pode levar a deficiéncias sendo necessério, por conseguinte, identificar
as condicbes para a intervencdo forense. A preocupacdo dos cuidados de satde no
ambito forense nao estd apenas limitada a questoes de sobrevivéncia ou funcionamento,
assumindo responsabilidade para além do tratamento imediato, uma vez que inclui
também o apoio legal que pode ditar o futuro do bem-estar da vitima (|Lynch, 2000]).

Um outro constructo é a FEnfermagem, incluindo as Ciéncias de Enfermagem, a
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Enfermagem Forense e a sua pratica. Tem por base o conceito de que como ciéncia
terd que continuamente evoluir desafiando os profissionais para alcangar, reinterpretar,
e redefinir os seus papéis no quotidiano perante a assisténcia a vitima. O Enfermeiro
forense é visto como um membro integrante de uma equipa de investigacdo multidis-
ciplinar composta por profissionais de saude, agentes da lei, advogados e cientistas
forenses. A eficiéncia de um enfermeiro forense é baseada, em parte, pela sua habilidade
para interagir com os outros profissionais desta equipa e para assistir a vitima ou o
ofensor na perspetiva tnica e humanitaria caracteristica da Enfermagem. Na satde,
por se tratar de um continuum, é necessario recorrer a intervencdes e recursos que irao
auxiliar a pessoa a reestabelecer o seu préprio equilibrio no processo satde-doenca.
Assim, o Enfermeiro Forense ambiciona o Bem-estar da pessoa e o funcionamento
6timo, comecando pela identificacdo do problema, passando pela aplicacdo do processo
de Enfermagem para atingir objetivos comuns, providenciando um cuidado humano e
interativo.

Por tultimo, o constructo ambiente, refere-se a experiéncia humana, impacto social,
sistemas de cuidados de satde, instala¢oes de corregdo e/ou prisionais e tribunais. O
ambiente instiga o desenvolvimento de caracteristicas relevantes que determinam quais
os comportamentos apropriados para o tratamento e prevengdo do trauma fisico e
emocional, psicopatologia, e quais os comportamentos sociais inaceitaveis, a contamina-
¢ao e violacdo do mundo fisico, assim como a degradacao espiritual da existéncia humana.

A Enfermagem Forense combina a teoria e os conceitos das Ciéncias Forenses com
as teorias biolégicas, psicolégicas, socias e conceitos da Enfermagem (Bader, 2010).
Assim, o papel dindmico do enfermeiro forense permite auxiliar os sistemas de saude,
sociais e legais clarificando algumas questoes problematicas, como o homicidio, suicidio,
agressdo sexual, abuso, negligéncia, agressdo intencional e atos criminosos violentos
que poderdo levar ou nao a morte da vitima. O Enfermeiro Forense podera atuar
em determinados campos de acdo desempenhando papéis especificos da Enfermagem
Forense, por exemplo: examinar a vitima de abuso sexual; ser enfermeiro forense
investigador; associar-se e assistir os médicos forenses no departamento legal; ser
enfermeiro nos estabelecimentos prisionais; ser consultor nos aspetos forenses e legais;
ser consultor como enfermeiro forense psiquidtrico ([Gomes, 2014]).

Um dos grandes objetivos da agdo do enfermeiro forense é identificar e recolher
vestigios que tenham sido transferidos do agressor ou do local para a vitima. A Policia
Judicidria (PJ)) efetua a recolha de vestigios do local, enquanto os Enfermeiros forenses,
podem, em determinadas circunstancias, efetuar a recolha de vestigios da vitima
(IGomes, 2014)).

O Enfermeiro tem como principal responsabilidade garantir a seguranca da vi-
tima quer esta se encontre com ou sem vida, e como tal a colheita e preservacao
dos vestigios da vitima nunca deverd comprometer a seguranca e integridade do
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corpo ([Bader e Gabriel, 2010]). Estes vestigios devem, por isso, ser recolhidos de
forma adequada e organizada, sem induzir danos fisicos ou psicolégicos na vitima.
Esta recolha requer uma pesquisa minuciosa de todos os procedimentos realizados
(|[Gomes, 2014]), incluindo um exame fisico exaustivo e extensivo, mantendo sempre a
cadeia de custddia intacta ([Bader e Gabriel, 2010]). O enfermeiro forense deve também
desenvolver técnicas de entrevista, para entrevistar nomeadamente a vitima, o alegado
suspeito da agressdo, a familia, os amigos e todos os que estao envolvidos na investigagao.

A documentacao e registos forenses devem ser objetivos, legiveis, claros, concisos
e descritivos, e ndo devem providenciar um diagndéstico pois implica um juizo critico
sobre questoes forenses fora da competéncia do Enfermeiro forense ([Lynch, 2006]).

Segundo [Gomes, 2014] na ultima década as mudangas que ocorreram nos cuidados
de saude levaram também a mudancas na profissio de Enfermagem. Por todo o
mundo estas mudancas tém-se verificado e instigando a evolucdo e melhoria continua
dos cuidados. Hoje em dia a pratica de Enfermagem inclui muitas competéncias que
anteriormente eram do ambito exclusivo de outras dreas como as ciéncias forenses,
incluindo a violéncia, o crime e a vitimizacao.

Na criacdo das competéncias do Enfermeiro forense é necessario ter em conta a
melhoria da qualidade de prestacao de cuidados de Enfermagem as vitimas de violéncia
e trauma, que podem ter implicagoes legais. Estas competéncias visam a promocao da
aquisicao de conhecimentos necessarios para a assisténcia da vitima de violéncia, assim
como também o reconhecimento das habilitacbes técnico-profissionais para o exercicio
da Enfermagem Forense. A jurisdicdo destas competéncias nasce do estabelecimento
de critérios cientificos (exigindo uma formagao padronizada) definidos pela [TAEFN]
(International Association of Forensic Nurses), pela Associacao Portuguesa de Enfer-
magem Forense [APEFORENSE| [APEFORENSE, 2015])no documento “Regulamento
das competéncias do Enfermeiro Forense” e pela Ordem dos Enfermeiros levando a uma
melhoria continua da qualidade de cuidados prestados a vitima. Esta atribuicdo requer
qualificacdo, por parte dos enfermeiros, na assisténcia a vitima no ambito forense, a
nivel hospitalar, pré-hospitalar e centros de satde ([Gomes, 2014]).

Segundo [Gomes, 2014] as seguintes competéncias sdo alguns exemplos que podem
fazer parte da pratica do Enfermeiro em contexto forense:

Avaliar, diagnosticar, planear as respostas, implementar e avaliar as intervencoes
apo6s ocorrer uma lesdo;

Investigar com base na evidéncia e intervencao forense;

Identificar a lesdo intencional ou nao intencional;

e Preservar e recolher os vestigios forenses;
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e Efetuar a entrevista forense a vitima e intervenientes ao ato criminal;
e Avaliar o local do crime e trauma;

e Identificar, recolher, organizar, analisar e divulgar dados forenses relevantes, obje-
tivos e resultados;

e Prestar testemunho, na qualidade de perito, quando solicitado pelo sistema judi-
cial;

e Providenciar seguranca a vitima, nos casos relacionados com violéncia, crime, vi-
timizacao, abuso e exploracgao;

e Providenciar seguranca as vitimas, que requerem cuidados de Enfermagem Psi-
quiatrica;

e Desenvolver e implementar programas profissionais de educagdo na comunidade
que confira interesse para os Enfermeiros Forenses, que abordam a prevencao e as
intervengoes em cuidados de saude primarios, secundarios e terciarios.

O Enfermeiro pode e deve assumir um conjunto de estratégias como: contribuir
para o desenvolvimento profissional através da formacao continua e revisao da literatura
profissional, a fim de aplicar praticas baseadas em evidéncias, e manter um conhecimento
atualizado sobre as tendéncias de pesquisa, demonstrando o valor da enfermagem e do
contributo das intervengoes de Enfermagem para melhorar os resultados nos utentes e
possibilitar um atendimento seguro ([Amaral, 2012]).

Segundo [Okoye, 2010] a Enfermagem Forense é atualmente uma especialidade das
Ciéncias Forenses bem desenvolvida. Um Enfermeiro forense bem treinado deve ser capaz
de compreender os principios e procedimentos do processo da investigacdo criminal, e
para tal deve interagir com outros especialistas da area das Ciéncias Forenses, assim
como, os OPC’s (como G.N.R., P.S.P. e P.J.), Procuradores do Ministério Publico e
Advogados.

3.3.2 Enfermagem Forense nos Servicos de Urgéncia e/ou Emergéncia

Frequentemente sdo os Enfermeiros os primeiros profissionais a contactar com os
utentes que se dirigem aos mais variados servigos de satude ([Pyrek, 2006]), tendo
muitas vezes como porta de entrada os Servigos de Urgéncia ([Silva, 2010]). Neste
sentido, também [Lynch, 2006] refere que o contexto de colheita dos vestigios forenses
nem sempre € o ideal, e que muitas vezes a primeira oportunidade para a sua colheita
ocorre em ambiente hospitalar, especialmente em contexto de urgéncia. Acrescenta
ainda que os profissionais de satide encontram-se numa posicio privilegiada que facilita
e promove a identificacdo e recolha dos vestigios. E verdade que muitas vezes um
pode encontrar-se presente no momento da recolha dos vestigios mas outras
vezes tal ndo acontece e caberd ao profissional de saide proceder & sua preservagao.
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E por estas situacdes que os Enfermeiros do Servico de Urgéncia e/ou Emergéncia
devem possuir conhecimentos sobre como preservar os vestigios com potencial cariz
forense. Como a intervengao forense tem inicio no local do crime, se um vestigio nao for
preservado, pouco pode ser feito no laboratério forense para o recuperar ([Lynch, 2006]).

Os casos médico-legais tém custos elevados na satide, sendo uma carga enorme
no sistema judicial de qualquer pais ([Lynch, 2006]). Neste sentido, se na prestagao
dos cuidados de Enfermagem estiver presente uma formagdo continua em ciéncias
médico-legais e/ou forenses, este serd um passo estratégico a adotar para terminar com
o ciclo de violéncia e de crime numa dada comunidade ou sociedade ([Silva, 2010]).

Toda a lesdo, agressdo, doenca ou morte pode ter implicacbes forenses. Por
conseguinte uma solida formacdo na educacdo dos Enfermeiros ird providenciar um
forte impacto no desenvolvimento das praticas clinicas de resposta num contexto
forense. Os Enfermeiros forenses representam um componente importante numa equipa
multidisciplinar na investigacdo criminal. Estes nao substituem ou se sobrepoem a
qualquer outra disciplina, mas sim preenchem um vazio com as suas capacidades tinicas
de Enfermagem ([Lynch, 20006]).

Na sua pratica clinica, todos os enfermeiros encontram oportunidades para aplicar
principios préprios das Ciéncias Forenses ([Pyrek, 2000]) aliados as suas capacidades
tnicas de Enfermagem. Para tal, Enfermeiros do Servigo de Urgéncia e/ou Emergéncia
e/ou Emergéncia devem apostar numa formagdo nesta area para poderem melhorar
a qualidade dos cuidados que prestam diariamente, visando também a identificacio,
recolha e preservagao dos vestigios forenses ([Hammer et al., 20006]; [Lynch, 2000]).

|Gabriel, 2010] propde uma série de procedimentos que devem ser privilegiados e
outros que devem ser evitados, quando num Servi¢o de Urgéncia e/ou Emergéncia o
profissional de saiide se encontra perante um caso com potencial interesse Médico-legal.
Estas indicacbes sdo partilhadas e espelhadas pela literatura sobre a preservacao de
vestigios no Servigo de Urgéncia e/ou Emergéncia([Green, 1993]; [Johnson, 1997];
[Pashley et al., 2000]; [McGillivray, 2005]; [Lynch, 2006]; [Bader e Gabriel, 2010];
[Hammer et al., 2006]; [UNODC, 2009]; [Eisert et al., 2015]; [Ballou et al., 2013];
[Gomes, 2014]; [Grubbs, 2014]); [OSPFSD, 2015] Oregon State Police Forensic Ser-
vices Division, 2015. Nunca esquecer que se deve documentar os nomes das pessoas
que estiveram em contacto com a vitima durante o transporte até ao Servigo de
Urgéncia e/ou Emergéncia e documentar sempre o tipo de tratamento realizado.
Aconselha também a observar tudo como se de um potencial vestigio se tratasse.
Nunca desperdicar nenhum objeto ou elemento que se encontre presente na vitima
ou no perpetrador, mesmo que parega insignificante. Apela ainda para o uso da
objetividade na documentagdo ao invés da subjetividade, o que significa documentar
apenas o que vé ou ouve, sem interpretacoes pessoais, usando a narrativa. Pode ainda
usar-se diagramas e desenhos para localizar as lesdes. Medir o tamanho e descrever a
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forma e a coloracdo das lesdes, o que pode auxiliar a inferir acerca do tipo de arma
utilizada. Se possivel pode fotografar-se com escalas métricas e cromaticas incluidas na
fotografia. Para documentar a localizacio das lesbes deve usar-se um ponto de referéncia.

Aconselha também para a pesquisa de um padrao de lesoes, sejam de mordeduras
humanas, ou animais, ou que indiciam o uso de um objeto para provocar a lesdo. Estes
padroes devem ser medidos, descritos/fotografados, localizadas e documentados. De
notar que existe a possibilidade de nas mordeduras haver [ADN| do ofensor pelo que este
deve ser colhido com uma zaragatoa. Este autor alerta também para a documentacgao
de odores sentidos perto da vitima e/ou local do crime. A roupa que contenha algum
individuo de lesdo nunca deve se cortar pelos locais de penetracao ou rasgoes, mas antes
pela zona circundante.

Quando se procede a limpeza de uma vitima que pode vir a ser considerada como
um caso Médico-legal existem alguns procedimentos que se deve ter em conta. Se
possivel deve obter-se fotografias antes de proceder a limpeza. Se nao for possivel
tirar fotografias pode usar-se um diagrama e a narrativa para descrever a lesdo e
aspeto da vitima. Para colher vestigios deve usar-se material esterilizado, se ne-
cessario a zaragatoa pode ser humedecida com agua esterilizada ou soro fisiolégico.
Aconselha também ao uso de um movimento rolante com a zaragatoa ao invés de a
esfregar. No caso de se encontrar presente conteido emético, este deve ser colhido
para um recipiente esterilizado. Estes contentores podem ser também utilizados para
recolher outros fluidos. FKEste autor relembra que todos os vestigios colhidos devem
ser devidamente identificados com data, hora e descri¢ao do seu conteudo |[Gabriel, 2010].

Caso seja removida roupa, [Gabriel, 2010] aconselha o uso de sacos de papel para
armazenar individualmente cada peca. Na auséncia de sacos de papel deve usar-se
lengbis para envolver a roupa que deve dobrar-se cuidadosamente. Considera também
como vestigio o lengol onde a vitima esteve deitada. Nunca se deve armazenar em sacos
de plastico, pois estes permitem a passagem da luz e criar um ambiente humedecido
que instiga a multiplicacao bacteriana, destruindo os vestigios.

Se um lago estiver presente no pescogo, primeiro deve tirar-se uma foto ou desenhar
as caracteristicas deste e documentar o lado onde o né se encontra. Nunca desfazer o
no6 do lago ou cortd-lo através do né. Se o examinado estiver morto ndo se deve retirar
o lago. Se estiver vivo e a necessidade de remover o lago for premente pode cortar-se
desde que seja a cerca de 15 cm de distancia do n6. Na sua base encontra-se o facto
de que nés especificos podem dar informagdo pertinente para a investigacdo criminal.
Apés retirar o laco este deve ser armazenado num saco de papel e identificada.

Deve também registar-se a coloracao do sulco deixado pelo lago. Se a vitima recebeu

tratamento médico no Servigo de Emergéncia e/ou Urgéncia devem ser documentados
os nomes das pessoas que entraram em contacto com a vitima, indicar o tipo de trata-
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mento, e quais os profissionais de satide presentes. Se a presenca de insetos for evidente,
estes devem ser recolhidos e colocados numa solugdo alcodlica num contentor estéril.
Este deve ser datado e identificado. Se a vitima ja se encontrar morta as maos e pés
devem ser envolvidos em sacos de papel para evitar a perda de vestigios (|Gabriel, 2010]).

Por tdltimo este autor resume as suas orientacoes forenses que o Enfermeiro na sua
pratica clinica pode e deve ter sempre presente, sendo as seguintes:

e Colocar sempre o tratamento da Pessoa em primeiro lugar;
e Nunca desperdicar nada que possa ser considerado vestigio;
e Nunca desfazer ou cortar os lagos pelos néds;

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

e Documentar sempre o que viu, ouviu e cheirou;

e Fotografar sempre que possivel;

e Usar diagramas e medir e manter anotacoes legiveis;

Estas indicagbes sdo complementadas com as de [Green, 1993]:

e Obter a histéria completa do Utente, hora de admisséao e avaliagdo inicial ao Servigo
de Urgéncia e/ou Emergéncia;

e Garantir que todos os objetos pertencentes ao Utente sejam cuidadosamente re-
movidos, e que cada item seja mantido separadamente;

e Colher o maior niimero possivel de amostras;
e Se tiver que dar um testemunho, escreva-o vocé mesmo;

e Registar sempre que entrega um vestigio a data e o nome para quem o entregou.

3.3.3 Aspetos Eticos e Legais da Pratica da Enfermagem Forense

Todo ser humano é dotado de uma consciéncia moral, que o faz distinguir entre
certo ou errado, justo ou injusto, bom ou ruim, com isso é capaz de avaliar as suas
acdes, sendo, portanto, capaz de Etica. Esta pode ser entendida como os valores que
se tornam os deveres, incorporados por cada cultura e que sdo expressos em agoes.
A Etica, portanto, ¢ a ciéncia do dever, da obrigatoriedade, a qual rege a conduta
humana. Isso implica dizer que Etica pode ser conceituada como o estudo dos juizos
de apreciacdo que se referem a conduta humana suscetivel de qualificagdo do ponto
de vista do bem e do mal, seja relativamente a determinada sociedade, seja de modo
absoluto ([Campos et al., 2002]). A Etica dedica-se ao Ser Humano no intuito de atingir
a perfeicdo por meio do estudo dos conflitos entre o bem e o mal, que se refletem sobre
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o agir humano e a sua finalidade ([Koerich et al., 2005]). [Olsen, 2006] refere-se & Etica
como o “estudo de como o cidaddo deve agir”, fundamentando um conjunto de agoes
tidas como certas ou erradas.

No entanto [Badeia, 1999] refere que “podera haver direito e leis, mas a justica s6
serd construida praticando-se atos justos”. Pelo que temos sempre que equacionar o
papel da lei no enquadramento ético dos aspetos referentes ao “foro”. Assim, a lei pode
ser definida como o estabelecimento do valor da justica que muitas vezes é miscivel
com o que pensamos ser o mais ético ([Olsen, 2006]. [Gomes, 2014] refere que a lei
consiste em regras obrigatérias de conduta que sdo executadas pela autoridade. Sendo
um padrdao minimo de moralidade, o comportamento minimo exigido por lei ndo é o
mesmo que o maximo de comportamento ético.

A pratica de Enfermagem forense coloca o enfermeiro em situagées em que se pode
confrontar com atividades criminais e vitimas lesionadas ou mortas por agoes criminais
(IGomes, 2014]). Assim, segundo [Chasson, 2006], um dos maiores desafios para a
Enfermagem forense é estabelecer uma ponte entre o sistema de saide e o sistema
judicial e a componente ética da sua prazis.

Refere [Olsen, 2006] no livro “Forensic Nursing: A handbook for pratice” que o
estudo ético da pratica clinica pode ser abordado segundo dois componentes; (i) ética
como provedora de ferramentas para a resolucdo de dilemas que envolvem os valores
pessoais e sociais, por exemplo: a dendncia ou nao da intencao de um crime revelado em
contexto clinico reveste-se de um dilema ético pois envolve um conflito entre o valor ético
de confidencialidade da relacdo enfermeiro-doente e o valor do doente como cidadao
com direito social & seguranga. Segundo [Chasson, 2006] o dever de confidencialidade
deve ser balanceado entre a seguranca publica e privada; (ii) ética como guia para a
pratica clinica moldando “eticamente” o comportamento. Esta caracteristica da ética
intrinca-se com a moral continua entre as relagdes e o comportamento. Por exemplo, na
pratica forense o desenvolvimento de uma relacdo terapéutica com um alegado utente
violento implica um comportamento ético. Assim, estas duas vertentes da ética devem
ser consideradas para antecipar e contextualizar problemas atuando com prudéncia e
pertinéncia justificada.

Os autores [Olsen, 2006] e [Bader e Gabriel, 2010] enfatizam que a pratica do enfer-
meiro no ambito forense deve ser regida segundo cinco principios base (o principio do
respeito pela pessoa, o principio da beneficéncia, o principio da justica, o principio do
respeito pela comunidade, e o principio dos cuidados de satide) que poderao explicar trés
areas conceptuais que normalmente incitam discussdo ética: distinguir o que é normal do
patoldgico ou desviante; a relacdo enfermeiro-doente e a atribuicao de responsabilidade;
e a analise de especificos pontos de tensao ética na pratica forense pelos enfermeiros.

Segundo [Gomes, 2014] com base na crenca de que o valor humano compreende o
fundamento filoséfico, a pratica da Enfermagem forense é consistente com o Codigo
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de Etica para os Enfermeiros Forenses (TAEN), o Cédigo Internacional de Etica para
Enfermeiros (International Council of Nurses), o e o Cédigo de Conduta do En-
fermeiro Forense (da Associa¢ao Portuguesa de Enfermagem Forense - APEFORENSE]).
A tomada de decisao ética é essencial para a pratica de Enfermagem Forense, sendo que
a base para determinar como e quando agir deve ser baseada num suporte ético e legal,
o que é pensado para ser digno.

Assim, de acordo com [Bader e Gabriel, 2010] os dilemas morais e éticos inerentes a
pratica de Enfermagem no a&mbito forense recaem sobre o principio da beneficéncia, da
nao-maleficéncia, da autonomia, da justica, e da fidelidade. Pelo que, o enfermeiro deve
tomar decisGes praticas contemplando sempre em primeiro lugar a melhor agao possivel
baseada nas necessidades imediatas do doente. [Gomes, 2014] refere que quando se
cuida da vitima, deve aceitar-se o conceito de responsabilidade e a consequéncia de ser
vitima, para recomendar os cuidados e follow-up para o tribunal e, se possivel, para a
sociedade. As decisoes na pratica da Enfermagem Forense necessitam ser baseadas nas
necessidades imediatas do utente porque, s assim, o enfermeiro podera executar a agao
mais adequada.

7

A [ANA] republicou em 2015, o “Forensic nursing: Scope and Standards of Practice’
([ANA; 2015]) que contempla a responsabilidade do enfermeiro perante uma vitima e
autor de um alegado ato criminal assim como com a familia, e a comunidade em 15
Standards. Identifica a necessidade pelo respeito, integridade e justi¢a da vitima mesmo
a montante da investigagdo criminal. Segundo [Bader e Gabriel, 2010] o cédigo de ética
da TAFN] identifica cinco conceitos éticos bdsicos para a pratica da Enfermagem em
contexto forense: responsabilidade perante o piiblico e o ambiente, obrigacdo pelo rigor
cientifico, cuidado profissional, dedicag@o a profissao e fidelidade & pessoa alvo dos seus
cuidados.

O refere no artigo 78° os principios gerais para a pratica de Enfermagem,
isto é, “as intervengoes de Enfermagem sdo realizadas com a preocupacao da defesa da
liberdade e da dignidade da pessoa humana e do enfermeiro” (alinea 1), acrescenta em
alinea 2 que “sdo valores universais a observar na relagio profissional: a) A igualdade;
b) A liberdade responsdvel, com a capacidade de escolha tendo em atenc¢io o bem
comum; ¢) A verdade e a justica; d) O altruismo e a solidariedade; e) A competéncia e
o aperfeicoamento profissional”, e em alinea 3 “sdo principios orientadores da atividade
dos enfermeiros: a) A responsabilidade inerente ao papel assumido perante a sociedade;
b) O respeito pelos direitos humanos na relagio com os clientes; ¢) A exceléncia do
exercicio na profissio em geral e na relagio com outros profissionais”. Comtemplando
assim o ja previsto para a pratica de Enfermagem no dmbito forense defendido pela
ANA estando também em consonéncia com os objetivos do enfermeiro forense e suas
competéncias (referidas no subcapitulo .

Quando o enfermeiro realiza a sua prazis dentro do contexto Forense, observa os
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valores humanos pelos quais se regem o individuo e os grupos em que este se integra
e assume o dever de “abster-se de juizos de valor sobre o comportamento da pessoa
assistida e ndo lhe impor os seus proprios critérios e valores no ambito da consciéncia
e da filosofia de vida” (CDOE] artigo 81°, alinea e)), pelo que proporciona cuidados de
Enfermagem no dmbito forense tanto a vitimas como alegados agressores.

3.4 Realidade Epidemiolégica dos Crimes em Portugal

Segundo [Vaz, 2011], a criminalidade é um conceito que tem sido mutével ao longo
da historia. Esta defini¢do tem de ser analisada no cerne de uma Sociedade estruturada,
num periodo concreto no tempo, caracterizada por ideais, atitudes, comportamentos
constantes e em equilibrio entre os seus elementos, no intuito de compreender as
percecdes quanto ao seu bem-estar, a sua tranquilidade e seguranca, tendo em conta
a lei criminal em vigor. Assim, para esta autora, o crime é entendido como “uma
construgao social, erigida de acordo com os pressupostos, interesses e objetivos que
uma sociedade elege para orientar a sua agao” ([Vaz, 2011], p.129) pois a “forma como
o crime vai sendo definido no plano tedrico, condiciona as percecoes que a sociedade
sobre ele elabora. A evolucio do conceito de crime foi um processo complexo, refletindo
alteracoes epistemoldgicas e transformagoes sociais globais” ([Vaz, 2011, p.134-135).

Acrescenta ainda que a lei criminal é seletiva por ser redigida segundo interesses
e ideais defendidos por elementos da sociedade que detém o poder e sdo socialmente
dominantes. A medida que a Sociedade evolui, o conceito de crime terd que irremedi-
avelmente se adaptar, uma vez que a este dinamismo esta associada uma reflexdo das
exigéncias de novas formas de disciplina entre os seus elementos. Tem sido outorgada
ao Estado a funcao de zelar pela ordem, tranquilidade e seguranca dos cidadaos. Este
detém em exclusivo o poder de exercer Justica impondo meios de prevencio e punicao
segundo o principio da igualdade e imparcialidade.

Um destes meios é o Cédigo Penal Portugués que sofreu inimeras altera¢oes desde
a sua primeira publicacdo em 1836, sendo a atual versao do Coédigo Penal Portugués
aprovada pela [Lei, 2015] n® 400/82, de 23 de Setembro.

A andlise da violéncia e da criminalidade “refere-se a um campo social regido por
valores e regras coletivas cuja transgressdo, considerada como podendo pér em causa
o equilibrio precdrio da estrutura social, ¢ suscetivel de ser punida com maior ou
menor severidade” (|Lourenco e Lisboa, 1996, p.45). Remete-nos para a anélise dos
fundamentos da organizacao estrutural da Sociedade, incluindo valores, normas e regras,
e subsequentes mudancas. A definicdo de violéncia, a descricdo deste ato como crimi-
noso e a sua respetiva puni¢do variam no tempo e no espaco ([Lourenco e Lisboa, 1996]).

A criminalidade pode ser interpretada segundo duas vertentes: como causa e/ou

como reflexo dos “medos sociais” pois “ela centra em si parte das inquietagdes e temores
que a mudanca social desperta na sociedade considerando-se os individuos acusados da
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prdatica de crimes como arquétipos sociais que refletem o estado de saude coletivo da
nagio” ([Vaz, 2011], p.134).

Segundo [Lourengo e Lisboa, 1996 as estatisticas da criminalidade podem refletir
a capacidade do Estado para repreender os atos tidos como transgressores ao sistema
juridico-legal e seus aos respetivos Cbédigos. No entanto, estas estatisticas poderao
nao reproduzir a criminalidade real. Por criminalidade real entende-se um conjunto
de comportamentos tidos como infratores a lei vigente, sejam ou nao denunciados,
investigados ou julgados. Tendencialmente, o que se conhece é a criminalidade aparente
ou participada, que consiste apenas nos crimes que sao participados as autoridades
policiais ou sdo do seu conhecimento.

O Sistema de Seguranca Interna ([SSI, 2014]) elaborou o Relatério Anual de Segu-
ranga Interna (RASI) de 2013, onde se verifica que os [OPC| de competéncia genérica
(GNR], [PSPl e [PJ)) registaram 368.452 participagoes de natureza criminal, menos 27.375
casos quando comparados com 2012 (menos 6.9%).

Os crimes podem ser organizados em cinco grandes categorias, sendo elas: crimes
contra as pessoas, crimes contra o patriménio, crimes contra a identidade cultural e
integridade pessoal, crimes contra a vida em sociedade, crimes contra o estado e crimes
previstos em legislacao avulsa ([SSI, 2014]).

Segundo o [SSI, em 2013, a tipologia da criminalidade em Portugal foi diversificada,
no entanto o crime que mais se verificou foi o furto nas suas diversas formas. E
pertinente salientar os crimes de ofensa a integridade fisica voluntaria simples com
25.048 participagoes, os crimes de Violéncia Doméstica contra conjuge ou andlogo com
22.928 participagdes (mais 681 participagoes, o que corresponde a um aumento de 3, 1%
face a 2012) e outros danos com 18.150 participagoes.

O Cédigo Penal Portugués, no Titulo I dos crimes contra as pessoas, capitulo III
dos crimes contra a integridade fisica refere-se aos crimes de ofensa a integridade fisica
voluntaria simples no artigo 143°: “Quem ofender o corpo ou a saide de outra pessoa é
punido com pena de prisio até 3 anos ou com pena de multa”. O artigo 142° do mesmo
Cédigo e do mesmo titulo e capitulo descreve o crime de Violéncia Doméstica como um
crime de maus tratos e infragdo das regras de seguranca, especificado no ponto 2 “A
mesma pena € aplicivel a quem infligir ao conjuge, ou a quem com ele conviver em
condigoes andlogas ds dos conjuges, maus tratos fisicos ou psiquicos. O procedimento
criminal depende de queiza, (...)”.

Quanto a distribuicdo espacial das participagoes, estas distribuem-se por todos
os Distritos e Regides Auténomas, tendo sido Lisboa, o distrito com maior nimero
de participagoes (90.740), seguido do distrito do Porto com 60.889 participagdes e o
distrito de Setibal com 34.487 participacoes.
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Os distritos da Regido Centro registaram na sua totalidade 69.053 participagoes o
que corresponde a cerca de 18,74% das participagoes totais a nivel Nacional. Especifi-
cando a Regido Centro, o distrito de Aveiro encontra-se em 6° lugar (a nivel nacional,
incluindo as Regides Auténomas) com 21.778 participagoes, o distrito de Leiria em
8° lugar com 15.283 participagoes, o distrito de Coimbra em 9° lugar com 12.799
participacoes, o distrito de Viseu em 11° lugar com 9.474 participagoes, o distrito de
Castelo Branco em 15° lugar com 5.230 participagdes e o distrito da Guarda em 19°
lugar com 4.489 participagoes (mais 185 do que em 2012).

Quanto & criminalidade violenta e grave (CVQ]), em 2013, foram registadas 20.147
participagdes a nivel nacional (menos 9,5% face a 2012, posicionando-se mesmo abaixo
da média dos ultimos 11 anos), sendo esta assim nomeada pela sua violéncia fisica
e/ou psicolégica causando maior sofrimento de inseguranga. Nesta enquadra-se o
homicidio voluntério consumado (116 participac¢oes, menos 22, 1% face a 2012), ofensa
a integridade fisica voluntaria grave (579 participagoes, menos 17,4% face a 2012) e
violacao (344 participagoes, menos 8,3% face a 2012).

Na regiao Centro, a[CVGlno geral diminuiu (variacao média de 11, 33%) excetuando
o Distrito de Coimbra (com um aumento de 2,5%) e o Distrito de Viseu (com um
aumento de 15,2%).

O tipo de crime homicidio voluntario consumado é tendencionalmente cometido
por um ou mais elementos do sexo masculino (90,4% dos arguidos) sendo as vitimas
também maioritariamente do sexo masculino (64,5%). Estes crimes ocorreram, na sua
maioria, no contexto de uma relagao intersocial (conjugal/passional com 26, 7%, vizi-
nho/conhecido com 25,3% e parental /familiar com 12,0%). O Cédigo Penal Portugués,
no capitulo I, dos artigos 131° ao 139°, pune o crime de homicidio sob qualquer forma
(homicidio qualificado, homicidio privilegiado, homicidio a pedido da vitima, infanticidio
e homicidio por negligéncia) com uma pena méxima até 25 anos de prisdo. O principal
instrumento utilizado na perpetracao deste crime foi a arma de fogo (24, 0%), seguindo-se
a arma branca (20, 7%). Foi também utilizado neste contexto criminal a forga fisica com
4,7%, um instrumento de trabalho com 4%, e veneno ou outro produto quimico com 2%.

O Cébdigo Penal Portugués refere-se aos crimes de ofensa a integridade fisica
voluntaria grave, no titulo I dos crimes contra as pessoas, no capitulo III dos crimes
contra a integridade fisica, homologando que “Quem ofender o corpo ou a saude de
outra pessoa (...) é punido com pena de prisao de 2 a 10 anos.”

Quanto aos crimes sexuais (detidos e arguidos), verificou-se maioritariamente o
abuso sexual de menores com 1.227 inquéritos (iniciados em 2013), a violagdo com
473 inquéritos, os atos sexuais com adolescentes com 161 inquéritos, a pornografia de
menores com 94 inquéritos e o abuso sexual de pessoa incapaz de resisténcia com 88
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inquéritos. Estes crimes sexuais sdo punidos no Cédigo Penal Portugués, no Titulo I,
Capitulo V dos crimes contra a liberdade e autodeterminacio sexual, dos artigos 163°
até ao artigo 179° com pena de prisao até 10 anos.

No abuso sexual de menores, a vitima é maioritariamente do sexo feminino (1.026
vitimas) e o arguido do sexo masculino (330 arguidos) e esta ocorre num contexto
relacional familiar (598 casos).

Nos crimes de violagao, persistem as relagoes de conhecimento (164 casos), seguida
de desconhecidos (121 casos) e de relagoes familiares (108 casos), sendo a vitima
maioritariamente do sexo feminino (313 vitimas) com idade compreendida entre os 18
e os 40 anos (254 vitimas) e o arguido do sexo masculino (128 arguidos) com idade
compreendida entre os 21 e 40 anos (79 arguidos).

Quanto & violéncia doméstica, em 2013, foram registadas 27.318 participagdes em
2013 pela e [PSP], verificando-se mais 640 participagoes (aumento de 2,4% face ao
ano de 2012). Denoto a ocorréncia de 40 homicidios conjugais/passionais (30 de sexo
feminino e 10 do sexo masculino). Registaram-se cerca de 3 participagoes (2,5) por
cada 1000 habitantes em média a nivel nacional, sendo a taxa mais elevada na Regido
Auténoma dos Agores (4,51) e na Madeira (3,80). Na Regido Centro, verificou-se um
total de 5.205 participagoes, correspondendo a cerca de 19,05% do total nacional. Neste
crime, 81% das vitimas eram mulheres (destas 85% com 25 ou mais anos) e 86% dos
denunciados(as) foram homens (destes 94% com 25 ou mais anos). Denoto ainda que
em 58% destes casos a vitima era o conjuge ou companheira(o). Quanto ao tipo de
violéncia, em 80% dos casos foi denunciada violéncia psicoldgica, 71% violéncia fisica,
12% violéncia do tipo social (quando o principal comportamento do(a) agressor(a) tem
como consequéncia o isolamento social da vitima), 9% do tipo econémica (quando o(a)
agressor(a) age no sentido de tornar ou manter a vitima dependente economicamente,
controlando os recursos financeiros da vitima) e 2% do tipo sexual.

Em 2013, segundo o [SSI, em Portugal, quanto aos crimes rodovidrios, verificou-se a
mais baixa taxa de sinistralidade rodoviaria das tltimas décadas, registando um decrés-
cimo de 10,8% de participagdes (menos 4.635 do que em 2012). No entanto, salienta-se
o aumento de 0,9% em acidentes quando comparado com 2012 (41.091 acidentes). O
ntimero de mortes diminuiu cerca de 7,7% (menos 45 vitimas mortais) verificando-se
539 vitimas mortais, assim como também diminuiu o niimero de feridos graves em cerca
de 0,7% (menos 256 feridos graves). Especificando os crimes rodovidrios, salienta-se
o homicidio por negligéncia em acidente de viagdo com 408 participagoes, a conducao
de veiculos com taxa de &lcool no sangue igual ou superior a 1,2¢g/l com 24.607
participacoes e os crimes de ofensa a integridade fisica por negligéncia em acidente de
viacao com 909 participacoes.

Segundo a Associagdo Portuguesa de Apoio a Vitima ([APAV, 2014]) em 2013,
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também quanto aos crimes rodovidrios, verificou-se 37,5% de crimes de condugao sob
o efeito de dlcool/droga, 25% associados a crimes de ofensa a integridade fisica e 7,5%
homicidio por negligéncia.

A [APAV] detentora de uma Unidade de Estatistica, descreve estatisticamente o
ano de 2013 num relatério anual registando um total de 37.222 atendimentos. Por
atendimentos entende-se “qualquer forma de contacto efetuado entre os Técnicos de
apoio a Vitima da APAV e a propria vitima ou terceira pessoa a fim de tratar de
questoes respeitantes ao processo de apoio da vitima”.

Os(as) utentes apoiados(as) pela associagdo relataram ter sido vitimas diretas
de 20.642 crimes. Dos crimes registados pela [APAV] 80% referem-se a crimes de
violéncia doméstica. Os crimes contra as pessoas, nomeadamente os crimes de ofensa a
integridade fisica (na sua forma simples com 21,4% e na sua forma grave com 3,9%)
e liberdade pessoal (incluindo o crime de coac¢do e ameaca com 24,1%), contam com
12,3% do total dos crimes ocorridos em 2013.

Especificamente, os crimes de violéncia doméstica por maus tratos psiquicos sao
os mais frequentes com 36,8%, seguidos dos maus tratos fisicos com 26,9% e da
ameaga,/coagdo com 17,9%.

Segundo a [APAV, 2014], o apoio a vitima de um crime é um trabalho multidisciplinar
e requer, por isso, uma resposta integrada, complementar e de cooperagdo com outras
entidades.

Os contactos com a APAV foram realizados pela prépria vitima em 58, 7% dos
casos ou por familiares desta em 19,4% dos casos, recorrendo ao contacto telefénico em
57% dos casos ou ao contacto presencial em 33% dos casos.

A distribui¢do geografica da vitima centra-se maioritariamente em regides metro-
politanas como Lisboa (19,7%), Porto (10,4%), Faro (8,6%), Settubal (7,3%) e Regido
Auténoma dos Agores (6,1%). As regides com menor taxa de vitimas sdo os distritos de
Beja com 0,2%, da Guarda e de Portalegre, ambos com 0,3%. Nos distritos da Regiao
Centro encontram-se cerca de 8,2% das vitimas atendidas por esta Associacao em 2013.

Segundo a [APAV, 2014], as relagbes entre o autor do crime e a vitima eram,
maioritariamente, relagdes de conjugalidade (cénjuge com 30, 7%, companheiro/a com
12,3%, ex-companheiro/a com 6,9% e ex-conjuge com 5,5%) e relagoes familiares (a
vitima sao os filhos em 12% dos casos, e os pais em 7,9%).

Quanto aos crimes sexuais, em 2013 segundo a [APAV, 2014], verificou-se a violagao
(crianca e adulto) com maior incidéncia (3,3%) seguida do abuso sexual de criancas
(idade inferior a 14 anos) com 2,8%, o assédio sexual com 0,9%, a pornografia de
menores com 0, 2%.
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As vitimas referem ter sido vitimizadas entre 2 a 6 anos (14,7%) sendo a vitimi-
zacdo continuada a mais prevalente (74%) quando comparada com a ndo continuada
(10%). Estas vitimizagdes ocorrem maioritariamente na residéncia comum (54,1%), na
residéncia da vitima (13,2%) e lugar/via publica (10,2%). Apenas 39% destas vitimas
refere ter efetuado queixa junto das entidades policiais.

A [APAV] apés a andlise dos dados estatisticos referentes as vitimas e autores do
crime em 2013, publicou o perfil da vitima de 2013 sendo entdo, mulher (82,8%), com
idade compreendida entre 25 e 54 anos (35, 1%), casada (34,8%), com filhos (43%), com
ensino superior (6,9%) e empregada (29,1%). Publicou também um perfil do autor do
crime em 2013 sendo entdo, homem (82,3%), com idade compreendidas entre os 25 e 54
anos (29,9%), casado (38,8%) e empregado (31,5%).

Segundo [Lourengo e Lisboa, 1996] a democracia e o direito & seguranga nas
sociedades atuais, consideradas modernas, foram responsaveis pelo desenvolvimento de
uma cultura de nao tolerdncia a violéncia ou qualquer tipo de ameaga. Por outro lado,
estas sociedades sdo caracterizadas pelo individualismo “individuo socialmente separado
dos seus semelhantes”, contribuindo para o aumento do medo a propria violéncia. Os
individuos estao socialmente inadaptados para lidar com os contratempos do dia-a-dia
face a violéncia.

E neste contexto que verificamos que a violéncia nao é s6 um problema do Ambito
legal /juridico ou policial, mas sim, um problema de responsabilidade mitua entre os
Sistemas de Cuidados de Saude e os Sistemas Legais e Judiciais ([Lynch, 20006]).

Com o aumento das participacoes as entidades policiais, referentes a violéncia in-
terpessoal, o Enfermeiro, como elemento essencial de uma equipa multidisciplinar que
assiste e presta cuidados de satde a populacdo em geral, tem de estar cada vez mais
capacitado para identificar vitimas de atos criminosos. Estas vitimas, bem como os
autores dos crimes, apds a alegada agressdao sdo quase sempre assistidas em ambito pré-
hospitalar ou Hospitalar para a realizacdo do tratamento das lesbes. Como, talvez, o
primeiro contacto com estes intervenientes apds o periodo pos-trauma é realizado pelos
Enfermeiros, estes ocupam uma posicao privilegiada para reunir informacoes e preservar
vestigios relacionados com o crime decorrente do ato violento ([Lynch, 2006]).
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PARTE II - FASE
METODOLOGICA
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Capitulo 4

Metodologia

Como explanado em capitulos anteriores a Enfermagem enquanto Profissdo ¢
recente, no entanto, segundo [Martins, 2008], apesar da origem modesta, a Enfermagem
percorreu um longo caminho até adquirir a notabilidade e a importancia de que desfruta
atualmente. Para tal terd contribuido nao s6 a formacao, mas também o investimento
na investigagdo e na consolidacido da disciplina de Enfermagem. Ao longo do tempo os
Enfermeiros foram apostando numa formacio mais profunda e academicamente mais
elevada. Foi na década de 50 que surgiu a primeira revista cientifica dedicada & pesquisa
em Enfermagem — Nursing Research. [Martins, 2008] reflete sobre a vontade que os
Enfermeiros sentem para desenvolver o seu conhecimento cientifico, desenvolvendo
a area disciplinar e a sua aplicagdo pratica no seu dia-a-dia, desenvolvendo a area
profissional. Neste processo de investigagdo o Enfermeiro, de um modo reflexivo, revé
na andlise critica a melhor forma de a Enfermagem, como ciéncia, se desenvolver. Ao
refletir sobre o saber-saber e saber-fazer, questionando os modelos de trabalho e as
suas praticas profissionais, a Enfermagem vai encontrando alternativas adequadas a
resolucao dos problemas com que atualmente se debate.

Segundo [Fortin, 2009] a investigacdo cientifica é designada como um processo
sistematico e rigoroso que permite a observagdo de fenémenos. Constitui um método de
aprendizagem e de obtenc¢do de novo conhecimento, sendo uma forma muito metddica
para encontrar respostas a questoes problema.

Neste sentido, e segundo [Hill e Hill, 2005], uma investigacdo empirica é uma
investigacdo em que se fazem observagoes para melhor compreender o fendémeno que se
pretende estudar. Todas as ciéncias naturais, bem como todas as ciéncias sociais, tém
por base investigagoes empiricas porque as observagoes deste tipo de investigagdo podem
ser utilizadas para construir explicagdoes ou teorias mais adequadas. Na disciplina de
Enfermagem, a investigagao assume relevante papel pois é expectavel que os Enfermeiros
adoptem uma Pratica Baseada na Evidéncia Cientifica, capacitando-os para a tomada
de decisao e agoes fundamentadas ([Polit e Hungler, 2004])
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A fase metodoldgica da investigacdo empirica refere-se ao planeamento dos meios
que serdao utilizados para obter as respostas as questdes de investigacdo, isto é,
o desenho da investigacdo. Neste, é especificado o tipo de investigacdo, o pla-
neamento do controlo das varidveis, a amostra, as condigoes e o método de recolha
dos dados e a escolha do método de anélise dos dados ([Fortin, 2009]; [Hill e Hill, 2005]).

4.1 Questoes de Investigacao

Para melhor compreendermos o fenémeno que se pretende estudar e clarificar o
caminho da investigacdo foram elaboradas as seguintes questoes de investigacao:
Q.1. Qual a percecao do conhecimento e executabilidade dos procedimentos referentes
a preservacao dos vestigios forenses dos Enfermeiros em Servico de Urgéncia e/ou
Emergéncia?
Q.2. A percecao do conhecimento dos Enfermeiros em Servico de Urgéncia e/ou
Emergéncia dos procedimentos referentes a preservacdo dos vestigios forenses esta
associada a sua executabilidade?
Q.3. As habilitagoes académicas, a formagao em Medicina Legal e/ou Ciéncias Forenses,
a categoria profissional, o tempo de exercicio da profissao em Enfermagem, o tempo
de exercicio da profissio de Enfermagem em Servigo de Urgéncia e/ou Emergéncia,
a frequéncia de assisténcia a vitima, a existéncia de um protocolo no servigo e o
local de trabalho estdo associados a percecdo de conhecimento e executabilidade dos
procedimentos referentes a preservacdo dos vestigios forenses?
A Questdao 3 pode ser subdividida em varias questdes mais especificas tornando a
compreensao do fenémeno que se pretende estudar ainda mais claro. Assim sendo
colocamos separadamente as seguintes questoes?
Q.3.1 Qual a relagdo entre a habilitacdo académica e a executabilidade dos procedi-
mentos referentes a preservacao dos vestigios forenses?
Q.3.2 Qual a relacdo entre a formacdo em Medicina Legal e/ou Ciéncias Forenses
e a percecao do conhecimento e a executabilidade dos procedimentos referentes a
preservacao dos vestigios forenses?
Q.3.3 Qual a relacido entre a categoria profissional e a percecdo do conhecimento e
executabilidade dos procedimentos referentes a preservagao dos vestigios forenses?
Q.3.4 Qual a relacdo entre o tempo de exercicio da profissao em Enfermagem e a per-
cecao do conhecimento e a executabilidade dos procedimentos referentes a preservagao
dos vestigios forenses?
Q.3.5 Qual a relacdo entre o tempo de exercicio da profissao em Enfermagem no
Servigo de Urgéncia e Emergéncia e a percecdo do conhecimento e a executabilidade
dos procedimentos referentes a preservagao dos vestigios forenses?
Q.3.6 Qual a relacao entre a frequéncia de assisténcia a vitima e a executabilidade dos
procedimentos referentes a preservacdo dos vestigios forenses?
Q.3.7 Qual a relagdo entre a existéncia de protocolo e a percecdo do conhecimento e a
executabilidade dos procedimentos referentes a preservacio dos vestigios forenses?
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Q.3.8 Qual a relacao entre o local de trabalho e a percecdo do conhecimento e a
executabilidade dos procedimentos referentes a preservagao dos vestigios forenses?

4.2 Tipo de Estudo

Consideramos que este estudo se enquadra num método de investigacao quantitativo
pois estd orientado para que os resultados se possam generalizar, focando-se na
explicagdo através da medida dos fenémenos e andlise dos dados numéricos para obter
informacao, descrever e testar relagoes ([Fortin, 2009)]).

A investigacdo quantitativa enquadra-se num paradigma positivista, com origem nas
ciéncias fisicas, onde os seres humanos sao definidos por caracteristicas biopsicossociais
e fendmenos previsiveis, que podem ser medidos e controlados, procurando explicar e
predizer um fenémeno pela medida das varidveis e pela andlise dos dados numéricos

([Fortin, 2009)).

As funcbes essenciais da investigacdo sdo “a descricio, a explicagdo, a predicio e
o controlo” ([Fortin, 2009], p.6) que correspondem segundo |Grawtiz, 1996] aos niveis
ou tipos de conhecimento que existem em relacdo ao tema em estudo. Neste sentido,
este estudo tem um desenho de investigagdo quantitativo explicativo, sendo especifica-
mente um desenho descritivo correlacional, nivel II, segundo a hierarquia dos niveis de
investigagdo descrita em [Fortin, 2009]. Por conseguinte, este tipo de estudo pretende
explorar as relagoes entre variaveis e descrevé-las ([Fortin, 2003]), no intuito de poder
explica-las ([Gall et al., 1996]). Se se conseguir explicar um fenémeno significa que se
pode descrevé-lo, predizer as suas consequéncias e intervir a fim de modificar a situagao,
indo ao encontro da finalidade deste estudo.

4.3 Populacao e Amostra

No desenho de uma investigagdo torna-se perentério definir a populacdo a ser
estudada, portanto a populagdo alvo. Para [Fortin, 2003], p.202) “a popula¢io é uma
colecgdo de elementos ou sujeitos, que partilham caracteristicas comuns, definidas por
um conjunto de critérios”.

Em concordancia, ([Hill e Hill, 2005]), referem que qualquer investigagdo empirica
pressupoe uma recolha de dados. Os dados sdo informagoes na forma de observagoes, ou
medidas, dos valores de uma ou mais variaveis normalmente fornecidos por um conjunto
de entidades. Ao conjunto total de dados sobre os quais se pretende retirar conclusoes
dé-se o nome de Populacdo, portanto, é o conjunto de valores de uma varidvel sobre
a qual pretendemos tirar conclusdées num determinado espaco e tempo, pelo que neste
estudo, a populacdo alvo é a populagdo de Enfermeiros a exercer Enfermagem nos
Servigos de Urgéncia e/ou Emergéncia da regiao Centro de Portugal. Foi selecionada
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a regido Centro de Portugal Continental por motivos de acessibilidade, conveniéncia e
por ter uma vasta extensao agregando elementos da populacao alvo com caracteristicas
relevantes para o estudo com grande dispersdo. Os Enfermeiros sao os profissionais que,
na maioria das vezes, estabelecem o primeiro contacto com as pessoas que recorrem aos
servicos de saude, independentemente do motivo, sobretudo nos servicos de urgéncia
([Santos, 2013]). Neste sentido, o Enfermeiro no servico de Emergéncia e/ou Urgéncia,
pode estar exposto a cendrios de suspeita de violéncia doméstica, violéncia sexual,
crimes por objeto letal, ou intoxicacdes com uma maior regularidade do que Enfermeiros
em outros cenarios. Pelo que, pensamos que nesta fase da investigagdo serda importante
caracterizar as varidveis e perceber a relagdo entre elas neste contexto em particular,
podendo mais tarde vir a ser alargada a amostra para Enfermeiros a exercer em outros
servicos e contextos.

Pela enorme dimensao da populacdo em estudo, sé foi possivel considerar uma parte
dos elementos da populacdo, pelo que se optou pela selecio de uma amostra. Uma
amostra corresponde a um subconjunto de uma populacdo ou de um grupo de sujeitos
que fazem parte da mesma populagao ([Fortin, 2009]).

Foram entao selecionados os Servicos de Urgéncia dos seguintes Hospitais da Regiao
Centro: Centro Hospitalar de Leiria - Hospital de Santo André; Centro Hospitalar
Cova da Beira, Covilha; Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra - P6lo Hospital
Universitario de Coimbra; Centro Hospitalar do Baixo Vouga - Hospital Infante D.
Pedro, Aveiro; Centro Hospitalar de Tondela — Hospital de Sdo Teoténio, Viseu, e
Unidade de Saide Local (ULS) da Guarda — Hospital de Sousa Martins. Foi solicitada
a colaboragdo de todos os Enfermeiros, ao longo do periodo compreendido entre julho
de 2014 e Junho de 2015, com base em reunioes informais efetuadas com os Enfermeiros
Chefes dos Servicos. Foram concedidas entre 3 a 5 semanas para preenchimento do
questionario, sendo que na segunda semana foi enviado, por correio eletrénico, ao
Enfermeiro chefe de cada servico, uma carta de agradecimento e de incentivo para
colaboragao neste estudo (ver APENDICE I). Foram selecionados estes Hospitais, pois
de acordo com a (JAdmnistracao Regional de Saide do Centro, 2014]) sdo Entidades
Publicas Empresariais (EPE]) com previsivel sustentabilidade econdémico-financeira e por
serem os Centros de referéncia da zona abrangente de prestacao de cuidados de satde.
Sendo também localizados na capital de distrito prevendo-se um maior atendimento
dos Utentes e recurso aos Servigos de Satde, nomeadamente os Servigos de Urgéncia e
Emergéncia. Tendo em conta a tipologia do hospital segundo a Entidade Reguladora
de Saude ([Entidade Reguladora de Saude, 2012]), estes sao hospitais de primeira linha
(todos exceto Hospital de Sao Teoténio e Hospital Universitdrio de Coimbra) ou de
referéncia (Hospital de Sdo Teoténio e Hospital Universitario de Coimbra). Um hospital
de primeira linha constitui a primeira porta de entrada dos utentes nos cuidados
hospitalares do Servigo Nacional de Satde (SNS), pois constituem a primeira op¢ao
para a populacdo residente na sua area de influéncia direta (e que corresponderdo aos
hospitais hoje designados de distritais); e de referéncia: sdo hospitais que para além de
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funcionarem como hospitais de primeira linha relativamente as populacoes da sua area
de influéncia priméria, visam responder a situagoes que os hospitais de primeira linha
nao sejam capazes dar resposta.

O nimero total da amostra foi de 128 Enfermeiros de um total previsivel de 350
enfermeiros a exercer nos Servigos em estudo, o que corresponde a cerca de 36,6%
de adesdo ao questionario. Esta amostragem enquadra-se numa amostra probabilis-
tica simples sem reposicdo, pois “todos os elementos da populagio em questdo tém
uma probabilidade determindvel a priori e diferente de zero de serem seleccionados”
([Fortin, 2009], p.312) e cada elemento sé entra uma vez para a amostra. Este tipo
de amostras assegura a aleatoriedade, isto é, amostras representativas da populacao e
aleatérias ([Hill e Hill, 2005]; [Fortin, 2009]). A sua caracteristica principal é poderem
ser submetidas a tratamento estatistico, que permite compensar erros amostrais
e outros aspetos relevantes para a representatividade e significiAncia da amostra
([Marconi e Lakatos, 2002]).

4.4 Instrumento de Colheita de Dados

Os dados s@o os elementos de informacdo colhidos junto dos participantes per-
tencentes & amostra em estudo. A escolha do método de colheita depende do nivel
de investigacdo, das questOes de investigagdo, dos conhecimentos disponiveis sobre
a problemdtica em estudo, e dos instrumentos disponiveis ([Fortin, 2009]). Segundo
[Fortin, 2009] quando se trata de descrever as relagoes entre variaveis, como este estudo,
geralmente recorre-se a escalas, a testes normalizados e a questiondrios. Foi entdo
realizada uma pesquisa intensiva na literatura existente, no intuito de encontrar um
instrumento de medida que permitisse estudar a problemaética, enquadrando-se no
desenho e questoes de investigacdo do presente estudo. Finda esta etapa e identificando-
se a inexisténcia de um instrumento, optou-se pela elaboracdo de um questionario
autoadmnistrado que visasse responder as questoes de investigacao.

De acordo com [Fortin, 2009] a elabora¢do de um questiondrio de medida exige
uma “definicio clara dos objetivos de estudo, um bom conhecimento do estado de
investigacio sobre o fendmeno considerado e uma ideia clara da natureza dos dados
a recolher”, (p.381), segundo uma série de etapas. Assim sendo, tendo em conta os
objetivos e questoes de investigacdo, pretendeu-se elaborar uma lista dos tipos ou das
categorias de informagdo que permitem atingir o objetivo esperado. Nesta lista deve ser
indicado o nimero aproximado de questoes correspondentes a cada categoria, sendo que
as categorias representam os temas principais sobre os quais a informacao deverd incidir.

Segundo a literatura  consultada,  [Lynch, 2006], [Hammer et al., 20006],

[Bader e Gabriel, 2010], [Gomes, 2014] e de acordo com a realidade epidemiolé-
gica dos crimes em Portugal, ji desenvolvido no capitulo definiram-se oito
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categorias principais, a saber: Gestdo de vestigios, Agressdo sexual, Lesbes, Arma
branca, Arma de fogo, Acidentes de viacdo, Intoxicacoes e Asfixias. Esta categorizacao
foi elaborada com intuito de manter a facil leitura do questionério e a sua compreensio,
assim como precisar as questoes do mesmo enquadrando-as num contexto especifico de
assisténcia a vitima. De notar que as categorias “Gestao de vestigios” e “Lesdes” por se
referirem a questoes do foro geral, que podem perfeitamente enquadrar-se a qualquer
uma das outras categorias, e para evitar a repeticdo desnecessaria de informacao,
merecem ser destacadas também como categorias. Preconizou-se que a leitura das
questoes de cada categoria deveria iniciar-se por um enunciado geral que situasse o
Enfermeiro no contexto especifico a analisar, sendo o enunciado o seguinte “Quando
em contacto com uma alegada vitima de uma agressao fisica ou agressor em Servigo de
Urgéncia e/ou Emergéncia devo...” seguida da leitura de cada questdo. Ressalva-se
que este enunciado incluiu o contato quer com a vitima quer com o agressor, alargando
a possibilidade de qualquer contato com vestigios de interesse forense, visando a sua
preservagcao.

Como nao existiam questoes elaboradas foi necessario proceder a sua formulacao.
As questodes elaboradas foram do tipo fechadas. Na fundamentacdo e selecdo destas
questoes encontra-se uma vasta e profunda pesquisa bibliografica, a adequagdo as
atuais competéncias do Enfermeiro Portugués, e aos recursos materiais disponiveis no
Servigo de Urgéncia e/ou Emergéncia Portugueses. Sao questdes claras e concisas com
clarificagdo de termos técnicos, sem dupla negacdo que serdo denominadas quer no
questionario quer na presente dissertagdo daqui em diante por procedimentos, uma vez
que na sua esséncia é disso que se trata. Para a categoria “Gestao de vestigios” foram
entdo selecionados 20 procedimentos; para a categoria “Agressdo sexual” 9 procedi-
mentos; para a categoria “Lesdes” 6 procedimentos; para a categoria “Arma branca”
8 procedimentos; para a categoria “Arma de fogo” 14 procedimentos; para a categoria
“Acidentes de viagdo” 7 procedimentos; para a categoria “Intoxicagdes” 9 procedimen-
tos; e para a categoria “Asfixias” 13 procedimentos, sendo um total de 86 procedimentos.

Quanto ao tipo de respostas pretendido, preconizou-se respostas de escolha miltipla,
devendo excluir-se mutuamente e colocadas numa ordem l6gica ([Fortin, 2009]). Assim
sendo, para avaliar a “Executabilidade” e a “Percecdo do conhecimento” de cada
procedimento em cada categoria, elaborou-se uma escala nominal de facil codificagao
prevendo uma rapida e pouco dispendiosa andlise e o seu tratamento estatistico.
Especificamente para a executabilidade, definiu-se as seguintes opgoes: “Ja executei”,
“Nunca executei” ou “Nao se aplica” e para a percecao do conhecimento: “Desconhecia”,
“Conhecia vagamente” ou “Conhecia com rigor”. De notar que sdo escalas bipolares
cujos extremos sdo enunciados opostos. A utilizacdo de nimero impar de opgoes de
escolha multipla ndo é unanime entre os especialistas ([Fortin, 2009]), pelo que para
evitar a “escolha forcada das respostas” mantivemos uma opc¢ao neutra pela qual o
Enfermeiro se poderd identificar.
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Sentimos também a necessidade de elaborar uma introducao sob a forma de carta
de apresentacao dos investigadores, do contexto inerente ao contetiddo do questionario,
a descricao da finalidade do instrumento de medida, apelando ainda para o anonimato
e confidencialidade do mesmo, garantindo também a autorizacao ética do estudo. Con-
comitantemente, foi também elaborada uma seccdo com instrugdes de preenchimento
do questionario para clarificar a sua compreensdo e modo de leitura, interpretacio e
resposta.

De notar que o questionario per si inicia-se com a colheita de dados pesso-
ais/académico/profissionais, precedentes a colheita de dados referentes as categorias
e seus procedimentos supracitados. Nesta seccdo pretendemos saber o sexo, a idade,
as habilitagbes académicas e formagdo em Medicina Legal e/ou Ciéncias Forenses, a
categoria profissional, o tempo de exercicio da profissdo de Enfermagem, o tempo de
exercicio da profissdo de Enfermagem em Servigo de Urgéncia e/ou Emergéncia, a
frequéncia com que assiste vitimas de agressao voluntaria ou involuntaria e a existéncia
de protocolo no servigo onde exerce fungoes. Findas estas etapas surgiu entdo o
esbogo do “Questionério sobre a Preservagdo de Vestigios de Assisténcia a Vitima por
Enfermeiros”, O cujo tempo de resposta expectavel deve ser de 20 minutos.

De acordo com [Fortin, 2009], submeteu-se o esboco do a revisdo e
apreciagdo por “pessoas peritas na matéria”, (p.386). Para tal foram selecionados
peritos na drea da Enfermagem e na area da Medicina Legal e Ciéncias Forenses, tendo
sido efetuadas as alteracoes propostas por este painel de peritos.

Finda a primeira revisao, efetuou-se um pré-teste junto de um grupo de elementos
que possui as caracteristicas dos elementos da populagdo alvo, mas que nao iria fazer
parte da amostragem aquando a aplicacdo final do QPVAVE & amostra alargada da
populacao alvo. O pré-teste é uma prova que consiste em verificar a eficacia e o valor
do questionario junto de uma amostra reduzida da populacao alvo. Permite descobrir,
segundo [Fortin, 2009], os “defeitos do questiondrio e fazer as corre¢oes que se impdem e
convidar o entrevistador a formular criticas e sugestoes”, (p.386). Para tal redigimos um
guido de avaliacdo disponivel em APENDICE II. Apés anélise das sugestdes fornecidas
por este grupo e reformulagdo do esbogo do foi possivel entdao elaborar a
versdo final do disponivel em APENDICE III.

4.5 Procedimentos Formais e Eticos

Esta investigacdo foi submetida & Comissdo de Etica da Faculdade de Medicina da,
Universidade de Coimbra, tendo tipo parecer favoravel com Ref.* 078-CE-2013 (ver
ANEXO I).

Para além desta Comissdo de ética, coube ao Conselho de Administracio e/ou
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Comissdo de Etica de cada Centro Hospitalar/Unidade Local de Saide proceder a
autorizacdo do desenvolvimento desta investigacdo na sua Instituicdo, tendo sido
redigido o pedido formal da autorizacdo por escrito, para a aplica¢do do e
subsequente colheita de dados. Apds uma longa espera de cerca de onze meses e com
muita perseveranca foi possivel obter o parecer favordvel nos seis Hospitais selecionados,
podendo assim dar continuidade a investigacao.

As entidades acima referidas foram informadas que a conclusdo do trabalho serd
divulgada na institui¢do/servigo bem como em eventos cientificos.

Concomitantemente, durante a realizacdo desta investigagdo foram considerados
todos os principios universais da ética procurando-se assegurar todos os direitos das
pessoas envolvidas. Foi garantido o anonimato ao (solicitada a colocagao
do apds preenchimento num envelope selado, fornecido pelos investigadores)
e aos dados colhidos. Estes dados ndo trardao nenhum risco para a integridade fisica,
mental e social ou moral dos inquiridos. Nao houve nem haverd beneficios financeiros
para os participantes.
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PARTE III - Fase Empirica
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Capitulo 5

Apresentacao e Analise Dos
Dados

Num estudo apés a colheita de dados, procede-se a analise dos dados de modo a pro-
duzir resultados para serem interpretados pelos investigadores. Neste sentido os dados
sdo analisados em funcao dos objetivos do estudo, de acordo com o nivel da investigacao
cientifica, procurando responder as questoes de investigacdo ([Fortin, 2009]). Para tal,
o investigador recorre a ajudas técnicas de andlise estatistica. As andlises de estatistica
descritivas “servem para descrever as caracteristicas da amostra e para encontrar res-
postas as questdes de investigacao” ([Fortin, 2009], p. 410), resumindo um conjunto de
dados brutos com a ajuda de testes estatisticos. Enquanto as analises estatisticas infe-
renciais “interessam-se pelos resultados provenientes de uma amostra e, por inferéncia, o
comportamento ou as caracteristicas da populagao total” ([Fortin, 2009], p. 440). Neste
sentido foi criado uma base de dados no programa informatico Microsoft Excel®) sendo
depois exportada para um programa de tratamento estatistico o Statistical Package for
the Social Sciences, [SPSSIR), versdo 22.0 (software IBM SPSS, IBM Corporation, New
York, [EUAL

5.1 Procedimento de Analise de Dados

Em concordancia, para o tratamento de dados recorremos a procedimentos de analise
descritiva e inferencial. Para a analise descritiva recorremos a frequéncias absolutas
(n) e relativas (%), a medidas de tendéncia central: média aritmética (M) e as me-
didas de dispersdo ou variabilidade: valor minimo, valor maximo e o desvio padrao (D).

Na caracterizagao global da amostra as varidaveis numéricas sdo resumidas através da
média (M), desvio padrao (DP]), minimo e maximo e sdo apresentadas no texto através
da média + desvio padrdao. Para as variaveis qualitativas recorre-se as frequéncias
absolutas e relativas. Nos casos em que existiam dados em falta as frequéncias relativas
foram determinadas em relacdo a totalidade dos elementos das amostras.
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Para a analise das questoes do estudo utilizamos o teste do Qui-Quadrado. Este
teste “serve para testar se duas ou mais populagoes (ou grupos) independentes diferem
relativamente a uma determinada caracteristica, isto é, se a frequéncia com que os
elementos da amostra se repartem pelas classes de uma varidvel qualitativa é ou nao
aleatéria” ([Mar6co, 2011], p.99).

Para analisar a relacdo entre a percecdo do conhecimento e a executabilidade
nas demais categorias procedimentais, recorremos ao coeficiente de Correlagdo de
Spearman que é definido segundo [Maroco, 2011] como “uma medida de associagdo nao
paramétrica entre duas variaveis pelo menos ordinais”.

Para avaliar as diferencas existentes em termos da executabilidade e de conhecimento
das vérias categorias entre os hospitais foram calculados scores entre 0 e 2 correspon-
dentes a média dos procedimentos. No caso da executabilidade um score de zero estava
associado & nao aplicabilidade e um score de dois & maxima executabilidade, e quanto
aos conhecimentos um score de zero estava associado ao total desconhecimento e um
score de dois ao conhecimento maximo. Para avaliar as diferencas entre os diferentes
scores de executabilidade e conhecimento utilizou-se o teste de Kruskal-Wallis. Este
teste é apropriado para comparar as distribuicbes de duas ou mais varidveis ordinais
observadas em duas ou mais amostras independentes, podendo também ser utilizado
como alternativa ndo paramétrica & ANOVA one way ([Mardco, 2011]).

A interpretacdo dos testes estatisticos foi realizada com base no nivel de signi-
ficancia de o = 0.05 com um intervalo de confianca de 95%. Definiu-se também
que para um « significativo, isto é, p < 0.05 observam-se diferencas/associagoes en-
tre os grupos. Para um p > 0.05 ndo se observam diferengas/associagoes entre os grupos.

A apresentagdo dos dados é feita recorrendo a tabelas seguida de uma breve anélise
de acordo com os objetivos do estudo, organizadas de acordo com as categorias referidas

no capitulo [4:4

5.2 Caracterizacao Da Amostra

Na Tabela sao apresentados os dados sociodemograficos dos 128 enfermeiros in-
quiridos. Observa-se que a maioria (67,7%) era do sexo feminino, com uma média etaria
de 38,3 £ 8,4 anos, 82,0% possuia como habilita¢oes académicas a licenciatura e 14, 1%
era mestre, somente 3 enfermeiros é que possuiam formacao académica em Medicina
Legal e/ou Ciéncias Forenses, 39, 1% era enfermeiro graduado e 11,7% era especialista,
maioritariamente com especialidade de Enfermagem Médico-cirurgica, os tempos médios
de exercicio da profissdo de Enfermagem e de exercicio da profissdo de Enfermagem em
Servigo de Urgéncia e/ou Emergéncia eram 14,9 + 7,5 anos e 11,2 £ 6,8 anos, respeti-
vamente, em termos de frequéncia com que assistem vitimas de agressdo voluntdria ou
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N %
Sexo Masculino 41 32,3%
Feminino 86 67,7%
Idade, Média + DP (Minimo - Méximo) 38,3 + 8,4 (26 - 59)
Bacharelato 4 3,1%
Licenciatura 105 82,0%
Habilitacdo Académica Mestrado 18 14,1%
Doutoramento 1 0,8%
Formacao académica em Medicina Nao 125 97,7%
Legal e/ou Ciéncias Forenses Sim 3 2,3%
Enfermeiro 63 49,2%
Categoria profissional Enfermeiro graduado 50 39,1%
Enfermeiro especialista | 15 11,7%
Enfermagem Comunité- | 1 6,7%
ria
Enfermagem  Médico- | 9 60,0%
cirtrgica
o Enfermagem em Satde | 2 13,3%
Especialidadex Infantil eg Pedidtrica
Enfermagem em Satude | 1 6,7%
Materna e Obstetricia
Enfermagem em Satde | 3 20,0%

Mental e Psiquidtrica

Tempo de exercicio da profissdo de Enfermagem, Média +

DP (Minimo - Maximo)

149 + 7,5 (3 - 34)

Tempo de exercicio da profissdo de Enfermagem em Servigo
de Urgéncia e/ou Emergéncia, Média = DP (Minimo - Ma-

11,2 + 6,8 (0 - 31)

ximo)
Nunca 3 2.3%
Poucas vezes (1 x més) | 31 24,2%
Frequéncia com que assiste vitimas | Algumas vezes (1 x por | 43 33,6%
de agressao voluntaria ou semana)
involuntaria Muitas vezes (3 x por | 45 35,2%
semana)
Sempre (diariamente) 6 4, 7%
Protocolo que delineia a sua atuagao IS\IE;) 11105 982,’00(;?

* A soma nao d4 100% uma vez que um dos enfermeiros possuia mais de uma especialidade.

Tabela 5.1: Dados sociodemograficos
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involuntéria, 2, 3% nunca assistiu vitimas de agressao voluntdria ou involuntaria, 24, 2%
assistiu poucas vezes, 33,6% algumas vezes, 35,2% muitas vezes e 4,7% assiste sem-
pre e 8,0% dos enfermeiros que referem assistira a vitimas de agressao voluntdria ou
involuntaria citam a existéncia de um protocolo no hospital que delineia a situagao.

5.3 Percecao do Conhecimento dos Procedimentos

Na gestdo dos vestigios

Nao se aplica Nunca executei Ja executei
N % N % N %
1. Documentar os nomes das pessoas que estiveram em contacto 78 61,9% 44 34,9% 4 3,2%
com a vitima/agressor durante o transporte até ao Servico de Urgeén-
cia/Emergéncia.
2. Documentar o tipo de tratamento efetuado. 15 11,9% 56 44,4% 55 43,7%
3. Observar potenciais vestigios de agressido, colhendo todos os objetos 22 17,7% 75 60,5% 27 21,8%
presentes na vitima/agressor com eventual interesse forense.
4. Documentar o que vi, cheirei e ouvi usando as préprias palavras da 22 17,6% 75 60,0% 28 22,4%

vitima/agressor usando a forma narrativa, indicar o local das lesdes no
corpo da vitima/agressor, medir o tamanho, descrever a forma, a cor
das lesdes e outras caracteristicas especificas

5. Documentar as lesdes e as suas caracteristicas, usando um ponto de 26 21,0% 81 65,3% 17 13,7%
referéncia no corpo da vitima/agressor para as localizar, procurando
também marcas padrao.

6. Fotografar sempre que possivel qualquer vestigio encontrado, co- 42 34,4% 69 56,6% 11 9,0%
locando uma escala métrica bem visivel a alguns centimetros deste e
obtendo sempre a autorizacdo da vitima/agressor.

7. Evitar manusear zonas com marcas de mordeduras, zonas beijadas 27 21,6% 71 56,8% 27 21,6%
e/ou lambidas, pois podem estar presentes vestigios de ADN do agres-

sor.

8. Observar a vitima diariamente para identificar a manifestagdo de 42 34,7% 63 52,1% 16 13,2%

novas lesdes, uma vez que um padrao de lesdes pode demorar horas ou
dias a surgir.

9. Contornar os locais de penetragdo do objeto que provocou a lesdao ao 43 34,7% 63 50,8% 18 14,5%
cortar a roupa.
10. Consoante as circunstancias do caso, informar a vitima que deve 26 21,0% 67 54,0% 31 25,0%

evitar tomar banho ou lavar qualquer parte do corpo, incluindo as méaos
e a boca, limpar ou cortar as unhas, pentear-se, mudar de roupa ou
lavé-la, comer, beber, mastigar ou fumar.

11. Informar a vitima que deve evitar tocar na local do crime, incluindo 44 35,5% 69 55,6% 11 8,9%
esvaziar contentores de lixo ou puxar o autoclismo.
12. Colher os vestigios usando uma zaragatoa esterilizada e, se ne- 54 43,2% 57 45,6% 14 11,2%

cessario, a ponta desta pode ser humedecida com &dgua esterilizada,
colocando-a em contacto com area da lesdo e com a &rea circundante.

13. Proceder a raspagem das marcas de mordeduras, com uma zaraga- 58 46,8% 55 44,4% 11 8,9%
toa, medi-las, localizéd-las, fotografi-las e documentd-las.
14. Tirar fotografias as lesdes antes da limpeza de uma alegada vitima 37 29,8% 75 60,5% 12 9,7%

de agressao e, se tal nao for possivel, documenta-las e descrever o estado
geral da vitima.

15. Preservar e colher amostras de sangue, saliva, sémen e vomitado 33 26,4% 67 53,6% 25 20,0%
em contentores esterilizados com tampa ou em frascos coletores.

16. Etiquetar e identificar todas as amostras colhidas com a data e hora 34 27,2% 55 44,0% 36 28,8%
da colheita, assim como com o nome da pessoa que efetuou a colheita.

17. Caso remova roupas, guarda-las em sacos de papel separadamente 32 25,6% 60 48,0% 33 26,4%

e secd-las em ar seco se possivel. Se nédo tiver sacos de papel, devo
embrulha-las em lengdis brancos limpos ou utilizar papel de marquesa,
nao sacudindo.

18. Dobrar cuidadosamente o lencol onde a vitima esteve deitada para 62 49,6% 46 36,8% 17 13,6%
evitar a perda de vestigios, colocd-lo num saco de papel e identifica-lo.

19. Documentar o que recolhi, o que fiz, e a quem entreguei. 26 20,6% 62 49,2% 38 30,2%
20. Colocar sacos de papel em cada pé e mao da vitima ja sem vida 66 52,8% 36 28,8% 23 18,4%
enquanto aguarda pela chegada do Médico Legista para realizar o exame

do local.

Tabela 5.2: Conhecimentos dos procedimentos de gestao de vestigios (N=128).

Em termos de conhecimentos dos procedimentos de gestdo de vestigios (Tabela
os procedimentos mais frequentemente desconhecidos foram: procedimento 1
"Documentar os nomes das pessoas que estiveram em contacto com a vitima/agressor
durante o transporte até ao Servigo de Urgéncia/Emergéncia” (61,9%), procedimento
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20 “Colocar sacos de papel em cada pé e mao da vitima ja sem vida enquanto aguarda
pela chegada do Médico Legista para realizar o exame do local” (52,8%), procedimento
18 “Dobrar cuidadosamente o lencol onde a vitima esteve deitada para evitar a perda
de vestigios, colocd-lo num saco de papel e identifica-lo” (49,6%) e procedimento
13 “Proceder a raspagem das marcas de mordeduras, com uma zaragatoa, medi-las,
localiza-las, fotografd-las e documenta-las” (46,8%). Os procedimentos conhecidos
vagamente com maior frequéncia foram: procedimento 5 “Documentar as lesdes e
as suas caracteristicas, usando um ponto de referéncia no corpo da vitima/agressor
para as localizar, procurando também marcas padrao” (65,3%), procedimento 3
“Observar potenciais vestigios de agressao, colhendo todos os objetos presentes na
vitima/agressor com eventual interesse forense” (60,5%), procedimento 14 “Tirar
fotografias as lesOes antes da limpeza de uma alegada vitima de agressao e, se tal nao for
possivel, documenté-las e descrever o estado geral da vitima” (60,5%) e procedimento
4 “Documentar o que vi, cheirei e ouvi usando as proprias palavras da vitima/agressor
usando a forma narrativa, indicar o local das lesGes no corpo da vitima/agressor, medir
o tamanho, descrever a forma, a cor das lesdes e outras caracteristicas especificas”
(60,0%). Os procedimentos conhecidos com rigor mais frequentes foram: procedimento
2 “Documentar o tipo de tratamento efetuado” (43,7%), procedimento 19 “Documentar
o que recolhi, o que fiz, e a quem entreguei” (30,2%).

Na agressdao sexual

Nao se aplica Nunca executei Ja executei
% N % N %

21. Colher vestigios biolégicos (para estudos de ADN) na cavidade oral 57 46,0% 57 46,0% 10 8,1%
até cerca de 6 a 8 horas apds a agressao sexual.
22. Colher vestigios biolégicos (para estudos de ADN) na regido anor- 53 42,7% 60 48,4% 11 8,9%
retal até cerca de 24 horas apds a agressao sexual.
23. Colher vestigios biolégicos (para estudos de ADN) na cavidade 50 40,3% 61 49,2% 13 10,5%
vaginal até cerca de 72 horas apds a agressdo sexual.
24. Trabalhar o mais possivel em condicdes de assepsia, usando sempre 14 11,4% 67 54,5% 42 34,1%
equipamento de protecdo pessoal descartavel.
25. Evitar espirrar, tossir e/ou falar sobre as amostras. 13 10,5% 58 46,8% 53 42,7%
26. Evitar beber, comer e/ou fumar enquanto se manuseiam as amos- 12 9,7% 52 41,9% 60 48,4%
tras.
27. Usar luvas de latex limpas para colher cada vestigio. 16 12,8% 53 42,4% 56 44,8%
28. Efetuar a colheita de zaragatoas em numero suficiente tendo em 46 37,4% 60 48,8% 17 13,8%
conta a quantidade dos vestigios encontrados e o tipo de estudos que
irdo ser realizados.
29. Recorrer a uma fonte de luz ultravioleta prépria para ajudar na 72 58,1% 47 37,9% 5 4,0%
detegdo de alguns vestigios invisiveis a olho nu.

Tabela 5.3: Conhecimentos dos procedimentos de agressao sexual (N=128).

Em termos de conhecimentos dos procedimentos de agressao sexual (Tabela , 0s
procedimentos mais frequentemente desconhecidos foram: procedimento 29 “Recorrer
a uma fonte de luz ultravioleta propria para ajudar na detecao de alguns vestigios
invisiveis a olho nu” (58,1%) e procedimento 21 “Colher vestigios bioldgicos (para
estudos de ADN) na cavidade oral até cerca de 6 a 8 horas apds a agressao sexual”
(46,0%). Os procedimentos conhecidos vagamente com maior frequéncia foram:
procedimento24 “Trabalhar o mais possivel em condi¢bes de assepsia, usando sempre
equipamento de protecdo pessoal descartdvel” (54,5%), procedimento 23 “Colher
vestigios biolégicos (para estudos de ADN) na cavidade vaginal até cerca de 72 horas
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apo6s a agressao sexual” (49,2%), procedimento 28 “Efetuar a colheita de zaragatoas em
niumero suficiente tendo em conta a quantidade dos vestigios encontrados e o tipo de
estudos que irdo ser realizados” (48,8%) e procedimento 22 “Colher vestigios biologicos
(para estudos de ADN) na regiao anorretal até cerca de 24 horas apds a agressao sexual”
(48,4%). Os procedimentos conhecidos com rigor mais frequentes foram: procedimento
26 “Evitar beber, comer e/ou fumar enquanto se manuseiam as amostras” (48,4%),
procedimento 27 “Usar luvas de ldtex limpas para colher cada vestigio” (44,8%) e
procedimento 25 “Evitar espirrar, tossir e/ou falar sobre as amostras” (42,7%).

Nas lesoes

Nao se aplica Nunca executei J4 executei
N % N % N %
31. Ter em conta que as lesdes acidentais surgem mais facilmente em 7 5,6% 67 53,2% 52 41,3%
criancas e pessoas idosas, especialmente em proeminéncias ésseas, tais
como rétula, mento, osso frontal e maléolos.
32. Documentar uma equimose pela cor, forma e tamanho que esta 18 14,4% 66 52,8% 41 32,8%
apresenta e nao através de nimero de dias.
33. Detetar a presenca de vestigios depositados nos tecidos lesionados 36 28,8% 75 60,0% 14 11,2%
e proceder a sua colheita.
34. Documentar os padrdes de lesdes do tipo contusdo, abrasdao ou 32 26,2% 66 54,1% 24 19,7%
laceracdo em texto narrativo e com diagramas/fotografias.
35. Documentar a localizagdo de lesGes resultantes de auto-defesa, pois 33 26,6% 70 56,5% 21 16,9%
estas podem ser encontradas tipicamente nos antebracos e maos.

Tabela 5.4: Conhecimentos dos procedimentos de lesoes (N=128).

Quanto aos conhecimentos dos procedimentos de lesoes (Tabela , observou-se
que o procedimento mais frequentemente desconhecido foi o procedimento 33 “Detetar
a presenca de vestigios depositados nos tecidos lesionados e proceder a sua colheita”
(28,8%). Os procedimentos conhecidos vagamente com maior frequéncia foram:
procedimento 33 “Detetar a presenca de vestigios depositados nos tecidos lesionados
e proceder & sua colheita” (60,0%), procedimento 35 “Documentar a localizagdo de
lesGes resultantes de auto-defesa, pois estas podem ser encontradas tipicamente nos
antebragos e maos” (56,5%) e procedimento 34 “Documentar os padroes de lesdes do
tipo contusdo, abrasdo ou laceracdo em texto narrativo e com diagramas/fotografias”
(54,1%). O procedimento conhecido com rigor mais frequente foi o procedimento
31“Ter em conta que as lesoes acidentais surgem mais facilmente em criangas e pessoas
idosas, especialmente em proeminéncias ésseas, tais como rétula, mento, osso frontal e
maléolos” (41,3%).

Nas vitimas de arma branca

Relativamente aos conhecimentos dos procedimentos de vitimas de arma branca
(Tabela , observou-se que os procedimentos mais frequentemente desconhecidos
foram: procedimento 36 “Para documentar a lesdo incisa, provocada por um objeto
cortante, colocar um plastico transparente por cima e decalcd-la com o auxilio de
uma caneta” (71,5%) procedimento 37 “Numa lesdo incisa, documentar a presenga de
“caudas”, cortes epiteliais superficiais numa extremidade da lesdo, pois podem indicar
qual o ponto final da lesdo” (71,5%). Os procedimentos conhecidos vagamente com
maior frequéncia foram: procedimento 41 “Em caso de lesdes muiltiplas, enumera-las
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Nao se aplica Nunca executei Ja executei
N % N % N %
36. Para documentar a lesao incisa, provocada por um objeto cortante, 88 71,5% 31 25,2% 4 3,3%
colocar um pléstico transparente por cima e decalcé-la com o auxilio de
uma caneta.

37. Numa lesdo incisa, documentar a presenca de “caudas”, cortes epi- 88 71,5% 33 26,8% 2 1,6%
teliais superficiais numa extremidade da lesdo, pois podem indicar qual
o ponto final da lesdo.

38. Documentar as manchas de sangue resultantes de lesdes efetuadas 57 46,7% 57 46,7% 8 6,6%
por um objeto cortante e que sejam deixadas neste, na roupa e no local

do crime.

39. Preservar intacta a roupa da vitima, uma vez que o alinhamento 24 19,5% 66 53,7% 33 26,8%

das lesGes cutaneas com os cortes da roupa vai ajudar a determinar a
posigdo da roupa e do corpo no momento da agressio.

40. Preservar a roupa da vitima intacta, mesmo quando apenas estdo 23 18,9% 67 54,9% 32 26,2%
presentes cortes na pele.
41. Em caso de lesdes miltiplas, enumeré-las e documenté-las dando 24 19,5% 75 61,0% 24 19,5%

detalhes sobre a sua localizacdo relativa a um local anatémico e/ou
fotografé-las.

42. Documentar marcas atipicas do tecido epitelial adjacente, tais como 34 27,9% 67 54,9% 21 17,2%
abrasdes, mesmo que parecam insignificantes.
43. Evitar perfurar as lesbes com um objeto “afiado” ou com a alegada 33 27,0% 60 49,2% 29 23,8%

arma

Tabela 5.5: Conhecimentos dos procedimentos de vitimas de arma branca (N=128).

e documentéa-las dando detalhes sobre a sua localizacao relativa a um local anatémico
e/ou fotografd-las” (61,0%), procedimento 42 “Documentar marcas atipicas do tecido
epitelial adjacente, tais como abrasdes, mesmo que parecam insignificantes” (54,9%),
procedimento 40 ”Preservar a roupa da vitima intacta, mesmo quando apenas estao
presentes cortes na pele” (54,9%) e procedimento 39 “Preservar intacta a roupa da
vitima, uma vez que o alinhamento das lesdes cutdneas com os cortes da roupa vai
ajudar a determinar a posi¢do da roupa e do corpo no momento da agressao” (53,7%).
Os procedimentos conhecidos com rigor mais frequentes foram: procedimento 39
“Preservar intacta a roupa da vitima, uma vez que o alinhamento das lesGes cutaneas
com os cortes da roupa vai ajudar a determinar a posicdo da roupa e do corpo no
momento da agressao” (26,8%) e procedimento 40 “Preservar a roupa da vitima intacta,
mesmo quando apenas estao presentes cortes na pele” (26,2%).

Nas vitimas de arma de fogo

Em relacdo aos conhecimentos dos procedimentos de vitimas de arma de fogo
(Tabela , observou-se que os procedimentos mais frequentemente desconhecidos
foram: procedimento 56 “Evitar retirar balas no corpo com pingas de metal e evitar
colocd-las em tacas de metal” (42,3%) e procedimento 53 “Na eventualidade da
necessidade de remocado de cabelo localizado em zona adjacente a zona de impacto
do projétil, preserva-lo para posterior analise laboratorial para pesquisa de residuos
do disparo” (41,9%). Os procedimentos conhecidos vagamente com maior frequéncia
foram: procedimento 45 “Preservar qualquer tecido resultante de uma lesdo por arma
de fogo para ser submetido a andlise” (63,9%), procedimento 46 "Ter em atengao
que, quando uma arma de fogo é disparada, varios elementos sdo expelidos pelo seu
cano e devem ser preservados, nomeadamente particulas de pdélvora incombusta ou
parcialmente incombusta, fulminante, invélucro e projétil” (62,6%), procedimento 52
“Preservar os vestigios encontrados no local do crime que possam estar relacionados
com o incidente, nomeadamente a arma de fogo, as cdpsulas, e outros objetos que
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N3ao se aplica Nunca executei Ja executei

N % N % N %
44. Garantir que apenas pessoas qualificadas manuseiem a arma. 21 17,1% 57 46,3% 45 36,6%
45. Preservar qualquer tecido resultante de uma lesdo por arma de fogo 14 11,5% 78 63,9% 30 24,6%
para ser submetido a analise.
46. Ter em atencdo que, quando uma arma de fogo é disparada, vérios 19 15,4% T 62,6% 27 22,0%
elementos sdo expelidos pelo seu cano e devem ser preservados, nomea-
damente particulas de pélvora incombusta ou parcialmente incombusta,
fulminante, invélucro e projétil.
47. Preservar a roupa da vitima sem a sacudir, pois pode conter ves- 19 15,6% 74 60,7% 29 23,8%
tigios resultantes do disparo e colocéa-los separadamente em sacos de
papel.
48. Colocar em cada mio da vitima/agressor um saco de papel para 48 38,4% 56 44,8% 21 16,8%
evitar a dispersdao dos residuos do disparo.
49. Evitar manusear, contaminar ou lavar dreas onde seja visivel "uma 39 31,2% 69 55,2% 17 13,6%
tatuagem"ou um padrao de pequenas lesdes puntiformes resultante da
deposig¢ao de residuos de pélvora incombusta.
50. Guardar as pegas de roupa que forem removidas em sacos de papel 20 16,0% 69 55,2% 36 28,8%
individuais e identificé-los.
51. Evitar cortar ou rasgar as pecas de roupa pelos orificios aparente- 23 18,5% 64 51,6% 37 29,8%
mente deixados pelo projétil.
52. Preservar os vestigios encontrados no local do crime que possam 24 19,7% 75 61,5% 23 18,9%
estar relacionados com o incidente, nomeadamente a arma de fogo, as
capsulas, e outros objetos que parecam relevantes.
53. Na eventualidade da necessidade de remogdo de cabelo localizado 52 41,9% 61 49,2% 11 8,9%
em zona adjacente a zona de impacto do projétil, preserva-lo para pos-
terior andlise laboratorial para pesquisa de residuos do disparo.
54. Quando um padrdao de lesdo é detetado, documenté-lo/registi-lo 39 31,7% 62 50,4% 22 17,9%
antes de qualquer procedimento médico.
55. Documentar o tipo de arma de fogo e, se possivel, fotografi-la com 45 36,6% 62 50,4% 16 13,0%
uma escala numérica.
56. Evitar retirar balas no corpo com pingas de metal e evitar coloca-las 52 42,3% 54 43,9% 17 13,8%
em tagas de metal.
57. Evitar lavar as balas e/ou projeteis. 35 28,5% 61 49,6% 27 22,0%

Tabela 5.6: Conhecimentos dos procedimentos de armas de fogo (N=128).

parecam relevantes” (61,5%) e procedimento 47 “Preservar a roupa da vitima sem a
sacudir, pois pode conter vestigios resultantes do disparo e colocé-los separadamente
em sacos de papel” (60,7%). Os procedimentos conhecidos com rigor mais frequentes
foram: procedimento 44 “Garantir que apenas pessoas qualificadas manuseiem a arma”
(36,6%), “Evitar cortar ou rasgar as pecas de roupa pelos orificios aparentemente
deixados pelo projétil” (29,8%) e procedimento 50 “Guardar as pegas de roupa que
forem removidas em sacos de papel individuais e identifici-los” (28,8%).

Nas vitimas de acidentes de viacdo

Quanto aos conhecimentos dos procedimentos de vitimas de acidentes de viacao
(Tabela , observou-se que o procedimento mais frequentemente desconhecido foi
o procedimento 63 “Ter sempre presente que a composi¢do quimica do vidro do
para-brisas é diferente da composicdo dos vidros laterais e por isso o tipo de lesoes
que estes provocam quando quebrados pode ser diferente” (66,4%). Os procedimentos
conhecidos vagamente com maior frequéncia foram: procedimento 59 “Em vitimas de
atropelamento, estar particularmente atento a sujidades, detritos, fragmentos de vidro,
e amostras de tinta que foram transferidas para o corpo ou para a roupa da vitima no
momento do impacto ou ap6és o impacto” (56,6%) e procedimento 61 “Manusear a roupa
dos ocupantes do veiculo com cuidado para preservar manchas, rasgdes e vestigios como
vidro, tinta, sujidade ou detritos” (50,8%). Os procedimentos conhecidos com rigor
mais frequentes foram: procedimento 59 “Em vitimas de atropelamento, documentar
as lesdes provocadas pelo veiculo” (43,4%) e procedimento 60 “Documentar as lesdes
tipicas nos ocupantes do veiculo provocadas pelo cinto de seguranca e airbags, tais como
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Nao se aplica Nunca executei Ja executei

N % N % N %
58. Em vitimas de atropelamento, estar particularmente atento a su- 28 23,0% 69 56,6% 25 20,5%
jidades, detritos, fragmentos de vidro, e amostras de tinta que foram
transferidas para o corpo ou para a roupa da vitima no momento do
impacto ou apés o impacto.
59. Em vitimas de atropelamento, documentar as lesGes provocadas 15 12,3% 54 44,3% 53 43,4%
pelo veiculo.
60. Documentar as lesdes tipicas nos ocupantes do veiculo provoca- 17 13,9% 53 43,4% 52 42,6%
das pelo cinto de seguranca e airbags, tais como abrasdes, laceracdes e
contusdes.
61. Manusear a roupa dos ocupantes do veiculo com cuidado para pre- 33 27,0% 62 50,8% 27 22,1%
servar manchas, rasgdes e vestigios como vidro, tinta, sujidade ou de-
tritos.
62. Evitar cortar as roupas em zonas ji danificadas pelo impacto 43 35,2% 53 43,4% 26 21,3%
63. Ter sempre presente que a composi¢do quimica do vidro do para- 81 66,4% 32 26,2% 9 7,4%
brisas é diferente da composi¢do dos vidros laterais e por isso o tipo de
lesdes que estes provocam quando quebrados pode ser diferente.
64. No local do impacto, documentar e/ou fotografar todos os detalhes 43 36,4% 61 51,7% 14 11,9%
relativos ao estado dos veiculos intervenientes, a localizacdao ou aparente
posicdo dos ocupantes e qualquer outro fator fisico que possa ajudar na
reconstituicdo do acidente.

Tabela 5.7: Conhecimentos dos procedimentos de vitimas de acidentes de viagao
(N=128).

abrasoes, laceragoes e contusoes” (42,6%).

Nas vitimas de intoxicacdo

Nao se aplica Nunca executei Ja executei
% N % N %

65. Cuidadosamente preservar qualquer substancia presente na vitima 19 16,1% 64 54,2% 35 29,7%
ou no local adjacente.
66. Usando luvas e pingas, mover ou recolher garrafas, blisters, caixas 24 20,0% 65 54,2% 31 25,8%
de comprimidos ou seringas, preservando impressées digitais ou outros
artefactos.
67. Com o auxilio de uma caneta, circundar o local da puncao venosa 76 62,3% 41 33,6% 5 4,1%
por onde administro o fArmaco para posterior diferenciagdo com a pun-
cao por onde foi administrada a substancia téxica ou droga de abuso.
68. Preservar os vestigios eméticos. 55 45,8% 55 45,8% 10 8,3%
69. Antes de provocar o vémito, friccionar as narinas com um coto- 99 81,1% 19 15,6% 4 3,3%
nete embebido em solugdo salina estéril para preservar os vestigios de
qualquer substancia que tenha sido inalada.
70. Obter o historial social e terapéutico, assim como fazer um inven- 31 25,4% 65 53,3% 26 21,3%
tario dos fArmacos/substancias suspeitos encontrados no local.
71. Antes de administrar qualquer farmaco para a reanimacao da vi- 35 28,5% 42 34,1% 46 37,4%
tima, colher sempre que possivel uma amostra de sangue periférico para
posteriores andlises laboratoriais toxicolégicas e registar.
72. Remover da cavidade oral qualquer firmaco sélido antes de usar 35 28,5% 55 44,7% 33 26,8%
um dispositivo de salvamento e preserva-lo.
73. Colher e preservar amostras biolégicas em contentores apropriados 40 32,5% 52 42,3% 31 25,2%
em tamanho e tipo.

Tabela 5.8: Conhecimentos dos procedimentos de vitimas de intoxica¢do (N=128).

Em relac¢do aos conhecimentos dos procedimentos de vitimas de intoxicagao (Tabela
, observou-se que os procedimentos mais frequentemente desconhecidos foram:
procedimento 69 “Antes de provocar o vémito, friccionar as narinas com um cotonete
embebido em solugdo salina estéril para preservar os vestigios de qualquer substancia
que tenha sido inalada” (81,1%) e procedimento 67 “Com o auxilio de uma caneta,
circundar o local da puncdo venosa por onde administro o firmaco para posterior
diferenciagdo com a pungdo por onde foi administrada a substdncia téxica ou droga
de abuso” (62,3%). Os procedimentos conhecidos vagamente com maior frequéncia
foram: procedimento 65 “Cuidadosamente preservar qualquer substancia presente na
vitima ou no local adjacente” (54,2%) e procedimento 66 “Usando luvas e pingas,
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mover ou recolher garrafas, blisters, caixas de comprimidos ou seringas, preservando
impressoes digitais ou outros artefactos” (54,2%). O procedimento conhecido com rigor
mais frequente foi o procedimento 71 “Antes de administrar qualquer farmaco para a
reanimacgao da vitima, colher sempre que possivel uma amostra de sangue periférico
para posteriores andlises laboratoriais toxicolégicas e registar” (37,4%).

Nas vitimas de asfixia

Nao se aplica Nunca executei J4 executei
N % N % N %
74. Fotografar ou desenhar a forma do laco a volta do pescocgo. 54 45,0% 53 44,2% 13 10,8%
75. Evitar desfazer o né do lago e evitar cortar o laco pelo né, mesmo 54 45,4% 49 41,2% 16 13,4%
se a vitima ja se encontrar sem vida.
76. Documentar qual o lado do pescogco em que o né se encontra na 73 60,8% 40 33,3% 7 5,8%
vitima.
77. Documentar caso seja necessaria a remocgao do lago, cortar a cerca 7 64,7% 31 26,1% 11 9,2%
de 15 cm do nd e coloca-lo num saco de papel corretamente identificado.
78. Documentar as cores visualizadas no sulco do laco e a sua localiza- 79 65,3% 37 30,6% 5 4,1%
c¢ao, tamanho, profundidade e largura.
79. Anotar o tipo de material do laco, por exemplo, corda, nylon, 55 45,8% 56 46,7% 9 7,5%
arame.
80. Perante uma potencial vitima de asfixia por oclusdao extrinseca 46 38,7% 64 53,8% 9 7,6%

dos orificios respiratérios ou sufocacao facial, preservar qualquer objeto
que se encontre na periferia da vitima e que possa ter sido usado para
provocar a asfixia, como por exemplo papel

81. Perante uma alegada vitima de asfixia por oclusdo intrinseca das 39 32,5% 69 57,5% 12 10,0%
vias respiratérias, preservar o corpo estranho que provocou a ocluséo,
como por exemplo bolo alimentar, dentes extraidos, préteses, entre ou-
tros.

82. Perante uma alegada vitima de asfixia por sufocacgdo através de 55 45,8% 55 45,8% 10 8,3%
compressao téraco-abdominal, documentar a posicdo da vitima e as cir-
cunstancias onde esta foi encontrada.

83. Caso sejam efetuadas manobras de reanimacgdo, registar este acon- 21 17,5% 67 55,8% 32 26,7%
tecimento, pois podem levar & fratura de costelas e serem confundidas
com o quadro de compressdo téraco-abdominal.

84. Perante uma alegada vitima de asfixia por submersao/afogamento, 46 38,0% 56 46,3% 19 15,7%
preservar a roupa, pois pode conter depdsitos de elementos como areias,
lama, algas ou seres aquéaticos.

85. Perante uma alegada vitima de asfixia por submersao/afogamento, 43 35,8% 59 49,2% 18 15,0%
esganadura ou estrangulamento, proteger a regido sub-ungueal, pois
pode conter amostras epiteliais do agressor.

86. Antes de qualquer procedimento médico, colher uma amostra de 28 23,1% 59 48,8% 34 28,1%
sangue periférico para posterior detegdo laboratorial de substancias ili-
citas.

Tabela 5.9: Conhecimentos dos procedimentos de vitimas de asfixia (N=128).

Em relacdo aos conhecimentos dos procedimentos de vitimas de asfixia (Tabela
, observou-se que os procedimentos mais frequentemente desconhecidos foram:
procedimento 78 “Documentar as cores visualizadas no sulco do laco e a sua localizagao,
tamanho, profundidade e largura” (65,3%), procedimento 77 “Documentar caso seja
necessaria a remocao do laco, cortar a cerca de 15 cm do né e coloca-lo num saco de
papel corretamente identificado” (64,7%) e procedimento 76 “Documentar qual o lado
do pescogo em que o né se encontra na vitima” (60,8%). Os procedimentos conhecidos
vagamente com maior frequéncia foram: procedimento 81 “Perante uma alegada vitima
de asfixia por oclusdo intrinseca das vias respiratérias, preservar o corpo estranho que
provocou a oclusdo, como por exemplo bolo alimentar, dentes extraidos, proteses, entre
outros” (57,5%) e procedimento 83 “Caso sejam efetuadas manobras de reanimagao,
registar este acontecimento, pois podem levar a fratura de costelas e serem confundidas
com o quadro de compressao toéraco-abdominal” (55,8%). O procedimento conhecido
com rigor mais frequente foi o procedimento 86 “Antes de qualquer procedimento
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médico, colher uma amostra de sangue periférico para posterior detecao laboratorial de
substancias ilicitas” (28,1%).

5.4 Executabilidade dos Procedimentos

Na gestao de vestigios

Nao se aplica Nunca executei Ja executei
N % N % N %
1. Documentar os nomes das pessoas que estiveram em contacto 17 13,5% 102 81,0% 7 5,6%
com a vitima/agressor durante o transporte até ao Servico de Urgén-
cia/Emergéncia.
2. Documentar o tipo de tratamento efetuado. 3 2,4% 30 24,0% 92 73,6%
3. Observar potenciais vestigios de agressao, colhendo todos os objetos 9 7,3% 61 49,2% 54 43,5%

presentes na vitima/agressor com eventual interesse forense.
4. Documentar o que vi, cheirei e ouvi usando as préprias palavras da 8 6,4% 72 57,6% 45 36,0%
vitima/agressor usando a forma narrativa, indicar o local das lesGes no
corpo da vitima/agressor, medir o tamanho, descrever a forma, a cor
das lesGes e outras caracteristicas especificas

5. Documentar as lesdes e as suas caracteristicas, usando um ponto de 8 6,5% 81 65,3% 35 28,2%
referéncia no corpo da vitima/agressor para as localizar, procurando
também marcas padrao.

6. Fotografar sempre que possivel qualquer vestigio encontrado, co- 23 18,4% 100 80,0% 2 1,6%
locando uma escala métrica bem visivel a alguns centimetros deste e
obtendo sempre a autorizacdo da vitima/agressor.

7. Evitar manusear zonas com marcas de mordeduras, zonas beijadas 13 10,7% 70 57,4% 39 32,0%
e/ou lambidas, pois podem estar presentes vestigios de ADN do agres-

sor.

8. Observar a vitima diariamente para identificar a manifestacao de 55 44,4% 65 52,4% 4 3,2%

novas lesées, uma vez que um padrao de lesGes pode demorar horas ou
dias a surgir.

9. Contornar os locais de penetragdo do objeto que provocou a lesao ao 12 9,6% 87 69,6% 26 20,8%
cortar a roupa.
10. Consoante as circunstancias do caso, informar a vitima que deve 8 6,5% 82 66,1% 34 27,4%

evitar tomar banho ou lavar qualquer parte do corpo, incluindo as maos
e a boca, limpar ou cortar as unhas, pentear-se, mudar de roupa ou
lavé-la, comer, beber, mastigar ou fumar.

11. Informar a vitima que deve evitar tocar na local do crime, incluindo 34 27,4% 81 65,3% 9 7,3%
esvaziar contentores de lixo ou puxar o autoclismo.
12. Colher os vestigios usando uma zaragatoa esterilizada e, se ne- 21 16,9% 98 79,0% 5 4,0%

cessdrio, a ponta desta pode ser humedecida com &gua esterilizada,
colocando-a em contacto com &rea da lesdo e com a area circundante.

13. Proceder a raspagem das marcas de mordeduras, com uma zaraga- 21 17,1% 100 81,3% 2 1,6%
toa, medi-las, localiza-las, fotografa-las e documenta-las.
14. Tirar fotografias as lesdes antes da limpeza de uma alegada vitima 19 15,3% 97 78,2% 8 6,5%

de agressao e, se tal ndo for possivel, documentéa-las e descrever o estado
geral da vitima.

15. Preservar e colher amostras de sangue, saliva, sémen e vomitado 16 12,9% 90 72,6% 18 14,5%
em contentores esterilizados com tampa ou em frascos coletores.

16. Etiquetar e identificar todas as amostras colhidas com a data e hora 10 8,1% 78 62,9% 36 29,0%
da colheita, assim como com o nome da pessoa que efetuou a colheita.

17. Caso remova roupas, guardd-las em sacos de papel separadamente 9 7,3% 64 52,0% 50 40,7%

e secd-las em ar seco se possivel. Se ndo tiver sacos de papel, devo
embrulhéd-las em lencdis brancos limpos ou utilizar papel de marquesa,
nao sacudindo.

18. Dobrar cuidadosamente o lencol onde a vitima esteve deitada para 11 8,9% 102 82,9% 10 8,1%
evitar a perda de vestigios, colocd-lo num saco de papel e identifica-lo.

19. Documentar o que recolhi, o que fiz, e a quem entreguei. 7 5,7% 69 56,1% 47 38,2%
20. Colocar sacos de papel em cada pé e mao da vitima ji sem vida 16 12,9% 82 66,1% 26 21,0%
enquanto aguarda pela chegada do Médico Legista para realizar o exame

do local.

Tabela 5.10: Executabilidade dos procedimentos de gestao de vestigios (N=128).

Em termos de executabilidade dos procedimentos de gestao de vestigios (Tabela
, observou-se que os procedimentos executados menos frequentemente foram
procedimento 18 “Dobrar cuidadosamente o lengol onde a vitima esteve deitada para
evitar a perda de vestigios, colocd-lo num saco de papel e identifici-lo” (82,9%),
procedimento 13 “Proceder a raspagem das marcas de mordeduras, com uma zara-
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gatoa, medi-las, localizd-las, fotografi-las e documentd-las” (81,3%), procedimento 1
“Documentar os nomes das pessoas que estiveram em contacto com a vitima/agressor
durante o transporte até ao Servigo de Urgéncia/Emergéncia” (81,0%), procedimento
6 “Fotografar sempre que possivel qualquer vestigio encontrado, colocando uma escala
métrica bem visivel a alguns centimetros deste e obtendo sempre a autorizacdo da
vitima/agressor” (80,0%), procedimento 12 “Colher os vestigios usando uma zaragatoa
esterilizada e, se necessario, a ponta desta pode ser humedecida com agua esterilizada,
colocando-a em contacto com &rea da lesdo e com a drea circundante” (79,0%) e
procedimento 14 “Tirar fotografias as lesdes antes da limpeza de uma alegada vitima de
agressao e, se tal ndo for possivel, documenta-las e descrever o estado geral da vitima”
(78,2%). Os procedimentos executados com maior frequéncia foram “Documentar o
tipo de tratamento efetuado” (73,6%), procedimento 3 “Observar potenciais vestigios
de agressdao, colhendo todos os objetos presentes na vitima/agressor com eventual
interesse forense” (43,5%) e procedimento 17 “Caso remova roupas, guardi-las em
sacos de papel separadamente e seci-las em ar seco se possivel. Se ndo tiver sacos de
papel, devo embrulhé-las em lencéis brancos limpos ou utilizar papel de marquesa, nao
sacudindo” (40, 7%).

Na agressdao sexual

Nao se aplica Nunca executei J4 executei
N o N % N %
21. Colher vestigios biolégicos (para estudos de ADN) na cavidade oral 17 13,6% 108 86,4% 0 0,0%
até cerca de 6 a 8 horas apds a agressdo sexual.
22. Colher vestigios biolégicos (para estudos de ADN) na regidao anor- 17 13,6% 106 84,8% 2 1,6%
retal até cerca de 24 horas apds a agressdo sexual.
23. Colher vestigios biolégicos (para estudos de ADN) na cavidade 19 15,2% 104 83,2% 2 1,6%
vaginal até cerca de 72 horas apés a agressdo sexual.
24. Trabalhar o mais possivel em condic¢oes de assepsia, usando sempre 13 10,5% 68 54,8% 43 34,7%
equipamento de protecao pessoal descartavel.
25. Evitar espirrar, tossir e/ou falar sobre as amostras. 11 9,0% 64 52,5% 47 38,5%
26. Evitar beber, comer e/ou fumar enquanto se manuseiam as amos- 23 18,5% 61 49,2% 40 32,3%
tras.
27. Usar luvas de latex limpas para colher cada vestigio. 12 9,8% 73 59,3% 38 30,9%
28. Efetuar a colheita de zaragatoas em numero suficiente tendo em 21 16,8% 98 78,4% 6 4,8%
conta a quantidade dos vestigios encontrados e o tipo de estudos que
irdo ser realizados.
29. Recorrer a uma fonte de luz ultravioleta prépria para ajudar na 35 28,0% 90 72,0% 0 0,0%
detegdo de alguns vestigios invisiveis a olho nu.

Tabela 5.11: Executabilidade dos procedimentos de agressao sexual (N=128).

Relativamente & executabilidade dos procedimentos de agressao sexual (Tabela
, observou-se que os procedimentos executados menos frequentemente foram pro-
cedimento 21 “Colher vestigios biolégicos (para estudos de ADN) na cavidade oral até
cerca de 6 a 8 horas apds a agressao sexual” (86,4%), procedimento 22 “Colher vestigios
bioldgicos (para estudos de ADN) na regido anorretal até cerca de 24 horas apds a
agressao sexual” (84,8%), procedimento 23 “Colher vestigios biol6gicos (para estudos
de ADN) na cavidade vaginal até cerca de 72 horas apés a agressao sexual” (83,2%)
e procedimento 28 “Efetuar a colheita de zaragatoas em numero suficiente tendo em
conta a quantidade dos vestigios encontrados e o tipo de estudos que irdo ser realizados”
(78,4%). Os procedimentos executados com maior frequéncia foram procedimento
25 “Evitar espirrar, tossir e/ou falar sobre as amostras” (38,5%), procedimento 24
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“Trabalhar o mais possivel em condigoes de assepsia, usando sempre equipamento de
protecao pessoal descartavel” (34,7%) e procedimento 26 “Evitar beber, comer e/ou
fumar enquanto se manuseiam as amostras” (32,3%).

Nas lesoes

Nao se aplica Nunca executei Ja executei
N % N % N %
31. Ter em conta que as lesbes acidentais surgem mais facilmente em 23 18,9% 57 46,7% 42 34,4%
criangas e pessoas idosas, especialmente em proeminéncias 6sseas, tais
como rétula, mento, osso frontal e maléolos.
32. Documentar uma equimose pela cor, forma e tamanho que esta 8 6,5% 59 48,0% 56 45,5%
apresenta e nao através de nimero de dias.
33. Detetar a presenca de vestigios depositados nos tecidos lesionados 12 9,8% 99 80,5% 12 9,8%
e proceder & sua colheita.
34. Documentar os padrdes de lesGes do tipo contusdo, abrasao ou 12 9,8% 83 68,0% 27 22,1%
laceracdo em texto narrativo e com diagramas/fotografias.
35. Documentar a localizacdo de lesdes resultantes de autodefesa, pois 11 9,0% 88 72,1% 23 18,9%
estas podem ser encontradas tipicamente nos antebragos e méaos.

Tabela 5.12: Executabilidade dos procedimentos de lesdes (N=128).

No que respeita a executabilidade dos procedimentos de lesdes (Tabela ,
observou-se que os procedimentos executados menos frequentemente foram procedi-
mento 33 “Detetar a presenca de vestigios depositados nos tecidos lesionados e proceder
a sua colheita” (80,5%) e procedimento 35 “Documentar a localizacao de lesdes
resultantes de autodefesa, pois estas podem ser encontradas tipicamente nos antebragos
e maos” (72,1%). Os procedimentos executados com maior frequéncia foram procedi-
mento 32 “Documentar uma equimose pela cor, forma e tamanho que esta apresenta
e nao através de ntumero de dias” (45,5%) e procedimento 31 “Ter em conta que as
lesbes acidentais surgem mais facilmente em criancas e pessoas idosas, especialmente
em proeminéncias dsseas, tais como rétula, mento, osso frontal e maléolos” (34,4%).

Nas vitimas de arma branca

Nao se aplica Nunca executei Ja executei
N % N % N %
36. Para documentar a lesao incisa, provocada por um objeto cortante, 18 14,8% 102 83,6% 2 1,6%

colocar um plastico transparente por cima e decalcéa-la com o auxilio de
uma caneta.

37. Numa lesdo incisa, documentar a presenca de “caudas”, cortes epi- 18 14,8% 102 83,6% 2 1,6%
teliais superficiais numa extremidade da lesdo, pois podem indicar qual
o ponto final da lesdo.

38. Documentar as manchas de sangue resultantes de lesdes efetuadas 25 20,7% 83 68,6% 13 10,7%
por um objeto cortante e que sejam deixadas neste, na roupa e no local

do crime.

39. Preservar intacta a roupa da vitima, uma vez que o alinhamento 11 9,0% 60 49,2% 51 41,8%

das lesGes cutaneas com os cortes da roupa vai ajudar a determinar a
posicdo da roupa e do corpo no momento da agressao.

40. Preservar a roupa da vitima intacta, mesmo quando apenas estdao 9 7,4% 57 46,7% 56 45,9%
presentes cortes na pele.
41. Em caso de lesGes multiplas, enumeréa-las e documentéa-las dando 15 12,3% 81 66,4% 26 21,3%

detalhes sobre a sua localizagdo relativa a um local anatémico e/ou
fotografé-las.

42. Documentar marcas atipicas do tecido epitelial adjacente, tais como 11 9,0% 80 65,6% 31 25,4%
abrasdes, mesmo que parecam insignificantes.
43. Evitar perfurar as lesdbes com um objeto “afiado” ou com a alegada 22 18,0% 7 63,1% 23 18,9%

arma

Tabela 5.13: Executabilidade dos procedimentos de vitimas de arma branca (N=128).
No que respeita a executabilidade dos procedimentos de vitimas de arma branca
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(Tabela , observou-se que os procedimentos executados menos frequentemente
foram procedimento 36 “Para documentar a lesdo incisa, provocada por um objeto
cortante, colocar um plastico transparente por cima e decalcd-la com o auxilio de
uma caneta” (83,6%), procedimento 37 “Numa lesdo incisa, documentar a presenca de
“caudas”, cortes epiteliais superficiais numa extremidade da lesdo, pois podem indicar
qual o ponto final da lesdo” (83,6%) e procedimento 38 “Documentar as manchas de
sangue resultantes de lesdes efetuadas por um objeto cortante e que sejam deixadas
neste, na roupa e no local do crime” (68,6%). Os procedimentos executados com maior
frequéncia foram procedimento 40 “Preservar a roupa da vitima intacta, mesmo quando
apenas estao presentes cortes na pele” (45,9%) e procedimento 39 “Preservar intacta a
roupa da vitima, uma vez que o alinhamento das lesdes cutdneas com os cortes da roupa
vai ajudar a determinar a posi¢ao da roupa e do corpo no momento da agressao” (41, 8%).

Nas vitimas de arma de fogo

Nao se aplica Nunca executei Ja executei

N % N % N %
44. Garantir que apenas pessoas qualificadas manuseiem a arma. 18 14,9% 81 66,9% 22 18,2%
45. Preservar qualquer tecido resultante de uma lesao por arma de fogo 6 5,0% 83 68,6% 32 26,4%
para ser submetido a anélise.
46. Ter em atencdo que, quando uma arma de fogo é disparada, varios 18 15,1% 78 65,5% 23 19,3%
elementos sdo expelidos pelo seu cano e devem ser preservados, nomea-
damente particulas de pélvora incombusta ou parcialmente incombusta,
fulminante, invélucro e projétil.
47. Preservar a roupa da vitima sem a sacudir, pois pode conter ves- 5 4,2% 69 57,5% 46 38,3%
tigios resultantes do disparo e colocé-los separadamente em sacos de
papel.
48. Colocar em cada méao da vitima/agressor um saco de papel para 5 4,1% 87 71,3% 30 24,6%
evitar a dispersdao dos residuos do disparo.
49. Evitar manusear, contaminar ou lavar dreas onde seja visivel "uma 6 4,9% 92 75,4% 24 19,7%
tatuagem"ou um padrdao de pequenas lesdes puntiformes resultante da
deposicao de residuos de pdlvora incombusta.
50. Guardar as pegas de roupa que forem removidas em sacos de papel 4 3,3% 67 54,9% 51 41,8%
individuais e identifici-los.
51. Evitar cortar ou rasgar as pecas de roupa pelos orificios aparente- 2 1,7% 62 51,2% 57 47,1%
mente deixados pelo projétil.
52. Preservar os vestigios encontrados no local do crime que possam 52 42,6% 53 43,4% 17 13,9%
estar relacionados com o incidente, nomeadamente a arma de fogo, as
cépsulas, e outros objetos que parecam relevantes.
53. Na eventualidade da necessidade de remocao de cabelo localizado 12 9,8% 103 84,4% 7 5,7%
em zona adjacente & zona de impacto do projétil, preservi-lo para pos-
terior andlise laboratorial para pesquisa de residuos do disparo.
54. Quando um padrao de lesdo é detetado, documenté-lo/regista-lo 9 7,4% 84 69,4% 28 23,1%
antes de qualquer procedimento médico.
55. Documentar o tipo de arma de fogo e, se possivel, fotografi-la com 32 26,2% 83 68,0% 7 5,7%
uma escala numérica.
56. Evitar retirar balas no corpo com pingas de metal e evitar coloca-las 16 13,1% 97 79,5% 9 7,4%
em tagas de metal.
57. Evitar lavar as balas e/ou projeteis. 19 15,6% 93 76,2% 10 8,2%

Tabela 5.14: Executabilidade dos procedimentos de vitimas de armas de fogo (N=128).

Quanto & executabilidade dos procedimentos de vitimas de armas de fogo (Tabela
, observou-se que os procedimentos executados menos frequentemente foram proce-
dimento 53 “Na eventualidade da necessidade de remocao de cabelo localizado em zona
adjacente & zona de impacto do projétil, preserva-lo para posterior andlise laboratorial
para pesquisa de residuos do disparo” (84,4%), procedimento 56 “Evitar retirar balas
no corpo com pingas de metal e evitar colocé-las em tacas de metal” (79,5%) e procedi-
mento 57 “Evitar lavar as balas e/ou projeteis” (76,2%). Os procedimentos executados
com maior frequéncia foram procedimento 51 “Evitar cortar ou rasgar as pecas de roupa
pelos orificios aparentemente deixados pelo projétil” (47,1%) e 50 “Guardar as pe-
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cas de roupa que forem removidas em sacos de papel individuais e identifica-los” (41, 8%).

Nas vitimas de acidentes de viagdo

Nao se aplica Nunca executei Ja executei

N % N % N %
58. Em vitimas de atropelamento, estar particularmente atento a su- 14 11,6% 54 44,6% 53 43,8%
jidades, detritos, fragmentos de vidro, e amostras de tinta que foram
transferidas para o corpo ou para a roupa da vitima no momento do
impacto ou apés o impacto.
59. Em vitimas de atropelamento, documentar as lesGes provocadas 7 5,7% 31 25,4% 84 68,9%
pelo veiculo.
60. Documentar as lesbes tipicas nos ocupantes do veiculo provoca- 7 5,7% 32 26,2% 83 68,0%
das pelo cinto de segurancga e airbags, tais como abrasdes, laceracdes e
contusoes.
61. Manusear a roupa dos ocupantes do veiculo com cuidado para pre- 13 10,7% 52 43,0% 56 46,3%
servar manchas, rasgoes e vestigios como vidro, tinta, sujidade ou de-
tritos.
62. Evitar cortar as roupas em zonas ja danificadas pelo impacto 11 9,0% 46 37, 7% 65 53,3%
63. Ter sempre presente que a composi¢do quimica do vidro do para- 28 23,1% 76 62,8% 17 14,0%
brisas é diferente da composicao dos vidros laterais e por isso o tipo de
lesGes que estes provocam quando quebrados pode ser diferente.
64. No local do impacto, documentar e/ou fotografar todos os detalhes 66 53,7% 54 43,9% 3 2,4%
relativos ao estado dos veiculos intervenientes, a localizagdo ou aparente
posig¢do dos ocupantes e qualquer outro fator fisico que possa ajudar na
reconstituigdo do acidente.

Tabela 5.15: Executabilidade dos procedimentos de vitimas de acidentes de viagdo
(N=128).

Quanto a executabilidade dos procedimentos de vitimas de acidentes de viacao
(Tabela , observou-se que o procedimento executado menos frequentemente foi 63
“Ter sempre presente que a composi¢do quimica do vidro do péara-brisas é diferente da
composicao dos vidros laterais e por isso o tipo de lesGes que estes provocam quando
quebrados pode ser diferente” (62,8%) e os procedimentos executados com maior
frequéncia foram procedimento 59 “Em vitimas de atropelamento, documentar as lesoes
provocadas pelo veiculo” (68,9%) e procedimento 60 “Documentar as lesdes tipicas nos
ocupantes do veiculo provocadas pelo cinto de seguranca e airbags, tais como abrasoes,
laceragoes e contusoes” (68,0%).

Nas vitimas de intoxicacdo

Em termos de executabilidade dos procedimentos de vitimas de intoxicacao (Tabela
, observou-se que os procedimentos executados menos frequentemente foram
procedimento 67 “Com o auxilio de uma caneta, circundar o local da puncio venosa
por onde administro o firmaco para posterior diferenciacdo com a puncgao por onde foi
administrada a substéncia téxica ou droga de abuso” (85,1%), procedimento 69 “Antes
de provocar o vOmito, friccionar as narinas com um cotonete embebido em solugdo
salina estéril para preservar os vestigios de qualquer substancia que tenha sido inalada”
(82,0%) e “Preservar os vestigios eméticos” (75,8%). Os procedimentos executados com
maior frequéncia foram procedimento 71 “Antes de administrar qualquer farmaco para
a reanimagcao da vitima, colher sempre que possivel uma amostra de sangue periférico
para posteriores andlises laboratoriais toxicologicas e registar” (60,3%) e procedimento
65 “Cuidadosamente preservar qualquer substdncia presente na vitima ou no local
adjacente” (48,4%).
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N3ao se aplica Nunca executei Ja executei

N % N % N %
65. Cuidadosamente preservar qualquer substancia presente na vitima 19 15,6% 44 36,1% 59 48,4%
ou no local adjacente.
66. Usando luvas e pingas, mover ou recolher garrafas, blisters, caixas 17 13,8% 59 48,0% 47 38,2%
de comprimidos ou seringas, preservando impressoes digitais ou outros
artefactos.
67. Com o auxilio de uma caneta, circundar o local da pungdo venosa 17 14,0% 103 85,1% 1 0,8%
por onde administro o fArmaco para posterior diferenciagdo com a pun-
cdo por onde foi administrada a substancia téxica ou droga de abuso.
68. Preservar os vestigios eméticos. 12 10,0% 91 75,8% 17 14,2%
69. Antes de provocar o vémito, friccionar as narinas com um coto- 21 17,2% 100 82,0% 1 0,8%
nete embebido em solugdo salina estéril para preservar os vestigios de
qualquer substancia que tenha sido inalada.
70. Obter o historial social e terapéutico, assim como fazer um inven- 25 20,5% 53 43,4% 44 36,1%
tario dos farmacos/substancias suspeitos encontrados no local.
71. Antes de administrar qualquer fArmaco para a reanimagao da vi- 10 8,3% 38 31,4% 73 60,3%
tima, colher sempre que possivel uma amostra de sangue periférico para
posteriores andlises laboratoriais toxicolégicas e registar.
72. Remover da cavidade oral qualquer farmaco sélido antes de usar 9 7,4% 79 65,3% 33 27,3%
um dispositivo de salvamento e preserva-lo.
73. Colher e preservar amostras biolégicas em contentores apropriados 15 12,4% 67 55,4% 39 32,2%
em tamanho e tipo.

Tabela 5.16: Executabilidade dos procedimentos de vitimas de intoxicagdo (N=128).

Nas vitimas de asfixia

Quanto a executabilidade dos procedimentos de vitimas de asfixia (Tabela ,
observou-se que os procedimentos executados menos frequentemente foram procedimento
85 “Perante uma alegada vitima de asfixia por submersao/afogamento, esganadura ou
estrangulamento, proteger a regiao subungueal, pois pode conter amostras epiteliais
do agressor” (86,6%), procedimento 78 “Documentar as cores visualizadas no sulco do
lago e a sua localizagdo, tamanho, profundidade e largura” (80,7%), procedimento 76
“Documentar qual o lado do pescogo em que o né se encontra na vitima” (77,5%),
procedimento 77 “Documentar caso seja necessaria a remocao do lago, cortar a cerca
de 15 c¢cm do nd e coloci-lo num saco de papel corretamente identificado” (77,5%),
procedimento 81 “Perante uma alegada vitima de asfixia por oclusdo intrinseca das vias
respiratérias, preservar o corpo estranho que provocou a oclusdo, como por exemplo
bolo alimentar, dentes extraidos, préteses, entre outros” (77,5%), procedimento 74
“Fotografar ou desenhar a forma do lago & volta do pescogo” (77,3%) e procedimento
79 “Anotar o tipo de material do lago, por exemplo, corda, nylon, arame” (76,7%). Os
procedimentos executados com maior frequéncia foram: procedimento 83 “Caso sejam
efetuadas manobras de reanimacdo, registar este acontecimento, pois podem levar a
fratura de costelas e serem confundidas com o quadro de compressao toraco-abdominal”
(44,2%) e procedimento 86 “Antes de qualquer procedimento médico, colher uma
amostra de sangue periférico para posterior detecao laboratorial de substancias ilicitas”
(37,0%).

5.5 Relacao Entre Executabilidade e a Percecao do Conhe-
cimento dos Procedimentos

Os resultados relativos a relagdo entre executabilidade e conhecimentos dos procedi-
mentos por categoria sdo seguidamente apresentados, da Tabela [5.18| 4 Tabela[5.25 Em
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Nao se aplica Nunca executei Ja executei

N % N % N %
74. Fotografar ou desenhar a forma do lago a volta do pescogo. 26 21,8% 92 77,3% 1 0,8%
75. Evitar desfazer o né do lago e evitar cortar o lago pelo né, mesmo 26 21,7% 88 73,3% 6 5,0%
se a vitima ja se encontrar sem vida.
76. Documentar qual o lado do pescogo em que o né se encontra na 25 20,8% 93 77,5% 2 1,7%
vitima.
77. Documentar caso seja necessaria a remocgdo do lago, cortar a cerca 22 18,3% 93 77,5% 5 4,2%
de 15 cm do né e colocd-lo num saco de papel corretamente identificado.
78. Documentar as cores visualizadas no sulco do laco e a sua localiza- 22 18,5% 96 80,7% 1 0,8%
c¢do, tamanho, profundidade e largura.
79. Anotar o tipo de material do laco, por exemplo, corda, nylon, 24 20,0% 92 76,7% 4 3,3%
arame.
80. Perante uma potencial vitima de asfixia por oclusdo extrinseca 31 25,8% 84 70,0% 5 4,2%

dos orificios respiratérios ou sufocacao facial, preservar qualquer objeto
que se encontre na periferia da vitima e que possa ter sido usado para
provocar a asfixia, como por exemplo papel

81. Perante uma alegada vitima de asfixia por oclusdo intrinseca das 13 10,8% 93 77,5% 14 11,7%
vias respiratérias, preservar o corpo estranho que provocou a ocluséo,
como por exemplo bolo alimentar, dentes extraidos, préteses, entre ou-
tros.

82. Perante uma alegada vitima de asfixia por sufocagdo através de 36 30,0% 81 67,5% 3 2,5%
compressdo téraco-abdominal, documentar a posicao da vitima e as cir-
cunstancias onde esta foi encontrada.

83. Caso sejam efetuadas manobras de reanimagéo, registar este acon- 4 3,3% 63 52,5% 53 44,2%
tecimento, pois podem levar & fratura de costelas e serem confundidas
com o quadro de compressdo téraco-abdominal.

84. Perante uma alegada vitima de asfixia por submersédo/afogamento, 9 7,6% 86 72,3% 24 20,2%
preservar a roupa, pois pode conter depdsitos de elementos como areias,
lama, algas ou seres aquéaticos.

85. Perante uma alegada vitima de asfixia por submersdo/afogamento, 12 10,1% 103 86,6% 4 3,4%
esganadura ou estrangulamento, proteger a regido sub-ungueal, pois
pode conter amostras epiteliais do agressor.

86. Antes de qualquer procedimento médico, colher uma amostra de 10 8,4% 65 54,6% 44 37,0%
sangue periférico para posterior detegao laboratorial de substancias ili-
citas.

Tabela 5.17: Executabilidade dos procedimentos de vitimas de asfixia (N=128).

todos as categorias a maioria das correlacoes entre a executabilidade dos procedimentos
e o conhecimento dos procedimentos sdo estatisticamente significativas (p < 0,05) e
sdo na totalidade positivas, em que quanto mais elevado é o nivel de conhecimento de
um procedimento mais elevada é a sua executabilidade. Somente nio se observaram
associagoes estatisticamente significativas entre a executabilidade e o conhecimento
dos procedimentos na gestao de vestigios: procedimento 1 “Documentar os nomes das
pessoas que estiveram em contacto com a vitima/agressor durante o transporte até ao
Servigo de Urgéncia/Emergéncia”, procedimento 3 “Observar potenciais vestigios de
agressao, colhendo todos os objetos presentes na vitima/agressor com eventual interesse
forense”, procedimento 7 “Evitar manusear zonas com marcas de mordeduras, zonas
beijadas e/ou lambidas, pois podem estar presentes vestigios de ADN do agressor”,
procedimento 8 “Observar a vitima diariamente para identificar a manifestagdo de
novas lesdes, uma vez que um padrao de lesdes pode demorar horas ou dias a surgir”
e procedimento 20 “Colocar sacos de papel em cada pé e mao da vitima ja sem vida
enquanto aguarda pela chegada do Médico Legista para realizar o exame do local”;
em agressdo sexual: procedimento 28 “Efetuar a colheita de zaragatoas em ntumero
suficiente tendo em conta a quantidade dos vestigios encontrados e o tipo de estudos
que irdo ser realizados” e procedimento 29 “Recorrer a uma fonte de luz ultravioleta
prépria para ajudar na detecdo de alguns vestigios invisiveis a olho nu”; nas lesoes:
procedimento 35 “Documentar a localizacdo de lesdes resultantes de auto-defesa, pois
estas podem ser encontradas tipicamente nos antebracos e maos”; em vitimas de intoxi-
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cacdo: procedimento 71 “Antes de administrar qualquer firmaco para a reanimacao da
vitima, colher sempre que possivel uma amostra de sangue periférico para posteriores
anélises laboratoriais toxicoldgicas e registar”; em vitimas de asfixia: procedimento 76
“Documentar qual o lado do pescogo em que o nd se encontra na vitima”; procedimento
77 “Documentar caso seja necessaria a remocao do laco, cortar a cerca de 15 cm do nd e
colocé-lo num saco de papel corretamente identificado”, procedimento 78 “Documentar
as cores visualizadas no sulco do lago e a sua localizacdo, tamanho, profundidade e
largura”, procedimento 79 “Anotar o tipo de material do laco, por exemplo, corda,
nylon, arame” e procedimento 84 “Perante uma alegada vitima de asfixia por oclusao
intrinseca das vias respiratérias, preservar o corpo estranho que provocou a oclusdo,
como por exemplo bolo alimentar, dentes extraidos, proteses, entre outros”.

Procedimento r p

1. Documentar os nomes das pessoas que estiveram em contacto com a vitima/agressor durante o 0,169 0,059
transporte até ao Servigo de Urgéncia/Emergéncia.

2. Documentar o tipo de tratamento efetuado. 0,450 0,000*

3. Observar potenciais vestigios de agressdo, colhendo todos os objetos presentes na vi- 0,615 0,329
tima/agressor com eventual interesse forense.

4. Documentar o que vi, cheirei e ouvi usando as préprias palavras da vitima/agressor usando a 0,577 0,000*
forma narrativa, indicar o local das lesdes no corpo da vitima/agressor, medir o tamanho, descrever
a forma, a cor das lesGes e outras caracteristicas especificas

5. Documentar as lesdes e as suas caracteristicas, usando um ponto de referéncia no corpo da 0,489 0,000%*
vitima/agressor para as localizar, procurando também marcas padréo.

6. Fotografar sempre que possivel qualquer vestigio encontrado, colocando uma escala métrica 0,237 0,000*
bem visivel a alguns centimetros deste e obtendo sempre a autorizacdo da vitima/agressor.

7. Evitar manusear zonas com marcas de mordeduras, zonas beijadas e/ou lambidas, pois podem 0,472 0,729
estar presentes vestigios de ADN do agressor.

8. Observar a vitima diariamente para identificar a manifestacdo de novas lesdes, uma vez que um 0,091 0,562
padrao de lesdes pode demorar horas ou dias a surgir.

9. Contornar os locais de penetragdo do objeto que provocou a lesdo ao cortar a roupa. 0,494 0,000%*

10. Consoante as circunstancias do caso, informar a vitima que deve evitar tomar banho ou lavar 0,554 0,000*
qualquer parte do corpo, incluindo as méaos e a boca, limpar ou cortar as unhas, pentear-se, mudar
de roupa ou lava-la, comer, beber, mastigar ou fumar.

11. Informar a vitima que deve evitar tocar na local do crime, incluindo esvaziar contentores de 0,173 0,000*
lixo ou puxar o autoclismo.

12. Colher os vestigios usando uma zaragatoa esterilizada e, se necessario, a ponta desta pode 0,205 0,000*
ser humedecida com agua esterilizada, colocando-a em contacto com &rea da lesdo e com a &area

circundante.

13. Proceder a raspagem das marcas de mordeduras, com uma zaragatoa, medi-las, localiza-las, 0,151 0,000*

fotografi-las e documenta-las.

14. Tirar fotografias as lesGes antes da limpeza de uma alegada vitima de agressdo e, se tal nao 0,269 0,000*
for possivel, documenta-las e descrever o estado geral da vitima.

15. Preservar e colher amostras de sangue, saliva, sémen e vomitado em contentores esterilizados 0,350 0,000*
com tampa ou em frascos coletores.

16. Etiquetar e identificar todas as amostras colhidas com a data e hora da colheita, assim como 0,537 0,000*
com o nome da pessoa que efetuou a colheita.

17. Caso remova roupas, guardd-las em sacos de papel separadamente e secéd-las em ar seco se 0,572 0,000%*
possivel. Se nédo tiver sacos de papel, devo embrulhé-las em lengdis brancos limpos ou utilizar
papel de marquesa, nao sacudindo.

18. Dobrar cuidadosamente o lengol onde a vitima esteve deitada para evitar a perda de vestigios, 0,305 0,000*
colocéd-lo num saco de papel e identifici-lo.

19. Documentar o que recolhi, o que fiz, e a quem entreguei. 0,562 0,000*
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Procedimento r P
20. Colocar sacos de papel em cada pé e mao da vitima ja sem vida enquanto aguarda pela chegada 0,465 0,099
do Médico Legista para realizar o exame do local.
*p < 0,05
Fim da Tabela
Tabela 5.18: Correlagdo de Spearman entre a executabilidade e o conhecimento dos proce-
dimentos de gestao de vestigios.
Procedimento r P
21. Colher vestigios biolégicos (para estudos de ADN) na cavidade oral até cerca de 6 a 8 horas 0,083 0,003*
apds a agressao sexual.
22. Colher vestigios biolégicos (para estudos de ADN) na regido anorretal até cerca de 24 horas 0,085 0,000%*
apds a agressao sexual.
23. Colher vestigios biolégicos (para estudos de ADN) na cavidade vaginal até cerca de 72 horas 0,089 0,000%*
apOls a agressao sexual.
24. Trabalhar o mais possivel em condigées de assepsia, usando sempre equipamento de protegao 0,278 0,000%*
pessoal descartéavel.
25. Evitar espirrar, tossir e/ou falar sobre as amostras. 0,334 0,001*
26. Evitar beber, comer e/ou fumar enquanto se manuseiam as amostras. 0,156 0,000%*
27. Usar luvas de latex limpas para colher cada vestigio. 0,313 0,000%*
28. Efetuar a colheita de zaragatoas em numero suficiente tendo em conta a quantidade dos 0,211 0,359
vestigios encontrados e o tipo de estudos que irdo ser realizados.
29. Recorrer a uma fonte de luz ultravioleta prépria para ajudar na detegdo de alguns vestigios 0,115 0,349
invisiveis a olho nu.
*p < 0,05
Fim da Tabela
Tabela 5.19: Correlagdo de Spearman entre a executabilidade e o conhecimento dos proce-
dimentos de agressao sexual.
Procedimento r P
30. Ter em conta que algumas doencas podem provocar lesdes espontaneas. 0,375 0,002*
31. Ter em conta que as lesGes acidentais surgem mais facilmente em criancas e pessoas idosas, 0,349 0,000%*
especialmente em proeminéncias ésseas, tais como rétula, mento, osso frontal e maléolos.
32. Documentar uma equimose pela cor, forma e tamanho que esta apresenta e ndo através de 0,471 0,086
ntmero de dias.
33. Detetar a presenca de vestigios depositados nos tecidos lesionados e proceder a sua colheita. 0,363 0,000%*
34. Documentar os padrdes de lesdes do tipo contusdo, abrasdo ou laceragdo em texto narrativo e 0,420 0,020%*
com diagramas/fotografias.
35. Documentar a localizacao de lesdes resultantes de auto-defesa, pois estas podem ser encontra- 0,496 0,205
das tipicamente nos antebragos e maos.
*p < 0,05
Fim da Tabela
Tabela 5.20: Correlacdo de Spearman entre a executabilidade e o conhecimento dos proce-
dimentos de lesoes.
Procedimento r P
36. Para documentar a lesdo incisa, provocada por um objeto cortante, colocar um plastico trans- 0,216 0,000%*
parente por cima e decalcd-la com o auxilio de uma caneta.
37. Numa lesdo incisa, documentar a presenca de “caudas”, cortes epiteliais superficiais numa 0,217 0,000%*

extremidade da lesdo, pois podem indicar qual o ponto final da lesdo.
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Procedimento r P
38. Documentar as manchas de sangue resultantes de lesGes efetuadas por um objeto cortante e 0,403 0,000*
que sejam deixadas neste, na roupa e no local do crime.
39. Preservar intacta a roupa da vitima, uma vez que o alinhamento das lesdes cutaneas com os 0,522 0,000*
cortes da roupa vai ajudar a determinar a posi¢do da roupa e do corpo no momento da agressio.
40. Preservar a roupa da vitima intacta, mesmo quando apenas estdo presentes cortes na pele. 0,602 0,000*
41. Em caso de lesdes multiplas, enumeri-las e documenta-las dando detalhes sobre a sua locali- 0,517 0,017*
zacdo relativa a um local anatémico e/ou fotografa-las.
42. Documentar marcas atipicas do tecido epitelial adjacente, tais como abrasdes, mesmo que 0,531 0,017*
parecam insignificantes.
43. Evitar perfurar as lesdes com um objeto “afiado” ou com a alegada arma 0,372 0,000*
*p < 0,05
Fim da Tabela
Tabela 5.21: Correlagdo de Spearman entre a executabilidade e o conhecimento dos proce-
dimentos de vitimas de arma branca.
Procedimento r P
44. Garantir que apenas pessoas qualificadas manuseiem a arma. 0,257 0,000*
45. Preservar qualquer tecido resultante de uma lesdo por arma de fogo para ser submetido a 0,377 0,000*
andalise.
46. Ter em atencdo que, quando uma arma de fogo é disparada, varios elementos sdo expeli- 0,306 0,000*
dos pelo seu cano e devem ser preservados, nomeadamente particulas de pélvora incombusta ou
parcialmente incombusta, fulminante, invélucro e projétil.
47. Preservar a roupa da vitima sem a sacudir, pois pode conter vestigios resultantes do disparo 0,441 0,000*
e colocé-los separadamente em sacos de papel.
48. Colocar em cada méao da vitima/agressor um saco de papel para evitar a dispersdo dos residuos 0,499 0,000*
do disparo.
49. Evitar manusear, contaminar ou lavar areas onde seja visivel "uma tatuagem"ou um padrao 0,455 0,005*
de pequenas lesdes puntiformes resultante da deposi¢ao de residuos de pélvora incombusta.
50. Guardar as pecas de roupa que forem removidas em sacos de papel individuais e identifici-los. 0,471 0,001%*
51. Evitar cortar ou rasgar as pegas de roupa pelos orificios aparentemente deixados pelo projétil. 0,517 0,000*
52. Preservar os vestigios encontrados no local do crime que possam estar relacionados com o 0,304 0,000*
incidente, nomeadamente a arma de fogo, as cdpsulas, e outros objetos que paregam relevantes.
53. Na eventualidade da necessidade de remocédo de cabelo localizado em zona adjacente a zona 0,243 0,000*
de impacto do projétil, preserva-lo para posterior andlise laboratorial para pesquisa de residuos
do disparo.
54. Quando um padrao de lesdo é detetado, documenta-lo/registid-lo antes de qualquer procedi- 0,544 0,000*
mento médico.
55. Documentar o tipo de arma de fogo e, se possivel, fotografid-la com uma escala numérica. 0,270 0,000*
56. Evitar retirar balas no corpo com pincas de metal e evitar colocéd-las em tacas de metal. 0,359 0,001*
57. Evitar lavar as balas e/ou projeteis. 0,421 0,007*
*p < 0,05
Fim da Tabela
Tabela 5.22: Correlagdo de Spearman entre a executabilidade e o conhecimento dos proce-
dimentos de vitimas de armas de fogo.
Procedimento r P
58. Em vitimas de atropelamento, estar particularmente atento a sujidades, detritos, fragmentos 0,587 0,000*
de vidro, e amostras de tinta que foram transferidas para o corpo ou para a roupa da vitima no
momento do impacto ou apés o impacto.
59. Em vitimas de atropelamento, documentar as lesdes provocadas pelo veiculo. 0,556 0,003*
60. Documentar as lesdes tipicas nos ocupantes do veiculo provocadas pelo cinto de seguranca e 0,473 0,000*

airbags, tais como abrasdes, laceracdes e contusdes.
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Procedimento r P
61. Manusear a roupa dos ocupantes do veiculo com cuidado para preservar manchas, rasgdes e 0,581 0,000%*
vestigios como vidro, tinta, sujidade ou detritos.
62. Evitar cortar as roupas em zonas ji danificadas pelo impacto 0,564 0,000%*
63. Ter sempre presente que a composi¢do quimica do vidro do para-brisas é diferente da compo- 0,357 0,000%*
sicdo dos vidros laterais e por isso o tipo de lesées que estes provocam quando quebrados pode ser
diferente.
64. No local do impacto, documentar e/ou fotografar todos os detalhes relativos ao estado dos 0,269 0,000%*
veiculos intervenientes, a localizagdo ou aparente posicdo dos ocupantes e qualquer outro fator
fisico que possa ajudar na reconstituicdo do acidente.
*p < 0,05
Fim da Tabela
Tabela 5.23: Correlacdo de Spearman entre a executabilidade e o conhecimento dos proce-
dimentos de vitimas de acidentes de viac&o.
Procedimento r P
65. Cuidadosamente preservar qualquer substancia presente na vitima ou no local adjacente. 0,473 0,000%*
66. Usando luvas e pingas, mover ou recolher garrafas, blisters, caixas de comprimidos ou seringas, 0,348 0,000%*
preservando impressdes digitais ou outros artefactos.
67. Com o auxilio de uma caneta, circundar o local da pungdo venosa por onde administro o 0,032 0,003*
farmaco para posterior diferenciacdo com a punc¢do por onde foi administrada a substancia téxica
ou droga de abuso.
68. Preservar os vestigios eméticos. 0,342 0,000%*
69. Antes de provocar o vémito, friccionar as narinas com um cotonete embebido em solugao 0,079 0,000%*
salina estéril para preservar os vestigios de qualquer substancia que tenha sido inalada.
70. Obter o historial social e terapéutico, assim como fazer um inventéario dos fairmacos/substancias 0,504 0,000%*
suspeitos encontrados no local.
71. Antes de administrar qualquer farmaco para a reanimagdo da vitima, colher sempre que 0,647 0,394
possivel uma amostra de sangue periférico para posteriores andlises laboratoriais toxicolégicas e
registar.
72. Remover da cavidade oral qualquer firmaco sélido antes de usar um dispositivo de salvamento 0,496 0,000%*
e preserva-lo.
73. Colher e preservar amostras biolégicas em contentores apropriados em tamanho e tipo. 0,560 0,000%*
*p < 0,05
Fim da Tabela
Tabela 5.24: Correlacdo de Spearman entre a executabilidade e o conhecimento dos proce-
dimentos de vitimas de intoxicagéo.
Procedimento r P
74. Fotografar ou desenhar a forma do lago a volta do pescogo. 0,051 0,000%*
75. Evitar desfazer o n6é do laco e evitar cortar o lago pelo né, mesmo se a vitima ji se encontrar 0,132 0,000%*
sem vida.
76. Documentar qual o lado do pescogo em que o nd se encontra na vitima. 0,075 0,587
77. Documentar caso seja necessaria a remocgao do lago, cortar a cerca de 15 cm do né e colocéa-lo 0,136 0,156
num saco de papel corretamente identificado.
78. Documentar as cores visualizadas no sulco do lago e a sua localizacdo, tamanho, profundidade 0,054 0,419
e largura.
79. Anotar o tipo de material do lago, por exemplo, corda, nylon, arame. 0,253 0,143
80. Perante uma potencial vitima de asfixia por oclusdo extrinseca dos orificios respiratérios ou 0,140 0,006*
sufocacao facial, preservar qualquer objeto que se encontre na periferia da vitima e que possa ter
sido usado para provocar a asfixia, como por exemplo papel
81. Perante uma alegada vitima de asfixia por oclusdo intrinseca das vias respiratérias, preservar 0,374 0,133

o corpo estranho que provocou a oclusdo, como por exemplo bolo alimentar, dentes extraidos,
préteses, entre outros.
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Procedimento r P
82. Perante uma alegada vitima de asfixia por sufocacdo através de compressao téraco-abdominal, 0,250 0,000*
documentar a posicdo da vitima e as circunstancias onde esta foi encontrada.
83. Caso sejam efetuadas manobras de reanimacao, registar este acontecimento, pois podem levar 0,493 0,006*
a fratura de costelas e serem confundidas com o quadro de compressao téraco-abdominal.
84. Perante uma alegada vitima de asfixia por submersdao/afogamento, preservar a roupa, pois 0,491 0,000*
pode conter depédsitos de elementos como areias, lama, algas ou seres aquéticos.
85. Perante uma alegada vitima de asfixia por submersao/afogamento, esganadura ou estrangula- 0,356 0,000%*
mento, proteger a regido sub-ungueal, pois pode conter amostras epiteliais do agressor.
86. Antes de qualquer procedimento médico, colher uma amostra de sangue periférico para pos- 0,570 0,000*
terior detegdo laboratorial de substancias ilicitas.

*p < 0,05

Fim da Tabela

Tabela 5.25: Correlagdo de Spearman entre a executabilidade e o conhecimento dos proce-

dimentos de vitimas de asfixia.

5.6 Relacao Entre Habilitacoes Académicas e Executibili-

dade dos Procedimentos

Nao se observa qualquer associacdo estatisticamente significativa (p > 0,05) entre a
habilitagao académica dos enfermeiros e a executabilidade dos procedimentos de gestao
de vestigios, agressdo sexual, lesdes e vitimas de armas de fogo. Nos procedimentos
referentes a vitimas de arma branca, acidentes de viagao, intoxicacOes e asfixias, existe

associacdo estatisticamente significativa.

Nas vitimas de arma branca

anatémico e/ou fotografa-las.

88

Habilitagées Académicas
Aplicabilidade Bacharelato ou Mestrado ou P
Licenciatura Doutoramento
N % N %
Na li 17 16,5 1 5,3
36. Para documentar a lesao incisa, provocada por um objeto ao se aplica 5% 8%
cortante, colocar um plastico transparente por cima e Nunca executei 85 82,5% 17 89,5% 0,195
decalcé-la com o auxilio de uma caneta.
Ja executei 1 1,0% 1 5,3%
37. Numa lesdo incisa, documentar a presenca de “caudas”, Nao se aplica 17 16,5% 1 5,3%
cortes epiteliais superficiais numa extremidade da lesdo, pois Nunca executei 36 83.5% 16 84.2% 0,002+
podem indicar qual o ponto final da lesdo. ’ ’
Ja executei 0 0,0% 2 10,5%
38. Documentar as manchas de sangue resultantes de lesGes Nao se aplica 23 22,5% 2 10,5%
efetuadas por um objeto cortante e que sejam deixadas neste, Nunca executei 68 66.7% 15 78.9% 0,479
na roupa e no local do crime. ’ ’
J4 executei 11 10,8% 2 10,5%
39. Preservar intacta a roupa da vitima, uma vez que o Nio se aplica 10 9,7% 1 5,3%
alinhamento das lesdes cutaneas com os cortes da roupa vai 0.816
ajudar a determinar a posicdo da roupa e do corpo no Nunca executei 50 48,5% 10 52,6% ’
to d SSA0.
momento da agressao Ja executei 43 41,7% 8 42,1%
Nao se aplica 8 7,8% 1 5,3%
40. Preservar a roupa da vitima intacta, mesmo quando 0.829
apenas estdo presentes cortes na pele. Nunca executei 47 45,6% 10 52,6% ?
Ja executei 48 46,6% 8 42.1%
41. Em caso de lesGes multiplas, enumera-las e documenta-las Nao se aplica 13 12,6% 2 10,5%
dando detalhes sobre a sua localizagdo relativa a um local Nunca executei 68 66.0% 13 68.4% 0,965
, s




Continuagao da tabela |5426|

Habilitacoes Académicas
Aplicabilidade Bacharelato ou Mestrado ou P
Licenciatura Doutoramento
N % N %
Ja executei 22 21,4% 4 21,1%
Nao se aplica 10 9,7% 1 5,3%
42. Documentar marcas atipicas do tecido epitelial adjacente, 0.702
tais como abrasdes, mesmo que parecam insignificantes. Nunca executei 68 66,0% 12 63,2% ?
J4 executei 25 24,3% 6 31,6%
Nao se aplica 20 19,4% 2 10,5%
43. Evitar perfurar as lesdes com um objeto “afiado” ou com 0.650
a alegada arma Nunca executei 64 62,1% 13 68,4% ’
J4 executei 19 18,4% 4 21,1%
*p < 0,05

Fim da Tabela

Tabela 5.26: Executabilidade dos procedimentos de vitimas de arma branca segundo as
habilitacdes académicas (N=128).

Constata-se a existéncia de uma relagdo estatisticamente significativa (p < 0,05)
entre a habilitacdo académica dos enfermeiros e a executabilidade do procedimento 37
de vitimas de arma branca “Numa lesdo incisa, documentar a presenca de “caudas”,
cortes epiteliais superficiais numa extremidade da lesdo, pois podem indicar qual o
ponto final da lesdo”, em que nenhum dos enfermeiros com bacharelato ou licenciatura
executou esse procedimento, enquanto nos enfermeiros com mestrado ou doutoramento
10, 5% executaram esse procedimento (Tabela

Nas vitimas de acidentes de viacdo

Habilitagdes Académicas
Aplicabilidade Bacharelato ou Mestrado ou P
Licenciatura Doutoramento
N % N %
58. Em vitimas de atropelamento, estar particularmente Nao se aplica 13 12,7% 1 5,3%
atento a sujidades, detritos, fragmentos de vidro, e amostras . o 0.384
de tinta que foram transferidas para o corpo ou para a roupa Nunca executei 43 42,2% 11 57,9% ’
da vitima no momento do impacto ou apés o impacto. J4 executei 46 45,1% 7 36,8%
N3&o se aplica 6 5,8% 1 5,3%
59. Em vitimas de atropelamento, documentar as lesdes 0.798
provocadas pelo veiculo. Nunca executei 25 24,3% [§] 31,6% ’
J& executei 72 69,9% 12 63,2%
60. Documentar as lesdes tipicas nos ocupantes do veiculo Nao se aplica 6 5,8% 1 5,3%
provoi:adas pelo (iinto de seguranca e airbags, tais como Nunca executei 27 26,2% 5 26,3% 0,995
abrasées, laceragdes e contusdes.
J& executei 70 68,0% 13 68,4%
61. Manusear a roupa dos ocupantes do veiculo com cuidado Nao se aplica 12 11,7% 1 5,6%
para preservar rr}anchas, rasgdes e vestigios como vidro, tinta, Nunca executei 41 39,8% 11 61,1% 0,233
sujidade ou detritos.
J4 executei 50 48,5% 6 33,3%
Nao se aplica 9 8,7% 2 10,5%
62. Evitar cortar as roupas em zonas ja danificadas pelo 0.565
impacto Nunca executei 37 35,9% 9 47,4% ’
Ja executei 57 55,3% 8 42,1%
63. Ter sempre presente que a composi¢do quimica do vidro Nio se aplica 25 24,5% 3 15,8%
do péra-brisas é diferente da composicdao dos vidros laterais e 0.519
por isso o tipo de lesdes que estes provocam quando Nunca executei 64 62,7% 12 63,2% ?

quebrados pode ser diferente.
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Continuagao da tabela |5.27|

Habilitacdes Académicas
Aplicabilidade Bacharelato ou Mestrado ou p
Licenciatura Doutoramento
N % N %
J4 executei 13 12,7% 4 21,1%
64. No local do impacto, documentar e/ou fotografar todos N K o o
os detalhes relativos ao estado dos veiculos intervenientes, a Nao se aplica 56 53,8% 10 52,6%
localizagdo ou aparente posi¢cdo dos ocupantes e qualquer Nunca executei 47 45.2% 7 36.8% 0,043%
outro fator fisico que possa ajudar na reconstitui¢do do ’ ’
acidente. J4 executei 1 1,0% 2 10,5%

*p < 0,05

Fim da Tabela

Tabela 5.27: Executabilidade dos procedimentos de vitimas de acidentes de viagao segundo
as habilitagdes académicas (N=128).

Relativamente as vitimas de acidentes de viagdo (Tabela , observa-se a
existéncia de uma relagdo estatisticamente significativa (p < 0,05) entre a habilitagao
académica dos enfermeiros e a executabilidade do procedimento 64 “No local do
impacto, documentar e/ou fotografar todos os detalhes relativos ao estado dos veiculos
intervenientes, a localizacdo ou aparente posicdo dos ocupantes e qualquer outro fator
fisico que possa ajudar na reconstituicao do acidente”, em que 1,0% dos enfermeiros
com bacharelato ou licenciatura executou esse procedimento, sendo essa propor¢ao
10, 5% nos enfermeiros com mestrado ou doutoramento.

Nas vitimas de intoxicacdo

Habilitagbes Académicas
Aplicabilidade Bacharelato ou Mestrado ou p
Licenciatura Doutoramento
N % N %
Nao se aplica 17 16,3% 2 11,1%
65. Cuidadosamente preservar qualquer substancia presente 0.240
na vitima ou no local adjacente. Nunca executei | 40 38,5% 4 22,2% ’
J& executei 47 45,2% 12 66,7%
66. Usando luvas e pingas, mover ou recolher garrafas, Nao se aplica 16 15,4% 1 5,3%
?:)listers,'caixfzs‘ de‘ comprimidos ou seringas, preservando Nunca executei 49 47,1% 10 52,6% 0,501
impressdes digitais ou outros artefactos.
Ja executei 39 37,5% 8 42,1%
67. Com o auxilio de uma caneta, circundar o local da Nio se aplica 15 14,7% 2 10,5%
puncgdo venosa por onde administro o fArmaco para posterior 0.804
diferenciacdo com a puncao por onde foi administrada a Nunca executei 86 84,3% 17 89,5% ’
substancia téxica ou droga de abuso. T4 executei 1 1,0% 0 0,0%
Nao se aplica 11 10,9% 1 5,3%
68. Preservar os vestigios eméticos. Nunca executei 75 74,3% 16 84,2% 0,629
Ja executei 15 14,9% 2 10,5%
69. Antes de provocar o vémito, friccionar as narinas com um Nao se aplica 18 17,5% 3 15,8%
coto}nﬁzte embebido em solugao.salina estéril para preservar os Nunca executei 84 81,6% 16 84,2% 0,894
vestigios de qualquer substancia que tenha sido inalada.
Ja executei 1 1,0% 0 0,0%
70. Obter o historial social e terapéutico, assim como fazer Nao se aplica 25 24,0% 0 0,0%
um inventdrio dos fArmacos/substancias suspeitos Nunca executei 47 45,2% 6 33,3% 0,006*
encontrados no local.
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Continuacao da tabela |5A28|

Habilitacoes Académicas
Aplicabilidade Bacharelato ou Mestrado ou P
Licenciatura Doutoramento
N % N %
Ja executei 32 30,8% 12 66,7%
71. Antes de administrar qualquer farmaco para a Naio se aplica 9 8,7% 1 5,6%
reanimacgdo da vitima, colher sempre que possivel uma 0.724
amostra de sangue periférico para posteriores andlises Nunca executei 31 30,1% 7 38,9% ’
1 toriais toxicolégicas istar.
aboratoriais toxicolégicas e registar J4 executei 63 61,2% 10 55,6%
Nao se aplica 9 8,7% 0 0,0%
72. Remover da cavidade oral qualquer fairmaco sélido antes 0.421
de usar um dispositivo de salvamento e preserva-lo. Nunca executei 66 64,1% 13 72,2% ’
Ja executei 28 27,2% 5 27,8%
Nao se aplica 14 13,6% 1 5,6%
73. Colher e preservar amostras biolégicas em contentores 0.389
apropriados em tamanho e tipo. Nunca executei 58 56,3% 9 50,0% ’
J4 executei 31 30,1% 8 44,4%
*p < 0,05

Fim da Tabela

Tabela 5.28: Executabilidade dos procedimentos de vitimas de intoxicagdo segundo as
habilita¢ées académicas (N=128).

Em termos de vitimas de intoxicacao (Tabela , no procedimento 70 “Obter o
historial social e terapéutico, assim como fazer um inventario dos farmacos/substancias
suspeitos encontrados no local”, constata-se a existéncia de uma relacdo estatisti-
camente significativa (p < 0,05) entre a habilitagio académica dos enfermeiros e a
executabilidade desse procedimento, em que 66,7% dos enfermeiros com mestrado
ou doutoramento executou esse procedimento e, pelo contrario, somente 30,8% dos
enfermeiros com bacharelato ou licenciatura executou esse procedimento.

Nas vitimas de asfixia

Habilitagdes Académicas
Aplicabilidade Bacharelato ou Mestrado ou P
Licenciatura Doutoramento
N % N %
Nao se aplica 24 23,5% 2 11,8%
74. Fotografar ou desenhar a forma do lago a volta do
& « Nunca executei 78 76,5% 14 82,4% 0,030%
pescogo.
J4& executei 0 0,0% 1 5,9%
Nao se aplica 24 23,3% 2 11,8%
75. Evitar desfazer o né do laco e evitar cortar o lago pelo 0.564
né, mesmo se a vitima ji se encontrar sem vida. Nunca executei 74 71,8% 14 82,4% 2
Ja executei 5 4,9% 1 5,9%
Nao se aplica 25 24,3% 0 0,0%
76. Documentar qual o lado do pescogo em que o né se 0.031
encontra na vitima. Nunca executei 7 74,8% 16 94,1% > *
J4 executei 1 1,0% 1 5,9%
77. Documentar caso seja necessaria a remocao do lago, Nao se aplica 21 20,4% 1 5,9%
cortar a cerca‘de l; cm do né e colocd-lo num saco de papel Nunca executei 78 75,7% 15 88,2% 0,348
corretamente identificado.
J4 executei 4 3,9% 1 5,9%
Nao se aplica 20 19,6% 2 11,8%
78. Documentar as cores visualizadas no sulco do lago e a sua 0.039%
localizacado, tamanho, profundidade e largura. Nunca executei 82 80,4% 14 82,4% ?
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Continuagao da tabela|5.29|
Habilitacdes Académicas
Aplicabilidade Bacharelato ou Mestrado ou p
Licenciatura Doutoramento
N % N %
J4 executei 0 0,0% 1 5,9%
Nao se aplica 23 22,3% 1 5,9%

79. Anotar o tipo de material do lago, por exemplo, corda, 0.259
nylon, arame. Nunca executei 77 74,8% 15 88,2% ’

J4 executei 3 2,9% 1 5,9%
80. Perante uma potencial vitima de asfixia por oclusao _ j
extrinseca dos orificios respiratérios ou sufocagio facial, Nao se aplica 29 28,2% 2 11,8%
pfgservar qualquer 0bje§0 que se encontre na periferia (%a Nunca executei 70 68,0% 14 82,4% 0,352
vitima e que possa ter sido usado para provocar a asfixia,
como por exemplo papel Ja executei 4 3,9% 1 5,9%
81. Perante uma alegada vitima de asfixia por oclusdo Nio se aplica 13 12,6% 0 0,0%
intrinseca das vias respiratérias, preservar o corpo estranho 0.245
que provocou a oclusdo, como por exemplo bolo alimentar, Nunca executei 79 76,7% 14 82,4% ’
dentes extraidos, préteses, entre outros. T4 executei 11 10,7% 3 17.6%
82. Perante uma alegada vitima de asfixia por sufocacao Nao se aplica 32 31,1% 4 23,5%
através de compressao téraco-abdominal, documentar a 0.546
posicdo da vitima e as circunstancias onde esta foi Nunca executei 69 67,0% 12 70,6% ?

trada.
encontrada J4 executei 2 1,9% 1 5,9%
83. Caso sejam efetuadas manobras de reanimagao, registar Nio se aplica 3 2,9% 1 5,9%
este acontecimento, pois podem levar & fratura de costelas e 0.765
serem confundidas com o quadro de compressdo Nunca executei 55 53,4% 8 47,1% ’
t6 -abdominal.
oraco-abdomina J& executei 45 43,7% 8 47,1%
84. Perante uma alegada vitima de asfixia por Nio se aplica 9 8,8% 0 0,0%
submersdo/afogamento, preservar a roupa, pois pode conter 0.309
depésitos de elementos como areias, lama, algas ou seres Nunca executei 74 72,5% 12 70,6% ’
Aticos.
aquaticos J& executei 19 18,6% 5 29,4%
85. Perante uma alegada vitima de asfixia por Nio se aplica 12 11,8% 0 0,0%
submersdo/afogamento, esganadura ou estrangulamento, 0.286
proteger a regido sub-ungueal, pois pode conter amostras Nunca executei 87 85,3% 16 94,1% ?
iteliais d .

epitelials do agressor J4 executei 3 2,9% 1 5,9%

< . o
86. Antes de qualquer procedimento médico, colher uma Nao se aplica 9 8,8% 1 5,9%
amostra c‘le sangue p?rifcfric? ,p‘ara posterior detecao Nunca executei 56 54,9% 9 52,9% 0,880
laboratorial de substancias ilicitas.

Ja executei 37 36,3% 7 41,2%

*p < 0,05
Fim da Tabela

Tabela 5.29: Executabilidade dos procedimentos de vitimas de asfixia segundo as habilita-
¢oes académicas (N=128).

Quanto as vitimas de asfixia (Tabela, observa-se a existéncia de uma associagao
estatisticamente significativa (p < 0,05) entre a habilitagdo académica dos enfermeiros e
a executabilidade dos procedimentos: procedimento 74 “Fotografar ou desenhar a forma
do lago a volta do pescoco”, procedimento 76 “Documentar qual o lado do pescoco em
que o nb se encontra na vitima” e procedimento 78 “Documentar as cores visualizadas
no sulco do lago e a sua localizacdo, tamanho, profundidade e largura”. Quanto ao item
relativo ao procedimento 74, 23,5% dos enfermeiros com bacharelato ou licenciatura
referem a nao aplicabilidade desse procedimento, sendo essa percentagem de 11,8%
nos enfermeiros com mestrado ou doutoramento. A propor¢do de enfermeiros com
bacharelato ou licenciatura que referem a néo aplicabilidade do procedimento 76 era
de 24,3%, enquanto nenhum dos enfermeiros com mestrado ou doutoramento referiu
essa nao aplicabilidade. Finalmente, no que respeita ao procedimento 78, 19,6% dos

92



enfermeiros com bacharelato ou licenciatura referem a sua nao aplicabilidade, sendo
esse nimero de 11,8% nos enfermeiros com mestrado ou doutoramento.

5.7 Relacao Entre Categoria Profissional e a Percecao do
Conhecimento dos Procedimentos
Exceto nos procedimentos referentes a arma branca e acidentes de viacdo, em todas

as demais categorias analisadas, existe uma associacdo estatisticamente significativa
(p < 0,05) entre a categoria profissional dos enfermeiros e o conhecimento de alguns

procedimentos.

Na gestao de vestigios

Categoria profissional

93

Enfermeiro Enfermeiro Enfermeiro P
Graduado Especialista
n % n % n %
. Desconhecia 41 65,1% 30 61,2% 7 50,0%
1. Documentar os nomes das pessoas que estiveram
em contacto com a vitima/agressor durante o Conhecia vagamente 21 33,3% 19 38,8% 4 28,6% 0,001
transporte até ao Servigo de Urgéncia/Emergéncia.
Conhecia com rigor 1 1,6% 0 0,0% 3 21,4%
Desconhecia 8 12,7% 6 12,2% 1 7,1%
2. Documentar o tipo de tratamento efetuado. Conhecia vagamente 29 46,0% 22 44.9% 5 35,7% 0,869
Conhecia com rigor 26 41,3% 21 42,9% 8 57,1%
. - - Desconhecia 12 19,0% 9 18,8% 1 7,7%
3. Observar potenciais vestigios de agressao,
colhendo todos os objetos presentes na Conhecia vagamente | 37 | 58,7% | 32 | 66,7% | 6 | 46,2% | 0178
vitima/agressor com eventual interesse forense.
Conhecia com rigor 14 22,2% 7 14,6% 6 46,2%
4. ,Do'cumentar o que \fl,' cheirei e ouvi usando as Desconhecia 11 17,7% 10 20,4% 1 7,1%
préprias palavras da vitima/agressor usando a forma
narrativa, indicar o local das lesdes no corpo da Conhecia vagamente 39 62,9% 30 61,2% 6 42,9% 0,123
vitima/agressor, medir o tamanho, descrever a
forma, a cor das lesdes e outras caracteristicas Conhecia com rigor 12 19,4% 9 18,4% 7 50,0%
especificas
5. Documentar as lesdes e as suas caracteristicas, Desconhecia 12 19,4% 13 27,1% 1 7,1%
usando um ponto de referéncia no corpo da . 0.523
vitima/agressor para as localizar, procurando Conhecia vagamente 42 67,7% 29 60,4% 10 71,4% ?
também marcas padrao. Conhecia com rigor 8 12,9% 6 12,5% 3 21,4%
6. Fotografar sempre que possivel qualquer vestigio Desconhecia 19 30,2% 21 46,7% 2 14,3%
encontrado, colocando uma escala métrica bem . 0,011%
visivel a alguns centimetros deste e obtendo sempre Conhecia vagamente 41 65,1% 20 44,4% 8 57,1%
a autorizagdo da vitima/agressor. Conhecia com rigor 3 4,8% 4 8,9% 4 28,6%
X Desconhecia 16 25,4% 8 16,7% 3 21,4%
7. Evitar manusear zonas com marcas de
mordeduras, zonas beijadas e/ou lambidas, pois Conhecia vagamente | 36 | 57,1% | 30 | 62,5% 5 | 35,7% 0,217
podem estar presentes vestigios de ADN do agressor.
Conhecia com rigor 11 17,5% 10 20,8% 6 42,9%
8. Observar a vitima diariamente para identificar a Desconhecia 21 33,9% 18 40,0% 3 21,4%
manifestagdo de novas lesdes, uma vez que um ) 0.393
padrao de lesGes pode demorar horas ou dias a Conhecia vagamente 34 54,8% 22 48,9% 7 50,0% ’
surgir. Conhecia com rigor 7 11,3% 5 11,1% 4 28,6%
Desconhecia 23 36,5% 18 38,3% 2 14,3%
9. Contornar os locais de penetragdo do objeto que . 0,067
provocou a lesdo ao cortar a roupa. Conhecia vagamente 30 47,6% 26 55,3% 7 50,0%




Categoria profissional
Enfermeiro Enfermeiro Enfermeiro P
Graduado Especialista
n % n % n %
Conhecia com rigor 10 15,9% 3 6,4% 5 35,7%
10 Consoante as C}rcunstanclas do caso, informar a Desconhecia 12 19,4% 12 25,0% 2 14,3%
vitima que deve evitar tomar banho ou lavar
qualquer parte do corpo, incluindo as maos e a boca, | Conhecia vagamente | 35 | 56,5% | 26 | 54,2% | 6 | 42,9% | 0513
limpar ou cortar as unhas, pentear-se, mudar de
roupa ou lavé-la, comer, beber, mastigar ou fumar. Conhecia com rigor 15 24,2% 10 20,8% 6 42,9%
D heci 2 1 1 2 4 2
11. Informar a vitima que deve evitar tocar na local esconhecta 3 37,1% 7 36,2% 6,7%
do crime, incluindo esvaziar contentores de lixo ou Conhecia vagamente 35 56,5% 26 55,3% 8 53,3% 0,572
puxar o autoclismo.
Conhecia com rigor 4 6,5% 4 8,5% 3 20,0%
12. Colher os vestigios usando uma zaragatoa Desconhecia 30 47,6% 19 40,4% 5 33,3%
esterilizada e, se necessario, a ponta desta pode ser . 0.455
humedecida com agua esterilizada, colocando-a em Conhecia vagamente 29 46,0% 21 44,7% 7 46,7% !
contacto com area da lesdo e com a area circundante. Conhecia com rigor 4 6.3% 7 14.9% 3 20.0%
> , >
D heci ' 2,4 2 43,5
13. Proceder & raspagem das marcas de mordeduras, esconhecta 33 52,4% 0 3,5% 5 33,3% .
com uma zaragatoa, medi-las, localizé-las, Conhecia vagamente 28 44,4% 20 43,5% 7 46,7% 0,169
fotografi-las e documenta-las.
Conhecia com rigor 2 3,2% 6 13,0% 3 20,0%
14. Tirar fotografias as lesdes antes da limpeza de Desconhecia 19 30,2% 14 30,4% 4 26,7%
uma alegada vitima de agressdo e, se tal nao for . 0,784
possivel, documenté-las e descrever o estado geral da Conhecia vagamente 40 63,5% 26 56,5% 9 60,0%
vitima. Conhecia com rigor 4 6,3% 6 13,0% 2 13,3%
15. Preservar e colher amostras de sangue, saliva, Desconhecia 16 25,4% 15 31,9% 2 13,3%
sémen e vomitado em contentores esterilizados com Conhecia vagamente 37 58,7% 22 46,8% 8 53,3% 0,385
tampa ou em frascos coletores.
Conhecia com rigor 10 15,9% 10 21,3% 5 33,3%
H 0y
16. Etiquetar e identificar todas as amostras Desconhecia 15 23,8% 15 31,9% 4 26,7%
colhidas com a data e hora da colheita, assim como Conhecia vagamente 31 49,2% 19 40,4% 5 33,3% 0,679
com o nome da pessoa que efetuou a colheita.
Conhecia com rigor 17 27,0% 13 27,7% 6 40,0%
17. Caso remova roupas, g\}arda»las em sacos de Desconhecia 12 19,0% 19 40,4% 1 6,7%
papel separadamente e secd-las em ar seco se .
possivel. Se néo tiver sacos de papel, devo Conhecia vagamente | 36 | 57,1% | 19 | 40,4% 5 33,3% | 0,002
embrulhé-las em lengdis brancos limpos ou utilizar
papel de marquesa, ndo sacudindo. Conhecia com rigor 15 23,8% 9 19,1% 9 60,0%
D heci 2,4 2 2 14
18. Dobrar cuidadosamente o lengol onde a vitima escontiecta 33 52,4% 7 56,3% 3%
esteve deitada para evitar a perda de vestigios, Conhecia vagamente 22 34,9% 16 33,3% 8 57,1% 0,074
colocé-lo num saco de papel e identifica-lo.
Conhecia com rigor 8 12,7% 5 10,4% 4 28,6%
Desconhecia 12 19,0% 12 25,0% 2 13,3%
19. Documentar o que recolhi, o que fiz, e a quem
entrogui. h od b Conhecia vagamente | 32 | 50,8% | 23 | 47,9% | 7 | 46,7% | 0807
Conhecia com rigor 19 30,2% 13 27,1% 6 40,0%
D heci 7 58,7 22 4 4
20. Colocar sacos de papel em cada pé e mio da esconhecta 3 58,7% 6,8% 7 6,7%
vitima ji sem vida enquanto aguarda pela chegada Conhecia vagamente 15 23,8% 17 36,2% 4 26,7% 0,568
do Médico Legista para realizar o exame do local.
Conhecia com rigor 11 17,5% 8 17,0% 4 26,7%

*p < 0,05
Fim da Tabela

Tabela 5.30: Conhecimento dos procedimentos de gestao de vestigios segundo a categoria
profissional (N=128).

Em termos dos procedimentos de gestao de vestigios (Tabela , observaram-se
diferencas de conhecimento com significincia estatistica (p < 0,05) entre as categorias
profissionais nos procedimentos: procedimento 1 “Documentar os nomes das pessoas
que estiveram em contacto com a vitima/agressor durante o transporte até ao Servigo
de Urgéncia/Emergéncia”, procedimento 6 “Fotografar sempre que possivel qualquer
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vestigio encontrado, colocando uma escala métrica bem visivel a alguns centimetros
deste e obtendo sempre a autorizacdo da vitima/agressor”, e procedimento 17 “Caso
remova roupas, guarda-las em sacos de papel separadamente e secéd-las em ar seco se
possivel. Se nao tiver sacos de papel, devo embrulhé-las em leng¢dis brancos limpos ou
utilizar papel de marquesa, ndo sacudindo”, sendo menor a proporcao de desconheci-
mento nos com especialidade.

Na agressdao sexual

Categoria profissional
Enfermeiro Enfermeiro Enfermeiro P
Graduado Especialista
n % n % n %
Des heci 4 4 1 40,4 4 2
21. Colher vestigios biolégicos (para estudos de esconhecia 3 54,0% o 0,4% 8,6%
ADN) na cavidade oral até cerca de 6 a 8 horas apos Conhecia vagamente 26 41,3% 25 53,2% 6 42,9% 0,023*
a agressdo sexual.
Conhecia com rigor 3 4,8% 3 6,4% 4 28,6%
D heci 1 49,2 1 40,4 21,4
22. Colher vestigios biolégicos (para estudos de esconhecia 3 9,2% o 0,4% 3 4% .
ADN) na regido anorretal até cerca de 24 horas apéds Conhecia vagamente 29 46,0% 24 51,1% 7 50,0% 0,047
a agressdo sexual.
Conhecia com rigor 3 4,8% 4 8,5% 4 28,6%
D heci g 47,6 1 2 ' 21,4
23. Colher vestigios biolégicos (para estudos de esconhecia 30 7,6% 7 36,2% 3 A%
ADN) na cavidade vaginal até cerca de 72 horas Conhecia vagamente 28 44,4% 26 55,3% 7 50,0% 0,097
apds a agressao sexual.
Conhecia com rigor 5 7,9% 4 8,5% 4 28,6%
24. Trabalhar o mais possivel em condigdes de Desconhecia 4 6,5% 8 17,0% 2 14,3%
assepsia, usando sempre equipamento de protegdo Conhecia vagamente | 37 | 59,7% | 24 | 51,1% | 6 42,9% 0,423
pessoal descartavel.
Conhecia com rigor 21 33,9% 15 31,9% 6 42,9%
Desconhecia 6 9,5% 5 10,6% 2 14,3%
25. Evitar espirrar, tossir e/ou falar sobre as
amostras. P / Conhecia vagamente 29 46,0% 24 51,1% 5 35,7% 0,871
Conhecia com rigor 28 44,4% 18 38,3% 7 50,0%
Desconhecia 6 9,5% 5 10,6% 1 7,1%
26. Evitar beber, comer e/ou fumar enquanto se . 0.274
manuseiam as amostras. Conhecia vagamente 21 33,3% 25 53,2% 6 42,9% ’
Conhecia com rigor 36 57,1% 17 36,2% 7 50,0%
Desconhecia 8 12,7% 6 12,5% 2 14,3%
27. Usar luvas de latex limpas para colher cada
vestigio. v * pas p Conhecia vagamente 27 42,9% 21 43,8% 5 35,7% 0,990
Conhecia com rigor 28 44,4% 21 43,8% 7 50,0%
28. Efetuar a colheita de zaragatoas em ntimero Desconhecia 26 41,3% 17 36,2% 3 23,1%
suficiente tendo em conta a quantidade dos vestigios . 0.332
encontrados e o tipo de estudos que irdo ser Conhecia vagamente 31 49,2% 23 48,9% 6 46,2% ’
realizados. Conhecia com rigor 6 9,5% 7 14,9% 4 30,8%
D heci 2,4 2 1
29. Recorrer a uma fonte de luz ultravioleta prépria esconfiecta 33 52,4% 3 68,1% 7 50,0%
para ajudar na detegdo de alguns vestigios invisiveis Conhecia vagamente 28 44,4% 14 29,8% 5 35,7% 0,133
a olho nu.
Conhecia com rigor 2 3,2% 1 2,1% 2 14,3%
*p < 0,05
Fim da Tabela

Tabela 5.31: Conhecimento dos procedimentos de agressdo sexual segundo a categoria
profissional (N=128).

Quanto ao conhecimento dos procedimentos de agressoes sexuais (Tabela |5.31)),
observaram-se diferengas com significAncia estatistica (p < 0,05) entre as categorias
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profissionais nos procedimentos: procedimento 21 “Colher vestigios biolégicos (para
estudos de ADN) na cavidade oral até cerca de 6 a 8 horas apds a agressdo sexual”
e procedimento 22 “Colher vestigios biolégicos (para estudos de ADN) na regido
anorretal até cerca de 24 horas apds a agressao sexual”, sendo a proporcdo de en-
fermeiros que desconhecem esses procedimentos mais baixa nos enfermeiros especialistas.

Nas lesoes

Categoria profissional
Enfermeiro Enfermeiro Enfermeiro p
Graduado Especialista
n % n % n %
Desconhecia 8 12,9% 6 12,5% 3 20,0%
30. T t 1 d d
Provoenr losoes cspontamens. s POSE Conhecia vagamente | 33 | 53,2% | 31 | 64,6% | 6 | 40,0% | 0477
Conhecia com rigor 21 33,9% 11 22,9% 6 40,0%
31. Ter em conta que as lesdes acidentais surgem Desconhecia 2 3,2% 4 8,3% 1 6,7%
mais facilmente em criangas e pessoas idosas, . 0.404
especialmente em proeminéncias Osseas, tais como Conhecia vagamente 31 49,2% 29 60,4% 7 46,7% ’
rétula, mento, osso frontal e maléolos. Conhecia com rigor 30 47,6% 15 31,3% 7 46,7%
. . Desconhecia 4 6,5% 13 27,1% 1 6,7%
32. Documentar uma equimose pela cor, forma e
tamanho que esta apresenta e ndo através de ntimero Conhecia vagamente 36 58,1% 22 45,8% 8 53,3% 0,035%*
de dias.
Conhecia com rigor 22 35,6% 13 27,1% 6 40,0%
Desconhecia 18 28,6% 15 31,9% 3 20,0%
33. Detetar a presenca de vestigios depositados nos . 0.056
tecidos lesionados e proceder & sua colheita. Conhecia vagamente 41 65,1% 27 57,4% 7 46,7% ’
Conhecia com rigor 4 6,3% 5 10,6% 5 33,3%
H 07 07
34. Documentar os padrdes de lesdes do tipo Desconhecia 14 22,2% 15 34,1% 3 20,0%
contusdo, abrasdo ou laceragdo em texto narrativo e Conhecia vagamente 37 58,7% 21 47,7% 8 53,3% 0,616
com diagramas/fotografias.
Conhecia com rigor 12 19,0% 8 18,2% 4 26,7%
35. Documentar a localizacdao de lesdes resultantes Desconhecia 15 23,8% 15 32,6% 3 20,0%
de auto-defesa, pois estas podem ser encontradas Conhecia vagamente 39 61,9% 25 54,3% 6 40,0% 0,111
tipicamente nos antebragos e maos.
Conhecia com rigor 9 14,3% 6 13,0% 6 40,0%
*p < 0,05
Fim da Tabela
Tabela 5.32: Conhecimento dos procedimentos de lesGes segundo a categoria profissional
(N=128).
Relativamente aos procedimentos alusivos a lesdes (Tabela , observaram-se
diferengas com significdncia estatistica (p < 0,05) entre as categorias profissionais em
. . ¢ .
termos de conhecimento no procedimento 32 “Documentar uma equimose pela cor,
~ , 2 LR
forma e tamanho que esta apresenta e ndo através de numero de dias”, sendo nos en-
fermeiros graduados a mais elevada a proporc¢ao de desconhecimento desse procedimento.
sy e
Nas vitimas de arma de fogo
Categoria profissional
Enfermeiro Enfermeiro Enfermeiro p
Graduado Especialista
n ‘ % n ‘ % n %
Desconhecia ‘ 10 ‘ 15,9% 9 ‘ 19,6% 2 ‘ 14,3% ‘ ‘
44. Garantir que apenas pessoas qualificadas 0,519

manuseiem a arma.
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Categoria profissional

Enfermeiro Enfermeiro Enfermeiro P
Graduado Especialista
n % n % n %
Conhecia vagamente 31 49.2% 22 47,8% 4 28,6%
Conhecia com rigor 22 34,9% 15 32,6% 8 57,1%
Desconhecia 8 12,7% 5 11,1% 1 7,1%
45. Preservar qualquer tecido resultante de uma . 0.865
lesao por arma de fogo para ser submetido a anélise. Conhecia vagamente 41 65,1% 29 64,4% 8 57,1% ’
Conhecia com rigor 14 22,2% 11 24,4% 5 35,7%
4'6. Ter em a’te'ngio que, quarido uma'arma de fogo é Desconhecia 8 12,7% 10 21,7% 1 71%
disparada, varios elementos sdo expelidos pelo seu
cano e devem ser preservados, nomeadamente Conhecia vagamente 42 66,7% 27 58,7% 8 57,1% 0,429
particulas de pélvora incombusta ou parcialmente
incombusta, fulminante, invélucro e projétil. Conhecia com rigor 13 20,6% 9 19,6% 5 35,7%
o . . Desconhecia 9 14,3% 8 17,8% 2 14,3%
47. Preservar a roupa da vitima sem a sacudir, pois
pode conter vestigios resultantes do disparo e Conhecia vagamente 38 60,3% 29 64,4% 7 50,0% 0,702
colocé-los separadamente em sacos de papel.
Conhecia com rigor 16 25,4% 8 17,8% 5 35,7%
Des heci 24 1 1 4
48. Colocar em cada méao da vitima/agressor um esconhecia 38,1% 8 38,3% 6 0,0%
saco de papel para evitar a dispersdo dos residuos do Conhecia vagamente 29 46,0% 24 51,1% 3 20,0% 0,078
disparo.
Conhecia com rigor 10 15,9% 5 10,6% 6 40,0%
49. Evitar manusear, contaminar ou lavar dreas onde Desconhecia 19 30,2% 15 31,9% 5 33,3%
seja visivel "uma tatuagem"ou um padrdo de 3 0.938
pequenas lesdes puntiformes resultante da deposigcao Conhecia vagamente 36 57,1% 26 55,3% 7 46,7% ’
de residuos de pélvora incombusta. Conhecia com rigor 8 12,7% 6 12,8% 3 20,0%
Desconhecia 9 14,3% 10 21,3% 1 6,7%
50. Guardar as pecas de roupa que forem removidas ) 0.163
em sacos de papel individuais e identifici-los. Conhecia vagamente 36 57,1% 27 57,4% 6 40,0% ’
Conhecia com rigor 18 28,6% 10 21,3% 8 53,3%
Desconhecia 11 17,7% 10 21,3% 2 13,3%
51. Evitar cortar ou rasgar as pecas de roupa pelos . 0,964
orificios aparentemente deixados pelo projétil. Conhecia vagamente 32 51,6% 24 51,1% 8 53,3% ’
Conhecia com rigor 19 30,6% 13 27,7% 5 33,3%
52. Preservar os vestigios encontrados no local do Desconhecia 12 19,4% 9 19,6% 3 21,4%
crime que possam estar relacionados com o . 0,494
incidente, nomeadamente a arma de fogo, as Conhecia vagamente 42 67,7% 26 56,5% 7 50,0%
capsulas, e outros objetos que paregam relevantes. Conhecia com rigor 8 12,9% 11 23,9% 4 28,6%
53. Na even'tuahdade da neCE§sldade ‘de remocao de Desconhecia 26 41,3% 21 45,7% 5 33,3%
cabelo localizado em zona adjacente & zona de
impacto do projétil, preservé-lo para posterior Conhecia vagamente 33 52,4% 22 47.8% 6 40,0% 0,140
andlise laboratorial para pesquisa de residuos do
disparo. Conhecia com rigor 4 6,3% 3 6,5% 4 26,7%
3 07
54. Quando um padrdo de lesdo é detetado, Desconhecia 18 28,6% 18 40,0% 3 20,0%
documenté-lo/registé-lo antes de qualquer Conhecia vagamente 35 55,6% 19 42.2% 8 53,3% 0,468
procedimento médico.
Conhecia com rigor 10 15,9% 8 17,8% 4 26,7%
Desconhecia 21 33,9% 19 41,3% 5 33,3%
55. Documentar o tipo de arma de fogo e, se . 0,451
possivel, fotografd-la com uma escala numérica. Conhecia vagamente 33 53,2% 23 50,0% 6 40,0%
Conhecia com rigor 8 12,9% 4 8,7% 4 26,7%
Desconhecia 26 41,3% 21 45,7% 5 35,7%
56. Evitar retirar balas no corpo com pingas de 3 0.460
metal e evitar colocéd-las em tacas de metal. Conhecia vagamente 28 44,4% 21 45,7% 5 35,7% ’
Conhecia com rigor 9 14,3% 4 8,7% 4 28,6%
Desconhecia 14 22,2% 14 31,1% 7 46,7%
57. Evitar lavar as balas e/ou projeteis. Conhecia vagamente | 35 | 55,6% | 24 | 53,3% | 2 13,3% | 0.035%
Conhecia com rigor 14 22,2% 7 15,6% 6 40,0%

*p < 0,05
Fim da Tabela

Tabela 5.33: Conhecimento dos procedimentos de vitimas de armas de fogo segundo a

categoria profissional (N=128).
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No que respeita ao conhecimento dos procedimentos de vitimas de arma de fogo
(Tabela , observaram-se diferengas com significincia estatistica (p < 0,05) entre as
categorias profissionais dos enfermeiros no procedimento 57 “Evitar lavar as balas e/ou
projeteis”, sendo a proporcao de conhecimento com rigor mais elevada nos enfermeiros
com especialidade.

Nas vitimas de intoxicacdo

Categoria profissional
Enfermeiro Enfermeiro Enfermeiro p
Graduado Especialista
n % n % n %
Desconhecia 12 19,4% 7 15,9% 0 0,0%
65. Cuidadosamente preservar qualquer substancia . 0.325
presente na vitima ou no local adjacente. Conhecia vagamente 32 51,6% 26 59,1% 6 50,0% ’
Conhecia com rigor 18 29,0% 11 25,0% 6 50,0%
66. Usando luvas e pingas, mover ou recolher Desconhecia 15 23,8% 8 18,2% ! 7%
garrafas, blisters, caixas de comprimidos ou seringas, Conhecia vagamente 35 55,6% 24 54,5% 6 46,2% 0,347
preservando impressoes digitais ou outros artefactos.
Conhecia com rigor 13 20,6% 12 27,3% 6 46,2%
67. Com_o auxilio de uma canetz'i, 'clrcundz?r o local Desconhecia 39 61,0% 30 66,7% 7 50,0%
da puncao venosa por onde administro o fairmaco N
para posterior diferenciagdo com a pungdo por onde Conhecia vagamente 22 34,9% 15 33,3% 4 28,6% 0,012
foi administrada a substancia téxica ou droga de
abuso. Conhecia com rigor 2 3,2% 0 0,0% 3 21,4%
Desconhecia 30 48,4% 21 47,7% 4 28,6%
68. Preservar os vestigios eméticos. Conhecia vagamente | 30 | 48,4% | 18 | 40,9% | 7 | 50,0% | 0152
Conhecia com rigor 2 3,2% 5 11,4% 3 21,4%
69. Antes de provocar o vémito, friccionar as narinas Desconhecia 51 81,0% 38 84,4% 10 71,4%
com um cotonete embebido em solucdo salina estéril . 0,171
para preservar os vestigios de qualquer substancia Conhecia vagamente 1 17,5% 6 13,3% 2 14,3%
que tenha sido inalada. Conhecia com rigor 1 1,6% 1 2,2% 2 14,3%
D heci 1 2 1 4 2 1
70. Obter o historial social e terapéutico, assim escontiecta 3 0,6% 6 36,4% 3,3% N
como fazer um inventério dos farmacos/substancias Conhecia vagamente 40 63,5% 19 43,2% 6 40,0% 0,022
suspeitos encontrados no local.
Conhecia com rigor 10 15,9% 9 20,5% 7 46,7%
71. Antes de administrar qualquer fdrmaco para a Desconhecia 17 27,0% 13 28,9% 5 33,3%
reanimagao da vitima, colher sempre que possivel 0.774
uma amostra de sangue periférico para posteriores Conhecia vagamente 22 34,9% 17 37,8% 3 20,0% ’
andalises laboratoriais toxicoldgicas e registar. Conhecia com rigor 24 38,1% 15 33,3% - 46,7%
72. Remover da cavidade oral qualquer fairmaco Desconhecia 19 30,2% 13 28,9% 3 20,0%
sélido a’ntcs de usar um dispositivo de salvamento e Conhecia vagamente 30 47,6% 20 44,4% 5 33,3% 0,449
preserva-lo.
Conhecia com rigor 14 22,2% 12 26,7% 7 46,7%
Desconhecia 19 30,2% 16 35,6% 5 33,3%
73. Colher e preservar amostras biolégicas em 0.588
contentores apropriados em tamanho e tipo. Conhecia vagamente 29 46,0% 19 42,2% 4 26,7% ’
Conhecia com rigor 15 23,8% 10 22,2% 6 40,0%
*p < 0,05
Fim da Tabela

Tabela 5.34: Conhecimento dos procedimentos de vitimas de intoxicac¢dao segundo a cate-
goria profissional (N=128).

Em termos dos procedimentos de vitimas de intoxicacao (Tabela|5.34]), observaram-se
diferencas de conhecimento com significincia estatistica (p < 0,05) entre as categorias
profissionais nos procedimentos: procedimento 67 “Com o auxilio de uma caneta,
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circundar o local da puncdo venosa por onde administro o firmaco para posterior
diferenciacdo com a puncao por onde foi administrada a substincia toxica ou droga
de abuso” e procedimento 70 “Obter o historial social e terapéutico, assim como fazer
um inventéario dos firmacos/substancias suspeitos encontrados no local”. Em ambos os
procedimentos a menor propor¢ao de desconhecimento foi observada nos enfermeiros

sem graduacdo ou especialidade.

Nas vitimas de asfixia

Categoria profissional

Enfermeiro Enfermeiro Enfermeiro P
Graduado Especialista
n % n % n %
Desconhecia 29 46,8% 18 41,9% 7 46,7%
74. Fotografar ou desenhar a forma do lago a volta
Jo pescoia ¢ Conhecia vagamente | 29 | 46,8% | 19 | 442% | 5 | 33,3% | 0511
Conhecia com rigor 4 6,5% 6 14,0% 3 20,0%
Desconhecia 29 47,5% 20 46,5% 5 33,3%
75. Evitar desfazer o né do laco e evitar cortar o laco . 0.701
pelo né, mesmo se a vitima ji se encontrar sem vida. Conhecia vagamente 26 42,6% 16 37,2% 7 46,7% ’
Conhecia com rigor 6 9,8% 7 16,3% 3 20,0%
Desconhecia 37 59,7% 27 62,8% 9 60,0%
76. Documentar qual o lado do pescogo em que o né 0.575
se encontra na vitima. Conhecia vagamente 23 37,1% 13 30,2% 4 26,7% ’
Conhecia com rigor 2 3,2% 3 7,0% 2 13,3%
77. Documentar caso seja necessaria a remocao do Desconhecia 41 67,2% 27 62,8% 9 60,0%
lago, cortar a cerca de 15 cm do né e colocé-lo num Conhecia vagamente 17 27,9% 11 25,6% 3 20,0% 0,433
saco de papel corretamente identificado.
Conhecia com rigor 3 4,9% 5 11,6% 3 20,0%
78. Documentar as cores visualizadas no sulco do Desconhecia 42 67,7% 28 63,6% 9 60,0%
iago e a sua localizagdo, tamanho, profundidade e Conhecia vagamente 20 32,3% 13 29,5% 4 26,7% 0,153
argura.
Conhecia com rigor 0 0,0% 3 6,8% 2 13,3%
Desconhecia 30 48,4% 19 44,2% 6 40,0%
79. Anotar o tipo de material do lagco, por exemplo, 0.045%
corda, nylon, arame. Conhecia vagamente 30 48,4% 21 48.8% 5 33,3% ’
Conhecia com rigor 2 3,2% 3 7,0% 4 26,7%
80. Perante uma pofencial vitima de asfixia por . o
oclusido extrinseca dos orificios respiratérios ou Desconhecia 24 39,3% 17 39,5% 5 33,3%
sufocagao facmlZ preservar gualquer objeto que . Conhecia vagamente 35 57,4% 29 51,2% e 46,7% 0,268
encontre na periferia da vitima e que possa ter sido
usado para provocar a asfixia, por exemplo papel Conhecia com rigor 2 3,3% 4 9,3% 3 20,0%
81. Perante uma alegada vitima de asfixia por .
oclusdo intrinseca das vias respiratérias, preservar o Desconhecia 17 27,4% 15 34,9% 7 46,7%
corpo estranho que provocou a oclusido, como por Conhecia vagamente 43 69,4% 21 48,8% 5 33,3% 0,025*
exemplo bolo alimentar, dentes extraidos, préteses,
entre outros. Conhecia com rigor 2 3,2% 7 16,3% 3 20,0%
82. Perante uma alegada vitima de asfixia por Desconhecia 27 43,5% 20 46,5% 8 53,3%
sufocagdo através de compressdo téraco-abdominal, 0.254
documentar a posigdo da vitima e as circunstancias Conhecia vagamente 32 51,6% 19 44,2% 4 26,7% ’
foi .
onde esta foi encontrada Conhecia com rigor 3 4,8% 4 9,3% 3 20,0%
83. Caso sejam efetuadas manobras de reanimacéo, Desconhecia 11 17,7% 7 16,3% 3 20,0%
registar este acontecimento, pois podem levar a 0.219
fratura de costelas e serem confundidas com o Conhecia vagamente 39 62,9% 23 53,5% 5 33,3% ’
quadro de compressao téraco-abdominal. Conhecia com rigor 12 19,4% 13 30,2% 7 46,7%
84. Perante uma alegada vitima de asfixia por Desconhecia 26 41,9% 14 31,8% 6 40,0%
submersao/afogamento, preservar a roupa, pois pode 0.481
conter depésitos de elementos como areias, lama, Conhecia vagamente 29 46,8% 22 50,0% 5 33,3% ’
algas ou seres aquaticos. Conhecia com rigor 7 11,3% 8 18,2% 4 26,7%
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Categoria profissional
Enfermeiro Enfermeiro Enfermeiro P
Graduado Especialista
n % n % n %
85. Perante uma alegada vitima de asfixia por Desconhecia 20 32,8% 18 40,9% 5 33,3%
submersao/afogamento, esganadura ou 0.477
estrangulamento, proteger a regiao sub-ungueal, pois Conhecia vagamente 34 55,7% 19 43,2% 6 40,0% ?
pode conter amostras epiteliais do agressor. Conhecia com rigor 7 11,5% 7 15,9% N 26,7%
86. Antes de qualquer procedimento médico, colher Desconhecia 1 17,7% 14 31,8% 3 20,0%
uma amostra de sangue periférico para posterior Conhecia vagamente | 30 | 48,4% | 21 | 47,7% | 8 | 53,3% 0,404
detecao laboratorial de substancias ilicitas.
Conhecia com rigor 21 33,9% 9 20,5% 4 26,7%
*p < 0,05
Fim da Tabela
Tabela 5.35: Executabilidade dos procedimentos de vitimas de Asfixia segundo a categoria
profissional (N=128).

Quanto aos procedimentos de vitimas de asfixia (Tabela [5.35)), observaram-se
diferencas de conhecimento com significAncia estatistica (p<0,05) entre as categorias
profissionais dos enfermeiros nos procedimentos: procedimento 79 “Anotar o tipo
de material do lago, por exemplo, corda, nylon, arame” e procedimento 81 “Perante
uma alegada vitima de asfixia por oclusdo intrinseca das vias respiratérias, preser-
var o corpo estranho que provocou a oclusdo, como por exemplo bolo alimentar,
dentes extraidos, proteses, entre outros” Em ambos os procedimentos a proporc¢ao
de conhecimento com rigor mais elevada foi observada nos enfermeiros com especialidade.
5.8 Relacao Entre Categoria Profissional e Executibilidade

dos Procedimentos

Exceto nos procedimentos referentes as lesoes, em todas as demais categorias, existe
uma associa¢do estatisticamente significativa (p < 0,05) entre a categoria profissional
dos enfermeiros e a executabilidade de alguns procedimentos.

Na gestdo de vestigios

Categoria profissional
Enfermeiro Enfermeiro Enfermeiro P
Graduado Especialista
n % n % n %
1. Documentar os nomes das pessoas que estiveram Nao se aplica 3 4,8% 12 24,5% 2 13,3%
em contacto com a vitima/agressor durante o Nunca executei 56 | 90,3% 35 71,4% 11 73,3% | 0,026%
transporte até ao Servigo de Urgéncia/Emergéncia.
Ja executei 3 4,8% 2 4.1% 2 13,3%
Nao se aplica 0 0,0% 2 4,2% 1 6,7%
2. Documentar o tipo de tratamento efetuado. Nunca executei 17 27,4% 9 18,8% 4 26,7% 0,363
Ja executei 45 72,6% 37 77,1% 10 66,7%
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Categoria profissional

Enfermeiro Enfermeiro Enfermeiro P
Graduado Especialista
n % n % n %
Na 1i 4 4 1 1
3. Observar potenciais vestigios de agressao, ao se aplica 6,5% 8,3% 1%
colhendo todos os objetos presentes na Nunca executei 35 56,5% 22 45,8% 4 28,6% 0,386
vitima/agressor com eventual interesse forense.
Ja executei 23 37,1% 22 45,8% 9 64,3%
4. Documentafr‘o que vi, cheirei e ouvi usando as Nio se aplica 4 6,5% 3 6,3% 1 6,7%
palavras da vitima/agressor usando a forma
narrativa, indicar o local das lesdes no corpo da Nunca executei 40 64,5% 26 54,2% 6 40,0% 0,451
vitima/agressor, medir o tamanho, descrever a
forma, a cor das lesGes e caracteristicas especificas Ja executei 18 29,0% 19 39,6% 8 53,3%
5. Documentar as lesdes e as suas caracteristicas, Nio se aplica 3 4,8% 3 6,4% 2 13,3%
usando um ponto de referéncia no corpo da 0.783
vitima/agressor para as localizar, procurando Nunca executei 40 64,5% 32 68,1% 9 60,0% ’
também marcas padrio. J4 executei 19 | 30,6% | 12 | 255% | 4 | 26,7%
6. Fotografar sempre que possivel qualquer vestigio Nio se aplica 6 9,7% 13 27,1% 4 26,7%
encontrado, colocando uma escala métrica bem 0.000%
visivel a alguns centimetros deste e obtendo sempre Nunca executei 56 90,3% 35 72,9% 9 60,0% ’
a autorizagdo da vitima/agressor. J4 executei 0 0,0% 0 0,0% 2 13,3%
7. Evitar manusear zonas com marcas de Nao se aplica 4 6.6% 7 15,2% 2 13,3%
mordeduras, zonas beijadas e/ou lambidas, pois Nunca executei 42 68,9% 20 43,5% 8 53,3% 0,123
podem estar presentes vestigios de ADN do agressor.
J4 executei 15 24,6% 19 41,3% 5 33,3%
8. Observar a vitima diariamente para identificar a Nio se aplica 20 32,8% 28 58,3% 7 46,7%
manifestacdo de novas lesdes, uma vez que um 0.000*
padrao de lesdes pode demorar horas ou dias a Nunca executei 40 65,6% 20 41,7% 5 33,3% ’
Surgir. Jé executei 1 1,6% 0 0,0% 3 | 20,0%
Na&o se aplica 1 1,6% 10 20,8% 1 6,7%
9. Contornar os locais de penetragdo do objeto que 0.009%
provocou a lesdo ao cortar a roupa. Nunca executei 49 79,0% 29 60,4% 9 60,0% ’
J4 executei 12 19,4% 9 18,8% 5 33,3%
T0. Consoante as circunstancias do caso, informar a _ j
vitima que deve evitar tomar banho ou lavar Nao se aplica 0 0,0% 6 12,8% 2 13,3%
qualquer parte do corpo, incluindo as méaos e a boca, Nunca executei 49 79.0% 24 51.1% 9 60.0% 0,009%*
limpar ou cortar as unhas, pentear-se, mudar de ’ ’ ’
roupa ou lava-la, comer, beber, mastigar ou fumar. J4 executei 13 21,0% 17 36,2% 4 26,7%
11. Informar a vitima que deve evitar tocar na local Né&o se aplica 15 24,2% 15 31,3% 4 28,6%
do crime, incluindo esvaziar contentores de lixo ou Nunca executei 45 72.6% 28 58.3% S 57.1% 0,342
puxar o autoclismo. ’ ’ ’
J4 executei 2 3,2% 5 10,4% 2 14,3%
12. Colher os vestigios usando uma zaragatoa Nao se aplica 7 11,3% 11 22,9% 3 21,4%
esterilizada e, se necessario, a ponta desta pode ser 0.487
humedecida com agua esterilizada, colocando-a em Nunca executei 53 85,5% 35 72,9% 10 71,4% ’
contacto com area da lesdo e com a area circundante. T4 executei 2 3,2% 9 1,2% 1 71%
13. Proceder a raspagem das marcas de mordeduras, Nao se aplica 8 13,1% 10 20,8% 3 21,4%
com uma zaragatoa, medi-las, localizé-las, Nunca executei 53 86,9% 37 77,1% 10 71,4% 0,258
fotografa-las e documenta-las.
Ja executei 0 0,0% 1 2,1% 1 7,1%
14. Tirar fotografias as lesdes antes da limpeza de Nao se aplica 6 9,7% 9 18,8% 4 28,6%
uma alegada vitima de agressdo e, se tal ndao for . % % 0,190
possivel, documentéa-las e descrever o estado geral da Nunca executei 53 85,5% 36 75,0% 8 57,1%
vitima. J4 executei 3 4,.8% 3 6,3% 2 14,3%
15. Preservar e colher amostras de sangue, saliva, Nao se aplica 6 9,7% 8 16,7% 2 14,3%
sémen e vomitado em contentores esterilizados com Nunca executei 52 83.9% 29 60.4% 9 64.3% 0,066
tampa ou em frascos coletores. ! ’ ’
Ja executei 4 6,5% 11 22,9% 3 21,4%
16. Etiquetar e identificar todas as amostras Nao se aplica 4 6,5% 5 10,4% 1 7,1%
colhidas com a data e hora da colheita, assim como Nunca executei 44 71,0% 2 54,2% S 57,1% 0,460
com o nome da pessoa que efetuou a colheita.
J4 executei 14 22,6% 17 35,4% 5 35,7%
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Categoria profissional
Enfermeiro Enfermeiro Enfermeiro p
Graduado Especialista
n % n % n %
I7. Caso remova roupas, guarda-las em sacos de _ B
papel separadamente e seci-las em ar seco se Nao se aplica 3 4,8% 6 12,8% 0 0,0%
possivel. Se nao tiver sacos de papel, devo Nunca executei 35 56,5% 23 48,9% 6 42,9% 0,282
embrulhé-las em lengdis brancos limpos ou utilizar
papel de marquesa, ndo sacudindo. J4 executei 24 38,7% 18 38,3% 8 57,1%
18. Dobrar cuidadosamente o lencol onde a vitima Nao se aplica 2 3,2% 7 14,9% 2 14,3%
esteve deitada para evitar a perda de vestigios, Nunca executei 57 91.9% 36 76.6% 9 64.3% 0,043*
colocé-lo num saco de papel e identifici-lo. ’ ’ ’
J4 executei 3 4,8% 4 8,5% 3 21,4%
Nao se aplica 2 3,2% 4 8,5% 1 7,1%
19. Documentar o que recolhi, o que fiz, e a quem 0.554
entreguei. Nunca executei 39 62,9% 23 48,9% 7 50,0% )
J4& executei 21 33,9% 20 42,6% 6 42,9%
20. Colocar sacos de papel em cada pé e méao da Nao se aplica 5 8,1% 8 16,7% 3 21,4%
vitima ja sem vida enquanto aguarda pela chegada Nunca executei 48 77,4% 26 54,2% 8 57,1% 0,107
do Médico Legista para realizar o exame do local.
Ja executei 9 14,5% 14 29,2% 3 21,4%
*p < 0,05

Fim da Tabela

Tabela 5.36: Executabilidade dos procedimentos de gestdao de vestigios segundo a categoria
profissional (N=128).

Em termos dos procedimentos de gestao de vestigios (Tabela , observaram-se
diferencas de executabilidade com significAncia estatistica (p < 0,05) entre as categorias
profissionais nos procedimentos: procedimento 1 “Documentar os nomes das pessoas
que estiveram em contacto com a vitima/agressor durante o transporte até ao Servigo
de Urgéncia/Emergéncia”, procedimento 6 “Fotografar sempre que possivel qualquer
vestigio encontrado, colocando uma escala métrica bem visivel a alguns centimetros
deste e obtendo sempre a autorizacdo da vitima/agressor”, procedimento 8 “Observar
a vitima diariamente para identificar a manifestacdo de novas lesdes, uma vez que um
padrao de lesdes pode demorar horas ou dias a surgir”, procedimento 9 “Contornar os
locais de penetracao do objeto que provocou a lesdo ao cortar a roupa”, procedimento
10 “Consoante as circunstancias do caso, informar a vitima que deve evitar tomar
banho ou lavar qualquer parte do corpo, incluindo as méaos e a boca, limpar ou cortar
as unhas, pentear-se, mudar de roupa ou lava-la, comer, beber, mastigar ou fumar” e
procedimento 18 “Dobrar cuidadosamente o len¢ol onde a vitima esteve deitada para
evitar a perda de vestigios, colocd-lo num saco de papel e identifica-lo”. Exceto no
procedimento 10 em que a proporcao de execucdo foi mais elevada nos enfermeiros
graduados, nos demais procedimentos com diferencas significativas, a proporgao de
executabilidade foi maior nos enfermeiros especialistas.
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Nas agressoes sexuais

Categoria profissional
Enfermeiro Enfermeiro Enfermeiro P
Graduado Especialista
n % n % n %
21. Colher vestigios biolégicos (para estudos de Nao se aplica 4 6,5% 9 18,8% 4 26,7%
ADN) na cavidade oral até cerca de 6 a 8 horas apds Nunca executei 58 93.5% 39 81.3% 11 73.3% 0,051
a agressao sexual. ’ ’ ’
Ja executei 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
22. Colher vestigios biolégicos (para estudos de Nao se aplica 5 8,1% 8 16,7% 4 26,7%
ADN) na regido anorretal até cerca de 24 horas apés Nunca executei 57 91.9% 38 79.2% 11 73.3% 0,107
a agressdo sexual. ’ ’ ’
J4 executei 0 0,0% 2 4,2% 0 0,0%
23. Colher vestigios biolégicos (para estudos de N3go se aplica 5 8,1% 10 20,8% 4 26,7%
ADN) na cavidade vaginal até cerca de 72 horas Nunca executei 57 91.9% 36 75.0% 11 73.3% 0,069
apds a agressao sexual. ! ’ ’
J4 executei 0 0,0% 2 4,2% 0 0,0%
24. Trabalhar o mais possivel em condicdes de Nao se aplica 2 3,2% 8 17,0% 3 20,0%
assepsia, usando sempre equipamento de protegao Nunca executei 43 69.4% 17 36,2% 8 53.3% 0,005%*
pessoal descartavel. ’ ’ ’
J4 executei 17 27,4% 22 46,8% 4 26,7%
Nao se aplica 3 4,9% 5 10,6% 3 21,4%
25. Evitar espirrar, tossir e/ou falar sobre as 0.062
amostras. Nunca executei 39 63,9% 19 40,4% 6 42,9% ’
J4 executei 19 31,1% 23 48,9% 5 35,7%
Nao se aplica 4 6,5% 13 27,7% [ 40,0%
26. Evitar beber, comer e/ou fumar enquanto se 0.002%
manuseiam as amostras. Nunca executei 39 62,9% 16 34,0% 6 40,0% ’
J4 executei 19 30,6% 18 38,3% 3 20,0%
Nao se aplica 5 8,2% 4 8,5% 3 20,0%
27. Usar luvas de latex limpas para colher cada 0.270
vestigio. Nunca executei 40 65,6% 24 51,1% 9 60,0% ’
J4 executei 16 26,2% 19 40,4% 3 20,0%
28. Efetuar a colheita de zaragatoas em ndmero Nao se aplica 6 9,7% 10 20,8% 5 33,3%
suficiente tendo em conta a quantidade dos vestigios . % . % % 0,020*
encontrados e o tipo de estudos que irdo ser Nunca executei 55 88,7% 33 68,8% 10 66,7%
realizados. Jé executei 1 1,6% 5 | 104% | 0 0,0%
29. Recorrer a uma fonte de luz ultravioleta prépria Nao se aplica 12 19,4% 18 37,5% 5 33,3%
para ajudar na detegdo de alguns vestigios invisiveis Nunca executei 50 80.6% 30 62.5% 10 66.7% 0,097
a olho nu. ’ ’ ’
Ja executei 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

*p < 0,05
Fim da Tabela

Tabela 5.37: Executabilidade dos procedimentos de

profissional (N=128).

agressao sexual segundo a categoria

Quanto & executabilidade dos procedimentos de agressdes sexuais (Tabela |5.37)),
observaram-se diferengas com significAncia estatistica (p < 0,05) entre as categorias

profissionais nos procedimentos:

procedimento 24 “Trabalhar o mais possivel em

condicoes de assepsia, usando sempre equipamento de protecdo pessoal descartavel”,
procedimento 26 “Evitar beber, comer e/ou fumar enquanto se manuseiam as amostras”
e procedimento 28 “Efetuar a colheita de zaragatoas em numero suficiente tendo em
conta a quantidade dos vestigios encontrados e o tipo de estudos que irdo ser realizados”,
sendo a mais elevada a proporcao de enfermeiros que executaram esses procedimentos

nos enfermeiros graduados.
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Nas vitimas de arma branca

Categoria profissional

Enfermeiro Enfermeiro Enfermeiro P
Graduado Especialista
n % n % n %
36. Para documentar a lesdo incisa, provocada por N&o se aplica 9 14,8% 7 15,2% 2 13,3%
um ol')jcto cortant’c, colocar um pjl'éstico transparente Nunca executei 51 83,6% 38 82,6% 13 86,7% 0,984
por cima e decalcé-la com o auxilio de uma caneta.
J4& executei 1 1,6% 1 2,2% 0 0,0%
37. Numa lesdo incisa, documentar a presenca de Nio se aplica 9 14,8% 7 15,2% 2 13,3%
“caudas”, cortes epiteliais superficiais numa 0.537
extremidade da lesdo, pois podem indicar qual o Nunca executei 51 83,6% 39 84,8% 12 80,0% ’
final lesdo.
ponto final da lesao J4 executei 1 6% | 0 | 00% | 1 | 67%
< . o
38. Documentar as manchas de sangue resultantes Néao se aplica 10 16,4% 12 26,1% 3 21,4%
de lesdes efetuadas por um objeto cortante e que Nunca executei 45 73,8% 30 65,2% 8 57,1% 0,479
sejam deixadas neste, na roupa e no local do crime.
J4 executei 6 9,8% 4 8,7% 3 21,4%
39. Preservar intacta a roupa da vitima, uma vez Nio se aplica 3 4,9% 6 13,0% 2 13,3%
que o alinhamento das lesGes cutaneas com os cortes 0.042%
da roupa vai ajudar a determinar a posig¢do da roupa Nunca executei 38 62,3% 15 32,6% 7 46,7% ’
e do corpo no momento da agressao. J& executei 20 | 32,8% | 25 | 54,3% | 6 | 40,0%
Nao se aplica 2 3,3% 6 13,0% 1 6,7%
40. Preservar a roupa da vitima intacta, mesmo 0.008*
quando apenas estdo presentes cortes na pele. Nunca executei 37 60,7% 12 26,1% 8 53,3% ’
Ja executei 22 36,1% 28 60,9% 6 40,0%
41. Em caso de lesGes miultiplas, enumera-las e Nio se aplica 5 8,2% 8 17,4% 2 13,3%
documenté-las dando detalhes sobre a sua 0.519
localizagdo relativa a um local anatémico e/ou Nunca executei 41 67,2% 31 67,4% 9 60,0% ’
fotografa-las. J4 executei 15 | 246% | 7 | 152% | 4 | 26,7%
42. Documentar marcas atipicas do tecido epitelial Nao se aplica 2 3,3% 7 15,2% 2 13,3%
ftdj'acgr{te, tais como abrasGes, mesmo que parecam Nunca executei 42 68,9% 29 63,0% 9 60,0% 0,276
insignificantes.
J4 executei 17 27,9% 10 21,7% 4 26,7%
Nao se aplica 6 9,8% 13 28,3% 3 20,0%
43. Evitar perfurar as lesées com um objeto “afiado” 0.078
ou com a alegada arma Nunca executei 43 70,5% 23 50,0% 11 73,3% )
J4& executei 12 19,7% 10 21,7% 1 6,7%

*p < 0,05
Fim da Tabela

Tabela 5.38: Executabilidade dos procedimentos de vitimas de arma branca segundo a

categoria profissional (N=128).

Relativamente aos procedimentos alusivos a vitimas de arma branca (Tabela ,
observaram-se diferencas com significAncia estatistica (p < 0,05) entre as categorias
profissionais em termos de execucdo nos procedimentos: procedimento 39 “Preservar
intacta a roupa da vitima, uma vez que o alinhamento das lesbes cutdneas com os
cortes da roupa vai ajudar a determinar a posicdo da roupa e do corpo no momento
da agressao” e procedimento 40 “Preservar a roupa da vitima intacta, mesmo quando
apenas estdo presentes cortes na pele”; sendo nos enfermeiros graduados a mais elevada
a propor¢ao de enfermeiros que execucao desses.

Nas vitimas de arma de fogo
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Categoria profissional
Enfermeiro Enfermeiro Enfermeiro P
Graduado Especialista
n % n % n %
Nao se aplica 8 12,9% 9 20,0% 1 7,1%
44. Garantir que apenas pessoas qualificadas . 0,332
manuseiem a arma. Nunca executei 44 71,0% 29 64,4% 8 57,1% ’
J4 executei 10 16,1% 7 15,6% 5 35,7%
Nao se aplica 2 3,2% 4 8,9% 0 0,0%
45. Preservar qualquer tecido resultante de uma . o 0,061
lesdo por arma de fogo para ser submetido a andlise. Nunca executei 49 79,0% 24 53,3% 10 71,4% ’
J4 executei 11 17,7% 17 37,8% 4 28,6%
46. Ter em atencao que, quando uma arma de fogo é _ j j .
disparada, varios elementos sdo expelidos pelo seu Néo se aplica 7 11,3% 10 22,2% 1 8,3%
cano e devem ser preservados, nomeadamente Nunca executei 48 77,4% 22 48,9% S 66,7% 0,039%*
particulas de pélvora incombusta ou parcialmente
incombusta, fulminante, invélucro e projétil. J4 executei 7 11,3% 13 28,9% 3 25,0%
47. Preservar a roupa da vitima sem a sacudir, pois Néo se aplica 0 0,0% 5 11,1% 0 0,0%
pode conter vestigios resultantes do disparo e Nunca executei 43 69.4% 19 42.2% 7 53.8% 0,008*
colocé-los separadamente em sacos de papel. ’ ’ ’
J4 executei 19 30,6% 21 46,7% 6 46,2%
48. Colocar em cada méao da vitima/agressor um Nao se aplica 3 4,8% 2 4,3% 0 0,0%
saco de papel para evitar a dispersdo dos residuos do Nunca executei 48 77.4% 28 60,9% 11 78,6% 0,290
disparo. ’
J4& executei 11 17,7% 16 34,8% 3 21,4%
49. Evitar manusear, contaminar ou lavar dreas onde Nio se aplica 2 3,2% 4 8,7% 0 0,0%
seja visivel "uma tatuagem"ou um padrdo de 0.130
pequenas lesdes puntiformes resultante da deposigao Nunca executei 52 83,9% 29 63,0% 11 78,6% ’
de residuos de pélvora incombusta. J4 executei 8 12,9% 13 28,3% 3 21,4%
Na&o se aplica 0 0,0% 4 8,7% 0 0,0%
50. Guardar as pecas de roupa que forem removidas . 0.001*
em sacos de papel individuais e identificd-los. Nunca executei 44 71,0% 16 34,8% 7 50,0% ’
J4& executei 18 29,0% 26 56,5% 7 50,0%
Nao se aplica 0 0,0% 2 4,4% 0 0,0%
51. Evitar cortar ou rasgar as pegas de roupa pelos . 0.000*
orificios aparentemente deixados pelo projétil. Nunca executei 43 69,4% 12 26,7% 7 50,0% ’
Ja executei 19 30,6% 31 68,9% 7 50,0%
52. Preservar os vestigios encontrados no local do Nio se aplica 26 41,9% 21 45,7% 5 35,7%
crime que possam estar relacionados com o 0.012*
incidente, nomeadamente a arma de fogo, as Nunca executei 33 53,2% 13 28,3% 7 50,0% ’
capsulas, e outros objetos que parecam relevantes. T4 exccutei 3 4,8% 12 26,1% 2 14,3%
53. Na eventualidade da necessidade de remocao de _ j .
cabelo localizado em zona adjacente a zona de Néo se aplica 4 6,5% 6 13,0% 2 14,3%
impacto do projétil, preservi-lo para posterior Nunca executei 58 93,5% 35 76,1% 10 71,4% 0,037*
andlise laboratorial para pesquisa de residuos do
disparo. J4 executei 0 0,0% 5 10,9% 2 14,3%
54. Quando um padrao de lesdo é detetado, Néo se aplica 2 3,2% 7 15,6% 0 0,0%
documenta-lo/registid-lo antes de qualquer Nunca executei 46 74,2% 28 62,2% 10 71,4% 0,123
procedimento médico.
J4 executei 14 22,6% 10 22,2% 4 28,6%
Nao se aplica 12 19,4% 17 37,0% 3 21,4%
55. Documentar o tipo de arma de fogo e, se 0.345
possivel, fotografi-la com uma escala numérica. Nunca executei 46 74,2% 27 58,7% 10 71,4% ’
J4& executei 4 6,5% 2 4,3% 1 7,1%
Nao se aplica 7 11,3% 7 15,2% 2 14,3%
56. Evitar retirar balas no corpo com pincas de 0.268
metal e evitar coloci-las em tagas de metal. Nunca executei 51 82,3% 37 80,4% 9 64,3% ’
Ja executei 4 6,5% 2 4,3% 3 21,4%
Na&o se aplica 5 8,1% 10 21,7% 4 28,6%
57. Evitar lavar as balas e/ou projeteis. Nunca executei 59 83,9% 33 71,7% S 57,1% 0,139
J4 executei 5 8,1% 3 6,5% 2 14,3%

*p < 0,05

Fim da Tabela

Tabela 5.39: Executabilidade dos procedimentos de

categoria profissional (N=128).
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Quanto a executabilidade dos procedimentos de vitimas de arma de fogo (Tabela
, observaram-se diferencas com significincia estatistica (p < 0,05) entre as
categorias profissionais dos enfermeiros nos procedimentos: procedimento 46 “Ter
em atencdo que, quando uma arma de fogo é disparada, varios elementos sdo expe-
lidos pelo seu cano e devem ser preservados, nomeadamente particulas de podlvora
incombusta ou parcialmente incombusta, fulminante, invélucro e projétil”, procedi-
mento 47 “Preservar a roupa da vitima sem a sacudir, pois pode conter vestigios
resultantes do disparo e coloca-los separadamente em sacos de papel”, procedimento
50 “Guardar as pecas de roupa que forem removidas em sacos de papel individuais
e identificd-los”, procedimento 51 “Evitar cortar ou rasgar as pecas de roupa pelos
orificios aparentemente deixados pelo projétil”, procedimento 52 “Preservar os ves-
tigios encontrados no local do crime que possam estar relacionados com o incidente,
nomeadamente a arma de fogo, as cdpsulas, e outros objetos que parecam relevantes”
e procedimento 53 “Na eventualidade da necessidade de remocdo de cabelo localizado
em zona adjacente a zona de impacto do projétil, preserva-lo para posterior andlise
laboratorial para pesquisa de residuos do disparo.”, sendo a mais elevada a proporc¢ao
de enfermeiros que executaram esses procedimentos nos enfermeiros graduados. No
procedimento 53, a proporcdo de executabilidade foi mais elevada nos enfermeiros
especialistas, enquanto nos restantes procedimentos com diferencas estatisticamente
significativas a proporcao de executabilidade foi mais elevada nos enfermeiros graduados.

Nas vitimas de acidentes de viacdo

Categoria profissional
Enfermeiro Enfermeiro Enfermeiro p
Graduado Especialista
n % n % n %
58. Em vitimas de atropelamento, estar < .
particularmente atento a sujidades, detritos, N&o se aplica 7 11,5% 6 13,3% 1 6,7%
fragmentos de vidro, e amostras de tinta que foram Nunca executei 28 45.9% 18 40,0% 8 53,3% 0,898
transferidas para o corpo ou para a roupa da vitima
no momento do impacto ou apés o impacto. Jé executei 26 42,6% 21 46,7% 6 40,0%
Nao se aplica 2 3,2% 3 6,7% 2 13,3%
59. Em vitimas de atropelamento, documentar as 0.504
lesdes provocadas pelo veiculo. Nunca executei 15 24,2% 11 24,4% 5 33,3% ’
Ja executei 45 72,6% 31 68,9% 8 53,3%
60. Documentar as lesdes tipicas nos ocupantes do Nao se aplica 1 1,6% 4 8,9% 2 13,3%
ve‘iculo provocac}as pelo cinfo de seguranca e airbags, Nunca executei 15 24,2% 13 28,9% 4 26,7% 0,281
tais como abrasdes, laceracdes e contusdes.
J4 executei 46 74,2% 28 62,2% 9 60,0%
61. Manusear a roupa dos ocupantes do veiculo com Nao se aplica 3 4,9% 7 15,6% 3 20,0%
cuidadq para preservar manchas, rzafsgées e vestigios Nunca executei 29 47,5% 17 37,8% 6 40,0% 0,303
como vidro, tinta, sujidade ou detritos.
Ja executei 29 47,5% 21 46,7% 6 40,0%
Nao se aplica 2 3,2% 6 13,3% 3 20,0%
62. Evitar cortar as roupas em zonas ja danificadas 0.035%
pelo impacto Nunca executei 30 48,4% 11 24,4% 5 33,3% ’
J4 executei 30 48,4% 28 62,2% 7 46,7%
63. Ter sempre presente que a composi¢do quimica Nio se aplica 11 17,7% 14 31,1% 3 21,4%
do vidro do para-brisas é diferente da composigao 0.474
dos vidros laterais e por isso o tipo de lesdes que Nunca executei 43 69,4% 25 55,6% 8 57,1% ?
estes provocam quando quebrados pode ser diferente. T4 executei 3 12,9% 6 13,3% 3 21.4%
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Categoria profissional

Enfermeiro Enfermeiro Enfermeiro P
Graduado Especialista

n % n % n %
64. No Iocal do impacto, documentar e/ou fotografar _ .
todos os detalhes relativos ao estado dos veiculos N3go se aplica 32 51,6% 26 56,5% 8 53,3%
intervenientes, a localizacdo ou aparente posi¢ao dos Nunca executei 30 48.4% 19 41.3% 5 33.3% 0,046*
ocupantes e qualquer outro fator fisico que possa ’ ’ ’
ajudar na reconstituicdo do acidente. J4 executei 0 0,0% 1 2,2% 2 13,3%

*p < 0,05
Fim da Tabela

Tabela 5.40: Executabilidade dos procedimentos de vitimas de acidentes de viagdo segundo

a categoria profissional (N=128).

No que respeita a executabilidade dos procedimentos de vitimas de acidentes de
viagdo (Tabela [5.40]), observaram-se diferencas com significancia estatistica (p < 0,05)
entre as categorias profissionais nos procedimentos: procedimento 62 “Evitar cortar
as roupas em zonas ja danificadas pelo impacto” e procedimento 64 “No local do
impacto, documentar e/ou fotografar todos os detalhes relativos ao estado dos veiculos
intervenientes, a localizacdo ou aparente posicdo dos ocupantes e qualquer outro
No procedimento 62, a
proporgao de executabilidade foi mais elevada nos enfermeiros graduados, enquanto no
procedimento 64, a proporc¢ao de executabilidade foi mais elevada nos enfermeiros com

fator fisico que possa ajudar na reconstituicdo do acidente”.

especialidade.

Nas vitimas de intoxicacdo

Categoria profissional

Enfermeiro Enfermeiro Enfermeiro P
Graduado Especialista
n % n % n %
Na&o se aplica 8 12,9% 8 17,4% 3 21,4%
65. Cuidadosamente preservar qualquer substancia . 0.838
presente na vitima ou no local adjacente. Nunca executei 25 40,3% 15 32,6% 4 28,6% ’
Ja executei 29 46,8% 23 50,0% 7 50,0%
66. Usando luvas e pincas, mover ou recolher Nao se aplica 6 9,7% 7 15,2% 4 26,7%
garrafas, blisters, caixas de comprimidos ou seringas, Nunca executei 35 56.5% 20 43.5% 4 26.7% 0,209
preservando impressdes digitais ou outros artefactos. ’ ’ ’
J4 executei 21 33,9% 19 41,3% 7 46,7%
67. Com o auxilio de uma caneta, circundar o Iocal _ .
da puncado venosa por onde administro o firmaco Nao se aplica 4 6,6% 10 22,2% 3 20,0%
para posterior diferenciacdo com a puncado por onde Nunca executei 57 93.4% 35 77 8% 11 73.3% 0,011%*
foi administrada a substancia téxica ou droga de ’ ’ ’
abuso. J4 executei 0 0,0% 0 0,0% 1 6,7%
N3&o se aplica 4 6,6% 6 13,6% 2 13,3%
68. Preservar os vestigios eméticos. Nunca executei 59 85.2% 30 68.2% 9 60,0% 0,152
Ja executei 5 8,2% 8 18,2% 4 26,7%
69. Antes de provocar o vémito, friccionar as narinas Nio se aplica 7 11,3% 10 22,2% 4 26,7%
com um cotonete embebido em solugao salina estéril 0.393
para preservar os vestigios de qualquer substancia Nunca executei 54 87,1% 35 77,8% 11 73,3% ’
que tenha sido inalada. J4 executei 1 1,6% 0 0,0% 0 0,0%
70. Obter o historial social e terapéutico, assim Nao se aplica 10 16,1% 13 28,3% 2 14,3%
como fazer um inventério dos fArmacos/substancias Nunca executei 31 50.0% 18 39.1% 4 28.6% 0,225
suspeitos encontrados no local. ’ ’ ’
J4& executei 21 33,9% 15 32,6% 8 57,1%
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Categoria profissional

Enfermeiro Enfermeiro Enfermeiro p
Graduado Especialista
n % n % n %
71. Antes de administrar qualquer firmaco para a Nio se aplica 2 3,2% 6 13,3% 2 14,3%
reanimacado da vitima, colher sempre que possivel 0.252
uma amostra de sangue periférico para posteriores Nunca executei 23 37,1% 12 26,7% 3 21,4% ’
analises laboratoriais toxicolégicas e registar. J4 executei 37 59,7% o7 60,0% 9 64,3%
Na 1i 2 2 1 1 1
72. Remover da cavidade oral qualquer firmaco a0 se aplica 3:2% 6 3,3% 7.1%
sélido antes de usar um dispositivo de salvamento e Nunca executei 44 71,0% 29 64,4% 6 42,9% 0,088
preserva-lo.
J4 executei 16 25,8% 10 22,2% 7 50,0%
Nao se aplica 3 4,8% 8 17,8% 4 28,6%
73. Colher e preservar amostras biolégicas em 0.015*
contentores apropriados em tamanho e tipo. Nunca executei 40 64,5% 24 53,3% 3 21,4% ’
J4& executei 19 30,6% 13 28,9% 7 50,0%

*p < 0,05
Fim da Tabela

Tabela 5.41: Executabilidade dos procedimentos de vitimas de intoxicagdo segundo a ca-

tegoria profissional (N=128).

Em termos dos procedimentos de vitimas de intoxicacao (Tabela|5.41)), observaram-se
diferencas de executabilidade com significAncia estatistica (p < 0,05) entre as categorias

profissionais nos procedimentos:

procedimento 67 “Com o auxilio de uma caneta,

circundar o local da puncio venosa por onde administro o firmaco para posterior
diferenciacdo com a punc¢do por onde foi administrada a substdncia téxica ou droga
de abuso” e procedimento 73 “Colher e preservar amostras bioldégicas em contentores
apropriados em tamanho e tipo”. Em ambos os procedimentos a maior proporcao de

nao executabilidade foi observada nos enfermeiros sem graduacao ou especialidade.

Nas vitimas de asfixias

Categoria profissional

Enfermeiro Enfermeiro Enfermeiro P
Graduado Especialista
n % n % n %
Nao se aplica 9 14,8% 15 34,1% 2 14,3%
74. Fotografar ou desenhar a forma do laco a volta
o pesco%;o. ¢ Nunca executei | 52 | 85,2% | 29 | 65,9% | 11 | 78,6% | 0:009%
Ja executei 0 0,0% 0 0,0% 1 7,1%
Nao se aplica 10 16,4% 14 31,1% 2 14,3%
75. Evitar desfazer o n6 do lago e evitar cortar o lago 0.078
pelo né, mesmo se a vitima ja se encontrar sem vida. Nunca executei 50 82,0% 28 62,2% 10 71,4% ?
J4 executei 1 1,6% 3 6,7% 2 14,3%
N3&o se aplica 7 11,5% 16 35,6% 2 14,3%
76. Documentar qual o lado do pescogo em que o né 0.014%
se encontra na vitima. Nunca executei 53 86,9% 29 64,4% 11 78,6% ’
Ja executei 1 1,6% 0 0,0% 1 7,1%
77. Documentar caso seja necessaria a remocao do Nao se aplica 7 11,5% 14 31,1% 1 7,1%
lago, cortar a cerca de 15 cm do né e coloca-lo num Nunca executei 52 85,2% 30 66,7% 11 78,6% 0,020*
saco de papel corretamente identificado.
Ja executei 2 3,3% 1 2,2% 2 14,3%
78. Documentar as cores visualizadas no sulco do N&o se aplica 8 13,1% 12 27,3% 2 14,3%
iago e a sua localizagdo, tamanho, profundidade e Nunca executei 53 86,9% 39 72,7% 11 78,6% 0,026*
argura.
Ja executei 0 0,0% 0 0,0% 1 7,1%
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Categoria profissional
Enfermeiro Enfermeiro Enfermeiro P
Graduado Especialista
n % n % n %
Nao se aplica 9 14,8% 14 31,1% 1 7,1%
79. Anotar o tipo de material do lago, por exemplo, . 0.022%*
corda, nylon, arame. Nunca executei 51 83,6% 30 66,7% 11 78,6% ’
Ja executei 1 1,6% 1 2,2% 2 14,3%
80. Perante uma pofencial vitima de asfixia por _ .
oclusao extrinseca dos orificios respiratérios ou Nao se aplica 15 24,6% 14 31,1% 2 14,3%
sufocacgao facial, preservar qualquer objeto que se Nunca executei 46 75,4% 28 62,2% 10 71,4% 0,073
encontre na periferia da vitima e possa ter sido
usado para provocar a asfixia, por exemplo papel Ja executei 0 0,0% 3 6,7% 2 14,3%
81. Perante uma alegada vitima de asfixia por _ j . o
oclusao intrinseca das vias respiratérias, preservar o Nao se aplica 3 4,9% 9 20,0% 1 71%
corpo estranho que provocou a oclusdao, como por Nunca executei 54 88,5% 28 62,2% 11 78,6% 0,028%*
exemplo bolo alimentar, dentes extraidos, préteses,
entre outros. Ja executei 4 6,6% 8 17,8% 2 14,3%
82. Perante uma alegada vitima de asfixia por Nio se aplica 17 27,9% 17 37,8% 2 14,3%
sufocagdo através de compressdo téraco-abdominal, 0.017%
documentar a posi¢do da vitima e as circunstancias Nunca executei 44 72,1% 27 60,0% 10 71,4% ’
de esta foi trada.
onde esta fol encontrada Ja executei o | 00% | 1 | 22% | 2 | 14,3%
83. Caso sejam efetuadas manobras de reanimacao, Nio se aplica 1 1,6% 2 4,4% 1 7,1%
registar este acontecimento, pois podem levar a 0.348
fratura de costelas e serem confundidas com o Nunca executei 37 60,7% 21 46,7% 5 35,7% ’
quadro de compressao téraco-abdominal. T4 executei 23 37.7% 92 48,9% 3 57.1%
84. Perante uma alegada vitima de asfixia por Nio se aplica 2 3,3% 6 13,6% 1 7,1%
submersdo/afogamento, preservar a roupa, pois pode 0.007*
conter depésitos de elementos como areias, lama, Nunca executei 53 86,9% 25 56,8% 8 57,1% ’
1 Aticos.
agas ou seres aquaticos Jé executei 6 98% | 13 | 295% | 5 | 35,7%
85. Perante uma alegada vitima de asfixia por Nio se aplica 4 6,6% 7 15,9% 1 7,1%
submersdo/afogamento, esganadura ou 0.119
estrangulamento, proteger a regiao sub-ungueal, pois Nunca executei 57 93,4% 34 77,3% 12 85,7% ?
pode conter amostras epiteliais do agressor. T4 executei 0 0,0% 3 6,8% 1 1%
Na li 2 3,3 6 13,6 2 14,3
86. Antes de qualquer procedimento médico, colher a0 se aplica 3% 6% 3%
uma amostra de sangue periférico para posterior Nunca executei 37 60,7% 20 45,5% 8 57,1% 0,241
detecao laboratorial de substancias ilicitas.
Ja executei 22 36,1% 18 40,9% 4 28,6%

*p < 0,05
Fim da Tabela

Tabela 5.42: Executabilidade dos procedimentos de vitimas de asfixia segundo a categoria

profissional (N=128).

Quanto aos procedimentos de vitimas de asfixia (Tabela [5.42)), observaram-se

diferencas de executabilidade com significAncia estatistica (p < 0,05) entre as categorias
profissionais dos enfermeiros nos procedimentos: procedimento 74 “Fotografar ou
desenhar a forma do lago & volta do pescoco”, procedimento 76 “Documentar qual o
lado do pescogo em que o né se encontra na vitima”, procedimento 77 “Documentar caso
seja necessaria a remocao do lago, cortar a cerca de 15 cm do né e coloca-lo num saco de
papel corretamente identificado”, procedimento 78 “Documentar as cores visualizadas
no sulco do laco e a sua localizagdo, tamanho, profundidade e largura”, procedimento 79
“Anotar o tipo de material do laco, por exemplo, corda, nylon, arame”, procedimento
81 “Perante uma alegada vitima de asfixia por oclusdo intrinseca das vias respiratorias,
preservar o corpo estranho que provocou a oclusao, como por exemplo bolo alimentar,
dentes extraidos, préteses, entre outros”, procedimento 82 “Perante uma alegada vitima
de asfixia por sufocacao através de compressao téraco-abdominal, documentar a posicao
da vitima e as circunstancias onde esta foi encontrada” e procedimento 84 “Perante
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uma alegada vitima de asfixia por submersao/afogamento, preservar a roupa, pois pode
conter depoésitos de elementos como areias, lama, algas ou seres aquaticos”. Em todos
estes procedimentos a proporcao de nao executabilidade mais elevada foi observada nos
enfermeiros sem graduacgao ou especialidade.

5.9 Relacao Entre Tempo de Exercicio da Profissao de En-
fermagem e a Percecao do Conhecimento dos Procedi-
mentos.

Inicialmente para avaliar se o tempo de exercicio da profissdo de Enfermagem esté
associado ao conhecimento dos procedimentos, dividiu-se a amostra dos enfermeiros em
quartis de tempo de exercicio da profissio de Enfermagem, resultando as categorias:
(1) < 8 anos; (2) 9-14 anos; (3) 15-21 anos e (4) > 22 anos. Nos procedimentos
referentes a gestao de vestigios, lesdes, vitimas de armas de fogo, vitimas de acidentes de
viacao, e vitimas de intoxicagdo, ndo existe uma associacao estatisticamente significativa
(p < 0,05) entre o tempo de exercicio da profissdo de Enfermagem e o conhecimento
desses procedimentos. Apenas existe associacido estatisticamente significativa nos
procedimentos referentes as vitimas de agressdo sexual, arma branca e asfixia.

Nas agressoes sexuais

Tempo de exercicio da profissdo de Enfermagem

com rigor

<8 9—14 15 — 21 > 22 P
n % n % n % n %
Desconhecia 19 54,3% 17 58,6% 17 60,7% 4 12,5%
P C s Conhecia
21. Colher vestigios biolégicos (para estudos de 13 37,1% 12 41,4% 11 39,3% 21 65,6%
ADN) na cavidade oral até cerca de 6 a 8 horas vagamente 0,000%*
apds a agressdo sexual.
Conhecia
3 8,6% 0 0,0% 0 0,0% 7 21,9%
com rigor
Desconhecia 17 48,6% 16 55,2% 16 57,1% 4 12,5%
P P Conhecia
22. Colher vestigios biolégicos (para estudos de 16 45.7% 12 41,4% 12 42.9% 20 62,5%
ADN) na regido anorretal até cerca de 24 horas vagamente 0,000%*
apds a agressdo sexual.
Conhecia
2 5,7% 1 3,4% 0 0,0% 8 25,0%
com rigor
Desconhecia 17 48,6% 15 51,7% 15 53,6% 3 9,4%
P IR Conhecia
23. Colher vestigios biolégicos (para estudos de 15 42,9% 12 41,4% 12 42,9% 22 68,8%
ADN) na cavidade vaginal até cerca de 72 horas vagamente 0,004%*
apds a agressdo sexual.
Conhecia
3 8,6% 2 6,9% 1 3,6% 7 21,9%
com rigor
Desconhecia 1 2,9% 4 13,8% 8 28,6% 1 3,1%
. , L Conhecia
24. Trabalhar o mais possivel em condicoes de 22 64,7% 14 48,3% 16 57,1% 15 46,9%
assepsia, usando sempre equipamento de vagamente 0,005*
protecdo pessoal descartavel.
Conhecia
11 32,4% 11 37,9% 4 14,3% 16 50,0%
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Tempo de exercicio da profissdo de Enfermagem

<8 9—14 15 — 21 > 22 P
n % n % n % n %
Desconhecia 2 5,7% 5 17,2% 4 14,3% 2 6,3%
Conhecia
25. Evitar espirrar, tossir e/ou falar sobre as 19 54,3% 7 24,1% 17 60,7% 15 46,9%
amostras. vagamente 0,069
Conhecia
14 40,0% 17 58,6% 7 25,0% 15 46,9%
com rigor
Desconhecia 3 8,6% 4 13,8% 3 10,7% 2 6,3%
Conhecia o
26. Evitar beber, comer e/ou fumar enquanto se 14 40,0% 5 17,2% 16 57,1% 17 53,1% 0.057
manuseiam as amostras. vagamente ’
Conhecia
18 51,4% 20 69,0% 9 32,1% 13 40,6%
com rigor
Desconhecia 4 11,4% 5 17,2% 4 14,3% 3 9,1%
Conhecia
27. Usar luvas de latex limpas para colher cada 16 45,7% 9 31,0% 16 57,1% 12 36,4% .
vestigio. vagamente 0,393
Conhecia
15 42,9% 15 51,7% 8 28,6% 18 54,5%
com rigor
Desconhecia 11 31,4% 16 55,2% 13 46,4% 6 19,4%
28. Efetuar a colheita de zaragatoas em ntmero Conhecia o
suficiente tendo em conta a quantidade dos 22 62,9% 8 27,6% 13 46,4% 17 54,8% 0.011%
vestigios encontrados e o tipo de estudos que vagamente ’
irao ser realizados. Conhecia
2 5,7% 5 17,2% 2 7,1% 8 25,8%
com rigor
Desconhecia 19 54,3% 17 58,6% 17 60,7% 19 59,4%
. Conhecia
29. Recorrer a uma fonte de luz ultravioleta 14 40,0% 11 37,9% 11 39,3% 11 34,4%
prépria para ajudar na detegdo de alguns vagamente 0,912
vestigios invisiveis a olho nu.
Conhecia

2 5,7% 1 3,4% 0 0,0% 2 6,3%

com rigor

*p < 0,05

Fim da Tabela

Tabela 5.43: Conhecimento dos procedimentos de agressdo sexual segundo o tempo de
exercicio da profissdo de enfermagem (N=128).

Em termos dos procedimentos de agressdes sexuais (Tabela , observaram-se
diferencas de conhecimento com significAncia estatistica (p<0,05) entre os tempos de
exercicio da profissdao de Enfermagem nos procedimentos: procedimento 21 “Colher
vestigios biolégicos (para estudos de ADN) na cavidade oral até cerca de 6 a 8 horas
apés a agressao sexual”, procedimento 22 “Colher vestigios biol6gicos (para estudos de
ADN) na regido anorretal até cerca de 24 horas apds a agressao sexual”, procedimento
23 “Colher vestigios biologicos (para estudos de ADN) na cavidade vaginal até cerca
de 72 horas apés a agressao sexual”, procedimento 24 “Trabalhar o mais possivel em
condigoes de assepsia, usando sempre equipamento de protecdo pessoal descartavel”,
procedimento 28 “Efetuar a colheita de zaragatoas em nimero suficiente tendo em conta
a quantidade dos vestigios encontrados e o tipo de estudos que irdo ser realizados”. Em
todos estes procedimentos a proporcao de enfermeiros que referiram conhecer com rigor
era maior naqueles que tinham um tempo de servigo de pelo menos 22 anos.
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Nas vitimas de arma branca

Tempo de exercicio da profissdo de Enfermagem

<8 9—14 15 — 21 > 22 P
n % n % n % n %
Desconhecia 18 52,9% 27 93,1% 21 75,0% 22 68,8%
36. Para documentar a lesdo incisa, provocada Conhecia
por um objeto cortante, colocar um pléastico 14 41,2% 2 6,9% 7 25,0% 8 25,0% 0.026*
transparente por cima e decalca-la com o auxilio vagamente ’
de uma caneta. Conhecia
2 5,9% 0 0,0% 0 0,0% 2 6,3%
com rigor
Desconhecia 20 58,8% 26 89,7% 20 71,4% 22 68,8%
37. Numa lesao incisa, documentar a presenca Conhecia o
de “caudas”, cortes epiteliais superficiais numa 13 38,2% 3 10,3% 8 28,6% 9 28,1% 0.204
extremidade da lesdo, pois podem indicar qual o vagamente ’
ponto final da lesdo. Conhecia
1 2,9% 0 0,0% 0 0,0% 1 3,1%
com rigor
Desconhecia 16 47,1% 16 57,1% 12 42,9% 13 40,6%
38. Documentar as manchas de sangue Conhecia
resultantes de lesdes efetuadas por um objeto 16 47,.1% 1 39,3% 15 53,6% 15 46,9% 0.661
cortante e que sejam deixadas neste, na roupa e vagamente ’
no local do crime. Conhecia
2 5,9% 1 3,6% 1 3,6% 4 12,5%
com rigor
Desconhecia 6 17,6% 7 24,1% 6 21,4% 5 15,6%
39. Preservar intacta a roupa da vitima, uma .
. ~ N Conhecia
vez que o alinhamento das lesGes cutaneas com 19 55,9% 13 44,8% 16 57,1% 18 56,3%
os cortes da roupa vai ajudar a determinar a vagamente 0,941
posicdao da roupa e do corpo no momento da
A Conhecia
agressao. 9 26,5% 9 | 31,0% | 6 | 21,4% | 9 28,1%
com rigor
Desconhecia 5 14,7% 6 20,7% 8 28,6% 4 12,9%
Conhecia o
40. Preservar a roupa da vitima intacta, mesmo 20 58,8% 16 55,2% 13 46,4% 18 58,1% 0.806
quando apenas estdo presentes cortes na pele. vagamente ’
Conhecia
9 26,5% 7 24,1% 7 25,0% 9 29,0%
com rigor
Desconhecia 5 14,7% 7 24,1% 8 28,6% 4 12,5%
41. Em caso de lesGes miltiplas, enumera-las e Conhecia
documentéa-las dando detalhes sobre a sua 23 67,6% 16 55,2% 16 57,1% 20 62,5% 0.655
localizacdo relativa a um local anatémico e/ou vagamente ’
fotografa-las. Conhecia
6 17,6% 6 20,7% 4 14,3% 8 25,0%
com rigor
Desconhecia 5 14,7% 13 44,8% 9 32,1% 7 22,6%
P . Conhecia
42. Documentar marcas atipicas do tecido 23 67,6% 12 41,4% 16 57,1% 16 51,6%
epitelial adjacente, tais como abrasdes, mesmo vagamente 0,130
que paregam insignificantes.
Conhecia
6 17,6% 4 13,8% 3 10,7% 8 25,8%
com rigor
Desconhecia 6 17,6% 8 28,6% 9 32,1% 10 31,3%
Conhecia
43. Evitar perfurar as lesGes com um objeto 16 47,1% 14 50,0% 14 50,0% 16 50,0% 0.627
“afiado” ou com a alegada arma vagamente ’
Conhecia
12 35,3% 6 21,4% 5 17,9% 6 18,8%
com rigor

*p < 0,05
Fim da Tabela

Tabela 5.44: Conhecimento dos procedimentos de vitimas de arma branca segundo o tempo
de exercicio da profissdo de enfermagem (N=128).
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Quanto ao conhecimento dos procedimentos de vitimas de armas brancas (Tabela
, observaram-se diferengas com significAncia estatistica (p<0,05) entre os tempos
de exercicio da profissdo de Enfermagem no procedimento 36 “Para documentar a lesao
incisa, provocada por um objeto cortante, colocar um plastico transparente por cima e
decalca-la com o auxilio de uma caneta”, sendo a maior proporcdo de enfermeiros que
desconhecem esse procedimento nos enfermeiros com tempo de exercicio da profissao

entre 9 e 14 anos.

Nas vitimas de asfixia

Tempo de exercicio da profissdao de Enfermagem

<38 9—14 15 — 21 > 22 P
n % n % n Y% n %
Desconhecia 15 42,9% 18 62,1% 13 46,4% 8 28,6%
Conhecia o
74. Fotografar ou desenhar a forma do lago a 17 48,6% 10 34,5% 11 39,3% 15 53,6% 0.217
volta do pescogo. vagamente ’
Conhecia
3 8,6% 1 3,4% 4 14,3% 5 17,9%
com rigor
Desconhecia 18 52,9% 13 44.8% 13 46,4% 10 35,7%
. . . Conhecia
75. Evitar desfazer o n6é do lago e evitar cortar 14 41,2% 11 37,9% 9 32,1% 15 53,6%
o lago pelo nd, mesmo se a vitima ji se vagamente 0,431
encontrar sem vida.
Conhecia
2 5,9% 5 17,2% 6 21,4% 3 10,7%
com rigor
Desconhecia 22 62,9% 19 65,5% 18 64,3% 14 50,0%
Conhecia
76. Documentar qual o lado do pescogo em que 12 34,3% 9 31,0% 8 28,6% 11 39,3% 0.769
o nd se encontra na vitima. vagamente )
Conhecia 1 2,9% 1 3,4% 2 7.1% 3 | 10,7%
com rigor
Desconhecia 25 73,5% 18 62,1% 17 60,7% 17 60,7%
77. Documentar caso seja necessaria a remocao Conhecia
do lago, cortar a cerca de 15 cm do né e 8 23,5% 8 27,6% 9 32,1% 6 21,4% 0.519
colocéd-lo num saco de papel corretamente vagamente ’
identificado. .
Conhecia
1 2,9% 3 10,3% 2 7,1% 5 17,9%
com rigor
Desconhecia 23 65,7% 19 65,5% 19 67,9% 18 62,1%
78. Documentar as cores visualizadas no sulco Conhecia 12 34,3% 10 34,5% 7 25,0% 8 27,6%
do lago e a sua localizac¢do, tamanho, vagamente 0,348
profundidade e largura.
Conhecia 0 0,0% 0 0,0% 2 7,1% 3 | 10,3%
com rigor
Desconhecia 15 42,9% 15 51,7% 14 50,0% 11 39,3%
Conhecia
79. Anotar o tipo de material do lago, por 20 57,1% 11 37,9% 12 42,9% 13 46,4% 0.349
exemplo, corda, nylon, arame. vagamente >
Conhecia
0 0,0% 3 10,3% 2 7,1% 4 14,3%
com rigor
80. Perante uma potencial vitima de asfixia por Desconhecia 12 34,3% 13 46,4% 14 50,0% 7 25,0%
oclusao extrinseca dos orificios respiratérios ou Conhecia
sufocagdo facial, preservar qualquer objeto que 22 62,9% 13 46,4% 12 42,9% 17 60,7% 0.295
se encontre na periferia da vitima e que possa vagamente ?
ter sido usado para provocar a asfixia, como por Conheci
exemplo papel onhiecta 1 2,9% 2 7.1% 2 7,1% 4 | 14,3%
com rigor
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Tempo de exercicio da profissdo de Enfermagem

<8 9—14 15 — 21 > 22 P
n % n % n % n %
Desconhecia 8 22,9% 10 34,5% 13 46,4% 8 28,6%
81. Perante uma alegada vitima de asfixia por Conheci
oclusao intrinseca das vias respiratérias, onhecia 27 77.1% 16 55,2% 12 42,9% 14 50,0%
preservar o corpo estranho que provocou a va 0,033*
~ . gamente
oclusdao, como por exemplo bolo alimentar,
dentes extraidos, préteses, entre outros. Conhecia
0 0,0% 3 10,3% 3 10,7% 6 21,4%
com rigor
Desconhecia 13 37,1% 16 55,2% 18 64,3% 8 28,6%
82. Perante uma alegada vitima de asfixia por Conheci
< 2 = onhecia
sl}lfocagao atréves de compressao L 21 60,0% 10 34,5% 8 28,6% 16 57,1% .
t?réco—abdon}lnal, dAocu.mentar a posigao da vagamente 0,050
vitima e as circunstancias onde esta foi
encontrada. Conhecia 1 2,9% 3 10,3% 2 7,1% 4 14,3%
com rigor
Desconhecia 5 14,3% 7 24,1% 5 17,9% 4 14,3%
83. Caso sejam efetuadas manobras de .
reanimacéo, registar este acontecimento, pois Conhecia 23 65.7% 14 48.3% 17 60.7% 13 46,4%
podem lfsvar a fratura de costelas e serem vagamente ’ ’ ’ ’ 0,527
confundidas com o quadro de compressao
téraco-abdominal. Conhecia
7 20,0% 8 27,6% 6 21,4% 11 39,3%
com rigor
Desconhecia 9 25,7% 18 62,1% 9 32,1% 10 34,5%
84. Perante uma alegada vitima de asfixia por Conhecia
submersao/afogamento, preservar a roupa, pois 20 57,1% 9 31,0% 14 50,0% 13 44,8% 0.101
pode conter depdsitos de elementos como areias, vagamente ’
lama, algas ou seres aquéticos. Conheci
onhecta 6 | 17,1% | 2 6,9% 5 | 17,9% | 6 | 20,7%
com rigor
Desconhecia 10 28,6% 13 44,8% 10 37,0% 10 34,5%
85. Perante uma alegada vitima de asfixia por Conhecia
submersdo/afogamento, esganadura ou 21 60,0% 13 44,8% 13 48,1% 12 41,4% 0.565
estrangulamento, proteger a regido sub-ungueal, vagamente ’
pois pode conter amostras epiteliais do agressor. Conhecia
4 11,4% 3 10,3% 4 14,8% 7 24,1%
com rigor
Desconhecia 5 14,3% 8 27,6% 9 32,1% 6 20,7%
86. Antes de qualquer procedimento médico, Conhecia
colher uma amostra de sangue periférico para 17 48,6% 14 48,3% 15 53,6% 13 44,8% 0.399
posterior detegdo laboratorial de substancias vagamente ’
ilicitas. Conhecia

13 37,1% 7 24.1% 4 14,3% 10 34,5%
com rigor

*p < 0,05
Fim da Tabela

Tabela 5.45: Conhecimento dos procedimentos de vitimas de asfixia segundo o tempo de
exercicio da profissdo de enfermagem (N=128).

Relativamente aos procedimentos alusivos a vitimas de asfixia (Tabela ,
observaram-se diferencas com significincia estatistica (p < 0,05) entre os tempos de
exercicio da profissdo de Enfermagem em termos de conhecimento nos procedimentos:
procedimento 81 “Perante uma alegada vitima de asfixia por oclusdo intrinseca das vias
respiratérias, preservar o corpo estranho que provocou a oclusdo, como por exemplo
bolo alimentar, dentes extraidos, proteses, entre outros” e procedimento 82 “Perante
uma alegada vitima de asfixia por sufocagdo através de compressdo téraco-abdominal,
documentar a posicdo da vitima e as circunstancias onde esta foi encontrada”, sendo
maior a proporcao que conhecia com rigor esses procedimentos nos enfermeiros com
tempo de profissdo de pelo menos 22 anos.
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5.10 Relacao Entre Tempo de Exercicio da Profissao de

Enfermagem e Executibilidade dos Procedimentos.

Inicialmente para avaliar se o tempo de exercicio da profissdo de Enfermagem, esta
associado & executabilidade dos procedimentos, dividiu-se a amostra dos enfermeiros
em quartis de tempo de exercicio da profissdo de Enfermagem, resultando as categorias:
(1) <8 anos; (2) 9-14 anos; (3) 15-21 anos e (4) > 22 anos. Exceto nos procedimentos
referentes a lesdes, em todas as demais categorias analisadas, existe uma associagio
estatisticamente significativa (p < 0,05) entre o tempo de exercicio da profissdo de
Enfermagem e a executabilidade de alguns procedimentos.

Na gestdo de vestigios

Tempo de exercicio da profissdo de Enfermagem

<8 9—14 15 — 21 > 22 p
n % n % n % n %
1. Documentar os nomes das pessoas que Nao se aplica 1 2,9% 2 6,9% 4 13,3% 10 30,3%
estiveram em contacto com a vitima/agressor 0.026*
durante o transporte até ao Servico de Nunca executei 31 91,2% 26 89,7% 25 83,3% 20 60,6% ’
Urgéncia/Emergéncia. J4 executei 2 5,9% 1 3,4% 1 3,3% 3 9,1%
Nao se aplica 0 0,0% 0 0,0% 1 3,3% 2 6,3%
2. Documentar o tipo de tratamento efetuado. Nunca executei 12 35,3% 6 20,7% e 23,3% 5 15,6% 0,315
J4& executei 22 64,7% 23 79,3% 22 73,3% 25 78,1%
3. Observar potenciais vestigios de agresséao, Nao se aplica 1 2,9% 2 6,9% 4 13,8% 2 6,3%
colhendo todos os objetos presentes na Nunca executei | 23 | 67,6% | 14 | 483% | 9 | 31,0% | 15 | 46,9% | 0,146
vitima/agressor com eventual interesse forense.
J4 executei 10 29,4% 13 | 44.8% | 16 | 55,2% | 15 | 46,9%
4. Documentar o que vi, cheirei e ouvi usando
as préprias palavras da vitima/agressor usando Nao se aplica 1 2,9% 2 6,9% 3 10,0% 2 6,3%
a forma narrativa, indicar o local das lesdes no . 0,065
corpo da vitima/agressor, medir o tamanho, Nunca executei 26 76,5% 16 55,2% 18 60,0% 12 37,5% ’
descrever a forma, a cor das lesdes e outras J4 executei 7 20,6% 11 37,9% 9 30,0% 18 56,3%
caracteristicas especific
5. Documentar as lesdes e as suas Nio se aplica 1 2,9% 1 3,4% 3 10,3% 3 9,4%
caracteristicas, usando um ponto de referéncia 0.869
no corpo da vitima/agressor para as localizar, Nunca executei 23 67,6% 19 65,5% 19 65,5% 20 62,5% ’
procurando também marcas padrao. J& executei 10 | 29,4% 9 | 31,0% | 7 | 241% | 9 | 281%
6. Fotfografar sempre que possivel qualquer _ .
vestigio encontrado, colocando uma escala Nao se aplica 2 5,9% 4 13,8% 6 20,7% 11 33,3%
métrica bem visivel a alguns centimetros deste e Nunca executei 39 94,1% 25 86,2% 29 75,9% 21 63,6% 0,074
obtendo sempre a autorizagido da
vitima/agressor. Ja executei 0 0,0% 0 0,0% 1 3,4% 1 3,0%
7. Evitar manusear zonas com marcas de Nao se aplica 2 6,1% 3 10,3% 2 6,9% 6 19,4%
mordeduras, zonas beijadas e/ou lambidas, pois .
podem estar presentes vestigios de ADN do Nunca executei 24 72,7% 17 58,6% 14 48,3% 15 48,4% 0,226
agressor. J4 executei 7 21,2% 9 31,0% | 13 | 44,8% | 10 | 32,3%
8. Observar a vitima diariamente para Nio se aplica 9 26,5% 12 | 42,9% 17 | 58,6% 17 | 51,5%
identificar a manifestacdo de novas lesdes, uma 0.088
vez que um padrao de lesdes pode demorar Nunca executei 25 73,5% 14 50,0% 11 37,9% 15 45,5% ’
h i ir.
oras ou dias a surgir Jé executei 0 0,0% 2 7,1% 1 3,4% 1 3,0%
Nao se aplica 0 0,0% 1 3,4% 6 20,7% 5 15,2%
9. Contornar os locais de penetragdo do objeto 0.030%
que provocou a lesdo ao cortar a roupa. Nunca executei 30 88,2% 21 72,4% 16 55,2% 20 60,6% ’
Ja executei 4 11,8% 7 24,1% 7 24,1% 8 24,2%

115




Tempo de exercicio da profissdo de Enfermagem
<8 9—14 15 — 21 > 22 P
n % n % n % n %

10. Consoante as circunstancias do caso,
informar a vitima que deve evitar tomar banho Néao se aplica 0 0,0% 0 0,0% 5 17,2% 3 9,4%
ou lavar qualquer parte do corpo, incluindo as . 0.030*
méos e a boca, limpar ou cortar as unhas, Nunca executei 28 82,4% 20 69,0% 16 55,2% 18 56,3%
pentear-se, mudar de roupa ou lava-la, comer, J4 executei 6 17,6% 9 31,0% 8 27,6% 11 34,4%
beber, mastigar ou fumar.
11. Informar a vitima que deve evitar tocar na Nao se aplica 6 17,6% 10 34,5% 8 28,6% 10 30,3%
local do crime, incluindo esvaziar contentores de Nunca executei 26 76.,5% 19 65.5% 18 64,3% 18 54,5% 0,232
lixo ou puxar o autoclismo. ’ ’ ’ ’

Ja executei 2 5,9% 0 0,0% 2 7,1% 5 15,2%
T2. Colher os vestigios usando uma zaragatoa _ .
esterilizada e, se necessario, a ponta desta pode Nao se aplica 0 0,0% 5 17,2% 8 28,6% 8 24,2%
ser humedecida com dgua esterilizada, Nunca executei | 34 | 100,0% | 22 | 75,9% | 19 | 67,9% | 23 | 69,7% | 0,029%
colocando-a em contacto com &rea da lesao e
com a area circundante. J4 executei 0 0,0% 2 6,9% 1 3,6% 2 6,1%
13. Proceder a raspagem das marcas de Nao se aplica 0 0,0% 6 20,7% 6 21,4% 9 27,3%
mordeduras, com uma zaragatoa, medi-las, Nunca executei | 33 | 100,0% | 23 | 79,3% | 21 | 75,0% | 23 | 69,7% | 0,055
localizé-las, fotografa-las e documenté-las.

Ja executei 0 0,0% 0 0,0% 1 3,6% 1 3,0%
14. Tirar fotografias as lesdes antes da limpeza Nao se aplica 0 0,0% 5 17,2% 7 25,0% 7 21,2%
de uma alegada vitima de agressédo e, se tal ndo ) %
for possivel, documentéa-las e descrever o estado Nunca executei 32 94,1% 24 82,8% 18 64,3% 23 69,7% 0,044
geral da vitima. J4 executei 2 5,9% 0 | 0,0% 3 | 107% | 3 | 91%
15. Preservar e colher amostras de sangue, Nao se aplica 1 2,9% 4 13,8% 4 14,3% 7 21,2%
saliva, sémen e vomitado em contentores Nunca executei 392 94,1% 22 75,9% 16 57,1% 20 60,6% 0,015*
esterilizados com tampa ou em frascos coletores.

J4& executei 1 2,9% 3 10,3% 8 28,6% 6 18,2%
16. Etiquetar e identificar todas as amostras Nio se aplica 1 2,9% 2 6,9% 4 14,3% 3 9,1%
colhidas com a data e hora da colheita, assim 0.024%
como com o nome da pessoa que efetuou a Nunca executei 29 85,3% 17 58,6% 11 39,3% 21 63,6% ’
colheita. J4 executei 4 11,8% | 10 | 34,5% | 13 | 46,4% | 9 | 27,3%
T7. Caso remova roupas, guarda-las em sacos de _ .
papel separadamente e secd-las em ar seco se Nao se aplica 1 2,9% 1 3,4% 2 7,1% 5 15,6%
possivel. Se nao tiver sacos de papel, devo Nunca executei | 24 | 70,6% | 11 | 37,9% | 12 | 42,9% | 17 | 53,1% | 0:034"
embrulhéa-las em lencdis brancos limpos ou
utilizar papel de marquesa, nao sacudindo. J4 executei 9 26,5% 17 58,6% 14 50,0% 10 31,3%
18. Dobrar cuidadosamente o lencol onde a Nio se aplica 0 0,0% 2 6,9% 4 14,3% 5 15,6%
vitima esteve deitada para evitar a perda de 0.202
vestigios, coloca-lo num saco de papel e Nunca executei 33 97,1% 24 82,8% 21 75,0% 24 75,0% ’
i ificad-lo.
identifica-lo J4é executei 1 2,9% 3 | 103% | 3 | 107% | 3 9,4%

Nao se aplica 1 2,9% 2 6,9% 3 10,7% 1 3,1%
19. Documentar o que recolhi, o que fiz, e a 0.513
quem entreguei. Nunca executei 23 67,6% 15 51,7% 12 42,9% 19 59,4% ’

Ja executei 10 29,4% 12 41,4% 13 46,4% 12 37,5%
20. Colocar sacos de papel em cada pé e mao da Nao se aplica 2 5,9% 4 13,8% 4 14,3% 6 18,2%
vitima ja sem vida enquanto aguarda pela 0.166
chegada do Médico Legista para realizar o Nunca executei 29 85,3% 19 65,5% 17 60,7% 17 51,5% g

do local.
exame do loca J& executei 3 8,8% 6 | 20,7% 7 | 25,0% | 10 | 30,3%
*p < 0,05

Fim da Tabela

Tabela 5.46: Executabilidade dos procedimentos de gestdo de vestigios segundo o tempo
de exercicio da profissdo de enfermagem (N=128).

Em termos dos procedimentos de gestao de vestigios (Tabela, observaram-se di-
ferengas na sua executabilidade com significincia estatistica (p < 0,05) entre os tempos
de exercicio da profissio de Enfermagem nos procedimentos: procedimento 1 “Docu-
mentar os nomes das pessoas que estiveram em contacto com a vitima/agressor durante
o transporte até ao Servigo de Urgéncia/Emergéncia”, procedimento 9 “Contornar os
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locais de penetracdo do objeto que provocou a lesdo ao cortar a roupa”, procedimento
10 “Consoante as circunstancias do caso, informar a vitima que deve evitar tomar banho
ou lavar qualquer parte do corpo, incluindo as maos e a boca, limpar ou cortar as unhas,
pentear-se, mudar de roupa ou lava-la, comer, beber, mastigar ou fumar”, procedimento
12 “Colher os vestigios usando uma zaragatoa esterilizada e, se necessario, a ponta
desta pode ser humedecida com agua esterilizada, colocando-a em contacto com area
da lesdo e com a area circundante”, procedimento 14 “Tirar fotografias as lesdes antes
da limpeza de uma alegada vitima de agressao e, se tal ndao for possivel, documenta-las
e descrever o estado geral da vitima”, procedimento 15 “Preservar e colher amostras de
sangue, saliva, sémen e vomitado em contentores esterilizados com tampa ou em frascos
coletores”, procedimento 16 “Etiquetar e identificar todas as amostras colhidas com a
data e hora da colheita, assim como com o nome da pessoa que efetuou a colheita” e
procedimento 17 “Caso remova roupas, guarda-las em sacos de papel separadamente
e secd-las em ar seco se possivel. Se nao tiver sacos de papel, devo embrulhéd-las em
lengdis brancos limpos ou utilizar papel de marquesa, nao sacudindo”. Em todos os pro-
cedimentos, com diferencas estatisticamente significativas, os enfermeiros com tempo de
servigo até 8 anos foram os que apresentaram menor proporc¢ao de execugao dos mesmos.

Na agressdao sexual

Tempo de exercicio da profissdao de Enfermagem
<8 914 15 — 21 > 22 p
n % n % n % n %
Na 1i 1 2,99 3 10, 31 4 12,1
21. Colher vestigios biolégicos (para estudos de a0 se aptica 9% 3 0,3% o 31,0% 1%
ADN) na cavidade oral até cerca de 6 a 8 horas Nunca executei 33 97,1% 26 89,7% 20 69,0% 29 87,9% 0,011%*
apds a agressao sexual.
J4 executei 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
22. Colher vestigios biolégicos (para estudos de Nao se aplica 1 2,9% 4 13,8% 8 27,6% 4 12,1%
AD‘N) na rcgi~ao anorretal até cerca de 24 horas Nunca executei 33 97.1% 25 86,2% 21 72,4% 27 81,8% 0,032*
apés a agressdo sexual.
Ja executei 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 6,1%
23. Colher vestigios biolégicos (para estudos de Nao se aplica 1 2,9% 4 13,8% 9 31,0% 5 15,2%
ADN) na cavidade vaginal até cerca de 72 horas | Nypca executei | 33 | 97,1% | 25 | 86,2% | 20 | 69,0% | 26 | 78,8% | 0.018%
apés a agressdo sexual.
J4& executei 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 6,1%
24. Trabalhar o mais possivel em condi¢des de Nao se aplica 1 2,9% 0 0,0% 8 27,6% 4 12,5%
assepsia, usando sempre ,eqmpamento de Nunca executei 27 79,4% 17 58,6% 10 34,5% 14 43,8% 0,001*
protecao pessoal descartavel.
J4 executei 6 17,6% 12 41,4% 11 37,9% 14 43,8%
Nao se aplica 1 2,9% 1 3,7% 6 20,7% 3 9,4%
25. Evitar espirrar, tossir e/ou falar sobre as 0.004%
amostras. Nunca executei 27 79,4% 12 44,4% 10 34,5% 15 46,9% ’
J4 executei 6 17,6% 14 51,9% 13 44,8% 14 43,8%
Nio se aplica 2 5,9% 2 6,9% 11 | 37,9% | 8 25,0%
26. Evitar beber, comer e/ou fumar enquanto se 0.001*
manuseiam as amostras. Nunca executei 26 76,5% 13 44,8% 9 31,0% 13 40,6% s
Ja executei 6 17,6% 14 48,3% 9 31,0% 11 34,4%
Na&o se aplica 1 3,0% 2 6,9% 5 17,2% 4 12,5%
27. Usar luvas de latex limpas para colher cada 0.074
vestigio. Nunca executei | 27 | 81,8% | 15 | 51,7% | 14 | 48,3% | 17 | 53,1% )
Ja executei 5 15,2% 12 41,4% 10 34,5% 11 34,4%
28. Efetuar a colheita de zaragatoas em nimero Nao se aplica 1 2,9% 4 13,8% 9 31,0% 7 21,2%
suficiente tendo em conta a quantidade dos . *
vestigios encontrados e o tipo de estudos que Nunca executei 33 97,1% 24 82,8% 17 58,6% 24 72,7% 0,022
irdo ser realizados. J4 executei 0 0,0% 1 3,4% 3 | 10,3% | 2 6,1%
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Tempo de exercicio da profissdo de Enfermagem

<8 9— 14 15 — 21 > 22 p
n % n % n % n %
29. Recorrer a uma fonte de luz ultravioleta Nao se aplica 4 11,8% 7 24,1% 14 48,3% 10 30,3%
prépria para ajudar na detecdo de alguns Nunca executei | 30 | 88,2% | 22 | 75,9% | 15 | 51,7% | 23 | 69,7% | 0,014*
vestigios invisiveis a olho nu.
J4 executei 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
*p < 0,05
Fim da Tabela

Tabela 5.47: Executabilidade dos procedimentos de agressao sexual segundo o tempo de

exercicio da profissdo de enfermagem (N=128).

Quanto a executabilidade dos procedimentos de agressdes sexuais (Tabela |5.47)
observaram-se diferencas com significAncia estatistica (p < 0,05) entre os tempos de
exercicio da profissdao de Enfermagem nos procedimentos: procedimento 21 “Colher
vestigios biolégicos (para estudos de ADN) na cavidade oral até cerca de 6 a 8 horas
apés a agressao sexual”, procedimento 22 “Colher vestigios biol6gicos (para estudos de
ADN) na regido anorretal até cerca de 24 horas apds a agressao sexual”, procedimento
23 “Colher vestigios biologicos (para estudos de ADN) na cavidade vaginal até cerca
de 72 horas apés a agressao sexual”, procedimento 24 “Trabalhar o mais possivel em
condicbes de assepsia, usando sempre equipamento de protecdo pessoal descartavel”,
procedimento 25 “Evitar espirrar, tossir e/ou falar sobre as amostras”, procedimento 26
“Evitar beber, comer e/ou fumar enquanto se manuseiam as amostras”, procedimento
28 “Efetuar a colheita de zaragatoas em nimero suficiente tendo em conta a quantidade
dos vestigios encontrados e o tipo de estudos que irdo ser realizados” e procedimento
29 “Recorrer a uma fonte de luz ultravioleta propria para ajudar na detecao de alguns
vestigios invisiveis a olho nu”. Os enfermeiros com tempo de servico até 8 anos foram
0s que apresentaram menor propor¢ao de execucao em todos estes procedimentos.

Nas vitimas de armas brancas

Tempo de exercicio da profissdo de Enfermagem

<8 9—14 15 — 21 > 22 p

n % n % n % n %
36. Para documentar a lesdo incisa, provocada Nio se aplica 2 6,1% 5 17,2% 7 24,1% 4 12,9%
por um objeto cortante, colocar um plastico 0.440
transparente por cima e decalci-la com o auxilio Nunca executei 30 90,9% 24 82,8% 22 75,9% 26 83,9% ’
de uma caneta. Jé executei 1 3,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 3,2%
37. Numa lesdo incisa, documentar a presencga Nio se aplica 2 6,1% 6 20,7% 7 24,1% 3 9,7%
de “caudas”, cortes epiteliais superficiais numa 0.321
extremidade da lesdo, pois podem indicar qual o Nunca executei 30 90,9% 23 79,3% 22 75,9% 27 87,1% ’
ponto final da lesao. J& executei 1 3,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 3,2%
38. Documentar as manchas de sangue Nao se aplica 2 6,1% 7 24,1% 9 32,1% 7 22,6%
resultantes de lesdes efetuadas por um objeto . 0.073
cortante e que sejam deixadas neste, na roupa e Nunca executei 30 90,9% 18 62,1% 15 53,6% 20 64,5% 5
no local do crime. J4 executei 1 3,0% 4 | 138% | 4 | 143% | 4 | 12,9%
39. Preservar infacta a roupa da vitima, uma _ j
vez que o alinhamento das lesdes cutaneas com Nao se aplica 0 0,0% 2 6,9% 5 17,2% 4 12,9%
os cortes da roupa vai ajudar a determinar a Nunca executei 26 78,8% 12 41,4% 11 37,9% 11 35,5% 0,005%*
posig¢do da roupa e do corpo no momento da
agressio. J4& executei 7 21,2% 15 51,7% 13 44,.8% 16 51,6%
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Tempo de exercicio da profissdo de Enfermagem

<s 914 15— 21 > 22 P
n % n % n % n %
Nao se aplica 0 0,0% 2 6,9% 4 13,8% 3 9,7%

40. Preservar a roupa da vitima intacta, mesmo 0.030%
quando apenas estdo presentes cortes na pele. Nunca executei 23 69,7% 14 48,3% 11 37,9% 9 29,0% ’

Ja executei 10 | 30,3% | 13 | 44,8% | 14 | 483% | 19 | 61,3%
41. Em caso de lesdes multiplas, enumera-las e Nio se aplica 0 0,0% 4 13,8% 7 24,1% 4 12,9%
documenta-las dando detalhes sobre a sua 0.074
localizagdo relativa a um local anatémico e/ou Nunca executei 27 81,8% 16 55,2% 18 62,1% 20 64,5% )
fotografa-las. J4 executei 6 | 182% | 9 | 31,0% | 4 | 138% | 7 | 22,6%
42. Documentar marcas atipicas do tecido Nao se aplica 0 0,0% 2 6,9% 6 20,7% 3 9,7%
epitelial adjagen?e, Atais como abrasdes, mesmo Nunca executei 24 72,7% 19 65,5% 19 65,5% 18 58,1% 0,114
que paregam insignificantes.

J4 executei 9 | 273% | 8 | 27,6% | 4 | 13,8% | 10 | 32,3%

Nao se aplica 0 | 00% | 7 | 241% | 10 | 345% | 5 | 16,1%
43. Evitar perfurar as lesbes com um objeto 0.022%
“afiado” ou com a alegada arma Nunca executei 26 78,8% 17 58,6% 16 55,2% 18 58,1% ’

J4 executei 7 | 21,2% | 5 | 172% | 3 | 10,3% | 8 | 258%

*p < 0,05
Fim da Tabela
Tabela 5.48: Executabilidade dos procedimentos de vitimas de arma branca segundo o
tempo de exercicio da profissdo de enfermagem (N=128).

Relativamente aos procedimentos alusivos a vitimas de armas brancas (Tabela ,
observaram-se diferencas com significincia estatistica (p < 0,05) entre os tempos de
exercicio da profissdo de Enfermagem em termos de executabilidade nos procedimentos:
procedimento 39 “Preservar intacta a roupa da vitima, uma vez que o alinhamento
das lesbes cutdneas com os cortes da roupa vai ajudar a determinar a posicao da
roupa e do corpo no momento da agressao”, procedimento 40 “Preservar a roupa da
vitima intacta, mesmo quando apenas estdo presentes cortes na pele” e procedimento
43 “Evitar perfurar as lesdes com um objeto “afiado” ou com a alegada arma”, sendo
nos enfermeiros com tempo de servico até 8 anos a mais elevada a propor¢do de nao
execucao desse procedimento.

Nas vitimas de arma de fogo

Tempo de exercicio da profissdo de Enfermagem
<8 914 15— 21 > 22 P
n % n % n % n %
Nao se aplica 3 8,8% 4 13,8% 6 21,4% 5 16,7%
44. Garanti s lificadas
a4, Garantiv que apenas pessoas qualificadas Nunca executei | 28 | 82,4% | 20 | 69,0% | 17 | 60,7% | 16 | 53,3% | 0,245
Ja executei 3 8,8% 5 17,2% 5 17,9% 9 30,0%
45. Preservar qualquer tecido resultante de uma Nao se aplica 0 0,0% ! 3,4% 4 14,3% ! 3,3%
lesdo por arma de fogo para ser submetido a Nunca executei 32 94,1% 18 | 62,1% 17 | 60,7% 16 53,3% 0,002*
analise.
J4 executei 2 5,9% 10 34,5% 7 25,0% 13 43,3%
46. Ter em atencdo que, quando uma arma de
fogo é disparada, varios elementos sdo expelidos Nao se aplica 4 11,8% 2 7,1% 8 29,6% 4 13,3%
gglrg;c;lafzftcc s::tci:ﬂzcsr dp‘fcsglr“,':f;s’ Nunca executei | 29 | 85,3% | 19 | 67,9% | 14 | 51,9% | 16 | 53,3% | 0,009%
incombusta ou parcialmente incombusta, J4 executei 1 2,9% 7 25,0% 5 18,5% 10 33,3%
fulminante, invélucro e projétil.
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Fim da Tabela

Tempo de exercicio da profissdo de Enfermagem
<8 9— 14 15 — 21 > 22 p
n % n % n % n %
47. Preservar a roupa da vitima sem a sacudir, Nao se aplica 0 0,0% 0 0,0% 3 10,7% 2 6,7%
pois po‘de conter vestigios resultantes do disparo Nunca executei 29 85,3% 13 46,4% 13 46,4% 14 46,7% 0,003*
e colocé-los separadamente em sacos de papel.
Ja executei 5 14,7% 15 53,6% 12 42,9% 14 46,7%
48. Colocar em cada méao da vitima/agressor Nao se aplica 0 0,0% 2 6,9% 2 7,1% 1 3,2%
um saco de papel para evitar a dispersio dos Nunca executei | 31 | 91,2% | 19 | 65,5% | 18 | 64,3% | 19 | 61,3% | 0105
residuos do disparo.
J4 executei 3 8,8% 8 27,6% 8 28,6% 11 35,5%
49. Evitar manusear, contaminar ou lavar ireas Nio se aplica 0 0,0% 1 3,4% 2 7,1% 3 9,7%
onde seja visivel "uma tatuagem"ou um padrao 0.195
de pequenas lesdes puntiformes resultante da Nunca executei 31 91,2% 22 75,9% 18 64,3% 21 67, 7% )
deposicao de residuos de pdélvora incombusta. T4 executei 3 8.8% 6 20.7% s 28.6% 7 22.6%
50. Guardar as pecas de roupa que forem Nao se aplica 0 0,0% 0 0,0% 1 3,6% 3 9,7%
removidas em sacos de papel individuais e Nunca executei | 28 | 824% | 15 | 51,7% | 11 | 39,3% | 13 | 41,9% | 0,003~
identifica-los.
J4 executei 6 17,6% 14 48,3% 16 57,1% 15 48,4%
51. Evitar cortar ou rasgar as pegas de roupa Nao se aplica 0 0,0% 0 0,0% 1 3,6% 1 3,3%
pe](?s,‘t(-)lrlflClos aparentemente deixados pelo Nunca executei 30 88,2% 13 44.8% 9 32,1% 10 33,3% 0,000%*
projétil.
J4 executei 4 11,8% 16 55,2% 18 64,3% 19 63,3%
52. Preservar os vestigios encontrados no Tocal Na L 13 38.29% 14 48.3% 13 46.4% 12 38.7%
do crime que possam estar relacionados com o ao se aplica 470 )70 70 2070
incidente, nomeadamente a arma de fogo, as Nunca executei | 21 | 61,8% | 11 | 37,9% | 8 | 28,6% | 13 | 41,0% | 0.048%
cépsulas, e outros objetos que parecam
relevantes. Ja executei 0 0,0% 4 13,8% 7 25,0% 6 19,4%
53. Na eventualidade da necessidade de remocao _ . o
de cabelo localizado em zona adjacente & zona Nao se aplica 1 2,9% 4 13,8% 4 14,3% 3 9,7%
de impacto do projétil, preservé-lo para Nunca executei | 33 | 97,1% | 24 | 82,8% | 21 | 75,0% | 25 | 80,6% | 9,243
posterior andlise laboratorial para pesquisa de
residuos do disparo. J4 executei 0 0,0% 1 3,4% 3 10,7% 3 9,7%
54. Quando um padrao de lesdo é detetado, Nao se aplica 0 0,0% 2 6,9% 2 7,1% 5 16,7%
documentd-lo/registé-lo antes de qualquer Nunca executei | 26 | 76,5% | 21 | 72,4% | 21 | 75,0% | 16 | 53,3% | 0,202
procedimento médico.
J4 executei 8 23,5% 6 20,7% 5 17,9% 9 30,0%
Nao se aplica 4 11,8% 7 24,1% 9 32,1% 12 38,7%
55. Documentar o tipo de arma de fogo e, se 0.112
possivel, fotografi-la com uma escala numérica. Nunca executei 28 82,4% 22 75,9% 17 60,7% 16 51,6% )
Ja executei 2 5,9% 0 0,0% 2 7,1% 3 9,7%
Nao se aplica 0 0,0% 7 24,1% 5 17,9% 4 12,9%
56. Evitar retirar balas no corpo com pincas de 0.018*
metal e evitar coloci-las em tagas de metal. Nunca executei 34 100,0% 18 62,1% 20 71,4% 25 80,6% ’
J4 executei 0 0,0% 4 13,8% 3 10,7% 2 6,5%
Nao se aplica 0 0,0% 5 17,2% 8 28,6% 6 19,4%
57. Evitar lavar as balas e/ou projeteis. Nunca executei | 34 | 100,0% | 20 | 69,0% | 16 | 57,1% | 23 | 74,2% | 0:006"
J4 executei 0 0,0% 4 13,8% 4 14,3% 2 6,5%
*p < 0,05

Tabela 5.49: Executabilidade dos procedimentos de vitimas de armas de fogo segundo o
tempo de exercicio da profissdo de enfermagem (N=128).

Quanto a executabilidade dos procedimentos de vitimas de arma de fogo (Tabela

), observaram-se diferengas com significancia estatistica (p < 0,05) entre os tempos

de exercicio da profissao de Enfermagem nos procedimentos: procedimento 45 “Pre-
servar qualquer tecido resultante de uma lesdo por arma de fogo para ser submetido a
andlise”, procedimento 46 “Ter em atencao que, quando uma arma de fogo é disparada,
varios elementos sdo expelidos pelo seu cano e devem ser preservados, nomeadamente
particulas de pélvora incombusta ou parcialmente incombusta, fulminante, invélucro
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e projétil”, procedimento 47 “Preservar a roupa da vitima sem a sacudir, pois pode
conter vestigios resultantes do disparo e colocia-los separadamente em sacos de papel”,
procedimento 50 “Guardar as pecas de roupa que forem removidas em sacos de papel
individuais e identificd-los”, procedimento 51 “Evitar cortar ou rasgar as pecas de roupa
pelos orificios aparentemente deixados pelo projétil”, procedimento 52 “Preservar os
vestigios encontrados no local do crime que possam estar relacionados com o incidente,
nomeadamente a arma de fogo, as capsulas, e outros objetos que parecam relevantes”,
procedimento 56 “Evitar retirar balas no corpo com pincas de metal e evitar coloca-las
em tagas de metal” e procedimento 57 “Evitar lavar as balas e/ou projeteis”. Em
todos estes procedimentos com diferencas estatisticamente significativas os enfermeiros
com tempo de servigo até 8 anos foram os que apresentaram menor proporgao da sua

execugao.

Nas vitimas de acidentes de viacdo

Tempo de exercicio da profissdao de Enfermagem
<8 9—14 15 — 21 > 22 p
n % n % n % n %
58. Em vitimas de atropelamento, estar Néo se aplica 2 5,9% 5 | 17,9% | 2 7,1% 5 | 16,1%
particularmente atento a sujidades, detritos,
fragmentos de vidro, e amostras de tinta que Nunca executei | 16 | 47,1% 13 | 46,4% 13 | 46,4% | 12 | 38,7% 0,700
foram transferidas para o corpo ou para a roupa
da vitima no momento do impacto ou apés o Jé executei 16 47,1% 10 35,7% 13 46,4% 14 45,2%
impacto.
Nao se aplica 0 0,0% 2 6,9% 2 7,1% 3 9,7%

59. Em vitimas de atropelamento, documentar 0.469
as lesdes provocadas pelo vefculo. Nunca executei 7 20,6% 9 31,0% 9 32,1% [§] 19,4% )

J4 executei 27 79,4% 18 62,1% 17 60,7% 22 71,0%
60. Documentar as lesdes tipicas nos ocupantes Nio se aplica 0 0,0% 1 3,4% 3 10,7% 3 9,7%
do veiculo provocadas pelo cinto de seguranca e 0.262
airbags, tais como abrasdes, laceragdes e Nunca executei 7 20,6% 10 34,5% 9 32,1% 6 19,4% ’
contusdes. J4 executei 27 | 79,4% | 18 | 62,1% | 16 | 57,1% | 22 | 71,0%
61. Manusear a roupa dos ocupantes do veiculo Nao se aplica 1 3,0% 2 6,9% 3 10,7% 7 22,6%
com cuidado para preservar manchas, rasgoes e Nunca executei 12 36,4% 18 62,1% 12 42,9% 10 32,3% 0,046*
vestigios como vidro, tinta, sujidade ou detritos.

J4& executei 20 60,6% 9 31,0% 13 46,4% 14 45,2%

Nao se aplica 0 0,0% 2 6,9% 2 7,1% 7 22,6%
62. Evitar cortar as roupas em zonas ja 0.005%
danificadas pelo impacto Nunca executei 14 41,2% 17 58,6% 7 25,0% 8 25,8% ’

J4& executei 20 58,8% 10 34,5% 19 67,9% 16 51,6%
63. Ter sempre presente que a COMpPOSICa0 — K
quimica do vidro do para-brisas é diferente da Nao se aplica 5 14,7% 5 17,9% 9 32,1% 9 29,0%
composi¢do dos vidros laterais e por isso o tipo Nunca executei 23 67,6% 21 75,0% 16 57,1% 16 51,6% 0,371
de lesdes que estes provocam quando quebrados
pode ser diferente. J4 executei [§] 17,6% 2 7,1% 3 10,7% 6 19,4%
64. No local do impacto, documentar e/ou
fotografar todos os detalhes relativos ao estado Nao se aplica 14 41,2% 18 62,1% 15 53,6% 19 59,4%
dos veiculos intervenientes, a localizacdo ou . . o . 0.255
aparente posicdo dos ocupantes e qualquer outro Nunca executei 20 58,8% 11 37,9% 12 42,9% 11 34,4% >
fator fisico que possa ajudar na reconstituigdo J4 executei 0 0,0% 0 0.0% 1 3,6% 2 6,3%
d ident 2 ?

*p < 0,05

Fim da Tabela

Tabela 5.50: Executabilidade dos procedimentos de vitimas de acidentes de viacdao segundo
o tempo de exercicio da profissdao de enfermagem (N=128).

No que respeita a executabilidade dos procedimentos de vitimas de acidentes de via-
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¢ao (Tabela 50), observaram-se diferencas com significancia estatistica (p < 0,05) entre
os tempos de exercicio da profissao de Enfermagem nos procedimentos: procedimento
61 “Manusear a roupa dos ocupantes do veiculo com cuidado para preservar manchas,
rasgoes e vestigios como vidro, tinta, sujidade ou detritos” e procedimento 62 “Evitar
cortar as roupas em zonas ja danificadas pelo impacto”, sendo maior a propor¢ao que
referiu a ndo aplicabilidade de ambos os procedimentos os enfermeiros com tempo de

servigo de pelo menos 22 anos.

Nas vitimas de intoxicacdo

Tempo de exercicio da profissdo de Enfermagem

<8 9—14 15 — 21 > 22 P
n % n % n % n %
. Nao se aplica 4 11,8% 4 13,8% 4 14,8% 7 21,9%
65. Cuidadosamente preservar qualquer
substancia presente na vitima ou no local Nunca executei 13 38,2% 12 41,4% 13 48,1% 6 18,8% 0,336
adjacente.
Ja executei 17 50,0% 13 44,8% 10 37,0% 19 59,4%
66. Usando luvas e pincas, mover ou recolher Nao se aplica 2 5,9% 4 13,8% 3 10,7% 8 25,0%
garrafas, blisters, caixas de comprimidos ou 0.303
seringas, preservando impressoes digitais ou Nunca executei 20 58,8% 15 51,7% 13 46,4% 11 34,4% ’
outros artefactos. J& executei 12 35,3% 10 | 345% | 12 | 42,9% | 13 | 40,6%
67. Com o auxilio de uma caneta, circundar o . . o o
local da puncao venosa por onde administro o Nao se aplica 0 0,0% 4 13,8% 6 21,4% 7 22,6%
farmezco para postelrlor dlAfe‘rencmgao coma Nunca executei 33 100,0% 25 86,2% 21 75,0% 24 77,4% 0,061
pungio por onde foi administrada a substancia
téxica ou droga de abuso. Ja executei 0 0,0% 0 0,0% 1 3,6% 0 0,0%
Nao se aplica 1 2,9% 3 10,3% 4 14,3% 4 13,8%
68. Preservar os vestigios eméticos. Nunca executei | 30 | 88,2% | 22 | 759% | 21 | 75,0% | 18 | 62,1% | 0:320
J4& executei 3 8,8% 4 13,8% 3 10,7% 7 24.1%
69. Antes de provocar o vémito, friccionar as Nio se aplica 2 5,9% 6 20,7% 6 21,4% 7 22,6%
narinas com um cotonete embebido em solucao 0.356
salina estéril para preservar os vestigios de Nunca executei 31 91,2% 23 79,3% 22 78,6% 24 77,4% >
qualquer substancia que tenha sido inalada. T4 executei 1 2,9% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
70. Obter o historial social e terapéutico, assim Nio se aplica 3 8,8% 6 20,7% 7 25,9% 9 28,1%
como fazer um inventario dos 0.267
farmacos/substancias suspeitos encontrados no Nunca executei 17 50,0% 16 55,2% 9 33,3% 11 34,4% ’
local. Jé executei 14 | 41,2% 7 | 241% | 11 | 40,7% | 12 | 37.,5%
7I. Antes de administrar qualquer farmaco para _ i P
a reanimacédo da vitima, colher sempre que Nao se aplica 0 0,0% 1 3,4% 3 11,1% 6 19,4%
possivel uma amostra de sangue periférico para Nunca executei 12 35,3% 14 48,3% 6 22,2% 6 19,4% 0,025*
posteriores andlises laboratoriais toxicolégicas e
registar. J4 executei 22 64,7% 14 48,3% 18 66,7% 19 61,3%
< . o
72. Remover da cavidade oral qualquer fairmaco Nao se aplica 0 0,0% 1 3.:4% 4 14,8% 4 12,9%
sélido antes de usar um dispositivo de Nunca executei 25 73,5% 21 72,4% 15 55,6% 18 58,1% 0,254
salvamento e preservéa-lo.
J4& executei 9 26,5% 7 24,1% 8 29,6% 9 29,0%
Nao se aplica 0 0,0% 3 10,3% 4 14,8% 8 25,8%
73. Colher e preservar amostras biolégicas em 0.110
contentores apropriados em tamanho e tipo. Nunca executei 22 64,7% 16 55,2% 15 55,6% 14 45,2% ’
Ja executei 12 35,3% 10 34,5% 8 29,6% 9 29,0%

*p < 0,05

Fim da Tabela

Tabela 5.51: Executabilidade dos procedimentos de vitimas de intoxicacdo segundo o tempo
de exercicio da profissdo de enfermagem (N=128).

Em termos dos procedimentos de vitimas de intoxicacgao (Tabela|5.51)), observaram-se
diferencas na sua executabilidade com significAncia estatistica (p<0,05) entre os tempos
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de exercicio da profissao de Enfermagem no procedimento 71 “Antes de administrar
qualquer farmaco para a reanimacao da vitima, colher sempre que possivel uma amostra
de sangue periférico para posteriores analises laboratoriais toxicolégicas e registar”. Os
enfermeiros com tempo de servico de pelo menos 22 anos foram os que referiram em

menor proporgao que nunca o tinham executado.

Nas vitimas de asfixia

Tempo de exercicio da profissdo de Enfermagem

<38 9—14 15 — 21 > 22 p
n % n % n % n %
Nao se aplica 1 2,9% 7 24,1% 8 30,8% 10 33,3%
74. Fotografar ou desenhar a forma do lago a
volta do mescoce, ¢ Nunca executei | 33 | 97,1% | 22 | 75,9% | 17 | 654% | 20 | 66,7% | 0,024*
J4 executei 0 0,0% 0 0,0% 1 3,8% 0 0,0%
75. Evitar desfazer o né do laco e evitar cortar N&o se aplica 2 5,9% 7 24,1% 8 29,6% 9 30,0%
o lago pelo n6, mesmo se a vitima ja se Nunca executei | 32 | 94,1% | 21 | 72,4% | 16 | 59,3% | 19 | 63,3% | 0,044
encontrar sem vida.
J4 executei 0 0,0% 1 3,4% 3 11,1% 2 6,7%
Nao se aplica 1 2,9% 5 17,2% 10 37,0% 9 30,0%
76. Documentar qual o lado do pescoco em que 0.018*
o né se encontra na vitima. Nunca executei 33 97,1% 23 79,3% 16 59,3% 21 70,0% ’
Ja executei 0 0,0% 1 3,4% 1 3,7% 0 0,0%
77. Documentar caso seja necessaria a remocao Nio se aplica 1 2,9% 5 17,2% 9 33,3% 7 23,3%
do lago, cortar a cerca de 15 cm do né e 0.040%
coloc-lo num saco de papel corretamente Nunca executei | 33 97,1% 22 | 75,9% | 17 | 63,0% | 21 | 70,0% )
identificado. J& exccutei 0| 00% | 2| 69% | 1| 37% | 2 | 67%
78. Documentar as cores visualizadas no sulco Néo se aplica 1 2,9% 6 20,7% 9 33,3% 6 20,7%
do lago e a sua localizagao, tamanho, Nunca executei | 33 | 97,1% | 23 | 79,3% | 17 | 63,0% | 23 | 79,3% | 0:037"
profundidade e largura.
J4 executei 0 0,0% 0 0,0% 1 3,7% 0 0,0%
N3&o se aplica 1 2,9% 7 24,1% 8 29,6% 8 26,7%
79. Anotar o tipo de material do lago, por .
exemplo, corda, nylon, arame. Nunca executei 33 97,1% 21 72,4% 18 66,7% 20 66,7% 0,064
J4 executei 0 0,0% 1 3,4% 1 3,7% 2 6,7%
80. Perante uma potencial vitima de asfixia por
oclusido extrinseca dos orificios respiratérios ou Nao se aplica 3 8,8% 11 37,9% 9 33,3% 8 26,7%
sufocagado facial, preservar qualquer objeto que . o o o o 0,066
se encontre na periferia da vitima e que possa Nunca executei 31 91,2% 17 58,6% 16 59,3% 20 66,7% ’
ter sido usado para provocar a asfixia, como por J4 executei 0 0.0% 1 3.4% 2 7.4% 2 6.7%
exemplo papel ’ ’ ! ’
81. Perante uma alegada vitima de asfixia por _ .
oclusdo intrinseca das vias respiratérias, Nao se aplica 0 0,0% 2 6,9% 7 25,9% 4 13,3%
preservar o corpo estranho que provocou a Nunca executei | 31 | 91,2% | 25 | 86,2% | 16 | 59,3% | 21 | 70,0% | 0,029
oclusao, como por exemplo bolo alimentar,
dentes extraidos, préteses, entre outros. J4 executei 3 8,8% 2 6,9% 4 14,8% 5 16,7%
82. Perante uma alegada vitima de asfixia por _ .
sufocagio através de compressio Nao se aplica 5 14,7% 11 37,9% 11 40,7% 9 30,0%
téraco-abdominal, documentar a posicao da Nunca executei | 29 | 853% | 17 | 58,6% | 15 | 556% | 20 | 66,7% | 0,238
vitima e as circunstancias onde esta foi
encontrada. Ja executei 0 0,0% 1 3,4% 1 3,7% 1 3,3%
83. Caso sejam efetuadas manobras de _ .
reanimacdo, registar este acontecimento, pois Nao se aplica 0 0,0% 0 0,0% 2 7,4% 2 6,7%
podem levar & fratura de costelas e serem Nunca executei | 23 | 67,6% | 16 | 552% | 13 | 48,1% | 11 | 36,7% | 0141
confundidas com o quadro de compressao
téraco-abdominal. J4 executei 11 32,4% 13 44,8% 12 44,4% 17 56,7%
84. Perante uma alegada vitima de asfixia por Nio se aplica 0 0,0% 1 3,4% 5 18,5% 3 10,3%
submersao/afogamento, preservar a roupa, pois 0.006*
pode conter depédsitos de elementos como areias, Nunca executei 29 85,3% 26 89,7% 14 51,9% 17 58,6% ’
lama, algas ou seres aquaticos. J4 executei 5 14,7% 2 6,9% 8 | 206% | 9 | 31,0%
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Tempo de exercicio da profissdo de Enfermagem
<8 914 15 — 21 > 22 p

n % n % n % n %
85. Perante uma alegada vitima de asfixia por Nio se aplica 0 0,0% 3 10,3% 4 14,8% 5 17,2%
submersao/afogamento, esganadura ou 0.031%
estrangulamento, proteger a regiao sub-ungueal, Nunca executei 34 100,0% 26 89,7% 20 74,1% 23 79,3% ’
pois pode conter amostras epiteliais do agressor. T4 executei 0 0.0% 0 0,0% 3 11,1% 1 3,4%
86. Antes de qualquer procedimento médico, Na&o se aplica 0 0,0% 1 3,4% 6 22,2% 3 10,3%
colher uma amostra de sangue periférico para ) *
posterior detegdo laboratorial de substancias Nunca executei 21 61,8% 19 65,5% 12 44,4% 13 44,8% 0,046
ilicitas. J4& executei 13 | 38,2% 9 | 31,0% | 9 | 33,3% | 13 | 44,8%

*p < 0,05
Fim da Tabela

Tabela 5.52: Executabilidade dos procedimentos de vitimas de asfixia segundo o tempo de
exercicio da profissdo de enfermagem (N=128).

Quanto aos procedimentos de vitimas de asfixia (Tabela , observaram-se
diferengas na sua executabilidade com significAncia estatistica (p < 0,05) entre os
tempos de exercicio da profissdo de Enfermagem nos procedimentos: procedimento 74
“Fotografar ou desenhar a forma do laco a volta do pescoc¢o”, procedimento 75 “Evitar
desfazer o né do laco e evitar cortar o laco pelo nd, mesmo se a vitima ji se encontrar
sem vida”, procedimento 76 “Documentar qual o lado do pescoco em que o nd se
encontra na vitima”, procedimento 77 “Documentar caso seja necessiria a remog¢ao
do lago, cortar a cerca de 15 cm do né e coloca-lo num saco de papel corretamente
identificado”, procedimento 78 “Documentar as cores visualizadas no sulco do laco e
a sua localizacdo, tamanho, profundidade e largura”, procedimento 81 ”Perante uma
alegada vitima de asfixia por oclusdo intrinseca das vias respiratérias, preservar o corpo
estranho que provocou a oclusdo, como por exemplo bolo alimentar, dentes extraidos,
proteses, entre outros”, procedimento 84 “Perante uma alegada vitima de asfixia por
submersao/afogamento, preservar a roupa, pois pode conter depésitos de elementos
como areias, lama, algas ou seres aquaticos”, procedimento 85 “Perante uma alegada
vitima de asfixia por submersiao/afogamento, esganadura ou estrangulamento, proteger
a regido subungueal, pois pode conter amostras epiteliais do agressor” e procedimento
86 “Antes de qualquer procedimento médico, colher uma amostra de sangue periférico
para posterior detecio laboratorial de substancias ilicitas”. Exceto nos procedimentos 84
e 86, em que os enfermeiros com tempo de servigo entre 9 e 14 anos apresentaram menor
proporcao da sua execuc¢ao, nos demais procedimentos com diferencas estatisticamente
significativas os enfermeiros com tempo de servico até 8 anos foram os que apresentaram
menor propor¢ao da sua execugao.
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5.11 Relacao Entre Tempo de Exercicio da Profissao de
Enfermagem em Servigo de Urgéncia e/ou Emergén-
cia e a Percecao do Conhecimento dos Procedimentos.

Para avaliar se o tempo de exercicio da profissio de Enfermagem em Servigo
de Urgéncia e/ou Emergéncia estd associado ao conhecimento dos procedimentos,
dividiu-se a amostra dos enfermeiros em quartis de tempo de exercicio da profissdo de
Enfermagem em Servico de Urgéncia e/ou Emergéncia, resultando as categorias: (1)
< 5 anos; (2) 6-9 anos; (3) 10-16 anos e (4) > 17 anos.

Os resultados alusivos a associacio entre o tempo de tempo de exercicio da profissao
de enfermagem em servigo de urgéncia e/ou emergéncia dos enfermeiros e o conheci-
mento dos procedimentos tendo em conta o mecanismo da lesdo encontram-se a seguir
descritos. Nos procedimentos referentes a lesdes, vitimas de armas brancas, vitimas de
armas de fogo, e vitimas de intoxicacio, ndo existe uma associacdo estatisticamente
significativa (p < 0,05) entre o tempo de tempo de exercicio da profissao de enfermagem
em servigo de urgéncia e/ou emergéncia e o conhecimento desses procedimentos. Nos
procedimentos referentes a gestao de vestigios, vitimas de agressao sexual, acidentes de
viacao, e asfixias.

Na gestdo de vestigios

Tempo de exercicio da profissdao de Enfermagem

em servigo de urgéncia e/ou emergéncia

com rigor

P
<5 6—9 10 — 16 > 17
n % n % n % n %
Desconhecia 20 57,1% 20 74,1% 22 73,3% 16 48,5%
1. Documentar os nomes das pessoas que Conhecia
estiveram em contacto com a vitima/agressor 14 40,0% 6 22,2% 8 26,7% 15 45,5% 0.289
durante o transporte até ao Servigo de vagamente ’
Urgéncia/Emergéncia. Conhecia
1 2,9% 1 3,7% 0 0,0% 2 6,1%
com rigor
Desconhecia 0 0,0% 6 22,2% 7 23,3% 2 6,1%
Conhecia
19 | 54,3% | 13 | 481% | 10 | 33,3% | 14 | 42,4%
2. Documentar o tipo de tratamento efetuado. vagamente 0,028%*
Conhecia
16 45,7% 8 29,6% 13 43,3% 17 51,5%
com rigor
Desconhecia 7 20,0% 5 19,2% 7 24,1% 3 9,1%
. P < Conhecia
3. Observar potenciais vestigios de agressao, 22 62,9% 16 61,5% 17 58,6% 20 60,6%
colhendo todos os objetos presentes na vagamente 0,670
vitima/agressor com eventual interesse forense.
Conhecia
6 17,1% 5 19,2% 5 17,2% 10 30,3%
com rigor
Desconhecia 6 17,1% 5 19,2% 8 26,7% 3 9,1%
4. Documentar o que vi, cheirei e ouvi usando
as préprias palavras da vitima/agressor usando Conhecia
a forma narrativa, indicar o local das lesdes no 23 65,7% 17 65,4% 18 60,0% 17 51,5% 0.125
corpo da vitima/agressor, medir o tamanho, vagamente ’
descreve}r a forma, a cor das lesGes e outras Conhecia
caracteristicas especific 6 17,1% 4 15,4% 4 13,3% 13 39,4%
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Tempo de exercicio da profissdo de Enfermagem
em servigo de urgéncia e/ou emergéncia
p
<5 6—9 10 — 16 > 17
n % n % n % n %
Desconhecia 6 17,1% 6 23,1% 7 24,1% 7 21,2%
5. Documentar as lesdes e as suas Conhecia
caracteristicas, usando um ponto de referéncia 25 71,4% 16 61,5% 19 65,5% 20 60,6% 0.945
no corpo da vitima/agressor para as localizar, vagamente ’
procurando também marcas padrao. Conhecia
4 11,4% 4 15,4% 3 10,3% 6 18,2%
com rigor
Desconhecia 11 31,4% 7 25,9% 14 51,9% 10 31,3%
6. Fotografar sempre que possivel qualquer .
‘. Conhecia
vestigio encontrado, colocando uma escala 22 62,9% 18 66,7% 10 37,0% 18 56,3%
métrica bem visivel a alguns centimetros deste e vagamente 0,347
obtendo sempre a autorizacdo da
o Conhecia
vitima/agressor. 2 5,7% 2 7,4% 3 11,1% | 4 12,5%
com rigor
Desconhecia 10 28,6% 6 22,2% 6 20,7% 5 15,2%
7. Evitar manusear zonas com marcas de Conhecia
mordeduras, zonas beijadas e/ou lambidas, pois 19 54,3% 17 63,0% 17 58,6% 18 54,5% 0.705
podem estar presentes vestigios de ADN do vagamente ’
agressor. Conhecia
6 17,1% 4 14,8% 6 20,7% 10 30,3%
com rigor
Desconhecia 13 38,2% 8 29,6% 11 39,3% 10 32,3%
8. Observar a vitima diariamente para Conhecia
identificar a manifestacdo de novas lesdes, uma 17 50,0% 15 55,6% 15 53,6% 15 48,4% 0.871
vez que um padrao de lesdes pode demorar vagamente ’
horas ou dias a surgir. Conhecia
4 11,8% 4 14,8% 2 7,1% 6 19,4%
com rigor
Desconhecia 13 37,1% 8 29,6% 14 50,0% 8 24,2%
Conhecia
9. Contornar os locais de penetragcdo do objeto 16 45,7% 15 55,6% 11 39,3% 20 60,6% 0.509
que provocou a lesdo ao cortar a roupa. vagamente ’
Conhecia
6 17,1% 4 14,8% 3 10,7% 5 15,2%
com rigor
Desconhecia 8 23,5% 6 22,2% 7 24,1% 5 15,2%
10. Consoante as circunstancias do caso,
informar a vitima que deve evitar tomar banho Conhecia
ou lavar qualquer parte do corpo, incluindo as 17 50,0% 17 63,0% 13 44,8% 20 60,6% 0.731
maos e a boca, limpar ou cortar as unhas, vagamente ’
pentear-se, mudar de roupa ou lava-la, comer, Conhecia
beber, mastigar ou fumar. 9 26,5% 4 14,8% 9 31,0% 8 24,2%
com rigor
Desconhecia 11 32,4% 13 46,4% 10 35,7% 9 27,3%
. . Conhecia
11. Informar a vitima que deve evitar tocar na 20 58,8% 13 46,4% 16 57,1% 20 60,6%
local do crime, incluindo esvaziar contentores de vagamente 0,822
lixo ou puxar o autoclismo.
Conhecia
3 8,8% 2 7,1% 2 7,1% 4 12,1%
com rigor
Desconhecia 18 51,4% 12 42,9% 14 50,0% 10 30,3%
12. Colher os vestigios usando uma zaragatoa .
[ P Conhecia
esterilizada e, se necessario, a ponta desta pode 15 42,9% 15 53,6% 10 35,7% 16 48.5%
ser humedecida com &gua esterilizada, vagamente 0,188
colocando-a em contacto com &rea da lesao e
4 i Conhecia
com a &area circundante. 2 5,7% 1 3.6% 4 14,3% 7 21,2%
com rigor
Desconhecia 22 62,9% 10 35,7% 16 57,1% 10 31,3%
N Conhecia
13. Proceder a raspagem das marcas de 12 34,3% 17 60,7% 9 32,1% 16 50,0%
mordeduras, com uma zaragatoa, medi-las, vagamente 0,025%*
localizé-las, fotografa-las e documenté-las.
Conhecia
1 2,9% 1 3,6% 3 10,7% 6 18,8%
com rigor

126




Tempo de exercicio da profissdo de Enfermagem
em servigo de urgéncia e/ou emergéncia
P
<5 6—9 10 — 16 > 17
n % n % n Y% n %
Desconhecia 10 28,6% 9 32,1% 9 33,3% 9 27,3%
14. Tirar fotografias as lesdes antes da limpeza Conhecia
de uma alegada vitima de agressao e, se tal nao 23 65,7% 17 60,7% 16 59,3% 18 54,5% 0.685
for possivel, documenta-las e descrever o estado vagamente ’
geral da vitima. Conhecia
2 5,7% 2 7,1% 2 7,4% [§ 18,2%
com rigor
Desconhecia 10 28,6% 7 25,0% 9 32,1% 7 21,2%
Conhecia
15. Preservar e colher amostras de sangue, 21 60,0% 15 53,6% 14 50,0% 17 51,5%
saliva, sémen e vomitado em contentores vagamente 0,755
esterilizados com tampa ou em frascos coletores.
Conhecia
4 11,4% 6 21,4% 5 17,9% 9 27,3%
com rigor
Desconhecia 8 22,9% 12 42,9% 6 21,4% 8 24,2%
16. Etiquetar e identificar todas as amostras Conhecia
colhidas com a data e hora da colheita, assim 17 48,6% 10 35,7% 12 42,9% 16 48,5% 0.548
como com o nome da pessoa que efetuou a vagamente ’
colheita. Conhecia
10 28,6% 6 21,4% 10 35,7% 9 27,3%
com rigor
Desconhecia 9 25,7% 3 10,7% 8 28,6% 12 36,4%
17. Caso remova roupas, guarda-las em sacos de .
; Conhecia
papel separadamente e secd-las em ar seco se 17 48,6% 19 67,9% 11 39,3% 13 39,4%
possivel. Se nao tiver sacos de papel, devo vagamente 0,247
embrulhéa-las em lencgdis brancos limpos ou
ili a i Conhecia
utilizar papel de marquesa, nao sacudindo. 9 25,7% 6 21,4% 9 32,1% 8 24,2%
com rigor
Desconhecia 19 54,3% 11 40,7% 16 55,2% 15 45,5%
18. Dobrar cuidadosamente o lencol onde a Conhecia . .
vitima esteve deitada para evitar a perda de 11 31,4% 13 48,1% 10 34,5% 12 36,4% 0.810
vestigios, colocd-lo num saco de papel e vagamente ’
identifica-lo. Conhecia
5 14,3% 3 11,1% 3 10,3% 6 18,2%
com rigor
Desconhecia 6 17,1% 9 32,1% 8 27,6% 3 9,1%
Conhecia o
19. Documentar o que recolhi, o que fiz, e a 18 51,4% 13 46,4% 12 41,4% 19 57,6% 0.368
quem entreguei. vagamente ’
Conhecia
11 31,4% 6 21,4% 9 31,0% 11 33,3%
com rigor
Desconhecia 26 74,3% 11 39,3% 18 64,3% 10 30,3%
20. Colocar sacos de papel em cada pé e mao da Conhecia
vitima ja sem vida enquanto aguarda pela 5 14,3% 11 39,3% 6 21,4% 14 42,4% 0.010*
chegada do Médico Legista para realizar o vagamente ’
exame do local. Conhecia
4 11,4% 6 21,4% 4 14,3% 9 27,3%
com rigor
*p < 0,05

Fim da Tabela

Tabela 5.53: Conhecimento dos procedimentos de gestdao de vestigios segundo o tempo de

exercicio da profissdo de enfermagem em servigo de urgéncia e/ou emergéncia (N=128).

Em termos dos procedimentos de gestao de vestigios (Tabela
diferengas de conhecimento com significdncia estatistica (p < 0,05) entre os tempos
de exercicio da profissio de enfermagem em servigo de urgéncia e/ou emergéncia
nos procedimentos: procedimento 2 “Documentar o tipo de tratamento efetuado”,
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procedimento 13 “Proceder a raspagem das marcas de mordeduras, com uma zaragatoa,
medi-las, localiza-las, fotografa-las e documentéa-las” e procedimento 20 “Colocar sacos
de papel em cada pé e mao da vitima ja sem vida enquanto aguarda pela chegada
do Médico Legista para realizar o exame do local”. Em todos estes procedimentos a
propor¢ao de enfermeiros que referiram conhecer com rigor era maior naqueles que
tinham um tempo de servigo de pelo menos 17 anos.

Nas agressoes sexuais

em servigo de urgéncia e/ou emergéncia

Tempo de exercicio da profissdo de Enfermagem

com rigor

p
<5 6—9 10 — 16 > 17
n % n % n % n %
Desconhecia 22 62,9% 13 48,1% 15 53,6% 7 21,2%
P PR Conhecia
21. Colher vestigios biolégicos (para estudos de 9 25,7% 14 51,9% 13 46,4% 20 60,6%
ADN) na cavidade oral até cerca de 6 a 8 horas vagamente 0,002*
apds a agressdo sexual.
Conhecia
4 11,4% 0 0,0% 0 0,0% 6 18,2%
com rigor
Desconhecia 19 54,3% 13 48,1% 13 46,4% 8 24,2%
P P Conhecia
22. Colher vestigios biolégicos (para estudos de 13 37,1% 14 51,9% 14 50,0% 18 54,5%
ADN) na regido anorretal até cerca de 24 horas vagamente 0,028%*
apds a agressdo sexual.
Conhecia
3 8,6% 0 0,0% 1 3,6% 7 21,2%
com rigor
Desconhecia 19 54,3% 12 44,4% 12 42,9% 7 21,2%
P PP Conhecia
23. Colher vestigios biolégicos (para estudos de 12 34,3% 14 51,9% 15 53,6% 19 57,6%
ADN) na cavidade vaginal até cerca de 72 horas vagamente 0,042%*
ap6és a agressao sexual.
Conhecia
4 11,4% 1 3,7% 1 3,6% 7 21,2%
com rigor
Desconhecia 3 8,8% 2 7,4% 5 17,9% 4 12,1%
. . L Conhecia
24. Trabalhar o mais possivel em condicdes de 20 58,8% 18 66,7% 14 50,0% 15 45.,5%
assepsia, usando sempre equipamento de vagamente 0,635
protecdo pessoal descartavel.
Conhecia
11 | 32,4% 7 25,9% 9 32,1% | 14 | 42,4%
com rigor
Desconhecia 3 8,6% 3 11,1% 4 13,8% 3 9,4%
Conhecia
25. Evitar espirrar, tossir e/ou falar sobre as 15 42,9% 14 51,9% 15 51,7% 14 43,8% 0.918
amostras. vagamente )
Conhecia
17 48,6% 10 37,0% 10 34,5% 15 46,9%
com rigor
Desconhecia 4 11,4% 3 11,1% 1 3,4% 4 12,5%
Conhecia o
26. Evitar beber, comer e/ou fumar enquanto se 10 28,6% 12 44,4% 15 51,7% 15 46,9% 0.483
manuseiam as amostras. vagamente ’
Conhecia
21 60,0% 12 44,4% 13 44,8% 13 40,6%
com rigor
Desconhecia 5 14,3% 3 11,1% 4 13,8% 4 12,1%
Conhecia
27. Usar luvas de latex limpas para colher cada 13 37,1% 14 51,9% 15 51,7% 11 33,3% 0.671
vestigio. vagamente R
Conhecia
17 48,6% 10 37,0% 10 34,5% 18 54,5%
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Tempo de exercicio da profissdo de Enfermagem

em servigo de urgéncia e/ou emergéncia

P
<5 6—9 10 — 16 >17
n % n % n % n %
Desconhecia 16 47,1% 10 37,0% 12 42,9% 8 24,2%
28. Efetuar a colheita de zaragatoas em nimero Conhecia
suficiente tendo em conta a quantidade dos 17 50,0% 11 40,7% 15 53,6% 16 48,5% 0.033%
vestigios encontrados e o tipo de estudos que vagamente ’
irdo ser realizados. Conhecia
1 2,9% 6 22,2% 1 3,6% 9 27,3%
com rigor
Desconhecia 19 54,3% 13 48,1% 19 67,9% 20 60,6%
29. Recorrer a uma fonte de luz ultravioleta Conhecia 14 40,0% 13 48,1% 9 32,1% 11 33,3%
prépria para ajudar na detecdao de alguns vagamente 0,683
vestigios invisiveis a olho nu.
Conhecia
2 5,7% 1 3,7% 0 0,0% 2 6,1%
com rigor
*p < 0,05
Fim da Tabela
Tabela 5.54: Conhecimento dos procedimentos de agressdo sexual segundo o tempo de
exercicio da profissdo de enfermagem em servigo de urgéncia e/ou emergéncia (N=128).
Em termos dos procedimentos de agressdes sexuais (Tabela [5.54]), observaram-se
diferencas de conhecimento com significincia estatistica (p < 0,05) entre os tempos
de exercicio da profissdo de enfermagem em servigo de urgéncia e/ou emergéncia nos
procedimentos: procedimento 21 “Colher vestigios bioldgicos (para estudos de ADN) na
cavidade oral até cerca de 6 a 8 horas apds a agressao sexual”, procedimento 22 “Colher
vestigios biolégicos (para estudos de ADN) na regido anorretal até cerca de 24 horas
apos a agressao sexual”, procedimento 23 “Colher vestigios bioldgicos (para estudos de
ADN) na cavidade vaginal até cerca de 72 horas apds a agressao sexual”, procedimento
28 “Efetuar a colheita de zaragatoas em ntmero suficiente tendo em conta a quantidade
dos vestigios encontrados e o tipo de estudos que irdo ser realizados”. Em todos estes
procedimentos a proporcao de enfermeiros que referiram desconhecimento destes era
maior naqueles que tinham um tempo de servico até 7 anos.
Nas vitimas de acidentes de viacdo
Tempo de exercicio da profissdo de Enfermagem
em servigo de urgéncia e/ou emergéncia
1
<5 6—9 10 — 16 > 17
n % n % n % n %
Desconhecia 8 22,9% 3 11,1% 12 41,4% 5 16,7%
58. Em vitimas de atropelamento, estar
particularmente atento a sujidades, detritos, Conhecia . o
fragmentos de vidro, e amostras de tinta que 22 62,9% 18 66,7% 12 41,4% 16 53,3% 0.104
foram transferidas para o corpo ou para a roupa vagamente ?
da vitima no momento do impacto ou apés o Conhecia
impacto. 5 14,3% 6 22,2% 5 17,2% 9 30,0%
com rigor
Desconhecia 2 5,7% 2 7,4% 8 27,6% 3 10,0%
Conhecia o
59. Em vitimas de atropelamento, documentar 16 45,7% 14 51,9% 10 34,5% 14 46,7% 0.184
as lesGes provocadas pelo veiculo. vagamente ?
Conhecia

17 48,6% 11 40,7% 11 37,9% 13 43,3%

com rigor
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Tempo de exercicio da profissdo de Enfermagem

em servigo de urgéncia e/ou emergéncia

do acidente. 3 8,6% 2 8,0% 3 10,7% 6 20,7%
com rigor

p
<5 6—9 10 — 16 > 17
n % n % n % n %
Desconhecia 3 8,6% 3 11,1% 9 31,0% 2 6,7%
60. Documentar as lesdes tipicas nos ocupantes Conhecia
do veiculo provocadas pelo cinto de seguranca e 16 45,7% 13 48,1% 10 34,5% 14 46,7% 0.148
airbags, tais como abrasdes, laceragdes e vagamente ’
contusdes. Conhecia
16 45,7% 11 40,7% 10 34,5% 14 46,7%
com rigor
Desconhecia 9 25,7% 7 25,9% 12 41,4% 5 16,7%
, Conhecia
61. Manusear a roupa dos ocupantes do veiculo 19 54,3% 15 55,6% 10 34,5% 17 56,7%
com cuidado para preservar manchas, rasgoes e vagamente 0,435
vestigios como vidro, tinta, sujidade ou detritos.
Conhecia
7 20,0% 5 18,5% 7 24,1% 8 26,7%
com rigor
Desconhecia 10 28,6% 7 25,9% 18 62,1% 7 23,3%
Conhecia
62. Evitar cortar as roupas em zonas ja 19 54,3% 16 59,3% 4 13,8% 14 46,7% 0.005%
danificadas pelo impacto vagamente ’
Conhecia
6 17,1% 4 14,8% 7 24,1% 9 30,0%
com rigor
Desconhecia 21 60,0% 16 59,3% 24 82,8% 19 63,3%
63. Ter sempre presente que a composigao .
P . - . P Conhecia
quimica do vidro do péra-brisas é diferente da 10 28,6% 9 33,3% 3 10,3% 10 33,3%
composicdo dos vidros laterais e por isso o tipo vagamente 0,320
de lesdes que estes provocam quando quebrados
S if te. Conhecia
pode ser diferente 4 11,4% 2 7,4% 2 6,9% 1 3,3%
com rigor
Desconhecia 15 42,9% 7 28,0% 12 42.9% 9 31,0%
64. No local do impacto, documentar e/ou
fotografar todos os detalhes relativos ao estado Conhecia
dos veiculos intervenientes, a localizagdo ou 17 48,6% 16 64,0% 13 46,4% 14 48,3% 0.546
aparente posicdo dos ocupantes e qualquer outro vagamente ’
fator fisico que possa ajudar na reconstituicao Conhecia

*p < 0,05

Fim da Tabela

Tabela 5.55: Conhecimento dos procedimentos de vitimas de acidentes de viagdo segundo
o tempo de exercicio da profissdo de enfermagem em servigo de urgéncia e/ou emergéncia
(N=128).

Quanto ao conhecimento dos procedimentos de vitimas de acidentes de viacao
(Tabela observaram-se diferencas com significAncia estatistica (p < 0,05) entre os
tempos de exercicio da profissao de enfermagem em servigo de urgéncia e/ou emergéncia
no procedimento 62 “Evitar cortar as roupas em zonas ji danificadas pelo impacto”,
sendo a maior proporc¢ao de enfermeiros que conhecem com rigor esse procedimento nos
enfermeiros com tempo de exercicio da profissdo de pelo menos 17 anos.
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Nas vitimas de asfixia

Tempo de exercicio da profissdo de Enfermagem

em servico de urgéncia e/ou emergéncia

p
<5 6—9 10 — 16 > 17
n % n % n % n %
Desconhecia 18 52,9% 13 46,4% 16 57,1% 7 24,1%
Conhecia
74. Fotografar ou desenhar a forma do lago a 13 38,2% 14 50,0% 9 32,1% 16 55,2% 0.107
volta do pescoco. vagamente ?
Conhecia
3 8,8% 1 3,6% 3 10,7% 6 20,7%
com rigor
Desconhecia 18 52,9% 12 44,4% 12 42,9% 11 37,9%
. . . Conhecia
75. Evitar desfazer o n6é do lago e evitar cortar 14 41,2% 13 48,1% 9 32,1% 13 44,8%
o laco pelo né, mesmo se a vitima ja se vagamente 0,320
encontrar sem vida.
Conhecia
2 5,9% 2 7,4% 7 25,0% 5 17,2%
com rigor
Desconhecia 23 67,6% 18 64,3% 16 57,1% 16 55,2%
Conhecia .
76. Documentar qual o lado do pescogo em que 10 29,4% 10 35,7% 9 32,1% 10 34,5% 0.546
o né se encontra na vitima. vagamente ’
Conhecia 1 2,9% 0 0,0% 3 10,7% 3 10,3%
com rigor
Desconhecia 26 76,5% 16 59,3% 17 60,7% 17 58,6%
77. Documentar caso seja necessaria a remocao Conhecia
do lago, cortar a cerca de 15 cm do né e 7 20,6% 11 40,7% 5 17,9% 8 27,6% 0.036%
colocé-lo num saco de papel corretamente vagamente ’
identificado. .
Conhecia
1 2,9% 0 0,0% 6 21,4% 4 13,8%
com rigor
Desconhecia 23 67,6% 18 64,3% 20 69,0% 17 58,6%
78. Documentar as gores_visualizadas no sulco Conhecia 11 32,4% 10 35,7% 7 24,1% 9 31,0%
do lago e a sua localizagdo, tamanho, vagamente 0,348
profundidade e largura.
Conhecia 0o | 00% | 0 | 00% | 2 | 69% | 3 | 10,3%
com rigor
Desconhecia 16 47,1% 13 46,4% 14 50,0% 12 41,4%
Conhecia
79. Anotar o tipo de material do laco, por 18 52,9% 13 46,4% 11 39,3% 13 44,8% 0.505
exemplo, corda, nylon, arame. vagamente ?
Conhecia
0 0,0% 2 7,1% 3 10,7% 4 13,8%
com rigor
S i 0y
80. Perante uma potencial vitima de asfixia por Desconhecia 14 41,2% 8 29,6% 15 53,6% 9 31,0%
oclusao extrinseca dos orificios respiratérios ou Conhecia
sufocagdo facial, preservar qualquer objeto que 19 55,9% 17 63,0% 10 35,7% 17 58,6% 0.365
se encontre na periferia da vitima e que possa vagamente ’
ter sido usado para provocar a asfixia, como por Conheci
exemplo papel onhecia 1 2,9% 2 7,4% 3 10,7% 3 10,3%
com rigor
Desconhecia 9 26,5% 8 28,6% 13 46,4% 9 31,0%
81. Perante uma alegada vitima de asfixia por .
230 intrins < vias respi Aring Conhecia
oclusao intrinseca das vias respiratoérias, 25 73.5% 17 60.7% 12 42.9% 14 48.3%
preservar o corpo estranho que provocou a vagamente ’ ’ ’ ’ 0,064
oclusao, como por exemplo bolo alimentar,
dentes extraidos, préteses, entre outros. Conhecia
0 0,0% 3 10,7% 3 10,7% 6 20,7%
com rigor
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Tempo de exercicio da profissdo de Enfermagem

em servigo de urgéncia e/ou emergéncia

p
<5 6—9 10 — 16 > 17
n % n % n % n %
Desconhecia 18 52,9% 11 39,3% 17 60,7% 9 31,0%
82. Perante uma alegada vitima de asfixia por Conheci
< ) = onhecia
Sl;lfOCagaD através de compressao o 15 44,1% 14 50,0% 9 32,1% 16 55,2%
téraco-abdominal, documentar a posicao da va, 0,267
o ) N . gamente
vitima e as circunstancias onde esta foi
trada. i
encontrada Conhecia 1| 29% | 3 | 107% | 2 | 7% | 4 | 13,8%
com rigor
Desconhecia 8 23,5% 5 17,9% 6 21,4% 2 6,9%
83. Caso sejam efetuadas manobras de .
reanimacgao, registar este acontecimento, pois Conhecia 19 55.9% 16 57.1% 15 53.6% 16 55.2%
podem levar & fratura de costelas e serem va ’ ’ ’ ’ 0,580
) . gamente
confundidas com o quadro de compressao
téraco-abdominal. Conhecia
7 20,6% 7 25,0% 7 25,0% 11 37,9%
com rigor
Desconhecia 16 47,1% 8 28,6% 11 37,9% 11 37,9%
84. Perante uma alegada vitima de asfixia por Conhecia
submersao/afogamento, preservar a roupa, pois 13 38,2% 17 60,7% 15 51,7% 10 34,5% 0.256
pode conter depésitos de elementos como areias, vagamente ’
lama, algas ou seres aquéaticos. Conheci
onhecia 5 14,7% 3 10,7% 3 10,3% 8 27,6%
com rigor
Desconhecia 12 35,3% 9 32,1% 12 41,4% 9 32,1%
85. Perante uma alegada vitima de asfixia por Conhecia
submersdo/afogamento, esganadura ou 18 52,9% 16 57,1% 13 | 44,8% 12 | 42,9% 0.717
estrangulamento, proteger a regiao sub-ungueal, vagamente ’
pois pode conter amostras epiteliais do agressor. Conhecia
4 11,8% 3 10,7% 4 13,8% 7 25,0%
com rigor
Desconhecia 9 26,5% 4 14,3% 7 24,1% 8 27,6%
86. Antes de qualquer procedimento médico, Conhecia .
colher uma amostra de sangue periférico para 11 32,4% 20 71,4% 13 44,8% 14 48,3% 0.105
posterior detecdo laboratorial de substancias vagamente ’
ilicitas. Conhecia

14 41,2% 4 14,3% 9 31,0% 7 24,1%

com rigor

*p < 0,05
Fim da Tabela

Tabela 5.56: Conhecimento dos procedimentos de vitimas de asfixia segundo o tempo de
exercicio da profissdo de enfermagem em servico de urgéncia e/ou emergéncia (N=128).

Relativamente aos procedimentos alusivos a vitimas de asfixia (Tabela ,
observaram-se diferencas com significancia estatistica (p < 0,05) entre os tempos de
exercicio da profissao de enfermagem em servigo de urgéncia e/ou emergéncia em termos
de conhecimento no procedimento 77 “Documentar caso seja necessaria a remocao do
laco, cortar a cerca de 15 cm do né e coloca-lo num saco de papel corretamente identi-
ficado”, sendo maior a proporcao que desconhecia esse procedimentos nos enfermeiros
com tempo de profissdo até 7 anos.
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5.12 Relacao Entre Tempo de Exercicio da Profissao de
Enfermagem em Servigo de Urgéncia e/ou Emergén-
cia e Executibilidade dos Procedimentos.

Para avaliar se o tempo de exercicio da profissio de Enfermagem em Servigo
de Urgéncia e/ou Emergéncia estd associado a executibilidade dos procedimentos,
dividiu-se a amostra dos enfermeiros em quartis de tempo de exercicio da profissdo
de Enfermagem em Servico de Urgéncia e/ou Emergéncia, resultando as categorias:
(1) < 5 anos; (2) 6-9 anos; (3) 10-16 anos e (4) > 17 anos. Os resultados alusivos
a associagdo entre o tempo de exercicio da profissio de Enfermagem em Servigo de
Urgéncia e/ou Emergéncia dos enfermeiros e a executabilidade dos procedimentos
tendo em conta o mecanismo da lesdo sdo seguidamente apresentados. Em todas as
categorias analisadas, existe uma associagdo estatisticamente significativa (p < 0,05)
entre o tempo de exercicio da profissio de Enfermagem em Servigo de Urgéncia e/ou
Emergéncia e a executabilidade de alguns procedimentos.

Na gestdo de vestigios

Tempo de exercicio da profissdo de Enfermagem

em servigo de urgéncia e/ou emergéncia

P
<5 6—9 10 — 16 > 17
n % n % n % n %
1. Documentar os nomes das pessoas que Nao se aplica 0 0,0% 3 10,7% 5 16,7% 9 27,3%
estiveram em contacto com a vitima/agressor 0.005%
durante o transporte até ao Servigo de Nunca executei 31 91,2% 25 89,3% 25 83,3% 20 60,6% ’
encia/E encia.
Urgéncia/Emergéncia J4 executei 3 8,8% 0 0,0% 0 0,0% 4 | 12,1%
Nao se aplica 0 0,0% 2 7,1% 0 0,0% 1 3,0%
2. Documentar o tipo de tratamento efetuado. Nunca executei 7 20,6% 9 32,1% 5 17,2% 8 24,2% 0,342
J4 executei 27 79,4% 17 60,7% 24 82,8% 24 72,7%
3. Observar potenciais vestigios de agressao, N&o se aplica 3 8,8% 1 3,6% 2 7.1% 3 9,1%
colhendo todos os objetos presentes na Nunca executei 23 67,6% 16 57,1% 12 42,9% 9 27,3% 0,036*
vitima/agressor com eventual interesse forense.
J4 executei 8 23,5% 11 39,3% 14 50,0% 21 63,6%
4. Documentar o que vi, cheirei e ouvi usando
as préprias palavras da vitima/agressor usando Nao se aplica 2 5,9% 1 3,6% 4 13,8% 1 3,0%
a forma narrativa, indicar o local das lesdes no . . % % 55.2% . % 0,059
corpo da vitima/agressor, medir o tamanho, Nunca executei 23 67,6% 19 67,9% 16 55,2% 13 39,4%
descrever a forma, a cor das lesdes e outras J4 executei 9 26,5% 8 28,6% 9 31,0% 19 57,6%
caracteristicas especific
5. Documentar as lesdes e as suas Nao se aplica 2 5,9% 1 3,6% 2 7,1% 3 9,1%
caracteristicas, usando um ponto de referéncia 0.779
no corpo da vitima/agressor para as localizar, Nunca executei 21 61,8% 22 78,6% 17 60,7% 20 60,6% ’
procurando também marcas padrao. J4 executei 11 | 324% | 5 | 17,9% | 9 | 32,1% | 10 | 30,3%
6. Fotografar sempre que possivel qualquer ~ . . . .
vestigio encontrado, colocando uma escala Néo se aplica 3 8,8% 4 14,3% 9 31,0% 7 21,2%
métrica bem visivel a alguns centimetros deste e Nunca executei 31 91.,2% 23 82.1% 20 69.0% 25 75.8% 0,259
obtendo sempre a autorizagdo da : ’ ’ ’
vitima/agressor. J4 executei 0 0,0% 1 3,6% 0 0,0% 1 3,0%
7. Evitar manusear zonas com marcas de Nao se aplica 2 6,1% 1 3,6% 6 22,2% 4 12,1%
mordeduras, zonas beijadas e/ou lambidas, pois
’ ) / P Nunca executei | 24 | 72,7% | 19 | 67,9% | 10 | 37,0% | 16 | 48,5% | 0,058

podem estar presentes vestigios de ADN do
agressor. J4 executei 7 | 212% | 8 | 28,6% | 11 | 40,7% | 13 | 39,4%

133




Tempo de exercicio da profissdo de Enfermagem
em servigo de urgéncia e/ou emergéncia
p
<5 6—9 10 — 16 > 17
n % n % n % n %
8. Observar a vitima diariamente para Nao se aplica 9 26,5% 12 42,9% 17 60,7% 17 51,5%
identificar a manifestacdo de novas lesées, uma 0.070
vez que um padrio de lesdes pode demorar Nunca executei 25 73,5% 14 50,0% 10 35,7% 15 45,5% ’
h di ir.
oras ou cias a surglr J4 executei 0 0,0% 2 7.1% 1 3,6% 1 3,0%
Nao se aplica 0 0,0% 1 3,6% 6 20,7% 5 15,2%
9. Contornar os locais de penetragao do objeto 0.101
que provocou a lesdo ao cortar a roupa. Nunca executei 27 79,4% 21 75,0% 18 62,1% 20 60,6% ’
Ja executei 7 20,6% 6 21,4% 5 17,2% 8 24,2%
10. Consoante as circunstancias do caso,
informar a vitima que deve evitar tomar banho Nao se aplica 0 0,0% 1 3,6% 3 10,7% 4 12,1%
ou lavar qualquer parte do corpo, incluindo as . 0.143
méos e a boca, limpar ou cortar as unhas, Nunca executei 27 79,4% 21 75,0% 15 53,6% 18 54,5%
pentear-se, mudar de roupa ou lava-la, comer, J4 executei 7 20,6% 6 21,4% 10 35,7% 11 33,3%
beber, mastigar ou fumar.
11. Informar a vitima que deve evitar tocar na Nao se aplica 8 23,5% 8 29,6% 9 31,0% 9 27,3%
local do crime, incluindo esvaziar contentores de Nunca executei 24 70,6% 18 66,7% 19 65,5% 19 57,6% 0,574
lixo ou puxar o autoclismo.
Ja executei 2 5,9% 1 3,7% 1 3,4% 5 15,2%
T2, Colher os vestigios usando uma zaragatoa Na b 3 8.8% 3 111% 9 31.0% 6 18.2%
esterilizada e, se necessario, a ponta desta pode ao se aplica »©70 270 D70 »a 70
ser humedecida com dgua esterilizada, Nunca executei | 30 | 88,2% | 23 | 85,2% | 19 | 655% | 25 | 75,8% | 0:328
colocando-a em contacto com &rea da lesao e
com a area circundante. J4 executei 1 2,9% 1 3,7% 1 3,4% 2 6,1%
13. Proceder a raspagem das marcas de Nao se aplica 4 12,1% 3 11,1% 8 27,6% 6 18,2%
mordeduras, com uma zaragatoa, medi-las, Nunca executei | 29 | 87,9% | 24 | 88,9% | 21 | 72,4% | 25 | 75,8% | 0:169
localizé-las, fotografa-las e documenté-las.
J4 executei 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 6,1%
14. Tirar fotografias as lesdes antes da limpeza Nao se aplica 3 8,8% 2 7,4% 9 31,0% 5 15,2%
de uma alegada vitima de agressédo e, se tal ndo )
for possivel, documenté-las e descrever o estado Nunca executei 29 85,3% 23 85,2% 20 69,0% 24 72,7% 0,087
geral da vitima. J& executei 2 5,9% 2 7,4% 0 0,0% 4 12,1%
15. Preservar e colher amostras de sangue, Nao se aplica 2 5,9% 2 7,4% 7 24,1% 5 15,2%
saliva, sémen e vomitado em contentores Nunca executei | 30 | 88,2% | 23 | 85,2% | 18 | 62,1% | 18 | 54,5% | 0.010
esterilizados com tampa ou em frascos coletores.
J4 executei 2 5,9% 2 7,4% 4 13,8% 10 30,3%
16. Etiquetar e identificar todas as amostras Nio se aplica 2 5,9% 1 3,7% 5 17,2% 2 6,1%
colhidas com a data e hora da colheita, assim 0.029%
como com o nome da pessoa que efetuou a Nunca executei 25 73,5% 22 81,5% 12 41,4% 18 54,5% ’
colheita. J4 executei 7 | 206% | 4 14,8% | 12 | 41,4% | 13 | 39,4%
17. Caso remova roupas, guardéi-las em sacos de . .
papel separadamente e seci-las em ar seco se Nao se aplica 2 5,9% 1 3,7% 3 10,7% 3 9,1%
possivel. Se ndo tiver sacos de papel, devo Nunca executei | 21 | 61,8% | 15 | 55,6% | 10 | 35,7% | 17 | 51,5% | 0,543
embrulhé-las em lengdis brancos limpos ou
utilizar papel de marquesa, nao sacudindo. J4 executei 11 32,4% 11 40,7% 15 53,6% 13 39,4%
18. Dobrar cuidadosamente o len¢ol onde a Nio se aplica 1 2,9% 1 3,7% 3 10,7% 6 18,2%
vitima esteve deitada para evitar a perda de 0.161
vestigios, colocéd-lo num saco de papel e Nunca executei 32 94,1% 23 85,2% 21 75,0% 25 75,8% ’
identifica-lo. Jé executei 1 2,9% 3 | 11,1% | 4 | 143% | 2 6,1%
Nao se aplica 2 5,9% 1 3,7% 2 7,1% 2 6,1%
19. Documentar o que recolhi, o que fiz, e a 0.608
quem entreguei. Nunca executei 21 61,8% 18 66,7% 15 53,6% 14 42,4% ’
J4 executei 11 32,4% 8 29,6% 11 39,3% 17 51,5%
20. Colocar sacos de papel em cada pé e mao da Nio se aplica 3 8,8% 3 11,1% 7 24,1% 3 9,1%
vitima ja sem vida enquanto aguarda pela 0.003*
chegada do Médico Legista para realizar o Nunca executei 27 79,4% 21 77,8% 18 62,1% 15 45,5% ’
exame do local. J4 executei 4 | 11,8% | 3 | 111% | 4 | 138% | 15 | 45,5%
*p < 0,05

Fim da Tabela

Tabela 5.57: Executabilidade dos procedimentos de gestdao de vestigios segundo o tempo
de exercicio da profissdo de enfermagem em servigo de urgéncia e/ou emergéncia (N=128).
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Em termos dos procedimentos de gestao de vestigios (Tabela , observaram-se
diferencas na sua executabilidade com significAncia estatistica (p < 0,05) entre os
tempos de exercicio da profissdo de Enfermagem em Servigo de Urgéncia e/ou Emer-
géncia nos procedimentos: procedimento 1 “Documentar os nomes das pessoas que
estiveram em contacto com a vitima/agressor durante o transporte até ao Servigo de
Urgéncia/Emergéncia”, procedimento 3 “Observar potenciais vestigios de agressao,
colhendo todos os objetos presentes na vitima/agressor com eventual interesse forense”,
procedimento 15 “Preservar e colher amostras de sangue, saliva, sémen e vomitado
em contentores esterilizados com tampa ou em frascos coletores”, procedimento 16
“Etiquetar e identificar todas as amostras colhidas com a data e hora da colheita, assim
como com o nome da pessoa que efetuou a colheita” e procedimento 20 “Colocar sacos
de papel em cada pé e mao da vitima ji sem vida enquanto aguarda pela chegada
do Médico Legista para realizar o exame do local”. Exceto no procedimento 16, em
que os enfermeiros com frequéncia mais elevada de nao realizagdo possuiam tempo de
servigo entre 6 e 9 anos, nos demais procedimentos com diferencas estatisticamente
significativas os enfermeiros com tempo de servico até 5 anos foram os que apresentaram
maior proporcao de nao execucao destes.

Nas agressoes sexuais

Tempo de exercicio da profissdo de Enfermagem
em servigo de urgéncia e/ou emergéncia
P
<5 6—9 10 — 16 > 17
n % n % n % n %
< . 1
21. Colher vestigios biolégicos (para estudos de Nao se aplica 0 0,0% 5 17,9% 7 24.1% 5 5.2%
ADN) na cavidade oral até cerca de 6 a 8 horas Nunca executei | 34 | 100,0% | 23 | 82,1% | 22 | 75,9% | 28 | 84,8% | 0,036*
apés a agressdo sexual.
J4 executei 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
22. Colher vestigios biolégicos (para estudos de Né&o se aplica 1 2,9% 5 17,9% 6 20,7% 5 15,2%
ADN) na regido anorretal até cerca de 24 horas Nunca executei 33 97,1% 29 78,6% 23 79,3% o7 81,8% 0,297
apds a agressao sexual.
Ja executei 0 0,0% 1 3,6% 0 0,0% 1 3,0%
23. Colher vestigios biolégicos (para estudos de N&o se aplica 1 2,9% 5 17,9% 7 24,1% 6 18,2%
ADN) na cavidade vaginal até cerca de 72 horas Nunca executei 33 97,1% 22 78,6% 29 75,9% 2 78,8% 0,211
apds a agressao sexual.
Ja executei 0 0,0% 1 3,6% 0 0,0% 1 3,0%
24. Trabalhar o mais possivel em condicdes de Néo se aplica 0 0,0% 3 11,1% 4 13,8% 6 18,2%
assepsia, usando sempre equipamento de Nunca executei | 29 | 85,3% | 13 | 48,1% | 12 | 41,4% | 13 | 39,4% | 0,003*
protecao pessoal descartdvel.
Ja executei 5 14,7% 11 40,7% 13 44,8% 14 42,4%
Nao se aplica 1 2,9% 3 11,5% 3 10,7% 4 12,1%
25. Evitar espirrar, tossir e/ou falar sobre as 0.020%
amostras. Nunca executei 27 79,4% 12 46,2% 10 35,7% 14 42,4% ’
J4 executei 6 17,6% 11 42,3% 15 53,6% 15 45,5%
Nao se aplica 2 5,9% 5 17,9% 6 21,4% 10 30,3%
26. Evitar beber, comer e/ou fumar enquanto se 0.006*
manuseiam as amostras. Nunca executei 26 76,5% 14 50,0% 9 32,1% 11 33,3% ’
J4& executei 6 17,6% 9 32,1% 13 46,4% 12 36,4%
Nao se aplica 2 5,9% 3 11,1% 3 10,7% 4 12,1%
27. Usar luvas de latex limpas para colher cada 0.465
vestigio. Nunca executei 25 73,5% 16 59,3% 16 57,1% 15 45,5% ’
g
J4 executei 7 20,6% 8 29,6% 9 32,1% 14 42.4%
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Tempo de exercicio da profissao de Enfermagem
em servigo de urgéncia e/ou emergéncia
p
<s5 6—9 10 — 16 > 17
n Y% n % n % n %
28. Efetuar a colheita de zaragatoas em ntimero Nao se aplica 2 5,9% 5 17,9% 8 27,6% 6 18,2%
suficiente tendo em conta a quantidade dos . 0.043%
vestigios encontrados e o tipo de estudos que Nunca executei 32 94,1% 21 75,0% 21 72,4% 23 69,7% s
irdo ser realizados. J4 executei 0 0,0% 2 7.1% 0 0,0% 4 | 12,1%
29. Recorrer a uma fonte de luz ultravioleta Nao se aplica 6 17,6% 7 25,0% 10 34,5% 12 36,4%
propria para ajudar na detecio de alguns Nunca executei | 28 | 82,4% | 21 | 75,0% | 19 | 65,5% | 21 | 63,6% | 9,300
vestigios invisiveis a olho nu.
Ja executei 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
*p < 0,05
Fim da Tabela

Tabela 5.58: Executabilidade dos procedimentos de agressdao sexual segundo o tempo de

exercicio da profissdo de enfermagem em servico de urgéncia e/ou emergéncia (N=128).

Quanto & executabilidade dos procedimentos de agressdes sexuais (Tabela [5.58)),
observaram-se diferencas com significAncia estatistica (p < 0,05) entre os tempos de
exercicio da profissio de Enfermagem em Servico de Urgéncia e/ou Emergéncia nos
procedimentos: procedimento 21 “Colher vestigios biolégicos (para estudos de ADN)
na cavidade oral até cerca de 6 a 8 horas apds a agressdo sexual”, procedimento 24
“Trabalhar o mais possivel em condigoes de assepsia, usando sempre equipamento
de protecao pessoal descartavel”, procedimento 25 “Evitar espirrar, tossir e/ou falar
sobre as amostras”, procedimento 26 "Evitar beber, comer e/ou fumar enquanto se
manuseiam as amostras” e procedimento 28 “Efetuar a colheita de zaragatoas em
numero suficiente tendo em conta a quantidade dos vestigios encontrados e o tipo de
estudos que irdo ser realizados”. Os enfermeiros com tempo de servigo até 5 anos foram
0s que apresentaram menor propor¢ao de execucao em todos estes procedimentos.

Nas lesoes

Tempo de exercicio da profissdo de Enfermagem
em servigo de urgéncia e/ou emergéncia
p
<5 6—9 10 — 16 >17
n % n % n % n %
Nio se aplica 7 | 206% | 6 | 222% | 8 | 286% | 5 | 156%
. T 1

f)?ovoigfﬁr;s%(;r;fsgﬁﬁtifﬁaﬁ“ doengas podem Nunca executei | 14 | 41,2% | 14 | 51,9% | 16 | 57,1% | 15 | 46,9% | 0,432

J4 executei 13 | 382% | 7 | 259% | 4 | 143% | 12 | 37,5%
31. Ter em conta que as lesdes acidentais Nao se aplica 5 14,7% 3 11,1% 9 32,1% 6 18,8%
surgem mais facilmente em criancas e pessoas
idosas, especialmente em proeminéncias 6sseas, Nunca executei 14 41,2% 15 55,6% 14 50,0% 13 40,6% 0,220
tais como rétula, mento, osso frontal e maléolos. J4 executei 15 141% 9 33,3% 5 17,9% 13 40,6%
32. Documentar uma equimose pela cor, forma e Nao se aplica 0 0,0% 0 0,0% 6 21,4% 2 6,1%
tamanho que esta apresenta e ndo através de Nunca executei | 16 | 47,1% | 14 | 51,9% | 13 | 46,4% | 15 | 45,5% | 0,019%
nimero de dias.

J4 executei 18 52,9% 13 48,1% 9 32,1% 16 48.5%

Na&o se aplica 1 2,9% 1 3,7% 5 17,9% 5 15,2%

33. Detetar a presenca de vestigios depositados
nos tecidos lesionados e proceder a sua colheita. Nunca executei 29 85,3% 23 85,2% 20 71,4% 26 78,8% 0,360

J4 executei 4 11,8% 3 11,1% 3 10,7% 2 6,1%
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Tempo de exercicio da profissdo de Enfermagem

em servigo de urgéncia e/ou emergéncia

P
<5 6—9 10 — 16 > 17
n % n % n % n %
34. Documentar os padrdes de lesdes do tipo N&o se aplica 1 2,9% 0 0,0% 6 20,7% 5 16,1%
contusdo, abrasao ou laceragao em texto Nunca executei | 22 | 64,7% | 19 | 70,4% | 21 | 72,4% | 20 | 64,5% | 0,024
narrativo e com diagramas/fotografias.
Ja executei 11 32,4% 8 29,6% 2 6,9% 6 19,4%
Na 1i 1 2 1 1 4 12
35. Documentar a localizagdo de lesdes a0 se aplca 9% 3,7% 5 7.9% 5%
resultantes de auto-defesa, pois estas podem ser Nunca executei 27 79,4% 19 70,4% 19 67,9% 22 68,8% 0,372
encontradas tipicamente nos antebracos e méaos.
Ja executei 6 17,6% 7 25,9% 4 14,3% 6 18,8%
*p < 0,05

Fim da Tabela

Tabela 5.59: Executabilidade dos procedimentos de lesdes segundo o tempo de exercicio
da profissdo de enfermagem em servico de urgéncia e/ou emergéncia (N=128).

Quanto aos procedimentos referentes a lesoes (Tabela, observaram-se diferencas
com significAncia estatistica (p < 0,05) entre os tempos de exercicio da profissdo de
Enfermagem em Servigo de Urgéncia e/ou Emergéncia em termos de executabilidade
nos procedimentos: procedimento 32 “Documentar uma equimose pela cor, forma e
tamanho que esta apresenta e nao através de niimero de dias” e procedimento 34 “Docu-
mentar os padroes de lesdes do tipo contusao, abrasao ou laceracdo em texto narrativo
e com diagramas/fotografias”, sendo nos enfermeiros com tempo de servigo entre 10
e 16 anos que apresentaram a mais baixa proporg¢ao de nao execugao desse procedimento.

Nas vitimas de armas brancas

Tempo de exercicio da profissdo de Enfermagem

em servico de urgéncia e/ou emergéncia

p
<5 6—9 10 — 16 > 17
n % n % n % n %
36. Para documentar a lesdo incisa, provocada Nio se aplica 4 12,1% 4 14,3% 5 17,9% 5 15,6%

por um objeto cortante, colocar um pldstico 0.883
transparente por cima e decalci-la com o auxilio Nunca executei 28 84,8% 23 82,1% 23 82,1% 27 84,4% ’

de uma caneta. Jé executei 1 3,0% 1 3,6% 0 0,0% 0 0,0%

37. Numa lesdo incisa, documentar a presenca N3ao se aplica 1 3,0% 6 21,4% 6 21,4% 5 15,6%
de “caudas”, cortes epiteliais superficiais numa 0.314
extremidade da lesdo, pois podem indicar qual o Nunca executei 31 93,9% 22 78,6% 22 78,6% 26 81,3% ’

final da lesdo.
ponto final da lesao J4 executei 1 3,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 3,1%

38. Documentar as manchas de sangue Nao se aplica 3 9,1% 7 25,0% 7 25,9% 8 25,0%
resultantes de lesdes efetuadas por um objeto
cortante e que sejam deixadas neste, na roupa e
no local do crime.

Nunca executei 28 84,8% 17 60,7% 18 66,7% 19 59,4% 0,327
J4 executei 2 6,1% 4 14,3% 2 7,4% 5 15,6%

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

Nao se aplica 1 3,0% 2 7,1% 4 14,3% 4 12,5%
Nunca executei | 25 | 75,8% | 14 | 50,0% | 9 | 32,1% | 11 | 34,4% | 0,015%

agressdo. Ja executei 7 21,2% 12 42,9% 15 53,6% 17 53,1%
Nao se aplica 0 0,0% 2 7,1% 4 14,3% 3 9,4%
40. Preservar a roupa da vitima intacta, mesmo 0.012%
quando apenas estdo presentes cortes na pele. Nunca executei 23 69,7% 15 53,6% 9 32,1% 9 28,1% ’
J4& executei 10 30,3% 11 39,3% 15 53,6% 20 62,5%
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Tempo de exercicio da profissdo de Enfermagem
em servigo de urgéncia e/ou emergéncia
p
<5 6—9 10 — 16 > 17
n % n % n % n %
41. Em caso de lesbes multiplas, enumeréa-las e Niao se aplica 2 6,1% 3 10,7% 4 14,3% 6 18,8%
documentéa-las dando detalhes sobre a sua 0.741
localizacdo relativa a um local anatémico e/ou Nunca executei 25 75,8% 18 64,3% 17 60,7% 20 62,5% ’
fotografa-las. J4 executei 6 | 182% | 7 | 25,0% | 7 | 250% | 6 | 18,8%
42. Documentar marcas atipicas do tecido N&o se aplica 0 0,0% 3 10,7% 2 7,1% 6 18,8%
epitelial adjacente, tais como abrasdes, mesmo Nunca executei 26 78,8% 15 53,6% 19 67,9% 19 59,4% 0,136
que paregam insignificantes.
Ja executei 7 21,2% 10 35,7% 7 25,0% 7 21,9%
Nao se aplica 2 6,1% 3 10,7% 9 32,1% 8 25,0%
43. Evitar perfurar as lesdes com um objeto
“afiado” ou com a alegada arma Nunca executei 26 78,8% 17 60,7% 16 57,1% 17 53,1% 0,060
Ja executei 5 15,2% 8 28,6% 3 10,7% 7 21,9%
*p < 0,05
Fim da Tabela
Tabela 5.60: Executabilidade dos procedimentos de vitimas de arma branca segundo o
tempo de exercicio da profissdo de enfermagem em servigo de urgéncia e/ou emergéncia
(N=128).

Relativamente aos procedimentos alusivos a vitimas de armas brancas (Tabela [5.60)),
observaram-se diferencas com significAncia estatistica (p < 0,05) entre os tempos de
exercicio da profissao de Enfermagem em Servico de Urgéncia e/ou Emergéncia em
termos de executabilidade nos procedimentos: procedimento 39 “Preservar intacta a
roupa da vitima, uma vez que o alinhamento das lesbes cutdneas com os cortes da
roupa vai ajudar a determinar a posi¢do da roupa e do corpo no momento da agressao”

e procedimento 40 “Preservar a roupa da vitima intacta, mesmo quando apenas estao
presentes cortes na pele”, sendo nos enfermeiros com tempo de servico até 5 anos a
mais elevada a propor¢ao de nao execucao desse procedimento.
Nas vitimas de arma de fogo
Tempo de exercicio da profissdo de Enfermagem
em servigo de urgéncia e/ou emergéncia
P
<5 6—9 10 — 16 > 17
n % n % n % n %
Nao se aplica 2 5,9% 6 22,2% 4 14,3% 6 19,4%
44. G i 3 ssoas lificadas
manu:;:f; dne apenas pessoas duatiicadas Nunca executei | 29 | 85,3% | 17 | 63,0% | 19 | 67,9% | 15 | 48,4% | 0,068
J4 executei 3 8,8% 4 14,8% 5 17,9% 10 32,3%
45. Preservar qualquer tecido resultante de uma Nao se aplica 1 2,9% 1 3,7% 2 1% 2 6,5%
lesdo por arma de fogo para ser submetido a Nunca executei | 30 | 88,2% 19 70,4% 16 57,1% 17 | 54,8% 0,098
andlise.
J4 executei 3 8,8% 7 25,9% 10 35,7% 12 38,7%
46. Ter em atencdo que, quando uma arma de
fogo é disparada, varios elementos sdo expelidos Nao se aplica 4 11,8% 4 15,4% 4 14,8% 6 19,4%
Ezlxgj:(;laf:;ot: ;:rvtelf\’lf:sr(f;e;sfvvsff Nunca executei | 29 | 85,3% | 16 | 61,5% | 15 | 55,6% | 17 | 54,8% | 0,099
incombusta ou parcialmente incombusta, J4 executei 1 2,9% 6 23,1% 8 29,6% 8 25,8%
fulminante, invélucro e projétil.
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Fim da Tabela

Tempo de exercicio da profissdo de Enfermagem
em servigo de urgéncia e/ou emergéncia
P
<5 6—9 10 — 16 > 17
n % n % n % n %
47. Preservar a roupa da vitima sem a sacudir, N&o se aplica 0 0,0% 0 0,0% 2 7,1% 3 9,7%
pois pode conter vestigios resultantes do disparo Nunca executei 27 79,4% 15 57,7% 9 32,1% 17 54,8% 0,006*
e colocé-los separadamente em sacos de papel.
J4 executei 7 20,6% 11 42,3% 17 60,7% 11 35,5%
48. Colocar em cada mao da vitima/agressor Nao se aplica 1 2,9% 2 7,4% 1 3,6% 1 3,1%
um saco de papel para evitar a dispersao dos Nunca executei 29 85,3% 21 77,.8% 21 75,0% 15 46,9% 0,011%*
residuos do disparo.
J4 executei 4 11,8% 4 14,8% 6 21,4% 16 50,0%
49. Evitar manusear, contaminar ou lavar areas Nio se aplica 0 0,0% 2 7,4% 2 7,1% 2 6,3%
onde seja visivel "uma tatuagem"ou um padrao 0.173
de pequenas lesdes puntiformes resultante da Nunca executei 31 91,2% 21 77,8% 18 64,3% 21 65,6% ?
deposi¢ao de residuos de pélvora incombusta. T4 executei 3 8.8% N 14.8% 8 28.6% 9 28.1%
> » , s
50. Guardar as pegas de roupa que forem Néo se aplica 0 0,0% 0 0,0% 1 3,6% 3 9,4%
removidas em sacos de papel individuais e Nunca executei | 26 | 76,5% | 18 | 66,7% | 11 | 39,3% | 11 | 34,4% | 0,004*
identifica-los.
Ja executei 8 23,5% 9 33,3% 16 57,1% 18 56,3%
51. Evitar cortar ou rasgar as pegas de roupa Nao se aplica 0 0,0% 0 0,0% 2 7,1% 0 0,0%
pelos orificios aparentemente deixados pelo Nunca executei 27 79,4% 15 55,6% 10 35,7% 9 29,0% 0,000*
projétil.
J4 executei 7 20,6% 12 44,4% 16 57,1% 22 71,0%
52. Preservar os vestigios encontrados no local _ . o
do crime que possam estar relacionados com o Nao se aplica 10 29,4% 17 63,0% 9 32,1% 15 46,9%
incidente, nomeadamente a arma de fogo, as Nunca executei 23 67,6% 10 37,0% 11 39,3% 9 28,1% 0,000%*
cépsulas, e outros objetos que paregcam
relevantes. J4& executei 1 2,9% 0 0,0% 8 28,6% 8 25,0%
53. Na eventualidade da necessidade de remocao . .
de cabelo localizado em zona adjacente a zona N&o se aplica 2 5,9% 2 7,4% 2 7,1% 6 18,8%
de impacto do projétil, preservi-lo para Nunca executei | 32 | 94,1% | 24 | 889% | 23 | 82,1% | 23 | 71,9% | 00,199
posterior andlise laboratorial para pesquisa de
residuos do disparo. J4 executei 0 0,0% 1 3,7% 3 10,7% 3 9,4%
54. Quando um padrao de lesdo é detetado, Né&o se aplica 1 2,9% 1 3,7% 4 14,3% 3 9,7%
documentd-lo/registé-lo antes de qualquer Nunca executei | 27 | 79,4% | 20 | 74,1% | 18 | 64,3% | 18 | 58,1% | 0,399
procedimento médico.
J4 executei 6 17,6% 6 22,2% 6 21,4% 10 32,3%
N3&o se aplica 5 14,7% 8 29,6% 8 28,6% 11 34,4%
55. Documentar o tipo de arma de fogo e, se 0.044%
possivel, fotografid-la com uma escala numérica. Nunca executei 28 82,4% 18 66,7% 20 71,4% 16 50,0% ’
Ja executei 1 2,9% 1 3,7% 0 0,0% 5 15,6%
Nao se aplica 3 8,8% 1 3,7% 6 21,4% 6 18,8%
56. Evitar retirar balas no corpo com pingas de 0.100
metal e evitar coloci-las em tacas de metal. Nunca executei 31 91,2% 22 81,5% 19 67,9% 24 75,0% ’
J4 executei 0 0,0% 4 14,8% 3 10,7% 2 6,3%
Nao se aplica 3 8,8% 5 18,5% 4 14,3% 7 21,9%
57. Evitar lavar as balas e/ou projeteis. Nunca executei | 31 | 91,2% | 20 | 74,1% | 19 | 67,9% | 22 | e8,8% | 0.148
J4 executei 0 0,0% 2 7,4% 5 17,9% 3 9,4%
*p < 0,05

Tabela 5.61: Executabilidade dos procedimentos de vitimas de armas de fogo segundo o
tempo de exercicio da profissdo de enfermagem em servigo de urgéncia e/ou emergéncia

(N=128).

Quanto a executabilidade dos procedimentos de vitimas de arma de fogo (Tabela
, observaram-se diferencas com significancia estatistica (p < 0,05) entre os tempos
de exercicio da profissdo de Enfermagem em Servigo de Urgéncia e/ou Emergéncia nos
procedimentos: procedimento 47 “Preservar a roupa da vitima sem a sacudir, pois pode
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conter vestigios resultantes do disparo e coloci-los separadamente em sacos de papel”,
procedimento 48 “Colocar em cada méao da vitima/agressor um saco de papel para
evitar a dispersdo dos residuos do disparo”, procedimento 50 “Guardar as pegas de
roupa que forem removidas em sacos de papel individuais e identifica-los”, procedimento
51 “Evitar cortar ou rasgar as pecas de roupa pelos orificios aparentemente deixados
pelo projétil” e procedimento 55 “Documentar o tipo de arma de fogo e, se possivel,
fotografa-la com uma escala numérica”. Em todos estes procedimentos com diferencas
estatisticamente significativas os enfermeiros com tempo de servigo até 5 anos foram os

que apresentaram maior proporg¢ao de nao execucao.

Nas vitimas de acidentes de aviagcdo

Fim da Tabela

Tempo de exercicio da profissdo de Enfermagem
em servigo de urgéncia e/ou emergéncia
p
<5 6—9 10 — 16 > 17
n % n % n % n %
58. Em vitimas de atropelamento, estar Nio se aplica 4 | 11,8% | 1 3,7% 4 | 143% | 5 | 16,1%
particularmente atento a sujidades, detritos,
fragmentos de vidro, e amostras de tinta que Nunca executei | 19 | 559% | 14 | 51,9% | 10 | 357% | 10 | 32,3% 0,349
foram transferidas para o corpo ou para a roupa
da vitima no momento do impacto ou apés o Ja executei 11 32,4% 12 44,4% 14 50,0% 16 51,6%
impacto.
Nao se aplica 0 0,0% 2 7,1% 2 7,1% 3 9,7%

59. Em vitimas de atropelamento, documentar 0.214
as lesdes provocadas pelo veiculo. Nunca executei 11 32,4% 4 14,3% 10 35,7% 5 16,1% ’

J& executei 23 67,6% 22 78,6% 16 57,1% 23 74,2%
60. Documentar as lesdes tipicas nos ocupantes Nio se aplica 0 0,0% 1 3,6% 2 7,1% 4 12,9%
do veiculo provocadas pelo cinto de seguranca e 0.034%
airbags, tais como abrasdes, laceragdes e Nunca executei 10 29,4% 6 21,4% 12 42,9% 3 9,7% )
contusges. J4 executei 24 | 70,6% | 21 | 75,0% | 14 | 50,0% | 24 | 77,4%
61. Manusear a roupa dos ocupantes do veiculo Nao se aplica 1 3,0% 3 10,7% 4 14,3% 5 16,1%
com cuidado para preservar manchas, rasgoes e Nunca executei 18 54,5% 12 42,9% 12 42,9% 9 29,0% 0,415
vestigios como vidro, tinta, sujidade ou detritos.

Ja executei 14 42,4% 13 46,4% 12 42,9% 17 54,8%

Nao se aplica 1 2,9% 3 10,7% 4 14,3% 3 9,7%

62. Evitar cortar as roupas em zonas ja 0.501
danificadas pelo impacto Nunca executei 16 47,1% 12 42,9% 8 28,6% 9 29,0% ’

Ja executei 17 50,0% 13 46,4% 16 57,1% 19 61,3%
63. Ter sempre presente que a composigcdo . . o
quimica do vidro do péra-brisas é diferente da Nao se aplica 4 11,8% 7 25,9% 7 25,0% 10 32,3%
composi¢ao dos vidros laterais e por isso o tipo Nunca executei 25 73,5% 17 63,0% 18 64,3% 15 48,4% 0,447
de lesdes que estes provocam quando quebrados
pode ser diferente. Ja executei 5 14,7% 3 11,1% 3 10,7% 6 19,4%
64. No local do impacto, documentar e/ou
fotografar todos os detalhes relativos ao estado Nao se aplica 14 41,2% 18 64,3% 14 | 48,3% 19 61,3%
dos veiculos intervenientes, a localizacdo ou . o o o 0.177
aparente posicio dos ocupantes e qualquer outro Nunca executei 20 58,8% 10 35,7% 14 48,3% 10 32,3% ’
fator fisico que possa ajudar na reconstituicao J4 executei 0 0,0% 0 0,0% 1 3,4% 2 6,5%
do acidente.

*p < 0,05

Tabela 5.62: Executabilidade dos procedimentos de vitimas de acidentes de viagao segundo
o tempo de exercicio da profissdo de enfermagem em servigo de urgéncia e/ou emergéncia

(N=128).

No que respeita a executabilidade dos procedimentos de vitimas de acidentes de
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viacao (Tabela , observaram-se diferengas com significAncia estatistica (p < 0,05)
entre os tempos de exercicio da profissao de Enfermagem em Servico de Urgéncia
e/ou Emergéncia no procedimento 60 “Documentar as lesoes tipicas nos ocupantes do
veiculo provocadas pelo cinto de seguranga e airbags, tais como abrasbes, laceragoes e
contusdes”, sendo maior a propor¢ao de nao execucdo nos enfermeiros com tempo de
servigo de pelo menos 17 anos.

Nas vitimas de intoxicacdo

Tempo de exercicio da profissdo de Enfermagem

em servigo de urgéncia e/ou emergéncia

Fim da Tabela

P
<5 6—9 10 — 16 > 17
n % n % n % n %
a i 1 1 19,4
65. Cuidadosamente preservar qualquer Nao se aplica 3 8,8% 6 21.4% 4 4,3% 6 9,4%
substancia presente na vitima ou no local Nunca executei 16 47,1% 10 35,7% 9 32,1% 8 25,8% 0,568
adjacente.
J4 executei 15 44,1% 12 | 42,9% | 15 | 53,6% | 17 | 54,8%
66. Usando luvas e pingas, mover ou recolher Nio se aplica 2 5,9% 6 21,4% 2 6,9% 7 22,6%
garrafas, blisters, caixas de comprimidos ou 0.019%
seringas, preservando impressdes digitais ou Nunca executei 22 64,7% 14 50,0% 9 31,0% 14 45,2% ’
outros artefactos. Jé executei 10 | 204% | 8 | 286% | 18 | 62,1% | 10 | 32,3%
67. Com o auxilio de uma caneta, circundar o N . o o
local da puncgdo venosa por onde administro o Nao se aplica 0 0,0% 5 18,5% 4 14,3% 8 25,8%
farmaco para posterior diferenciagao com a Nunca executei | 34 | 100,0% | 22 | 81,5% | 23 | 82,1% | 23 | 74,2% | 0,046”
puncédo por onde foi administrada a substancia
téxica ou droga de abuso. Ja executei 0 0,0% 0 0,0% 1 3,6% 0 0,0%
Nao se aplica 0 0,0% 3 10,7% 5 17,9% 4 13,8%
68. Preservar os vestigios eméticos. Nunca executei | 31 | 91,2% | 20 | 71,4% | 19 | 67,9% | 20 | 69,0% | 0,224
Ja executei 3 8,8% 5 17,9% 4 14,3% 5 17,2%
69. Antes de provocar o vémito, friccionar as Nio se aplica 2 5,9% 7 25,0% 5 17,9% 7 22,6%
narinas com um cotonete embebido em solucao 0.306
salina estéril para preservar os vestigios de Nunca executei 31 91,2% 21 75,0% 23 82,1% 24 77,4% ’
qualquer substancia que tenha sido inalada. T4 executei 1 2,9% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
70. Obter o historial social e terapéutico, assim Nio se aplica 4 11,8% 7 25,9% 8 27,6% 6 19,4%
como fazer um inventario dos 0.412
farmacos/substancias suspeitos encontrados no Nunca executei 20 58,8% 11 40,7% 11 37,9% 11 35,5% ’
local. J4 executei 10 | 29,4% 9 | 33,3% | 10 | 34,5% | 14 | 452%
71. Antes de administrar qualquer fdrmaco para _ .
a reanimacado da vitima, colher sempre que Nao se aplica 1 2,9% 3 11,1% 1 3,6% 5 16,1%
possivel uma amostra de sangue periférico para Nunca executei 13 38,2% 10 37,0% S 28,6% 7 22,6% 0,353
posteriores andlises laboratoriais toxicolégicas e
registar. Ja executei 20 58,8% 14 51,9% 19 67,9% 19 61,3%
Na 1i 11,1 19,4
72. Remover da cavidade oral qualquer fArmaco a0 se aplica 0 0,0% 3 1% 0 0,0% 6 9,4%
sélido antes de usar um dispositivo de Nunca executei 26 76,5% 20 74,1% 16 57,1% 16 51,6% 0,008*
salvamento e preserva-lo.
J4 executei 8 23,5% 4 14,8% 12 42,9% 9 29,0%
Nao se aplica 1 2,9% 4 14,8% 3 10,7% 7 22,6%
73. Colher e preservar amostras biolégicas em 0.308
contentores apropriados em tamanho e tipo. Nunca executei 23 67,6% 13 48,1% 15 53,6% 15 48,4% ’
Ja executei 10 29,4% 10 37,0% 10 35,7% 9 29,0%
*p < 0,05

Tabela 5.63: Executabilidade dos procedimentos de vitimas de intoxica¢do segundo o tempo
de exercicio da profissdo de enfermagem em servigo de urgéncia e/ou emergéncia (N=128).

Em termos dos procedimentos de vitimas de intoxicac¢ao (Tabela , observaram-se
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diferencas na sua executabilidade com significancia estatistica (p<0,05) entre os tempos
de exercicio da profissdo de Enfermagem em Servigo de Urgéncia e/ou Emergéncia nos
procedimentos: procedimento 66 “Usando luvas e pingas, mover ou recolher garrafas,
blisters, caixas de comprimidos ou seringas, preservando impressoes digitais ou outros
artefactos”, procedimento 67 “Com o auxilio de uma caneta, circundar o local da pungao
venosa por onde administro o farmaco para posterior diferenciacdo com a puncao por
onde foi administrada a substancia toxica ou droga de abuso” e procedimento 72
“Remover da cavidade oral qualquer firmaco sélido antes de usar um dispositivo de
salvamento e preserva-lo”. Os enfermeiros com tempo de servigo até 5 anos foram os
que apresentaram maior propor¢ao de nao execugao.

Nas vitimas de asfixia

Tempo de exercicio da profissdo de Enfermagem

em servigo de urgéncia e/ou emergéncia

P
<5 6—9 10 — 16 > 17
n % n % n % n %
Nao se aplica 3 9,1% 5 18,5% 8 27,6% 10 34,5%
74. Fotografar ou desenhar a forma do lago a
Voita do peseoge. ¢ Nunca executei | 30 | 90,0% | 22 | 81,5% | 20 | 69,0% | 19 | 65,5% | 0133
Ja executei 0 0,0% 0 0,0% 1 3,4% 0 0,0%
75. Evitar desfazer o né do laco e evitar cortar Nao se aplica 4 12,1% 6 22,2% 7 24,1% 9 30,0%
o lago pelo né, mesmo se a vitima ji se Nunca executei | 29 | 87,9% | 21 | 77,8% | 18 | 62,1% | 19 | 63,3% 0,063
encontrar sem vida.
J4 executei 0 0,0% 0 0,0% 4 13,8% 2 6,7%
Nao se aplica 2 6,1% 7 25,9% 6 20,7% 10 33,3%
76. Documentar qual o lado do pescogo em que 0.030%
o né se encontra na vitima. Nunca executei 31 93,9% 20 T4,1% 21 72,4% 20 66,7% ’
J4 executei 0 0,0% 0 0,0% 2 6,9% 0 0,0%
77. Documentar caso seja necessaria a remocgao Nio se aplica 3 9,1% 6 22,2% 3 10,3% 10 33,3%
do lago, cortar a cerca de 15 cm do né e 0.010*
colocéi-lo num saco de papel corretamente Nunca executei 30 90,9% 21 77,8% 22 75,9% 19 63,3% )
identificado. J4 executei 0 0,0% 0 0,0% 4 | 13,8% | 1 3,3%
78. Documentar as cores visualizadas no sulco Nao se aplica 4 12,1% 5 18,5% 3 10,7% 10 33,3%
do lago e a sua localizagio, tamanho, Nunca executei | 29 | 87,9% | 22 | 81,5% | 24 | 85,7% | 20 | 66,7% | 0151
profundidade e largura.
J4 executei 0 0,0% 0 0,0% 1 3,6% 0 0,0%
Nao se aplica 4 12,1% 5 18,5% 5 17,2% 10 33,3%
79. Anotar o tipo de material do lago, por .
exemplo, corda, nylon, arame. Nunca executei 29 87,9% 22 81,5% 22 75,9% 18 60,0% 0,143
J4 executei 0 0,0% 0 0,0% 2 6,9% 2 6,7%
80. Perante uma potencial vitima de asfixia por
oclusdo extrinseca dos orificios respiratérios ou Nao se aplica 5 15,2% 9 33,3% 6 20,7% 11 36,7%
sufocagdo facial, preservar qualquer objeto que . 0.028*
se encontre na periferia da vitima e que possa Nunca executei 28 84,8% 17 63,0% 19 65,5% 19 63,3% >
ter sido usado para provocar a asfixia, como por J4 executei 0 0.0% 1 3.7% 4 13.8% 0 0.0%
exemplo papel ’ ! ’ ’
81. Perante uma alegada vitima de asfixia por N R
oclusao intrinseca das vias respiratérias, Nao se aplica 1 3,0% 2 7,4% 3 10,3% 7 23,3%
preservar o corpo estranho que provocou a Nunca executei | 30 | 90,9% | 23 | 85,2% | 21 | 72,4% | 19 | 63,3% | 0,106
oclusdao, como por exemplo bolo alimentar,
dentes extraidos, préteses, entre outros. Ja executei 2 6,1% 2 7,4% 5 17,2% 4 13,3%
82. Perante uma alegada vitima de asfixia por . .
sufocagdo através de compressdo Nao se aplica 5 15,2% 11 40,7% 9 31,0% 11 36,7%
toraco»abdo@mal, doct{mentar a posigao da Nunca executei 28 84,8% 14 51,9% 19 65,5% 19 63,3% 0,099
vitima e as circunstancias onde esta foi
encontrada. Ja executei 0 0,0% 2 7,4% 1 3,4% 0 0,0%

142




Tempo de exercicio da profissdo de Enfermagem
em servigo de urgéncia e/ou emergéncia
P
<5 6—9 10 — 16 > 17
n % n % n % n %
83. Caso sejam efetuadas manobras de _ .
reanimacdo, registar este acontecimento, pois Nao se aplica 1 3,0% 1 3,7% 0 0,0% 2 6,7%
podem levar & fratura de costelas e serem Nunca executei | 23 | 69,7% | 15 | 556% | 17 | 58,6% | & | 26,7% | 0,035~
confundidas com o quadro de compressao
téraco-abdominal. Ja executei 9 27,3% 11 40,7% 12 41,4% 20 66,7%
84. Perante uma alegada vitima de asfixia por Nio se aplica 1 3,0% 1 3,7% 1 3,6% 6 20,0%
submersdo/afogamento, preservar a roupa, pois 0.022%
pode conter depésitos de elementos como areias, Nunca executei 29 87,9% 20 74,1% 21 75,0% 15 50,0% ’
1 1 Aticos.
ama, algas ou seres aquaticos Jé executei 3 9,1% 6 | 222% | 6 | 21,4% | 9 | 30,0%
85. Perante uma alegada vitima de asfixia por N3io se aplica 1 3,0% 2 7,4% 3 10,7% 6 20,0%
submersdo/afogamento, esganadura ou 0.122
estrangulamento, proteger a regido sub-ungueal, Nunca executei 32 97,0% 25 92,6% 23 82,1% 22 73,3% ’
i a S iteliais SSOT.
pois pode conter amostras epiteliais do agressor J4 executei 0 0,0% 0 0,0% 9 71% 9 6,7%
86. Antes de qualquer procedimento médico, Nao se aplica 0 0,0% 2 7,4% 2 7,1% 6 20,0%
colher uma amostra de sangue periférico para .
posterior detecdo laboratorial de substancias Nunca executei 22 66,7% 16 59,3% 14 50,0% 12 40,0% 0,108
ilicitas. Ja executei 11 33,3% 9 33,3% 12 42,9% 12 40,0%
*p < 0,05

Fim da Tabela

Tabela 5.64: Executabilidade dos procedimentos de vitimas de asfixia segundo o tempo de
exercicio da profissdo de enfermagem em servico de urgéncia e/ou emergéncia (N=128).

Quanto aos procedimentos de vitimas de asfixia (Tabela , observaram-se dife-
rengas na sua executabilidade com significAncia estatistica (p < 0,05) entre os tempos
de exercicio da profissao de Enfermagem em Servigo de Urgéncia e/ou Emergéncia nos
procedimentos: procedimento 77 “Documentar caso seja necessaria a remocao do lago,
cortar a cerca de 15 cm do né e colocé-lo num saco de papel corretamente identificado”,
procedimento 80 “Perante uma potencial vitima de asfixia por oclusdo extrinseca dos
orificios respiratérios ou sufocacdo facial, preservar qualquer objeto que se encontre
na periferia da vitima e que possa ter sido usado para provocar a asfixia, como por
exemplo papel, pano, um sélido moével como lama, areia”, procedimento 83 ”Caso sejam
efetuadas manobras de reanimagao, registar este acontecimento, pois podem levar a
fratura de costelas e serem confundidas com o quadro de compressao téraco-abdominal”
e procedimento 84 “Perante uma alegada vitima de asfixia por submersao/afogamento,
preservar a roupa, pois pode conter depositos de elementos como areias, lama, algas ou
seres aquaticos”. Em todos estes procedimentos os enfermeiros com tempo de servico
até 5 anos foram os que apresentaram maior propor¢ao da ndo execugao.

5.13 Relacao Entre Frequéncia de Assisténcia a Vitimas
de Agressao Voluntaria ou Involuntaria e Executibi-
lidade dos Procedimentos

Os resultados alusivos a relagdo entre a frequéncia de assisténcia a vitimas de
agressao voluntaria ou involuntaria e a executabilidade dos procedimentos tendo em
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conta o mecanismo da lesdo sdo seguidamente apresentados. Nao se observa qualquer
associagao estatisticamente significativa (p > 0,05) entre a frequéncia de assisténcia a
vitimas de agressdo voluntaria ou involuntéria e a executabilidade dos procedimentos de
agressao sexual, lesoes, vitimas de arma branca, vitimas de armas de fogo, vitimas de
acidentes de viacdo, vitimas de intoxicacao e vitimas de asfixia. Somente se encontraram
diferencas estatisticamente significativas entre os enfermeiros pertencentes as diferentes
frequéncias com que assistem vitimas de agressdo voluntdria ou involuntaria na execu-
tabilidade na categoria referente a gestao de vestigios, no procedimento 16 “Etiquetar
e identificar todas as amostras colhidas com a data e hora da colheita, assim como
com o nome da pessoa que efetuou a colheita”. Os enfermeiros que assistem vitimas de
agressao voluntaria ou involuntaria muitas vezes ou sempre sdo os que referem maior
frequéncia de execugao desse procedimento (ver Tabela .

Na gestao de vestigios

Categoria profissional
Enfermeiro Enfermeiro Enfermeiro P
Graduado Especialista
n % n % n %
Nao s 1i 1 16,39 14
1. Documentar os nomes das pessoas que estiveram ao se aplica 3 9.1% 7 6,3% 7 0%
em contacto com a vitima/agressor durante o Nunca executei 28 84,8% 34 79,1% 40 80,0% 0,923
transporte até ao Servico de Urgéncia/Emergéncia.
Ja executei 2 6,1% 2 4.7% 3 6,0%
Nao se aplica 1 3,0% 2 4,8% 0 0,0%
2. Documentar o tipo de tratamento efetuado. Nunca executei 8 24,2% 11 26,2% 11 22,0% 0,618
J4 executei 24 72,7% 29 69,0% 39 78,0%
< . I
3. Observar potenciais vestigios de agressao, Nao se aplica 4 12,1% 3 1% 2 41%
colhendo todos os objetos presentes na Nunca executei 17 51,5% 22 52,4% 22 44.9% 0,529
vitima/agressor com eventual interesse forense.
J4& executei 12 36,4% 17 40,5% 25 51,0%
4. ’Dopumentar o que \:'l,. cheirei e ouvi usando as Néo se aplica 5 6,1% 4 9,5% 2 4,0%
préprias palavras da vitima/agressor usando a forma
narrativa, indicar o local das lesdes no corpo da Nunca executei 18 54,6% 24 57,1% 30 60,0% 0,846
vitima/agressor, medir o tamanho, descrever a
forma, a cor das lesGes e outras caracteristicas Ja executei 13 39,4% 14 33,3% 18 36,0%
especific
5. Documentar as lesdes e as suas caracteristicas, Nao se aplica 4 12,1% 4 9,8% 0 0,0%
usando um ponto de referéncia no corpo da )
vitima/agressor para as localizar, procurando Nunca executei 21 63,6% 29 70,7% 31 62,0% 0,066
também marcas padrao. J4 executei 8 | 242% | 8 | 19,5% | 19 | 38,0%
6. Fotografar sempre que possivel qualquer vestigio Nao se aplica 7 21,2% 8 19,0% 8 16,0%
encontrado, colocando uma escala métrica bem ) % 0.759
visivel a alguns centimetros deste e obtendo sempre Nunca executei 25 75,8% 33 78,6% 42 84,0% ’
a autorizagdo da vitima/agressor. J4 executei 1 3.0% 1 2.4% 0 0.0%
. Nao se aplica 4 12,1% 4 10,0% 5 10,2%
7. Evitar manusear zonas com marcas de
mordeduras, zonas beijadas e/ou lambidas, pois Nunca executei 21 63,6% 24 60,0% 25 51,0% 0,720
podem estar presentes vestigios de ADN do agressor.
Ja executei 8 24,2% 12 30,0% 19 38,8%
8. Observar a vitima diariamente para identificar a Na&o se aplica 13 40,6% 19 45,2% 23 46,0%
manifestacdo de novas lesdes, uma vez que um .
padrao de lesGes pode demorar horas ou dias a Nunca executei 19 59,4% 21 50,0% 25 50,0% 0,742
surgir. J4 executei 0 0,0% 2 4,8% 2 4,0%
Nao se aplica 3 9,1% 4 9,5% 5 10,0%
9. Contornar os locais de penetragao do objeto que .
provocou a lesdo ao cortar a roupa. Nunca executei 24 72,7% 27 64,3% 36 72,0% 0,885
Ja executei 6 18,2% 11 26,2% 9 18,0%
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Categoria profissional

Enfermeiro Enfermeiro Enfermeiro P
Graduado Especialista
n % n % n %
10 Consoante as Cfrcunstanmas do caso, informar a Nio se aplica 3 9,1% 3 7,3% 2 4,0%
vitima que deve evitar tomar banho ou lavar
qualquer parte do corpo, incluindo as maos e a boca, Nunca executei 24 72,7% 28 68,3% 30 60,0% 0,419
limpar ou cortar as unhas, pentear-se, mudar de
roupa ou lava-la, comer, beber, mastigar ou fumar. J& executei 6 18,2% 10 24,4% 18 36,0%
Na 1i 21,2 11 2 1 2
11. Informar a vitima que deve evitar tocar na local a0 se aptica 7 2% 6,8% 6 32,0%
do crime, incluindo esvaziar contentores de lixo ou Nunca executei 25 75,8% 27 65,9% 29 58,0% 0,534
puxar o autoclismo.
Ja executei 1 3,0% 3 7,3% 5 10,0%
12. Colher os vestigios usando uma zaragatoa Na&o se aplica 6 18,2% 8 19,5% 7 14,0%
esterilizada e, se necessario, a ponta desta pode ser .
humedecida com agua esterilizada, colocando-a em Nunca executei 27 81,8% 32 78,0% 39 78,0% 0,402
contacto com area da lesdo e com a &area circundante. J4 executei 0 0,0% 1 2,4% 4 8,0%
Na 1i 18,29 1 7 14
13. Proceder a raspagem das marcas de mordeduras, ao se aplica 6 8,2% 8 9,5% 3%
com uma zaragatoa, medi-las, localizé-las, Nunca executei 27 81,8% 32 78,0% 41 83,7% 0,873
fotografa-las e documentéa-las.
Ja executei 0 0,0% 1 2,4% 1 2,0%
14. Tirar fotografias as lesdes antes da limpeza de Nao se aplica 6 18,2% 5 12,2% 8 16,0%
uma alegada vitima de agressdo e, se tal nao for . % 0.966
possivel, documenté-las e descrever o estado geral da Nunca executei 25 75,8% 33 80,5% 39 78,0% ’
vitima. J4 executei 2 6,1% 3 7,3% 3 6,0%
15. Preservar e colher amostras de sangue, saliva, Nao se aplica 5 15,2% 6 14,6% 5 10,0%
sémen e vomitado em contentores esterilizados com Nunca executei 26 78,8% 30 73,2% 34 68,0% 0,333
tampa ou em frascos coletores.
J4& executei 2 6,1% 5 12,2% 11 22,0%
3 . i 07 07 07
16. Etiquetar e identificar todas as amostras Nao se aplica 3 9,1% 5 12,2% 2 4,0%
colhidas com a data e hora da colheita, assim como Nunca executei 20 60,6% 32 78,0% 26 52,0% 0,009%*
com o nome da pessoa que efetuou a colheita.
J4 executei 10 30,3% 4 9,8% 22 44,0%
17. Caso remova roupas, gl}larda—las em sacos de Nio se aplica 4 12,1% 4 10,0% 1 2,0%
papel separadamente e seci-las em ar seco se
possivel. Se nao tiver sacos de papel, devo Nunca executei 17 51,5% 20 50,0% 27 54,0% 0,444
embrulhé-las em lengdis brancos limpos ou utilizar
papel de marquesa, ndao sacudindo. Ja executei 12 36,4% 16 40,0% 22 44,0%
Na 1i 15,2
18. Dobrar cuidadosamente o lengol onde a vitima ao se apiica 5 5,2% 3 7,5% 3 6,0%
esteve deitada para evitar a perda de vestigios, Nunca executei 27 81,8% 33 82,5% 42 84,0% 0,485
coloca-lo num saco de papel e identifica-lo.
J4 executei 1 3,0% 4 10,0% 5 10,0%
Nao se aplica 2 6,1% 3 7,5% 2 4,0%
19. Documentar o que recolhi, o que fiz, e a quem
entrogui, 4 oA 4 Nunca executei | 20 | 60,6% | 23 | 57,5% | 26 | 52,0% | 0,822
J4& executei 11 33,3% 14 35,0% 22 44,0%
Na 1i 15,2 14 1
20. Colocar sacos de papel em cada pé e mido da ao se aplica 5 5:2% 6 6% 5 0,0%
vitima ja sem vida enquanto aguarda pela chegada Nunca executei 24 72,7% 25 61,0% 33 66,0% 0,624
do Médico Legista para realizar o exame do local.
J4 executei 4 12,1% 10 24,4% 12 24,0%

*p < 0,05
Fim da Tabela

Tabela 5.65: Executabilidade dos procedimentos de gestdao de vestigios segundo a frequén-

cia de assisténcia a vitimas de agressao voluntaria ou involuntéaria (N=128).

Os enfermeiros que assistem vitimas de agressdo voluntdria ou involuntdria muitas
vezes ou sempre sao os que referem maior frequéncia de execucao desse procedimento

(ver Tabela
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5.14 Relacao Entre a Existéncia de um Protocolo que Deli-
neia a Atuacao do Enfermeiro na Assisténcia a Vitima
e a Percecao do Conhecimento dos Procedimentos

Os resultados referentes a relacdo entre a existéncia de protocolo que delineia a
atuacao do enfermeiro na assisténcia a vitima e o conhecimento dos procedimentos tendo
em conta a categoria das “Lesbes” sdo seguidamente apresentados.
qualquer associagdo estatisticamente significativa (p > 0,05) entre a existéncia de
protocolo que delineia a atuacio do enfermeiro na assisténcia a vitima e o conhecimento
dos procedimentos de gestao de vestigios, lesdes, vitimas de armas de fogo, e vitimas de

asfixia.

Na agressao sexual

Nao se observa

Protocolo que delineia

a sua atuacao

Sim Nao p
N % N %
Desconhecia 52 46,8% 4 40,0%
21. Colher vestigios biolégicos (para estudos de ADN) na 0.913
cavidade oral até cerca de 6 a 8 horas apés a agressdo sexual. Conhecia vagamente 50 45,0% 5 50,0% ’
Conhecia com rigor 9 8,1% 1 10,0%
Desconhecia 49 44,1% 3 30,0%
22. Colher vestigios biolégicos (para estudos de ADN) na 0.394
regido anorretal até cerca de 24 horas apdés a agressido sexual. Conhecia vagamente 53 47,7% 5 50,0% ’
Conhecia com rigor 9 8,1% 2 20,0%
Desconhecia 46 41,4% 3 30,0%
23. Colher vestigios biolégicos (para estudos de ADN) na 0.557
cavidade vaginal até cerca de 72 horas apds a agressao sexual. Conhecia vagamente 54 48,6% 5 50,0% ’
Conhecia com rigor 11 9,9% 2 20,0%
Desconhecia 10 9,1% 3 30,0%
24. Trabalhar o mais possivel em condi¢des de assepsia, 0.063
usando sempre equipamento de protecao pessoal descartavel. Conhecia vagamente 61 55,5% 6 60,0% ’
Conhecia com rigor 39 35,5% 1 10,0%
Desconhecia 9 8,1% 3 30,0%
25. Evitar espirrar, tossir e/ou falar sobre as amostras. Conhecia vagamente 52 46,8% 6 60,0% 0,024*
Conhecia com rigor 50 45,0% 1 10,0%
Desconhecia 9 8,1% 2 20,0%
26. Evitar beber, comer e/ou fumar enquanto se manuseiam
as amostras. / q Conhecia vagamente 46 41,4% 6 60,0% 0,140
Conhecia com rigor 56 50,5% 2 20,0%
Desconhecia 13 11,6% 2 20,0%
27. Usar luvas de latex limpas para colher cada vestigio. Conhecia vagamente 47 42,0% 5 50,0% 0,545
Conhecia com rigor 52 46,4% 3 30,0%
28. Efetuar a colheita de zaragatoas em nuimero suficiente Desconhecia 41 37,3% 4 40,0%
tendo em conta a quantidade dos vestigios encontrados e o Conhecia vagamente 59 47.3% 6 60,0% 0,392
tipo de estudos que irdo ser realizados. ’ ’
Conhecia com rigor 17 15,5% 0 0,0%
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Protocolo que delineia

a sua atuacgao

Sim Nao P
N % N %
Desconhecia 61 55,0% 8 80,0%
29. Recorrer a uma fonte de luz ultravioleta prépria para 0.293
ajudar na detegdo de alguns vestigios invisiveis a olho nu. Conhecia vagamente 45 40,5% 2 20,0% ’
Conhecia com rigor 5 4,5% 0 0,0%

*p < 0,05

Fim da Tabela

Tabela 5.66: Conhecimento dos procedimentos de agressdo sexual segundo a existéncia de
protocolo que delineia a atuacdo do enfermeiro na assisténcia a vitima (N=128).

Em termos dos procedimentos de agressdes sexuais (Tabela

), observaram-se

diferengas de conhecimento com significAncia estatistica (p < 0,05) entre os enfermeiros
que referiram e os que nao referiram a existéncia de protocolo que delineia a atuagao do
enfermeiro na assisténcia a vitima no procedimento 25 “Evitar espirrar, tossir e/ou falar
sobre as amostras”, em que a proporcao de desconhecimento era maior nos enfermeiros
que responderam a existéncia de protocolo que delineia a atuacdo do enfermeiro na

assisténcia a vitima.

Nas vitimas de armas brancas

Protocolo que delineia

a sua atuacgao

Sim Nao P
N % N %
36. Para documentar a lesdo incisa, provocada por um objeto Desconhecia 79 71,8% 7 70,0%
cortante, colocar um pléstico transparente por cima e Conhecia vagamente o7 24.5% 3 30.0% 0,788
decalcé-la com o auxilio de uma caneta. ’ !
Conhecia com rigor 4 3,6% 0 0,0%
37. Numa lesdo incisa, documentar a presenca de “caudas”, Desconhecia 7 70,0% 8 80,0%
cortes epiteliais superficiais numa extremidade da lesdo, pois Conhecia vagamente 31 28.2% 9 20.0% 0,766
podem indicar qual o ponto final da lesdo. ’ ’
Conhecia com rigor 2 1,8% 0 0,0%
38. Documentar as manchas de sangue resultantes de lesGes Desconhecia 49 45,0% 5 50,0%
efetuadas por um objeto cortante e que sejam deixadas neste, Conhecia vagamente 53 48.6% 4 40,0% 0,832
na roupa e no local do crime. ? ’
Conhecia com rigor 7 6,4% 1 10,0%
39. Preservar intacta a roupa da vitima, uma vez que o Desconhecia 18 16,4% 4 40,0%
alinhamento das lesdes cutdneas com os cortes da roupa vai 0.181
ajudar a determinar a posicdo da roupa e do corpo no Conhecia vagamente 61 55,5% 4 40,0% ’
to d ssd0.
momento da agressaoc Conhecia com rigor 31 28,2% 2 20,0%
Desconhecia 18 16,5% 5 50,0%
40. Preservar a roupa da vitima intacta, mesmo quando . apk
apenas estdo presentes cortes na pele. Conhecia vagamente 61 56,0% 3 30,0% 0,036
Conhecia com rigor 30 27,5% 2 20,0%
41. Em caso de les6es multiplas, enumeréa-las e documenta-las Desconhecia 22 20,0% 2 20,0%
dando detalhes sobre a sua localizagdo relativa a um local Conhecia vagamente 67 60,9% 6 60,0% 0,997
anatémico e/ou fotografa-las.
Conhecia com rigor 21 19,1% 2 20,0%
Desconhecia 31 28,4% 2 20,0%
42. Documentar marcas atipicas do tecido epitelial adjacente, )
tais como abrasdes, mesmo que paregcam insignificantes. Conhecia vagamente 59 54,1% 6 60,0% 0,849
Conhecia com rigor 19 17,4% 2 20,0%
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Protocolo que delineia
a sua atuagao
Sim Nao P
N % N %
Desconhecia 29 26,6% 4 40,0%
43. Evitar perfurar as lesdes com um objeto “afiado” ou com 0.663
a alegada arma Conhecia vagamente 54 49,5% 4 40,0% ’
Conhecia com rigor 26 23,9% 2 20,0%

*p < 0,05
Fim da Tabela

Tabela 5.67: Conhecimento dos procedimentos de vitimas de arma branca segundo a exis-
téncia de protocolo que delineia a atuacdo do enfermeiro na assisténcia a vitima (N=128).

No que respeita aos procedimentos de vitimas de armas brancas (Tabela ,
observaram-se diferengas de conhecimento com significAncia estatistica (p < 0,05)
entre os enfermeiros que referiram e os que nao referiram a existéncia de protocolo que
delineia a atuagdo do enfermeiro na assisténcia a vitima no procedimento 40 “Preservar
a roupa da vitima intacta, mesmo quando apenas estdo presentes cortes na pele”.
Nos enfermeiros que responderam a existéncia de protocolo que delineia a atuagdo do
enfermeiro na assisténcia a vitima a proporcao de desconhecimento era superior aos que

mencionaram a nao existéncia do referido protocolo.

Nas vitimas de acidentes de viacdo

Protocolo que delineia
a sua atuacao
Sim Nao p
N % N %
58. Em vitimas de atropelamento, estar particularmente Desconhecia 26 23,9% 0 0,0%
atento a sujidades, detritos, fragmentos de vidro, e amostras 0.017*
de tinta que foram transferidas para o corpo ou para a roupa Conhecia vagamente 58 53,2% 10 100,0% ’
da vitima no momento do impacto ou apds o impacto. Conhecia com rigor 25 22,9% 0 0,0%
Desconhecia 14 12,8% 1 10,0%
59. Em vitimas de atropelamento, documentar as lesGes 0.622
provocadas pelo veiculo. Conhecia vagamente 48 44,0% 6 60,0% ’
Conhecia com rigor 47 43,1% 3 30,0%
D heci 15 13,8 2 20,0
60. Documentar as lesdes tipicas nos ocupantes do veiculo esconfiecta 8% 0%
provocadas pelo cinto de seguranca e airbags, tais como Conhecia vagamente 49 45,0% 4 40,0% 0,859
abrasdes, laceragdes e contusdes.
Conhecia com rigor 45 41,3% 4 40,0%
D heci 29 26,6 3 30,0%
61. Manusear a roupa dos ocupantes do veiculo com cuidado esconhecia 6% we
para preservar manchas, rasgoes e vestigios como vidro, tinta, Conhecia vagamente 55 50,5% 6 60,0% 0,637
sujidade ou detritos.
Conhecia com rigor 25 22,9% 1 10,0%
Desconhecia 37 33,9% 4 40,0%
62. Evitar cortar as roupas em zonas ja danificadas pelo
im b J P Conhecia vagamente 48 44,0% 4 40,0% 0,928
pacto
Conhecia com rigor 24 22,0% 2 20,0%
63. Ter sempre presente que a composi¢do quimica do vidro Desconhecia 70 64,2% 8 80,0%
do para-brisas é diferente da composi¢do dos vidros laterais e . 0.505
por isso o tipo de lesdes que estes provocam quando Conhecia vagamente 30 27,5% 2 20,0% ’
quebrados pode ser diferente. Conhecia com rigor 9 8,3% 0 0,0%
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Protocolo que delineia

a sua atuacao

Sim Nao P
N % N %
64. No local do {mpacto, documentar/e/ou fotografgr todos Desconhecia 38 36,2% 3 30,0%
os detalhes relativos ao estado dos veiculos intervenientes, a
localizagdo ou aparente posicdo dos ocupantes e qualquer Conhecia vagamente 53 50,5% 7 70,0% 0,350
outro fator fisico que possa ajudar na reconstituicdao do
acidente. Conhecia com rigor 14 13,3% 0 0,0%

*p < 0,05

Fim da Tabela

Tabela 5.68: Conhecimento dos procedimentos de vitimas de acidentes de viagdo segundo
a existéncia de protocolo que delineia a atuacdo do enfermeiro na assisténcia a vitima

(N=128).

Quanto aos procedimentos de vitimas de acidentes de viagdo (Tabela ,
observaram-se diferencas de conhecimento com significincia estatistica (p < 0,05) entre
os enfermeiros que referiram e os que nao referiram a existéncia de protocolo que delineia
a atuacdo do enfermeiro na assisténcia a vitima no procedimento 58 “Em vitimas de
atropelamento, estar particularmente atento a sujidades, detritos, fragmentos de vidro,
e amostras de tinta que foram transferidas para o corpo ou para a roupa da vitima
no momento do impacto ou apds o impacto”. Nos enfermeiros que responderam a nao
existéncia de protocolo que delineia a atuacido do enfermeiro na assisténcia a vitima a
proporcao de conhecimento com rigor era superior aos que mencionaram a existéncia

desse protocolo.

Nas vitimas de intoxicacdo

Protocolo que delineia

a sua atuacao

Sim Nao p
N % N %
Desconhecia 17 16,0% 2 20,0%
65. Cuidadosamente preservar qualquer substancia presente . o
na vitima ou no local adjacente. Conhecia vagamente 59 55,7% 4 40,0% 0,629
Conhecia com rigor 30 28,3% 4 40,0%
66. Usando luvas e pincas, mover ou recolher garrafas, Desconhecia 19 17,8% 4 40,0%
blisters, caixas de comprimidos ou seringas, preservando Conhecia vagamente 60 56.1% 3 30.0% 0,173
impressdes digitais ou outros artefactos. ’ ’
Conhecia com rigor 28 26,2% 3 30,0%
67. Com o auxilio de uma caneta, circundar o local da Desconhecia 67 61,5% 6 60,0%
puncédo venosa por onde administro o fArmaco para posterior 0.625
diferenciacdo com a puncao por onde foi administrada a Conhecia vagamente 38 34,9% 3 30,0% ’
substancia téxica ou droga de abuso. Conhecia com rigor 4 3,7% 1 10,0%
Desconhecia 50 46,7% 5 50,0%
68. Preservar os vestigios eméticos. Conhecia vagamente 48 44,9% 4 40,0% 0,953
Conhecia com rigor 9 8,4% 1 10,0%
D heci 1,79
69. Antes de provocar o vémito, friccionar as narinas com um esconfiecta 89 81,7% 7 70,0%
cotonete embebido em solugdo salina estéril para preservar os Conhecia vagamente 17 15,6% 2 20,0% 0,428
vestigios de qualquer substancia que tenha sido inalada.
Conhecia com rigor 3 2,8% 1 10,0%
2 [y
70. Obter o historial social e terapéutico, assim como fazer Desconhecia 29 26,6% ! 10,0%
um inventirio dos firmacos/substancias suspeitos Conhecia vagamente 56 51,4% 8 80,0% 0,220
encontrados no local.
Conhecia com rigor 24 22,0% 1 10,0%
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Protocolo que delineia

a sua atuagao

Sim Nao P

N % N %

71. Antes de administrar qualquer firmaco para a Desconhecia 34 30,9% 1 10,0%
reanimacao da vitima, colher sempre que possivel uma
amostra de sangue periférico para posteriores andlises
laboratoriais toxicolégicas e registar. Conhecia com rigor 41 37,3% 2 20,0%

Conhecia vagamente 35 31,8% 7 70,0% 0,051

Desconhecia, 34 30,9%

-

10,0%
72. Remover da cavidade oral qualquer firmaco sélido antes

de usar um dispositivo de salvamento e preserva-lo. Conhecia vagamente 47 42,7% 7 70,0% 0,219
Conhecia com rigor 29 26,4% 2 20,0%
Desconhecia 39 35,5% 1 10,0%
73. Colher e preservar amostras biolégicas em contentores 0.037*
apropriados em tamanho e tipo. Conhecia vagamente 42 38,2% 8 80,0% ’

Conhecia com rigor 29 26,4% 1 10,0%

*p < 0,05

Fim da Tabela

Tabela 5.69: Conhecimento dos procedimentos de vitimas de intoxica¢do segundo a exis-
téncia de protocolo que delineia a atuacdo do enfermeiro na assisténcia a vitima (N=128).

Relativamente aos procedimentos alusivos a vitimas de intoxicagdo (Tabela ,
observaram-se diferengas com significAncia estatistica (p < 0,05) entre os enfermeiros
que referiram e os que nao referiram a existéncia de protocolo que delineia a atuagao
do enfermeiro na assisténcia a vitima em termos de conhecimento do procedimento
73 “Colher e preservar amostras biolégicas em contentores apropriados em tamanho
e tipo”, sendo maior a proporcao que desconhecia esse procedimento nos enfermeiros
que responderam a nao existéncia de protocolo que delineia a atuacdo enfermeiro na
assisténcia a vitima.

5.15 Relacao Entre a Existéncia de um Protocolo que Deli-
neia a Atuacao do Enfermeiro na Assisténcia a Vitima
e Executibilidade dos Procedimentos.

Os resultados referentes a relagdo entre a existéncia de protocolo que delineia a atu-
acao do enfermeiro na assisténcia a vitima e a executabilidade dos procedimentos tendo
em conta a categoria “Lesdes” sdo seguidamente apresentados. Nao se observa qualquer
associagdo estatisticamente significativa (p > 0,05) entre a existéncia de protocolo
que delineia a atuagdo do enfermeiro na assisténcia a vitima e a executabilidade dos
procedimentos de agressao sexual, lesoes, vitimas de arma branca, vitimas de acidentes
de viagdo e vitimas de intoxicagao.
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Na gestao de vestigios

Protocolo que delineia

a sua atuacao

Sim Nao p
N % N %
. Nao se aplica 14 12,4% 3 30,0%
1. Documentar os nomes das pessoas que estiveram em
contacto com a vitima/agressor durante o transporte até ao Nunca executei 93 82,3% 6 60,0% 0,225
Servico de Urgéncia/Emergéncia.
J4 executei 6 5,3% 1 10,0%
Nao se aplica 3 2,7% 0 0,0%
2. Documentar o tipo de tratamento efetuado. Nunca executei 26 23.2% 9 20.0% 0,839
s ,
Ja executei 83 74,1% 8 80,0%
3. Observar potenciais vestigios de agressao, colhendo todos N3go se aplica 8 7,2% 1 10,0%
os objetos presentes na vitima/agressor com eventual Nunca executei 53 47.7% 5 50.0% 0,924
interesse forense. ’ ’
J4 executei 50 45,0% 4 40,0%
4. Documentar o que vi, cheirei e ouvi usando as préprias Nio se aplica 7 6.3% 1 10.0%
palavras da vitima/agressor usando a forma narrativa, ’ ’
indicar o local das lesdes no corpo da vitima/agressor, medir Nunca executei 64 57,1% 5 50,0% 0,857
o tamanho, descrever a forma, a cor das lesGes e outras
caracteristicas especific J& executei 41 36,6% 4 40,0%
Na 1i 1 1
5. Documentar as lesdes e as suas caracteristicas, usando um ao se aplica 7 6.3% 0,0%
ponto de referéncia no corpo da vitima/agressor para as Nunca executei 74 66,7% 5 50,0% 0,569
localizar, procurando também marcas padrao.
Ja executei 30 27,0% 4 40,0%
6. Fotografar sempre que possivel qualquer vestigio Nao se aplica 21 18,8% 2 20,0%
encontrado, colocando uma escala métrica bem visivel a . 0.092
alguns centimetros deste e obtendo sempre a autorizacdo da Nunca executei 90 80,4% 7 70,0% ’
vitima/agressor. J4& executei 1 0,9% 1 10,0%
7. Evitar manusear zonas com marcas de mordeduras, zonas Néo se aplica 12 11,0% 1 10,0%
beijadas e/ou lambidas, pois podem estar presentes vestigios Nunca executei 61 56.0% 6 60,0% 0,970
de ADN do agressor. ’ ’
J& executei 36 33,0% 3 30,0%
8. Observar a vitima diariamente para identificar a Nao se aplica 50 45,0% 5 50,0%
manifestagdo de novas lesdes, uma vez que um padrédo de Nunca executei 58 52.3% 4 40,0% 0,407
lesGes pode demorar horas ou dias a surgir. ’ ’
Ja executei 3 2,7% 1 10,0%
Nao se aplica 12 10,7% 0 0,0%
9. Contornar os locais de penetragdo do objeto que provocou 0.225
a lesdo ao cortar a roupa. Nunca executei 78 69,6% 6 60,0% ’
J4 executei 22 19,6% 4 40,0%
T0. Consoante as circunstancias do caso, informar a vitima _ B
que deve evitar tomar banho ou lavar qualquer parte do Nao se aplica 7 6,3% 1 10,0%
corpo, incluindo as méos e a boca, limpar ou cortar as unhas, Nunca executei 73 65.8% 6 60.0% 0,882
pentear-se, mudar de roupa ou lava-la, comer, beber, ’ ’
mastigar ou fumar. J4 executei 31 27,9% 3 30,0%
Nao se aplica 30 27,0% 4 40,0%
11. Informar a vitima que deve evitar tocar na local do crime, . o 0.607
incluindo esvaziar contentores de lixo ou puxar o autoclismo. Nunca executei 73 65,8% 5 50,0% ’
Ja executei 8 7,2% 1 10,0%
12. Colher os vestigios usando uma zaragatoa esterilizada e, N3&o se aplica 18 16,2% 3 30,0%
se necessario, a ponta desta pode ser humedecida com agua .
esterilizada, colocando-a em contacto com &area da lesdo e Nunca executei 89 80,2% 6 60,0% 0,303
com a drea circundante. J4 executei 4 3,6% 1 10,0%
Na 1i 1 16,4
13. Proceder a raspagem das marcas de mordeduras, com ao se aplica 8 6.:4% 3 30,0%
uma zaragatoa, medi-las, localiza-las, fotografi-las e Nunca executei 91 82,7% 6 60,0% 0,047*
documenta-las.
J4& executei 1 0,9% 1 10,0%
14. Tirar fotografias as lesGes antes da limpeza de uma Nao se aplica 16 14,4% 3 30,0%
alegada vitima de agressao e, se tal ndo for possivel, Nunca executei 38 79.3% 6 60,0% 0,359
documenté-las e descrever o estado geral da vitima. ’ ’
J4 executei 7 6,3% 1 10,0%
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Protocolo que delineia
a sua atuacao
Sim Nao P
N % N %
15. Preservar e colher amostras de sangue, saliva, sémen e Nao se aplica 13 11,7% 3 30,0%
vomitado em contentores esterilizados com tampa ou em Nunca executei 81 73.0% 6 60.0% 0,258
frascos coletores. ! ’
Ja executei 17 15,3% 1 10,0%
Nao s 1i
16. Etiquetar e identificar todas as amostras colhidas com a 80 se aplica 7 6,3% 3 30,0%
data e hora da colheita, assim como com o nome da pessoa Nunca executei 71 64,0% 4 40,0% 0,029%*
que efetuou a colheita.
Ja executei 33 29,7% 3 30,0%
17. Caso remova roupas, guarda-las em sacos de papel Nao se aplica 8 7,3% 1 10,0%
separadamente e secd-las em ar seco se possivel. Se néao tiver 0.951
sacos de papel, devo embrulhé-las em lengéis brancos limpos Nunca executei 56 50,9% 5 50,0% ’
ou utilizar papel de marquesa, nao sacudindo. T4 executei 46 41.8% N 40.0%
. »© 70 »J 70
18. Dobrar cuidadosamente o lencol onde a vitima esteve Nao se aplica 10 9,1% 1 10,0%
deitada para evitar a perda de vestigios, colocd-lo num saco Nunca executei 90 81.8% 9 90,0% 0,609
de papel e identifica-lo. ’ ’
Ja executei 10 9,1% 0 0,0%
Nio se aplica 7 6,4% 0 0,0%
19. Documentar o que recolhi, o que fiz, e a quem entreguei. Nunca executei 59 53.6% e 70,0% 0,518
s ,
J4& executei 44 40,0% 3 30,0%
20. Colocar sacos de papel em cada pé e méao da vitima ja Nao se aplica 15 13,5% 1 10,0%
sem vida enquanto aguarda pela chegada do Médico Legista Nunca executei 72 64.9% 7 70.0% 0,935
para realizar o exame do local. ! ’
J4 executei 24 21,6% 2 20,0%

*p < 0,05

Fim da Tabela

Tabela 5.70: Executabilidade dos procedimentos de gestao de vestigios segundo a existéncia
de protocolo que delineia a atuac¢do do enfermeiro na assisténcia a vitima (N=128).

Em termos dos procedimentos de gestao de vestigios (Tabela , observaram-se
diferencas de executabilidade com significAncia estatistica (p < 0,05) entre os enfermei-
ros que referiram e os que nédo referiram a existéncia de protocolo que delineia a atuagao
do enfermeiro na assisténcia a vitima nos procedimentos: procedimento 13 “Proceder
a raspagem das marcas de mordeduras, com uma zaragatoa, medi-las, localiza-las,
fotografa-las e documenta-las” e procedimentos 16 "Etiquetar e identificar todas as
amostras colhidas com a data e hora da colheita, assim como com o nome da pessoa
que efetuou a colheita”. Em ambos os procedimentos nos enfermeiros que responderam
a nao existéncia de protocolo que delineia a atuacdo do enfermeiro na assisténcia a
vitima a proporcdo de ndo execucao era superior aos que mencionaram a existéncia
desse protocolo.
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Nas vitimas de armas de fogo

Protocolo que delineia

a sua atuacao

Sim Nao p
N % N %
Nao se aplica 17 15,7% 1 10,0%
44. Garantir que apenas pessoas qualificadas manuseiem a 0.602
arma. Nunca executei 72 66,7% 6 60,0% ’
J4 executei 19 17,6% 3 30,0%
Nao se aplica 5 4,6% 1 10,0%
45. Preservar qualquer tecido resultante de uma lesdo por 0.722
arma de fogo para ser submetido a andlise. Nunca executei 74 68,5% 6 60,0% ’
Ja executei 29 26,9% 3 30,0%
4@. Ter em a}tejngao que, quan~d0 uma arma de fogo é Nio se aplica 17 16,0% 1 10,0%
disparada, varios elementos sdo expelidos pelo seu cano e
devem ser preservados, nomeadamente particulas de pdlvora Nunca executei 69 65,1% 6 60,0% 0,663
incombusta ou parcialmente incombusta, fulminante,
invélucro e projétil. Ja executei 20 18,9% 3 30,0%
Na 1i 4
47. Preservar a roupa da vitima sem a sacudir, pois pode |0 se aplica 5 7% 0 0,0%
conter vestigios resultantes do disparo e coloca-los Nunca executei 60 56,1% 6 60,0% 0,781
separadamente em sacos de papel.
Ja executei 42 39,3% 4 40,0%
Nao se aplica 4 3,7% 1 10,0%
48. Colocar em cada méao da vitima/agressor um saco de .
papel para evitar a dispersao dos residuos do disparo. Nunca executei 78 71,6% 6 60,0% 0,564
Ja executei 27 24,8% 3 30,0%
49. Evitar manusear, contaminar ou lavar areas onde seja N3&o se aplica 5 4,6% 1 10,0%
visivel "uma tatuagem"ou um padrdao de pequenas lesdes .
puntiformes resultante da deposicdao de residuos de pdlvora Nunca executei 81 74,3% 8 80,0% 0,568
incombusta. J4 executei 23 | 21,1% | 1 | 10,0%
Naio se aplica 3 2,8% 1 10,0%
50. Guardar as pecas de roupa que forem removidas em sacos . 477
de papel individuais e identifica-los. Nunca executei 59 54,1% 5 50,0% 0,
J& executei 47 43,1% 4 40,0%
Nao se aplica 2 1,9% 0 0,0%
51. Evitar cortar ou rasgar as pegas de roupa pelos orificios .
aparentemente deixados pelo projétil. Nunca executei 53 49,1% 6 60,0% 0,756
J4 executei 53 49,1% 4 40,0%
52. Preservar os vestigios encontrados no local do crime que Nio se aplica 48 44,0% 3 30,0%
possam estar relacionados com o incidente, nomeadamente a 0.312
arma de fogo, as cdpsulas, e outros objetos que paregam Nunca executei 47 43,1% 4 40,0% ’
1 .
relevantes Ja executei 14 | 12,8% | 3 | 30,0%
53. Na eventualidade da necessidade de remocgao de cabelo Nio se aplica 12 11,0% 0 0,0%
localizado em zona adjacente a zona de impacto do projétil, 0.481
preserva-lo para posterior andlise laboratorial para pesquisa Nunca executei 91 83,5% 9 90,0% ’
de residuos do disparo. Ja executei 6 5,5% 1 10,0%
54. Quando um padrao de lesdo é detetado, Néo se aplica 9 8,3% 0 0,0%
do}ct{menté—lo/registé—lo antes de qualquer procedimento Nunca executei 74 68,5% e 70,0% 0,601
médico.
Ja executei 25 23,1% 3 30,0%
N3&o se aplica 30 27,5% 2 20,0%
55. Documentar o tipo de arma de fogo e, se possivel, 0.137
fotografi-la com uma escala numérica. Nunca executei 74 67,9% 6 60,0% ’
J4 executei 5 4,6% 2 20,0%
Nao se aplica 16 14,7% 0 0,0%
56. Evitar retirar balas no corpo com pingas de metal e .
evitar coloca-las em tagas de metal. Nunca executei 86 78,9% 8 80,0% 0,157
Ja executei 7 6,4% 2 20,0%
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Protocolo que delineia
a sua atuacao
Sim Nao P

N % N %

Naio se aplica 17 15,6% 2 20,0%
57. Evitar lavar as balas e/ou projeteis. Nunca executei 85 78,0% 5 50,0% 0,028%*
J4 executei 7 6,4% 3 30,0%
*p < 0,05
Fim da Tabela

Tabela 5.71: Executabilidade dos procedimentos de vitimas de armas de fogo segundo
a existéncia de protocolo que delineia a atuacdo do enfermeiro na assisténcia a vitima
(N=128).

Relativamente aos procedimentos de vitimas de armas de fogo (Tabela ,
observaram-se diferencas de executabilidade com significancia estatistica (p < 0,05)
entre os enfermeiros que referiram e os que nao referiram a existéncia de protocolo
que delineia a atuacdo do enfermeiro na assisténcia a vitima no procedimento 57
“Evitar lavar as balas e/ou projeteis”. Nos enfermeiros que responderam a existéncia
de protocolo que delineia a atuacao do enfermeiro na assisténcia a vitima a propor-
¢ao de execucao era superior aos que mencionaram a nao existéncia do referido protocolo.

Nas vitimas de asfixia

Protocolo que delineia

a sua atuacao

Sim Nao P
N % N %
Nao se aplica 22 20,8% 4 40,0%
74. Fotografar ou desenhar a forma do lago a volta do 0.367
pescoco. Nunca executei 83 78,3% 6 60,0% '
Ja executei 1 0,9% 0 0,0%
Na&o se aplica 23 21,5% 3 30,0%
75. Evitar desfazer o n6 do lago e evitar cortar o lago pelo 0.593
nd, mesmo se a vitima ja se encontrar sem vida. Nunca executei 79 73,8% 6 60,0% ’
J4 executei 5 4,7% 1 10,0%
Nao se aplica 23 21,5% 2 20,0%
76. Documentar qual o lado do pescogo em que o né se . 107
encontra na vitima. Nunca executei 83 77,6% 7 70,0% 0,10
Ja executei 1 0,9% 1 10,0%
77. Documentar caso seja necessaria a remocao do lago, Nao se aplica 20 18,7% 2 20,0%
cortar a cerca de 15 cm do né e coloci-lo num saco de papel Nunca executei 83 77,6% 7 70,0% 0,633
corretamente identificado.
Ja executei 4 3,7% 1 10,0%
Nio se aplica 19 17,9% 3 30,0%
78. Documentar as cores visualizadas no sulco do lago e a sua . % % 0.626
localizagdo, tamanho, profundidade e largura. Nunca executei 86 81,1% 7 70,0% ’
Ja executei 1 0,9% 0 0,0%
Nao se aplica 22 20,6% 2 20,0%
79. Anotar o tipo de material do lago, por exemplo, corda
nylon, arame. P €0, P plo, ’ Nunca executei 82 76,6% 7 70,0% 0,487
J4 executei 3 2,8% 1 10,0%
80. F’erante uma -p/oFenmal Yltln?af de asfixia por oclu§ao Nio se aplica 29 27,1% 2 20,0%
extrinseca dos orificios respiratérios ou sufocagao facial,
preservar qualquer objeto que se encontre na periferia da Nunca executei 73 68,2% 8 80,0% 0,662
vitima e que possa ter sido usado para provocar a asfixia,
como por exemplo papel Ja executei 5 4,7% 0 0,0%
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Protocolo que delineia
a sua atuagao
Sim Nao P
N % N %
81. Perante uma alegada vitima de asfixia por oclusao Na&o se aplica 11 10,3% 2 20,0%
intrinseca das vias respiratérias, preservar o corpo estranho .
que provocou a oclusdo, como por exemplo bolo alimentar, Nunca executei 84 78,5% 7 70,0% 0,646
dentes extraidos, préteses, entre outros. J4 executei 12 11,2% 1 10,0%
82. Perante uma alegada vitima de asfixia por sufocacao Nao se aplica 34 31,8% 2 20,0%
através de compressdo téraco-abdominal, documentar a . o 0.611
posicdo da vitima e as circunstancias onde esta foi Nunca executei 70 65,4% 8 80,0% ’
encontrada. Ja executei 3 2,8% 0 0,0%
83. Caso sejam efetuadas manobras de reanimacéo, registar N3ao se aplica 3 2,8% 1 10,0%
este acontecimento, pois podem levar a fratura de costelas e . o
serem confundidas com o quadro de compressao Nunca executei 59 55,1% 2 20,0% 0,076
téraco-abdominal. J4 executei 45 | 42,1% | 7 | 70,0%
84. Perante uma alegada vitima de asfixia por Niao se aplica 8 7,5% 1 10,0%
submersao/afogamento, preservar a roupa, pois pode conter 0.252
depésitos de elementos como areias, lama, algas ou seres Nunca executei 78 73,6% 5 50,0% ’
aticos.
aquaticos J4 executei 20 | 18,9% | 4 | 40,0%
85. Perante uma alegada vitima de asfixia por Nio se aplica 11 10,4% 1 10,0%
submersdo/afogamento, esganadura ou estrangulamento, 0.820
proteger a regido sub-ungueal, pois pode conter amostras Nunca executei 91 85,8% 9 90,0% ’
iteliais d .
epitelials do agressor J4 executei 4 3,8% 0 0,0%
Nao se aplice 7 6,6 3 30,0
86. Antes de qualquer procedimento médico, colher uma ao se aplica 6% 0%
amostra de sangue periférico para posterior detecao Nunca executei 59 55,7% 3 30,0% 0,031*
laboratorial de substancias ilicitas.
J4 executei 40 37,7% 4 40,0%
*p < 0,05
Fim da Tabela

Tabela 5.72: Executabilidade dos procedimentos de vitimas de asfixia segundo a existéncia
de protocolo que delineia a atuagdo do enfermeiro na assisténcia a vitima (N=128).

Relativamente aos procedimentos alusivos a vitimas de asfixia (Tabela [5.72),
observaram-se diferengas com significAncia estatistica (p < 0,05) entre os enfermeiros
que referiram e os que nao referiram a existéncia de protocolo que delineia a atuacio
do enfermeiro na assisténcia a vitima em termos de executabilidade do procedimento
86 “Antes de qualquer procedimento médico, colher uma amostra de sangue periférico
para posterior detecdo laboratorial de substancias ilicitas”, sendo maior a proporcao
que nao executava esse procedimento nos enfermeiros que responderam a nao existéncia
de protocolo que delineia a atuacio enfermeiro na assisténcia a vitima.
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5.16 Percecao Do Conhecimento dos Procedimentos por Instituicao Hospitalar

Relativamente os scores médios de conhecimento das diferentes categorias analisadas segundo o hospital (0 - Desconhe-
cimento total a 2 — Conhecimento total) (Tabela , constata-se a existéncia de diferencas com significincia estatistica
(p < 0,05) entre os enfermeiros dos diferentes hospitais nas categorias alusivas a gestao de vestigios, agressoes sexuais, lesoes
e vitimas de armas de fogo.

Gestao Agressdes Arma Vitimas de Vitimas de Vitimas Vitimas
Hospitais de Sexuais Lesdes Branca de armas de acidente de de

vestigios de fogo de viagéo intoxicacéo asfixia
Centro Hospitalar Leiria, E.P.E 0,77 £ 0,36 0,81 + 0,42 0,97 + 0,45 0,70 + 0,38 0,79 + 0,43 0,87 4+ 0,45 0,72 + 0,43 0,58 + 0,39
Centro Hospitalar Cova da Beira, E.P.E 0,76 + 0,45 0,81 + 0,44 1,01 & 0,52 0,56 + 0,46 0,83 + 0,44 0,92 + 0,52 0,93 + 0,44 0,82 + 0,49
Unidade de Satide Local da Guarda, E.P.E 0,92 + 0,24 1,24 £ 0,46 1,28 + 0,37 0,83 £ 0,25 0,84 + 0,31 1,00 £ 0,35 1,06 + 0,33 0,80 + 0,20
Centro Hospitalar do Baixo Vouga, E.P.E. - | 0,34 & 0,30 0,81 + 0,26 0,53 + 0,29 0,65 + 0,37 0,73 + 0,41 0,57 + 0,39 0,54 + 0,28 0,44 + 0,31
Hospital Infante D. Pedro
Centro Hospitalar Universitario de Coimbra, | 1,03 & 0,47 1,06 + 0,46 1,18 + 0,48 0,92 + 0,45 1,13 4+ 0,49 0,98 + 0,59 0,80 =+ 0,46 0,73 + 0,49
E.P.E.
Centro hospitalar de Tondela, Viseu, E.P.E. | 0,95 & 0,60 0,92 + 0,66 1,21 + 0,66 0,81 + 0,71 1,17 + 0,75 1,23 + 0,58 1,16 + 0,69 0,93 + 0,80
P 0,003* 0,013* 0,011%* 0,066 0,026* 0,328 0,056 0,257

Fim da Tabela

Tabela 5.73: Score de conhecimento dos mecanismos de lesdo segundo o hospital (Média
+ DP) (N=128).

Na gestado dos vestigios Quanto a gestao de vestigios, os enfermeiros Centro Hospitalar do Baixo Vouga, E.P.E.
- Hospital Infante D. Pedro (0,34 + 0,30) eram o que apresentavam menor conhecimento desse mecanismo, enquanto os
enfermeiros que trabalhavam no Centro Hospitalar Universitario de Coimbra, E.P.E. (1,03 + 0,47) apresentavam os niveis
mais elevados de conhecimento.

Nas agressoes sexuais No que respeita a categoria de vitimas de agressdes sexuais, os enfermeiros do Centro
Hospitalar Leiria, E.P.E (0,81 £ 0,42), Centro Hospitalar Cova da Beira, E.P.E (0,81 +0,44) e Centro Hospitalar do Baixo
Vouga, E.P.E. - Hospital Infante D. Pedro (0,81 £ 0,26) referiram um menor nivel de conhecimento, contrapondo com os
enfermeiros do Centro Hospitalar Universitdrio de Coimbra, E.P.E. (1,06 £+ 0,46) que apresentavam niveis médios mais
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elevados de conhecimento.

Nas lesoes Relativamente a categoria de “Lestes” os Enfermeiros do Centro Hospitalar do Baixo Vouga, E.P.E. -
Hospital Infante D. Pedro (0,53 £0,29) niveis médios de conhecimento mais baixos, enquanto que os enfermeiros da Unidade
de Satde Local da Guarda, E.P.E (1,28 £+ 0,37) e Centro hospitalar de Tondela, Viseu, E.P.E. (1,21 4+ 0,66) responderam
niveis médios mais elevados de conhecimento.

Nas vitimas de armas de fogo Em termos da categoria de “Vitimas de armas de fogo”, os Enfermeiros do Centro
Hospitalar Leiria, E.P.E (0,97 & 0,23) referiram o nivel médio de conhecimentos mais baixos e os enfermeiros do Centro
hospitalar de Tondela, Viseu, E.P.E. (1,24 £+ 0,42) e do Centro Hospitalar Universitario de Coimbra, E.P.E. (1,20 + 0, 29)
responderam os niveis médios de conhecimento mais elevados.



5.17 Executabilidade dos Procedimentos por Instituicao Hospitalar

Na Tabela encontram-se os scores médios de executabilidade das categorias analisadas segundo o hospital (0
— Inexisténcia de aplicabilidade a 2 — Total executabilidade). Constata-se a existéncia de diferengas com significincia
estatistica (p < 0,05) entre os enfermeiros dos diferentes hospitais na categoria alusiva as lesoes e as vitimas de armas de fogo.

RGT

Gestao Agressdes Arma Vitimas de Vitimas de Vitimas Vitimas
Hospitais de Sexuais Lesdes Branca de armas de acidente de de

vestigios de fogo de viagao intoxicagao asfixia
Centro Hospitalar Leiria, E.P.E 1,04 + 0,26 0,97 4+ 0,36 1,13 £+ 0,42 1,02 + 0,36 0,97 4+ 0,23 1,19 + 0,40 1,17 £+ 0,35 0,92 4+ 0,29
Centro Hospitalar Cova da Beira, E.P.E 0,99 + 0,39 1,01 + 0,48 1,00 £+ 0,55 1,05 + 0,54 1,07 + 0,46 1,22 £+ 0,55 1,07 £ 0,5 0,96 4+ 0,39
Unidade de Saude Local da Guarda, E.P.E 1,09 + 0,26 1,06 + 0,25 1,38 £+ 0,29 1,16 £ 0,36 1,04 + 0,24 1,27 £ 0,35 1,32 £ 0,47 0,93 £+ 0,31
Centro Hospitalar do Baixo Vouga, E.P.E. - 1,01 £+ 0,17 0,89 4+ 0,19 0,64 4+ 0,50 0,94 + 0,19 1,05 + 0,13 1,17 £+ 0,61 1,11 + 0,37 0,92 4+ 0,21
Hospital Infante D. Pedro
ge;téo Hospitalar Universitario de Coimbra, 1,17 + 0,29 1,08 + 0,30 1,16 + 0,35 1,13 + 0,36 1,20 + 0,29 1,25 + 0,45 1,11 + 0,39 0,92 + 0,30
Centro hospitalar de Tondela, Viseu, E.P.E. 1,10 £ 0,41 0,78 + 0,51 1,38 £ 0,39 1,08 £ 0,48 1,24 + 0,42 1,50 £ 0,45 1,22 + 0,50 1,11 + 0,55
P 0,052 0,265 0,033* 0,219 0,026* 0,614 0,543 0,484

Fim da Tabela

Tabela 5.74: Score de executabilidade dos mecanismos de lesdo segundo o hospital (Média
+ DP)

Nas lesées Quanto as lesoes, os enfermeiros do Centro Hospitalar do Baixo Vouga, E.P.E. - Hospital Infante D. Pedro
(0,64 40,50) eram o que apresentavam menor executabilidade desse mecanismo, enquanto os enfermeiros que laboravam na
Unidade de Satude Local da Guarda, E.P.E (1,38 +0,29) e no Centro hospitalar de Tondela, Viseu, E.P.E. (1,38 4+ 0, 39)
referiram a maior aplicabilidade desse mecanismo.

Nas vitimas de arma de fogo Finalmente, no que respeita a categoria das vitimas de armas de fogo, os enfermeiros do
Centro Hospitalar Leiria, E.P.E (0,97+0, 23) apresentavam menor executabilidade desse mecanismo, enquanto os enfermeiros
que exerciam no Centro hospitalar de Tondela, Viseu, [EPEI (1,24 + 0,42) e no Centro Hospitalar Universitario de Coimbra,
[EPEI (1,20 £ 0,29) responderam a maior aplicabilidade desse mecanismo.



Capitulo 6

Analise e Interpretacao dos Dados

Apés a colheita de dados, tratamento estatistico e respetiva apresentacdo dos
dados obtidos, urge a necessidade de se proceder a andalise e interpretagdo dos mesmos
no sentido de procurar as respostas as questoes de investigacdo formuladas inicial-
mente. Procurou-se também comparar os dados obtidos neste estudo com outros
estudos dentro da mesma area do conhecimento, no entanto, é de salientar a ainda
escassa existéncia de estudos desta natureza, nomeadamente estudos na area das Cién-
cias Forenses no contexto da Enfermagem, o que dificultou a confrontacao dos resultados.

A caracterizagao da amostra

A amostra populacional é constituida maioritariamente por elementos do sexo feminino
com cerca de 67,7%, sendo apenas 32,3% do género masculino, o que pode traduzir a
diferenca tendencial nacional da distribuicdo pelo sexo, na profissao de Enfermagem.
Segundo a Ordem [dos Enfermeiros, 2014], 81,7% da populacdo total de Enfermeiros
eram Enfermeiros do sexo feminino e apenas 18,3% do sexo masculino. Este facto
pode ser explicado pela forte presenca “feminina” demarcada nas suas origens, como
explanado no Capitulo [3.2.1

Esta amostra, tendo como idade média 38,3 anos com um desvio padrdo entre
26 a 59 anos de idade, pode espelhar o vasto leque da diversidade populacional dos
Enfermeiros em Portugal. Este dado é concordante com o estudo desenvolvido por
[Santos, 2013] com uma amostra de Enfermeiros do Servico de Urgéncia do Centro
Hospitalar do Médio Tejo, sendo este um estudo que tem como objetivo dar contributos
para a implementacido da Enfermagem Forense em Portugal.

Tratando-se de um Servigo de Urgéncia e/ou Emergéncia, um servigo que visa uma
rapida e sistemdtica atuacao torna-se evidente a profunda andlise dos elementos que a
constituem. Assim, podemos perceber que nesta amostra 82,0% sao licenciados, isto
é, possuem o Curso de Licenciatura em Enfermagem (4 anos), e 3,1% dos Enfermeiros
possui Bacharelato (4 elementos da amostra). De salientar a presenca de 14,1% de
Mestres e de apenas 0,8% de Doutores de habilitagdo académica (o que corresponde a
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18 e a 1 elemento, respetivamente). No estudo de [Santos, 2013] verificamos que séo os
licenciados que predominam com 91, 2%, valor ligeiramente mais elevado do verificado
no nosso estudo. Em Portugal, o investimento numa formagao académica avangada em
Enfermagem, tem vindo a aumentar desde a sua implementagdo em 1992. Em 2008,
segundo a cerca de 14,4% tinham Mestrado na drea de Enfermagem), no entanto
este aumento nao tem sido célere, ou mesmo respondendo as necessidades reais do
mercado de trabalho.

Referente a categoria profissional, neste estudo, o enfermeiro especialista tem uma
presencga considerdvel com 11,7%, sendo a especializacio em Enfermagem Médico-
cirirgica a mais evidente (dos elementos com formagao académica avangada com a
consequente atribuicdo do titulo profissional reconhecido pela como especialista,
60% sdo especialistas em Médico-cirurgica). No entanto, a presenga de 39,1% de
Enfermeiros graduados é um fator importante aquando da analise do impacto do
conhecimento na sua execugdo técnico-profissional, pela sua antiguidade de carreira.
Resta-nos assim, 49,2% de Enfermeiros que apenas sdo Enfermeiros (ndo sdo En-
fermeiros graduados nem especialistas), encontrando-se em maior nimero, podendo
por isso provocar um forte impacto nos resultados obtidos. Estes dados ndo sao
totalmente concordantes com a tendéncia nacional, uma vez que, em 2014, 19,85%
dos Enfermeiros eram especialistas, sendo 17,6% especialistas em Médico-Cirtirgica,
uma percentagem muito inferior a obtida neste estudo. Este dado podera indicar-
nos qual o campo de atuacdo mais desejado, tendencialmente por estes Enfermeiros,
concentrando-se assim no Servigo de Urgéncia e/ou Emergéncia na populac¢ao em estudo.

Pretendeu-se inquirir, nesta amostra, sobre a existéncia de formagdo na area em
Medicina Legal e/ou Ciéncias Forenses, no intuito de perceber qual o impacto que esta
poderia ter na modelagdo dos resultados. Apenas 2,3% (3 elementos) referiram ter
formacao na &area, especificando a licenciatura em Direito, o que revela uma escassa
formacdo académica nesta drea. A semelhanca deste dado, um estudo exploratério-
descritivo desenvolvido por [Silva, 2010] numa amostra de 151 Enfermeiros a exercer
atividade profissional nos Servicos de Urgéncia na regido auténoma da Madeira,
evidenciou que 99,33% dos Enfermeiros de Servico de Urgéncia inquiridos nao tinham
qualquer formacdo nesta drea, no entanto 71,72% referiu sentir essa necessidade.
Um outro estudo desenvolvido por [Abdool e Brysiewicz, 2009, a 77 Enfermeiros de
Servigos de Urgéncia e/ou Emergéncia da Africa do Sul, dentro do mesmo campo de
interesse, evidencia que apenas 3% da populacao inquirida possuia este tipo de formagao
e 100% referiu que deveria ser uma formacao académica obrigatéria. No entanto, num
estudo descritivo desenvolvido por [Eldredge, 2008], numa amostra de 38 Enfermeiros
especialistas em traumatologia de um hospital de York na Pennsylvania, verificamos que
a percentagem de inquiridos com formagao na érea da Ciéncias Forenses é de 58%, sendo
muito superior & verificada no nosso estudo, assim como no estudo de [Santos, 2013]
com 34, 7% com formacao maioritariamente referente & manutencao das provas.
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Quando nos referimos a antiguidade da carreira profissional, o fator tempo de
exercicio da profissio assume relevante importancia. E ao longo do tempo, com a
subsequente experiéncia e pratica, que o profissional vai aprimorando as suas compe-
téncias e capacidades no ambito da prestacdo de cuidados de Enfermagem. Assim,
torna-se evidente a necessidade de perceber como evolui o saber-saber e o saber-fazer
ao longo da carreira de Enfermagem. Para tal, nesta amostra foi possivel verificar
que o tempo médio de exercicio da profissdo de Enfermagem ronda os 14,9 anos, com
um desvio padrao de 7,5 anos e minimo e maximo de 3 anos e 34 anos de servigo
respetivamente. Com esta média e desvio padrdo, podemos verificar que os anos de
experiéncia profissional desta amostra sdo relevantes, pelo que a experiéncia e o vasto
numero de casos vividos pode ter uma grande influéncia nas diferentes vertentes do
Saber. Uma vez que a populacio selecionada para o estudo encontra-se a exercer a
profissdo de Enfermagem num Servi¢o de Urgéncia e/ou Emergéncia tornou-se evidente
também perceber o periodo temporal neste servigo com particularidades tao especificas.
Para este item, a amostra tem como tempo médio de exercicio profissional cerca de
11,2 anos, com um desvio padrao de 6,8 anos, e minimo e maximo de 0 anos e 34 anos,
respetivamente. Este resultado é concordante com o obtido no estudo de [Santos, 2013]
com 33,5% dos inquiridos com mais de 10 anos de experiéncia no servigco onde exerce
funcoes. Este resultado é muito superior ao verificado no estudo desenvolvido por
[Silva, 2010], sendo a sua média de apenas 7 anos de experiéncia em Servigo de Urgéncia
e/ou Emergéncia. Na nossa amostra em particular, a experiéncia no Servigo de Urgéncia
e/ou Emergéncia poderd traduzir-se numa influéncia direta e positiva com a convivéncia
com casos de interesse médico-legal e/ou forense, na assisténcia & vitima, pois este é
caracterizado por ser a porta de entrada nos servigos de satide. A [OE, 2011] refere o
livro “De Iniciado a Perito” de Banner et al, (2005) que pode corroborar este resultado,
isto é, que a amostra em estudo, em média pode possuir caracteristicas de proficiente
ou perita, o que pode dar mais confiabilidade aos resultados obtidos.

Um outro parametro inerente ao contacto direto com estas vitimas refere-se a
frequéncia com que os Enfermeiros assistem estas no Servi¢co de Urgéncia e/ou Emer-
géncia. [Green, 1993| refere que os Enfermeiros do Servico de Urgéncia e Emergéncia
mantém um contacto crescente com Utentes com lesdes provenientes de alegadas
agressoes que podem dar seguimento para um processo criminal ou civil. No estudo de
[Santos, 2013] verificamos que 91.2% dos Enfermeiros considera que, tendo em conta a
sua vivéncia profissional, a violéncia em Portugal tem vindo a aumentar, com 52, 9% dos
Enfermeiros a referir que assistem “algumas vezes” este tipo de utente. Nestes casos,
a preservacao dos vestigios para o subsequente processo serd vital. Por conseguinte
os inquiridos do presente estudo referiram que, em média, assistem “Muitas vezes”,
isto é, 3 vezes por semana (35,2%), vitimas de agressdo voluntdria ou involuntaria.
Este pardmetro evidencia o frequente e superior contacto com este tipo de situagoes
e/ou contexto, revelando que os Enfermeiros sdo de facto uma classe profissional
fundamental numa primeira abordagem a estas vitimas nos Servicos de saide. No
estudo desenvolvido por [Silva, 2010], 90,54% dos Enfermeiros reconhecem que o seu
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contacto com estas vitimas, em meio hospitalar, pode ser a primeira oportunidade para
proceder a identificacao, recolha e preservacio de vestigios, sendo que 96, 62% reconhece
que esta acdo visa também salvaguardar os direitos da vitima.

Quando questionados relativamente a existéncia de um protocolo no atual servigo
que delineie a sua atuagao perante este tipo de vitimas, apenas 8% dos Enfermeiros
afirmam a sua existéncia. A existéncia de protocolos, normas como guias orientadoras
da intervencéo em casos especificos, com instrucoes e rotinas adequadas ao contexto e
as necessidades inerentes a prestacao de cuidados de satde parece tornar mais eficaz e
eficiente a propria atuacdo dos profissionais de satde, nomeadamente os Enfermeiros.
Segundo [Davis, 2014], os standards profissionais descrevem o nivel de competéncia dos
cuidados para cada fase do processo de Enfermagem. Estes refletem o nivel desejado e
atingivel para o desempenho atual de cada enfermeiro, e para que possa ser comparado
entre pares, tornando-os uniformes e padronizados. No entanto, surge a duvida na
diferenca entre protocolos e guidelines. [Tong, 2001] refere que a diferenga reside na
quantidade de detalhes operacionais do seu contetdo. Esta autora defende que as
guidelines podem ser desenvolvidas a nivel nacional, e incluem orientaces intencionais
que visam uma abordagem mais geral (guidelines nacionais). J& os protocolos referem-se
a um contexto local e especifico, com caracteristicas préprias, as quais obedecem as
guidelines gerais e nacionais, no entanto, adaptadas ao contexto com detalhes mais
especificos referentes a este.

Com este estudo, percebemos que se por um lado a vitima é frequentemente assistida
por Enfermeiros, por outro lado percebemos também que esta assisténcia carece de um
protocolo que regerd a sua atuagio.

Um dado relevante e que “desnuda” uma realidade nos Servigos de Urgéncia e/ou
Emergéncia reside no facto de que, ao mesmo tempo, Enfermeiros do mesmo servico
negam a sua existéncia e outros a confirmam, o que nos faz deduzir que, o protocolo
pode existir mas apenas alguns conhecem a sua existéncia. Neste sentido, percebemos
que desvios na linha de transmissdo de informacdo entre equipas e/ou lideres poderd
levar a um desfecho negativo na preservacdo de vestigios na assisténcia a vitima,
deixando o Enfermeiro & mercé do senso comum, uma vez que na sua generalidade,
este nao possui formagao académica na area das Ciéncias forenses (97,7%). No estudo
de [Abdool e Brysiewicz, 2009] os inquiridos referem que nao tém o treino necessario
para preservar os vestigios assim como a cadeia de custddia, acrescentando ainda que
aprendem por tentativa-erro.

O estudo desenvolvido por [Silva, 2010] refere a existéncia de um protocolo no-
meadamente na assisténcia a vitimas de agressao sexual, o protocolo hospitalar para
a recolha dos vestigios em casos de agressio sexual do Estado do Kentucky (EUAI.
No entanto este protocolo ndo é reconhecido pela amostra do presente estudo. No
estudo descritivo de [Eldredge, 2008] verificamos que a percentagem de Enfermeiros que
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afirma a existéncia de um protocolo é muito superior a verificada no nosso estudo, com
cerca de 58% dos inquiridos, assim como no estudo de [Santos, 2013] com 58.8% dos
Enfermeiros a afirmarem que no respetivo servico existia protocolo de atuac¢do no que
concerne a abordagem da vitima de violéncia. No entanto, no estudo desenvolvido por
[Abdool e Brysiewicz, 2009, 96% dos Enfermeiros inquiridos reconhecem a importancia
dos protocolos no que concerne aos cuidados de Enfermagem em casos clinicos forenses
na assisténcia a vitima assim como 95,3% dos inquiridos no estudo de [Silva, 2010].
[Eldredge, 2008|, p.158) refere uma abordagem clinica estandardizada da prestacao
de cuidados a vitima de lesdo, tendo por base a sigla ABC de[McCracken, 1999].
Sendo A- Avaliacdo/advogar a vitima ou perpetrador; B- Base entre os diferentes
profissionais; C- Cadeia de custédia; D- Documentacao dos achados; E- Evidéncias; F-
Familia; G- (Going to court) Tribunal; H- Hospital e suas politicas; I- Inventario das
suspeitas. Reforga ainda que o desenvolvimento de protocolos deve envolver uma equipa
multidisciplinar tanto na area das Ciéncias Forenses como na drea da Saude, incluindo
os Enfermeiros. Refere ainda que os Enfermeiros reconhecem que ndo sdo apenas os
agentes da autoridade que s@o responsaveis por tudo o que envolve os casos forenses.

Q.1. Qual a percecao do conhecimento e executabilidade dos procedi-
mentos referentes a preservagao dos vestigios forenses dos Enfermeiros em
Servigo de Urgéncia/Emergéncia?

Quanto a percecao do conhecimento dos procedimentos referidos no de um
modo geral percebemos que maioritariamente estes sdo apenas conhecidos vagamente
(42,00% a 55,30%) ou mesmo desconhecidos (20,30% a 43,00%). Se analisarmos em
pormenor, percebemos que os procedimentos mais desconhecidos sao os procedimentos
referentes as asfixias (43,00%), e os conhecidos com rigor sao os procedimentos
referentes aos acidentes de viagdo (24,20%) e as lesdes (24,04%) (ver Tabela [6.1)).
Quanto a executabilidade dos procedimentos percebemos que maioritariamente estes
nao sio executados (40,50% a 72,60%). Se analisarmos em pormenor, verificamos que
os procedimentos menos executados, & semelhanca da percecao do conhecimento, foram
os referentes as asfixias (72,70%) e os mais executados foram os referentes aos acidentes

de viagdo (42,40%) (ver Tabela [6.1]).

Na categoria de gestao dos vestigios, quanto a percecao do conhecimento obtivemos
em média 31,70% de procedimentos desconhecidos, 50,10% de procedimentos conhe-
cidos vagamente, e apenas 18,20% de procedimentos conhecidos com rigor. Quanto
a executabilidade obtivemos em média 69,00% de procedimentos nao executados e
apenas 16,00% de procedimentos executados (ver Tabela . Os procedimentos
apontados como os mais conhecidos e executados sdo os que se referem ao “documentar
os vestigios”, “documentar o tipo de tratamento”, sendo este tltimo, um dos requisitos
ao exercicio e intervencdo intrinsecos a pratica de Enfermagem (segundo o [REPEI) e
que talvez por isso sejam executados nao objetivando o seu potencial forense mas sim
de Enfermagem. Os procedimentos mais desconhecidos e também néo executados nesta
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categoria sao procedimentos que podem por em causa nao so a preservacao de vestigios
com potencial forense mas também a preservagao da cadeia de custédia, podendo estes
perder o seu valor probatério em tribunal. Também de referir que os procedimentos
muito especificos inerentes ao contexto forense concernentes ao uso de materiais pouco
disponiveis nos Servico de Urgéncia e /ou Emergéncia como mdaquina fotogréfica,
(procedimentos 12, 13, e 14) foram dos mais desconhecidos e menos executados, assim
como “preservar roupa que esteve em contacto com a vitima durante o tratamento”
(procedimento 18) e “proteger leitos ungueais” (procedimento 20), o que novamente nos
revela o baixo nivel de conhecimento e executabilidade dos Enfermeiros neste contexto.

Na categoria de agressdo sexual, quanto a percecdo do conhecimento verificamos
que em média 29,90% dos procedimentos sao desconhecidos, 46,20% sao conhecidos
vagamente, e apenas 23,90% dos procedimentos sao conhecidos com rigor. Quanto
a executabilidade verificamos que em média 69,00% dos procedimentos nao sao
executados e apenas 16,0% sdo executados (ver Tabela . Os procedimentos
apontados como os conhecidos com rigor e mais executados sdo os que se referem
as “condicbes de assepsia” aquando da preservacao, colheita, e manuseamento dos
vestigios (procedimentos 24, 25, 26 e 27). Este conhecimento é inerente a formagao
base do Enfermeiro, mas transversal ao contexto forense, sendo por sido identificado
como conhecido e consequentemente executado, contrapondo aos procedimentos mais
desconhecidos e menos executados que sdo aqueles que ndo se ensinam na formagao
base, a titulo de exemplo, os procedimentos 21, 22, 23 e 29, referentes a colheita de
vestigios bioldgicos com prazos especificos tendo em conta a sua localizacdo e uso de
dispositivos de revelagao de vestigios aparentemente indetetaveis a olho nu. Num estudo
qualitativo fenomenolégico desenvolvido por [Gongalves, 2011] a Enfermeiros do Servigo
de Urgéncia na Unidade Local de Matosinhos, verificamos que os Enfermeiros ndo estao
sensibilizados para a possibilidade de existirem vestigios que sdo invisiveis a olho nu
ou menos visiveis. No estudo de [Abdool e Brysiewicz, 2009] percebemos que existe
uma grande auséncia de kits especificos no Servigo de Urgéncia e/ou Emergéncia para a
colheita deste tipo de vestigios, o que dificulta assim a investigagdo criminal tornando-a
menos célere. Também no estudo desenvolvido por [Gongalves, 2011] percebemos que
muitas vezes os procedimentos apesar de serem conhecidos ndo sao executados pela
escassez de recursos materiais, como por exemplo, a utilizacdo de sacos de plasticos
para colocar os vestigios, porque sdo os Unicos existentes na instituicdo para esse efeito.
As necessidades em cuidados de Enfermagem e de saide em geral ficardo sempre por
satisfazer, dada a escassez de recursos. Dai a dificuldade, para prever a procura dos
cuidados de Enfermagem e a necessidade de descrever quais as necessidades das pessoas
para esses cuidados e quais os resultados obtidos com as intervencoes desenvolvidas face
as necessidades ([Amaral, 2012]).

Na categoria de Lesbes, quanto a percecdo do conhecimento obtivemos em média
20,30% dos procedimentos desconhecidos, 55,30% de procedimentos conhecidos vaga-
mente, e 24,40% de procedimentos conhecidos com rigor. Quanto & executabilidade dos
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procedimentos nesta categoria verificamos que em média 63,10% nao sao executados e
apenas 26, 10% sao executados (ver Tabela . Os procedimentos mais desconhecidos
e menos executados referem-se a “detecdo do padrao do tipo de lesdo”, a “localizagao
das lesbes provocadas por autodefesa”, e a “detecdo e colheita de vestigios depositados
nas lesoes”. Estes sdo procedimentos que exigem um conhecimento mais aprofundado no
que concerne as Ciéncias Forenses. Aquando do tratamento das lesoes sob a forma de
solucoes de continuidade, o Enfermeiro deve proceder a limpeza das mesmas com soro
fisiol6gico ou agua da torneira, no entanto nao pode nunca menosprezar as particulas
depositadas no seu leito, procedendo & sua recolha e posterior armazenamento e
identificacdo, dando continuidade a cadeia de custédia evitando a perda de vestigios
com interesse forense. Os procedimentos conhecidos com rigor e mais executados recaem
novamente sobre aspetos inerentes ao conhecimento base do Enfermeiro nomeadamente
quanto a “localizacao das lesoes acidentais” e a monitorizagio da “evolugdo da coloragao
de uma equimose”, dados relevantes para a determinacao da intencionalidade e datacao
das lesoes.

Quanto as vitimas de arma branca, e quanto & percecdo do conhecimento dos
procedimentos verificamos que, em média, 37, 8% dos procedimentos sao desconhecidos,
46,6% dos procedimentos sao conhecidos vagamente, e apenas 15,6% sao conhecidos
com rigor. Quanto a executabilidade verificamos que em média 65,9% dos procedi-
mentos nao sdo executados e apenas 20,9% dos procedimentos sdo executados (ver
Tabela . Os procedimentos mais desconhecidos e menos executados recaem sobre
especificidades do contexto forense como por exemplo o procedimento 36, e 37, que se
referem ao “uso de um pléastico transparente e caneta para decalcar a lesdo incisa” e a
“documentacao das “caudas” tipicas deste tipo de lesdes”, orientando quanto a direcao
da lesdo e deduzindo quanto & posicdo da vitima face ao agressor. Os procedimentos
conhecidos com rigor e mais executados referem-se a preservacdo da roupa da vitima.
Nesta categoria, neste estudo, verificamos que os cuidados quanto ao vestuario e espodlio
quer da vitima quer do perpetrador ja se encontram bem enraizados no conhecimento
do Enfermeiro. J& [Lynch, 2006], p.103 refere que “a nivel dos servigos de Saide nao
existe, provavelmente, vestigio fisico mais importante que a roupa do utente” pois a
roupa é portadora de informacao pertinente para os investigadores, por poderem conter
fibras, cabelo, pele, absorver sangue ou outros fluidos, mas também porque sdo uma
ajuda preciosa na reconstru¢do do crime dando informagdo de extrema importancia
sobre a natureza e origem das lesdes ([Johnson, 1997]). Também o estudo desenvolvido
por [Silva, 2010] permite-nos perceber que o Enfermeiro reconhece as potencialidades
da roupa no que concerne ao fornecimento de vestigios com poder pericial numa
investigagao criminal, pois 86,58% dos Enfermeiros inquiridos concordam com o seu
tratamento diferenciado, no entanto apenas 50,36% o fazem. Também no estudo de
[Santos, 2013] percebemos que apenas 20% dos Enfermeiros mantem o espélio/roupa
em sacos de papel de forma individualizada. O estudo de |[Gongalves, 2011] acrescenta
que, em caso de necessidade, as roupas sdo cortadas e até rasgadas de forma aleatéria,
reafirmando que o Unico objetivo desse procedimento é a exposi¢cao do corpo da vitima.
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Este estudo, em particular contraria os nossos resultados no sentido em que revela que
estes Enfermeiros ndo tomam nenhuma medida para preservar vestigios forenses que
nela se possam encontrar. Também no estudo de [Eldredge, 2008] percebemos que 95%
dos Enfermeiros tem como principal preocupacao as necessidades médicas nos cuidados
imediatos a vitima, apesar de 97% admitir que se devem seguir protocolos forenses
na sua assisténcia. [McGillivray, 2005] considera que este é um dos dilemas inerentes
a recolha de vestigios em ambiente de emergéncia, uma vez que a saude e seguranca
do utente podem ser consideradas pelo profissional de satide como prioritarias quando
comparadas as questoes forenses.

De notar que segundo o Cédigo Deontolégico do Enfermeiro, nos Artigos 78.°, 79.°,
80°, 81° e 82°, as intervengoes de Enfermagem devem ter sempre presente a defesa
da liberdade e dignidade da pessoa, assegurar, a igualdade, a verdade, a justica, o
altruismo, o respeito pelos direitos humanos, o bem da comunidade, a defesa da pessoa
das praticas que contrariem a lei, a ética ou o bem comum, a exceléncia do exercicio e
competéncia profissional ([Conselho de Enfermagem, 2009)).

Quanto as vitimas de arma de fogo, e quanto a percecdo do conhecimento dos
procedimentos verificamos que em média 26,0% dos procedimentos sao desconhecidos,
53,2% dos procedimentos sdao conhecidos vagamente e apenas 20,70% dos proce-
dimentos sdo conhecidos com rigor. Quanto a executabilidade, verificamos que em
média 66,0% dos procedimentos nao sao executados e apenas 21,4% sao executados
(ver Tabela . Os procedimentos desconhecidos e menos executados referem-se a
“preservacao dos residuos do disparo localizados na zona adjacente a zona de impacto
do projétil” evitando a dispersdo dos mesmos; e a preservacao e cuidados referentes a
“remocao e armazenamento da bala”. Quanto aos cuidados relativos a bala, no estudo
de [Abdool e Brysiewicz, 2009] percebemos que estes sdo os procedimentos, nos quais
os Enfermeiros se sentem mais a vontade e preparados para executar, contrariando
os nossos resultados. No nosso estudo, também a “documentacio do tipo de arma”
¢ referida como desconhecida (36,6%) ou conhecida vagamente (50,4%) e nunca
executada (68%). Poderd levantar-se a discussdo quanto & competéncia do Enfermeiro
para realizar tal procedimento, no entanto o que se perspetiva é a documentacao do
méximo de pormenores ao alcance do Enfermeiro. De referir que apenas 36,6% dos
Enfermeiros sabiam com rigor que somente “pessoas qualificadas podiam manusear a
arma de fogo”, identificando a possibilidade de o Enfermeiro poder colocar em risco a
prépria vida e a de terceiros, no entanto apenas 18,0% garantiu que apenas pessoas
qualificadas a manuseassem. No estudo desenvolvido por [Gongalves, 2011] verificamos
que os Enfermeiros ndo tém o habito de lidar com este tipo de vitimas, no entanto a
minoria que tem, sabe que nao deve manipular a arma e sabe a quem deve notificar. A
[Lei, 2006] n.° 5/2006, de 23 de fevereiro e suas adaptagoes, regulamenta e aprova o novo
regime juridico das armas e suas munigoes, clarificando quais as pessoas qualificadas e
em que condic¢bes é que podera ser realizado o seu manuseamento.
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Neste contexto, os procedimentos referentes a “preservacao da roupa” sao novamente
identificados como conhecidos com rigor, no entanto existe um procedimento que se
contrapoe a este facto pois 60,7% dos Enfermeiros apenas conheciam vagamente que
néo se podia “sacudir a roupa”, podendo levar a dispersao de vestigios.

Nas vitimas de acidentes de viagdo, quanto a percecdo do conhecimento verificamos
que em média 30,6% dos procedimentos sdo desconhecidos, 45,2% sao conhecidos
vagamente, e 24,2% sao conhecidos com rigor. Quanto a executabilidade, em média,
40,5% dos procedimentos nao sao executados e 42,4% séo executados (ver Tabela .
Os procedimentos apontados como desconhecidos e nao executados sdo aqueles que se
referem a “documentacéo do estado do veiculo” e aparente “posicdo dos ocupantes”,
assim como as especificidades do “tipo de material que compdem o veiculo”, e que por
isso podem provocar diferentes lesées na vitima sendo crucial a sua documentacio, pois
poderao revelar dados de interesse forense quanto & posicdo da vitima no momento do
impacto. Um outro facto que se destacou neste contexto refere-se ao conhecimento vago
e nao executabilidade da detecdo e documentacdo dos varios “residuos presentes quer
na viatura quer na vitima e na sua roupa”, como detritos, tinta, fragmentos de vidro,
sujidades. Ja [Lynch, 2006] reforca que em acidentes de viagdo sdo frequentemente
encontradas lascas de tinta ou fragmentos de vidros nas imediacées do acidente ou na
roupa da vitima de atropelamento, e esses objetos devem ser cuidadosamente recolhidos
e acondicionados pois podem ser fundamentais na identificacdo do veiculo envolvido
no acidente. Deduzimos que, neste contexto em particular, no nosso estudo, tudo o
que se refere as imediacbes da vitima pode perder a sua relevancia pelo Enfermeiro,
sendo a Pessoa o seu principal foco de atengdo, como também verificado no estudo de
[Eldredge, 2008]. Os procedimentos conhecidos com rigor e executados sdo aqueles que
se referem a “documentagao das lesdes da vitima provocadas pelo impacto”, incluindo
as provocadas pelos dispositivos de seguranga, como cinto e airbag. Novamente é aqui
evidenciado o cerne da preocupacao do Enfermeiro perante a assisténcia a vitima de
acidente de viagao.

Nesta categoria em particular, quando comparada com as restantes, verificamos que
a diferenga percentual (em média) entre os procedimentos executados e os nao execu-
tados (42,4% e 40,5% respetivamente) é menor, o que traduz a maior executabilidade
dos procedimentos, em termos de categorias. Se recordarmos o nimero de participagoes
dos crimes rodoviarios registados no [SSI, 2014] (rever no capitulo verificamos
que este é consideravel, o que podera justificar a também maior percentagem de
procedimentos executados, nesta categoria. No entanto, se contrapomos com a percecao
do conhecimento destes procedimentos (apenas 24, 2% de procedimentos conhecidos com
rigor, em média) aferimos que pode existir a possibilidade de os Enfermeiros estarem
a executar sem terem conhecimento com rigor. Este facto salienta uma vez mais a
necessidade de instruir os Enfermeiros para os procedimentos com caracter forense que
objetivem a preservacao dos vestigios.
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Nas vitimas de intoxicagao, quanto ao conhecimento dos procedimentos verificamos
que em média, 37,8% dos procedimentos sao desconhecidos, 42,0% sao conhecidos
vagamente, e 20,20% sao conhecidos com rigor. Quanto a executabilidade verificamos
que em média, 58,1% dos procedimentos nao sdo executados e apenas 28,7% sao
executados (ver Tabela . Os procedimentos desconhecidos pelos Enfermeiros e
nunca executados referem-se a “preservacao de vestigios encontrados em locais que
facilmente podem ser perdidos durante os cuidados imediatos” de assisténcia a vitima,
como cavidade oral e narinas. De notar que os Enfermeiros sabem que devem “colher
uma amostra de sangue periférico antes de administrar qualquer farmaco” (37,4%)
(segundo as guidelines do European Resuscitation Council - [Council, 2015]). Neste
sentido [Green, 1993] descreve o caso de um condutor que alegadamente conduzia sob
a influéncia de alcool, ou casos de inalacdo de gases, solventes ou substancias que
rapidamente sdo absorvidas, metabolizadas ou eliminadas, sendo muito dificil confirmar
a posteriori a sua presenca no periodo pos assisténcia ao Servico de Urgéncia. Por
conseguinte, a concentragdo das substancias no sangue no momento de admissdo ao
Servico de Urgéncia assume relevante papel. Refere ainda que apenas a amostra de
sangue periférico colhida durante os cuidados imediatos a vitima conseguira provar a
alegada presenca destas.

No entanto, os inquiridos ndo sabem que “devem identificar este local de puncao”
(62,3%) e nao o executam (85,1%) correndo assim o risco de mais tarde poder ser
confundido como o local de administracdo da substancia téxica ou droga de abuso.
[Johnson, 1997] refere ainda que mesmo os locais de tentativas falhadas de pungao
devem ser documentados.

Um outro dado relevante refere-se ao conhecimento apenas vago da importancia
do “uso de luvas e pingas aquando a recolha de blisters, caixas de comprimidos ou
seringas” (54,2%), tendo baixa executabilidade (38,2%), neste sentido as impressoes
digitais poderdo ser contaminadas ou perdidas. Também a “preservacio de vestigios
eméticos” parece cair no esquecimento com apenas 8,3% de conhecimento com rigor,
mas executado em maior percentagem (14,2%). Novamente existe procedimentos que
sdo executados sem conhecimento rigoroso.

Referente as vitimas de asfixias, em média, 43, 0% dos procedimentos sdo desconhe-
cidos, 44,50% sao conhecidos vagamente, e apenas 12,5% sao conhecidos com rigor.
Quanto a executabilidade, em média, 72,6% nao sao executados, e apenas 10, 7% sao
executados (ver Tabela . Assim sendo, em média, os procedimentos desta categoria
sdo os mais desconhecidos e os menos executados. Uma possivel justificacdo para tal
facto poderd residir na possibilidade da baixa ocorréncia deste tipo de participagoes
(cerca de 2% das participagdes em Portugal, como referido anteriormente no capitulo
, pelo que pode nao instigar a procura de conhecimento e a sua subsequente
executabilidade, portanto ou ndo executa porque nao assiste este tipo de vitimas ou nao
executa porque ndo sabe como fazé-lo. Os procedimentos menos conhecidos e nunca
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executados foram os que se referem aos “cuidados e documentagao do lago e/ou né” e
posterior “documentacao das caracteristicas do sulco” e “material utilizado” em casos
de enforcamento e “preservar o corpo estranho” em casos de oclusdo intrinseca das
vias respiratérias. Em consonancia com outras categorias, a “preservacao de vestigios
localizados no leito subungueal” é desvalorizada (com apenas 15,0% conhecida com
rigor e com 86, 6% nunca executada). Os conhecidos com rigor e ja executados pelos En-
fermeiros foram os procedimentos que se referem a “colheita de amostra de sangue antes
de qualquer procedimento” apresentam um valor de 28,1% e 37,0%, respectivamente,
ainda assim, estas percentagens sao reduzidas uma vez que este é um procedimento
ja preconizado pelo ([Council, 2015]) o que revela o fraco conhecimento do que
deveria ser um procedimento ja intrinseco a pratica de Enfermagem, assim como o
“registo das manobras de reanimac¢ao” (apenas 26,7% conhecem com rigor e 44,2% o
executam).

PERCECAO DE
EXECUTABILIDADE MECANIS~MOS DE CONHECIMENTO
Ja Nunca Naio se ACAO D . Conhecia | Conhecia
. . . esconhecia .
executei | executei aplica vagamente | com rigor

22,10% | 65,00% 12,90% Gestio dos vestigios 31.70% 50,10% 18,20%

16,00% | 69,00% 15,00% Agressio sexual 29,90% 46,20% | 23,90%
26,10% | 63,00% 10,90% Nas lesdes 20,30% 55,30% | 24.40%
20,90% | 65,90% 13,20% Arma branca 37.80% 46,60% 15,60%
21,40% | 66,00% 12,60% Arma de fogo 26,00% 53,20% | 20,70%

42,40% | 40,50% 17,10% Acidentes de viacio 30.60% 45,20% 24,20%

28,70% | 58,10% 13,20 % Intoxicagdes 37.80% 42,00% 20,20%
10,70% | 72,60% 16,7% Asfixias 43,00% 44,50% 12,50%

Tabela 6.1: A executabilidade dos procedimentos e a percegao de conhecimento (valores
médios) segundo as diferentes categorias.

De notar que, a percecdo do conhecimento e a executabilidade dos procedimentos
referentes aos registos de Enfermagem e documentacdo variam de categoria para
categoria. No entanto, no estudo desenvolvido por [Silva, 2010] a sua importancia
para a investigagdo criminal e processo legal é reconhecida, quer no que concerne as
declaragoes proferidas pelas vitimas (93,24%) e seu registo no processo clinico (65, 77%)
assim como na documentagdo das marcas corporais presente nas vitimas (96,62%) e
o registo dos itens recolhidos e a identificacdo de quem realizou o procedimento, com
hora e data (84,56%). Ja no estudo desenvolvido por [Abdool e Brysiewicz, 2009] 71%
dos inquiridos referiram que os Enfermeiros executam uma documentagao escrupulosa
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objetivando o seu uso na investiga¢do criminal. Também [McGillivray, 2005] considera
que uma documentagdo meticulosa é soberana na preservagdo dos vestigios, refor-
¢ando o principio da Enfermagem de que “s6é o que foi documentado é que ocorreu”.
Contrapondo, temos o estudo de [Santos, 2013] onde se verifica que apenas 16% dos
Enfermeiros inquiridos descreve as lesoes.

De um modo geral, apesar de constatarmos, no presente estudo, niveis de percecao
do conhecimento com rigor e executabilidade muito baixos, no estudo desenvolvido
por [Silva, 2010], 81,21% dos Enfermeiros inquiridos concordam que os Enfermeiros do
Servigo de Urgéncia e/ou Emergéncia devem estar aptos para proceder a identificagio,
recolha e preservacao de potenciais vestigios. No entanto, 64,87% referem nao os
executarem, resultado concordante com o nosso estudo. No estudo de [Santos, 2013]
verificamos também esta relacdo, no sentido em que apenas 34,0% refere “colher e
preservar provas médico-legais” mas 90,6% dos Enfermeiros inquiridos considera ter
responsabilidade na “recolha e manutencao das provas” porque é o primeiro profissional
a entrar em contacto com o utente.

No estudo desenvolvido por [Abdool e Brysiewicz, 2009] encontramos dados rela-
tivamente semelhantes, isto é, este estudo demonstra que a maioria dos Enfermeiros
inquiridos referiu ndo proceder a recolha e preservacdo de vestigios com relevancia
médico-legal, acrescentando ainda que 56% dos inquiridos refere sentir dificuldades
nesta tarefa no servico de urgéncia onde exercem a profissao, e 91% refere nao ter
recebido informacdo que considere ser suficiente sobre Enfermagem Forense. Neste
estudo, os Enfermeiros acreditam que por causa do que foi supracitado eles estao
a contribuir para a baixa taxa de condenagdes dos criminosos. Também no estudo
de |Gongalves, 2011] verificamos que os conhecimentos dos Enfermeiros do servigo
de urgéncia e/ou emergéncia sobre a “manutengdo de provas forenses em ambiente
hospitalar” sdo na sua maioria vagos e a minoria que tem alguns conhecimentos, nao
estdo habituados a colocd-los em préatica. Os Enfermeiros justificam, afirmando que
a preservacao dos vestigios ndo é um tema ao qual seja dada importancia nas suas
praticas didrias no urgéncia e/ou emergéncia, mas reconhecem que podem ter um
papel preponderante na preservacao dos vestigios. Neste sentido, concordamos com
[Pashley et al., 2000] que refere que os profissionais de Saide podem inadvertidamente
causar estragos na investigacdo criminal, tanto pela contaminacao dos vestigios como
pela sua destruigdo.

Q.2. A percegcao do conhecimento dos Enfermeiros em Servigo de Ur-
géncia/Emergéncia dos procedimentos referentes a preservagao dos vestigios
forenses estia associada a sua executabilidade?

Neste estudo, de um modo geral, percebemos que os procedimentos que sao conhecidos
com rigor sdo os mais executados, assim como os desconhecidos quase nunca sao
executados. No entanto, para melhor percebermos e caracterizarmos a relacdo entre
a percecdo do conhecimento e a executabilidade dos procedimentos efetuou-se uma
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andlise da correlagdo de Spearman e teste de Kruskal-Wallis entre estas duas varidveis.
Obtivemos uma correlagdo estatisticamente significativa e positiva em quase todos os
procedimentos (de 0,000 a 0,02) com apenas algumas excegdes (ver grafico da Figura
6.1). Este teste vem confirmar a possibilidade de existir uma forte relagdo entre estas
duas variaveis.

% de procedimentos com p inferior a 0,005 e correlagdo de Spearman entre 0,032 e 0,587

Asfixias I 54%
Intoxicacéo I 89%
Acidentes de viagdo | 100%
Armas de fogo | 100%
Armabranca I 89%
Lesoes I 33%
Agressdo sexual I 86%
Gestdo dos vestigios I 75%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Figura 6.1: Percentagem de procedimentos estatisticamente significativos por categorias.

De ressalvar, que existe ainda a possibilidade de alguns Enfermeiros estarem a
executar procedimentos sem possuirem um conhecimento com rigor, como é o caso
dos procedimentos referentes a categoria “Gestdo de vestigios” com uma percentagem
de conhecimento com rigor de 18,2% e percentagem de executabilidade de 22,1%,
o que nos induz a pensar que cerca de 3,9% dos Enfermeiros executam sem ter um
conhecimento rigoroso, o que pode prejudicar irremediavelmente a preservacdo dos
vestigios na assisténcia a vitima. O mesmo acontece para os procedimentos das
categorias “LesOes”, na “Arma branca”, na “Arma de fogo”, nos “Acidentes de viagao”,
e nas “Intoxicacoes”, onde cerca de 1,7%, 4,9%, 0,7%, 18,2% e 8,5% dos Enfermeiros,
respetivamente, executam procedimentos sem um conhecimento rigoroso.

Mais uma vez, estes dados vém corroborar a necessidade de formagdo do Enfermeiro
para que este adquira um conhecimento rigoroso sobre os procedimentos de interesse
forense na assisténcia a vitima e assim executd-los com maior frequéncia também
com rigor, contribuindo para a preservacao dos vestigios. Esta linha de pensamento é
também defendida por [Eldredge, 2008], referindo que uma educacio especializada e o
subsequente treino em Ciéncias forenses poderd aumentar a eficdcia da preservagdo dos
vestigios e manutencao da cadeia de custodia por Enfermeiros, levando a uma acusagao
criminal bem-sucedida.

Q.3. As habilitagcbes académicas, a formacdo em Medicina Legal e/ou
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Ciéncias Forenses, a categoria profissional, o tempo de exercicio da profissao
em Enfermagem, o tempo de exercicio da profissao de Enfermagem em
Servigo de Urgéncia e/ou Emergéncia, a frequéncia de assisténcia a vitima, a
existéncia de um protocolo no servigo e o local de trabalho estao associados
a percecao de conhecimento e executabilidade dos procedimentos referentes

N

a preservacao dos vestigios forenses?

Q.3.1 Qual a relacao entre a habilitacdo académica e a executabilidade
dos procedimentos referentes a preservacao dos vestigios forenses?

Ja percebemos pelos resultados apresentados anteriormente que existe uma forte
relacdo entre o conhecimento e a executabilidade dos procedimentos. No entanto,
para podermos perceber exatamente como as varidveis inerentes a formacdo acadé-
mica/carreira do Enfermeiro poderdo influenciar a percegio do conhecimento e a
executabilidade tencionamos conhecer como se distribui a varidavel executabilidade
dos procedimentos de acordo com as habilitagoes académicas Bacharelato (n = 4),
Licenciatura (n = 105), Mestrado (n = 18) e Doutoramento (n = 1) utilizando o teste
Qui-quadrado.

Referindo-nos aos resultados que foram estatisticamente significativos no teste
supracitado, verificamos que na categoria referente as vitimas de arma branca 10,5%
dos mestres e doutores executam o Unico procedimento estatisticamente significativo
com um p de 0,002 (procedimento 37, “decalcar a lesdo incisa com um pléstico
transparente e caneta”) e nenhum Enfermeiro com bacharelato ou licenciado o executou
(ver Tabela . Portanto, em termos proporcionais, sdo os Mestres e os Doutores que
mais executam procedimentos desta categoria.

Detentores de Bacharelato | Detentores de Mestrado
ou licenciatura (n=103 ou doutoramento (n=19
Enfermeiros) Enfermeiros)
Executa 0,00% 10,5%
Nao executa 83,5% 84,2%
Naio se aplica 16,5% 5,3%

Tabela 6.2: Habilitacoes académicas e executabilidade dos procedimentos em vitimas de
arma branca.

No entanto, a auséncia de um nimero consideravel de procedimentos estatistica-
mente significativos podera indicar-nos que para esta categoria, a habilitacdo académica
pode ter pouco peso no que concerne a manifestacdo do conhecimento e executabilidade
deste tipo de procedimentos.
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Nas vitimas de acidente de viacao, verificamos que no tinico procedimento com uma
relacdo estatisticamente significativa com um p de 0,043 (procedimento 64, referente a
“documentacao e/ou fotografar o estado dos veiculos intervenientes, a sua localiza¢ao
ou a aparente ocupacao dos ocupantes”) apenas 1,0% dos bacharelados e licenciados
o executam e 10,5% dos mestres e doutores o executam (ver Tabela . Portanto,
em termos proporcionais, nesta categoria sdo também os Mestres e os Doutores que
mais executam procedimentos. De notar que segundo [McGillivray, 2005] os diagramas,
mapas corporais ou fotografias podem ser muito uteis para documentar as caracteristicas
de uma lesdo, no entanto, nao substituem a necessidade da descricdo meticulosa em
narrativa.

Detentores de Bacharelato ou | Detentores de Mestrado ou
licenciatura (n=104 doutoramento (n=10
Enfermeiros) Enfermeiros)
Executa 1,0% 10,5%
Nao executa 45,2% 36,8%
Nao se aplica 53,8% 52,6%

Tabela 6.3: Habilitacoes académicas e executabilidade dos procedimentos em vitimas de
acidentes de viacao.

Novamente, a auséncia de um ntmero consideravel de procedimentos estatistica-
mente significativos podera nos indicar que para esta categoria, a habilitacdo académica
pode ter pouco peso no que concerne a manifestacdo do conhecimento e executabilidade
deste tipo de procedimentos.

Nas vitimas de intoxicagao, verificamos que no tunico procedimento com uma
correlagao estatisticamente significativa com um p de 0,006 (procedimento 70, “obter
historial social e terapéutico e fazer inventario/substidncias suspeitos encontrados no
local”) foram os mestres e doutores que proporcionalmente mais executaram este
procedimento com 66,7% de execucao, contrapondo com os 30,8% dos bacharelados e
licenciados (ver Tabela [6.4)).

A semelhanca das categorias anteriores a auséncia de um ndmero considerdvel
de procedimentos estatisticamente significativos poderd indicar-nos que para esta
categoria, a habilitagdo académica pode ter pouco peso no que concerne a manifestacao
do conhecimento e executabilidade deste tipo de procedimentos.

Nas vitimas de asfixias obtivemos trés procedimentos que foram estatisticamente
significativos (procedimentos 74, 76, e 78) com um p de 0,03, 0,031 e 0,039 con-
secutivamente. Também nesta categoria continuam a ser os mestres e doutores que
proporcionalmente mais executam (com 5,9% de execugdo nos trés procedimentos),
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Detentores de Bacharelato ou
licenciatura (n=104

Detentores de Mestrado ou
doutoramento (n=18

Enfermeiros) Enfermeiros)
Executa 30,8% 66,7%
Nao executa 45,2% 33,33%
Nao se aplica 24,0% 0,0%

Tabela 6.4: Habilitacoes académicas e executabilidade dos procedimentos em vitimas de
intoxicacao.

sendo que nenhum dos bacharelatos e licenciados executaram os procedimentos 74 e
78 (referente & “documentagido da forma do lago a volta do pescogo” e “documentar
as cores do sulco, sua localizagdo, tamanho, profundidade e largura” respetivamente)
e apenas um executou o procedimento 76 (referente a “documentar qual o lado do
pescoco onde se encontra o n$”) (ver Tabela valores médios).

Detentores de Mestrado ou
doutoramento (n=19
Enfermeiros)

Detentores de Bacharelato ou
licenciatura (n=109
Enfermeiros)

Executa 0,34% 5,9%
Nao executa 77,2% 86,3%
Nio se aplica 22,46% 7,8%

Tabela 6.5: Habilitagoes académicas e executabilidade dos procedimentos em vitimas de
asfixia (valores médios).

Apés esta andlise podemos verificar que o fator mestrado e/ou doutoramento pode
ser um fator de maior predisposicdo para a executabilidade dos procedimentos de inte-
resse forense em algumas categorias. Constata-se que a formacao pode ter influéncia na
executabilidade, podendo adiantar como hipdétese que este maior conhecimento provoca
mais disponibilidade e conforto aos Enfermeiros para realizar estes procedimentos.

No entanto, a baixa existéncia de procedimentos estatisticamente significativos pode
indicar-nos que na hora de realizar procedimentos de interesse forense que visem a
preservacao de vestigios, o fator habilitacdo académica pode nao ser influenciador para
os procedimentos de algumas categorias.

Apenas foi analisada estatisticamente a existéncia de uma possivel relacdo entre
habilitacdo académica e a executabilidade dos procedimentos uma vez que sabendo a

sua habilitacdo académica facilmente se poderda deduzir acerca do seu conhecimento.

Q.3.2 Qual a relagao entre a formacgdo em Medicina Legal e/ou Ciéncias
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Forenses e a percecao do conhecimento e a executabilidade dos procedimen-
tos referentes a preservacao dos vestigios forenses?

Tendo em conta que apenas 2,3% (3 Enfermeiros) dos inquiridos referiram ter
formagdo em Medicina Legal e/ou Ciéncias Forenses, revelando assim uma escassa
formacao académica nesta area, nao foi possivel analisar esta questdo de investigagao
pois a amostra nao era estatisticamente significativa.

Em varios estudos verificamos também esta realidade. No estudo desenvolvido
por [Eldredge, 2008], refere-se que o conhecimento em Ciéncias Forenses dos Enfer-
meiros nao é o mais desejado, com 42% dos inquiridos a referir que nao recebeu
qualquer formacao nesta drea e 63% a admitir que nao estdo bem preparados para
lidar com estes casos. Estes dados sdo congruentes com os resultados dos estudos de
[Abdool e Brysiewicz, 2009] e de [Silva, 2010] como supracitado anteriormente.

No estudo desenvolvido por |[Gongalves, 2011] verificamos que a pouca formagao que
os Enfermeiros tém é referente ao curso de Trauma Nursing Core Course, desenvolvido
pela Emergency Nurses Association, e que serve de base para uma abordagem estan-
dardizada para os cuidados iniciais em trauma. Apesar de haver pouca formacgio, o
Enfermeiro reconhece a sua importéncia, ideia reforgada também por [Eldredge, 2008],
afirmando que a necessidade de formagao em Ciéncias Forenses é reconhecida por cerca
da 95% dos Enfermeiros inquiridos no seu estudo. Também no estudo de [Santos, 2013]
verificamos que 89,4% dos Enfermeiros inquiridos consideram que a formacio em
medicina legal e/ou Ciéncias forenses deveria estar incluida na formagdo base do
Enfermeiro (licenciatura).

Q.3.3 Qual a relacao entre a categoria profissional e a percecao do
conhecimento e executabilidade dos procedimentos referentes a preservagao
dos vestigios forenses?

Para podermos responder a esta questdo de investigacdo considerdmos como
categorias profissionais de Enfermagem as categorias vigentes ao periodo anterior ao
[Decreto-Lei, 2009] n.© 248/2009 de 22 de setembro, que reformula as categorias para
Enfermeiro ou Enfermeiro especial. Esta decisdo tem por base o facto de que na pratica
os Enfermeiros ainda se consideram como Enfermeiros, ou Enfermeiros graduados
ou Enfermeiros especialistas. Acresce ainda o facto de que na pratica em Portugal
ainda nao existe nenhum Enfermeiro que preencha os requisitos de enfermeiro especial
previstos neste decreto, pelo que sdo todos Enfermeiros. Sem a distingdo de categorias
nao haveria qualquer interesse em perceber como a percecao do conhecimento e a
executabilidade dos procedimentos variam segundo a carreira profissional, pelo que
optou-se por analisar as categorias precedentes a este Decreto.

Relativamente a categoria profissional dos Enfermeiros inquiridos (enfermeiro
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n = 63; enfermeiro graduado n = 50, e enfermeiro especialista n = 15), quanto a perce-
¢do do conhecimento obtivemos resultados estatisticamente significativos (p < 0.05) em
todas as categorias com a excepcao da categoria referente as vitimas de arma branca
e de acidentes de viacdo. Quanto a executabilidade dos procedimentos nao obtivemos
resultados estatisticamente significativos (p < 0.05) apenas na categoria lesoes.

Quanto a categoria “Gestao de vestigios”, analisando os procedimentos estatis-
ticamente significativos podemos verificar que sdo os Enfermeiros especialistas que
evidenciam uma maior perce¢ao do conhecimento com rigor (36,6%, em valores médios)
e também sdo aqueles que mais executam os procedimentos (21, 3%, em valores médios).
No lado oposto, os resultados bifurcam, pois temos os Enfermeiros graduados que sao
aqueles que mais desconhecem (49, 43%, em valores médios), e os Enfermeiros que menos
executam (82,68%, em valores médios) (ver Tabela [6.6). Na “Gestdo de vestigios”, a
categoria profissional podera ser um bom indicador para obter melhores resultados na
preservacao dos vestigios, isto é quanto maior for o seu grau profissional maior serd a
probabilidade de conhecer com rigor os procedimentos no entanto a executabilidade
parece focar-se na categoria intermédia, o que nos leva a pensar que podem ser estes
os profissionais que mais contacto tém com este tipo de vitimas e que por isso também
mais executam apesar de ndo serem os que mais conhecem com rigor.

Enfermeiros Enfermeiros
Especialistas Graduados Enfermeiros
(n=15) (n=50) (n=63)
Conhece com rigor 36,6% 14,0% 10,06%
Conhecimento | Conhece vagamente 39,67% 41,2% 51,83%
Desconhece 23,66% 49,43% 38,1%
Executa 21,3% 11,26% 8,4%
Executabilidade | Nio executa 58,43% 62,35% 82,68%
Naio se aplica 20,16% 26,4% 8,63%

Tabela 6.6: Categoria profissional, percecao do conhecimento e executabilidade dos pro-
cedimentos para a categoria gestao de vestigios (valores médios).

Quanto a categoria “Agressao sexual”, analisando os procedimentos estatisticamente
significativos podemos verificar que sdo também os Enfermeiros especialistas que eviden-
ciam uma maior percegdo do conhecimento com rigor (28,60%, em valores médios), no
entanto sao os Enfermeiros graduados que mais executam (31, 8%, em valores médios).
No lado oposto, os resultados sdo mais concordantes uma vez que temos os Enfermeiros
que sdo aqueles que mais desconhecem (51,6%, em valores médios) e também os que
menos executam (73,66%) sendo este tltimo item & semelhanga da categoria anterior
(ver Tabela . Na “Agressdo sexual”, parece revelar-se a categoria profissional
como um bom indicador quanto a executabilidade, isto é, quanto maior a categoria
profissional maior serd a probabilidade de executar os procedimentos, no entanto, o
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conhecimento ndo acompanha esta tendéncia, centrando-se no grau intermédio.

Enfermeiros Enfermeiros .
o Enfermeiros
Especialistas Graduados (n=63)
(n=15) (n=50)

Conhece com rigor 28,6% 7,45% 4,8%

Conhecimento Conhece vagamente 46,45% 52,15% 43,6%
Desconhece 25,0% 40,4% 51,6%
Executa 15,56% 31,8% 19,86%
Executabilidade Nao executa 53,33% 46,3% 73,66%
Nao se aplica 31,1% 21,8% 6,46%

Tabela 6.7: Categoria profissional, conhecimento e executabilidade dos procedimentos
em vitimas de agressoes sexuais (valores médios).

Quanto a categoria “Lesoes”, analisando os procedimentos estatisticamente significa-
tivos apenas referentes a percegdo do conhecimento podemos verificar que sdo também
os Enfermeiros especialistas que evidenciam uma maior perce¢do do conhecimento com
rigor (40%, em valores médios), no entanto, sdo os Enfermeiros graduados que mais
desconhecem (58,1%, em valores médios) (ver Tabela . Em “Lesbes” parece que a
categoria profissional nos indica que quanto ao conhecimento sdo os Enfermeiros especi-
alistas que predominam, no entanto no lado oposto a tendéncia varia, deixando algumas
davidas relativamente ao ser ou nao ser um indicador de percecdo de conhecimento e
muito menos da executabilidade.

Enfermeiros Enfermeiros Enfermeiros

Especialistas (n=15) | Graduados (n=50) (n=63)

Conhece com rigor 40,0% 27,1% 35,5%

Conhecimento | Conhece vagamente 53,3% 45,8% 58,1%

Desconhece 6,7% 27,1% 6,5%
Executa * * *
Executabilidade Nio executa * * *
Nao se aplica * * *

* Resultado estatisticamente ndo significativo com (p>0.05).

Tabela 6.8: Categoria profissional, conhecimento e executabilidade dos procedimentos
em lesoes (valores médios).

Quanto & categoria “Arma branca”, analisando os procedimentos estatisticamente
significativos apenas referentes a executabilidade podemos verificar que sdo os En-
fermeiros graduados que evidenciam uma maior executabilidade (57,60%, em valores
médios), sendo os Enfermeiros os que menos executam (61,50%, em valores médios)
(ver Tabela . Em “Arma branca” parece que a categoria profissional nos indica que
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quanto a executabilidade sdo os Enfermeiros graduados que mais executam, no entanto
no lado oposto a tendéncia é variante, deixando algumas duvidas relativamente ao ser
ou nao ser um indicador da executabilidade e muito menos da percecdo do conhecimento.

Enfermeiros | Enfermeiros .
o Enfermeiros
Especialistas | Graduados (n=63)
(n=15) (n=50)
Conhece com rigor * * *
Conhecimento Conhece vagamente * * *
Desconhece * * *
Executa 40,00% 57,60% 34,45%
Executabilidade Nao executa 50,00% 29,35% 61,50%
Nao se aplica 10,00% 13,00% 4,10%

* Resultado estatisticamente nao significativo com (p>0.05).

Tabela 6.9: Categoria profissional, conhecimento e executabilidade dos procedimentos
em vitimas de arma branca (valores médios).

Quanto a categoria “Arma de fogo”, analisando os procedimentos estatisticamente
significativos podemos verificar que sdo os Enfermeiros especialistas que evidenciam uma
maior perce¢ao do conhecimento (40%, em valores médios) no entanto quem tem maior
executabilidade sado os Enfermeiros graduados (39, 66%, em valores médios) (ver Tabela
. Nesta categoria verificamos um resultado dispar, isto é, ndo é aquele que mais
conhece o que mais executa, provando novamente que poderd existir a possibilidade
de haver procedimentos a serem realizados sem conhecimento com rigor. No lado
oposto temos novamente os Enfermeiros especialistas que mais desconhecem (46, 70%,
em valores médios) sendo os Enfermeiros os que menos executam (72,31%, em valores
médios) (ver Tabela . Em “Arma de fogo” parece que a categoria profissional nos
indica que existem algumas lacunas na dispersao da percecdo do conhecimento nao
podendo aferir-se quanto ao seu valor correlacional. Ja quanto a executabilidade parece
ser novamente os Enfermeiros graduados que mais executam.

Quanto a categoria “Acidentes de viagdo”, analisando os procedimentos estatistica-
mente significativos apenas referentes a executabilidade podemos verificar que sdo os
Enfermeiros graduados que evidenciam uma maior executabilidade (32,2%, em valores
médios), sendo os Enfermeiros os que menos executam (48, 4%, em valores médios) (ver
Tabela . Em “Acidentes de viagdo” parece que a categoria profissional nos indica
que quanto a executabilidade sdo os Enfermeiros graduados que dominam tendo no
lado oposto novamente os Enfermeiros, deixando algumas duvidas relativamente ao ser
ou ndo ser um indicador da executabilidade e muito menos da percecdo do conhecimento.

Quanto a categoria “Intoxicacdo”, analisando os procedimentos estatisticamente
significativos podemos verificar que sdo também os Enfermeiros especialistas que
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Enfermeiros Enfermeiros .
Y Enfermeiros
Especialistas Graduados (1=63)
(n=15) (n=50)

Conhece com rigor 40,00% 15,60% 22,20%
Conhecimento | Conhece vagamente 13,30% 53,30% 55,60%
Desconhece 46,70% 31,10% 22,20%
Executa 33,30% 39,66% 17,71%
Executabilidade Naio executa 56,98% 42.83% 72,31%
Nao se aplica 9,72% 17,51% 9,95%

Tabela 6.10: Categoria profissional, conhecimento e executabilidade dos procedimentos
em vitimas de arma de fogo (valores médios).

Enfermeiros Enfermeiros .
L Enfermeiros
Especialistas Graduados (1=63)
(n=15) (n=50)
Conhece com rigor * * *
Conhecimento Conhece vagamente * * *
Desconhece * * *
Executa 30,0% 32,2% 24,2%
Executabilidade Nao executa 33,3% 32,85% 48,4%
Naio se aplica 36,65% 34,9% 27,4%

* Resultado estatisticamente nao significativo com (p>0.05).

Tabela 6.11: Categoria profissional, conhecimento e executabilidade dos procedimentos
em vitimas de acidentes de viagao (valores médios).

evidenciam uma maior percecdo do conhecimento com rigor (34,05%, em valores
médios), e sdo também estes que mais executam (28,35%, em valores médios). No
lado oposto, temos os Enfermeiros graduados que sdo aqueles que mais desconhecem
(51,55%, em valores médios) e os Enfermeiros que menos executam (78,95%) (ver
Tabela . Na “Intoxicacao”, a categoria profissional parece ser um bom indicador
pois quanto maior a categoria profissional maior serda a probabilidade de conhecer e
executar os procedimentos.

Quanto a categoria “Asfixias”, analisando os procedimentos estatisticamente
significativos podemos verificar que sdo os Enfermeiros especialistas que evidenciam
uma maior perce¢ao do conhecimento (23,35%, em valores médios) sendo também eles
que mais executam (14,3%, em valores médios). No lado oposto temos novamente os
Enfermeiros especialistas que mais desconhecem (43, 35%, em valores médios) sendo os
Enfermeiros os que menos executam (84, 41%, em valores médios) (ver Tabela[6.13). Em
“Asfixias” parece que a categoria profissional nos indica que existem algumas lacunas
na dispersao da percecdo do conhecimento nao podendo aferir-se quanto ao seu valor
correlacional. J4 quanto & executabilidade parece serem os Enfermeiros especialistas
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Enfermeiros Enfermeiros .
L Enfermeiros
Especialistas Graduados (1=63)
(n=15) (n=50)
Conhece com rigor 34,05% 26,9% 9,55%
Conhecimento | Conhece vagamente 34,3% 38,25% 49.2%
Desconhece 31,65% 51,55% 41,25%
Executa 28,35% 14,45% 15,3%
Executabilidade Naio executa 47.35% 65,55% 78,95%
Naio se aplica 24,3% 20,0% 5,7%

Tabela 6.12: Categoria profissional, conhecimento e executabilidade dos procedimentos
em vitimas de intoxicagoes (valores médios).

que dominam.

Enfermeiros Enfermeiros .
L Enfermeiros
Especialistas Graduados (n=63)
(n=15) (n=50)

Conhece com rigor 23,35% 11,65% 3,2%

Conhecimento | Conhece vagamente 33,3% 48,8% 60,5%
Desconhece 43,35% 39,55% 37,9%

Executa 14,3% 6,73% 2,86%
Executabilidade Naio executa 75,01% 56,92% 84,41%
Nio se aplica 10,7% 28,82% 12,72%

Tabela 6.13: Categoria profissional, conhecimento e executabilidade dos procedimentos
em vitimas de asfixias (valores médios).

De um modo geral, verifica-se uma tendéncia quanto a perce¢do do conhecimento,
pois parecem ser os Enfermeiros especialistas que mais conhecem com rigor. Ja quanto
ao desconhecimento varia entre as trés categorias. Quanto a executabilidade parece ser
o Enfermeiro graduado e o Enfermeiro especialista, aqueles que mais executam, e o que
menos executa é o Enfermeiro.

[Sekula, 2005] sugere que, para que os procedimentos forenses referentes a preser-
vacao dos vestigios sejam estabelecidos como uma actividade credivel e rigorosa para
os Enfermeiros, as HEscolas de Enfermagem devem ser mandatadas para atender as
necessidades forenses das vitimas e dos perpetradores de qualquer tipo de violéncia,
incluindo o ensino destes conteiddos nos seus curriculos académicos. Esta talvez seja
uma solucao para diminuir a percentagem de Enfermeiros com niveis de conhecimento e
executabilidade tao baixa como verificado no nosso estudo, e que ao longo da sua carreira
profissional sigam investindo na sua formacao adquirindo o nivel de perito ou especialista.
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CATEGORIA PROFISSIONAL
ENFERMEIRO ENFERMEIRO
ENFERMEIRO | "0 A\DUADO | ESPECIALISTA
Gestéo de - + Conhecimento
vestigios - + Executabilidade
Agresséo - + Conhecimento
sexual - + Executabilidade
Lesd - + Conhecimento
esoes
Executabilidade
Arma branca Conhecimento
- | + Executabilidade
| +/- Conhecimento
Arma de fogo —
- | + Executabilidade
Acidente de Conhecimento
viagéo - | + Executabilidade
Intoxicacs - + Conhecimento
ntoxicacoes
¢ - + Executabilidade
B +/- Conhecimento
Asfixias —
- + Executabilidade

Tabela 6.14: Tabela resumo da polaridade dos resultados obtidos tendo em conta a
categoria profissional do Enfermeiro, a percecdo do conhecimento, a executabilidade e
as categorias dos procedimentos analisados.

Esta relagdo fica mais clara no Tabela onde o + significa maior conhecimento
com rigor e maior executabilidade observada em valores médios, o — significa maior
desconhecimento e menor executabilidade observada em valores médios.

3.4 Qual a relagao entre o tempo de exercicio da profissio em Enferma-
gem e a percecao do conhecimento e a executabilidade dos procedimentos
referentes a preservacao dos vestigios forenses?

De acordo com [Gongalves, 2011] o conhecimento ndo surge do nada, resulta das
experiéncias acumuladas ao longo da vida, através de vivéncias pessoais, profissionais,
relacionais, culturais, leituras, etc. Neste sentido, para percebermos como a perce¢ao
do conhecimento e a executabilidade varia ao longo dos anos de experiéncia profissional
elaboramos esta questao de investigacao.

Relativamente ao tempo de exercicio da profissdo em Enfermagem dos Enfermeiros

inquiridos (< 8 anos n = 35; 9 — 14 anos n = 29, 15 — 21 anos n = 28 e > 22
anos n = 32), quanto a percecdo do conhecimento obtivemos resultados estatistica-
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mente significativos (p < 0.05) apenas nas categorias agressao sexual, lesbes e arma
branca. Quanto a executabilidade dos procedimentos obtivemos resultados estatis-
ticamente significativos (p < 0.05) em todas as categorias, exceto na categoria das lesoes.

Quanto a categoria “Gestao de vestigios”, analisando os procedimentos estatistica-
mente significativos para a executabilidade podemos verificar que sao os Enfermeiros
com 15 a 21 anos de experiéncia profissional que mais executam (21,29%, em valores
médios) e os Enfermeiros com menos de 8 anos de experiéncia profissional sdo os que
menos executam (88, 23%, em valores médios) (ver Tabela [6.15)).

<=8 anos | 9-14 anos la_::l-(?sl >=22 anos

(n=35) (n=29) (n=28) (n=32)
Conhece com rigor * * * *
Conhecimento Conhece vagamente * * * *
Desconhece * * * *

Executa 10,3% 21,1% 21,29% 19,96%

Executabilidade Nao executa 88,23% 70,3% 58,75% 61,77%

Nio se aplica 1,45% 8,6% 19,96% 18,27%

* Resultado estatisticamente ndo significativo com (p>0.05).

Tabela 6.15: Tempo de exercicio da profissdo de Enfermagem, conhecimento e Executa-
bilidade dos procedimentos na gestao de vestigios (valores médios).

Quanto & categoria “Agressao sexual”, analisando os procedimentos estatisticamente
significativos para a perce¢do do conhecimento verificamos que sdo os Enfermeiros com
mais de 22 anos de experiéncia profissional que mais conhecem com rigor (28,92%,
valores médios) contudo nao sao os que mais executam. Os Enfermeiros que tém entre
15 a 21 anos de experiéncia sdo os que tém maior executabilidade (21,29%, valores
médios), no entanto sao também os que mais desconhecem (49, 28%, valores médios) (ver
Tabela [6.16)). Estes dados desnudam a problemética de que os profissionais que mais
desconhecem sao os que mais executam, significando que executam sem conhecimento.
Este facto é muito importante na medida em que evidencia a possibilidade de os
vestigios poderem estar a ser tratados de forma indiscriminada sem qualquer base cien-
tifica colocando em risco a preservacao dos vestigios e o seu valor probatério em tribunal.

Quanto & categoria “Arma branca”, analisando os procedimentos estatisticamente
significativos para a percecdo do conhecimento verificamos que sdo também os En-
fermeiros com mais de 22 anos de experiéncia profissional que mais conhecem com
rigor (6,3%, valores médios) contudo nao sdo os que mais executam, a semelhanca da
categoria agressao sexual. Os Enfermeiros que tém entre 9 a 14 anos de experiéncia sao
os que tém maior executabilidade (45,05%, valores médios) (ver Tabela [6.17). Por sua
vez 0s que menos executam sdo os que tém experiéncia profissional inferior a 8 anos,
a semelhanca da categoria agressao sexual. Os Enfermeiros que mais desconhecem sao
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<=8 anos |9-14 anos |15-21 anos |>=22 anos
(n=35) (n=29) (n=28) (n=32)
Conhecimento | cophece com rigor 12,2%|  13,08% 5.0%|  28,92%
Conhece vagamente 50,66% 40,02% 45,72% 59,72%
Desconhece 37,16% 46,9% 49,28% 11,38%
Executabilidade | Executa 10,3% 21,1% 21,29% 19,96%
Nao executa 88,23% 70,3% 58,75% 61,77%
Naio se aplica 1,45% 8,6% 19,96% 18,27%

Tabela 6.16: Tempo de exercicio da profissdo de Enfermagem, conhecimento e executa-
bilidade dos procedimentos em vitimas de agressao sexual (valores médios).

os que tém experiéncia profissional entre 15 a 21 anos (75%, valores médios) também
a semelhanca da categoria agressdo sexual. De notar que os Enfermeiros que mais
executam (experiéncia profissional entre 9 a 14 anos) tém um conhecimento com rigor
de 0,0%. Novamente, é identificada a problemética de que estes profissionais de saide
executam procedimentos sem qualquer conhecimento rigoroso colocando em risco a
preservagao dos vestigios e o seu valor probatoério em tribunal.

<=8 anos | 9-14 anos lasn-fsl 22(2)52

(n=35) (n=29) (1n=28) | (1=32)

Conhece com rigor 5,0% 0,0% 0,0% 6,3%

Conhecimento | Conhece vagamente 41,2% 6,9% 25,0% | 25,0%
Desconhece 52,9% 93,1% 75,0% 68,7%

Executa 21,2% 45,05% 27,55% | 38,7%

Executabilidade Nao executa 78,8% 50,0% 46,55% | 46,8%
Naio se aplica 0,0% 15,5% 25,85% | 14,5%

Tabela 6.17: Tempo de exercicio da profissdo de Enfermagem, conhecimento e executa-
bilidade dos procedimentos em vitimas por arma branca (valores médios).

Quanto a categoria “Arma de fogo”, analisando os procedimentos estatisticamente
significativos para a executabilidade podemos verificar que sdo os Enfermeiros com 15 a
21 anos de experiéncia profissional que mais executam (21,29%, em valores médios), a
semelhanca das categorias gestao de vestigios e agressao sexual. Os Enfermeiros com me-
nos de 8 anos de experiéncia profissional sdo os que menos executam (87, 14%, em valores
médios) (ver Tabela, a semelhanca de todas as categorias anteriormente analisados.

Quanto a categoria “Acidentes de viacdo”, analisando os procedimentos estatistica-

mente significativos para a executabilidade podemos verificar que sdo os Enfermeiros
com menos de 8 anos de experiéncia profissional que mais executam (59,70%, em
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<=8 anos | 9-14 anos | 15-21 anos |>=22 anos

(n=35) (n=29) (n=28) (n=32)
Conhece com rigor * * * *
Conhecimento Conhece vagamente * * * *
Desconhece * * * *

Executa 6,61% 32,25% 35,8% 33,43%

Executabilidade Nio executa 87,14% 55,23% 48,44% 53,15%

Naio se aplica 6,26% 12,52% 15,76% 13,42%

* Resultado estatisticamente no significativo com (p>0.05).

Tabela 6.18: Tempo de exercicio da profissdo de Enfermagem, conhecimento e executa-
bilidade dos procedimentos em vitimas por (valores médios).

valores médios), contrariando a tendéncia das categorias anteriores. Os Enfermeiros
com experiéncia profissional entre 9 a 14 anos sao os que menos executam (45, 35%, em
valores médios) (ver Tabela [6.19)).

<=8 anos | 9-14 anos | 15-21 anos | >=22 anos

(n=35) (n=29) (n=28) (n=32)
Conhece com rigor * * * *
Conhecimento Conhece vagamente * * * *
Desconhece * * * *

Executa 59,7% 32,75% 57,15% 48,4%

Executabilidade Nio executa 38,8% 45,35% 33,95% 29,05%

Naio se aplica 2.2% 21,9% 8,9% 22,55%

* Resultado estatisticamente ndo significativo com (p>0.05).

Tabela 6.19: Tempo de exercicio da profissdo de Enfermagem, conhecimento e executa-
bilidade dos procedimentos em vitimas por acidentes de viacao (valores médios).

Quanto a categoria “Intoxicagbes”, analisando os procedimentos estatisticamente
significativos para a executabilidade podemos verificar que sdo os Enfermeiros com
experiéncia profissional entre 15 e 21 anos que mais executam (59,7%, em valores
médios), a semelhanga das categorias gestao de vestigios, agressao sexual, arma branca
e arma de fogo. Os Enfermeiros com experiéncia profissional entre 9 a 14 anos sao os
que menos executam (45,35%, em valores médios) (ver Tabela , a semelhanca da
categoria acidentes de viagao.

Quanto a categoria “Asfixias”, analisando os procedimentos estatisticamente signifi-
cativos para a percecao do conhecimento verificamos novamente que sao os Enfermeiros
com mais de 22 anos de experiéncia profissional que mais conhecem com rigor (17,85%,
valores médios) contudo também nao sdo os que mais executam. Os Enfermeiros que
tém entre 15 a 22 anos de experiéncia sdo os que tém maior executabilidade (12, 76%,
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<=8 anos 9-14 anos | 15-21 anos | >=22 anos

(n=35) (n=29) (n=28) (n=32)
Conhece com rigor * * * *
Conhecimento Conhece vagamente * * * *
Desconhece * * * *

Executa 64,7% 48,3% 66,7% 61,3%

Executabilidade Nio executa 35,3% 48,3% 22.2% 19,4%

Naio se aplica 0,0% 3,4% 11,1% 19,4%

* Resultado estatisticamente nao significativo com (p>0.05).

Tabela 6.20: Tempo de exercicio da profissdo de Enfermagem, conhecimento e executa-
bilidade dos procedimentos em vitimas por intoxicagdes (valores médios).

valores médios) (ver Tabela . Por sua vez, os que mais desconhecem sao os que tém
experiéncia profissional inferior a 8 anos (63%) e sdo também os que menos executam
(91,2%). Neste ultimo caso em particular é identificada uma combinagdo que seria a
expectavel, isto é, quem menos sabe é também quem menos executa.

<=8 anos | 9-14 anos | 15-21 anos >=22 anos
(n=35) (n=29) (n=28) (n=32)
Conhece com rigor 1,45% 10,3% 8,9% 17,85%
Conhecimento Conhece vagamente 33,55% 68,55% 35,75% 53,55%
Desconhece 65,00% 21,15% 55,35% 28,6%
Executa 6,85% 6,5% 12,76% 12,14%
Executabilidade | Nio executa 91,2% | 79,32% 59,97% 66,89%
Nio se aplica 1,95% 14,17% 27,27% 20,97%

Tabela 6.21: Tempo de exercicio da profissdo de Enfermagem, conhecimento e executa-
bilidade dos procedimentos em vitimas por asfixias (valores médios).

De um modo geral, percebemos que o conhecimento com rigor reside nos Enfermeiros
com mais experiéncia, portanto com mais de 22 anos, no entanto nao sao estes os que
mais executam, estando estes maioritariamente na categoria antecedente, portanto com
experiéncia profissional entre 15 a 21 anos. Uma possivel explicacdo para este acon-
tecimento podera ser o facto de que normalmente os Enfermeiros com mais anos de
experiéncia sdo aqueles que ocupam cargos de coordenacao e nao tém um desempenho
ativo de contacto préximo e didrio com o utente, o que limita a sua executabilidade deste
tipo de procedimentos. Por sua vez, os que mais desconhecem varia entre menos de 8
anos de experiéncia e entre 15 a 21 anos, no entanto nos que menos executam sao os que
tém menos de 14 anos de experiéncia. Os que tém menos anos de experiéncia podem
estar a delegar a assisténcia & vitima a um colega com mais experiéncia profissional o
que poderda explicar a sua baixa executabilidade. Esta possibilidade é corroborada pelo
estudo de [Santos, 2013] onde se verifica que cerca de 35,9% dos Enfermeiros inquiridos
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recorre a Enfermeiros mais experientes ao mesmo ao Enfermeiro chefe/responsavel pelo
servigo (20,6% dos inquiridos).

TEMPO DE EXERCICIO DA PROFISSAO
<ganos | 9-14anos | 15-2lanos | >22anos

Gestio de Conhecimento
vestigios - + Executabilidade
Agressao - + Conhecimento
sexual - + Executabilidade
Conhecimento

Lesoes -
Executabilidade
- + Conhecimento

Arma branca —
- + Executabilidade
Conhecimento

Arma de fogo -
- | ‘ + | Executabilidade
Acidente de Conhecimento
viagdo + | - ‘ | Executabilidade
. Conhecimento

Intoxicagoes -
- + Executabilidade
. - + Conhecimento

Asfixias —
- + Executabilidade

Tabela 6.22: Tabela resumo da polaridade dos resultados obtidos tendo em conta o tempo
de exercicio da profissdo de Enfermagem, a percecdo do conhecimento, a executabilidade
e as categorias dos procedimentos analisados.

Esta relacdo fica mais clara no Tabela onde o + significa maior conhecimento
com rigor e maior executabilidade observada em valores médios, o — significa maior
desconhecimento e menor executabilidade observada em valores médios.

Q.3.5 Qual a relacao entre o tempo de exercicio da profissao em Enfer-
magem no Servigo de Urgéncia e Emergéncia e a perce¢ao do conhecimento
e a executabilidade dos procedimentos referentes a preservacao dos vestigios
forenses?

Relativamente ao tempo de exercicio da profissao em Enfermagem num Servigo de
Urgéncia e/ou Emergéncia dos Enfermeiros inquiridos (< 5 anos n = 34; 6 — 9 anos
n =28, 10 — 16 anos n = 28 e > 17 anos n = 32), quanto a perce¢do do conhecimento
obtivemos resultados estatisticamente significativos (p < 0.05) apenas nas categorias
agressao sexual, lesdes e arma branca. Quanto a executabilidade dos procedimentos
obtivemos resultados estatisticamente significativos (p < 0.05) em todas as categorias,
exceto na categoria das lesoes.

Quanto a categoria “Gestao de vestigios”, analisando os procedimentos estatistica-
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mente significativos para a percecao do conhecimento verificamos que sao os Enfermeiros
com mais de 17 anos de experiéncia profissional que mais conhecem com rigor (35, 15%,
valores médios) e sdo também os que mais executam (38,18%). Os Enfermeiros que tém
entre 10 a 16 anos de experiéncia sdo os que mais desconhecem (40, 3%, valores médios)
no entanto os que menos executam sao os que tém menos de 5 anos de experiéncia (ver

Tabela [6.23)).

<=5anos | 6-9anos | 10-16 anos | >=17 anos
(n=34) (n=28) (n=28) (n=32)
Conhece com rigor 24,3% 16,6% 27,0% 35,15%
Conhecimento | Conhece vagamente | 37,15% 54,4% 32,7% 46,20%
Desconhece 38,55% 29,0% 40,3% 18,65%
Executa 14,12% 14,52% 33,46% 38,18%
Executabilidade Nio executa 73,98% 64,18% 58,36% 48,48%
Nio se aplica 11,9% 21,3% 8,18% 13,34%

Tabela 6.23: Tempo de exercicio da profissio de Enfermagem no servigo de Urgén-
cia/emergéncia, conhecimento e executabilidade dos procedimentos em gestdo de vesti-
gios (valores médios).

Quanto & categoria “Agressdo sexual”, analisando os procedimentos estatisticamente
significativos verificamos que sdo os Enfermeiros com mais de 17 anos de experiéncia
profissional que mais conhecem com rigor (23,04%, valores médios) a semelhanca da
categoria anterior, no entanto, ndo sdo os que mais executam. Os que mais executam
sdo os que tém experiéncia entre 10 — 16 anos (43, 44%, valores médios). Os Enfermeiros
que tém menos de 5 anos de experiéncia sdo os que mais desconhecem (62, 58%, valores
médios) sendo também os que menos executam, sendo este ultimo item semelhante a

categoria anterior (ver Tabela |6.24)).

<=5anos | 6-9 anos | 10-16 anos | >=17 anos
(n=34) (n=28) (n=28) (n=32)
Conhece com rigor 5,14% 9,46% 5,02% 23,04%
Conhecimento Conhece vagamente 32,28% 47,14% 45,0% 57,72%
Desconhece 62,58% | 43,40% 49,98% 25,24%
Executa 9,98% 38,02% 43,44% 27,28%
Executabilidade Nio executa 87,06% | 60,28% 51,5% 53,92%
Naio se aplica 2,96% 1,7% 5,06% 18,8%

Tabela 6.24: Tempo de exercicio da profissiao de Enfermagem no servico de Urgén-
cia/emergéncia, conhecimento e executabilidade dos procedimentos em vitimas de agres-
sao sexual (valores médios).

Quanto a categoria “Lestes”, analisando os procedimentos estatisticamente signifi-
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cativos apenas para a executabilidade verificamos que sdo os Enfermeiros com menos de
5 anos de experiéncia profissional que mais executam (42,65%, valores médios). Este
dado contraria os resultados obtidos nas categorias anteriores. Os que menos executam
sa0 os que tém entre 6 a 9 anos de experiéncia profissional (61, 15%, valores médios) no
Servigo de Urgéncia e/ou Emergéncia (ver Tabela .

<=5anos | 6-9 anos | 10-16 anos | >=17 anos

(n=34) (n=28) (n=28) (n=32)
Conhece com rigor * * * *
Conhecimento Conhece vagamente * * * *
Desconhece * * * *

Executa 42,65% | 38,85% 19,5% 33,95%

Executabilidade ™07 " cuta 55.9% | 61,15% | 59.4% 55,0%

Nao se aplica 1,45% 0,0% 21,1% 11,05%

* Resultado estatisticamente néo significativo com (p>0.05).

Tabela 6.25: Tempo de exercicio da profissdo de Enfermagem no servigo de Urgén-
cia/emergéncia, conhecimento e executabilidade dos procedimentos referentes a categoria
lesdes (valores médios).

Quanto & categoria “Arma branca”, analisando os procedimentos estatisticamente
significativos apenas para a executabilidade verificamos que sdo os Enfermeiros com
mais de 17 anos de experiéncia profissional que mais executam (57, 8%, valores médios),
a semelhanca da categoria “Gestdo de vestigios”. Os que menos executam sdo o0s
que tém menos experiéncia profissional com menos de 5 anos no Servigo de Urgéncia
e/ou Emergéncia (72,75%, valores médios), a semelhanga das categorias “Gestao de
vestigios” e “Agressao sexual” (ver Tabela .

<=5anos | 6-9 anos | 10-16 anos | >=17 anos

(n=34) (n=28) (n=28) (n=32)
Conhece com rigor * * * *
Conhecimento Conhece vagamente * * * *
Desconhece * * * *

Executa 25,75% 41,1% 53,6% 57,8%

Executabilidade Nao executa 72,75% | 51,8% 32,11% 31,25%

Nio se aplica 1,5% 7,1% 14,3% 10,95%

* Resultado estatisticamente ndo significativo com (p>0.05).

Tabela 6.26: Tempo de exercicio da profissao de Enfermagem no servico de Urgén-
cia/emergéncia, conhecimento e executabilidade dos procedimentos referentes a categoria
vitima de arma branca (valores médios).

Quanto a categoria “Arma de fogo”, analisando os procedimentos estatisticamente
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significativos apenas para a executabilidade verificamos que sdo os Enfermeiros com
mais de 17 anos de experiéncia profissional que mais executam (42,23%, valores
médios), a semelhanca da categoria “Gestao de vestigios” e “Arma branca”. Os que
menos executam sao os que tém menos experiéncia profissional com menos de 5 anos
no Servigo de Urgéncia e/ou Emergéncia (72,75%, valores médios), a semelhanca das
categorias “Gestao de vestigios”, “Agressao sexual” e “Arma branca” (ver Tabela [6.27)).

<=5anos | 6-9 anos | 10-16 anos | >=17 anos

(n=34) | 1=28) | (n=28) (n=32)
Conhece com rigor * * * *
Conhecimento Conhece vagamente * * * *
Desconhece * * * *

Executa 13,71% | 23,08% 37,48% 42,23%

Executabilidade Nio executa 78,43% | 60,25% 48.8% 38,86%

Naio se aplica 7,86% 16,67% 13,72% 18,9%

* Resultado estatisticamente ndo significativo com (p>0.05).

Tabela 6.27: Tempo de exercicio da profissio de Enfermagem no servico de Urgén-
cia/emergéncia, conhecimento e executabilidade dos procedimentos referentes & categoria
vitima de arma de fogo (valores médios).

Quanto a categoria “Acidentes de viagdo”, analisando os procedimentos estatis-
ticamente significativos verificamos que sdo os Enfermeiros com mais de 17 anos de
experiéncia profissional que mais conhecem com rigor (30,0%, valores médios), a
semelhanca da categoria “Gestao de vestigios” e “Agressdo sexual”, sendo também
estes os que mais executam (77,4%). Os que mais desconhecem e menos executam
sdo os que tém entre 10 e 16 anos de experiéncia profissional no Servico de Urgén-
cia e/ou Emergéncia (62,1% e 42,9%, valores médios, respetivamente) (ver Tabela.

<=5 anos | 6-9 anos | 10-16 anos | >=17 anos
(n=34) (n=28) (n=28) (n=32)
Conhece com rigor 17,1% 14,8% 24.1% 30,0%
Conhecimento | Conhece vagamente 54,3% 59,3% 13,8% 46,7%
Desconhece 28,6% 25,9% 62,1% 23.3%
Executa 70,6% 75,0% 50,0% 77,4%
Executabilidade Nao executa 29.,4% 21,4% 42,9% 9,7%
Nao se aplica 0,0% 3,6% 7,1% 12,9%

Tabela 6.28: Tempo de exercicio da profissdo de Enfermagem no servico de Urgén-
cia/emergéncia, conhecimento e executabilidade dos procedimentos referentes a categoria
vitima de acidentes de viacao (valores médios).
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Quanto a categoria “Intoxicacbes”, analisando os procedimentos estatisticamente
significativos apenas para a executabilidade verificamos que sdo os Enfermeiros
com experiéncia profissional entre 10 a 16 anos que mais executam (36,0%, valores
médios), a semelhanca da categoria “Agressdo sexual”. Os que menos executam
sdo os que tém menos experiéncia profissional com menos de 5 anos no Servigo de
Urgéncia e/ou Emergéncia (72, 75%, valores médios), & semelhanca das categorias “Ges-
tao de vestigios”, “Agressao sexual”, “Arma branca” e “Arma de fogo” (ver Tabela.

<=5anos | 6-9 anos | 10-16 anos | >=17 anos

(n=34) (n=28) (n=28) (n=32)
Conhece com rigor * * * *
Conhecimento Conhece vagamente * * * *
Desconhece * * * *

Executa 17,63% | 14,46% 36,0% 20,43%

Executabilidade ™35 "o ccuta 80,0% | 68,53% | 56,73% 57,0%

Nio se aplica 1,97% 17,0% 7,00% 22,57%

* Resultado estatisticamente ndo significativo com (p>0.05).

Tabela 6.29: Tempo de exercicio da profissao de Enfermagem no servico de Urgén-
cia/emergéncia, conhecimento e executabilidade dos procedimentos referentes a categoria
vitima de intoxicagoes (valores médios).

<=5anos | 6-9 anos | 10-16 anos | >=17 anos
(n=34) (n=28) (n=28) (n=32)
Conhece com rigor 2,9% 0,0% 21,4% 13,8%
Conhecimento | Conhece vagamente 20,6% 40,7% 17,9% 27,6%
Desconhece 76,5% 59,3% 60,7% 58,6%
Executa 7,28% 13,32% 19,46% 20,0%
Executabilidade Nio executa 85,44% | 68,92% 69,48% 54,0%
Nao se aplica 7,28% 17,76% 11,06% 26,0%

Tabela 6.30: Tempo de exercicio da profissio de Enfermagem no servico de Urgén-
cia/emergéncia, conhecimento e executabilidade dos procedimentos referentes a categoria
vitima de asfixias (valores médios).

Quanto a categoria “Asfixias”, analisando os procedimentos estatisticamente
significativos verificamos que sdo os Enfermeiros com experiéncia profissional entre
10 a 16 anos que mais conhecem com rigor (21,4%, valores médios), & semelhanga da
categoria “Agressdo sexual”, no entanto ndao sdo os que mais executam, pois sdo os que
tém mais de 17 anos de experiéncia que mais executam (20,0%), sendo este ultimo
item semelhante as categorias “Gestao de vestigios”, “Arma branca”, “Arma de fogo”
e “Acidentes de viacdo”. Os que mais desconhecem e menos executam sao os que tém
menos anos de experiéncia com menos de 5 anos (76,5% e 85,44%, valores médios,
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TEMPO DE EXERCAICIO DA PROFISSAO NO SERVICO
DE URGENCIA E/OU EMERGENCIA
<5 anos 6-9 anos 10-16 anos >17 anos
Gestdo de - + Conhecimento
vestigios - + Executabilidade
Agressdo - + Conhecimento
sexual - + Executabilidade
Conhecimento
Lesoes o
+ | - ’ | Executabilidade
Conhecimento
Arma branca —
- | ‘ | + Executabilidade
Conhecimento
Arma de fogo -
- + Executabilidade
Acidente de - + Conhecimento
viagdo - + Executabilidade
. Conhecimento
Intoxicagdes .
- + Executabilidade
. - + Conhecimento
Asfixias o
- + Executabilidade

Tabela 6.31: Tabela resumo da polaridade dos resultados obtidos tendo em conta o
tempo de exercicio da profissdo de Enfermagem no Servigo de Urgéncia e/ou Emergén-
cia, a percecao do conhecimento, a executabilidade e as categorias dos procedimentos
analisados.

respetivamente) & semelhanca da categoria “Agressao sexual” (ver Tabela [6.30]).

De um modo geral, percebemos que os profissionais que possuem um conhecimento
com rigor e maior executabilidade sdo aqueles que tém mais experiéncia profissional no
Servigo de Urgéncia e/ou Emergéncia, com mais de 10 anos de experiencia. Por outro
lado, os que possuem maior desconhecimento e menor executabilidade sdo os que tém
menor experiéncia profissional, com menos de 9 anos de experiéncia. Esta relacdo fica
mais clara no Tabela onde o + significa maior conhecimento com rigor e maior
executabilidade observada em valores médios, o — significa maior desconhecimento e
menor executabilidade observada em valores médios.

Q.3.6 Qual a relacao entre a frequéncia de assisténcia a vitima e a execu-
tabilidade dos procedimentos referentes a preservagao dos vestigios forenses?

Parece-nos ser mais pertinente perceber como a frequéncia de assisténcia a vitima
se relaciona com a executabilidade no sentido em que a pratica dos procedimentos estéa
intimamente ligada & frequéncia de contacto com este tipo de vitimas. Assim sendo,
quanto a relagdo entre a frequéncia de assisténcia a vitima e a executabilidade dos
procedimentos, na Unica categoria com uma relacdo estatisticamente significativa, a
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gestao dos vestigios, podemos verificar que quanto maior a frequéncia de assisténcia a
vitima maior serd a executabilidade dos procedimentos (44, 0%, em valores médios) (ver
Tabela . No entanto pela larga auséncia de categorias com relacao estatisticamente
significativa parece que o fator frequéncia de assisténcia a vitima pode nao ter grande
peso na executabilidade dos procedimentos, isto é, a executabilidade podera ser inde-
pendente da frequéncia de assisténcia a vitima nos servigos de Urgéncia e/ou Emergéncia.

Poucas vezes ou nunca Algumas Vezes Muitas vezes ou sempre
(1x/més) (1x/semana) (3x/semana ou diariamente)
Executa 30,3% 9,8% 44,0%
Nao executa 60,6% 78,0% 52,0%
Nao se aplica 9,1% 12,2% 4,0%

Tabela 6.32: Frequéncia de assisténcia a vitimas de agressao voluntéaria ou involuntaria
e executabilidade dos procedimentos referentes a categoria gestao de vestigios.

Q.3.7 Qual a relagdo entre a existéncia de protocolo, a percegao do co-
nhecimento e a executabilidade dos procedimentos referentes a preservagao
dos vestigios forenses?

Quanto a possibilidade de se verificar uma relacao entre a existéncia de um protocolo
e a percecao do conhecimento e a executabilidade obtivemos resultados estatisticamente
significativos para apenas algumas categorias sendo seguidamente exploradas. Cerca
de 92% dos inquiridos referiram ndo haver protocolo no Servigo de Urgéncia e/ou
Emergéncia onde exercem fungées que delineiem a sua atuacdo durante a assisténcia
a vitimas de agressdo voluntaria ou involuntaria que visem preservar os vestigios,
contraponto com os apenas 8% que confirmam a sua existéncia.

Para a categoria de "Gestao de vestigios” verificamos que, em valores médios, dos
Enfermeiros que referem nao haver protocolo no Servigo de Urgéncia e/ou Emergéncia
onde exercem funcoes, cerca de 20% executam os procedimentos e 73,35% dos que
referem existir protocolo nao executa os procedimentos (ver Tabela [6.33]). Portanto,
podemos verificar que os que dizem que nao ha protocolo sdo 0s que mais executam
e vice-versa. Neste sentido, ficamos na divida sobre o modo como os Enfermeiros
executam os procedimentos nao tendo um protocolo que os guie, levando-nos a pensar
num tratamento desadequado, intuitivo e pouco fundamentado no que concerne a
preservacao dos vestigios, uma vez que a sua formagdo académica na area é também
escassa (2,3% dos Enfermeiros).

Para a categoria “Agressdo sexual” verificamos que os Enfermeiros que referem

a existéncia de um protocolo sdo aqueles que também referem conhecer com rigor
(45,00%, valores médios) e os que referem néo haver protocolo sdo os que mais desco-
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Sim Nao

Conhece com rigor * *
Conhecimento Conhece vagamente * *
Desconhece * *

Executa 15,3% | 20,0%

Executabilidade Nao executa 73,35% | 50,0%
Nao se aplica 11,35% | 30,0%
* Resultado estatisticamente nao significativo com p>0.05.

Tabela 6.33: Existéncia de um protocolo que delineia a atuagdo do enfermeiro na as-
sisténcia a vitima, percecdo do conhecimento e executabilidade dos procedimentos na
categoria gestao de vestigios.

nhecem (30, 00%, valores médios) (ver Tabela[6.34)). Estas parecem ser combinagdes que
reforcam a necessidade e a importancia da existéncia de protocolos no sentido de criar
um conhecimento cientifico rigoroso. No entanto, é de lamentar, ainda assim, a baixa
percentagem daqueles que conhecem com rigor sabendo da existéncia de um protocolo.

Sim Nao
Conhece com rigor | 45,0% | 10,0%

Conhecimento | Conhece vagamente | 46,8% | 60,0%

Desconhece 8,1% | 30,0%
Executa * *
Executabilidade Naio executa * *

Naio se aplica * *

. * Resultado estatisticamente ndo significativo com p>0.05.

Tabela 6.34: Existéncia de um protocolo que delineia a atuacdo do enfermeiro na as-
sisténcia a vitima, percecdo do conhecimento e executabilidade dos procedimentos na
categoria agressao sexual.

Para a categoria “Arma branca” verificamos que os que referem a existéncia de um
protocolo sdo aqueles que também referem conhecer com rigor (27,5%, valores médios)
e os que referem nao haver protocolo sdo os que mais desconhecem (50,0%, valores
médios) (ver Tabela . Novamente este facto reforca a necessidade e a importancia
da existéncia de protocolos. No entanto, é de lamentar novamente, e neste caso é ainda
mais evidente, a baixa percentagem daqueles que conhecem com rigor e sabem da
existéncia de um protocolo.
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Sim Nio
Conhece com rigor | 27,5% | 20,0%

Conhecimento | Conhece vagamente | 56,0% | 30,0%

Desconhece 16,5% | 50,0%
Executa * *
Executabilidade Nao executa * *
Naio se aplica * *

* Resultado estatisticamente ndo significativo com p>0.05.

Tabela 6.35: Existéncia de um protocolo que delineia a atuacdo do enfermeiro na as-
sisténcia a vitima, percecdo do conhecimento e executabilidade dos procedimentos na
categoria vitimas de arma branca.

Para a categoria “Arma de fogo” verificamos que tanto os que referem a existéncia
de um protocolo assim como a sua auséncia nao executam os procedimentos (78,00%
e 50,00%, valores médios, respetivamente) (ver Tabela . No entanto é percetivel
verificar que sdo os que referem a existéncia do protocolo que menos executam, o que é
de lamentar.

Sim Nao
Conhece com rigor * *
Conhecimento Conhece vagamente * *
Desconhece * *
Executa 6,4% 30,0%
Executabilidade Naio executa 78,0% | 50,0%
Nao se aplica 15,6% 20,0%

* Resultado estatisticamente ndo significativo com p>0.05.

Tabela 6.36: Existéncia de um protocolo que delineia a atuacdo do enfermeiro na as-
sisténcia a vitima, percecdo do conhecimento e executabilidade dos procedimentos na
categoria vitimas de arma de fogo.

Para a categoria “Acidentes de viagao” verificamos que os que referem a existéncia
de um protocolo apenas conhecem com rigor 22,9% e todos os que referem a sua
auséncia conhecem apenas vagamente (100%) (ver Tabela [6.37). No entanto, ainda
assim, é percetivel verificar que sdo os que referem a existéncia do protocolo que mais
conhecem com rigor, o que pode reforgar a necessidade e importancia dos protocolos.
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Sim Nio
Conhece com rigor | 22,9% 0,0%
Conhecimento | Conhece vagamente | 53,2% | 100,0%

Desconhece 23,9% 0,0%
Executa * *
Executabilidade Nao executa * *
Nio se aplica * *

* Resultado estatisticamente nao significativo com p>0.05.

Tabela 6.37: Existéncia de um protocolo que delineia a atuacdo do enfermeiro na as-
sisténcia a vitima, percecdo do conhecimento e executabilidade dos procedimentos na
categoria vitimas de acidentes de viagao.

Para a categoria “Intoxicacbes” verificamos que os que referem a existéncia de um
protocolo sao os que conhecem com rigor 26, 40%, no entanto esta percentagem ¢é baixa,
ainda assim estes dados podem reforcar a necessidade e importancia dos protocolos.
Realga-se que, dos Enfermeiros que referem a auséncia de um protocolo, 80% conhecem
vagamente os procedimentos (ver Tabela .

Sim Nao
Conhece com rigor | 26,4% | 10,0%

Conhecimento | Conhece vagamente | 38,2% | 80,0%

Desconhece 35,5% 10,0%
Executa * *
Executabilidade Nao executa * *
Nao se aplica * *

* Resultado estatisticamente ndo significativo com p>0.05.

Tabela 6.38: Existéncia de um protocolo que delineia a atuacdo do enfermeiro na as-
sisténcia a vitima, percecdo do conhecimento e executabilidade dos procedimentos na
categoria vitimas de intoxicagoes.

Para a categoria “Asfixias” verificamos que os que referem a existéncia de um pro-
tocolo sdo os que menos executam os procedimentos (55,70%, valores médios) e os que
referem a sua auséncia sdo os que mais executam (40,0%, valores médios) (ver Tabela
. Nesta categoria parecem inverter-se as combinagdes no sentido em que o expe-
tavel seria o inverso, isto é, existe protocolo e executa, nao existe protocolo e nao executa.
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Sim Nao
Conhece com rigor * *
Conhecimento Conhece vagamente * *
Desconhece * *
Executa 37,7% | 40,0%
Executabilidade Nao executa 55,7% | 30,0%
Nao se aplica 6,6% 20,0%

* Resultado estatisticamente nao significativo com p>0.05.

Tabela 6.39: Existéncia de um protocolo que delineia a atuacdo do enfermeiro na as-
sisténcia a vitima, percecdo do conhecimento e executabilidade dos procedimentos na
categoria vitimas de asfixias.

De um modo geral, podemos verificar que os Enfermeiros que confirmam a existéncia
de um protocolo sdo aqueles que parecem ter um conhecimento mais rigoroso, o os
que negam a sua existéncia sdo os que mais executam (em termos percentuais). Estes
dados parecem indicar-nos que existem vestigios que estao a ser tratados de um modo
intuitivo e pouco fundamentado por intermédio de formacao e protocolos.

Verificimos também que existem Enfermeiros que sabem da existéncia do protocolo
e lamentavelmente desconhecem como proceder.

Um outro aspeto a destacar reside no facto de que em nenhuma categoria foi possivel
obter resultados estatisticamente significativos tanto para a percecdo do conhecimento
assim como para a executabilidade em simultdneo, o que poderia ter-nos fornecido
dados mais enriquecedores para analisar esta relacdo.

IMcGillivray, 2005] refere que é expetavel que a colheita e preservagao de vestigios
possa ser efetuada por Enfermeiros do Servico de Urgéncia seguindo politicas ou
procedimentos intrinsecos ao servigo de Urgéncia e/ou Emergéncia e/ou Institui¢do. No
entanto, o que o autor verifica é que por vezes estas indicagdes sdo apenas guidelines
bésicas, ou no caso deste estudo em particular quase ndo existem. Para este autor a
explicacdo deste facto reside na dificuldade em desenvolver e implementar guidelines de
interesse forense a aplicar par a par entre a classe médica generalista e o enfermeiro
generalista. Sugere que manuais com politicas e procedimentos deveriam existir e ser
usados como guidelines para instruir o profissional de saiide em varios niveis do conheci-
mento, come¢ando com o nivel de iniciante até gradualmente atingirem o nivel de perito.

Q.3.8 Qual a relagao entre o local de trabalho e a perceg¢io do conheci-
mento e a executabilidade dos procedimentos referentes a preservagao dos
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vestigios forenses?

Para podermos responder a esta questdo de investigacao preconizou-se a atribuigdo
de scores médios de conhecimento das categorias segundo o hospital (0 — Desco-
nhecimento total a 2 — Conhecimento total), tendo-se constatado a existéncia de
diferencas estatisticamente significativas (p < 0,05) entre os Enfermeiros das diferentes
Instituicoes Hospitalares nas categorias “Gestao de vestigios”, “Agressbes sexual”,
“Lesoes” e “Armas de fogo”.

Para a executabilidade determinou-se atribuicdo de scores médios de executabili-
dade das categorias segundo o hospital (0 — Inexisténcia de aplicabilidade a 2 — Total
executabilidade). Constata-se a existéncia de diferengas com significincia estatistica
(p < 0,05) entre os Enfermeiros das diferentes Institui¢goes Hospitalares nas categorias
“Lesbes” e “Armas de fogo”.

Tendo em conta os valores médios dos scores atribuidos percebemos que na categoria
“Gestao dos vestigios” sdo, o Hospital de Coimbra, de Viseu e da Guarda, que lideram
o ranking de procedimentos com maior conhecimento. Neste ranking, em tltimo lugar
encontra-se o Hospital de Aveiro (ver Tabela .

Tendo em conta os valores médios dos scores atribuidos percebemos que na
categoria “Agressao sexual” é o Hospital da Guarda, Coimbra, e Viseu que lideram
o ranking de procedimentos com maior conhecimento. Neste ranking, em tltimo
lugar encontra-se o Hospital de Aveiro (ver Tabela , a semelhanca da categoria
anterior. Tendo em conta os valores médios dos scores atribuidos percebemos que na
categoria “Lesoes” sao, o Hospital da Guarda, de Viseu e de Coimbra, que lideram
o ranking de procedimentos com maior conhecimento, & semelhanca das categorias
anteriores e maior executabilidade. Neste ranking, em tultimo lugar encontra-se nova-
mente o Hospital de Aveiro com menor conhecimento e executabilidade (ver Tabela[6.40).

Tendo em conta os valores médios dos scores atribuidos percebemos que na categoria
“Armas de fogo” sdo também o Hospital de Viseu, de Coimbra e da Guarda, que
lideram o ranking de procedimentos com maior conhecimento e o Hospital de Viseu,
Coimbra e Covilha lideram com uma maior executabilidade. Neste ranking, em tltimo
lugar encontra-se novamente o Hospital de Aveiro com um menor conhecimento e o
hospital de Leiria com uma menor executabilidade (ver Tabela [6.40)).
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COIMBRA Score | VISEU Score | GUARDA  Score | COVILHA  Score | LEIRIA  Score | AVEIRO  Score
1,03 0,95 0,92 + 0,76 0,77 0,34
Gestio Conhecimento 1° + 2° + 3° 0,24 50 + 4° e 6° i
de 0,47 0,6 0,45 0,36 0,3
vestigios | pyecutabilidade
1,06 0,92 1,24 0,81 0,81 0,81
N Conhecimento 2° + 3° + 1° + 5° + 4° + 6° +
Agressio 0.46 0,66 0,46 0,44 0.42 0.26
sexual
Executabilidade
1,18 1,21 1,28 1,01 0,97 0,53
Conhecimento 3° + 2° + 1° + 4° + 5° + 6° +
Lesd 0,48 0,66 0,37 0,52 0,45 0,29
esoes .16 138 138 113 1,00 0,64
Executabilidade 3° + 2° + 1° + 5° + 4° + 6° +
0,35 0,39 0,29 0,42 0,55 0,5
.13 1,17 0,84 0,83 0,79 0,73
Conhecimento 2° + 1° + 3° + 4° + 5 + 6° +
Arma de 0,49 0,75 0,31 0,44 0,43 0,41
fogo 1,20 1,24 1,04 1,07 0,97 1,05
Executabilidade 2° + 1° + 5° + 3° + 6° + 4° +
0,29 0,42 0,24 0,46 0,23 0,13

Tabela 6.40: Tabela resumo dos scores da percecao do conhecimento e da executabilidade
dos procedimentos por Instituicio Hospitalar.
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Capitulo 7

Consideracoes Finais

O crime violento flagela a nossa sociedade e, como resultado, o sistema de satde. A
medida que as vitimas de violéncia recorrem aos Servigos de Urgéncia e/ou Emergéncia,
os profissionais de satide, e em especial os Enfermeiros, tém a oportunidade tnica de
executar procedimentos que visam preservar os vestigios forenses. Para que tal possa
ocorrer, estes tém que possuir um conhecimento rigoroso na area das Ciéncias forense
e/ou Medicina Legal através de uma formacao sélida sobre como os vestigios podem
ser contaminados ou mesmo destruidos durante a assisténcia a vitima e quais os pro-
cedimentos, intrinsecos a prestacao de cuidados, a adotar para garantir a sua preservagao.

Com este estudo percebemos que os Enfermeiros, admitem possuir um conhecimento
vago ou mesmo ausente sobre os procedimentos que visam a preservacdo dos vestigios
forenses, enquanto assistem vitimas e/ou perpetradores de violéncia. Admitir que se
desconhece algo é fundamental para adquirir novos conhecimentos. Neste sentido,
pensamos que os Enfermeiros desta amostra deram um importante passo no seu
progresso profissional, evidenciando e “desnudando” uma probleméatica premente no
nosso dia-a-dia, que nao se restringe apenas a Regido Centro, mas sim a nivel nacional
e internacional como referido em outros estudos citados nesta dissertagao. Percebemos,
também que esta é uma preocupacdo mundial e comeca a despertar interesse nos
que estdo na primeira linha de atendimento ao utente, o que na realidade é um bom
pressédgio. Os Enfermeiros Portugueses concebem a importancia deste conhecimento
rigoroso e a sua subsequente pratica, no entanto, neste estudo identificAimos uma baixa
executabilidade de procedimentos que visam a preservagao dos vestigios forenses, o que
nos remete para a problematica em estudo.

O conhecimento e a executabilidade, ambos com rigor, devem caminhar lado a
lado. Apesar de em algumas categorias analisadas verificarmos niveis oscilantes, na sua
generalidade, percebemos que existe uma lacuna nos conhecimentos e na pratica dos
nossos Enfermeiros. O caminho para se atingir a exceléncia pode ser tanto sinuoso como
trabalhoso, mas o seu primeiro passo passara sempre pela identificacdo das lacunas e
desenvolver estratégias para as ultrapassar.
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Identificamos entao, dois grandes pilares inerentes ao cuidar com exceléncia, um
cuidar que visa ndo s6 a manutencdo da vida, mas também a garantia de uma
vida com qualidade apds assisténcia imediata & vitima: a identificacdo da lacuna
(na area do Saber-Saber e na &area do Saber-Fazer) e a vontade de mudar. Por
conseguinte, pensamos que esta identificacdo representa um dos impactos deste estudo,
pois permitiu uma andlise atual da prestacdo dos cuidados a Pessoa, por parte dos
Enfermeiros, numa perspetiva holistica bio-psico-social, incluindo as preocupagoes legais.

Se por um lado, temos o Enfermeiro que “pouco ou nada sabe ou faz” relativamente
aos procedimentos forenses para a preservacdo de vestigios, por outro lado temos
a Instituicio de Saude que pode ter o poder para fazer toda a diferenca, e nao
a tem feito, isto porque, a existéncia de protocolos nos servicos de Urgéncia e/ou
Emergéncia, ou melhor, a sua auséncia, foi detetada. O desenvolvimento e a adocgao
de protocolos forenses, na pratica clinica, é uma preocupac¢do mundial, no entanto,
tem sido um processo pouco célere, mais ainda se de Portugal se tratar. Poucas
tém sido as Institui¢bes Portuguesas de Satde com a visdo focada nas necessidades
forenses do utente. Neste estudo, na maioria das categorias analisadas, verificamos
que a minoria de Enfermeiros que afirma a existéncia de protocolo no seu servigo,
possui conhecimentos mais rigorosos. Este é, sem divida, um bom sinal para a mudanca.

Concomitantemente, temos a formacao académica dos Enfermeiros que é grande-
mente voltada para as Ciéncias da Enfermagem, sendo que a formacdo em Ciéncias
Forenses e/ou Medicina Legal tem tido pouca representacao. Investir no seu conheci-
mento, pode muito depender da vontade pessoal e profissional do Enfermeiro, e se no
seu percurso académico (especialmente Licenciatura e Mestrado) lhe for estimulado o
interesse na area forense, certamente mais tarde ndo ficard “cego” as questoes forenses
do seu utente. Portanto, é urgente moldar os conteidos curriculares para que estes
sejam sensiveis as reais necessidades do utente, seja vitima ou perpetrador de violéncia.

Percebemos, com este estudo, que o Enfermeiro nao graduado e ndo especialista é o
que “menos conhece com rigor e menos executa procedimentos forenses”. O Enfermeiro
com mais anos de experiéncia dentro ou fora do Servigo de Urgéncia e/ou Emergéncia
é também aquele que por exceléncia “mais conhece com rigor e executa procedimentos
forenses”, tirando algumas excecOes entre as categorias analisadas. Neste sentido,
verificamos que a experiéncia tem um grande poder na aquisicio de boas praticas
forenses. A necessidade de sensibilizar estes profissionais mais experientes para a
transmissdo de conhecimento e boas praticas para os seus colegas menos experientes
é vital. O cuidar em equipa no servico de Urgéncia e/ou Emergéncia passa pela
multidisciplinaridade mas deve também passar pela entreajuda profissional, que no
nosso entender, contribuird para o sucesso global, especialmente se das necessidades do
utente se tratar.
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Tendo em conta que este estudo foi realizado em varias Instituicbes Hospitalares da
regiao Centro, percebemos que existem algumas diferengas nos niveis de conhecimento e
executabilidade dos procedimentos forenses entre elas. Adaptar a prestacido de cuidados
a cada utente de forma individualizada e tinica, é uma das premissas do profissional
de saiude. Neste sentido, cada Instituicio Hospitalar deve fazer um levantamento das
necessidades reais dos utentes residentes na sua area de abrangéncia, e investir passo
a passo no que se identifica como campo prioritario de intervencdo, neste caso, quais
as categorias analisadas neste estudo, que carecem de um maior investimento a nivel
de conhecimentos e praticas. Ao avaliarmos o nivel de conhecimento e executabilidade
iremos estar a poupar recursos que nos permitirdo avancar mais rapidamente no
processo da melhoria continua do cuidar holistico.

No entanto, para que este estudo seja o mais transparente possivel, ha que salientar
algumas limitagOes intrinsecas e extrinsecas ao contexto. De facto, optou-se pelo
estudo da percecao do conhecimento e executabilidade de alguns procedimentos forenses
por parte dos Enfermeiros Portugueses dos Servigos de Urgéncia e/ou Emergéncia
da regido Centro, por serem estes muitas das vezes os primeiros profissionais de
saide a contactarem com uma vitima/perpetrador. Contudo, a adesdo de resposta
ao foi de apenas 36,6%. Neste sentido, apenas podemos inferir quanto as
variaveis analisadas. A amostra de 128 Enfermeiros pode parecer ter pouco impacto
a nivel nacional, no entanto, nao se descarta a possibilidade de termos identificado e
caracterizado a problematica em estudo. O problema da amostra pequena pode ser
facilmente resolvido se alargarmos a populacdo alvo, o que podera ser resolvido se este
tipo de estudo se alargar a nivel nacional.

De notar que, o foi desenvolvido de raiz, usado pela primeira vez para ava-
liar a percecao do conhecimento e a executabilidade dos Enfermeiros sobre a preservagao
de vestigios na assisténcia a vitima em servigos de Urgéncia e/ou Emergéncia, pelo que,
no futuro serd necessario realizar testes paramétricos/ndo paramétricos para validagiao
do instrumento, e confirmar a confiabilidade deste, para poder ser usado em larga
escala. No entanto, este instrumento de medida pode ser aplicado para realizar uma
avaliacdo inicial dos Enfermeiros no que se refere aos seus conhecimentos e praticas no
contexto forense de preservagiao de vestigios, no Servico de Urgéncia e/ou Emergéncia,
sob a forma de uma check list, sendo este um dos contributos deste estudo.

Durante a andlise dos resultados sentimos a necessidade de melhor caracterizar o
tipo de vitima que o Enfermeiro assiste, isto é, poderia ter sido mais frutifero se no
4 questdo 7 da secgdo dados pessoais/académicos/profissionais, referente a
“frequéncia da assisténcia a vitima” tivéssemos colocado “Qual o tipo de vitimas que
assiste?” e colocar como instrucido de resposta: “Coloque por ordem decrescente de
frequéncia (de 1 a 5): vitimas de violéncia sexual, vitimas de arma de fogo, vitimas
de acidentes de viagdo, vitimas de intoxicacdo, vitimas de asfixia”. Neste sentido,
o cruzamento entre o tipo de vitima e a subsequente categoria de procedimentos

201



analisados teria sido clarificada com maior rigor.

Por dltimo, terminamos estas consideragoes finais, realcando que os objectivos
propostos inicialmente foram atingidos, tendo em conta os recursos disponiveis, no
entanto, de salientar a possibilidade de uma melhoria continua do estudo, sempre
despertos para a mudanga, se disso depender o sucesso da investigacdo. Os dados
colhidos e subsequente andlise permitiu-nos dar resposta as questoes de investigacao.

Com este estudo identificAmos lacunas reais, que podem ser colmatadas, que muito

dependerd daqueles que querem marcar a diferenca num presente tao voltado para o
futuro.
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Apéndice 1

Carta de agradecimento e de incentivo aos Enfermeiros enviada por email ao Enfer-
meiro/a Chefe de cada Servico.

Colmbra, 10 de Julho oe 2014
Exmo. (@), Sewhor (@) Enfermeiro(a)

Vimos desta forma agradecer a swa vallosa colaboraghio para o preenchimento e
entrega do Guestiondrio sobre a Preservaghio dos Vestiglos na Assisténcia & Vitima por
enfermeiros (RPVAVE),

Se por algum wotivo alnda wio responden a0 RPVAVE relembro-o(a) que ainda o
poderd preencher e entregar até ao din 21 oe Agosto, pois alnda estd & sua disposiciio

na sala de reunlides do Servigo,

Subscrevo-me com estbma ¢ consideragbio

Cristiana 1sabel de Almelda qomes

vestigacao.coomes@amail.com  tlm 960020276

tnvestigagdio desenvolvida sob a orientaglio do Professor Manuel Carlos Rodrigues Fernandes Chaves,
Docente da Escola Superlor de Bnfermagem de Colimbra (ESBAfC) ¢ do Professor Doutor Francisco
Corte-rReal Gongalves, Subdiretor e pocente da Faculdade de Medicina da Luniversidade de Colmbra

(FMUL),
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Apéndice 11

Guiao de avaliagdo para o pré-teste ao [QPVAVE
GUIAO DE AVALIACAO

Ex.mo/a Sr.o/a Enfermeiro/a

Na qualidade de Enfermeiro, a exercer atividade profissional no ambito do Servico
de Urgéncia e/ou Emergéncia, peco-lhe que leia e analise o questiondrio que pretendo
utilizar como base na minha investigagao académica que visa compreender a importancia

da preservacao dos vestigios nos cuidados de enfermagem na assisténcia a vitima.

Agradeco a sua preciosa colaboracdo no melhoramento deste instrumento de
investigacao.

Deve ler este guiao de avaliagdo antes de preencher o Questionario sobre Preservagao
de Vestigios na Assisténcia a Vitima por Enfermeiros (QPVAVE])) e s6 depois responder

criticamente as questoes deste guido de avaliacao.

1. Teve alguma dificuldade para entender as instrugées que lhe foram
dadas?

Sugestoes de melhoria:

2. Na sua opinidao, o niimero de questoes é adequado?
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3. Na sua opiniao, quais as questoes onde teve maior dificuldade a
responder e porqué?

4. Qual é a sua apreciagao geral do Questionario sobre Preservagao de
Vestigios na Assisténcia & Vitima por Enfermeiros (QPVAVE])?

5. Observagdes/sugestoes

Agradeco mais uma vez a sua colaboracdo que ird com certeza contribuir para o
aperfeicoamento do Questionario sobre Preservagdo de Vestigios na Assisténcia a
Vitima por Enfermeiros (QPVAVE]).

Subscrevo-me com estima e consideracao

Cristiana Gomes
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Apéndice 111

Versao final do QPVAVE - Questionario sobre a Preservagao de Vestigios de Assis-
téncia a Vitima por Enfermeiros.

Questionario sobre Preservacio de Vestigios na Assisténcia a Vitima por
Enfermeiros (QPVAVE)

(Gomes, Corte-Real & Chaves, 2014)

Exmo.(a) Sr.(a) Enfermeiro(a)

Sou a Cristiana Isabel de Almeida Gomes, aluna do Mestrado de Medicina Legal
e Ciéncias Forenses da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra e venho por
este meio pedir a sua imprescindivel colaboragdo para o preenchimento de um
questionario no ambito da minha dissertacdo de Mestrado, que tem por base uma

investigagdo académica que pretende compreender a importancia da preservacdo dos

vestigios nos cuidados de enfermagem na assisténcia a vitima.

Pretendo interrelacionar a Enfermagem com a Medicina Legal e com as Ciéncias
Forenses, garantindo o auxilio a vitima para além do cuidado de saude.

Este questionario, aprovado pela Comissdo de Etica da Faculdade de Medicina
da Universidade de Coimbra com Of. Ref? 078-CE-2013, e pelo Conselho de
Administragdo do Hospital de Sao Teotdnio, Viseu, em 02.02.2015, tem um objetivo
académico e com ele ambiciono contribuir para o desenvolvimento da Enfermagem
Forense em Portugal.

Por favor responda a todas as questdes segundo as suas convicgdes e
conhecimento cientifico/académico e/ou pratico. Ndo existem respostas erradas. Este
questionario ¢ anonimo e confidencial, por isso pe¢o que nio assine o seu nome em
nenhuma das secgdes do questionario.

Depois de responder ao questionario, coloque-o dentro do envelope.

Agradego desde ja o tempo que vai disponibilizar para a realizagdo desta tarefa.

Para qualquer esclarecimento adicional contacte: investigacao.cgomes@gmail.com ou tlm (960020276)

Investigagdo desenvolvida sob a orientagdo do Professor Manuel Carlos Rodrigues Fernandes Chaves,
Docente da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC) e do Professor Doutor Francisco
Corte-Real Gongalves, Subdiretor e Docente da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra
(FMUC).
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Questionario sobre a Preservacio de Vestigios na Assisténcia a Vitima por
Enfermeiros (QPVAVE)

(Gomes, Corte-Real & Chaves, 2014)

Instrucoes de preenchimento

Exmo.(a) Sr.(a) Enfermeiro(a)

Para cada PROCEDIMENTO (coluna central), coloque uma cruz (x) nas
colunas a esquerda| do quadro para indicar a EXECUTABILIDADE do procedimento, isto

¢, se no exercicio da profissdo de Enfermagem ja executou ou ndo o procedimento descrito na
coluna central. Se o procedimento nio se aplica ao exercicio da sua profissdo no atual servigo

coloque uma cruz (x) na coluna Nio se aplica.

Para cada procedimento, coloque uma cruz (x) nas|c01unas a direita|do quadro para

indicar a sua percecio do CONHECIMENTO do procedimento, isto é, se desconhece,

conhece vagamente ou conhece com rigor o procedimento descrito na coluna central.

Em resumo, para cada procedimento colocara duas cruzes (x), uma a esquerda e outra

a direita.

Colunas a esquerda Coluna central Colunas a direita
EXECUTABILIDADE PROCEDIMENTO PERCECAO DE
CONHECIMENTO
) _ Quando em contacto com uma alegada vitima NG nhceia
Ja | Nunca | Ndose | goymg agressio fisica ou agressor em Servigo | Desconhecia | COmhecia com
executei | executei aplica A . A . vagamente q
de Emergéncia e/ou Urgéncia devo... rigor
1. Documentar os nomes das pessoas que
estiveram em contacto com a vitima/agressor
durante o transporte até ao Servico.
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Questionario sobre Preservacio de Vestigios na Assisténcia a Vitima por
Enfermeiros (QPVAVE) (Gomes, Corte-Real & Chaves, 2014)

Dados sociodemograficos/académico/profissionais

1. Sexo
Masculino |:| Feminino |:|
2. Idade (Anos)

3. Habilitacio Académica
Bacharelatolj Licenciatura |:| Mestrado |:| Doutoramento I:'
3.a) Possui algum tipo de formag¢io académica em Medicina Legal

e/ou Ciéncias Forenses?
sim[_] Nao[_|

3.a.1) Se Sim, indique qual e denomine:
Po6s-Graduagao |:|
Mestrado ||

4. Categoria profissional

Enfermeiro |:|

Enfermeiro graduado I:'

Enfermeiro Especialista |:|

Especifique:

Enfermagem Comunitaria D
Enfermagem Médico-cirargica D
Enfermagem de Reabilitagao |:|
Enfermagem em Saude Infantil e Pediatrica []
Enfermagem em Saude Materna e Obstetricia |:|
Enfermagem em Saude Mental e Psiquiatrica ]

5. Tempo de exercicio da profissdo de Enfermagem (Anos)

6. Tempo de exercicio da profissio de Enfermagem em Servico de Urgéncia
e/ou Emergéncia (Anos)
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Questionario sobre Preservacio de Vestigios na Assisténcia a Vitima por
Enfermeiros (QPVAVE) (Gomes, Corte-Real & Chaves, 2014)

7. No seu atual servico, indique com que frequéncia assiste vitimas de
agressao voluntaria ou involuntaria:

Nunca Poucas vezes Algumas vezes Muitas vezes Sempre
(1 x més) (1 x por semana) (3 x por semana) (diariamente)

[ [ L] ] [

7.a) Se assiste indique se no seu atual servigo existe algum
protocolo que delineia a sua atuagao:

Sim[_] N
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Questionario sobre Preservacio de Vestigios na Assisténcia a Vitima por Enfermeiros (QPVAVE)

(Gomes, Corte-Real & Chaves, 2014)

GESTAO DE VESTIGIOS

Os procedimentos seguintes referem-se apenas a gestao de vestigios.

EXECUTABILIDADE PROCEDIMENTO PERCECAO DE
CONHECIMENTO
Quando em contacto com uma alegada vitima de uma
Ji | Nunca | Naose | ;0650 fisica ou agressor em Servico de Emergéncia e/ou | Desconhecia | CO"Meci | Conhecia
executei | executei | aplica vagamente | com rigor

Urgeéncia devo...

1. Documentar os nomes das pessoas que estiveram em contacto
com a vitima/agressor durante o transporte até ao Servigo de
Urgéncia/Emergéncia.

2. Documentar o tipo de tratamento efetuado.

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

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

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

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

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

8. Observar a vitima diariamente para identificar a manifestagao
de novas lesdes, uma vez que um padréo de lesdes pode demorar
horas ou dias a surgir.

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

10. Consoante as circunstancias do caso, informar a vitima que
deve evitar tomar banho ou lavar qualquer parte do corpo,
incluindo as maos e a boca, limpar ou cortar as unhas, pentear-se,
mudar de roupa ou lava-la, comer, beber, mastigar ou fumar.
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Questionario sobre Preservacio de Vestigios na Assisténcia a Vitima por Enfermeiros (QPVAVE)

(Gomes, Corte-Real & Chaves, 2014)

PERCECAO DE
EXECUTABILIDADE PROCEDIMENTO CONHECIMENTO
Quando em contacto com uma alegada vitima de uma . )
eercitei e]::c':ft‘;i ]::ﬁ:: agressio fisica ou agressor em Servico de Emergéncia e/ou | Desconhecia vgg:::;fe cco‘::l:;i

Urgéncia devo...

11. Informar a vitima que deve evitar tocar na local do crime,
incluindo esvaziar contentores de lixo ou puxar o autoclismo.

12. Colher os vestigios usando uma zaragatoa esterilizada e, se
necessario, a ponta desta pode ser humedecida com agua
esterilizada, colocando-a em contacto com area da lesdo e com
a area circundante.

13. Proceder a raspagem das marcas de mordeduras, com uma
zaragatoa, medi-las, localiza-las, fotografa-las e documenta-las.

14. Tirar fotografias as lesdes antes da limpeza de uma alegada
vitima de agressdo e, se tal ndo for possivel, documenta-las e
descrever o estado geral da vitima.

15. Preservar e colher amostras de sangue, saliva, sémen e
vomitado em contentores esterilizados com tampa ou em
frascos coletores.

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

17. Caso remova roupas, guarda-las em sacos de papel
separadamente e secd-las em ar seco se possivel. Se ndo tiver
sacos de papel, devo embrulha-las em lengodis brancos limpos
ou utilizar papel de marquesa, ndo sacudindo.

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

19. Documentar o que recolhi, o que fiz, e a quem entreguei.

20. Colocar sacos de papel em cada pé e méo da vitima ja sem
vida enquanto aguarda pela chegada do Médico Legista para
realizar o exame do local.
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Questionario sobre Preservacio de Vestigios na Assisténcia a Vitima por Enfermeiros (QPVAVE)

(Gomes, Corte-Real & Chaves, 2014)

AGRESSAO SEXUAL

Os procedimentos seguintes referem-se apenas a agressoes sexuais.

EXECUTABILIDADE

PROCEDIMENTO

PERCECAO DE
CONHECIMENTO

Ja
executei

Nunca
executei

Nio se
aplica

Quando em contacto com uma alegada vitima de uma ou
agressio fisica ou agressor em Servico de Emergéncia e/ou
Urgeéncia devo...

Desconhecia

Conhecia
vagamente

Conhecia
com rigor

21. Colher vestigios biologicos (para estudos de ADN) na
cavidade oral até cerca de 6 a 8 horas ap6s a agressdo sexual.

22. Colher vestigios biologicos (para estudos de ADN) na
regido anorretal até cerca de 24 horas apds a agressio sexual.

23. Colher vestigios biologicos (para estudos de ADN) na
cavidade vaginal até cerca de 72 horas ap6s a agressdo sexual.

24. Trabalhar o mais possivel em condi¢des de assepsia, usando
sempre equipamento de prote¢do pessoal descartavel.

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

26. Evitar beber, comer e¢/ou fumar enquanto se manuseiam as
amostras.

27. Usar luvas de latex limpas para colher cada vestigio.

28. Efetuar a colheita de zaragatoas em niimero suficiente tendo
em conta a quantidade dos vestigios encontrados e o tipo de
estudos que irdo ser realizados.

29. Recorrer a uma fonte de luz ultravioleta propria para ajudar
na dete¢do de alguns vestigios invisiveis a olho nu.

LESOES

Os procedimentos seguintes referem-se apenas a lesdes.

EXECUTABILIDADE

PROCEDIMENTO

PERCECAO DE
CONHECIMENTO

Ja
executei

Nunca
executei

Nio se
aplica

Quando em contacto com uma alegada vitima de uma
agressio fisica ou agressor em Servico de Emergéncia e/ou
Urgéncia devo...

Desconhecia

Conhecia
vagamente

Conhecia
com rigor

30. Ter em conta que algumas doencas podem provocar lesdes
espontaneas.

31. Ter em conta que as lesdes acidentais surgem mais
facilmente em criangas e pessoas idosas, especialmente em
proeminéncias dsseas, tais como rotula, mento, osso frontal e
maléolos.

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

33. Detetar a presenga de vestigios depositados nos tecidos
lesionados e proceder a sua colheita.

34. Documentar os padrdes de lesdes do tipo contusdo, abrasdo
ou laceragdo em texto narrativo e com diagramas/fotografias.

35. Documentar a localizagdo de lesdes resultantes de auto-
defesa, pois estas podem ser encontradas tipicamente nos

antebracos e maos.
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Questionario sobre Preservacio de Vestigios na Assisténcia a Vitima por Enfermeiros (QPVAVE)

(Gomes, Corte-Real & Chaves, 2014)

ARMA BRANCA

Os procedimentos seguintes referem-se apenas a vitimas de arma branca.

PERCECAO DE
EXECUTABILIDADE PROCEDIMENTO CONHECIMENTO
Quando em contacto com uma alegada vitima de uma ) .
Ja Nunca | Nio se I ;. . A . . Conhecia | Conhecia
executei | executei | aplica | 28Tessao fisica ou agressor em Servico de Emergéncia e/ou | Desconhecia ey || comity

Urgéncia devo...

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

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

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

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

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

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

42. Documentar marcas atipicas do tecido epitelial adjacente,
tais como abrasdes, mesmo que pare¢am insignificantes.

43. Evitar perfurar as lesdes com um objeto “afiado” ou com a
alegada arma.
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Questionario sobre Preservacio de Vestigios na Assisténcia a Vitima por Enfermeiros (QPVAVE)

(Gomes, Corte-Real & Chaves, 2014)

ARMA DE FOGO

Os procedimentos seguintes referem-se apenas a vitimas de arma de fogo.

EXECUTABILIDADE PROCEDIMENTO PERCECAO DE
CONHECIMENTO
Quando em contacto com uma alegada vitima de uma ) .
Ji | Nunca | Naose | 50006050 fisica ou agressor em Servigo de Emergéncia e/ou | Desconhecia | CO™MeH | Conhecia
executei | executei | aplica vagamente | com rigor

Urgéncia devo...

44, Garantir que apenas pessoas qualificadas manuseiem a
arma.

45. Preservar qualquer tecido resultante de uma lesdo por arma
de fogo para ser submetido a analise.

46. Ter em atengdo que, quando uma arma de fogo ¢ disparada,
varios elementos sdo expelidos pelo seu cano e devem ser
preservados, nomeadamente particulas de polvora incombusta
ou parcialmente incombusta, fulminante, invélucro e projétil.

47. Preservar a roupa da vitima sem a sacudir, pois pode conter
vestigios resultantes do disparo e coloca-los separadamente em
sacos de papel.

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

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

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

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

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

53. Na eventualidade da necessidade de remocdo de cabelo
localizado em zona adjacente & zona de impacto do projétil,
preserva-lo para posterior analise laboratorial para pesquisa de
residuos do disparo.

54. Quando um padrio de lesdo ¢é detetado, documenta-
lo/regista-lo antes de qualquer procedimento médico.

55. Documentar o tipo de arma de fogo e, se possivel, fotografa-
la com uma escala numérica.

56. Evitar retirar balas no corpo com pingas de metal e evitar
colocé-las em tacas de metal.

57. Evitar lavar as balas e/ou projeteis.
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Questionario sobre Preservacio de Vestigios na Assisténcia a Vitima por Enfermeiros (QPVAVE)

(Gomes, Corte-Real & Chaves, 2014)

ACIDENTES DE VIACAO
Os procedimentos seguintes referem-se apenas a vitimas de acidentes de viacéo.
EXECUTABILIDADE PROCEDIMENTO PERCECAO DE
CONHECIMENTO
J4 Nunca | Niose | Quando em contacto com uma alegada vitima de acidente Conhecia | Conhecia

executei | executei

aplica

de viacao em Servico de Emergéncia e/ou Urgéncia devo...

Desconhecia

vagamente

com rigor

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

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

60. Documentar as lesdes tipicas nos ocupantes do veiculo
provocadas pelo cinto de seguranca e airbags, tais como
abrasOes, laceragdes e contusoes.

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

62. Evitar cortar as roupas em zonas ja danificadas pelo impacto

63. Ter sempre presente que a composi¢do quimica do vidro do
para-brisas ¢ diferente da composi¢do dos vidros laterais e por
isso o tipo de lesdes que estes provocam quando quebrados
pode ser diferente.

64. No local do impacto, documentar e/ou fotografar todos os
detalhes relativos ao estado dos veiculos intervenientes, a
localizag@o ou aparente posi¢do dos ocupantes e qualquer outro
fator fisico que possa ajudar na reconstitui¢do do acidente.
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Questionario sobre Preservacio de Vestigios na Assisténcia a Vitima por Enfermeiros (QPVAVE)

(Gomes, Corte-Real & Chaves, 2014)

INTOXICACAO

Os procedimentos seguintes referem-se apenas a vitimas de intoxicacao.

PERCECAO DE
EXECUTABILIDADE PROCEDIMENTO CONHECIMENTO
Quando em contacto com uma alegada vitima de uma . .
Ja Nunca | Nio se 3 q - q o A . Conhecia | Conhecia
e || e | auitn intoxicacio em Servico de Emergéncia e/ou Urgéncia Desconhecia e || com i

devo...

65. Cuidadosamente preservar qualquer substincia presente na
vitima ou no local adjacente.

66. Usando luvas e pingas, mover ou recolher garrafas, blisters,
caixas de comprimidos ou seringas, preservando impressdes
digitais ou outros artefactos.

67. Com o auxilio de uma caneta, circundar o local da pungéo
venosa por onde administro o fiarmaco para posterior
diferenciagdo com a punc¢do por onde foi administrada a
substancia toxica ou droga de abuso.

68. Preservar os vestigios eméticos.

69. Antes de provocar o vomito, friccionar as narinas com um
cotonete embebido em solugdo salina estéril para preservar os
vestigios de qualquer substincia que tenha sido inalada.

70. Obter o historial social e terapéutico, assim como fazer um
inventario dos farmacos/substancias suspeitos encontrados no
local.

71. Antes de administrar qualquer fdrmaco para a reanimagao
da vitima, colher sempre que possivel uma amostra de sangue
periférico para posteriores analises laboratoriais toxicoldgicas e
registar.

72. Remover da cavidade oral qualquer farmaco solido antes de
usar um dispositivo de salvamento e preserva-lo.

73. Colher e preservar amostras bioldgicas em contentores
apropriados em tamanho e tipo.
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Questionario sobre Preservacio de Vestigios na Assisténcia a Vitima por Enfermeiros (QPVAVE)

(Gomes, Corte-Real & Chaves, 2014)

ASFIXIA

Os procedimentos seguintes referem-se apenas a vitimas de asfixia.

EXECUTABILIDADE PROCEDIMENTO PERCECAO DE
CONHECIMENTO
Ji | Nunca | Ndose | Quando em contacto com uma alegada vitima/agressor de | Conhecia | Conhecia
- q q Desconhecia A
executei | executei | aplica vagamente | com rigor

asfixia em Servico de Emergéncia e/ou Urgéncia devo...

74. Fotografar ou desenhar a forma do lago a volta do pescogo.

75. Evitar desfazer o n6 do lago e evitar cortar o lago pelo no,
mesmo se a vitima ja se encontrar sem vida.

76. Documentar qual o lado do pescogo em que o no se
encontra na vitima.

77. Caso seja necessaria a remocao do lago, cortar a cerca de 15
cm do nd e coloca-lo num saco de papel corretamente
identificado.

78. Documentar as cores visualizadas no sulco do lago e a sua
localizag@o, tamanho, profundidade e largura.

79. Anotar o tipo de material do lago, por exemplo, corda,
nylon, arame.

80. Perante uma potencial vitima de asfixia por oclusdo
extrinseca dos orificios respiratorios ou sufocagdo facial,
preservar qualquer objeto que se encontre na periferia da vitima
e que possa ter sido usado para provocar a asfixia, como por
exemplo papel, pano, um s6lido movel como lama, areia.

81. Perante uma alegada vitima de asfixia por ocluséo intrinseca
das vias respiratorias, preservar o corpo estranho que provocou
a oclusdo, como por exemplo bolo alimentar, dentes extraidos,
proteses, entre outros.

82. Perante uma alegada vitima de asfixia por sufocagdo através
de compressdo toraco-abdominal, documentar a posi¢do da
vitima e as circunstincias onde esta foi encontrada.

83. Caso sejam efetuadas manobras de reanimagao, registar este
acontecimento, pois podem levar a fratura de costelas e serem
confundidas com o quadro de compressdo téraco-abdominal.

84. Perante wuma alegada vitima de asfixia por
submersdo/afogamento, preservar a roupa, pois pode conter
depositos de elementos como areias, lama, algas ou seres
aquaticos.

85. Perante wuma alegada vitima de asfixia por
submersdo/afogamento, esganadura ou estrangulamento,
proteger a regido subungueal, pois pode conter amostras
epiteliais do agressor.

86. Antes de qualquer procedimento médico, colher uma
amostra de sangue periférico para posterior detegdo laboratorial
de substancias ilicitas.

FIM

Muito Obrigada pelo seu contributo imprescindivel.
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Anexo 1

Parecer favoravel Comissdo de Etica da Faculdade de Medicina da Universidade de
Coimbra com Ref.? 078-CE-2013.

MUC FACULDADE DEMEDICINA
UNIVERSIDADE DE COIMBRA

COMISSAO DE ETICA DA FMUC

Of. Ref2 078-CE-2013

Datald /< j2013

C/conhecimento ao aluno Exmo Senhor
Prof. Doutor Armando Carvalho

Coordenador do Gabinete de Estudos
Avangados da FMUC

Assunto: Projecto de Investigacdo no ambito do Mestrade em Medicina Legal e
Ciéncias Forenses. (ref2 CE-081/2013)

Candidato(a): Cristiana Isabel de Almeida Gomes
Titulo do Projecto: “A importdncia da preservacédo dos vestigios nos cuidados de

enfermagem na assisténcia a vitima".

A Comissdo de Etica da Faculdade de Medicina, apés andlise do projecto de
investigagdo supra identificado, decidiu emitir o parecer que a seguir se

transcreve: “Parecer favordvel”.

Queira aceitar os meus methores cumprimentos.

O Presidente,

Prof. tor JodoY9anuel Pedroso de Lima

GC

SERVIGOS TECNICOS DE APCIO A GESTAQ - STAG » COMISSAO DE ETICA
Pélo das Ciéncias da Satde = Unidade Cencral

Azinhaga de Santa Comba, Celas, 3000-354 COIMBRA « PORTUGAL
Tel: +351 239 857 707 (Ext. 542707) | Fax: +351 239 823 236
Eomail: i uept | uc.pt
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