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RESUMO

Enquadramento: A Enfermagem Forense surge como uma nova area da Enfermagem,
a qual alia o saber cientifico e técnico de Enfermagem, com os principios da clinica

forense.

Objetivos: Analisar se os Planos Curriculares do Curso da Licenciatura em Enfermagem
incluem contetdos relacionados com a Enfermagem Forense e avaliar o nivel de
Conhecimento acerca das Praticas de Enfermagem Forense dos alunos do 4° ano da

Licenciatura em Enfermagem.

Metodologia: Estudo Descritivo-Exploratério, com triangulacdo de metodologias. Na
primeira fase, foi realizada andalise do contetdo dos diferentes programas das unidades
curriculares do curso da Licenciatura em Enfermagem, ministrado em Portugal.
Incluidas 11 institui¢des, cujos contetdos programaticos estavam disponiveis online. Os
planos analisados reportavam-se ao ano letivo 2017/2018. Na segunda fase aplicado o

Questionario de Conhecimentos sobre Praticas de Enfermagem Forense.

Resultados: Os planos curriculares abordam contetdos relacionados essencialmente
com situacdes forenses, focando muito o seu ensino para as situagcdes de maus tratos
de criancas e idosos, violéncia e cuidados ao nivel da saude mental. O nivel de
conhecimentos dos estudantes do 4° ano do curso da Licenciatura em Enfermagem foi
Bom (52,1%), Suficiente (21,3%) e Insuficiente (26,7%), com a existéncia de défices,

essencialmente ao nivel de aspetos cruciais da preservacao de vestigios.

Conclusédo: Os planos de estudos do Curso da Licenciatura em Enfermagem, em
Portugal, ndo contemplam, de forma explicita conteddos sobre o conceito de
Enfermagem Forense ou Ciéncias Forenses. Leciona-se conteudos relacionados com
situacbes de maus tratos, violéncia e cuidados com a saude mental. Embora, os
estudantes apresentem um nivel Bom ao nivel dos conhecimentos, o défice de
conhecimentos ao nivel da preservacao de vestigios, podera comprometer os cuidados
as vitimas. Sugere-se a inclusdo de conteudos relacionados com a Enfermagem
Forense no curso da Licenciatura em Enfermagem, quer através da inclusdo de uma
unidade curricular ou da integracdo de conteudos, nas unidades curriculares ja

existentes.

Palavras-chave: Enfermagem Forense; Conhecimento; Educacdo em Enfermagem;

Ciéncias Forenses.
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ABSTRACT

Background: Forensic Nursing emerges as a new area of Nursing, which combines

nursing scientific and technical knowledge with the principles of forensic clinic.

Objectives: To analyze if the Curricular Plans of the Nursing Degree course include
contents related to Forensic Nursing and to evaluate the level of knowledge about the

Forensic Nursing Practices in the 4th year students of the Nursing Degree.

Methodology: Descriptive-Exploratory study, with triangulation of methodologies. In the
first phase, an analysis of the content of the different curricular units of the course of
Nursing Degree, taught in Portugal, was carried out. Including 11 institutions, whose
programmatic contents were available online. The plans analyzed were for the
2017/2018 school year. In the second phase applied the Knowledge Questionnaire on

Forensic Nursing Practices.

Results: The curriculum plans deal with content related mainly to forensic situations,
focusing on teaching in situations of child abuse and elder abuse, violence and mental
health care. The level of knowledge of the students of the 4th year of the Degree in
Nursing was good (52,1%), sufficient (21,3%) and insufficient (26,7%), with the existence
of deficits essentially at the level of crucial aspects of the preservation of vestiges.

Conclusion: The curricula of the Nursing Undergraduate Course in Portugal do not
explicitly contain contents about the concept of Forensic Nursing or Forensic Sciences.
It teaches content related to situations of abuse, violence and mental health care.
Although students have a good level of knowledge, lack of knowledge in the preservation
of traces may compromise care for victims. It is suggested the inclusion of contents
related to Forensic Nursing in the course of Nursing Degree, either through the inclusion

of a curricular unit or the integration of contents, in the existing curricular units.

Keywords: Forensic Nursing; Knowledge; Education, Nursing; Forensic Sciences.

Pagina ’


https://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=2ahUKEwjpzd37k4rjAhVNx4UKHQf9A74QjRx6BAgBEAU&url=https://www.up.pt/&psig=AOvVaw1XUSZL0SvuaoTrn2mGyHv8&ust=1561741866796749

Conhecimento em Enfermagem Forense dos Estudantes de Enfermagem: m
Um Estudo Exploratério PORTO

INDICE
INTRODUGAO ..ottt ettt ettt ae et e et et nsereere e 1
CAPITULO | - ENQUADRAMENTO CONCETUAL ....cveiiiiiveitecieeieiee et 5
1.1, CIBNCIAS FOIBNSES ...cceiiiiiiiiiiiiieieeeeeee ettt 6
1.1.1. Do Conceito a recolha de Provas e Vestigios ..........ccccceeeeviiiiiiiiieennnn. 6

1.1.2. Preservacado e Recolha de Provas no Extra Hospitalar e em Meio

[ (015 o] ¢= 1 - | P 7

1.1.3. Cadeia de CUSIOIA .......cooueiiiieiiee e 8

1.2, AENfermagem FOrENSE .........ciiiii it e e 9
1.2.1. Enfermagem Forense em Portugal ...........cccooovieiiiiiiiiiiiinieeecceein, 11

1.3. Formacao Inicial em Enfermagem.........cccccvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeee 12
1.3.1. Estudar Enfermagem no Século XXI.......cccoeeeiiiiiiiiiiiiiiiin e, 15
CAPITULO Il - METODOLOGIA. ......cuoeieeteeeeeeeeeete ettt eve v, 18
2.1, TIPO € ESTUAO .....uuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiittbie ettt 19
2.1.1. Objetivos do EStUAO........ccuvuiiiii e 20

2.1.2. QUESIBES OrENtAdOrAS. ... ..ceevveieeieiie e e e e e e e e e 20

2.2. Desenho da INVESHGAGCAD .........uuuuuuriiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiibiieeeeebiebbeeeeeeeeeneneeeeeeeeennnnes 22
220G TN =0T o T0| F=Tox= To I 00 AN 1 0 0 111 = 23
2.4. Instrumento de Colheita de DAdOS ..........ccceiiiiiiiiiiiiiiieee e 23
2.5. Operacionalizacao das variaveis em eStUdO ...............uuvvrurrmmmmmerenniinnniiinnn. 25
P2 T O] o1 (=) 4o PP PPTR 27
2.7.  Procedimentos ELICOS .......c.covcviuiiuiiieieiecieeteeteeeee ettt 27
CAPITULO Il - APRESENTAGCAO DOS RESULTADOS......coiiieirieieieiceieeeieeeeeans 30
3.1. Apresentacido doS ReSUIAAOS. .........uuuuuuumumiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeeeeeeeeeeennnes 31
3.1.1. Caracterizag80 da amOSIra........ccevvviiiiiiiiiiiiiiiieeiiieeeeeeeeeee e 34

3.1.2. Caracterizacd@o das variaveis gerais acercada EF ..............ccc.cceoe. 35

3.1.3. Conhecimentos sobre Praticas de EF............ccccvveeiiiiiiiiiiiiicceeeeee 37
CAPITULO IV - DISCUSAO DOS RESULTADOS ......coovieeieeeeeeeeieeee s, 42
DiSCUSSA0 A0S RESUIAUOS ......ccevvviiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeee e 43
CONCIUSAO i 51
(27T o] Lo T = - O RPPPRRRR 54
Anexo | — INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS .......ccciiiiiiieaiiiiieeesiiieeeessiieee e eieieae e I


https://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=2ahUKEwjpzd37k4rjAhVNx4UKHQf9A74QjRx6BAgBEAU&url=https://www.up.pt/&psig=AOvVaw1XUSZL0SvuaoTrn2mGyHv8&ust=1561741866796749

Conhecimento em Enfermagem Forense dos Estudantes de Enfermagem:
Um Estudo Exploratério [nPORTO

Apéndice | — PERCENTAGEM DE RESPOSTA CORRETAS E INCORRETAS NO QUESTIONARIO
DE CONHECIMENTOS SOBRE PRATICAS NA ENFERMAGEM FORENSE .......ooviiviiieiiiiieeeeeenn, ]

Pagina ’ <


https://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=2ahUKEwjpzd37k4rjAhVNx4UKHQf9A74QjRx6BAgBEAU&url=https://www.up.pt/&psig=AOvVaw1XUSZL0SvuaoTrn2mGyHv8&ust=1561741866796749

Conhecimento em Enfermagem Forense dos Estudantes de Enfermagem: m
Um Estudo Explorat6rio PORTO

INDICE DE FIGURAS
Figura 1 - Sistematizacdo da evolucdo da Enfermagem. ..., 15
Figura 2 - Diagrama de INVESHJAGE0. ......ccoeeeieeeeeee oo 22

Figura 3. Nivel de Conhecimentos sobre Pratica de EF nas diferentes dimensdes da escala
de Conhecimentos sobre Praticas de Enfermagem Forense, num grupo de alunos a

frequentar o curso da Licenciatura em Enfermagem............cccovvviiiiiiiiieec i, 40

Pagina [ <


https://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=2ahUKEwjpzd37k4rjAhVNx4UKHQf9A74QjRx6BAgBEAU&url=https://www.up.pt/&psig=AOvVaw1XUSZL0SvuaoTrn2mGyHv8&ust=1561741866796749

Conhecimento em Enfermagem Forense dos Estudantes de Enfermagem: m
Um Estudo Explorat6rio PORTO
INDICE DE QUADROS

Quadro 1 - Operacionalizacdo das variaveis sociodemograficas e gerais acerca da
ENfermagem FOIrENSE. .......uuviiii ittt e e e et e e e e e e e e araaa s 26
Quadro 2 - Informacéo alusiva a contetdos relacionados com EF dos planos de estudos
do curso da Licenciatura em Enfermagem, em Portugal.............covviiiiiiiieeiiiiiiieee e, 31
Quadro 3 - Variaveis gerais acerca da EF, de estudantes do curso da Licenciatura em
Enfermagem (NT240). ...t 35

Pégina | <


https://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=2ahUKEwjpzd37k4rjAhVNx4UKHQf9A74QjRx6BAgBEAU&url=https://www.up.pt/&psig=AOvVaw1XUSZL0SvuaoTrn2mGyHv8&ust=1561741866796749

Conhecimento em Enfermagem Forense dos Estudantes de Enfermagem: m
Um Estudo Explorat6rio PORTO
INDICE DE TABELAS

Tabela 1: Distribuicdo dos conteldos abordados pelas categorias da EF nas instituicdes
que lecionam tematicas de EF.........ccooo oo 33
Tabela 2: Andlise das situa¢des forenses abordadas nas diferentes unidades curriculares
das iNStItUICOES €M ESTUAO. .......ceiiiiiiii e e e e e e e e a e e e e 33
Tabela 3: Analise do contetido de comunicacdo e documentacéo abordado nas diferentes
unidades curriculares das instituicdes em eStUdO. .........cccovvuiiiiiiiiieeeer e 34
Tabela 4: Caracteristicas sociodemograficas dos estudantes a frequentar o curso da
Licenciatura em Enfermagem (N=240). ....ccoo oo e e 35
Tabela 5: Situacgdes clinicas experienciadas pelos estudantes a frequentar o curso da
Licenciatura em Enfermagem nos estagios/ensinos clinicos (N=240). ........cccccccevvriiunnnnnn. 36
Tabela 6: Conhecimentos sobre Praticas de EF (subcategorias), dos estudantes a
frequentar o curso da Licenciatura em Enfermagem (N=240). ..........cccccouvvmmmmmmimmmmmnnnnnnnnnns 37
Tabela 7: Nivel de conhecimento dos estudantes a frequentar o curso da Licenciatura em
Enfermagem, sobre préaticas de EF em fung&o do género (N=240). ........cevveeeeeeeriiiinnnnnn. 41

VIII

Pagina


https://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=2ahUKEwjpzd37k4rjAhVNx4UKHQf9A74QjRx6BAgBEAU&url=https://www.up.pt/&psig=AOvVaw1XUSZL0SvuaoTrn2mGyHv8&ust=1561741866796749

Conhecimento em Enfermagem Forense dos Estudantes de Enfermagem: m
Um Estudo Explorat6rio PORTO
SIGLAS

EUA — Estados Unidos da América

CCP — Cddigo Civil Portugués

EF — Enfermagem Forense

AIEF — Associacao Internacional de Enfermeiros Forenses

APEForense — Associacao Portuguesa de Enfermagem Forense

UNESCO - United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization

SPSS - Statistical Package for the Social Sciences

Pagina [ =


https://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=2ahUKEwjpzd37k4rjAhVNx4UKHQf9A74QjRx6BAgBEAU&url=https://www.up.pt/&psig=AOvVaw1XUSZL0SvuaoTrn2mGyHv8&ust=1561741866796749

Conhecimento em Enfermagem Forense dos Estudantes de Enfermagem: m
Um Estudo Explorat6rio PORTO

PUBLICAGOES

Referenciamos o artigo produzido ao longo desta investigacao. O artigo resulta da primeira

fase de investigacdo e encontra-se a aguardar publicacéo.

Machado, B., Aradjo, I., Barbieri Figueiredo, M. C. Enfermagem Forense: Analise dos
Planos de Estudos do curso de Licenciatura em Enfermagem. (em Revisdo — Revista
Reférencia , artigo RIV19028Al).

Pagina [ <


https://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=2ahUKEwjpzd37k4rjAhVNx4UKHQf9A74QjRx6BAgBEAU&url=https://www.up.pt/&psig=AOvVaw1XUSZL0SvuaoTrn2mGyHv8&ust=1561741866796749

Conhecimento em Enfermagem Forense dos Estudantes de Enfermagem: m m
Um Estudo Explorat6rio POR l O

INTRODUCAO

Para a disciplina de Enfermagem investigar constitui-se como uma ferramenta poderosa,
pois permite dar resposta a questdes relacionadas com as intervencdes em contexto de

cuidados de saude (Sampaio, Carvalho, Aradjo, & Rocha, 2014).

A prética da Enfermagem Forense fundamenta-se no enriquecimento da educac¢édo dos
enfermeiros, aliada ao processo de Enfermagem para cuidar de individuos, familias, e
comunidades afetadas pela violéncia e pelos traumas e consequéncias subsequentes

(American Nurses Association & International Association of Forensic Nurses, 2017).

Em Portugal, segundo o Relatorio Anual de Seguranca Interna 2017 (2018), verifica-se um
aumento na criminalidade geral de 3,3%, com uma descida na criminalidade violenta e
grave, com um decréscimo de 8,7% em relacdo ao ano de 2016. Todavia, no mesmo
relatério é possivel verificar um aumento em crimes como violacdo (+21,8%), ofensa a
integridade fisica voluntaria grave (+12,1%) e uma subida ligeira no homicidio voluntario
consumado (+1,72%).

A violéncia e os eventos traumaticos a ela associados sao, atualmente, reconhecidos como
um dos principais problemas de sadde a nivel mundial. Assim, a violéncia deixa de ser uma
problematica apenas, da lei, passando a ser uma problematica multidisciplinar (Lynch &
Duval, 2010).

Torna-se assim, impreterivel uma preservacdo de vestigios que assente em registos
completos, detalhados, precisos e objetivos (Gomes, 2010; Lynch & Duval, 2011; Sheridan,
Nash, & Bresee, 2011).

A ciéncia da Enfermagem Forense representa uma cosmovisao emergente no futuro das
ciéncias forenses, na qual se alia os dois sistemas mundiais mais poderosos que afetam o

vidas de pessoas — Saude e Justi¢ca (Lynch, 2011).

A Enfermagem Forense surge como uma nova pratica da Enfermagem, a qual alia o saber
cientifico e técnico de Enfermagem, com os principios da clinica forense, tornando o
enfermeiro um elemento crucial no sistema judicial (Lynch & Duval, 2011; Lopes, 2011).
Como tal, é premente que os enfermeiros recebam na sua formacao inicial, conhecimentos
acerca dos principios das ciéncias forenses, para que os possam aplicar na pratica clinica,
uma vez que sado o maior grupo de prestadores de cuidados a nivel mundial (Camilo, 2017;
Cunha, Liborio, & Coelho, 2017).
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Baseando-nos no supracitado, surgiu a seguinte questdo: Sera que os estudantes de

Enfermagem, na sua formacéo inicial abordam conteudos relacionados com as Ciéncias

Forenses?

Acreditamos ser pertinente a resposta a esta questao, pela necessidade de despertar as
equipas multidisciplinares e pedagdgicas, assim como as instituicdes de ensino superior
sobre o0 seu papel na capacitacdo de enfermeiros para a implementacédo da Enfermagem

Forense.

“A evolucao que opera no seio da profissdo de Enfermagem obriga a um aperfeicoamento
continuo e a uma atualizacao sistematica dos planos de estudos, com vista a formacao de
profissionais com competéncias diversificadas e adequadas a responder aos desafios
atuais da profissdo” (Araujo, 2010, p. 31). Tendo a questdo central como fio condutor da
investigacdo fomos confrontados com diversos questionamentos: havera necessidade de
reajustar o plano curricular, da Licenciatura em Enfermagem, por forma a ajusta-lo as
necessidades de cuidados atuais? Sera que os estudantes do 4° ano da Licenciatura em
Enfermagem tiveram formacdo na area das ciéncias forenses, ao longo do percurso

académico?

Pela revisdo da literatura, foi-nos possivel obter um resumo critico acerca da tematica em

estudo, que nos permitiu justificar a pertinéncia desta investigacao.

Em todo o mundo, a Enfermagem Forense comeca a integrar os sistemas de Medicina
Legal. Os servicos forenses existentes tem-se mostrado ineficazes para abordar a elevada
e diversificada panéplia de crimes violentos. Tendo em conta que, 0s enfermeiros sdo um
dos maiores grupos de prestadores de cuidados, a nivel mundial, estes revelam-se um
recurso inestimavel, para antecipar consideracdes internacionais em saude global e justica
social (Lynch, 2011).

O Caddigo Deontolégico dos Enfermeiros defende que “as intervencdes de Enfermagem
sao realizadas com a preocupacdo da defesa da liberdade e da dignidade da pessoa
humana e do enfermeiro” (Ordem do Enfermeiros, 2009, p. 61). Refere ainda que, o
enfermeiro é responsavel “pelas decisdes que toma e pelos atos que pratica ou delega”,
defendendo “a pessoa humana das praticas que contrariem a lei, a ética ou 0 bem comum”
— dever de protecdo das praticas ilegais, ilicitas ou que atentem contra o bem comum
(Ordem do Enfermeiros, 2009, p. 79).

Assim, os profissionais de Enfermagem devem estar despertos para uma nova perspetiva
de cuidar holistico: o corpo, a mente, o social e a lei. O enfermeiro tem um papel
preponderante ao envolver no cuidado holistico, o seu contributo na colaboragdo com a

justica. Este deve articular os conhecimentos cientificos, na humanizacéo dos cuidados,
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realcando que € essencial a simbiose entre cuidados prestados e o sistema de justica
(Santos, 2013).

7

Segundo Henderson, Harada e Amar (2012) as implicacbes praticas indicam que é
necessario aumentar a literacia das equipas multidisciplinares do servico de urgéncia, ao
nivel dos conhecimentos forenses. Por outro lado, Cunha, Liborio e Coelho (2017) inferem
que a pobre insercéo desta tematica na educacgéo dos enfermeiros podera justificar falhas
aquando da preservacado de provas e vestigios com interesse forense. Como tal, é
premente incrementar e implementar uma soélida formacao neste dominio, um elo vital para
o desenvolvimento de competéncias necessérias a uma intervencdo adequada (Cunha,
Libdrio, & Coelho, 2017; Lynch, 2011).

A procura de respostas para as nossas inquietagdes justificam o titulo da tese, enquadrada
no Mestrado em Medicina Legal, do Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar —
Universidade do Porto.

Pelo acima referido, esta investigacéo pretende responder a necessidades identificadas ao
longo da prética clinica.

Desenhamos e desenvolvemos um estudo Descritivo-Exploratério de Nivel |, transversal,
que possibilitou avaliar o nivel de Conhecimentos sobre Préticas de Enfermagem Forense
nos alunos do 4° ano da Licenciatura em Enfermagem. Acreditamos que os resultados do
mesmo revelar-se-80 como uma mais-valia para a restruturacéo de determinadas unidades
curriculares ou criagdo e implementacdo de novas, dos cursos de Licenciatura em
Enfermagem, e orientacdes para pos-graduagdes ou mestrados, figurando-se como um

contributo efetivo para melhorar a intervengédo em satde, nomeadamente ao nivel forense.

Este trabalho est4 organizado segundo as etapas de um processo de investigacdo. No
primeiro capitulo, intitulado Enquadramento Concetual, apresentamos o fenédmeno das
ciéncias forenses no Mundo, na Europa e em Portugal, abordando conceitos e contetdos

relacionados com as mesmas, numa primeira abordagem.

A Enfermagem Forense é desenvolvida no ponto 2 deste primeiro capitulo, sendo abordado
0 enquadramento concetual e teérico de suporte a primeira e segunda fase da
investigacdo. Apresentamos e fundamentamos o conceito de Enfermagem Forense que

norteou esta investigacdo, bem como o seu desenvolvimento no Mundo e em Portugal.

No ponto trés, do capitulo um, denominado de Formacéao Inicial em Enfermagem Forense,
centramo-nos no desenvolvimento do ensino e da profissdo da Enfermagem, essencial

como suporte tedrico para o desenvolvimento da primeira fase da investigacéo.
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No capitulo I, denominada de Metodologia descrevemos a metodologia em que a

investigacao foi concebida e desenvolvida. Este capitulo apresenta diversos subcapitulos,
nomeadamente a tipologia de estudo realizado, definicAo dos objetivos e questbes
orientadoras, o desenho da investigacdo, definimos a populacdo alvo, apresentamos a
metodologia de investigacdo da primeira fase e o instrumento de colheita de dados,
utilizado na segunda fase (incluindo o questionario de Conhecimentos sobre Préticas de
Enfermagem Forense). Abordamos ainda questdes éticas inerentes a investigacdo em
Ciéncias Sociais e Humanas.

No capitulo I, Apresentacéo dos Resultados iniciamos com a apresentagéo dos dados da
primeira fase na qual analisamos os planos de estudos do curso da Licenciatura em
Enfermagem, seguida da apresentacdo dos dados da segunda fase com a apresentacéo
dos resultados acerca dos Conhecimentos sobre Préaticas de Enfermagem Forense, nos

alunos do curso da Licenciatura em Enfermagem.

Posteriormente, no capitulo IV intitulado Discussdo centramo-nos na discussao dos
resultados apresentados anteriormente apresentados, corroborando a investigagédo
realizada até a data. Por fim, na Conclusdo recorrendo a um olhar retrospetivo,
apresentamos as conclusdes gerais, referentes a primeira e segunda fase desta

investigacao.

Foram iniUmeras e diversas as fontes bibliograficas a que recorremos, para a elaboracéo
da investigagdo, tanto para o enquadramento concetual, como na implementa¢do da
metodologia, ao longo do estudo. Apesar das limitagbes os resultados levam-nos a
corroborar que as caréncias identificadas na formacdo dos estudantes sobre praticas de
Enfermagem Forense especificas, imprescindiveis para uma pratica mais holistica e um
cuidado mais otimizado e individualizado as vitimas, implicam uma implementacdo de
contetdos que envolvam esta problematica no curso da Licenciatura em Enfermagem
(Camilo, 2017; Gomes, 2017).

Os desafios atuais compreendem uma necessidade emergente de incluir a Enfermagem
Forense como um dos fenédmenos a estudar, para que os resultados desta investigacao se

traduzam em beneficios para os individuos, para a sociedade e para a profissao.
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1.1. Ciéncias Forenses

Atualmente vivemos a era da ciéncia e da tecnologia, 0 que tem operado diversas
mudancas a nivel da vida quotidiana das popula¢cdes. Como tal, a industria da saude
tem vindo a adotar as novas tecnologias, numa tentativa de imprimir mais eficiéncia as
operacOes diarias. Recentemente, nas Ciéncias Forenses emergiram, a engenharia
forense, a computacdo forense entre outras (Patel, Singh, Paresh, & Verma, 2018;
Quail, 2015). As Ciéncias Forenses incorporam areas disciplinares cientificas variadas
gue atuam em sintonia, no auxilio da justica e no &mbito médico-legal (Gomes, 2014;
Pinto da Costa, 2004; Roland, 2008; Vaz, 2008).

Embora se acredite, que no século XVIll, as Ciéncias Médico Legais e as Ciéncias de
Enfermagem tenham surgido interligadas, o seu relacionamento apenas foi evidenciado
no século XX, nos Estados Unidos da América (EUA), estendendo-se posteriormente

ao Norte da Europa e a paises como o Canada, Inglaterra e Australia (Riviello, 2010).

Nos ultimos anos, as Ciéncias Forenses tém vindo a adquirir uma maior visibilidade,
suscitando o interesse da populagdo e da sociedade em geral, promovida pela
visibilidade mediatica e séries televisivas, promovendo assim a evolugéo desta ciéncia
(Santos, 2013).

Sado diversas as referéncias cientificas que salientam que as Ciéncias Forenses se
revestem de uma importancia crescente na atualidade, na articulagdo com os
profissionais de salde, na preservacao de provas e vestigios forenses e na simbiose
com ajustica (Ferreira, 2018). E impreterivel uma preservacéo de vestigios que assente
em registos completos, detalhados, precisos e objetivos por parte dos profissionais de
saude (Gomes, 2010; Lynch & Duval, 2011; Sheridan, Nash, & Bresee, 2011).

1.1.1. Do Conceito arecolha de Provas e Vestigios

O Cddigo Civil Portugués (CCP) (2012, p. 69) no artigo 341° refere que as provas tém
como fungao a “demonstragéo da realidade dos factos”. No artigo 388°, do CCP (2012,
p. 78) temos que “A prova pericial tem por fim a percegao ou apreciagao de factos por
meio de peritos, quando sejam necesséarios conhecimentos especiais que os julgadores
ndo possuem, ou quando os factos, relativos a pessoas, ndo devam ser objeto de
inspecéo judicial”. Como tal a prova € uma evidéncia, um indicio que permite o
restabelecimento da verdade. Por outro lado, um vestigio pode ser figurado como uma

prova, s6 que mais fragil e menos visivel (Braz, 2013).
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Os tribunais portugueses reconhecem trés tipos de provas: real (objetos visiveis),
circunstancial (prova fisica ou declarac¢des de testemunhas) e direta (testemunha que
observou o evento em primeira mao) (Lynch & Duval, 2011). As provas e 0s vestigios
fisicos podem incluir desde armas e fragmentos de engenhos explosivos, documentos,
roupas, fluidos corporais, fibras e outros, tanto da vitima, como do agressor (Braz, 2013;
Lynch & Duval, 2011).

O Principio de Locard é um principio que todos os profissionais de saude deverao ter
presentes e que, devera nortear a preservacao e colheita de vestigios, o qual defende
gue o criminoso deixa sempre vestigios no local e transporta consigo vestigios do local,
inevitavelmente. Isto torna proficuo o desempenho seguro da equipa multidisciplinar,
por forma a evitarem a transferéncia de vestigios para a vitima, utilizando o equipamento
de protecéo individual (Costa, 2011; Gomes, 2014; Gongalves, 2011; Lynch & Duval,
2011; Santos, 2013; Schub & Balderrama, 2017).

Dos diferentes elementos das equipas, o enfermeiro pode contribuir para a preservacao
e recolha destas provas ou vestigios, essenciais para a moldura judicial (Pereira, 2017).

1.1.2. Preservacao e Recolha de Provas no Extra Hospitalar e em Meio

Hospitalar

Aquando da intervengdo numa vitima em meio extra hospitalar e hospitalar, a prioridade
da equipa multidisciplinar, de profissionais de saude, € a prestacdo de cuidados de
saude (Cruz, 2017), nao podendo a preservacao ou recolha de vestigios atrasar ou inibir
a prestacéo de cuidados de forma a garantir um atendimento adequado (Lynch & Duval,
2011).

Embora seja da competéncia das autoridades a recolha da prova material, em vitimas
de crime, (Sheridan, Nash, & Bresee, 2011), nem sempre estes sd0 0s primeiros a
contactar com a vitima. Como tal, muitas das vezes incube aos profissionais que
prestam a assisténcia imediata, a preservacgao e a recolha dos vestigios (Lynch & Duval,
2011).

Assim, importa salientar que existem alguns principios basicos que dever&o nortear os
profissionais de salde, tais como evitamento de sacos de plastico na preservacdo de
vestigios bioldgicos (evitar a aceleracdo da degradacao), retirar corretamente a roupa
(cortar sempre pelas costuras, longe da area com lesédo), bem como realizar uma correta
e detalhada descricdo de todas as lesdes (registo em documento proprio) (Lynch &
Duval, 2011; Sheridan, Nash, & Bresee, 2011). Estes principios aplicam-se no

atendimento extra hospitalar e no servigo de urgéncia.
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Uma documentacdo detalhada é primordial no ambito médico-legal (Lynch & Duval,
2011; Sheridan, Nash, & Bresee, 2011) uma vez que esta é suscetivel de aplicacdo na
justica (Pinto da Costa, 2004). O enfermeiro tem o dever de registar fielmente tudo o
que observa e o que executa (Ordem do Enfermeiros, 2009). Como um processo
criminal pode levar meses ou anos a chegar aos tribunais, estes registos revestem-se
de uma importancia crescente, devendo ser o mais detalhados possiveis, precisos e
minuciosos (Gomes, 2014; Lynch, 2011; Schub & Balderrama, 2017; Sheridan, Nash, &
Bresee, 2011).

Por outro lado, importa ressalvar novamente a importancia do uso de equipamento de
protecdo individual por parte de todos os profissionais, tendo sempre presente o
Principio de Locard (Gomes, 2014; Gongalves, 2011; Lynch & Duval, 2011).

Uma vez recolhidas as provas, estas deverdo ser entregues as autoridades policiais,
confirmando e fazendo o registo a quem foi entregue e o que foi entregue, por forma a
dar continuidade a Cadeia de Custddia. As provas poderdo ser armazenadas em cofre
do servico, por um periodo até 24 horas, posteriormente deverdo ser notificadas as

autoridades locais (Gongalves, 2011).

1.1.3. Cadeia de Custodia

Segundo Braz (2013, p. 224) “a chamada cadeia de custddia da prova é o processo
usado na investigagao criminal para manter e documentar a historia cronolégica de um
vestigio, garantindo a sua integridade e a possibilidade de permanente escrutinio do

potencial probatério que 0 mesmo contém”.

Uma prova encontrada e recolhida, para ser apresentada em tribunal, tem de ser
atestada a validade da Cadeia de Custddia, onde se garante que durante todo o
processo de investigagdo a mesma néo foi contaminada ou adulterada (Gongalves,
2011).

Os documentos da Cadeia de Custddia permitem identificar todos 0s que manusearam
a prova. Como tal, toda a transferéncia da prova, quer da pessoa ou local deve ficar
registada, sendo que o registo acompanha a prova até ao final da investigacao. No final,
obtém-se um registo cronoldgico de quem acompanhou a prova e em que local a mesma
esteve, até a chegada a tribunal (Lynch, 2006; Menezes, Borri, & Soares, 2018; Schub
& Balderrama, 2017).

Assim, a Cadeia de Custddia pretende provar que ndo houve alteragées nos vestigios,
desde a sua colheita até ao momento que entra no laboratério, ou seja, estes

constituem-se uma amostra viavel e com valor probatorio (Braz, 2013).
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Todavia, em situacdes de emergéncia, nas quais a vida € a prioridade, é facil quebrar
esta cadeia, pelo que deverdo ser criados protocolos de atuacdo com regras
especificas, pois esta descontinuidade podera por em causa a prova em Si e,

consequentemente, todo o processo de investigacao criminal (Santos, 2013).

A importancia da preservacdo da Cadeia de Custédia tem permitido o desenvolvimento

da Enfermagem Forense, como aliado fundamental neste processo.
1.2. A Enfermagem Forense

Foi no ano de 1992, nos EUA, que a Enfermagem Forense (EF) foi reconhecida
oficialmente como ciéncia, com a criagdo da Associacdo Internacional de Enfermeiros
Forenses (AIEF), fundada por 72 enfermeiros (Silva & Silva, 2009) & (American Nurses
Association & International Association of Forensic Nurses, 2017). A enfermeira Virginia
Lynch foi fundadora e a primeira presidente da AIEF, sendo considerada a autora do
conceito (Sheridan, Nash, & Bresee, 2011).

A ciéncia da EF é definida como a combinagéo da aplicacdo de aspetos forenses aos
cuidados de saude, nomeadamente pelos enfermeiros na investigagédo cientifica, no
tratamento das vitimas de trauma ou morte por trauma, perpetuadores de violéncia,

atividades criminais e acidentes traumaticos (Lynch & Duval, 2010).

Em paises europeus, tais como a Alemanha e o Reino Unido ou nos EUA e no Canada,
a EF tem sido alvo de estudo e investimento, o que favoreceu o seu desenvolvimento.
Foram inUmeros os fatores que contribuiram para o seu progresso, tais como movimento
pelos direitos humanos, as reformas na salde, a necessidade de uma perspetiva

médico-legal na saude, os avancos da ciéncia e da tecnologia e a globalizacéo.

Também a educacao em EF tem vindo a evoluir ao longo dos tempos, especialmente
nos EUA e no Canada. Nestes paises, aliado a aprendizagem clinica nas instituicbes
prisionais, em 1980, surgem estudos acerca da necessidade de educagdo em EF. Desta
forma, a educacao em EF vai aumentando até que em 2010, existiam cerca de 14 paises
(Kent-Wilkinson, 2015).

A EF surge como uma nova pratica da Enfermagem, a qual alia o saber cientifico e
técnico de Enfermagem, com os principios da clinica forense, tornando o enfermeiro um
elemento crucial no sistema judicial (Cunha, Libério, & Coelho, 2016; Gomes, 2014;
Lynch & Duval, 2011; Lopes, 2011). Surge como um novo desafio na prética da

Enfermagem, que tem vindo a desenvolver-se na sociedade atual (Gupta, 2011).
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No século XX, principalmente nos EUA, a EF é declarada como essencial ao nivel dos
cuidados de saude, passando a ser vista como uma abordagem moderna e uma nova
perspetiva de abordagem holistica dos enfermeiros, com uma vertente do direito e da

justica (Hammer, Moynihan, & Pagliaro, 2009; Lynch & Duval, 2011).

A AIEF é a Unica organizacdo de Enfermagem que promove a especialidade de EF,
desde 1995 (Bader & Gabriel, 2010; Kent-Wilkinson, 2008). Todavia, acredita-se que s6
se poderd avancar nesta ciéncia, investindo na investigacdo, assente na prética
baseada na evidéncia (Drake & et al, 2018), fornecendo condi¢cbes ao nivel das infra

estruturas para que a educacéao se possa desenvolver (Kent-Wilkinson, 2011).

A EF tem diversas configuracdes, podendo os enfermeiros atuar em diversas areas, tais
como cuidados de salde nos setores publico ou privado (salde mental, extra hospitalar
e servicos de urgéncia), investigagdo, justica criminal, educacdo (escolas,
universidades), servigos sociais (protecdo de menores) ou até mesmo organizagdes
internacionais (Organizagdo Mundial de Saude) (American Nurses Association &

International Association of Forensic Nurses, 2017).

Deste modo, a EF é uma area da Enfermagem que tem sido desenvolvida e aplicada
em diversas valéncias clinicas, como: as doengas mentais graves (Ellis & Alexander,
2017) e psiquiatria (Tenkanen, et al., 2016) e a pratica em contexto de extra hospitalar
e urgéncia (Simmons & Grandfield, 2013; Yoo, Cha, Cho, & Lee, 2012). Ao nivel da
psiquiatria os estudos demonstram que embora as unidades de saude aceitem
ofensores com doengca mental, estas ndo tém profissionais capacitados para a
supervisdo e apoio dos mesmos. Neste caso, o enfermeiro com conhecimentos de EF,
possibilita um acompanhamento mais especializado e dirigido, com a diminuicdo da
sobrecarga de trabalho para toda a equipa (Cyr & Paradis, 2012). Muitas vezes estes
ofensores acabam por passar a sua vida em prisées. Também aqui, os enfermeiros
devem ter conhecimentos forenses, podendo ser uma mais-valia na prestacdo de

cuidados a estes reclusos (Ellis & Alexander, 2017).

Os dados empiricos referem, a violéncia e os eventos traumaticos a ela associados
como sendo, atualmente, reconhecidos como um dos principais problemas de salde a
nivel mundial. Assim, a violéncia deixa de ser uma problematica apenas, da lei,

passando a ser uma problemética multidisciplinar (Lynch & Duval, 2010).

Em Portugal, segundo o Relatério Anual de Seguranca Interna 2017 (2018), verifica-se
um aumento na criminalidade geral de 3,3%, com um decréscimo na criminalidade
violenta e grave, de 8,7% em relacdo ao ano de 2016. Todavia, no mesmo relatorio é

possivel verificar um aumento em crimes como violagéo (+21,8%), ofensa a integridade
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fisica voluntéria grave (+12,1%) e uma subida ligeira no homicidio voluntario consumado
(+1,72%). No espaco europeu, 0s paises que verificam uma maior taxa de criminalidade

violenta sdo Alemanha e Franca (Pordata, 2016).

Como referido, o enfermeiro de emergéncia € confrontado diariamente com vitimas de
trauma, resultantes muitas vezes, de criminalidade. Embora a preservacao de vestigios
seja importante, a equipa multidisciplinar de profissionais de salde une esfor¢os numa
tentativa primordial para salvar a vida da vitima. Todavia, é aqui que o enfermeiro tem
um papel preponderante na preservagdo de vestigios (Eisert & et al, 2010; Santos,
2013).

O enfermeiro é muitas vezes o primeiro a contactar com a vitima (violéncia fisica, sexual,
religiosa e social), tendo uma posicao privilegiada e Unica, nao sé no processo de cuidar,
mas também no incentivo e execucao da preservacédo, recolha e documentacdo de
vestigios médico-legais (Ferreira, 2018; Filmalter, Heyns, & Ferreira, 2018; Liborio &
Nunes, 2012; Lynch, 2011).

Assim, a capacidade de um enfermeiro para preservar as provas médico-legais pode
ser essencial para a decisdo judicial, principalmente nos crimes violentos (Santos,
2013). E essencial, que o enfermeiro desenvolva competéncias que lhe permitam
prestar cuidados diferenciados as vitimas de violéncia (Coelho, Cunha, & Libo6rio, 2016;
Lynch, 2011). Surge, por conseguinte, a necessidade de dotar os profissionais de

Enfermagem de formag&o/competéncias na area da EF.

Note-se todavia que, o papel do enfermeiro ndo € o de realizar investigacéo forense,
mas sim ter consciéncia da sua posi¢do privilegiada na preservagédo e colheita das

provas (McGillivray, 2005).

1.2.1. Enfermagem Forense em Portugal

Contrariamente ao que acontece na Europa ou nos EUA, em Portugal, a EF é uma area
ainda pouco desenvolvida e que carece, por parte dos profissionais, de formacao

especifica e direcionada, para lidar com as vitimas de violéncia (Simdes, 2010).

No ano de 2011 surge a Associacdo Portuguesa de Enfermagem Forense
(APEForense), um passo importante para o desenvolvimento da EF em Portugal.

Todavia, a EF ainda requer muito investimento por parte dos profissionais de saude.

O investimento nesta &rea, nomeadamente, por parte dos enfermeiros, vai de encontro
ao que preconiza o Codigo Deontoldgico, no qual “as intervencdes de Enfermagem séo
realizadas com a preocupacdo da defesa da liberdade e da dignidade da pessoa

humana e do enfermeiro” (Ordem do Enfermeiros, 2009, p. 61). Refere ainda que, o
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enfermeiro é responsavel “pelas decisdes que toma e pelos atos que pratica ou delega”,
defendendo “a pessoa humana das praticas que contrariem a lei, a ética ou o bem
comum” — dever de protecao das praticas ilegais, ilicitas ou que atentem contra o bem
comum (Ordem do Enfermeiros, 2009, p. 79). De acordo com a Ordem dos Enfermeiros
(2012, p. 19) o enfermeiro devera ainda promover um ambiente seguro, “procurando
conhecer com acuidade o seu campo de acdo, utilizando estratégias de garantia da
qualidade e de gestdo do risco”. Devendo, os profissionais de Enfermagem estar
despertos para uma nova perspetiva de cuidar holistico: o corpo, a mente, o social e a
lei.

O enfermeiro tem um papel preponderante ao envolver no cuidado holistico, o seu
contributo na colaboragdo com a justica. Este deve articular os conhecimentos
cientificos, na humanizacédo dos cuidados, realgcando que € essencial a simbiose entre
cuidados prestados e o sistema de justica (Santos, 2013). Assim, uma educacéo e
formacdo forense multidisciplinar abrangente, dirigida a enfermeiros fornecer4 um
recurso valioso, melhorando o atendimento as vitimas de crimes e incrementando a
ajuda aos servicos forenses e cuidados de Enfermagem mais ajustados a cada vitima
(Camilo, 2017; Lynch, 2011).

Pelo supra referenciado, as escolas de Enfermagem deverdo assumir aqui um papel
fulcral, nomeadamente na insercdo de curriculos com conteudos que englobem a EF,
essencial para preparar os futuros profissionais para os desafios quotidianos e atuais
da profissdo, nomeadamente ao nivel de casos de violéncia e crime (Marinho &
Gongalves, 2016; Martins, 2017; Santos, 2013).

1.3. Formacao Inicial em Enfermagem

A formac@o em Enfermagem teve a sua génese alocada ao modelo biomédico estando,
subordinada a medicina (McEwen & Wills, 2015). O modelo biomédico incluiu-se assim,
no paradigma da categorizacao, com inicio no século XVIII, no qual todos os fenébmenos

eram perspetivados como isolados, num determinado contexto.

Historicamente, € com Florence Nightingale que surgem as primeiras preocupacoes
tedricas ao nivel da Enfermagem, tendo sido considerada com a primeira tedrica
moderna. Apesar da influéncia de Nightingale, a pratica da Enfermagem ingressa por

um caminho centralizado na doenca e ndo no cliente (Tannure & Pinheiro, 2011).

Em Portugal, diversos séo os estudos que apontavam que os enfermeiros mantinham
na sua pratica, uma valorizacdo do modelo biomédico, priorizando os sinais e sintomas

da doenga, bem como as atividades de colaboragcdo com a medicina (Silva, 2007).
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Assim, a pratica de Enfermagem assentava em tarefas sistematizadas, prescritas por

outros.

Os primeiros teoricos pretendiam encontrar a esséncia da Enfermagem, distanciando-a
desta execucdo de tarefas (McEwen & Wills, 2015). Como tal, sdo muitos os tedéricos
gque acreditam que o futuro da Enfermagem, passa pela pratica orientada pelas teorias,
pois sdo estas que nos permitem uma melhor compreenséo dos desafios quotidianos,
preparando os profissionais para uma melhor compreenséo das pessoas e contextos,
incrementando as chances de alcancar os objetivos esperados (McEwen & Wills, 2015;
Rios, Franchi, Silva, Amorim, & Costa, 2007), sendo essencial que todos os profissionais
as apliquem (Brito, et al., 2017).

Foi no ano de 1950, que a Enfermagem assiste a inclusdo do paradigma da integracao,
distanciando a Enfermagem da medicina, orientando os cuidados para a pessoa, com o
principal objetivo de manter a pessoa saudavel, com uma viséo holistica do cuidar. Em
1970, ao abrigo do paradigma da transformacdo, da-se uma nova mudanca na
Enfermagem, reconhecendo-se a pessoa como agente ativo e parceiro nas tomadas de
decisdo em saude (Pepin, Ducharme, & Kérouac, 2017). Atualmente, Ribeiro, Martins,
Tronchin e Forte (2018) no estudo que levaram a cabo, reforcam a implicagdo que as
teorias desempenham no nosso quotidiano, ao concluirem que os enfermeiros
explanam nas suas préaticas diarias as implicacdes dos referenciais teodricos “pelo
pressuposto de “fazer pelo cliente o que ele ndo pode fazer”, para uma logica centrada
no pressuposto de “fazer com o cliente”, no ambito dos seus processos de transi¢cao”
(Ribeiro, Martins, Tronchin, & Forte, 2018, p. 8). Assim, a formacdo em Enfermagem
tem evoluido, acompanhando a evolucdo da profissdo (fundada no século XIX) e do
ensino (Amendoeira, 2006; Serra, 2008), por forma a integrar a Enfermagem como
ciéncia (Martins & et al, 2012).

O ensino da Enfermagem sofreu diversas influéncias, quer ao nivel de diferentes areas
de estudo (principalmente da medicina), como de diferentes paises (principalmente
EUA, Canadéa e Reino Unido). O ensino e a profissdo viveram sempre uma simbiose

essencial ao crescimento e desenvolvimento das duas vertentes (Amendoeira, 2006).

Em 1901 foi fundada a Escola de Enfermagem com sede no Hospital de S. José,
funcionando nas instalacdes hospitalares. Posteriormente, foram surgindo novas
Escolas, com a formacao centrada no dominio da pratica, numa fase inicial do curso. A
destreza e a pericia manual foram as caracteristicas mais valorizadas na profisséo,
aliadas &, habilidade, obediéncia e bondade. Em 1940, Portugal assiste a uma revolucéo

do ensino da Enfermagem, quando o Ministério da Educag¢do Nacional cria a Escola
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Técnica de Enfermeiras do Instituto Portugués de Oncologia — Lisboa, com a missao de
formar enfermeiras altamente qualificadas, contribuindo para uma melhor assisténcia

nos cuidados de saude (Graca, 2005).

Com a legislacao de 1952, o ensino de Enfermagem, foi organizado nas Escolas oficiais
(Decreto-lei 38884, de 28 de Agosto). Em Portugal, os primeiros cursos de Enfermagem
datam de 1881, 1886 e 1887, nos hospitais das cidades de Lisboa, Porto e Coimbra,
respetivamente. A Enfermagem passou a ser lecionada nas Escolas de Enfermagem,
tanto particulares como publicas, passando a integrar aulas teéricas, praticas e estagios
com frequéncia obrigatoria (Mendes, 2009). Apos a revolucdo de abril, em 1976, da-se
uma reforma no Ensino da Enfermagem, resultado de um trabalho de equipa entre
Escolas, Sindicato e Associacédo de Enfermeiros Portugueses, que procederam a uma
revisdo curricular (Nogueira, 1990).

No ano de 1988, com o Decreto-Lei n.° 480/88, de 23 de Dezembro, a Enfermagem
passa a integrar o ensino no Sistema Educativo Nacional (Decreto-Lei n.° 480/88, de 23
de Dezembro). Em 1989, a Portaria 821/89, de 15 de Setembro possibilita a passagem
das Escolas de Enfermagem oficiais, a Escolas Superiores de Enfermagem, integrando
assim a Enfermagem, o Ensino Superior (Portaria 821/89, de 15 de Setembro). As
escolas de Enfermagem passam a estar habilitadas a conferir os graus de Bacharel e
Estudos Superiores Especializados, nas areas da Enfermagem Comunitaria, Saude

Materna e Obstetricia entre outras.

No ano de 1998, a Criacdo da Ordem dos Enfermeiros, com a aprovacgdo do respetivo
estatuto (Decreto-lei n°104 de 21 de abril., 1998), veio impulsionar o desenvolvimento

da Enfermagem, com maior impacte cientifico e no sistema de saude.

Em 1999, o Decreto-Lei n.° 353/ 99 de 3 de Setembro, fixa as regras gerais a que esta
subordinado o ensino da Enfermagem no &mbito do Ensino Superior Politécnico, sendo
este assegurado pelo curso de Licenciatura em Enfermagem, com uma duragdo de
guatro anos, seguido de Pods-Licenciatura de Especializagdo em Enfermagem, nédo
conferentes de grau académico (Decreto-lei 353/99, de 3 de Setembro). Posteriormente,
a Portaria n.° 799-D/99 de 18 de Setembro, vem aprovar o Regulamento Geral do Curso

de Licenciatura em Enfermagem (Portaria n.° 799-D/99 de 18 de Setembro).

Assim, o periodo entre 1998 e 1999 fica considerado com uma das fases que mais
contribuiu para a evolucdo em Enfermagem, com o culminar de respostas as
expectativas dos enfermeiros (Amendoeira, 2009). Na Figura 1 estéa sistematizada esta

evolucdo da Enfermagem.
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Integracéo no Regulamento do
ensino exercicio Adox_;%o do sistema Perfil de Competénciss do
politécnico profissional Curso de Licancistura de creditos de Enfermeiro de Cuidados
(Decreto-Lein®  (Decreto-Lein®  am Enfermagem (4anos) Bolonhs (Deoreto- Gersis (Regulamento n.®
4830/28de23de 161/08d24de  (Decrato-ei n® 353/00 da Lei n.? 74/2006 de 190.‘2:01‘5 dg 23 de sb.-ijl
dezembro, 1988) Setembro, 1986) 3 de setembro, 1898). 24 de margo, 2008) 2015) )
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1988 19l9] 1996 19198 1999 0103 2006 E;09 2015
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Aprovada carreira CrisgSo da Crdem Competénciss Alterscdo do eststuto

de enfermagem dos Enfermeiros jo En.f:;;nero da ordem (Lei n.°
(Decreto-Lei n.? (Decretodein104de "2 PICAS 11172000 de 16 de
£37/91 de 8 de 21 de abril, 1998). gerais pe setembro, 2008)

novembro, 1981)

Figura 1 - Sistematizacéo da evolugdo da Enfermagem.

Atualmente, as Escolas de Enfermagem, sdo confrontadas com o desafio de prepararem
profissionais capazes de atuarem numa sociedade volatil, versétil e mutavel, que Ihes
impbe desafios constantes e exigentes (Luzio, 2006). As diretrizes europeias (Lei n.°
9/2009 de 4 de marco) que norteiam o ensino da Enfermagem, contemplando uma
vertente tedrica e préatica, deverdo ser apenas uma referéncia, necessitando o0s
curriculos de evolucdo e aperfeicoamento consentaneo com a autonomia das
Instituicbes de Ensino. Concomitantemente, o Processo de Bolonha, que possibilitou a
organizacao dos cursos baseado no sistema europeu de transferéncia e acumulacao de
créditos, surge como uma alteracdo no paradigma educacional. Este € um modelo
baseado no desenvolvimento de competéncias, onde a componente experimental e de
projeto desempenham um papel importante (Decreto-Lei n.° 74/2006 de 24 de marco,
2006). Este modelo introduz assim, uma nova dindmica nas instituicdes de ensino,

norteando o ensino, ndo eliminando, contudo a autonomia das instituicées.

1.3.1. Estudar Enfermagem no Século XXI

A Enfermagem, ao longo do tempo, tem construido o seu conhecimento o que possibilita
a formacdo e elaboracdo de um conhecimento cientifico proprio que sustenta a

passagem da Enfermagem de arte a ciéncia (Martins & et al, 2012).

A Enfermagem ¢é desafiada, na era da globalizacdo a encontrar caminhos que
respondam de forma efetiva as questfes da nova sociedade (Silva, 2008). A United
Nations Educational, Scientific and Cultural Organization (UNESCO) espera que a
educacdo no nosso século suprima as necessidades do mercado, incitando a
competitividade do mesmo. Hoje trabalhamos para uma sociedade educativa que se

adapta, renova e molda as suas competéncias aos desafios e transformagfes de um
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Em termos de globalizagdo um dos efeitos mais positivos foram o0s avancos
tecnoldgicos, principalmente ao nivel da biotecnologia. Contudo, estas mudancas
acarretam a construcao de bases epidemiolégicas sdélidas e inovadoras, que sustentem
a pratica e norteiem a educacdo, a investigacdo e os cuidados, assentes nhas

necessidades humanas, ambientais e sociais (Silva, 2008).

Assim, preparar os estudantes de Enfermagem para os desafios do nosso século exige
um trabalho de equipa, uma vez que se espera que o estudante consiga transpor para
a pratica os conhecimentos adquiridos a priori (Rusch, Manz, Hercinger, Oertwich, &
McCafferty, 2018).

Nos dias de hoje, o enfermeiro desempenha uma fungéo primordial no cuidado a vitima,
sendo portanto, imperativo que detenha conhecimentos sobre a recolha, preservacéo e
documentacao de vestigios forenses (Lynch & Duval, 2011). Por outro lado, sdo cada
vez mais os desafios impostos aos profissionais de saude, que advém de perturbacdes
ao nivel da salude mental, acarretando desafios no trabalho quotidiano com estes
pacientes, muitas vezes também eles vitimas ou ofensores (Cyr & Paradis, 2012; Ellis
& Alexander, 2017).

Da pesquisa bibliografica realizada tomamos conhecimento que diferentes trabalhos de
investigacdo demonstram que, por falhas no processo de formacéo, os enfermeiros nem
sempre estdo aptos a atuar nestes cenarios (Coelho, Cunha, & Lib6rio, 2016;
Henderson, Harada, & Amar, 2012; Kent-Wilkinson, 2011; Lynch, 2011; Martins, 2017).

O enfermeiro devera portanto, possuir conhecimentos para identificar os sinais de
violéncia, (Lynch, 2011), sendo capaz de prestar assisténcia especializada a vitimas e
agressores, estando habilitado a lidar com traumas, tanto fisicos, como psicolégicos ou
sociais. E ainda essencial, uma correta preservacao dos vestigios, para evitar alteracées
dos mesmos (Santos, Lucas, Ferro, Marques, & Santa Rosa, 2017). Como tal, é
impreterivel investir na formacdo em Enfermagem, incrementando o desenvolvimento
de novas respostas em cuidados de Enfermagem, em situagfes clinicas com contornos
médico legais, assente nas boas préaticas da EF (Henderson, Harada, & Amar, 2012;
Liborio & Nunes, 2012).

Na abordagem empirica, a EF tem sido perspetivada como um conceito
multidimensional, pelo que engloba diversos componentes, tendo sido criado um
Questionario de Conhecimentos de Praticas de EF (que aplicamos neste trabalho),

elaborado por Liboério e Nunes.

Segundo Libério e Nunes (2012) o instrumento de medida subdivide-se em seis

subescalas, de acordo com aspetos particulares da Enfermagem Forense: Conceito de
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Enfermagem Forense, Situacbes Forenses, Vestigios Forenses utilizados nha
investigacao de situacdes suspeitas, Comunica¢ao da ocorréncia e Documentacéo das

evidéncias, Cuidados de Enfermagem Gerais e Cuidados nha Preservacao de Vestigios.

O instrumento foi aplicado em Portugal, em estudantes de Enfermagem. O nivel de
conhecimentos acerca das Praticas de Enfermagem dos mesmos foi bom (40%),
principalmente nos estudantes do 4° ano (49%). Contudo, existe essencialmente, um
défice de conhecimentos de boas préaticas na preservacao de vestigios. Emergiu do
estudo a necessidade de incrementar e estimular a formacdo dos estudantes, acerca
das praticas de Enfermagem Forense (Liborio & Nunes, 2012).

Numa perspetiva critica e reflexiva face ao supracitado, questionamos: Sera que 0s
estudantes de Enfermagem, na sua formacao inicial abordam conteudos relacionados
com a Enfermagem Forense? A resposta a esta inquietacao podera ajustar os curriculos
dos enfermeiros para as necessidades atuais na area da EF.
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CAPITULO Il - METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDO | DESENHO DA INVESTIGAGAO | POPULACAO E AMOSTRA |

INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS | OPERACIONALIZAGAO DAS VARIAVEIS EM ESTUDO |
CONTEXTO | PROCEDIMENTOS ETICOS
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2.1. Tipo de Estudo

Realizou-se um estudo Descritivo-Exploratério de Nivel I, transversal. Este teve por base
uma abordagem quantitativa, tendo sido um estudo com triangulagéo de metodologias.
Numa primeira fase a op¢cao metodoldgica posicionou-se numa abordagem qualitativa.
Tratou-se de uma andlise de contelido, dos planos de estudos do Curso da Licenciatura
em Enfermagem, em que se elegeu como participantes, as Escolas Superiores de
Enfermagem e de Saude onde é lecionado o Curso de Licenciatura em Enfermagem em
Portugal, com um numero total de 38 instituicbes (Dire¢cdo Geral do Ensino Superior,
2018). Considerou-se para inclusdo as instituicdes publicas e privadas que
disponibilizavam as fichas resumo das unidades curriculares acessiveis por consulta
eletronica. Por este critério ficamos com 11 instituicbes. As fichas resumo foram
consultadas em novembro de 2018, reportando-se, aos conteldos abordados no ano
letivo 2017/2018. Na segunda fase a op¢éo metodoldgica foi quantitativa. Aplicamos um
guestionario a um grupo de estudantes de Enfermagem a frequentarem o Gltimo ano de

formagdao, tendo sido selecionadas 2 das 11 instituicdes da primeira fase.

O estudo foi do tipo descritivo, na medida em que permitiu, de uma forma
pormenorizada, compreender se os estudantes de Enfermagem, na sua formacao
inicial, abordam contetdos relacionados com as ciéncias forenses. Exploratério, porque
permitiu um maior conhecimento acerca da tematica, por forma a torna-la mais explicita,
a partir de uma visao geral e préxima dos objetivos do estudo. Esta abordagem teve em
conta a escassez da informacao acerca da tematica, permitindo, portanto, aumentar o

conhecimento na area (Vilelas, 2009).

O nivel de conhecimento deste estudo foi de Nivel |, segundo Fortin (1999, pp. 52,53)
“O nivel |, a descoberta de fatores, consiste em descrever, nomear e caracterizar um
fendmeno, uma situagdo ou um acontecimento, de modo a torna-lo conhecido, o que
corresponde a investigacdo exploratéria-descritiva. Na investigacdo de nivel |, é
utilizada uma abordagem geral para a colheita de dados: (...) questionario. Os dados
sd@o analisados e os resultados séo relatados de forma descritiva, a fim de realcar os

conceitos definidos.”

O estudo caracterizou-se ainda por ser transversal. Segundo Vilelas (2009, p. 136) um
estudo transversal caracteriza-se por “(...) uma forma de apresentagéo sequencial de
dados de qualquer tipo que pretende informar acerca das suas variagdes ao longo do

tempo.” Assim, a recolha de informacéo reporta-se a um recorte no tempo (de fevereiro
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a abril de 2019). A recolha dos dados qualitativos decorreu em novembro de 2018 e a

dos dados quantitativos de fevereiro a abril de 2019.

2.1.1. Objetivos do Estudo

Fortin, Cbte e Filion (2009, p. 160) referencia que “o enunciado do objetivo de
investigacdo deve indicar de forma clara e limpida qual é o fim que o investigador
persegue. Ele especifica as variaveis-chave, a populacao junto da qual serdo recolhidos

dados e o verbo de acdo que serve para orientar a investigagao”.

O nosso objetivo geral foi perceber se os estudantes de Enfermagem, na sua formacéo
inicial, abordam contetlidos relacionados com as ciéncias forenses. Tendo em conta as

duas fases distintas da investigacéo, definimos objetivos especificos para cada fase:

12 fase

Analise dos Planos de Estudos do Cursos de Licenciatura em Enfermagem, nas

instituicOes de ensino selecionadas

e Analisar o conteddo dos Planos Curriculares do Curso da Licenciatura em
Enfermagem;
e Verificar se os Planos Curriculares do Curso da Licenciatura em Enfermagem

incluem conteudos relacionados com a Enfermagem Forense.

22 Fase

Aplicacdo do Questionario de Conhecimentos sobre Préticas de Enfermagem

Forense, aos alunos do 4° ano, das duas instituicdes de ensino selecionadas

e Avaliar o nivel de Conhecimento acerca das Praticas de Enfermagem Forense
nos alunos do 4° ano da Licenciatura em Enfermagem;

e Verificar se as variaveis sociodemogréficas influenciam o nivel de Conhecimento
acerca das Préticas de Enfermagem Forense;

e Verificar se existem diferencas nos conhecimentos, nas diferentes subescalas

avaliadas;
Como fio condutor e no sentido de atingir os objetivos supracitados, elaboramos
questdes orientadoras.
2.1.2. Questdes Orientadoras

As questbes de investigacdo enunciadas derivam dos objetivos, precisando a

informacé&o que se pretende obter (Fortin, Cote, & Filion, 2009).

N
o
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Analise dos Planos de Estudos do Cursos de Licenciatura em Enfermagem, nas

instituicOes de ensino selecionadas

Sera que os estudantes de Enfermagem, na sua formacéo inicial abordam
conteudos relacionados com a Enfermagem Forense?
Havera necessidade de reajustar o plano curricular, da Licenciatura em

Enfermagem, por forma a ajusta-lo as necessidades de cuidados atuais?

22 Fase

Aplicacdo do Questionario de Conhecimentos sobre Préticas de Enfermagem

Forense, aos alunos do 4° ano, das duas instituicdes de ensino selecionadas

Sera que os estudantes do 4° ano da licenciatura em Enfermagem tém formacéo
na area das ciéncias forenses, ao longo do percurso académico?

Serd que a idade influéncia o nivel de conhecimento acerca das Préaticas de
Enfermagem Forense?

Serd que o sexo influéncia o nivel de conhecimento acerca das Préticas de
Enfermagem Forense?

Sera que existem diferencas nos conhecimentos nas seis subescalas Conceito
de Enfermagem Forense, Situacdes Forenses, Vestigios Forenses,
Comunicacao e documentacédo, Cuidados de Enfermagem Gerais e Preservacao

de Vestigios?
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2.2. Desenho da Investigacéao

Com recurso a andlise reflexiva e sistemética construimos um desenho de investigacao,
dividido em duas fases, por forma a dar resposta a problematica em estudo. A figura
gue se segue representa o diagrama de investigacao.

Conhecimento em Enfermagem Forense dos
estudantes de enfermagem: um estudo exploratorio

s

Anghze de 11 Planos de estudos do
curse da Licenciatura em Enfermagem

@

Identificacic dos conteudos de EF de
acords com as dimensdes propostas por
Munes e Libdno (2012)

Avaliacfio dos conhecimentos dos estudantes de
Enfermagem

7

selectonadas duas Institnigdes do Ensine
SUp ot

7

Aplicagio de questionarios aos estudantes do 4°
ano da Licenciatura em Enfermagem

< 22 fase > < 1? fase >

Figura 2 - Diagrama de Investigacéo.

A primeira fase consistiu na andlise de conteddos das fichas resumo, dos planos
curriculares da Licenciatura em Enfermagem, tendo sido utilizada a técnica de analise
de conteudo com categorias a prioria, segundo Bardin (2008). A segunda fase baseou-
se na colheita de informag8es, com recurso a um questionario, por forma a avaliar qual
o nivel de conhecimento em Enfermagem Forense dos estudantes do 4° ano, do curso

da Licenciatura em Enfermagem.

Neste estudo foram aplicadas as metodologias quantitativas e qualitativas. Desta forma,

recorremos a andlise documental, bem como a implementacdo de questionarios. A
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complementaridade das duas metodologias permite-nos compreender os beneficios

associados a utilizacdo dos dois métodos na investigacdo, permitindo-nos assim
ultrapassar as desvantagens associados a utilizacdo de uma metodologia singular. Esta
triangulacdo de materiais e métodos foi uma mais-valia para dar resposta aos objetivos

formulados.
2.3. Populagcdo e Amostra

Segundo Fortin, Céte e Filion (2009, p. 311), “uma populacido define-se como um
conjunto de elementos (individuos, espécies, processos) que tém caracteristicas
comuns. O que se visa obter é gque todos os elementos apresentem as mesmas
caracteristicas.” Assim, consideramos como populacéo deste estudo os estudantes do

4° ano da Licenciatura em Enfermagem.

A populacao alvo “é¢ o conjunto de pessoas que satisfazem os critérios de selecao
definidos previamente e que permitem fazer generalizagbes” (Fortin, Cote, & Filion,
2009, p. 311). Para a realizagdo deste estudo, a populagédo alvo foi constituida por
alunos do 4° ano que frequentem a Licenciatura em Enfermagem, no ano letivo
2018/2019, da regido Norte de Portugal, durante o periodo em que decorreu a colheita
de informacéo (fevereiro a abril de 2019).

Uma vez definida a populacéo, procedeu-se a sele¢cdo da amostra. Segundo 0s mesmos
autores (2009, p. 312), “a amostra é a fragdo de uma populagéo, sobre a qual se faz o
estudo. Ela deve ser representativa desta populacgéo, isto €, que certas caracteristicas
conhecidas da populacéo devem estar presentes em todos os elementos da populagéo.”
De acordo com esta definicdo, constatou-se que a técnica mais adequada para o estudo
foi a metodologia de amostragem probabilistica aleatdria simples. Das 11 instituic6es
utilizadas na primeira fase, foram selecionadas as da regido Norte de Portugal, por
conveniéncia do investigador e, dessas, foram selecionadas as 2 instituicées de ensino
que apresentavam um maior nimero de alunos inscritos no curso da Licenciatura em
Enfermagem. A populagdo alvo foi constituida por um N=335 estudantes, com uma

amostra de 240 estudantes.
2.4. Instrumento de Colheita de Dados

A colheita de dados define-se “pelo processo de observagdo, de medida e de
consignacao de dados, visando recolher informagéo sobre certas variaveis junto dos

sujeitos que participam numa investigagao” (Fortin, 1999, p. 254).
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12 Fase

Com a informagao recolhida das diferentes fichas foi construido um quadro “corpo de
analise”. Para a realizacdo da analise de contelido optamos pelas etapas propostas por
Bardin (2008) em torno de trés polos cronolégicos: a pré-analise, a exploracdo do
material e tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretacdo. A analise de
conteudo integra, ou pode integrar, uma analise de pendor mais quantitativo e outra
mais qualitativa. A primeira, mais extensiva, centra-se na frequéncia de diversas
categorias do contetdo. A segunda mais intensiva tende a centrar-se nas informacoes,
possivelmente menos frequentes, mas mais detalhadas e complexas, com a
preocupacdo de detetar a presenga ou auséncia de certas carateristicas (Almeida &
Freire, 2017). As categorias foram definidas a priori tendo em conta os conteddos sobre
EF preconizados por Lynch e Duval (2011) e Sheridan, Nash e Bresee (2011).

No quadro “corpo de analise” construido, foi organizado para recolha de informacao
acerca: Instituicdes (A, B, C...), Unidades Curriculares (transcrito nome adotado pela
instituicao) e Conteudo (no qual foi transcrito na integra o contetdo do plano curricular

da respetiva unidade curricular).

22 Fase

Utilizou-se um questionario. O questionario “é um instrumento de colheita de dados que
exige do participante respostas escritas a um conjunto de questdes. (...) O questionario
tem por objetivo recolher informagédo factual sobre acontecimentos ou situacdes
conhecidas, sobre atitudes, crengas, conhecimentos, sentimentos e opinides” (Fortin,

Céte, & Filion, 2009, p. 380). O questionario para este estudo foi divido em dois grupos.

O Grupo | corresponde as variaveis sociodemograficas (sexo, idade, escola que
frequenta) incluia também, perguntas gerais sobre EF (formacdo em EF, trabalhos
realizados na area da EF no Curso da Licenciatura em Enfermagem, situagées clinicas
vivenciadas em ensino clinico, protocolos médico legais nos locais estagio/ensino
clinico, formagé&o extracurricular em EF); O Grupo Il foi composto pelo Questionério de
Conhecimentos sobre Praticas de Enfermagem Forense. Este questionario € composto
por 74 itens, que integram seis subescalas: Conceito de Enfermagem Forense (itens 1
a 10), SituagBes Forenses (itens 11 a 22), Vestigios Forenses utilizados na investigacao
de situagOes suspeitas (itens 23 a 34), Comunicacdo da ocorréncia e Documentacao
das evidéncias (itens 35 a 44), Cuidados de Enfermagem Gerais (itens 45 a 54) e

Cuidados na Preservacédo de Vestigios (itens 55 a 74) (Liborio & Nunes, 2012). As
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afirmacGes foram posicionadas tendo em conta uma possibilidade de resposta

dicotémica (verdadeiro/falso).

A cada um dos itens do Questionario de Conhecimentos sobre Praticas de Enfermagem
Forense foi atribuida a pontuagdo de O se resposta estivesse incorreta, ou 1 se a
resposta estivesse correta. Da soma das pontuacdes de todos os itens resulta o score
global de conhecimentos sobre Préticas de Enfermagem Forense que varia entre O e 74
pontos (valores inteiros). Quanto maior for o score global melhor o nivel de
conhecimentos. Contudo, por forma a ser possivel objetivar a analise das diferentes
subescalas, visto que ndo tém todas, o mesmo numero de itens, converteu-se todos 0s

scores em percentagem, através da férmula:

Score — minimo
Score (%) = —— ——* 100
maximo — minimo

Os grupos de corte para o nivel de conhecimento sobre Praticas de Enfermagem
Forense foram definidos com base na férmula (Média + 0.25Desvio padréo) preconizada
por Pestana & Gageiro (2008), sendo o conhecimento dos estudantes classificado em:

Insuficiente < 79,48
Suficiente > 79,48 e < 84,52
Bom > 84,52

Depois de recolhidos os dados, por meio de um questionario disponibilizado online, o
tratamento da informacao foi operado ao abrigo do programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), versao 25, tendo em conta a analise estatistica descritiva e
inferencial. Na andlise estatistica utilizaram-se os seguintes valores de significancia: p
< 0,05 - diferenca estatistica significativa e p = 0,05 — diferenca estatistica nao
significativa (Pestana & Gageiro, 2008).

2.5. Operacionalizagdo das variaveis em estudo

Um conceito passa a designar-se por variavel quando é colocado em pratica numa dada

investigacao.

Para Fortin, Coté & Filion (2009), as varidveis tratam-se das unidades base da
investigacdo, podendo ser qualidades, caracteristicas ou propriedades dos clientes ou

ainda objetos de situacdes suscetiveis de se alterarem ou variarem ao longo do tempo.
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Para que os conceitos se tornem mais explicitos e de facil compreensdo, dando

igualmente seguimento a linha de pensamento dos autores supracitados, foi necessario

realizar a operacionalizacdo das variaveis.

No seguimento do raciocinio dos mesmos autores, a operacionalizacdo de um conceito
trata-se do processo no qual um constructo € traduzido ou transposto, segundo
fendmenos observaveis e mensuraveis. Implica assim que o conceito se torne claro e
explicito, individualizando as suas dimensdes e determinando os indicadores que seréo

utilizados para o0 mensurar.

Desta forma, ao longo da realizacao do trabalho definimos quais as variaveis em estudo
e procedemos a sua operacionaliza¢cado, sendo estas: sexo, forma¢ao em EF no Curso
da Licenciatura em Enfermagem, trabalhos realizados na area da EF no Curso da
Licenciatura em Enfermagem, situacdes clinicas em estagio, protocolos médico legais

nos locais onde estagiou, formagé&o extracurricular em EF (Quadro 1).

Quadro 1 - Operacionalizagdo das variaveis sociodemogréficas e gerais acerca da Enfermagem Forense.

(1) Feminino
Sexo Sexo (2) Masculino

Na LE recebeu Opinido do (1) Néo
formacéo em EF inquirido (2) Sim

Na LE realizou trabalhos Opinido do (1) Naéo

na area da EF inquirido (2) Sim

(1) Agressao Sexual

(2) Violéncia Conjugal, contra idosos

Se sim, em que area Opinido do ou criangas

realizou os trabalhos inquirido (3) Colheita e Preservacéo de
Vestigios

(4) Outra(s), qual(ais)?

(1) Lesao por Arma de Fogo ou
Brancas

(2) Violéncia Conjugal, contra Idosos
ou Criancas

(3) Negligéncia e ma prética clinica

(4) Acidentes de Viacao e/ou
Traumatismos

(5) Homicidio ou Suicidio

(6) Agressao Sexual

(7) Colheita e Preservacéo de
Vestigios

(8) Nenhuma das anteriores

(9) Outro(s), qual(ais)?

(1) Nao

(2) Né&o Sei

(3) Sim

SituagBes que teve Opinido do
contacto em estagios inquirido

Existéncia de protocolos Opinido do
médico legais inquirido
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Frequéncia t_de formagéo Opini&o do (1) Nao
extracurricular em LS .

inquirido (2) Sim

Enfermagem forense

(1) Conferéncia e/ou Workshops

Se sim, que tipo de Opinido do (2) Acbes de formacéo e/ou Cursos
formacéo inquirido breves

(3) Outro(s), qual(ais)?

2.6. Contexto

O acesso a profissdo de Enfermagem € concedido através da obtencdo do Curso de
Licenciatura em Enfermagem (240 créditos — 4 anos) e com um registo criminal in6cuo
(Lei n.° 156/2015 de 16 de Setembro).

O presente estudo decorreu em duas instituicdes de ensino superior, do Norte de
Portugal. Foi um estudo realizado em contexto real. Os alunos encontravam-se a
frequentar o 4° ano do curso da Licenciatura em Enfermagem. ApoOs autorizagdo da
comissao de ética do Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar (referéncia
2019/CE/P004(2857CETI)) e das instituicbes de decorreu a colheita de dados
(pareceres n° 2018/4057 e n° 2019/404), procedemos a articulagio com o0s
coordenadores do curso de Licenciatura em Enfermagem nas duas instituicbes de
ensino. Numa das instituicbes, o coordenador sugeriu que os momentos de colheita de
dados, se realizassem apés momento de atividade letiva de presenca obrigatéria para
0s estudantes, programados em cronograma de atividade letiva. Foi ainda articulada
colheita de dados com os diversos docentes que lecionavam 0s momentos presenciais.
Na outra instituicdo, o coordenador referiu ndo ser possivel articular os momentos
presenciais. Por este motivo, a recolha de dados foi feita com base em questionério
eletronico, tendo sido disponibilizado um endereco eletronico (link) para que os

estudantes interessados pudessem participar.
2.7. Procedimentos Eticos
Segundo Fortin, Céte e Filion (2009), independentemente dos aspetos abordados, o

respeito dos direitos da pessoa, deve ser sempre uma linha orientadora.

De acordo com 0s mesmos autores, existem varios principios da ética, entre os quais:
o respeito pelo consentimento livre e esclarecido, o respeito pelos grupos vulneraveis,

0 respeito pela vida privada e pela confidencialidade das informacfes pessoais, 0
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respeito pela justica e equidade, o equilibrio entre vantagens e inconvenientes, a

reducao dos inconvenientes e, por Ultimo, a otimizacao das vantagens.

Tendo em conta o supracitado, e tendo por base 0s mesmos autores, enunciamos 0s

principios que foram aplicados neste estudo:

e Respeito pelo consentimento livre e esclarecido: Significa que o participante
obteve toda a informacdo essencial e que conheceu bem o contetdo da
investigacao.

Assim sendo, a fim de garantir o cumprimento do seguinte principio, 0s participantes,
guando confrontados com o questiondrio tiveram a possibilidade de decidir livremente,
acerca da participacdo ou rejeicdo na investigacdo. Foram igualmente, informados que
podiam desistir a qualquer momento, sem que dessa decisdo advenha alguma
penalizagéo.

e O respeito pela vida privada e pela confidencialidade das informacgdes

pessoais: este principio envolve o direito a intimidade, ao anonimato e a

confidencialidade.

No estudo ndo foram realizadas questbes que envolvessem a vida privada do
participante. Por outro lado, os resultados foram apresentados para que henhum dos
participantes fosse reconhecido, quer pelo investigador, quer pelo leitor. Portanto, os
participantes foram a priori informados de que todos os dados teriam caracter anénimo
e confidencial, pelo que ndo foram identificados em parte alguma do questionario. Tal

se deve ao facto da atribuicdo de um cédigo numérico.

Respeito pelajustica e pela equidade: remete para aimparcialidade e equidade na
selecdo ou na aplicacdo dos métodos, das normas e regras e, para a nogao de

objetividade no processo de avaliagéo.

e O equilibrio entre as vantagens e o0s inconvenientes: o investigador tem o
dever de informar os participantes das vantagens e dos inconvenientes ligados

a sua participacao.
No entanto, nesta investigagcdo ndo existiram quaisquer inconvenientes para 0sS

participantes.

e Reducdo dos inconvenientes: este principio corresponde a ndo maleficéncia,
ou seja, impde que se exclua, ao maximo, 0s inconvenientes que a investigacdo

possa trazer para os participantes.
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Assim, foram respeitados os principios éticos aplicados a estudos com seres humanos

(Declaracdo de Helsinquia), tendo sido aplicado o termo de consentimento informado.
Foi garantido e, escrupulosamente respeitado, o anonimato e a confidencialidade dos
dados recolhidos. Nesta investigagdo, foram realizados todos os esforgos para minimizar

0s inconvenientes para 0s respetivos participantes.
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CAPITULO Il - APRESENTAGAO DOS RESULTADOS

APRESENTACAO DOS RESULTADOS
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3.1. Apresentacado dos Resultados

Na apresentacdo dos resultados, estes "reportam-se diretamente as questbes de

investigacao ou as hipoteses formuladas no estudo” (Fortin, Cote, & Filion, 2009, p. 472).

Nesta investigagdo, os dados sdo apresentados tendo como referéncia os objetivos do
estudo e as questdes orientadoras. Este capitulo é reservado a andlise descritiva e
inferencial dos dados.

12 fase

Foram analisados os planos curriculares e respetivas fichas resumo de 11 instituicbes.
Para preservar o anonimato e confidencialidade da informacao foi atribuida uma letra
de A a K, para cada instituicdo. No quadro 2 incluimos as unidades curriculares como
sdo designadas no curriculo do curso, 0 ano em que séo lecionadas, assim como o

conteudo transcrito na integra do plano curricular da respetiva unidade curricular.

Quadro 2 - Informacéao alusiva a contetdos relacionados com EF dos planos de estudos do curso da
Licenciatura em Enfermagem, em Portugal.

Parentalidade 1° ano e Maus tratos;

e Pessoas com comportamentos
agressivos (auto e hetero-
agressao), automutilagcéo,
tentativa de suicidio;

A e Pessoas vitimas de

Comportamento e relacdo 1°ano comportamentos agressivos:
violéncia (fisica, psicologica,
emocional, financeira, ...) ao
longo do ciclo vital (criangas,
domeéstica, idosos);

¢ Violéncia doméstica/conjugal.

e Comunicagéo do Enfermeiro
2°ano adequada a Situacéo/Acao
(Criangas, Agressividade...);

Comunicacéo e Relacdo
em Enfermagem

B
Enfermagem e a Pessoa e FEtica e legislagdo em salde
com Alteracdes da Saude 3°ano mental.
Mental
Ensino Clinico - e Principios ético-legais.
Fundamentos de 2°ano
Enfermagem
Enfermagem de Saude 30 ano ¢ Temas ético-legais.

C Mental e Psiquiatria

. e Avaliagdo, reanimacéo e

Enfermagem em Servico 4° ano cuidados iniciais em populagdes
de Urgéncia especiais (doentes mentais,

maus-tratos, abuso e
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negligéncia, abuso de
substancias) no servico de
urgéncia

e Ser crianca ou jovem: Maus
tratos (Negligencia, Abuso e
Violéncia na crianca e
adolescente), Nucleo de Apoio a
Crianca e Jovem em Risco e
Legislacéo em vigor.

e Ser mulher: Vulnerabilidade de
Género | Violéncia.

e Seridoso: Violéncia e Maus
Tratos no ldoso.

Intervencéo ao Cliente
D com Vulnerabilidade 2° ano
Acrescida

¢ Os maus tratos e a negligéncia

Enfermagem em Saude infanto-juvenil - Prevengéo e

1° ano

Infanto-Juvenil intervencdo multidisciplinar e de
Enfermagem
¢ A Responsabilidade do
E enfermeiro o acto do enfermeiro
o . R como gerador de
E:qr]%' tr?nggg(r:r?do a 4° ano responsabilidade as
modalidades de
responsabilidade: disciplinar,
civil e penal.
= Enfermagem de Saude 30 ano e A crianga maltratada
Infantil e Pediétrica
Enfermagem de Saude 30 ano e Crianca negligenciada e
s Infantil e Pediatrica maltratada
Violéncia de Género e das 30 ano e Legislacdo nacional e
Relag8es de Intimidade internacional
H |
I
J | .
K

Pela andlise do contetudo do quadro 2 podemos verificar que os programas dos planos
de estudos para enfermeiros de cuidados gerais ndo contemplam, de forma explicita

conteudos sobre o conceito de EF ou Ciéncias Forenses.

Sendo escassa a abordagem da EF, os investigadores procuram compreender que
abordagem os cursos lecionam. Na tabela 1 podemos observar a distribuicdo dos

conteudos abordados pelas Escolas de Enfermagem, pelas principais categorias da EF.
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Tabela 1: Distribuicao dos contetidos abordados pelas categorias da EF nas instituicdes que lecionam teméticas de
EF.

Conceito de Enfermagem forense

Situacdes Forenses XX | X[ X]|X]|X|X

Vestigios Forenses

Comunicagdo e Documentacao X | X X

Cuidados de EF Gerais X

Preservacéo de Vestigios

Podemos observar que a categoria mais abordada é a de Situacdes Forenses, seguida da
de Comunicacdo e Documentacdo e Cuidados de EF Gerais. A categoria Situacdes
Forenses engloba cinco subcategorias: Violéncia Conjugal, Violéncia contra Criangas,
Violéncia contra Idosos, Negligéncia e ma préatica e Morte Violenta. Na tabela 2 podemos

observar a frequéncia de abordagem das respetivas Situa¢des Forenses.

Tabela 2: Analise das situacdes forenses abordadas nas diferentes unidades curriculares das institui¢des em estudo.

Comportamento e
relacdo (1° ano) - A

Enfermagem em
Servico de Urgéncia (4° X X X X
ano) - C

Intervencéo ao Cliente
com Vulnerabilidade X X X
Acrescida (2° ano) - D

Enfermagem em Saude
Infanto-Juvenil (1° ano) - X
E

Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica (3° X
ano) - F

Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica (3° X
ano) - G

Comunicacéo e Relacdo
em Enfermagem (2° X
ano) - B
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A categoria Comunicacio e Documentacdo engloba duas subcategorias: Etica e

Legislacdo. Na tabela 3 podemos observar a frequéncia de abordagem relativamente a

ética e a legislacao.

Tabela 3: Analise do conteido de comunicagdo e documentacdo abordado nas diferentes unidades curriculares das
instituicdes em estudo.

Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatria (3° ano) - C X X
Ensino Clinico - Fundamentos de Enfermagem (2° ano) X X
-C

Violéncia de Género e das Relag@es de Intimidade (3° X
ano) - G

Enfermagem e a Pessoa com Alteracdes da Saude X X
Mental (3° ano) - B

Da analise do conteudo das unidades curriculares evidenciou-se que a instituicdo “E” foi
a Unica que integra contetdos relacionados com a categoria Cuidados de Enfermagem
Gerais de EF, abordando a responsabilidade legal do profissional, na unidade curricular
Direito Aplicado a Enfermagem (4° ano).

Verificamos que as instituicdes “B e C” abordam contetdos legais, numa area de
aplicagdo da EF — a Saude Mental, na unidade curricular de Enfermagem e a Pessoa
com Alteracdes da Saude Mental (3° ano) e Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatria
(3° ano). Por fim, observamos que as instituicdes “H, I, J e K’ ndo abordam qualquer

conteudo associado a area forense.

22 fase

3.1.1. Caracterizagcdo da amostra

Como referimos a amostra foi constituida por 240 alunos. A amostra foi constituida,
maioritariamente, por individuos do sexo feminino (87,1%), com idades compreendidas
entre 0s 20 e 0s 42 anos. Para o sexo feminino a idade maxima foi de 42 anos, enquanto
para o masculino foi de 34, sendo a minima de 20 anos e 21 anos respetivamente
(Tabela 4).

L w
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Tabela 4: Caracteristicas sociodemogréficas dos estudantes a frequentar o curso da Licenciatura em
Enfermagem (n=240).

Feminino | 209 (87,1) 21,96 21 20 42
Masculino | 31 (12,9) 22,45 21 21 34
Total: 240 22,02 21 20 42

3.1.2. Caracterizagao das variaveis gerais acerca da EF

No quadro 3 podemos observar as diferentes variaveis gerais de EF.

Quadro 3 - Variaveis gerais acerca da EF, de estudantes do curso da Licenciatura em Enfermagem
(n=240).

Receber formacgéo de

EF na Licenciatura em 240 100
Enfermagem

Realizar trabalho sobre Area do tema do trabalho

EF na Licenciatura em 5 235 2,1 97,9 | realizado: Violéncia Conjugal,
Enfermagem contra idosos ou criangas.

Frequentar formacéo Tipo de formacéo frequentada:

) 2 238 0,8 99,2 ]
extracurricular em EF Conferéncias e/ou workshops.

Existéncia de protocolos
para situacdes médico-
legais no local de
estagio

22 26

192

9,2

80

A totalidade dos estudantes referiu néo ter recebido formag&o na Licenciatura em EF. A

maioria dos estudantes néo realizou trabalhos na Licenciatura em Enfermagem acerca

da EF (97,9%) e, os que realizaram (2,1%) o tema foi a Violéncia Conjugal, contra idosos

ou criangas. A maioria dos estudantes ndo frequentou formacao extracurricular em EF

(99,2%). Os que frequentaram (0,8%) fizeram-no em conferéncias ou workshops.
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Os estudantes referem maioritariamente, ndo saber da existéncia de protocolos para

situacBes médico-legais nos locais de estagio que frequentaram (80%), seguidos dos

que referem que nao existiam (10,8%), e por fim os que referem que existiam (9,2%).

As situacdes mais vivenciadas pelos estudantes foram os acidentes de viagédo e/ou
traumatismos (21,3%), lesdes por arma de fogo ou branca, acidentes de viacdo e/ou
traumatismos (13,33%), negligéncia, ma pratica, acidentes de viagdo e/ou traumatismos
(11,3%), Violéncia Conjugal, contra idosos ou criangas, acidentes de viagdo e/ou

traumatismos (7,5%), negligéncia e ma pratica clinica (5,4%) (Tabela 5).

Tabela 5: SituagGes clinicas experienciadas pelos estudantes a frequentar o curso da Licenciatura em
Enfermagem nos estagios/ensinos clinicos (n=240).

Lesbes por Arma de
Fogo ou Branca

37,5

62,5

3,3

Violéncia Conjugal,
contra idosos ou
criancas

37,5

62,5

3,3

Negligéncia e ma
pratica clinica

30,8

69,2

13

54

Acidentes de Viacao
e/ou Traumatismos

9,8

46

90,2

51

21,3

Homicidio ou Suicidio

50

50

0,8

Agresséo Sexual

100

0,4

Negligéncia, M4
pratica, acidentes de
viagao e/ou
traumatismos

11,1

24

88,9

27

11,3

Lesdes por arma de
fogo ou branca,
acidentes de viacao
e/ou traumatismos

25

24

75

32

13,3

Acidentes de viacéo
e/ou traumatismos,
homicidio ou suicidio

100

3,3

Violéncia Conjugal,
contra  idosos  ou
criangas, acidentes de
viagcao elou
traumatismos

111

16

88,9

18

7,5

Violéncia Conjugal,
contra  idosos ou
criancas, negligéncia e
ma pratica clinica

9,1

10

90,9

11

4,6
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Acidentes de viacéo
elou traumatismos, 0 0 5 100 5 2,1
agressao sexual

Lesbes por arma de
fogo ou branca,
Violéncia Conjugal, 0 0 12 100 12 50
contra  idosos ou
criangas

Homicidio ou Suicidio, 0,8
agresséo sexual 0 0 2 100 2

Nenhuma das

. 1 2,4 41 97,6 42 17,5
anteriores

3.1.3. Conhecimentos sobre Praticas de EF

O score global de conhecimentos dos estudantes variou entre 18 e 72 pontos, sendo a
média de 60,9 (Desvio padrao =7.45). Considerando que o score global de
conhecimentos esperado oscila entre 0 e 74, este resultado indica que, em média, os
estudantes responderam corretamente a 82,3% dos itens do Questionario sobre
Conhecimentos de Praticas de EF, revelando possuirem alguns conhecimentos sobre
Praticas de EF. Nas seis subescalas os scores globais oscilam entre valores minimos
de 1 e maximos de 20 (Tabela 6).

Tabela 6: Conhecimentos sobre Praticas de EF (subcategorias), dos estudantes a frequentar o curso da
Licenciatura em Enfermagem (n=240).

Conceito de EF 2 10 [0-10] 8 1,63
Situacdes Forenses 4 12 [0-12] 10,92 1,61
Vestigios Forenses 12 [0-12] 10,69 1,88
Comunicagéo e 1 10 [0-10] 8,69 1,62
Documentacéo

Cuidados Gerais de EF 3 10 [0-10] 8,63 1,57
Preservacao de Vestigios 4 20 [0-20] 13,97 2,36
Score Global de

Conhecimentos em EF 18 2 [0-74] 60,9 7,45

O percentual de respostas corretas por item foi igual ou superior a 82,3% em 51 itens
do questionario de Conhecimentos sobre Praticas de EF (Apéndice I). Nenhum item
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registou um valor de 100% de respostas corretas. O item 8 “A ciéncia da Enfermagem

forense combina a abordagem clinica a pessoa vitima de violéncia com a investigacao
relativa a procura de vestigios dessa situacao”, foi o que registou maior percentual de
respostas corretas (95%) na subescala designada Conceito de EF. O item 11
“Ferimentos por arma de fogo ou brancas poderao corresponder a casos forenses”, foi
0 que registou maior percentual de respostas corretas (99,6%) na subescala designada
Situacdes Forenses. Os itens 23 “Vestigios de sangue podem ser usados na
investigacao de casos forenses” e 37 “O enfermeiro deve informar as vitimas acerca dos
recursos de protecéo e apoio disponiveis e sobre o modo de os obter” foram os que
obtiveram mais percentual de respostas corretas (98,3), nas subescalas Vestigios
Forenses e Comunicagdao e Documentacgao, respetivamente. O item 47 “A recolha e
preservacdo de vestigios contribuem para a salvaguarda dos direitos da vitima”, foi o
gue registou maior percentual de respostas corretas (96,7%) na subescala designada
Cuidados de EF Gerais e por fim, o item 55 “Na abordagem da vitima devem utilizar-se
sempre luvas, trocando-as com frequéncia para evitar a contaminagao cruzada”, foi o
gue registou maior percentual de respostas corretas (97,1%) na subescala Preservacao

de Vestigios (apéndice 1).

No que concerne a respostas incorretas, verificamos que em 23 itens o percentual de
respostas incorretas € superior a 17,7% (apéndice I). Na subescala Conceito de EF o
item que apresentou maior percentual de respostas incorretas foi o 5 “A Enfermagem
forense inclui a prestagédo de cuidados de Enfermagem aos agressores” (42,9%). Na
dimenséo Vestigios Forenses os itens 24 “O vomito pode ser utilizado na investigagéo
de situagbes médico-legais” e 26 “As fezes podem ser consideradas na investigacdo de
casos forenses” foram os que registaram maior percentual de respostas erradas, ambos
com 22,5%. Em relagdo a subescala Comunicagao e Documentagéo os itens 36 “A
dendncia de crimes publicos de que o profissional tomou conhecimento no ambito das
suas funcdes e por causa delas implica sempre consentimento da vitima” e 43 “Além do
registo escrito, o enfermeiro deve recorrer & documentacao fotogréfica a fim de registar
a localizacdo e as caracteristicas das les6es ou de vestigios materiais” foram os que
registaram maior percentual de respostas erradas, com valores de 34,6% e 23,3%,
respetivamente. Na subescala Cuidados de EF Gerais os itens 46 “O enfermeiro deve
estar preparado para cuidar da vitima e ndo para apoiar a investigacéo criminal” e 45 “O
enfermeiro €, geralmente, o primeiro profissional a assistir a vitima, trata do seu espolio
e colhe espécimes para analise, por vezes antes de a policia estar envolvida”, foram os
gue registaram maior percentual de respostas incorretas com valores de 29,6% e 28,8%,

respetivamente. Por fim, na subescala Preservagéo de Vestigios o nimero de respostas
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corretas foi superior, comparativamente com as outras subescalas, com um total de 45%

de respostas erradas. Assim, nesta 0s itens com maior nimero de respostas incorretas
foram 0 63 “O lencol de cima (da maca/cama ou aquele sobre o qual a vitima se despiu)
e todas as pecas de roupa devem ser colocadas em sacos de plasticos limpos” com
82,9%. Os itens 57 “Devem-se proteger as maos da vitima utilizando sacos de papel
seguros com elasticos” e 62 “O lencol de cima (da maca/cama ou aquele sobre o qual
a vitima se despiu) e todas as pecas de roupa devem ser colocadas em sacos de papel
limpos”, ambos com 79,2%. O item 69 “Nas lesGes por armas de fogo deve-se evitar
puncionar veias centrais, usando de preferéncia veias do dorso das méaos” com 68,8%

(apéndice I).

Como ja referido, quanto maior for o score global obtido no Questionario de
Conhecimentos sobre Praticas de EF melhor o conhecimento dos inquiridos. O
conhecimento dos inquiridos foi categorizado em insuficiente, suficiente e bom. Em
geral, os estudantes apresentam um nivel bom de Conhecimentos em Praticas de EF
(nivel mais elevado na escala). Como ilustra a figura 3 no topo 125 estudantes (52,1%)
apresentam um nivel bom de conhecimentos sobre praticas de EF, seguido de 64
(26,7%) insuficiente e 51 (21,3%) suficiente.

Particularizando a analise para as seis subescalas, verificamos que a dimenséao
SituacOes Forenses é a que apresenta melhores resultados. Verificamos ainda, que em
todas as dimensdes, exceto nas de Cuidados de EF Gerais e Situa¢des Forenses mais
de metade dos inquiridos apresenta nivel insuficiente ou suficiente. A dimenséo
Preservacdo de Vestigios e Conceito de EF s&o as dimensfes que apresentam score
globais mais baixos, com um ndmero representativo de estudantes a obter um nivel
insuficiente. Foi ainda possivel observar que na dimensao Vestigios Forenses nenhum

dos inquiridos obteve o nivel Bom de conhecimentos.
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CONHECIMENTOS SOBRE PRATICAS DE EF (CATEGORIAS)

GLOBAL 26,7 52,1
PRESERVACAO DE
VESTIGIOS 36,3 41,3
DADES DE E
CUIDADES F 36,3 63,7

GERAIS

COMUNICAGAO E

DOCUMENTACAO 30

35

VESTIGIOS FORENSES 34,6
SITUAGOES
FORENSES i) e
CONCEITOS EF 30,4 41,3

M Insuficiente Suficiente HBom

Figura 3. Nivel de Conhecimentos sobre Prética de EF nas diferentes dimensdes da escala de
Conhecimentos sobre Préaticas de Enfermagem Forense, num grupo de alunos a frequentar o curso da
Licenciatura em Enfermagem.

Neste estudo recorremos ainda a teste de estatistica inferencial por forma a
compreender se as variaveis sociodemograficas e gerais de EF influenciavam o nivel

de Conhecimentos de EF.

Quanto ao nivel de conhecimento verificamos que a média obtida pelas mulheres foi de
85,14 enquanto os homens obtiveram uma média de 81,08. Utilizando o teste Mann-
Whitney Test, concluiu-se que na amostra, as mulheres tém um conhecimento mais
elevado do que os homens, sobre EF, mas a diferenca média de cerca de 4% néo foi

considerada estatisticamente significativa (valor-p = 0,099).

Por outro lado, analisando o conhecimento em EF, em niveis, verificamos que os
estudantes do sexo masculino estdo mais representados no nivel insuficiente (45,2% vs
23,9%), e os do sexo feminino no nivel bom (53,6% vs 41,9%). Assim, a percentagem
de homens com conhecimento insuficiente sobre EF (45,2%), é significativamente
superior a percentagem de mulheres com conhecimento insuficiente sobre EF (23,9%).
Em suma, usando o score do nivel de conhecimentos em percentagem ndo se
evidenciou uma relagéo estatisticamente significativa entre o sexo e 0s conhecimentos
de EF. Contudo, usando o score do nivel de conhecimentos em niveis, ja se destaca
uma relacdo estatisticamente significativa, mas apenas no nivel 'insuficiente' (valor-
p=0,040) (teste do qui-quadrado). Nas outras 2 categorias (suficiente e bom), ha maior
percentagem de mulheres do que de homens, mas as diferencas ndo se revelaram

estatisticamente significativas (tabela 7).
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Tabela 7: Nivel de conhecimento dos estudantes a frequentar o curso da Licenciatura em Enfermagem, sobre
praticas de EF em funcdo do género (n=240).

Insuficiente 45,2 50 23,9 64 26,7

Suficiente 4 12,9 47 22,5 51 21,3

Bom 13 41,9 112 53,6 125 52,1

Total 31 100 209 100 240 100
p=0,040

Para estudar a relacdo entre a idade e o score global de conhecimentos em EF
recorremos, como ambas as variaveis tém outliers, usamos o coeficiente de Spearman.
A correlagdo de Spearman mostrou que ha uma correlacdo negativa entre a idade e o
nivel de conhecimentos sobre Praticas de EF (valor-p=0,031). No entanto, rho=-0,139
gue € tdo proximo de zero, que a intensidade dessa relacdo ndo é estatisticamente

significativa.
Em sintese:

A maioria dos estudantes obteve o nivel Bom (52,1%) nos Conhecimentos sobre
Praticas de EF, sobretudo o sexo feminino (53,6%) e os que ndo detentores de formacao
extra curricular em EF (52,5%). O nivel insuficiente verificou-se em 26,7% dos inquiridos
e no sexo masculino (45,2%). O nivel suficiente constatou-se em 21,3% dos
participantes e nos estudantes que frequentaram formacgéo extra curricular em EF
(100%).

Quanto as hipoteses consideradas para este estudo verificou-se que existe uma relagéo
estatisticamente significativa entre a variavel score do nivel de conhecimentos em EF,
em categorias, mas apenas na categoria de resposta 'insuficiente' (valor-p=0,040). Nas
outras 2 categorias (suficiente e bom), ha maior percentagem de mulheres do que de
homens, mas as diferencas néo se revelaram estatisticamente significativas. Quanto a
variavel idade, a correlacdo de Spearman mostrou que h& uma correlacdo negativa
entre a idade e o nivel de conhecimentos sobre Praticas de EF (valor-p=0,031). No
entanto, rho=-0,139 que é tdo proximo de zero, que a intensidade dessa relacdo €
desprezavel.
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CAPITULO IV - DISCUSAO DOS RESULTADOS

DISCUSSAO DOS RESULTADOS
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Discussao dos Resultados

Sendo a discusséo dos resultados uma etapa crucial no processo de investigacdo, neste
capitulo propomo-nos a refletir acerca da investigacado realizada, analisando a
abordagem metodoldgica utilizadas nas duas fases desta investigacao, as limitacdes e
fragilidades do estudo, os resultados obtidos e, por fim, as implicacdes para o ensino e
para a pratica de Enfermagem. A discusséo dos resultados foi efetuada tendo em conta
0S objetivos do estudo e as questdes orientadoras formuladas, seguindo a ordem dos
mesmos, bem como das duas fases deste estudo.

Nas ultimas décadas a investigagdo em Enfermagem tem aumentando, contribuindo
para o aumento das competéncias tedricas do enfermeiro (Vilelas & Basto, 2011), com
vista a uma préatica baseada na evidéncia (Pereira, Cardoso, Santos, Barbieri, &
Carneiro, 2015).

Tendo por base todo o enquadramento concetual que suportou este estudo, a EF
emerge como uma area desafiadora, aliciante e nova para os enfermeiros. Assim, com
este estudo esperamos contribuir com avangos no conhecimento existente na area,
sensibilizando as instituicdes de ensino e os proprios profissionais de saude para a

importancia da EF nos nossos contextos, bem como a sua implicagéo na justica.

12 fase

Os resultados evidenciam que os curriculos das Escolas de Enfermagem abordam
alguns conteudos relacionados com situagdes forenses, direcionando o seu ensino para
as situacdes de maus tratos de criancgas e idosos, violéncia e cuidados ao nivel da saude
mental, bem como a legislacdo e principios inerentes a ética. Os curriculos néo
explicitam o Conceito de EF, Vestigios Forenses e sua preservacdo e Cuidados de
Enfermagem Gerais em EF. Esta abordagem escassa de conteldos relacionados com
EF vai de encontro aos resultados obtidos no estudo realizado por Ribeiro (2016), no
qgual afirma que das 26 instituicdes que participaram no seu estudo, 20 responderam
que ndo contemplavam, no Plano de Estudos do Curso da Licenciatura em

Enfermagem, nenhuma unidade curricular de EF.

Sabemos que, o enfermeiro de emergéncia é confrontado diariamente com vitimas de
trauma, resultantes muitas vezes, de criminalidade. Embora a preservacdo de vestigios
seja importante, a equipa multidisciplinar de profissionais de saude une esforcos numa

tentativa primordial para salvar a vida da vitima. Contudo, é aqui que o enfermeiro tem

Pagina ’5


https://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=2ahUKEwjpzd37k4rjAhVNx4UKHQf9A74QjRx6BAgBEAU&url=https://www.up.pt/&psig=AOvVaw1XUSZL0SvuaoTrn2mGyHv8&ust=1561741866796749

Conhecimento em Enfermagem Forense dos Estudantes de Enfermagem: m m
Um Estudo Exploratério POR l O

um papel preponderante na preservacao de vestigios (Eisert & et al, 2010; Santos,
2013).

O enfermeiro é muitas vezes o primeiro a contactar com a vitima (violéncia fisica, sexual,
religiosa e social), tendo uma posicao privilegiada e Unica, ndo s6 no processo de cuidar,
mas também no incentivo e execucdo da preservacdo, recolha e documentacdo de
vestigios médico-legais (Ferreira, 2018; Filmalter, Heyns, & Ferreira, 2018; Liborio &
Nunes, 2012; Lynch, 2011). A intervencdo adequada do enfermeiro é essencial para
preservar as provas meédico-legais para a deciséo judicial, principalmente nos crimes

violentos (Santos, 2013).

O enfermeiro tem de prestar cuidados diferenciados as vitimas de violéncia (Coelho,
Cunha, & Libério, 2016; Lynch, 2011). Para além da prestacao direta de cuidados, é
necessario uma documentacdo detalhada, no &mbito médico-legal, que inclua notas
descritivas de cada lesdo como o tamanho, a cor, a forma, a localizacdo, as
caracteristicas da pele circundante, a presenca de corpos estranhos na lesao ou na
periferia; a condicdo de admissdo do doente (quando e como); a descricdo e
identificacdo anatomica do local de realizacdo de procedimentos evasivos. Esta
descricao devera ser, preferencialmente, acompanhada por um “mapa corporal”, bem
como registo fotografico (ndo esquecer que este registo fotografico exige consentimento
da vitima). Este registo fotografico, sempre que possivel, devera ocorrer antes de se
proceder ao tratamento das lesées (Lynch & Duval, 2011; Sheridan, Nash, & Bresee,
2011). Este registo do enfermeiro é fundamental, uma vez que esta é suscetivel de
aplicacdo na justica e fonte de informacédo na pericia médico-legal (Pinto da Costa,
2004). O enfermeiro tem o dever de registar fielmente tudo o que observa e o0 que
executa (Ordem do Enfermeiros, 2009). Como um processo criminal pode levar meses
ou anos a chegar aos tribunais, estes registos revestem-se de uma importancia
crescente, devendo ser o mais detalhados, precisos e minuciosos possiveis (Gomes,
2014; Lynch, 2011; Schub & Balderrama, 2017; Sheridan, Nash, & Bresee, 2011).

Pelo supra citado, compreendemos a importdncia de dotar os profissionais de
Enfermagem, de competéncias, nomeadamente na area da preservacao e identificacao
de vestigios forenses, conservacdo e documentacdo, direcionado para vestigios

forenses, bem como nas demais areas que compreende a EF.

Os estudos referem ainda, que sédo os proprios profissionais, que aquando da sua
pratica acabam por identificar e referir lacunas ao nivel da formagéo base, no que a EF
concerne (Abdool & Brysiewicz, 2009; Foresman-Capuzzi, 2014; Gomes, 2017,

Gongalves, 2011). A limitacdo desta primeira fase do estudo, prende-se com a
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metodologia utilizada e com o facto da recolha de informacéao ter sido por pesquisa na

internet e pelas fichas resumo das unidades curriculares.

22 fase

Da andlise realizada na 12 fase, verificamos que de uma forma geral, as instituicbes que
lecionam a Licenciatura em Enfermagem, ndo integram conteudos relacionados com a
EF. Contudo, embora as escolas de Enfermagem n&o integrem o ensino da
Enfermagem forense nos seus planos de estudos (Sheridan, Nash, & Bresee, 2011), a
Emergency Nurses Association e a International Association of Forensic Nurses (2017)
relembram a importancia de os enfermeiros possuirem competéncias nesta area,
principalmente quando desenvolvem a sua prética clinica, em um servi¢co de urgéncia
ou no extra hospitalar. Do mesmo modo, estudos apontam para a importancia desta
valéncia também no contexto da doenga mental (Cyr & Paradis, 2012; Ellis & Alexander,
2017).

Assim, nesta 22 fase da investigagdo foi nosso objetivo perceber o nivel de
Conhecimentos sobre Praticas de EF nos estudantes, do 4° ano da Licenciatura em
Enfermagem. Deste modo, o resultado que obtivemos resulta de uma amostra
constituida por 240 estudantes, de duas instituicdes, da regido Norte de Portugal, com
uma média de idades de 22 anos, com idades compreendidas entre os 20 e 0s 42 anos.
A maioria dos inquiridos eram do sexo feminino. Este perfil de inquiridos é frequente
guando se trata de estudantes do curso da Licenciatura em Enfermagem, tal como

acontece nos estudos de Cunha, Libério e Coelho (2017) e Libério e Nunes (2012).

Os dados obtidos no questionario vao de encontro aos resultados obtidos na 12 fase
deste estudo, na medida em que a totalidade dos inquiridos afirmam né&o ter abordado

conteudos relacionados com a EF no curso de Licenciatura em Enfermagem.

Sobre o nivel de Conhecimento acerca das Praticas de EF, os estudantes apresentam
maioritariamente, um nivel bom (52,1%) de conhecimento. No entanto, importa analisar
estes resultados com alguma prudéncia, uma vez que se devera ter em conta que se
trata de um questionario de conhecimentos, no qual o inquirido tem a partida 50% de
hipotese de selecionar o item correto e que existe o conhecimento efetivo e o presumido.
Estes dados corroboram aos resultados obtidos por Cunha e Libério, no qual os
estudantes responderam corretamente, em média, a 78.7% dos itens do questionario,

revelando possuirem conhecimentos sobre Préticas de EF.

O questionéario de Conhecimentos sobre Praticas de EF engloba seis subcategorias. Na

categoria “Conceito de EF” verificou-se que a maioria dos estudantes apresentou

N
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conhecimentos acerca desta area de intervencgéo. Salientamos, todavia a percentagem

de respostas incorretas de 42,9% no item 5 “A Enfermagem forense inclui a prestacdo
de cuidados de Enfermagem aos agressores”. Estes resultados corroboram os
resultados obtidos por Liborio e Nunes (2012). Contudo, de acordo com a Associacao
Portuguesa de EF (APEForense), o Enfermeiro Forense apresenta como competéncia
“Desenvolve a sua atividade com ofensores (...)” (APEForense, 2015, p. 11), a
reabilitacdo e reintegracdo dos mesmos constitui um dos focos da intervencdo da EF
(Lynch & Duval, 2011).

Na subescala Situacbes Forenses os resultados gerais foram bastante positivos, com
nenhum dos itens a obter uma percentagem de respostas incorretas superior a 17,7%.
Contudo, destacamos uma percentagem mais elevada de respostas incorretas nos itens
referentes a “traumatismos” e “acidentes de viacdo”, constituirem-se como situacdes
forenses, item 19 e 22, respetivamente. Novamente, estes resultados corroboram os
obtidos por Liborio e Nunes (2012). O enfermeiro devera estar preparado para identificar
situagbes decorrentes de traumatismos, como a violéncia domeéstica, abuso e
negligéncia de idosos e criangas. Em todas estas situagdes, o enfermeiro deve
identificar situagBes de trauma inexplicaveis ou sem a presenca de testemunhas,
caréncias alimentares, cuidados de higiene, entre outros (Gomes, 2014; Gupta, 2011).
Quer na violéncia domeéstica, quer nas situagdes de abuso a idosos o trabalho do
profissional é dificultado, muitas vezes, pela prépria vitima, que se culpabiliza pela
situacdo abusiva, atrasando o pedido de ajuda. Estas situa¢des sdo, frequentemente,
sub diagnosticadas e sub reportadas, com interpretacdo errénea das préprias lesdes

traumaticas, pois ndo ha um padrao preconcebido (Gomes, 2014).

Por outro lado, na nossa sociedade temos vivenciado diversos momentos de guerra e
ataques terroristas, que tém levado a morte de diversas pessoas em todo o Mundo,
incluindo na Europa. Para Gomes (2014) o enfermeiro, com competéncias de EF,
podera ter um papel crucial também nestes cenarios. Estes poderao participar na gestao
de catastrofes, que englobem mortes em massa, missdes pelos direitos humanos,
investigacdes de epidemiologia da violéncia entre outras. O enfermeiro tem ainda um
papel preponderante, ndo s6 com a vitima, mas também com a familia da vitima, na

gestdo do processo de luto.

Relativamente aos itens incluidos na subescala Vestigios Forenses, embora os
estudantes tenham demonstrado conhecer os principais vestigios forenses utilizados na
investigacdo como sangue, sémen e fluidos vaginais, com 98,3%, 97,9% e 97,1% de

respostas corretas respetivamente, verificamos contudo, que outros vestigios obtiveram
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uma percentagem de respostas incorretas superior a 17,7%. Assim, o item 24 “O vémito

(...)” e 026 “As fezes (...)” registaram um percentual de respostas incorretas de 22,5%.
Os vestigios sdo a base da condenacdo. Se o enfermeiro ndo sabe identificar os
vestigios, ndo os podera proteger e, desta forma, podera por em causa a investigacao
criminal, por perda da prova (Gupta, 2011). Segundo Braz (2013), em situacdes médico
legais, as fezes podem ser examinadas como vestigio. Assim, os resultados parecem
corroborar as conclusdes do estudo de Goncgalves (2011) , no qual os enfermeiros
referem um conhecimento vago na manutenc¢éo das provas, por falta de conhecimento
e por caréncias ao nivel da formagdo da é&rea. Esta surge portanto, como uma
necessidade de Enfermagem, no curso de Licenciatura e que se prolonga durante o

exercicio profissional.

Quanto aos itens da subescala Comunicacdo e Documentacdo, embora globalmente,
as respostas apresentem niveis bons de percentagem de respostas corretas,
salientamos o item 36 “A denuncia de crimes publicos de que o profissional tomou
conhecimento no ambito das suas funcbes e por causa delas implica sempre
consentimento da vitima”, com 34,6% de respostas incorretas. Como tal, parece existir
ainda alguma confusao relativamente aos crimes considerados, crimes publicos. Os
crimes publicos sdo aqueles em que basta que o Ministério Publico tenha conhecimento,
por qualquer via, da sua ocorréncia para instaurar o processo-crime. O procedimento
criminal inicia-se com a noticia do crime, e pode ter lugar através da apresentacao de
queixa por qualquer cidaddo, independentemente da vontade da vitima (Ministério
Puablico, 2019). Sdo exemplos de crimes publicos, o homicidio, o sequestro, o abuso
sexual de criancas, a violéncia doméstica, entre outros (Decreto-Lei n.° 48/95 de 15 de
Marco). Assim, em Portugal, o codigo do processo penal demarca que o profissional de
saude, ao tomar conhecimento de crimes no exercicio das suas fungfes e por causa
delas deve denunciar as entidades competentes (Art.° 242° do CdAdigo do Processo
Penal). Estes resultados corroboram os do estudo de Silva (2011), no qual,
relativamente aos crimes sexuais, 41,9% dos enfermeiros n&o conhecia totalmente o

enquadramento legal.

Na subescala Cuidados de EF Gerais embora a maioria dos estudantes tenha
evidenciado conhecimentos sobre os aspetos gerais dos cuidados de Enfermagem
perante vitimas em que ha suspeita ou evidéncia de crime, destacamos a percentagem
de respostas incorretas registadas em dois itens. No item 45 “O enfermeiro é,
geralmente, o primeiro profissional a assistir a vitima, trata do seu espdlio e colhe
espécimes para analise, por vezes antes de a policia estar envolvida” e no item 46 “O

enfermeiro deve estar preparado para cuidar da vitima e ndo para apoiar a investigagcao
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criminal” com 28,8% e 29,6% de respostas incorretas, respetivamente. Aquando da

entrada da vitima, na unidade de saude, a equipa multidisciplinar de profissionais de
saude une esforcos numa tentativa primordial para salvar a vida da vitima. Todavia, €
agui que o enfermeiro tem um papel preponderante na preservacao de vestigios (Eisert
& et al, 2010; Santos, 2013).

O enfermeiro é muitas vezes o primeiro a contactar com a vitima, tendo uma posi¢ao
privilegiada, ndo s6 no processo de cuidar, mas também no incentivo e execucado da
preservacdo, recolha e documentacdo de vestigios médico-legais (Lynch, 2011;
Ferreira, 2018; Filmalter, Heyns, & Ferreira, 2018).

Relativamente a subescala Preservacao de Vestigios verifica-se o maior percentual de
respostas incorretas, resultados estes que vao de encontro aos demais estudos
realizados (Libdrio & Nunes, 2012; Ribeiro, 2016). A maioria dos estudantes desconhece
que se deve utilizar sacos de papel, em detrimento dos de plastico, para uma correta
preservacado de vestigios, com uma percentagem de respostas incorretas, nos itens 56
e 57; e nos itens 62 e 63. No enquadramento concetual evidenciamos a importancia do
uso de sacos de papel, ao salientar que existem alguns principios basicos que deverao
nortear os profissionais de salde, tais como evitamento de sacos de plastico na
preservacdo de vestigios biologicos (evitar a aceleragdo da degradacdo) (Lynch &
Duval, 2011; Sheridan, Nash, & Bresee, 2011).

A subescala onde os estudantes obtiveram melhores resultados foi a Situagbes
Forenses e onde obtiveram piores resultados Preservacéo de Vestigios Forenses. Estes
resultados deverdo, alertar-nos para o impacto dos mesmos nas nossas praticas diarias
e na salvaguarda dos direitos de defesa legal da vitima. Os estudantes demonstram
niveis de conhecimento mais baixos, nesta area de atuagéo, onde o enfermeiro podera
ter um papel preponderante, uma vez que é muitas vezes o primeiro a contactar com a
vitima (Ferreira, 2018; Filmalter, Heyns, & Ferreira, 2018). Por outro lado, estes
resultados parecem ter repercussdes no exercicio pratico, com estudos a apontarem
gue os enfermeiros percecionam que 0 seu conhecimento ndo é rigoroso na maioria dos
procedimentos de preservacao de vestigios (Gomes, 2017) e, com estudos a concluir
gue as abordagens dos profissionais de salude poderao afetar negativamente, a solugcéao
de casos forenses (Asci, Hazar, & Sercan, 2015; Gomes, 2017). Dados obtidos pela
investigacao, referenciam que os enfermeiros desconhecem 23% de procedimentos e
46% de procedimentos conhecidos vagamente, com 60% de procedimentos nédo
executados e apenas 33% de procedimentos executados (Cruz, 2017). Estes dados sé&o

atestados por outros estudos que apuraram que os enfermeiros néo estéao sensibilizados
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para a possibilidade de existirem vestigios quando recebem uma vitima, o que revela o

baixo nivel de conhecimento e execucdo dos mesmos na area da EF (Gomes, 2017,
Goncalves, 2011). Como tal, por forma a garantir melhores cuidados de EF, estudos
referem que o curso de Licenciatura em Enfermagem devera incluir contetdos de EF,
por forma a dotar os profissionais de determinadas competéncias, para que possam
prestar melhores cuidados as vitimas de crime (Gomes, 2017; Kalayci, Yazici, & Kupeli,
2014).

Quanto a relacdo entre as variaveis sociodemogréaficas verificou-se que na amostra
predominam os estudantes do sexo feminino. Ja Amendoeira (2006) descrevia este
fendmeno da feminizacdo do curso de Enfermagem, o que vai de encontro aos
resultados obtidos. Por outro lado, apurou-se que existia uma relagédo estatisticamente
significativa entre a variavel score do nivel de conhecimentos em EF, em categorias, e
0 género, mas apenas na categoria de resposta 'insuficiente' (valor-p=0,040). Nas outras
2 categorias (suficiente e bom), hd maior percentagem de mulheres do que de homens,
mas as diferencas ndo se revelaram estatisticamente significativas. Estes resultados

vao de encontro aos resultados do estudo de Liborio e Nunes (2012).

Quanto a variavel idade, verificou-se que hd uma correlagdo negativa entre a idade e o
nivel de conhecimentos sobre Praticas de EF (valor-p=0,031). No entanto, como o rho=-
0,139 que é tdo proximo de zero, que a intensidade dessa relacdo € desprezavel.

Novamente, estes resultados corroboram os do estudo de Libério e Nunes (2012).

No presente estudo, a frequéncia de formagdo extracurricular na area da EF foi
mencionada apenas por 2 estudantes (0,8%), tendo estes frequentado
conferéncias/workshops. Estes resultados contrapdem os do estudo de Libério e Nunes
(2012), mas vao de encontro aos de Gongalves (2011) e Silva (2011), os quais apuraram
um défice de formacdo em EF, na classe dos enfermeiros. Concomitantemente,
Goncalves (2011) refere que muitos vestigios sdo perdidos, quando a vitima necessita
de cuidados hospitalares, nomeadamente a roupa, sangue, pedacos de objetos entre
outros, ou entdo sao perdidas devido a contaminacéo cruzada, pois ou ndo existem
protocolos adequados ou os profissionais desconhecem-nos. Neste estudo foi possivel
verificar que maioritariamente os estudantes desconheciam a existéncia de protocolos
para situagdes médico legais, seguido dos que afirmavam ndo existir protocolos. Esta
falta de conhecimento e de aplicacdo de protocolos, coloca muitas vezes em causa a
pericia médico-legal a posteriori (Costa, 2012). Os dados corroboram o0s resultados
obtidos por Lib6rio e Nunes (2012), no qual 86.3% dos estudantes ndo soube dizer se

existiam protocolos médico-legal nos locais onde haviam realizado ensino clinico. Por
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outro lado, sdo os proprios enfermeiros dos servicos de urgéncia que referem a

necessidade de melhorar as praticas forenses, homeadamente através da criacdo e
implementacao de protocolos, para uma intervencgdo proficua e eficiente, no cuidado a

um individuo vitima de crime (Pereira, 2017).

A literatura diz-nos que os enfermeiros estao despertos para esta nova realidade da EF.
Estudos referem que existe nos enfermeiros uma motivacdo pela busca de novos
conhecimentos na area da EF, por forma a proporcionar as vitimas um cuidar mais
holistico (Cavalcante, Siqueira, Santana, & Araujo, 2019). Estas limitacdes que 0s
profissionais de salude sentem decorrem da abordagem escassa ou nula, destas
competéncias, ao nivel do curso de Licenciatura em Enfermagem (Camilo, 2017), o que
vai de encontro aos resultados do nosso estudo, bem como ao de Gomes (2016), ao

referir que urge investir na formagéo forense para enfermeiros.
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Conclusao

A EF é uma é&rea que tem vindo a ganhar maior visibilidade no quotidiano das nossas
praticas, bem como nas nossas sociedades. Todavia, esta € ainda uma area que carece
de muito investimento e investigacdo em Portugal, contrariamente ao que ja acontece

noutros paises.

O enfermeiro, na sua pratica clinica apresenta uma relagéo privilegiada no atendimento
de vitimas de violéncia ou trauma, sendo portanto, imperativo que compreenda e
conheca os principios associados a uma correta identificacdo e preservacdo de
vestigios. Como tal, é imperativo que os profissionais de salde sejam dotados de

conhecimentos forenses, por forma a nortearem as suas praticas.

Assim, a avaliacdo dos conhecimentos sobre praticas de EF dos estudantes da
Licenciatura em Enfermagem, bem como um levantamento das necessidades de
formacdo na area, dos estudantes que seréo os futuros profissionais, permitira planear
e implementar estratégias educativas, alertando para a importancia das boas praticas
em EF.

Este estudo teve como objetivos principais verificar se os Planos Curriculares do Curso
da Licenciatura em Enfermagem incluem conteldos relacionados com a EF e avaliar o
nivel de conhecimentos sobre praticas de EF em estudantes de Enfermagem. Os
resultados evidenciam que as Escolas de Enfermagem abordam alguns contetdos
relacionados com situacdes forenses, direcionando o0 seu ensino para as situagfes de
maus tratos de criancas e idosos, violéncia e cuidados ao nivel da saide mental, bem
como a legislacao e principios inerentes a ética. Os curriculos ndo explicitam o Conceito
de EF, Vestigios Forenses e sua preservacao e Cuidados de Enfermagem Gerais em
EF. A maioria dos estudantes obteve o nivel Bom nos Conhecimentos sobre Préticas de
EF, sobretudo o sexo feminino e os ndo detentores de formagé&o extra curricular em EF.
O nivel insuficiente verificou-se em 26,7% dos inquiridos e no sexo masculino. O nivel
suficiente constatou-se em 21,3% dos participantes e em todos os estudantes que

frequentaram formacgéo extra curricular em EF.

Constatou-se a existéncia de um défice de conhecimentos sobre boas praticas de EF,
nomeadamente sobre alguns aspetos praticos cruciais da preservacdo de vestigios
relacionados sobretudo, com a relevancia do acondicionamento de eventuais vestigios
em sacos de papel, evidenciado pelo elevado percentual de respostas incorretas nessas

guestdes. Concomitantemente, verificou-se défice de conhecimentos sobre a prestacdo

- wu1
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de cuidados aos agressores, bem como aos traumatismos e o acidente de viacdo

poderem corresponder a casos forenses.

Importa ainda referir que, um numero significativo de estudantes ndo experienciou
situacBes forenses, refere a ndo existéncia de protocolos de abordagem a situacdes
médico-legais e ndo realizou trabalhos na area da Enfermagem forense, sendo que
todos os estudantes referem néo ter abordado situacfes de EF no curso da Licenciatura

em Enfermagem.

Os resultados do estudo evidenciam as caréncias de formacgéo dos estudantes sobre
praticas de EF especificas, imprescindiveis para uma prética mais holistica e um
cuidado otimizado as vitimas. Portanto, urge a implementacdo de conteudos que
envolvam a problemética da EF nos conteddos do curso da Licenciatura em

Enfermagem, nomeadamente nas areas da identificacdo e preservacao de vestigios.

Assim, por forma a refletir acerca das implicagGes para a pratica clinica e para o ensino
da Enfermagem sugere-se a inclusédo de conteudos relacionados com a EF no curso de
Licenciatura em Enfermagem, quer através da inclusdo de uma unidade curricular ou da
integrac@o destes contetdos, nas unidades curriculares j& existentes. Por outro lado,
sugere-se uma maior incidéncia ao nivel dos ensinos clinicos na preparagdo dos
estudantes, no cuidado a vitima de violéncia ou de trauma, com cria¢cdo de protocolos
de abordagem a situagfes médico-legais pelas instituicdes que norteiem ndo s6 a
pratica dos estudantes, mas também dos seus profissionais. Estes protocolos poderédo
ainda contemplar a implementagcdo de Kits, quer nas unidades de cuidados
diferenciados, quer nas unidades de cuidados primarios, onde muitas vezes séo as que
recebem as vitimas numa procura mais inicial do profissional de saude. Por fim,
sugerimos ainda, uma articulacdo em rede, com equipas multidisciplinares quer de

profissionais de saude, quer de profissionais da justica e forgas policiais.

Limitacdes:

A investigacdo que desenvolvemos centrou-se na analise dos planos de estudos do
curso da Licenciatura em Enfermagem e na avaliagdo do nivel de conhecimentos em
EF dos estudantes do curso da Licenciatura em Enfermagem, a frequentar o 4° ano. Em
nenhuma das instituicbes onde decorreu a colheita de dados existia uma unidade
curricular especifica na area de EF. As limitagbes do estudo estdo diretamente
relacionadas com as varidveis diversas que interagem entre si, de natureza diversa. As
limitacbes estdo diretamente relacionadas com os objetivos definidos e com a

metodologia utilizada.
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Sugestdes para Trabalhos Futuros:

A presente investigacao foi dirigida para compreender o nivel de conhecimento em EF,
dos estudantes de Enfermagem, por forma a melhor prestarem cuidados as vitimas de
violéncia ou trauma, bem como aos agressores. Podemos, todavia, afirmar que este

estudo podera constituir um ponto de partida para estudos futuros, nomeadamente:

e Realizar estudos longitudinais;

e Comparar estes resultados com estudos futuros, em amostras semelhantes;

e Aplicar um plano de formacéo dirigido, com avaliacdo do impacte no nivel de
conhecimentos e praticas clinicas;

e Comparar estes resultados com os de outras instituicbes de ensino

internacionais.

Para terminar, gostariamos de referir que a temética em estudo é uma area recente de
estudo no pais, que comeca a ser desenvolvida e a despertar 0 interesse da
comunidade cientifica portuguesa. Apesar das investigacfes realizadas recentemente,
mais investigacbes sdo necessarias para contribuir de forma significativa para a
formacao de profissionais com competéncias especificas em EF. Esta investigacéo e
experiencia foi muito enriquecedora, tendo-se revestido como um importante momento
de aprendizagem. Permitiu-nos ainda desenvolver conhecimentos em diversos niveis,
nomeadamente em EF, bem como motivar-nos e sensibilizar-nos para continuarmos a

desenvolver e investir nesta area do conhecimento.
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Questionario

Codigo Participante| |
Codigo de Escola] |
Caro(a) estudante,

Sou enfermeira e encontro-me atualmente a realizar o Mestrado em Medicina Legal, no
Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar — Universidade do Porto. Estou a realizar
um estudo acerca de “Conhecimento em Enfermagem Forense dos estudantes de

enfermagem: um estudo exploratorio”.

Venho solicitar a sua colaboracdo para participar no estudo respondendo a este
questionario. O questionario esta divido em dois grupos: o grupo | - Varidveis
sociodemogréaficas e Gerais acerca da Enfermagem Forense e o Grupo Il - Questionario

de Conhecimentos sobre Praticas de Enfermagem Forense.

A informagcdo disponibilizada é andnima e é garantido a confidencialidade ao longo de

todo o processo de investigacao.

Este questionario demora cerca de 20 minutos a preencher. Agradeco desde ja toda a

cooperacéo e disponibilidade.
Grupo | — Variaveis sociodemograficas e Gerais acerca da Enfermagem Forense

Assinale com uma (X), ou preencha, de acordo com as questdes e tendo em conta, aquilo que mais se

adequa a sua situagdo. Dé apenas uma resposta, para cada pergunta.
1. ldade
2. Sexo:
1. O Feminino

2. [ Masculino

3. No curso de Licenciatura em Enfermagem recebeu formagéo sobre Enfermagem

Forense:
1. O Naéo
2. OSim

4. No curso de Licenciatura em Enfermagem realizou algum trabalho na area da

Enfermagem Forense:



1. O Nao
2. OOSim
a. Sesim, em que &rea (podera assinalar mais do que uma opgao):
I. O Agressdo Sexual
ii. O Violéncia Conjugal, contra idosos ou criangas
iii. O Colheita e Preservacéo de Vestigios

iv. [ Outra(s), qual(ais)?

5. Das situac@es clinicas seguintes assinale aquelas com as quais teve contacto nos

ensinos clinicos que realizou (podera assinalar mais do que uma opg&o):
[ Lesdes por Arma de Fogo ou Branca

[ Violéncia Conjugal, contra idosos ou criangas

O Negligéncia e mé prética clinica

[0 Acidentes de Viacdo e/ou Traumatismos

0 Homicidio ou Suicidio

[0 Agressao Sexual

[ Colheita e Preservacdo de Vestigios

o N o o A w N F

[0 Nenhuma das anteriores
7. Nos servicos onde realizou ensino clinico existia algum protocolo de abordagem

a situacdes medico-legais?

1. [ Nao
2. O Néo Sei
3. O Sim

8. Ja frequentou formacdao extracurricular na area da Enfermagem Forense?
1. O Nao
2. OSim
a. Sesim, qual:
i. O Conferéncias e/ou Worshops
ii. [ AcOes de formacdo e/ou Cursos Breves

iii. U Outro(s), qual(ais)?




Parte Il — Questionario de Conhecimentos sobre Praticas de Enfermagem Forense

Assinale com uma (X) a opcéo (verdadeiro ou falso), de acordo com as questdes e tendo em conta, aquilo
que mais se adequa aquilo que pensa, sabe ou faz relativamente as praticas de enfermagem forense
(questionario validado para a realidade portuguesa, por Cunha & Libério, 2012.

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

2. A Enfermagem forense designa a aplicacdo dos principios forenses a pratica clinica dos
enfermeiros.

3. A ciéncia da enfermagem denomina a prestacdo de cuidados de enfermagem as vitimas no

que respeita apenas ao trauma fisico e social.

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

5. A enfermagem forense inclui a prestacdo de cuidados de enfermagem aos agressores.

6. Enfermagem designa a prestacéo de cuidados de enfermagem apenas as vitimas maus tratos

ou negligéncia.

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

8. A ciéncia da enfermagem forense combina a abordagem clinica a pessoa vitima de violéncia

com a investigacdo relativa a procura de vestigios dessa situaco.

9. Enfermagem forense é a prestacdo de cuidados de enfermagem as vitimas no que se refere

apenas a identificacdo, recolha e preservacao de vestigios com relevancia médico-legal.

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

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

12. A violéncia conjugal apresenta contornos médico-legais.

13. A violéncia contra idosos designa uma situacdo forense.

14. A violéncia contra criancas denomina um caso médico-legal.

15. Situaces de negligéncia e de m4 prética clinica poderdo corresponder a casos forenses.

16. A identificacdo de cadaveres é uma situacéo forense.

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

18. O suicidio pode apresentar contornos medico-legais.

19. Os traumatismos poderdo corresponder a casos forenses.

20. SituacOes de morte violenta podem ser casos forenses.

21. A agresséo sexual é uma situacdo forense.

22. O acidente de viacdo pode apresentar contornos medico-legais.

23. Vestigios de sangue podem ser usados na investigacdo de casos forenses.

24. O vémito pode ser utilizado na investigacdo de situacdes médico-legais.

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

26. As fezes podem ser consideradas na investigacdo de casos forenses.

27. A urina pode ser examinada para averiguacdo de situacdes médico-legais.

28. A saliva € um vestigio bioldgico que pode ser utilizado na investigacdo médico-legal.

29. Os fluidos vaginais poderdo ser usados na averiguacdo de situacdes forenses.

30. Pelos e/ou cabelos podem ser examinados na investigacdo de casos forenses.

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

32. Os projéteis podem constituir vestigios a usar na investigacdo forense.

33. Vestigios de vidros poderdo ter importancia forense.

34. Vestigios de tinta podem ser usados na averiguacdo de casos forenses.

35. Conforme o codigo penal portugués a dentncia de crimes publicos de que o profissional

tomou conhecimento no dmbito das suas funcbes e por causa delas ndo é obrigatéria.

36. A denuncia de crimes publicos de que o profissional tomou conhecimento no ambito das

suas funcdes e por causa delas implica sempre consentimento da vitima.

37. O enfermeiro deve informar as vitimas acerca dos recursos de protecdo e apoio disponiveis

e sobre 0 modo de os obter.

38. O enfermeiro ndo tem o dever de conhecer os requisitos de comunicacdo de crimes

publicos.

39. A identificaclo de casos suspeitos de maus tratos ou negligéncia pelo enfermeiro ndo

implica envolver outros elementos da equipa multidisciplinar.

40. Perante indicios de violéncia interpessoal o enfermeiro deve seguir os mecanismos de

dendncia institucionais e na falta deles colaborar na sua elaboracdo.




41. O registo de enfermagem deve identificar com rigor os locais de pungdes venosas,
drenagens e de todos 0s outros procedimentos invasivos.

42. Para documentar a localizacdo e as caracteristicas das lesdes ou de vestigios materiais, 0
enfermeiro deve incluir no registo escrito um diagrama/ mapa corporal.

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

44, Perante suspeita de crime os registos de enfermagem ndo tém validade médico-legal.

45, O enfermeiro é, geralmente, o primeiro profissional a assistir a vitima, trata do seu espélio
e colhe espécimes para andlise, por vezes antes de a policia estar envolvida.

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

47. A recolha e preservacéo de vestigios contribuem para a salvaguarda dos direitos da vitima.
48. A vitima deve ser avaliada e entrevistada na presenca do (a) acompanhante.

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

50. O enfermeiro com formacdo forense pode intervir em instituicbes de salde, do sistema
prisional ou na comunidade.

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

52. A vitima deve ser avaliada e entrevistada sozinha.

53. O enfermeiro com formacdo forense ndo intervém na reabilitacfo das vitimas de violéncia.
54. O enfermeiro com formacgao forense pode ser requisitado para peritagem e consultadoria
judicial.

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

56. Devem-se proteger as maos da vitima utilizando sacos de plastico seguros com elasticos.
57. Devem-se proteger as maos da vitima utilizando sacos de papel seguros com elasticos.
58. Se a vitima puder despir-se sozinha deve fazé-lo de pé em cima de dois lengois limpos
sobrepostos.

59. Se possivel a roupa devera ser retirada pela prépria vitima ou pelos profissionais.

60. Se a roupa da vitima ndo puder ser retirada deverd ser cortada pelas zonas
danificadas/buracos.

61. Se a roupa da vitima ndo puder ser retirada deve ser cortada pelas costuras.

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

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

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

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

66. Deve ser elaborada uma lista do vestudrio recolhido e fazer uma breve descricio das pecas.
67. Devem-se selar os sacos das pecas recolhidas com fita adesiva, datar e rubricar na fita.
68. Antes da recolha de vestigios o enfermeiro deve limpar e desinfetar as feridas da vitima.
69. Nas lesdes por armas de fogo deve-se evitar puncionar veias centrais, usando de
preferéncia veias do dorso das maos.

70. A fotografia de lesBes fisicas ou de outros vestigios ndo implica consentimento da vitima.
71. A fotografia de leses fisicas s6 é aceite em tribunal se identificar claramente a vitima.
72. Ao fotografar de lesdes fisicas ndo é pertinente aplicar uma régua no campo fotogréfico.
73. Néo se deve manipular o corpo da vitima que entra no servi¢o de salde ja cadaver, apenas
envolvé-lo em lencol e usar saco para cadaveres.

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

Data: _/ / Muito Obrigada pela sua colaboragéo!
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Os valores dos 47 itens com percentuais de respostas corretas = a 82.3% sao
apresentados a cor verde, enquanto os valores dos itens com percentagens de
respostas incorretas = a 17,7 surgem a azul. O maior percentual de respostas corretas

e incorretas por subescala surge a negrito.

w

Enfermagem forense € a aplicacdo do conhecimento de | 738 | 263
enfermagem as guestdes legais.

4. A Enfermagem forense designa a aplicacdo dos principios 904 | 9.6
forenses a pratica clinica dos enfermeiros.

5. A ciéncia da enfermagem denomina a prestagcédo de cuidados de
enfermagem as vitimas no que respeita apenas ao trauma fisico e | 2.0 | 15,0
social.

6. A enfermagem forense € um novo dominio da pratica de | 708 | 292
enfermagem em Portugal.

7. A enfermagem forense inclui a prestacdo de cuidados de | 571 | 429
enfermagem aos agressores.

8. Enfermagem designa a prestacdo de cuidados de enfermagem | 91 7 | g3
apenas as vitimas maus tratos ou negligéncia.

9. Enfermagem forense engloba a prestacdo de cuidados de | 721 | 279
enfermagem no sistema prisional.

10. A ciéncia da enfermagem forense combina a abordagem clinica a
pessoa vitima de violéncia com a investigacao relativa a procura | 99.0 | 5.0
de vestigios dessa situacao.

11. Enfermagem forense é a prestacdo de cuidados de enfermagem
as vitimas no que se refere apenas a identificacdo, recolha e | 77,1 | 22,9
preservacao de vestigios com relevancia médico-legal.

12. A enfermagem forense ndo inclui a prevencao de situagoes de | g7 1 | 12,9

violéncia interiessoal.

13. Ferimentos por arma de fogo ou brancas poderdo correspondera | g9 ¢ | 0.4
casos forenses.

14. A violéncia conjugal apresenta contornos médico-legais. 94,2 | 5,8

15. A violéncia contra idosos desigha uma situacéo forense. 90,0 | 10,0

16. A violéncia contra criangcas denomina um caso médico-legal. 91,7 | 8,3

17. Situacdes de negligéncia e de ma pratica clinica poderéo 9,6
corresponder a casos forenses. 90,4

18. A identificagcao de cadaveres é uma situacao forense. 89,6 | 10,4

19. As situacGes de homicidio poderdo corresponder a casos medico- | 933 | 67
legais.

20. O suicidio pode apresentar contornos médico-legais. 90,4 | 9,6

21. Os traumatismos poderdo corresponder a casos forenses. 83,8 | 16,3




22. Situacdes de morte violenta podem ser casos forenses. 93,3 | 6,7

23. A agressdo sexual é uma situagao forense. 929 | 71

24. O acidente de viagdo pode apresentar contornos medico-legais. 82,5 | 17,5

25. Vestigios de sangue podem ser usados na investigacdo de casos | gg 3 | 1,7
forenses.

26. O vomito pode ser utilizado na investigacéo de situagdes médico- | 775 | 22 5
legais.

27. Vestigios de semen poderdo ser usados na averiguacao de casos | 979 | 21
forenses.

28. As fezes podem ser consideradas na investigacdo de casos | 775 | 22 5
forenses.

29. A urina pode ser examinada para averiguacdo de situacdes | g9 5 | 10,4
médico-legais.

30. A saliva € um vestigio biolégico que pode ser utilizado na | o5g | 42
investigacao médico-legal.

31. Os fluidos vaginais poderdo ser usados na averiguacdo de | 971 | 29
situacdes forenses.

32. Pelos e/ou cabelos podem ser examinados na investigacéo de | o5 7 | 33
casos forenses.

33. Vestuario e/ou fibras da roupa podem ser usados na averiguacao | g5 g | 14,2
de casos médico-legais.

34. Os projéteis podem constituir vestigios a usar na investigacao | 9o o | 10,0
forense.

35. Vestigios de vidros poderao ter importancia forense. 91,7 | 18,3

36. Vestigios de tinta podem ser usados na averiguacdo de casos | gog | 19,2
forenses.

37. Conforme o cddigo penal portugués a denuncia de crimes publicos
de que o profissional tomou conhecimento no ambito das suas | 842 | 15,8
funcbes e por causa delas ndo é obrigatéria.

38. A denuncia de crimes publicos de que o profissional tomou
conhecimento no ambito das suas funcdes e por causa delas | 694 | 34,6
implica sempre consentimento da vitima.

39. O enfermeiro deve informar as vitimas acerca dos recursos de
protecdo e apoio disponiveis e sobre 0 modo de os obter. 98,3 | 1,7

40. O enfermeiro ndo tem o dever de conhecer 0s requisitos de 10,0
comunicacao de crimes publicos. 90,0

41. A identificacdo de casos suspeitos de maus tratos ou negligéncia
pelo enfermeiro n&o implica envolver outros elementos da equipa | 6.3 | 13,8
multidisciplinar.




42. Perante indicios de violéncia interpessoal o enfermeiro deve
seguir os mecanismos de dentincia institucionais e na falta deles | 93.8 | 6,3
colaborar na sua elaboracéo.

43. O registo de enfermagem deve identificar com rigor os locais de
puncdes venosas, drenagens e de todos 0s outros procedimentos 954 1 4,6
invasivos.

44. Para documentar a localizag&o e as caracteristicas das lesées ou
de vestigios materiais, o enfermeiro deve incluir no registo escrito | 9.2 | 10,8
um diagrama/ mapa corporal.

45. Além do registo escrito, o enfermeiro deve recorrer a
documentacéo fotografica a fim de registar a localizacdo e as | 76,7 | 23,3
caracteristicas das lesdes ou de vestigios materiais.

46. Perante suspeita de crime os registos de enfermagem ndo tém | 90 | 10,0
validade médico-leial.

47. O enfermeiro é, geralmente, o primeiro profissional a assistir a
vitima, trata do seu espdlio e colhe espécimes para andlise, por | /1.3 | 28,8
vezes antes de a policia estar envolvida.

48. O enfermeiro deve estar preparado para cuidar da vitima e ndo | 704 | 296
para apoiar a investigacao criminal.

49. A recolha e preservacdo de vestigios contribuem para a| gg7 | 3,3
salvaguarda dos direitos da vitima.

50. A vitima deve ser avaliada e entrevistada na presenca do (a) | 813 | 18,8
acompanhante.

51. A avaliagdo da vitima ndo é crucial para o contributo no processo | g2 5 | 7,5
criminal.

52. O enfermeiro com formacao forense pode intervir em instituicées | o5 g | 42
de saude, do sistema prisional ou ha comunidade.

53. A preservacdo de vestigios € crucial, mas nunca deve | 933 | 3
comprometer a assisténcia clinica a vitima.

54. A vitima deve ser avaliada e entrevistada sozinha. 80,4 | 19,6

55. O enfermeiro com formagdo forense ndo intervém na reabilitacéo | g7 1 | 12,9
das vitimas de violéncia.

56. O enfermeiro com formacdao forense pode ser requisitado para | 933 | 63
ieritaiem e consultadoria iudicial.

57. Na abordagem da vitima devem utilizar-se sempre luvas, | g7.1 | 2.9
trocando-as com frequéncia para evitar a contaminacao cruzada.

58. Devem-se proteger as maos da vitima utilizando sacos de plastico | 41 3 | 53 8
seguros com elasticos.

59. Devem-se proteger as maos da vitima utilizando sacos de papel | 208 | 792
seguros com elasticos.

60. Se a vitima puder despir-se sozinha deve fazé-lo de pé em cima | g7 9 | 12,1
de dois lencéis limpos sobrepostos.

61. Se possivel a roupa devera ser retirada pela propria vitima ou | 91 3 | gg
pelos profissionais.




62. Se a roupa da vitima néo puder ser retirada devera ser cortada | g1 3 | 13,8
pelas zonas danificadas/buracos.

63. Se aroupa da vitima n&o puder ser retirada deve ser cortada pelas | g5 4 | 14,6
costuras.

64. O lencol de cima (da maca/cama ou aquele sobre o qual a vitima
se despiu) e todas as pecas de roupa devem ser colocadas em | 20.8 | 79,2
sacos de papel limpos.

65. O lencol de cima (da maca/cama ou aquele sobre o qual a vitima
se despiu) e todas as pecas de roupa devem ser colocadas em | 17,1 | 82,9
sacos de plastico limpos.

66. A roupa da vitima e o lencol de cima devem ser colocados todos | g7 1 | 129
No Mesmo saco.

67. Cada peca de roupa, bem como o lencol de cima devem ser| g1 - | 158
colocados em sacos individuais.

68. Deve ser elaborada uma lista do vestuario recolhido e fazeruma | 975 | 25
breve descricdo das pecas.

69. Devem-se selar os sacos das pecas recolhidas com fita adesiva, | 9412 | 58
datar e rubricar na fita.

70. Antes da recolha de vestigios o enfermeiro deve limpar e | g33 | 16,7
desinfetar as feridas da vitima.

71. Nas lesbes por armas de fogo deve-se evitar puncionar veias | 31 3 | 3,8
centrais, usando de preferéncia veias do dorso das maos.

72. A fotografia de lesdes fisicas ou de outros vestigios ndo implica | gp 4 | 19,6
consentimento da vitima.

73. Afotografia de lesdes fisicas s6 € aceite em tribunal se identificar | 58 3 | 41 7
claramente a vitima.

74. Ao fotografar de lesGes fisicas ndo € pertinente aplicar umarégua | gg g | 11,3
no campo fotografico.

75. N&o se deve manipular o corpo da vitima que entra no servico de
saude ja cadaver, apenas envolvé-lo em lencol e usar saco para | 29, | 45,0
cadaveres.

76. A pessoa legalmente responséavel pelo vestigio é o agente de 016 | 54

autoridade, no entanto, cada vez que o vestigio mude de maos,
esse facto deve ser registado e assinado por ambas as partes.




