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RESUMO

Objetivo: desvelar a vivéncia de peritos sobre vestigios ndo preser-
vados por profissionais da satide e seguranca. Métodos: pesquisa
qualitativa desenvolvida com 27 peritos criminais por meio de en-
trevista telefonica. Os dados foram processados no Software IraMu-
TeQ e analisados pela Classificagdo Hierarquica Descendente. Re-
sultados: foram obtidas quatro classes teméticas que evidenciaram
aexisténcia de lacuna de comunicagdo com o servigo pré-hospitalar
vivenciada pelos peritos, os quais acreditam ser necessario treina-
mento desses profissionais e dos policiais. Nos casos de diferencia-
¢do entre suicidio e homicidio, os peritos vivenciam a mobilizacdo
do cadéver; além da retirada de arma do local original. Os profissio-
nais da saude descaracterizam o corpo da vitima e deixam no local
objetos do cuidado em satde, como luvas e seringas, enquanto os
policiais descaracterizam a cena, movimentam objetos e ndo isolam
a cena adequadamente. Conclusao: os peritos vivenciam vestigios
forenses ndo preservados pelos profissionais de satide e seguran-
¢a na posicdo dos objetos e do corpo da vitima, sentem lacuna de
comunicagdo e apontam a necessidade de treinamento e sensibili-
zagdo dos profissionais. Contribuicdo para a pratica: os achados
podem redirecionar o treinamento de policiais e profissionais de sau-
de que atuam com situagdes de crime.

Descritores: Pessoal de Saude; Servicos Médicos de Emer-
géncia; Prova Pericial; Crime; Enfermagem Forense.

ABSTRACT

Objective: to unveil experts’ experiences on traces not pre-
served by health and safety professionals. Methods: quali-
tative research developed with 27 criminal experts through
telephone interview. Data were processed in IraMuTeQ and
analyzed by the Descending Hierarchical Classification. Re-
sults: four thematic classes were obtained that evidenced the
existence of a communication gap with the pre-hospital servi-
ce experienced by experts, who believe that training of these
professionals and police officers is necessary. In cases of diffe-
rentiation between suicide and homicide, experts experience
corpse mobilization, in addition to weapon removal from the
original location. Health professionals mischaracterize the
victim’s corpse and leave health care objects, such as gloves
and syringes, in place, while police mischaracterize the scene,
move objects and do not adequately isolate the scene. Con-
clusion: experts experience forensic traces not preserved by
health and safety professionals in the position of objects and
the victim’s corpse, feel a communication gap and point out
the need for training and awareness of professionals. Contri-
bution to practice: the findings can redirect the training of
police officers and health professionals who work with crime
situations.

Descriptors: Health Personnel; Emergency Medical Services; Ex-
pert Testimony; Crime; Forensic Nursing.
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Introducao

Ante a presenca constante de criminalidade, a
Constitui¢do Federal estabelece como responsabilida-
de das policias civis a funcdo de apuragio de infracoes
criminais. O ator que inicia o processo de tais apura-
¢des, ainda na cena do crime € o perito criminal exter-
no que compoe a policia cientifica e é responsavel por
coletar vestigios que possam produzir evidéncias de
como ocorreu o fato investigado®.

A cena de crime constitui toda area na qual
tenha ocorrido o fato que possa configurar infracdo
penal. Os vestigios sdo objetos, marcas e sinais que,
quando analisados, podem se tornar evidéncia. Por
isso, a preservacao do local é de grande relevancia
para os peritos criminais que atuam nesse ambiente
rico em achados que materializam a histéria do ato
delituoso®.

Nos casos de situacdo de crime, comumente,
sdo acionados dois tipos de servicos: um 6rgdo de
seguranca publica como a policia militar, e o Servico
de Atendimento Mo6vel de Urgéncia (SAMU). A chegada
deles, normalmente, antecede a dos peritos criminais
e suas atribui¢des, uma vez que desempenham papel
fundamental na preservacido de evidéncias, incluem
averiguar a existéncia da ocorréncia, promover a se-
guranca da populagdo no local, chamar reforcos, ga-
rantir seguranca da cena e prestar os primeiros aten-
dimentos aos sobreviventes®.

Compreende-se que a acdo da policia para iso-
lar a area, reduzir perigos e retirar civis do local podem
resultar em prejuizo a integridade de vestigios foren-
ses. De igual modo, dentro do processo de atendimen-
to a vitima, o principal objetivo dos profissionais de
atendimento pré-hospitalar é, inquestionavelmente,
preservar a vida, assim, muitas evidéncias podem ser
perdidas e/ou contaminadas por manipula¢do ina-
dequada da cena e dos vestigios, durante a prestacdo
da assisténcia de saude*®., Aponta-se, portanto, que
existe a real possibilidade de os peritos encontrarem
vestigios prejudicados pela atuacdo do SAMU e da po-
licia. Entretanto, existe lacuna de documentagio cien-
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tifica em relacdo a saber se ocorre tal vivéncia e como
esta se da.

Dessa forma, aponta-se a importancia de des-
velar questdes subjetivas referentes a vivéncia dos pe-
ritos, para contribuir com a lacuna de conhecimento
apontada mediante documentagao cientifica de como
tal vivéncia é permeada por situagdes nas quais houve
alteracdo de cena de crime por parte de outros profis-
sionais. Cabe destacar que o estudo contribui cientifi-
camente para o estado da arte sobre a preservacido de
vestigios forenses, e seu conteudo podera direcionar
treinamentos especificos de profissionais do SAMU e
policiais para o aperfeicoamento de sua atuacdo em
situacdes de crime. Ademais, o estudo possui relevan-
cia para a enfermagem, uma vez que esta categoria
integra a equipe multiprofissional do SAMU, exerce
cargo de geréncia e ensino no Atendimento Pré-Hos-
pitalar e, na especialidade de Enfermagem Forense,
possui atribui¢des que versam sobre a preservagao de
vestigios forenses em cenas de crime.

Ante o exposto, surgiu a pergunta de pesquisa:
Qual a vivéncia de peritos sobre vestigios ndo preser-
vados por profissionais da saude e seguranga? Logo, o
objetivo deste estudo foi desvelar a vivéncia de peritos
sobre vestigios ndo preservados por profissionais da
saude e seguranca.

Métodos

Tratou-se de um estudo qualitativo, realizado
de forma remota mediante entrevista telefénica. A
populacdo foi composta pelos peritos pertencentes a
rede de contatos de dois docentes do Instituto Fede-
ral de Educacao, Ciéncia e Tecnologia de Pernambuco,
Campus Pesqueira, que, além de docentes, sdo peritos
criminais externos da policia cientifica do Estado de
Pernambuco.

O primeiro critério de inclusdo foi atuar como
perito criminal de atuagdo externa, que se trata daque-
le que ndo exerce suas atribuicdes laborais somente
nas instalagoes fisicas da policia, mas vai pessoalmen-
te as cenas de crime, para analise e coleta dos vesti-
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gios. O segundo critério de inclusdo foi possuir pelo
menos um ano de experiéncia na policia cientifica, o
que elevou a possibilidade de vivéncia de situacdes
nas quais os vestigios foram encontrados alterados.
Os critérios de exclusao foram: encontrar-se afastado
por motivo de férias ou licenca médica; e ndo respon-
der ao contato telefonico realizado durante cinco dias
Uteis seguidos, uma vez ao dia e em horario comercial.

A captacdo da amostra ocorreu pela estratégia
de amostragem em bola de neve®. Para tal, os dois
professores do Instituto Federal de Educacido, Cién-
cia e Tecnologia de Pernambuco, retromencionados,
foram contatados para indicagdo e fornecimento dos
contatos de participantes com perfil elegivel para
integrar a amostra do estudo. Destaca-se que a rede
de contatos de tais docentes incluia peritos criminais
atuantes em variados estados e regides, de forma que
o convite foi enviado para 69 profissionais das cinco
regides do pais. Assim, dos 69 participantes convida-
dos, 27 manifestaram interesse em participar do estu-
do. A saturagdo dos dados foi o critério adotado para
encerramento da captagio, de forma que todos os pe-
ritos que foram entrevistados integraram a amostra®”.

A coleta dos dados ocorreu entre os meses de
mar¢o a maio de 2021. O instrumento utilizado, cons-
truido especificamente para este estudo, foi semies-
truturado e em duas partes: a primeira se tratou de
formulario eletronico, composto por questdes de ca-
racterizacdo sociodemografica; a segunda parte foi
composta pela questdo norteadora da entrevista: Fale
sobre situagdes que vocé vivenciou, em que os profis-
sionais de atendimento pré-hospitalar e/ou policiais
chegaram a cena antes da policia cientifica, e houve
suspeita ou confirmacio de alteracdo da cena/vesti-
gios/evidéncias por tais profissionais.

Inicialmente, os participantes foram contata-
dos por WhatsApp® e e-mail para serem convidados a
participar do estudo. Diante da obtencdo de resposta
com manifestacao de concordancia, foi-lhes enviado,
via WhatsApp®, o link de acesso ao formulario ele-
tronico Google Forms, que continha a primeira parte
do instrumento para caracterizagdo sociodemografi-

ca e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
no qual era possivel selecionar a op¢do “concordo em
participar da pesquisa”, para registro do consentimen-
to. Dessa forma, cada perito respondeu as questdes de
caracterizacdo e, em seguida, agendou-se data e hora-
rio mais propicio, conforme disponibilidade e prefe-
réncia de cada participante, para realizacdo da entre-
vista, que foi realizada por chamada telefonica.

Para iniciar a entrevista, foi solicitado que o
participante se posicionasse em local reservado. As-
sim que ele verbalizou se encontrar nessa condigio,
foi informado a respeito do inicio da audiogravacio da
entrevista e, em seguida, foi verbalizada pelo entrevis-
tador a questdo de pesquisa. As entrevistas tiveram
duracao média de 30 minutos e, ap6s cada entrevista,
ocorreu a transcricdo na integra do contetido que foi
gravado. Para preserva¢do do anonimato dos parti-
cipantes, os textos das falas foram identificados pela
letra P, de perito, seguido de ndmero crescente, atri-
buido conforme sequéncia cronolégica de realizacdo
das entrevistas (P1, P2, P3..).

O conjunto de textos transcritos comp0s o cor-
pus de analise. Os dados foram processados no Softwa-
re Interfce de R Pourles Analyses Multidimensionnelles
de Textes et de Questionnaires (IraMuTeQ) versao 0.7
alpha?2 e analisados por meio da Classificagdo Hierar-
quica Descendente. Mediante esta modalidade de ana-
lise, o software realiza agrupamento de vocabulario
em classes de segmentos textuais que sao semelhan-
tes entre si e, simultaneamente, diferentes dos seg-
mentos de outras classes. A andlise da Classificacdo
Hierarquica Descendente é apresentada pelo software
em forma de dendrograma, que mostra o agrupamen-
to das classes e a relagdo semantica existente entre
elas®, Destaca-se pertinéncia de analise pelo IraMu-
TeQ, uma vez que o corpus possuiu 32.617 palavras e
1.638 segmentos textuais e com indice de aproveita-
mento de 92, 4% dos segmentos processados.

A pesquisa ocorreu conforme preconizado pela
Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude,
e foi aprovada pelo Comité de Etica da Autarquia Edu-

cacional de Belo Jardim-PE, sob o parecer de nimero
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4.572.383/2021 e Certificado de Apresentacdo para
Apreciagio Etica de niimero 40412420.8.0000.5189.

Resultados

Participaram do estudo 27 peritos criminais das cin-
co regides do pais. Os participantes do Nordeste (11) eram
de Pernambuco (9), Maranhdo (1) e Ceara (1); os do Sudes-
te (6) eram de Minas Gerais (5) e Rio de Janeiro (1); os do
Sul (6) eram do Rio Grande do Sul (4) e Santa Catarina (2);
os Centro-oeste eram do Mato Grosso (1), Mato Grosso do

Sul (1) e do Distrito Federal (1); e o da regido Norte (1) resi-
diano Amapa (1). Dentre os entrevistados 6 eram mulheres
e 21 homens, aidade variou entre 31 e 64 anos, com média
de 39,4 anos. Os peritos possuiam titulagdo de especialista
(14), mestre (7) e doutor (6). A média de anos como perito
criminal foi de 10,3 anos, como menor tempo de carreira de
trés e maximo de 31 anos.

A Classificagdo Hierarquica Descendente apontou
agrupamento do corpus em quatro classes, detalhadas na
Figura 1.

Vivéncia de peritos criminais sobre alteragdes de cena de crime causadas por profissionais da satide e
seguranga

Classe 3:12,9% Classe 2:27,9%
Sangue Suicidio
Mancha Vitima

Manchar Arma
Cobrir Caso
Dinamica Veiculo
Posicdo Homicidio
Pisar Fogo
Corpo Retirar
Marca Tentativa
Partir Acidente
Direito Projétil
Atingir Disparo
Hipostaticas Necessario
Cabelo Acesso
Obito Remover
Lencol Prestar
Manta Duvida
Linha Enforcamento
Constatar Ir
Sinal Socorro
Poga Corda
Absorver Cortar
Cima Muni¢do
Calgado Mao
Prejudicado Lesdo
Chutar Carteira
Posicionamento Bolso
Vitima Revirado
Estar Tiro
Rastro Atropelamento
Entendimento Instrumento
Elemento Lugar
Pedra Forca
Chao Lembrar
Deixar Suspeita
Moével Morto
Evidenciar Ferragem
Cobre Distancia
Observar Determinar
Parecer Perda

Classe 4:27,3% Classe 1: 31,9%
Militar Preservacio
Policia Isolamento
Chegar Mais
Policial Crime
Perito Falta

Civil Publico
Falar Profissional
Cadeia Muito
Perguntar Achar
Local Nio
Entregar SAMU
Custddia Cena
Antes Treinamento
Embora Cuidado
Pericia Adequado

Descaracterizar Alterar
Contato Area
Depois Ser

Primeiro Conhecimento
Quem Perceber
Conversar Manter
Coletar Isolar
Quando Dever
Guarnicao Capacitagao
Boletim Modificagdo
Comunicagdo Evitar
Raramente Vestigio
Ocorréncia Desnecessario
Esperar Tentar
Acionar Cada
Curso Proceder
Ligar Comprometer
Quanto Pouco
Olhar Porque
Garantir Conduta
Chegada Atencdo
Procurar Atitude
Informagéo Melhorar
Deslocar Luva
Responsavel Fazer

Figura 1 - Dendograma acerca da vivéncia de peritos criminais sobre vestigios forenses ndo preservados por

profissionais da satide e segurancga. Pesqueira, PE, Brasil, 2021
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Classe 1: Lacuna de comunicacio efetiva e necessi-
dade de treinamento do SAMU e dos policiais

Os peritos apontaram a existéncia de lacuna de co-
municacdo com os profissionais cuja chegada a cena ante-
cedeu a da pericia. Um dos problemas apontados foi a falta
de informacdes repassada aos peritos em relagdo ao que
foi alterado na cena do crime. Os peritos relataram que a
auséncia da comunicacdo é uma pratica comum entre 0s
profissionais, pois, muitas vezes, quando o perito chega a
cena o profissional da satide ja nio se encontra como tam-
bém nenhum registro do que foi realizado na vitima: Néovejo
um cuidado do SAMU ao entrar na cena, tanto que ndo vejo no procedimento
deles um aviso, uma comunicagdo, tipo precisei mexer aqui e ali, ndo tem essa
preocupagdo. A comunicagdo € zero entre equipe do SAMU e equipes periciais
(P16). Se o perito solicitar, existe a comunicagdo do que ocorreu, mas por li-
vre e espontdnea vontade ndo tem, realmente a comunicagdo entre a pericia
e 0 SAMU é muito pouca (P12). A comunicagdo deveria melhorar, porque a
comunicagdo de outras equipes para com a pericia sé ocorre em casos de re-
percussdo (P14).

A principal causa apontada pelos peritos criminais
como a responsavel pela atuagdo inconsciente dos profis-
sionais do SAMU na cena do crime foi a falta de conheci-
mento, evidenciada pelas falhas frequentes que ocorrem na
cena em que 0 SAMU é acionado paraa ocorréncia. O treina-
mento em situagdes forenses foi a recomendacdo relatada
pelos peritos como estratégia de empoderamento do SAMU
quanto ao cuidado de ndo descaracterizar o cenario do cri-
me e comprometer o trabalho dos peritos: 0 pessoal do SAMU
é colaborativo, mas tem muita falha. Eu vejo que a maioria é despreparada
para isolar e preservar o local da maneira que deveria, eles ndo conseguem
entender o isolamento (P8). A maioria do pessoal do SAMU altera de forma
impensada eu ndo acredito que eles tenham uma capacitagdo sobre local de
crime, isolamento, preservagdo, eles ndo tém, a maioria que eu conheco ndo
tem nogdo nenhuma, nunca viram nenhuma matéria sobre isso, nenhum ar-
tigo sobre isso (P10). Provavelmente, 0 SAMU ndo sabe que estd alterando al-
gum elemento, porque eu jd dei treinamento para SAMU sobre local de crime,
e a gente percebe que eles ficam bastante surpresos porque eles ndo tém ideia
do que é que pode ser vestigio, entdo a gente comega a perceber que ndo é md
vontade, é que eles realmente ndo tém ideia do quanto a alteragdo deles com-
promete (P20).

Quanto ao relato acerca da policia, os peritos mos-

traram acreditar que os militares possuem oportunidade
de treinamento para acesso a informag¢do de como atu-
ar em cenas de crime, entretanto, relataram crer que tais
oportunidades ndo se mostraram suficientes para a pratica
policial satisfatdria pelo fato de tal pratica depender; tam-
bém da conscientizacdo e sensibilizacdo desses profissio-
nais. No discurso dos peritos, destacaram-se relatos sobre
a necessidade de treinamento referentes a forma correta
de realizar o isolamento. Este, segundo os peritos, ndo deve
considerar somente o corpo da vitima, mas os demais ves-
tigios existentes na cena: A nossa instituicdo participa do curso de
formagdo da policia militar, da policia e, frequentemente, a gente dd curso de
preservagdo de local. Algumas coisas a gente vé que eles aprendem e colocam
em prdtica (P22). O isolamento tem melhorado muito apés treinamentos fei-
tos com a policia militar, mas de maneira geral vocé s6 tem o isolamento do
corpo, ndo se tem aquele perimetro necessdrio para que haja preservagdo dos
vestigios (P11). A equipe da policia militar; eles tém treinamento. A questdo é
que, no dia a dia, algumas equipes saem mais relapsas em relagdo a isso, ndo
se empenham em manter o isolamento. Além do treinamento, é necessdrio ter
conscientizagdo e sensibilizagdo para eles entenderem o quanto aquilo preju-

dica o meu trabalho (P13).

Classe 2: Particularidades vivenciadas nas cenas
de suspeita de suicidio

A vivéncia dos peritos se mostrou permeada de si-
tuagdes em que a hipdtese inicial da situagao investigada foi
o suicidio, entretanto, era necessaria a pericia para descar-
tar a possibilidade de homicidio. Nessas situagdes, a desca-
racterizacdo ocorreu com a retirada do corpo do local por
parte do SAMU ou da proépria familia, que alterou a cena ori-
ginal: Tem casos que a gente fica na dtivida entre homicidio e suicidio, enttio
a posigdo do corpo é fundamental, a posigdo que a mdo da vitima estava, se foi
um suicidio, se foi autodefesa entdo tudo isso vai influenciar na nossa andlise,
entdio quando se modifica a posicdo da vitima na cena, acaba atrapalhando a
interpretagdo do trabalho (P2). Mas em alguns casos como suicidio, as vezes
quem altera mais é a familia, a familia tenta tirar o individuo do local (P1). No
suicidio por enforcamento, quando a equipe do SAMU chega, é razodvel de se
tentar algo, normalmente é muito comum a gente chegar em uma situagdo de
suicidio e o corpo ndo estd mais em sistema de forca, ele estd deitado sobre a
cama, a corda foi cortada ou tirada de alguma forma (P7).

Observou-se destaque nos relatos dos peritos, de
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situagdes em que a manipulagdo vivenciada consistiu na re-
tirada de arma de fogo do seu local original, realizada tanto
por policiais quanto por profissionais do SAMU. Tal altera-
¢do envolvia elemento essencial para o entendimento da di-
namica do ébito e consequente diferenciagdo entre suicidio
e homicidio. Assim, os peritos verbalizaram preocupacao
com a possibilidade de prejuizo na interpretacao dos fatos
e comprometimento relacionados a linha de investigacao:
Lembro-me de um caso de suicidio em que a vitima utilizou a arma de fogo
para dar fim a sua vida e, antes da chegada da equipe da pericia, os proprios
policiais militares levaram, tiraram a arma da cena (P5). A pessoa efetuou um
disparo contra sua prépria cabega, suspeita era de suicidio. E natural nesse
tipo de situagdo, que a arma esteja na mdo da vitima ou caia da mdo da viti-
ma. Quando cheguei no local para fazer a pericia, estava a vitima na cama e a
arma em cima de um movel do quarto, desmuniciada. A familia me informou
que foi o SAMU, estava na mdo dele, mas quando eles vieram fazer o socorro,
tiraram a arma dali porque era perigoso. Tiraram a arma da mdo da vitima,
desmuniciaram, tiraram todas as muniges de dentro e colocaram em cima do
movel. Isso ndo se faz, ndo pode. A principal prova do que havia ocorrido foi

descaracterizada (P3).

Classe 3: Tipos de alteracdes testemunhadas por
peritos em cenas de crime

O relato dos peritos mostrou distintos prejuizos que
sdo encontrados nos vestigios forenses. Na vivéncia dos pe-
ritos, os profissionais do SAMU descaracterizam, com fre-
quéncia, o corpo da vitima, enquanto os policiais descarac-
terizam a cena e manipulam os objetos.

0 relato dos peritos apontou que, apesar de os poli-
ciais da seguranca publica possuirem a funcio de assegurar
oisolamento e a preservagdo do local de crime, sua agdo re-
sulta, em muitos casos, na manipulacdo de maéveis, objetos
e na retirada de elementos da cena, que comprometem a
pericia: 0 que a gente maisvé, por parte da policia militar, é quando a gente
chega no local, eles jd estdo com a carteira, ou eles jd tiraram a arma do local.
Ha mais risco de a populagdo pegar, mas esse risco ndo poderia ser remediado
através de um isolamento e de uma preservagdo do local, ao invés de vocé reti-
rar a arma? Eu entendo que existe locais em que, pela periculosidade, a insta-
bilidade, se faz necessdrio que essa arma seja retirada e fiqgue em posse de um
policial, entretanto, ndo é todo e qualquer local que precisa ser feito isso (P10).

A policia militar acontece de abrir gavetas, abrir portas, principalmente de car-
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ro, pegar documentos, celular da vitima, as vezes recolher algum estojo (P20).
Alguns policias chegam a tirar a arma do local onde a vitima se encontra e de-
pois ele vai dar ao perito. Isso descaracteriza o local (P27). Fomos atender um
homicidio. O préprio comandante do batalhdo foi até o local e coletou todos os
fragmentos de projéteis de armas de fogo e estojos. Quando a gente chegou, ele
entregou em um saquinho. Estd aqui, coletei tudo para vocés, para poupar o
tempo da pericia. Af falei, mas vocé quebra minhas pernas, ndo estou aqui para
economizar tempo, eu ndo vou recolher: Néo vou aceitar isso. Ndo sei se isso
estava na cena do crime mesmo (P5).

No tocante a alteracdo de vestigios causada pelos
profissionais do SAMU, a vivéncia dos peritos é permeada
de situacdes nas quais ocorreu o manuseio do corpo da vi-
tima com base na mudanga da sua posicao e sobreposicao
de lengol para cobrir o cadaver. Tal fato foi apontado pelos
peritos como obstaculo a interpretagio pericial, visto que
o corpo da vitima é pecga-chave, pode conter informagoes
cruciais para a pericia, e a manipulacdo da posigdo original
pode prejudicar a interpretagdo da dindmica do crime: 4
gente observa pela posicdo do caddver que o SAMU esteve aqui, o caddver estd
com os dedos entrecruzados, as mdos em cima do torax e as pernas distendi-
das e cruzadas, quase tipico da posicdo que coloca no caixdo (P9). Quando eles
mexem no corpo, acontece nos casos em que a cabega estd virada para baixo
e viram para o lado, o mais comum € a alteragdo de dectibito ventral para de-
ctibito dorsal (P11). Em geral, as alteragdes principais que a gente encontra
sdo alteragdes de posicionamento do corpo da vitima, bolsos revirados, uso de
lengdis e manta térmica, muitas vezes eles usam para cobrir o corpo e pegadas
de manchas de sangue (P1). E muito comum que, ao cobrir o corpo algum
vestigio importante possa ser perdido. Por exemplo, se tem um disparo a curta
distdncia, as vezes tem um residuo de pélvora, bem sutil na roupa da propria
pessoa, um lengol pode atrapalhar aquele vestigio (P14).

Foi identificada outra problematica vivenciada pe-
los peritos: a contamina¢do da cena com materiais utiliza-
dos no atendimento de satide a vitima. Segundo os peritos,
ainsercdo de elementos que ndo sdo originais da cena con-
tamina o local e pode confundir a interpretagdo dos fatos:
Primeiro, que o atendimento de urgéncia contamina o local com luvas e algo-
ddo, quem atende no SAMU ndo se preocupa com isso (P11). A gente encontra
luvas de procedimento, frascos de medicamentos ou algum produto (P13). Os
profissionais do SAMU, depois de exercerem suas fungées, deixam suas luvas,
segmentos de gazes, seringas descartdveis e outros. Nesses locais onde houve
qualquer tipo de delito jd encontrei de tudo (P26). Quando é colocado o lengol

acaba atrapalhando todo o perfil de mancha de sangue que tem ali, porque
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vocé coloca o pano em cima, o sangue vai ser absorvido naquele pano, entdo
atrapalha. E outra coisa também, de onde saiu o lengol ele tem o DNA de al-
guém, e vocé vai inserir na cena, dessa forma atrapalha toda a investigagdo
(P14).

Observou-se que a vivéncia dos peritos é permea-
da, também pela compreensio acerca da necessidade de
os profissionais do SAMU alterarem vestigios forenses na
tentativa de salvar a vida. Houve consenso nas falas no to-
cante a tentativa de salvar a vida como prioridade: Normal-
mente quando a vitima ainda estiver em condigdes de socorro, toda cena deve
ser alterada, porque a preferéncia é a vida (P13). Se ainda tiver vida, a vida
sempre é prioridade. A gente chama de descaracterizagdo hecessdria, que é
aquela descaracterizagdo que vocé produz para salvar a vida de alguém, ndo

tem o que questionar nesse caso (P3).

Classe 4: Relevancia da conduta dos profissionais
de seguranca publica para a pericia criminal e ne-
cessidade de investimento em recursos materiais

A vivéncia dos peritos se mostrou marcada pelo co-
nhecimento acerca de o papel dos profissionais da seguran-
¢a publica em uma cena de crime ser essencial para a pre-
servagdo dos vestigios. Esse papel foi apontado como sendo
composto da atribuicdo de isolar a drea, garantir a seguran-
¢a do local, ndo entrar na cena e ter cuidado em/além de
ndo manusear objetos, ndo pisar em manchas de sangue: 4
policia, quando chega ao local, a primeira que chega deve preservar tal qual
encontra o local. Isso estd no cédigo de processo penal e muitas vezes ndo acon-
tece, quer seja por invento ao caddver, por populares, que podem retirar os seus
bens, até mesmo arma (P27). A fungdo da policia militar é preservar o local,
manter o local isolado e a fungdo da pericia é fazer a pericia do local, mas, mui-
tas vezes, acontece esse atropelamento que um termina invadindo o campo do
outro, descaracterizando o local (P3). Seria muito importante e extremamen-
te positivo para uma Equipe Técnica de peritos Criminais que a policia, quer
seja civil, militar ou do exército, ndo deslocasse objetos, apanhasse projéteis
e ou fragmentos e ou ainda qualquer tipo de evidéncia balistica; ndo pisasse
nas manchas de sangue, ndo adentrasse a cena do crime, principalmente hoje
emdia que, com a tecnologia da Genética Forense, com a coleta de substdncia
para pesquisa de DNA, pode mascarar, fazer com que coletemos tantas, quan-
do menos seria o suficiente (P26).

Apesar de os peritos relatarem dificuldades para
realizar a pericia, por ndo encontrarem um isolamento ade-

quado, houve apontamento de percepgdo acerca de preca-
rias condi¢des de trabalho da policia que ndo favorecem
a entrega da cena preservada para realizacdo do trabalho
pelos peritos. A falta de materiais minimos para realizar o
isolamento em viaturas policiais, como a faixa de isolamen-
to, faz com que a demarcagao do perimetro ocorra ao im-
proviso com o uso de objetos do préprio cenario, o que di-
ficulta a localizagdo de todos os vestigios: Muitas vezes, a viatura
ndo tem uma faixa de isolamento, o estado também deveria fornecer materiais
que pudessem auxiliar os policias a fazer o devido isolamento e preservagdo
(P10). Trabalho no drgdo pericial e quem compra a faixa de isolamento sou e,
muitas vezes, na minha base ndo tem uma faixa de isolamento, agora se eu, pe-
rito criminal, que dependo disso, ndo tenho para chegar I, imagina o policial
militar, ld da ponta, que é o primeiro a responder. Muito provavelmente ele ndo

terd, e deveria ser um item obrigatdério em qualquer viatura (P17).
Discussao

A vivéncia dos peritos se mostrou permeada da lacu-
na de comunicagdo entre os profissionais que chegam pri-
meiro a cena do crime para, com os peritos externos, que sao
responsaveis pelo caso. A existéncia de lacuna de comunica-
¢ao0 também é apontada em reviso sistematica realizada por
pesquisadores da Austrdlia, referente a comunicagio eficaz
de policiais. Os resultados da referida revisdo mostraram que
a geréncia de situacdes de crise demanda capacidade de tro-
cade informagdes entre as equipes de emergéncia e a policia,
e 0s autores apontaram a necessidade de simulacdes e trei-
namentos regulares que possam contribuir para a eficacia
da comunica¢io®. Assim, ao considerar que, no &mbito da
preservacdo de vestigios, a lacuna de comunicagdo acarreta
prejuizo a qualidade da conclusdo pericial, aponta-se a rele-
vancia do treinamento e articulagdo intersetorial entre satide
e seguranga para enfrentamento da problematica.

Os discursos dos peritos apontaram que o SAMU
deve ser o alvo de treinamento, por ndo serem capacitados
para atuar em cenas de crime. A auséncia de treinamento
também foi evidenciada em estudo oriundo da Turquia, so-
bre o conhecimento de médicos e enfermeiros na preserva-
¢o de vestigios no centro cirtrgico®. £ pertinente destacar
que a atuacdo dos profissionais de satide se expande confor-
me surgem novas demandas, assim, o tema preservacao de
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vestigios, apesar de ndo ser recente, tem se mostrado cada
vez mais relevante e, logo, apresenta-se como pertinente
para ser alvo de investimentos para treinamentos com os
profissionais.

Mudancas de posicionamento do corpo, uso de
lengéis e mantas térmicas se destacaram como principais
alteragoes realizadas pelo SAMU no corpo da vitima, que
emergiram nas falas dos peritos. Pesquisa oriunda do Brasil
demonstrou que, na realiza¢ido da pericia, a ndo compatibi-
lidade das manchas hematoéides denunciam a mobilizacdo
do corpo assim como o uso de lencol produz informacgoes se-
cundarias e altera a formacdo primaria dos respingos de san-
gueV, Destaca-se que a tentativa de salvar a vida é inevitavel,
mesmo que para isso ocorra a alteragio do local do crime®®),
Nesses casos, ratifica-se a necessidade de intervengoes se-
toriais para otimizar a comunicacdo e o registro. Ademais,
mesmo que se compreenda a possivel inten¢do de preservar
a privacidade/sigilo da identidade do cadaver, aponta-se a
necessidade de conscientizacdo de os profissionais do SAMU
ndo realizarem nem permitirem a sobreposi¢do do corpo
com lengol, a fim de minimizar prejuizos a interpretagdo pe-
ricial.

Ainda, no tocante a manipulagdo do corpo da vitima,
além do SAMU, a familia possuiu significativa participagdo no
relato dos peritos, principalmente em casos de suicidio, na
tentativa de socorro ao parente. Estudos realizados no Bra-
sil, apontaram o ambiente domiciliar como o local de maior
ocorréncia dos casos de suicidio, e o enforcamento se destaca
como o método mais prevalente?*3, Esses achados corro-
boram o cendrio mundial conforme observado em revisao
de escopo realizada por pesquisadores da Australia, na qual
36 artigos foram analisados e, destes, 17 que apontavam o
local de ocorréncia do enforcamento, mostraram o domici-
lio como o de maior utilizagdo da forga™¥. Tais caracteristi-
cas, possivelmente, explicam o fato de a familia encontrar e
tentar prestar os primeiros socorros a vitima mediante corte
do material usado para forca e retirada do corpo da posi¢ao
original. A complexidade dessas alteracdes nos elementos
da cena implica maior dificuldade para os peritos estabele-
cerem a natureza da morte, dessa forma, precisam ser bem
relatadas e documentadas pelos profissionais que cheguem
primeiro ao local.
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No que tange a vivéncia dos peritos sobre a atuagio
policial em local de suicidio, ficou evidente a preocupacio
dos prejuizos a pericia devido ao fato de os policiais retira-
rem a arma de fogo das proximidades da vitima. Atitudes
policiais em situacdo forense também foram evidenciadas
por estudo do Canadé, no qual se observou que os gerentes
da policia ignoravam os desafios que os peritos enfrentavam
para interpretar as evidéncias de crime, quando a preserva-
¢do adequada ndo era realizada pela equipe de seguranga®.
Logo, as atitudes policiais, vivenciadas pelos peritos, explici-
taram a necessidade de capacitagdo com finalidade especifi-
ca, ndo s6 de multiplicar a informagdo mas de sensibilizar a
policia para o reconhecimento das suas atribuicdes nos ce-
narios forenses.

Ao considerar a relevancia da tematica de biossegu-
ranca na pratica dos profissionais de saide, os relatos dos
peritos sobre o abandono de materiais utilizados em proce-
dimentos de satide pelo SAMU sao preocupantes. Na Nigéria,
resultados semelhantes foram encontrados no servico hos-
pitalar; relativos ao descarte padrao de residuos realizados
de forma inadequada, que culminou no aumento de risco
de contaminagdo biolégica por exposicdo ocupacional®®),
No contexto da cena de crime, o abandono desses materiais
representa a insercio de novos elementos no local, além de
oferecer riscos aos peritos, de exposicdo a lesdes pelos per-
furocortantes e a agentes bioldgicos presentes nos materiais
utilizados na vitima.

0 isolamento inadequado foi apontado como um dos
problemas de realizacdo da pericia, no entanto, os proprios
peritos apontaram condi¢cdes de trabalho inapropriadas
enfrentadas pelos policiais responsaveis pela cena. No Bra-
sil, estudo sobre isolamento e preservagdo de local de crime
afirmou que, antes da chegada da pericia, o isolamento reali-
zado pela policia ndo abrangia toda a area necessaria®”, As-
sim, destaca-se que uma possivel causa para tal isolamento
insuficiente pode ser a limitacio de materiais.

Limitacoes do estudo
Aponta-se como limitacdo do estudo o fato de

as entrevistas terem sido realizadas por telefone, pois
a auséncia de entrevista presencial pode ter limitado a
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apreensdo e desvelamento mais aprofundados dos as-
pectos investigados. Entretanto, aponta-se que, diante
da distribuicao dos participantes nas cinco regides do
pais e danecessidade de medidas sanitarias de distan-
ciamento social, inerentes a pandemia da COVID-19, a
entrevista por telefone se mostrou a estratégia perti-

nente e de viavel utilizacdo.
Contribuic¢des para a pratica

0 presente estudo possui contetido inédito e de
relevancia intersetorial, seus resultados podem inte-
ressar aos profissionais da satide, seguranca publica e
educacdo, seus achados contribuem para o avanco do
conhecimento por desvelar as vivéncias dos peritos
criminais externos, de forma a contribuir para a com-
preensdo da realidade vivenciada, que precisa ser alvo
de pesquisa e intervengdes que objetivem a resolubi-
lidade da problematica enfrentada pelos peritos. Seus
resultados podem ser utilizados para argumentar a
necessidade de redirecionamento na formacao e edu-
cagdo permanente de policiais e de profissionais de
saude que atuam com situa¢des de crime. Tal redire-
cionamento precisa transpor as barreiras da formacao
individualizada por categoria profissional e ser pensa-
do na perspectiva interdisciplinar e transdisciplinar.

Conclusao

A vivéncia de peritos criminais sobre vestigios foren-
ses ndo preservados por profissionais da saude e seguranca
se mostrou permeada de frequentes alteracdes encontradas
pelos peritos no manuseio do corpo da vitima e pela conta-
mina¢do da cena com materiais utilizados no atendimento
de satide onde ha atuagdo do Servico de Atendimento Mo-
vel de Urgéncia. Como também, por parte dos policiais e
alteragdes realizadas do local, pertences e objetos. O estudo
evidenciou, ainda lacuna de comunicagdo entre os profissio-
nais que chegam primeiro a cena e os peritos assim como a
necessidade de treinamento para os profissionais de saude,
e maior provisdo de matérias para os policiais realizarem o
isolamento adequado para preservagdo dos vestigios.
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