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Resumo. A mortalidade feminina apresenta importantes particularidades em relagcdo a
masculina, em especial quando se estudam as mortes por causas externas (MCE). Estas
sdo a terceira causa mais importante de Obitos entre mulheres no Brasil. Considerando a
importancia das MCE para as ciéncias forenses criminais bem como a deficiéncia de
informagBes nacionais envolvendo estudos necroscopicos com estas causas de morte nas
mulheres em idade fértil (MIF), esta pesquisa objetivou avaliar seu perfil epidemioldgico no
Instituto Médico Legal de Belo Horizonte (IML-BH). Foi realizado um estudo descritivo e
retrospectivo no qual foram avaliadas as MCE de MIF autopsiadas no IML-BH no periodo de
2006 a 2012. Os 2.274 laudos de MIF no periodo estudado corresponderam a 5,39% do
total de necropsias e a 24,8% das autopsias femininas realizadas no IML-BH no periodo

estudado. Tal amostra perfez 67,8% do total de mulheres vitimas de morte violenta
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necropsiadas no mesmo periodo. A idade média foi de 29,4 anos, a maior parte apresentava
pele morena e 79,6% ndo estava em relacionamento conjugal — solteiras, vilvas ou
separadas judicialmente. A circunstancia de morte mais frequente foi o homicidio (42%) e o
suicidio a segunda (33%). A pesquisa de alcoolemia foi positiva em 25,1% dos casos
pesquisados. Nos casos positivos para o exame toxicoldgico, cocaina e maconha foram as
substancias mais encontradas. Em conjunto, estes dados melhor definem o perfil
epidemiolégico das mortes por causas externas has mulheres em idade fértil,
instrumentalizando a elaboracéo de estratégias de intervencao e prevencao.

Palavras-chave: Autopsia; Mulheres; Idade fértil; Homicidio; Acidente; Causas externas de

morte.

Abstract. Female mortality presents important peculiarities in relation to the male, especially
when studying the deaths due to external causes (DDEC). These are the third most
important cause of death among women in Brazil. Considering the importance of DDEC for
the criminal forensic sciences as well as the deficiency of national information involving
necroscopic studies with these causes of death in women of reproductive age group (RAG),
this research aimed to evaluate its epidemiological profile at the Forensic Medicine Institute
of Belo Horizonte (FMI-BH). A descriptive and retrospective study was carried out in which
the RAG women autopsied in the FMI-BH were evaluated in the period from 2006 to 2012.
The 2,274 RAG autopsy reports in the period corresponded to 5.39% of the total necropsies
and to 24.8 % of female autopsies performed in FMI-BH. This sample accounted for 67.8%
of the total number of women victims of violent death necropsied in the same period. The
mean age was 29.4 years, the majority had brown skin and 79.6% were single, widowed or
legally separated. The most frequent circumstance of death was homicide (42%) and suicide
the second (33%). Alcohol was found in 25.1% of the cases. In the positive cases for the
toxicological examination, cocaine and marijuana were the most found substances.
Together, these data better define the epidemiological profile of deaths due to external
causes in women of childbearing age, contributing in the elaboration of intervention and
prevention strategies.

Keywords: Autopsy; Women; Reproductive age group; Murder; Accident; External causes of
death.

1. Introducéo
Considerando os dados mundiais sobre mortalidade em mulheres, as complicacdes
da infeccéo pelo virus HIV séo a principal causa para aquelas com idade entre 15 e

44 anos, com a maior parte desses 0Obitos ocorrendo em paises subdesenvolvidos e
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em desenvolvimento!. A segunda principal causa de morte nesta faixa etaria se
relaciona a gestacdo, com 287 mil Obitos femininos anuais, 99% dos quais
ocorrendo em paises em desenvolvimento?.

Mortes por causas externas (MCE) figuram entre as 10 principais causas de
Obito em mulheres em idade fértil (MIF) no mundo, sendo mais prevalentes nos
paises em desenvolvimento, como o Brasil, com destaque para os acidentes de
transito e os homicidios. Suicidios, acidentes de transito e afogamentos sao as
principais causas globais de morte em adolescentes do sexo feminino, considerando
a faixa etaria entre 10 a 19 anos de idade!. A violéncia contra as mulheres é um
problema de salde publica mundiall. Cerca de 35% das mulheres no mundo ja
sofreu alguma forma de violéncia praticada ou por parceiro afetivo ou por terceiro?.

No periodo entre 2006 e 2015 foram notificados 658.795 6bitos de MIF (com
idade entre os 10 e 49 anos)? no Brasil. A principal causa de mortalidade neste
grupo foram as neoplasias (147.964 casos), seguidas pelas doencas do aparelho
circulatério (121.924 mortes) e pelas causas externas (com 118.751 ébitos)3. No ano
de 2015, dado nacional mais recente, foram notificados 11.607 MCE de MIF3,

A mortalidade feminina apresenta importantes particularidades em relacéo a
masculina, em especial quando se estudam as causas externas de morte. A
incidéncia de MCE € maior entre os homens que entre as mulheres, com 0s
primeiros tendo um risco cerca de cinco vezes maior de morrer precocemente por
causa violenta®. Entretanto, as mortes violentas entre as mulheres, particularmente
nas MIF, tém aumentado na maior parte do territério nacional*®. Entre 83 paises
estudados quanto a taxa de homicidios em mulheres nos anos de 2011 a 2013, o
Brasil ocupou a quinta colocacdo da ordem decrescente (4,8 6bitos por 100 mil
mulheres)®.

Nas mortes violentas, ou nos casos suspeitos de o serem, é obrigatoria por
nossa legislacédo a necropsia médico legal®’. Nestas situacées, o médico legista é o
responsavel pelo preenchimento da declaracdo de o6bito (DO)2, bem como da
elaboracdo do relatorio pericial, documento que tem o objetivo essencial de
contribuir para a investigagéo criminal ao examinar e esclarecer todos os elementos
materiais objetivos relacionados ao exame cadavérico®’.

Os dados dos laudos necroscépicos médico-legais podem fornecer
importantes informacées na compreensdo das MCE, pois, ao contrario das

informacgdes disponiveis no Sistema de Informacbes sobre Mortalidade (SIM) do
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Ministério da Saude, contém a descricdo detalhada das lesdes encontradas, bem
como outras informagdes importantes no contexto do 6bito, como dados sobre a
pesquisa de teor alcodlico e outras substancias consumidas previamente a morte. O
ideal, portanto, para uma completa investigacdo epidemiologica sobre a mortalidade
por causas externas, € que os laudos médico-legais sejam uma fonte de informacéo
complementar ao SIM, conforme recomenda a Organizacdo Mundial de Saude®1°.

Considerando a importancia das MCE para as ciéncias forenses criminais,
bem como a deficiéncia de informagbes nacionais envolvendo estudos
necroscopicos com estas causas de morte nas MIF, esta pesquisa objetivou avaliar
seu perfil epidemioldgico no Instituto Médico Legal de Belo Horizonte (IML-BH).

2. Métodos

Foi realizado um estudo descritivo e retrospectivo no qual foram avaliados os ébitos
de mulheres em idade fértil (MIF), consideradas aquelas com idade entre 10 e 49
anos?, autopsiadas no IML-BH no periodo compreendido entre primeiro de janeiro de
2006 e 31 de dezembro de 2012.

Localizado na capital do estado de Minas Gerais, o IML-BH é um 6rgéo
estadual vinculado a Policia Civil, sendo responséavel pela investigacdo médica dos
Obitos decorrentes de causas violentas ou suspeitas ocorridas em Belo Horizonte
(BH) e na maior parte de sua regido metropolitana (RMBH). BH tem uma é&rea de
aproximadamente 331 km?, com uma populacéo estimada de 2.513.451 habitantes
para o ano de 2016, ocupando a sexta posicédo dentre as cidades brasileiras mais
populosas!!. A RMBH tem uma area total de 14.979,1 km? e uma populacédo
estimada de 5.829.921 habitantes em 20151

Um total de 42.196 laudos foram recuperados no IML-BH durante o periodo
de 2006 a 2012. Foram incluidas no presente estudo apenas as necropsias de MCE
realizadas em MIF. Foram excluidos os casos que apresentavam problemas
técnicos no preenchimento dos laudos e os laudos duplicados. A sazonalidade (ano,
més e dia da semana), os dados demogréficos (idade, estado civil, ocupagéo, cor de
pele, naturalidade e residéncia), as caracteristicas dos Obitos (circunstancia,
mecanismo, procedéncia, sinais de assisténcia médica) e 0s exames
complementares (sexologia, achados toxicolégicos e de alcoolemia) destes casos
foram analisados. Nem todas estas variaveis estavam disponiveis em todos os

laudos estudados.
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Com relacdo a cor da pele dos corpos, houve basicamente trés diferentes
tipos: negra, morena e branca. Estas diferem em parte das opcdes disponiveis na
DO, mas neste estudo foram utilizadas somente as informacdes disponiveis nos
laudos necroscopicos. Ou seja, a cor de pele descrita como “morena” nos laudos
corresponde a cor “parda” na DO.

Foi considerado que as autopsiadas receberam atendimento médico
previamente a morte quando eram procedentes de unidades de saude, quando
foram encaminhadas juntamente com relatérios médicos ou quando apresentaram
sinais de realizagcdo de procedimentos médicos recentes, tais como puncéo
vascular, sinais de intubacao orotraqueal, feridas cirdrgicas, colocacdo de drenos,
dentre outros.

Os dados foram examinados por técnicas de estatistica descritiva, com
resumo das informacdes por meio de tabelas e de graficos, além de serem avaliadas
as medidas de tendéncia central.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Fundacdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais (FHEMIG), sob o protocolo de
namero 42937115.6.0000.5119.

3. Resultados

Foram recuperados 2.274 laudos de MIF no periodo estudado, abrangendo 5,39%
do total de necropsias e 24,8% das autopsias femininas realizadas no IML-BH entre
2006 e 2012. Tal amostra perfez 67,8% do total de mulheres vitimas de MCE
necropsiadas no mesmo periodo.

Houve uma média de 325 pericias por causas violentas em MIF por ano. Em
2006, no més de maio e no domingo houve maior nimero de necropsias. No ano de
2010, no més de novembro e na terca-feira houve menor numero de casos (Figura
1).

A idade média encontrada foi de 29,4 anos (desvio padrdao de 10,2). A
maioria das periciadas (87,4%) apresentava idade entre 18 e 49 anos e cor da pele
morena (58,3%). A maioria (79,6%) ndo estava em relacionamento conjugal —
solteiras, vilvas ou separadas judicialmente (Figura 2). Foram descritas 33
necropsias em gestantes e duas em mulheres que estavam no puerpério. Quase

metade das autopsiadas era ativa do ponto de vista ocupacional (45,6%), a maior
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parte delas (46,5%) trabalhava em profissdes que ndo exigiam formacdo em nivel

superior para seu exercicio, e apenas oito eram aposentadas (Figura 3).
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Figura 1. Sazonalidade dos 6bitos por causas externas de mulheres em idade fértil (IML-
BH: 2006-2012).

O local mais frequente de procedéncia dos cadaveres foi alguma unidade de
saude; quase metade das autopsiadas recebeu atendimento médico previamente ao
Obito, mas apenas 23,2% de todas as autopsiadas foram submetidas a
procedimentos médicos (Tabela 1).

Com relagéo a circunstancia do oObito, os homicidios representaram quase
metade da amostra. Quanto aos acidentes, a maioria (96,7%) era relacionada ao
transito (Figura 3). A acdo contundente (relacionada ao trauma contuso) foi o
mecanismo de O6bito mais comum, seguida pela acdo perfurocontundente
(geralmente relacionada as lesbes produzidas por projéteis de arma de fogo) (Figura
4). Para 23 mulheres houve envolvimento de mais de um mecanismo de Obito

simultaneamente.
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Figura 2. Caracteristicas sociodemograficas nas autopsias por causas externas de
mulheres em idade fértil (IML-BH: 2006-2012). FE1 = Faixa etéria 1. FE2 = Faixa etéaria 2.
Cor = Cor da pele. A = Anos. BR = Branca. MR = Morena. NG = Negra. NA = Dado
indisponivel. SOL = Solteira. CAS = casada ou unido estavel. VIU = vilva. DES =
desquitada ou separada judicialmente.
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Figura 3. Caracteristicas sociodemograficas dos 6bitos por causas externas de mulheres
em idade fértil (IML-BH: 2006-2012). AO = Ativa ocupacionalmente. NA = Dado indisponivel.
ESC = Escolaridade minima exigida para o exercicio da ocupac¢éo. 3G = Terceiro grau
completo. 2G = Segundo grau completo. IND = Escolaridade indefinida. SO = Sem
Ocupacgdo. NAT = Naturalidade. RES = Municipio de residéncia. BH = Belo Horizonte.
RMBH = Regido metropolitana de Belo Horizonte.
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Tabela 1. Local de procedéncia das periciadas e presenca de atendimento médico nas
mulheres em idade fértil (IML-BH: 2006-2012).

N %

Enderego residencial 303 13,3

Outros enderec¢os 64 2,8

Local de procedéncia do cadaver Unidade de saude 1026 45,1

Via publica 869 38,2

Dado indisponivel 12 0,5

. - . _ Sim 1040 45,7
Atendimento médico previamente ao 6bito -

N&o 1234 54,3

Sinais de realizagéo de procedimentos Sim 528 23,2

meédicos previamente ao 6bito N&o 1746 76,8

= Homicidio = Suicidio = Acidente = Dado indisponivel

Figura 3: Circunstancias dos 6bitos por causas externas de mulheres em idade fértil (IML-
BH: 2006-2012).
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Figura 4. Instrumento ou meio relacionado aos ébitos por causas externas de mulheres em
idade fértil (IML-BH: 2006-2012).
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Em 12 mulheres havia sinais de lesdes traumaticas recentes na genitalia
externa e/ou regido perineal (rotura himenal recente, equimoses ou escoriagcdes em
vulva e outras). Em 187 casos foram coletados suabes das regifes vaginal e/ou
perianal, tendo sido encontrados espermatozoides e/ou sémen em 25 casos. Destes
casos positivos para sémen, 80% (20) eram vitimas de homicidio.

A pesquisa de alcoolemia foi realizada na maioria dos casos, com resultado
positivo em 25,1%. A média de teor alcoolico nos casos positivos foi 15,2dg/dL
(desvio padrao de 10,3). Nos casos onde foi positiva a pesquisa de sémen e onde
houve a pesquisa de alcoolemia, o valor médio encontrado foi de 17,6dg/dL. A
pesquisa toxicologica foi realizada em 41,5% dos casos, com resultado positivo em
33,7% (Tabela 2). Nos casos positivos para o0 exame toxicolégico foi encontrada
cocaina em 156 casos, maconha em 79 e anfetaminas em seis. A associacdo de
drogas ilicitas mais frequentemente encontrada foi de cocaina e maconha, em 46

casos.

Tabela 2. Exames complementares nas autopsias por causas externas de mulheres em
idade fértil (IML-BH: 2006-2012).

N %

i ) Sim 1603 70,5
Pesquisa de alcoolemia .

N&o 671 29,5

Positivo 403 25,1

Resultado da alcoolemia Negativo 1110 69,2

Dado indisponivel 90 5,6

. L Sim 943 41,5
Pesquisa toxicologica N

Nao 1331 58,5

Positivo 318 33,7

Resultado dos exames toxicoldgicos Negativo 595 63,1

Dado indisponivel 30 3,2

N Sim 193 60,7
Deteccéo de drogas de abuso N

Nao 125 39,3

N , . Sim 49 15,4
Detecc¢ao de agrotoxicos N

Nao 269 84,6

~ . L. Sim 63 19,8
Deteccdo de psicotrépicos N

Nao 255 80,2

. ) Sim 30 9,4

Deteccéo de outros medicamentos No 288 906
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4. Discusséo

A dificuldade no estudo dos 6bitos MIF comeca na definicdo do periodo cronolégico
gue este abrange. De acordo com a Portaria do Ministério da Saude (MS) n°1.119 de
2008: “§ 3° Para fins de investigacdo, sdo considerados Obitos de mulheres em
idade fértil aqueles ocorridos em mulheres de 10 a 49 anos de idade.” (Grifo nosso).

J4 a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define a idade fértil feminina
como a faixa compreendida entre os 15 e 44 anos'. HA ainda outros autores que
utlizam a faixa entre 12 e 49 anos??. Neste trabalho a referéncia foi a portaria do MS
(10 a 49 anos) para facilitar o uso e a comparacao dos dados em territério nacional,
mas também serdo feitas comparacées com dados que utlizam outros referenciais
etarios, como o da OMS.

Estudo indiano com autopsias forenses da cidade de Mangalore evidenciou
que as MCE em MIF representaram 14,18% do total de necropsias realizadas no
periodo'?, enquanto em nossa amostra representaram apenas 5,39%. Ao considerar
gue no estudo indiano foi utilizada uma faixa etaria um pouco mais estreita (12 a 49
anos)*? e que ha diferencas importantes na populacdo de BH e da cidade de
Mangalore (esta com cerca de 500 mil habitantes) os dados do IML-BH, com baixo
percentual de necropsias em mulheres, indicam que ha uma desproporgéo nas MCE
em homens, o que reflete nossos altos indices de violéncia interpessoal. Mas pelos
dados do estudo indiano, as necropsias por causas externas em MIF representaram
66,46% das realizadas em mulheres??, percentual semelhante ao encontrado nos
dados do IML-BH (64%).

A idade média em nossa amostra foi de 29,4 anos (desvio padréo de 10,2),
um valor bastante semelhante ao encontrado no estudo indiano (30,15 com desvio
padrdo de 9,28)%2,

Com relacdo a sazonalidade das necropsias, ndo se observou padrao
definido com relagdo ao més dos 0Obitos, mas a maioria ocorreu nos dias que cercam
e compbdem o final de semana (sexta, sabado, domingo e segunda). Os dias
relacionados ao final da semana geralmente envolvem maior nimero de casos de
mortes violentas por serem periodos nos quais os individuos se expdem mais aos
fatores de risco envolvidos (atividades de lazer, consumo de substancias com efeito
no sistema nervoso central, dentre outros)>'°. Uma consideracdo sobre mortes em
MIF é o periodo do ciclo menstrual no qual se encontravam quando ocorreu 0 0Obito,

mas este dado ndo se encontrava disponivel nos laudos avaliados. Entretanto,
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estudo americano prospectivo com 257 necropsias de MIF ndo apontou nenhum
padrao entre as diferentes fases do ciclo menstrual e mortes por causas externas ou
naturais??,

A maioria das autopsiadas (79,6%) ndo estava em relacionamento conjugal
— solteiras, vilvas ou separadas judicialmente, — enquanto no estudo indiano de
Mangalore foi observado quase o oposto, com 75,6% das autopsiadas oficialmente
casadas'?. Esta grande diferenca reflete importantes determinantes socioculturais
das sociedades brasileira e indiana, com as pressfes sociais e culturais para um
casamento formal de MIF sendo maiores na ultima que na primeira. Estudo
retrospectivo com dados nacionais do SIM do ano de 2010 indicou que as mulheres
com maior escolaridade e unido nao estavel se arriscaram mais que os homens das
mesmas categorias, com maior mortalidade por causas externas?. Nossos dados
corroboram os dados do SIM com relagcdo ao estado civil, mas a maior parte de
nossa amostra ndo estava ativa ocupacionalmente ou exercia ocupacdes que
demandavam baixo nivel de escolaridade. Entretanto, nos laudos do IML-BH havia
informacdes apenas sobre a ocupacado das periciadas e ndo sobre sua escolaridade
especifica, 0 que subestima a real escolaridade, uma vez que individuos com alto
nivel educacional podem exercer fun¢des que ndo o demandam como pré-requisito.

A maior parte das periciadas (58,3%) apresentava pele morena. Estudo feito
na cidade de Salvador com 6bitos por CE de 1998 a 2003 indicou que as mulheres
de pele morena perdem 6,2 vezes mais anos potenciais de vida por violéncia que a
populacdo branca e negra'*. Com os homens de cor morena a perda em anos
potenciais de vida por violéncia é ainda mais significativa, de 13 anos'*. Mesmo
guando consideradas todas as causas de morte em MIF, ha dados que também
apontam que as mulheres de cor morena morrem mais que as de cor branca e
negra. Estudos feitos em Porto Velho e em Juiz de Fora indicaram mortalidade
significativamente menor de mulheres brancas!®>!6, Estas apresentam melhor
escolaridade média que as morenas e negras, melhor nivel socioecondmico, melhor
acesso a medidas de promocdo de saude e também menor exposicdo a
violéncia®®>16,

A circunstancia de morte mais frequente em nossa amostra foi 0 homicidio
(42%), seguida do suicidio (33%). Estudo retrospectivo feito em Campinas e que
abrangeu os anos de 1985 a 1990 indicou os acidentes de transito como principal

circunstancia de MCE em MIFY’. Estudo retrospectivo com dados nacionais do SIM
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do ano de 2010 também apontou os acidentes de transito como principal
circunstancia de ébitos nas mulheres na maioria das faixas etarias*. Mas nos dados
do IML-BH os acidentes foram menos frequentes que os homicidios e suicidios.
Mesmo considerando que em 14% dos casos de nossa amostra a circunstancia do
Obito ndo estava disponivel, a comparacdo dos dados do IML-BH com os nacionais
e com os de Campinas, ambos mais antigos, confirma a transicdo epidemiologica
nas circunstancias de mortes violentas de MIF em BH, com a realidade atual dos
homicidios representarem um problema mais importante que os acidentes neste
grupo populacional. Entre 2003 e 2013, o numero de homicidios de mulheres no
Brasil passou de 3.937 para 4.762, um aumento de 21%° Em Minas Gerais 0
aumento no percentual de homicidios de mulheres neste mesmo periodo foi de
9,2%°.

No estudo indiano, o suicidio foi a principal causa de morte violenta (45,4%)
seguido dos acidentes (43,6%)2. Os homicidios na india representaram apenas
4,6% das necropsias por causas externas em MIF'2, um nimero bastante inferior ao
encontrado em nossa amostra, o que reafirma a importancia da violéncia intencional
contra a mulher como importante problema de saude publica em nosso meio. Nos
laudos estudados ndo havia informacdes sobre os supostos autores dos homicidios,
mas dados da OMS indicam que em cerca de 38% dos casos de homicidios de
mulheres o autor € o parceiro afetivo da vitima?.

O trauma contuso (instrumento contundente) foi 0 mecanismo de ébito mais
comum em nossa amostra. Como o trauma contuso esta envolvido em cerca de 8%
dos homicidios de mulheres, segundo estatistica nacional de 20135, e esta envolvido
na maioria das fatalidades de transito, justifica-se como principal mecanismo em
nossa amostra. Ainda segundo os dados nacionais de 2013, cerca de metade dos
homicidios de mulheres envolve o uso de armas de fogo, o que justifica o
instrumento pérfurocontundente como o segundo mecanismo de trauma mais
comum nos dados do IML-BH?.

Em 12 mulheres (0,53% do total) havia sinais de lesGes traumaticas recentes
na genitalia externa ou regido perineal e em 25 (1,1%) foi encontrado algum
componente do sémen em amostra vaginal. Estudo nigeriano retrospectivo indicou
que 1,2% das 1.265 necropsias realizadas em mulheres no periodo de 1995 a 2002
eram de casos relacionados a abuso sexual'®. Os dados disponiveis sobre o

historico dos casos em nossa amostra ndo permitem afirmar que 0s casos positivos
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para lesbes genitais ou sémen se tratavam de casos suspeitos de abuso sexual,
mas o percentual de positividade para sémen é praticamente o0 mesmo do estudo
nigeriano e 80% destes casos eram de vitimas de homicidio!®. A Nigéria é o pais
mais populoso da Africa, sendo, da mesma forma que o Brasil, um pais em
desenvolvimento e com altos indices de violéncia contra a mulher, o que explica a
semelhanca dos dados epidemiol6gicos*®.

A pesquisa de alcoolemia foi positiva em 25,1% dos casos nos quais foi feita
esta andlise. Estudo retrospectivo realizado com dados de todas as MCE ocorridas
no estado de S&o Paulo em 2006 indicou que 21% das mulheres vitimas de mortes
violentas apresentava alcoolemia positival®. Em nossa amostra houve percentual
maior de casos positivos, mas o estudo paulista incluiu todas as faixas etarias,
incluindo os extremos de idade, situacdes nas quais a pesquisa de alcoolemia em
geral é negativa, e também envolveu todo o estado, abrangendo uma area
geografica maior. A média de alcoolemia do estudo paulista (15,0dg/L)'® foi
basicamente a mesma encontrada em nossa amostra (15,2dg/L), com desvios
padrao equivalentes (10,0 versus 10,3, respectivamente), o que indica tragos
culturais comuns no consumo desta substancia. E nos casos onde foram positivas a
pesquisa de sémen e de alcoolemia, o valor médio encontrado foi superior a media
geral do estudo (17,6dg/dL). O alcool € a substancia mais comumente encontrada
em analises toxicologicas forenses e € importante fator de risco para mortes
violentas, estando envolvido diretamente em até 50% das mesmas!®?. Quando
analisadas apenas as mortes em acidentes de transito, o alcool etilico pode estar
envolvido em até 90% dos casos?. Ainda que a embriaguez alcodlica constitua uma
sindrome de diagnostico essencialmente clinico e nado laboratorial, com uma
alcoolemia de 15,0dg/L a maioria das pessoas apresentara importantes alteracdes
neurologicas, como instabilidade emocional, perda do raciocinio critico, déficits
variaveis de memoria, sonoléncia, lentificacdo motora, marcha com base alargada e
fala arrastada, dentre outros?®. Estes efeitos colocam o individuo em risco para
comportamentos violentos ou para o descuido com situacdes de potencial risco,
como acidentes, agressdes ou abuso sexuall®°,

NoOs casos positivos para o exame toxicologico, cocaina e maconha foram as
substancias mais encontradas. Mulheres em geral utilizam drogas em menor volume
e em menor frequéncia que os homens, mas sao mais vulneraveis aos efeitos

biol6gicos e comportamentais das mesmas'®?'. Como o alcool etilico, o consumo de
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drogas ilicitas também é um importante fator de risco para morte violenta, ndo
apenas por seus efeitos no sistema nervoso central, mas também por expor a
usuaria a situacdes de violéncia relacionadas a aquisicdo e comercializacdo da
substancia®. Estudo realizado com dados do SIM e do IML-BH com os casos de
homicidio de homens e mulheres ocorridos em Belo Horizonte no periodo de 2000 a
2009 identificou que a cocaina foi a droga ilicita mais encontrada®. Ainda que nosso
estudo tenha sido feito em um grupo mais especifico de individuos, € interessante
observar a relacdo entre cocaina e morte violenta, seja em casos de homicidio como
em casos de acidentes ou suicidios. Os efeitos estimulantes da cocaina no sistema
nervoso central, diferentes dos efeitos predominantemente inibitérios da maconha
predispdem mais a usudria a se expor a situacdes de violéncial®?2. No Reino Unido,
por exemplo, as drogas ilicitas sdo classificadas por lei como pertencentes a trés
categorias: A, B e C?2. As pertencentes a categoria A sdo as que apresentam maior
potencial de dano organico e de provocar dependéncia, como a cocaina®?. Nesta
classificacdo a maconha pertence a classe B?2. Também chama atencdo em nossa
amostra o numero de mulheres (46) com exame toxicolégico positivo para cocaina e
maconha simultaneamente, reafirmando que a associa¢do de duas drogas aumenta
a chance de morte violenta??.

Como importantes limitacdes deste estudo devem ser destacadas que néo
estavam disponiveis nos laudos avaliados as informacBes sobre o histérico
detalhado das circunstancias das mortes; que a extrapolacdo das conclusdes deve
ser vista com critério, pois os dados foram obtidos de uma regido geografica
especifica; que ha particularidades administrativas e técnicas envolvendo o
funcionamento de diferentes Institutos Médico Legais nos diferentes estados
brasileiros e em outros paises (o que influencia em quais casos sdo direcionados
para necropsia, em como sao realizadas as necropsias e como sdo confeccionados

os laudos) e que as informac¢@es foram colhidas em fontes secundarias.

5. Conclusbes

Os 2.274 laudos de MIF no periodo estudado corresponderam a 5,4% do total de
necropsias e 24,8% das autopsias femininas realizadas no IML-BH entre 2006 e
2012. Tal amostra perfez 67,8% do total de mulheres vitimas de morte violenta
necropsiadas no mesmo periodo. A idade média foi de 29,4 anos, a maior parte

apresentava pele morena e 79,6% ndo estava em relacionamento conjugal —
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solteiras, vilvas ou separadas judicialmente. A circunstdncia de morte mais
frequente foi o homicidio, seguida do suicidio. A pesquisa de alcoolemia foi positiva
em 25,1% dos casos pesquisados. Nos casos positivos para o exame toxicoldgico,
cocaina e maconha foram as substancias mais encontradas. Em conjunto, estes
dados melhor definem o perfil epidemiolégico das mortes por causas externas nas
mulheres em idade fértil, instrumentalizando a elaboracdo de estratégias de

intervencao e prevencao.
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