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LesBes fatais em regido cranio-facial em mulheres: anélise post-mortem
Fatal injuries in cranio-facial region in women: post-mortem analysis

Lesiones mortales en la region craneo-facial en mujeres: anélisis post-mortem
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Resumo

O objetivo desse estudo foi identificar o perfil epidemioldgico e padrao dos ferimentos letais
em mulheres vitimas de homicidio apresentando lesdes na regido cranio-facial como causa
morte, no periodo de janeiro a dezembro de 2018. Tratou-se de um estudo transversal,
retrospectivo, descritivo realizado através da avaliacdo de laudos tanatolégicos em um
instituto de medicina forense. Diante dos critérios de inclusdo da pesquisa a amostra foi de 62
casos, com predominio de mulheres com faixa etaria de 19 a 29 anos (46,9%), pardas/pretas
(76,9%), acontecendo em dias de semana e realizado em vias publicas. As lesdes mais
prevalentes foram feitas utilizando o instrumento perfuro-contundente (83,4%), transfixante
(43,8%), com ocorréncia de fraturas no cranio (81,2%) e em 8,2%. na face. Os resultados
apresentaram que o género feminino reflete perfil sociodemografico semelhante ao das
vitimas globais de homicidios no pais, e o padrdo das lesbes que provocam a morte de
mulheres na cranio-facial é composto de lesGes realizadas por instrumento de alta energia que
produz importantes danos e fraturas nas estruturas da regido.
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Traumatismos faciais; Causas de morte; Homicidio.
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Abstract

The aim of this study was to identify the epidemiological profile and pattern of lethal injuries
in female victims of homicide presenting injuries in the craniofacial region as a cause of
death, from January to December 2018. This was a cross-sectional, retrospective, descriptive
study carried out through the evaluation of tanatological reports in an forensic medicine
institute. Given the inclusion criteria of study, the sample was 62 cases, with predominance of
women aged 19 to 29 years (46.9%), brown /black (76.9%) on weekdays and held on public
roads. The most prevalent lesions were made using the blunt-force instrument (83.4%),
transfixing (43.8%), with skull fractures (81.2%) and 8.2%. on the face. The results showed
that the female gender reflects a sociodemographic profile similar to that of the global
homicide victims in the country and the pattern of lesions that cause the death of women in
the craniofacial is composed of lesions performed by a high-energy instrument that produces
important damage and fractures to the structures of the region.

Keywords: Women; Violence against women; Craniocerebral trauma; Facial injuries; Cause
of death; Homicide.

Resumen

El objetivo de este estudio fue identificar el perfil epidemioldgico y el patron de lesiones
letales en mujeres victimas de homicidio con lesiones en la regidn craneofacial como causa de
muerte, de enero a diciembre de 2018. Se trataba de un estudio descriptivo, retrospectivo y
transversal realizado mediante la evaluacion de informes tanatoldgicos en un instituto de
medicina forense. En vista de los criterios de inclusion del estudio, la muestra consistio en 62
casos, con predominio de mujeres de 19 a 29 afios (46,9%), marrones/negros (76,9%), de
lunes a viernes y se lleva a cabo en la via publica. Las lesiones méas frecuentes se hicieron
utilizando el instrumento de puncién contundente, transfiguracion (43,8%), con fracturas de
craneo (81,2%) y el 8,2%. en la cara. Los resultados mostraron que el género femenino refleja
un perfil sociodemografico similar al de las victimas mundiales de homicidios en el pais, y el
patrén de lesiones que causan la muerte de las mujeres en el craneofacial se compone de
lesiones instrumento de alta energia que produce dafios y fracturas significativas en las
estructuras de la region.

Palabras clave: Mujeres; Violencia contra la mujer; Traumatismos craneocerebrales;

Traumatismos faciales; Causas de muerte; Homicidio.
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1. Introdugéo

A violéncia foi identificada como um dos principais fatores de risco para morte
precoce, doenca e invalidez, em todo mundo (Alzghoul, Shakhatreh, & Al-Sheyabet, 2017).
Em relatério recente da Organizagdo Mundial da Saide (OMS), cerca de 4.400 pessoas
perdem a vida todos os dias por lesdes intencionais ato autodirigida ou violéncia interpessoal,
0 nimero de homicidios se tornou um indicador de alarme social (Cipolloni et al., 2019). As
estatisticas de homicidios variam entre paises, regides e de acordo com as tendéncias de
tempo (Thanni, 2011; Behera, Sikary & Gupta, 2019) e alguns fatores influenciam o ato de
homicidio como: idade, sexo, religido, etnia, status socioeconémico e alfabetizacdo (Behera et
al., 2019).

Globalmente, a principal causa de homicidios em mulheres é decorrente da violéncia
interpessoal (El-Serag & Thurston, 2020). A violéncia contra a mulher € um fendmeno que
permeia as relagbes desiguais entre homens e mulheres. Sua origem é entrelacada em
estruturas sociais, econémicas, politicas, culturais e ambientais, representando a desigualdade
social entre os sexos e 0 abismo nas relagdes de género (Barufaldi et al., 2017).

A cada duas horas uma mulher é assassinada no Brasil e por isso 0 pais ocupa 0 12°
lugar do ranking mundial de homicidios de mulheres (Wanzinack, Signorelli, & Reis, 2018).
No pais esse patamar é estabelecido através de informacdes do Servico Unico de Saude (SUS)
que releva a violéncia fisica apresentando 44,2% das violéncias sofridas pelas mulheres
(Nobrega et al., 2017), e as lesbes traumaticas representam a principal causa de mortalidade
entre mulheres jovens (Jacovides et al., 2013).

Enquanto a prevaléncia de lesdes cranio-faciais resultantes de violéncia interpessoal
estd aumentando na populacdo em geral, a incidéncia na populacdo feminina aumenta
desproporcionalmente. As mulheres ja chegam a constituir 20% a 25% das vitimas de trauma
facial (Arosarena, Fritsch, Hsueh, Aynehchi, & Haug, 2009). Tendo em vista o fato de que a
face é uma parte especial do corpo que tem um enorme valor estético e funcional, ha amplo
consenso de que a regido da cabeca, pescogo e, principalmente, a face, sdo partes do corpo de
uma mulher mais que estdo mais sujeitas a violéncias e ataques (Dourado & Noronha, 2015).

Alguns avancos e politicas publicas foram realizadas para frear o aumento de casos de
homicidios de mulheres, no ano de 2006 o Brasil promulgou a lei 11.340/2006, denominada
Lei Maria da Penha, reconhecendo a violéncia contra as mulheres como uma manifestacédo da
desigualdade de género e violacdo dos direitos humanos. Enquanto em 2015, o governo

brasileiro adotou o termo feminicidio para qualificar o homicidio contra mulher por razdes da
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condicdo de sexo feminino, inserindo esta definicdo através da lei 13.104/2015 do cddigo
penal endurecendo a pena (Martins-filho et al., 2020).

A violéncia contra a mulher deve ser estudada e compreendida ndo somente no aspecto
ndo letal do trauma ou do perfil do perpetrador, é fundamental abordar o padrdo das lesGes
que levam a morte dessa populacéo interpretando o modo, 0s meios, 0s instrumentos para a
sua execucdo. Saber o modo elas sdo mortas € um indicador para o sistema de saude e de
seguranga publica para protecao dessa populacdo (Peres & Nivette, 2017).

Com base neste ponto de vista, se justifica a realizacdo de uma investigacdo que
aborde sobre os tipos de lesdes fisicas associadas a mortalidade dessa populacdo. Assim, o
objetivo deste estudo foi determinar o perfil epidemioldgico das lesdes fatais do complexo
cranio-facial em mulheres vitimas de homicidio, através da analise de laudos tanatoldgicos de

cadaveres que deram entrada em um Instituto de Medicina Legal.

2. Metodologia

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade de Pernambuco: Parecer n® 4.322.255, de 06/10/2020; Certificado de
Apresentacio para Apreciagio Etica (CAAE) n° 36618820.5.0000.5207.

Este foi um estudo com delineamento exploratério epidemioldgico descritivo,
retrospectivo, com corte transversal e de abordagem qualitativa, conforme apresentado por
Pereira, Shitsuka, Parreira, & Shitsuka (2018). A pesquisa foi realizada a partir de analise dos
laudos tanatologicos do Instituto de Medicina Legal de Pernambuco Antdnio Persivo Cunha
(IMLAPC) no periodo de 1 de janeiro a 31 de dezembro de 2018. O IMLAPC é 6rgéo
responsavel pelas pericias técnico-cientificas demandas pela Autoridade Policial, com a
finalidade de auxiliar a Justica e atende predominantemente a demanda da Regido
Metropolitana do Recife (RMR) e as demais areas geograficas, de acordo com a autoridade
solicitante e o melhor acesso.

Foram selecionados para o estudo os registros do sexo feminino que reportavam como a
causa juridica da morte homicidio e destes foram selecionados 0s registros que tinham a causa
da morte decorrente de lesOes traumaticas no complexo cranio-facial. Os dados foram
coletados a partir de um formulario desenvolvido especificamente para este estudo, com base
nas informagdes contidas nos laudos tanatologicos. Os registros que se apresentaram

incompreensiveis e inconsistentes foram excluidos.
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As variaveis foram avaliadas e categorizadas da seguinte forma: a varidvel dependente
foi causa morte decorrente de lesbes na regido cranio-facial. Como varidveis independentes
foram consideradas as caracteristicas sociodemograficas do cadaver, temporalidade e
localizacdo do crime e o perfil das lesdes traumaticas que acarretaram a morte. Os dados
sociodemogréficos incluidos foram a identificacdo do cadaver categorizada em ‘“ausente” e
“presente”, idade/faixa etéria, etnia/cor. A faixa etaria foi categorizada em “até 18 anos”, “19
a 29 anos”, “29 a 30 anos”, “39- 40” e “igual ou maior de 40 anos”, a etnia/cor foram
classificadas em preta/parda, branca, amarela, indigena e ndo informado. As circunstancias
temporais e de localizacdo do crime foram avaliadas em dia da semana (dia de semana/fim de
semana), més de ocorréncia, estado de conservacdo do cadaver (fresco/em decomposicdo) e o
local onde foi encontrado.

O padrdo das lesbes que acometeram o complexo cranio-facial que causaram a morte
foram avaliados de acordo com mecanismo da violéncia: instrumento utilizado (cortante/
perfurante/ contundente/ perfurocortante/ corto-contundente/ perfuro-contundente),
mecanismo do trauma (transfixante/ perfurante/penetrante); se houve fraturas dos 0ssos do
créanio e/ ou da face.

Os dados coletados dos laudos nos formularios foram digitados em uma planilha
previamente preparada no programa Excel 2010 for Windows®, e em seguida a analise dos
dados foi conduzida no programa
estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 24.0, sendo adotado o
nivel de significancia < 5%. Inicialmente, realizou-se a analise descritiva da popula¢do do
estudo estimando-se as frequéncias absolutas e relativas de acordo com as categorias das
variaveis selecionadas variaveis categoricas e ao calculo das medidas de tendéncia central e
de dispersao para as variaveis continuas.

Além das prevaléncias, foram utilizados o teste de Kolmogorov-Smirnov para
verificar a normalidade das distribuices. Foi realizada uma Analise de Correlacdo Mdltipla
entre as variaveis, excluindo aquelas com variancia nula, realizando o cruzamento entre linhas
e colunas a fim de obter um “perfil” definido do conjunto de dados. A andlise representou
graficamente as relacbes mais importantes entre as variaveis e evidenciar grupos de
individuos com perfis especificos para explicar a violéncia. No presente estudo, uma solugéo
com 2 dimens@es foi considerada a mais apropriada. O estudo seguiu a lista de verificacdo
para estudos transversais ‘“‘STROBE STATEMENT”.
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3. Resultados

Entre janeiro e dezembro do ano de 2018, houve um total de 722 registros de vitimas
homicidios com causa morte de lesdo na regido cranio-facial, dentre eles foram encontrados
62 registros do sexo feminino e incluidos para a analise. A incidéncia de mortes de mulheres
em no Estado de Pernambuco em 2018 foi estimada em 4,6 casos por 100 mil.

De acordo com as caracteristicas sociodemograficas referidas na Tabela 1, todas as
vitimas foram identificadas e a média de idade foi de 29,3 anos apresentando desvio padrao
11,68 anos e idade minima de 4 anos e maxima de 74 anos. No estudo duas vitimas ndo
tiveram suas idades estimadas e/ou relatadas. Ao avaliar o percentual valido de acordo com as
faixas etarias encontramos até 18 anos (15%), 19-29 anos (40%), 30-40 anos (31,7%), e 40
anos ou mais com apenas (13,3%). De acordo com a raga/cor estivemos mais da metade da
amostra (61,3%) constituidos de pardas/negras, seguida por brancas (8,1%) e nenhum relatado
caso de amarelas ou indigenas. Em 30,6% dos laudos ndo houve relatos ou informacdo a
respeito da cor ou origem étnica do cadaver periciado. Cadaveres periciados em estagio
avancado de decomposicdo mostraram-se presente em apenas 3,2% da amostra, sendo a

maioria esmagadora composta de cadaveres frescos.
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Tabela 1- Distribuigdo dos dados da amostra segundo as suas caracteristicas

sociodemogréficas. Recife, 2018.

Variavel Frequéncia % (valido)
Identificacao
Presente 62 100%
Ausente 0 0%
Total 62 100%
Raca/Cor
Branca 5 8,1%
Preta /Parda 38 61,3%
Amarela 0 0%
Indigena 0 0%
Néo informado 19 30,6%
Total 62 100
Faixa Etaria
Até 18 anos 9 15%
19-29 anos 24 40%
30-39 anos 19 31,7%
40 anos ou mais 8 13,3%
Total 60 100%

Min: 4; Max: 74; Média= 29,33 Mediana= 27,5 DP = 11,68

Fonte: Autores.

Ao avaliar as circunstancias temporais dos casos e a localizacdo do cadaver, na tabela
2, 0s homicidios contra mulher aconteceram mais durante a semana, periodo entre segunda e
sexta-feira, do que nos fins de semana. Durante o periodo de estudo em alguns meses foram
visualizados picos de mortes dentre eles janeiro, maio, julho, outubro e dezembro (Tabela 2).
O més de janeiro se comportou como o maior indice de vitimas (14,5%). Os cadaveres em sua
grande maioria foram periciados em bom estado de conservacdo (96,8%) e poucos se
encontravam em decomposicéo, facilitando deste modo a anélise das lesdes e determinacdo da
causa morte. O local da ocorréncia mais frequente foi a rua (43,5%), prépria residéncia
(11,3%), avenida (6,5%), rodovia (4,8%). Outros locais representaram 14,5% da amostra e

ndo houve informacédo do local de morte em 16,1%.
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Tabela 2 — Distribuigdo dos dados da amostra segundo a temporalidade e a localizagdo do
crime. Recife, 2018.

Variavel Frequéncia
% (valido)

Dia da ocorréncia
Dia de Semana 43 69,4%
Fim de Semana 19 30,6%
Total 62 100%
Més da Ocorréncia
Janeiro 9 14,5%
Fevereiro 3 4,8%
Marco 3 4,8%
Abril 3 4,8%
Maio 8 12,9%
Junho 4 6,5%
Julho 7 11,3%
Agosto 4 6,5%
Setembro 4 6,5%
Outubro 7 11,3%
Novembro 4 6,5%
Dezembro 6 9,7%
Total 62 100%
Condic6es do Cadaver
Fresco 60 96,8%
Em decomposicéo 2 3,2%
Total 62 100%
Localizacdo da Morte
Rua 27 43,5%
Avenida 4 6,5%
Prépria Residéncia/Adjacente 7 11,3%
Rodovia 3 4,8%
Sitio 2 3,2%
QOutros 9 14,5%
Nao informado 10 16,1%
Total 62 100%

Fonte: Autores.

Na Tabela 3 analisando o instrumento e perfil das lesdes que foram a causa da morte,
foram utilizados instrumentos perfuro-contundentes em 77,4% dos casos, contundente em
17,7%, corto-contundente em 3,2% e perfurocortante em 1,6%. A prevaléncia de mortes foi
com instrumento perfuro-contundentes e em todos os casos foi utilizada a arma de fogo para a

realizacdo dessas lesdes. Avaliando o perfil das lesdes homicidas por arma de fogo e seu
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potencial lesivo para morte, 0s projetis que atingiram a regido craniofacial tanto transfixando
(43,8%), como perfurando (41,7%) se tornaram fatais para essas mulheres, as lesbes que
transfixaram e perfuraram foram menos presentes (1363%). O evento danoso se apresentou

mais susceptivel ao cranio (83,9%) do que na face (9,7%).

Tabela 3- Distribuicdo dos dados da amostra segundo o padrdo das lesGes sofridas. Recife,
2018.

Variavel Frequéncia
% (valido)

Instrumento Utilizado
Contundente 11 17,7%
Perfurante 0 0%
Contundente 0 0%
Perfuro-cortante 1 1,6%
Corto-contundente 2 3,2%
Perfuro-contundente 48 77,4%
Total 62 100%
Mecanismo do Trauma
Transfixante 21 43,8%
Perfurante 20 41,7%
Perfurante e Transfixante 7 13,6%
Penetrante 0 0%
Total 48 100%
Fratura dos Ossos do Cranio
Sim 52 83,9%
Néo 10 16,1%
Total 62 100%
Fratura dos Ossos da Face
Sim 6 9,7%
Néo 56 90,3%
Total 62 100%

Fonte: Autores.

Na Analise de Correlagdo Multipla, a primeira e a segunda dimensdes apresentaram,
respectivamente, autovalor 2,651 e 2,212; inércia 0,442 e 0,369. A Tabela 4 apresenta a
distribuicdo das medidas de discriminacdo das variaveis investigadas e coordenadas dos
centroides resultantes para as duas primeiras dimensdes. As varidveis mais discriminantes

para a primeira dimensdo foram: a faixa etaria (1,081) e o instrumento utilizado (1,078), na
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segunda dimensdo obtivemos a faixa etaria (0,452) e o instrumento utilizado (0,589). Para
ambas as dimensfes as variaveis faixa etaria e instrumento foram significativas em suas

correlagoes.

Tabela 4- Avaliagdo das variaveis segundo um modelo de andlise de correlacdo multipla.

Medidas de Coordenadas
Discriminacéo Centroides
Dimensao Dimensao
1 2 1 2
Cor 0,196 0,213
Branco 0,191 -0,767
Pardo 0,283 0,036
Preto 0,108 -2,563
Nao informado -0,689 0,437
Faixa Etaria 1,081 0,452 0,246 0,185
Até 14 anos 0,358 -0,103
15-24 anos 0,124 -1,006
25-29 anos -0,064 0,715
30-59 anos -8,013 -1,343
60 anos ou mais
Més 0,128 0,375
Janeiro-Marco -0,579 -0,785
Abril-Maio 0,266 -0,367
Julho-Junho -0,160 0,864
Agosto-Setembro 0,434 0,135
Outubro- 0,145 0,496
Novembro
Instrumento Utilizado 1,078 0,589
Contundente 0,096 1,449
Perfuro-cortante -8,013 -1,343
Corto-contundente -0,863 1,855
Perfuro- 0,148 -0,314
contundente
Mecanismo do Trauma 0,021 0,095
Transfixante 0,129 -0,426
Perfurante 0,108 -0,323
Perfurante e 0,320 0,046

Transfixante

Fonte: Autores.

4. Discussao

A violéncia contra as mulheres é definida como trauma fisico, sexual, psicolégico ou
qualquer outra acdo que prejudique as mulheres, com base em discriminagdo de género (Unal,

Koc, Unal, Akcan, & Javanet, 2016) e se caracteriza como um fenémeno sociocultural com
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impacto na saude e seguranca publica (Machado, Almeida, Dias, Bernardes, & Castanheira,
2020). No ano de 2018, 4.519 mulheres foram assassinadas no Brasil, 0 que representa uma
taxa de 4,3 homicidios para cada 100 mil habitantes do sexo feminino (Cerqueira et al., 2020).
Os homicidios de mulheres estdo fortemente associados a violéncia praticada pelo parceiro
intimo e as relagcdes de género desiguais que acabam culminando no dominio dos homens
sobre o0 corpo e a vida de suas parceiras, representando a cultura da hegemonia, agressividade
e do machismo (Wanzinack et al., 2018).

O rosto € uma parte do corpo que representa valores estéticos, de autoestima e
empoderamento, constituindo-se, assim, em um dos principais alvos dos agressores que visam
intimidar e humilhar essas vitimas (Nobrega et al., 2017). A literatura € vasta ao se estudar o
perfil das mulheres vitimas de violéncia doméstica nao fatal e o perfil das lesdes que derivam
desse trauma (Regueira-Diéguez, Pérez-Rivas, Mufoz-Barus, Vazquez-Portomefie, &
Rodriguez-Calvoet, 2014; Garcez, Thomaz, Marques, Azevedo, & Lopes, 2019) no entanto,
andlises das feridas que efetivamente matam essa populagéo séo escassas na literatura.

No nosso estudo foram encontrados 722 cadaveres autopsiados vitimas de homicidio
apresentando como causa morte lesbes na regido cranio-facial no IMLAPC, esse numero
compreende 17,9% dos homicidios ocorridos no Estado nesse periodo. Apds a combinacéo
dos critérios de inclusdo o sexo feminino foi representado por 62 vitimas (8,5%). O baixo
nimero de mulheres assassinadas quando comparado ao género masculino é referido em
estudos e acompanhamentos a longo prazo (Moura et al., 2015), existe um debate continuo na
literatura associando o género feminino com reduzida mortalidade apés todas as categorias de
lesbes, a explicacdo seria pelo fato de existirem diferencas especificas entre 0s sexos nas
conhecidas nas respostas fisioldgicas e sociais ao trauma (Jacovides et al., 2013).

Em nosso estudo, a idade média das vitimas foi de 29,3 anos e a mediana calculada em
27,5 anos com 40% das vitimas na faixa etaria de 19 a 29 anos e 71,7% na faixa de 19 a 40
anos. Uma revisdo da literatura revelou resultados semelhantes (Unal et al., 2016; Dourado &
Noronha, 2015; Silva, Filho, Amorim, & Falbo Neto, 2013). Tal fato merece atencao, pois é
nessa faixa etaria que as mulheres sdo economicamente ativas, geram renda e consomem
bens, como também é o periodo ativo do seu ciclo reprodutivo podendo existir uma nova
geracdo de criancas 6rfas. Em ambos os extremos de idade houve uma queda acentuada nos
casos, essa relacdo pode ser explicada devido a essas faixas etarias ndo se encontrarem tdo
socialmente ativas.

As mulheres negras e pardas foram as mais prevalentes com 61,3%, esse percentual

muito se aproxima da taxa nacional em que no ano de 2018 68% de todas as mulheres
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assassinadas eram negras (Cerqueira, et al., 2020). Condic¢do que acentua mais a desigualdade
racial, representado no genocidio da populacdo negra, onde a associacdo entre desigualdade
de género e o racismo é impiedosa e é considerada fundamental para compreendermos a
violéncia letal contra a mulher no pais (Wanzinack et al., 2018; Oliveira, Luna, & Silva,
2020). Embora o nimero de homicidios femininos ao nivel nacional tenha apresentado
reducdo de 8,4% entre 2017 e 2018, o cenario da Ultima década apresenta apenas melhora
para as mulheres ndo negras (Cerqueira, et al., 2020). Outro fato que merece atencdo na
amostra é que 30,6% das mulheres assassinadas ndo foi fornecida a identificacdo racial, a falta
desses dados pode esconder alguma populacdo subnotificada pela falta de dados, como
também pode potencializar a prevaléncia de mulheres negras/pardas.

As vitimas de assassinato do sexo feminino seguem um perfil sociodemogréfico
semelhante ao das vitimas do sexo masculino como sendo jovens, negros/pardas, solteiros,
menos educados, e / ou assassinada em razdo de sua condi¢cdo de mulher (Malta et al., 2020;
Silva, Diehl, Cherpitel, & Figlie, 2015; Soares Filho, Duarte, & Merchan-Hamann, 2020).

O predominio dos cadaveres foi periciado em bom estado de conservacdo, porem em
3,8% 0 processo de decomposicdo ja tinha iniciado. Alguns cadaveres demoram a ser
encontrados por ocultagdo do agressor, e isso efetivamente dificulta ndo s6 a analise de
vestigios e a identificacdo da vitima, como também a determinacéo do intervalo post-mortem,
as lesdes fatais sofridas e a dindmica da morte (De Mateis, et al., 2020).

As ocorréncias tiveram frequéncias maiores durante a semana, apesar de ser
um periodo ndo comum para o consumo de alcool (Silva, Diehl, Cherpitel, & Figlie, 2015;
Soares Filho et al., 2020) e drogas (Lemos, Wainstein, Savoi, & Drummond-Lage,
2019; Tavares, Catalan, Romano, & Melo, 2013; Pego et al.,, 2018) que representam
fatores potencializadores para o acontecimento de crimes. No entanto, quando ao avaliar o
periodo semanal de 5 dias contra 2 dias dos finais de semana em relacdo ao nimero de casos
divididos por dia no periodo, teremos proporcionalmente nimeros semelhantes de casos/dia
sem tendéncia temporal durante todos os 7 dias da semana. A tendéncia mensal dos crimes foi
constante em todo o ano.

Apesar de o local de ocorréncia dos crimes serem mais presentes nas ruas (lvey-
Stephenson, Blair, & Crosby, 2018), esse fato difere a literatura que demonstra o género
masculino mais propensos a homicidios nas ruas, enquanto as mulheres sdo mais mortas
dentro de casa, em ambiente que deveria ser mais seguro. 1sso acontece devido ao perfil dos
agressores que Sdo em sua grande maioria seus parceiros intimos ou pessoas de sua

convivéncia (Cipolloni et al.,, 2019; Wanzinack et al., 2018; Dourado & Noronha,
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2015). Locais ndo informados nos laudos corresponderam a 16,1%, levanta-se preocupagéo
pela ndo informacéo ao legista essa importante informagdo que muito pode acrescentar sobre
a dindmica do fato, possiveis lesbes a procurar, para melhor definir a causa morte do cadaver.

Na Turquia em um estudo post-mortem as mulheres que expuseram a violéncia nas ruas
representaram 14,5% (n = 78) dos casos, 6,7% aconteceram em terrenos baldios e prédios,
enquanto 4,3% ocorreram em locais de trabalho, e infelizmente a localizagéo de 23,3% dos
casos permaneceu desconhecida. Em outro estudo no Brasil, os crimes foram cometidos
principalmente no domicilio, sendo diferente do padrdo observado para os homicidios
masculinos, que acontecem dentro de residéncia em menos de 10% dos casos (Caicedo-Roa,
Cordeiro, Martins, & Faria, 2019)

Os resultados apresentados revelam elevada magnitude da mortalidade com a
utilizacdo de instrumentos perfuro-contundentes (77,4%), os ferimentos realizados por uso
arma de fogo, ocorréncia também representada na literatura (Ivey-Stephenson et al., 2018,
Jacovides et al., 2013; Unal et al., 2016; Cipolloni et al., 2019). As lesdes cranio-faciais por
arma de fogo sdo um grupo heterogéneo de casos desafiadores associados a morbidade e
mortalidade significativas (Thopaldy, DeMoss, Murage, Havlik, & Flores, 2014). A taxa de
mortalidade em lesdes penetrante apds uma lesao cranio-cerebral varia entre 23% a 92%, e em
pacientes com mau estado neuroldgico varia aproximadamente de 87% a 100% (Alvis-
miranda et al., 2016), portanto possuem uma alta letalidade que € a finalidade de uma acao
homicida. Outros instrumentos encontrados na amostra utilizados para matar as mulheres
foram o contundente em 17,7%, corto-contundente em 3,2% e perfurocortante em 1,6%.

O grande indice de mortes por arma de fogo € resultado de um padrdo desde 1990 até
2017 aumenta constantemente no pais (Malta et al., 2020), a propor¢do de homicidios
cometidos com armas de fogo aumentou de 50% para 70% entre 1991 e 2000, principalmente
devido ao uso de armas contrabandeadas no crime organizado (Reichenheim et al., 2011). Em
2006 foram criadas politicas publicas com a finalidade de facilitar que armas fossem
devolvidas para o Estado com o intuito de desarmar a populacdo com a finalidade de que
esses indices e a criminalidade como um todo diminuissem, no entanto o esperado nao
aconteceu apenas 0s numeros se estabilizaram em um patamar alto e houve um aumento do
contrabando de armas ilegais.

Um estudo nos Estados Unidos envolvendo dados de todos os 50 estados, procurou-se
avaliar o perfil dos homicidios no sexo feminino, encontrando em mais da metade dos casos a
utilizacdo de armas de fogo (52,2%), seguidas de instrumentos cortantes (17,1%),

enforcamento/ estrangulamento/sufocamento (8,7%) e em menor ndmero instrumentos
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contundentes (8,1%). Diferentemente, a Lituénia ao realizar um estudo retrospectivo dos
homicidios ocorridos no periodo de 2004 -2016 em seu pais, o perfil do instrumentos
utilizados foi divergente no grupo de vitimas femininas, apontando que objetos contundentes
foram usados para assassinar em 49,9% dos casos, objetos cortantes em 28,2% dos casos,
armas de fogo em 5,1% dos casos, asfixia em 12,4% dos casos, e um machado em 2,3% dos
casos (Chmieliauskas et. al, 2019).

Os projetis que atingiram a regido transfixando e perfurando apresentaram prevaléncia
parecida, 43,8%, e 41,7%, as vitimas que sofreram os dois tipos de trauma foram menos
presentes (11,3%). Tholpaldy et al. (2014) em seu estudo em um centro de trauma dos
Estados Unidos apresentou a porcentagem de mortalidade por feridas penetrantes no créanio de
37,68% e na face de 23%, enquanto nas perfurantes no cranio 28,93% e na face de 8%.
Obteve também a razéo de chance de obito em fungéo de lesdes cranianas penetrantes versus
perfurantes: nas penetrantes (1,07), perfurante (5,88) e quando fez a associacdo das duas
feridas combinadas o odds ratio foi para 8,82. Portanto mesmo em nimero menor de casos as
lesGes na amostra combinacéo das lesdes aumenta a chance de morte.

O evento danoso se apresentou mais susceptivel a fraturas do créanio (83,9%) do que
na face (9,7%). As fraturas faciais também estdo associadas a diferentes taxas de mortalidade,
em um estudo epidemioldgico sobre fraturas faciais no nordeste do pais observou que a
prevaléncia de obito em pacientes com fratura facial tem relacdo direta com o nimero de
0ss0s quebrados e a causa da fratura. Nesse estudo a maioria das mortes foi observada em
casos de violéncia fisica e ferimentos por arma de fogo, que foram responsaveis por mais de
50% de todas as mortes (Ribeiro Ribeiro et al., 2016).

5.Conclusao

Os resultados sugerem que o perfil das mulheres que foram assassinadas é composto
por jovens, pretas ou pardas, em bom estado de conservacdo e mortas nas ruas. As lesdes
violentas contra a mulher podem ser explicadas pelo uso de armas fogo, instrumento com alta
taxa de mortalidade, e, por conseguinte causando fraturas no cranio. Portanto, monitorar o
comportamento dos perfis das lesdes traumaticas letais parece ser uma ferramenta importante
para complementar os dados epidemiolégicos do Brasil, principalmente relacionados ao
assassinato de mulheres que representam uma populacdo vulneravel, e viabiliza o
planejamento e a implementacdo de politicas publicas de seguranca e planos de salde para as

mulheres.
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E sugerida a realizacdo de estudos do perfil de mortalidade da populagdo feminina
com delineamento a nivel nacional, para que se tente delinear um perfil desse trauma na
populacédo brasileira e, de estudos que possam também realizar uma série temporal das lesdes
a fim de visualizar mudancas nos perfis decorrentes de politicas publicas, legislagdes e
atencdo a saude para protecao da mulher.
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