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Resumo. As causas externas apresentam distribuicdo desigual entre diferentes grupos
populacionais. Esta pesquisa buscou verificar se ha diferenca nos Obitos por causas
externas entre médicos e advogados, profissées de um mesmo grupo socioecondmico. Foi
realizado um estudo transversal dos laudos de necropsias realizadas em médicos e
advogados no IML-BH no periodo de 2006 a 2012. Foram analisados 107 laudos, sendo 39
de médicos (36%) e 68 de advogados (64%). Em ambos os grupos houve predominancia
de individuos do sexo masculino, com idade superior a 49 anos e a maioria vivia sozinha.
As principais circunstancias dos o6bitos nos dois grupos foram acidentes de transito,
suicidio e homicidio, nesta ordem de prevaléncia. Como nédo houve diferenca estatistica na
maioria das variaveis analisadas e o poder do estudo foi inferior a 80%, ndo foi possivel
com os dados avaliados afirmar diferencas nos 6bitos por causas externas entre as duas
ocupacdes. Apesar deste estudo ndo apresentar poder suficiente para demonstrar
associacao entre a circunstancia do Obito e a profissdo, sua relevancia encontra-se na
descri¢cdo do perfil epidemioldgico destes profissionais em relacdo as mortes por causas
externas. O seu conhecimento pode orientar acdes preventivas em relacdo a essa causa
de mortalidade, contribuindo para medidas de saude publica.
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Abstract. External causes of death are unequally distributed among different populations.
This study sought to verify if there is a difference in the deaths of external causes between
doctors and lawyers, professions of the same socioeconomic group. A cross-sectional
study of autopsy reports performed at IML-BH between 2006 and 2012 in physicians and
lawyers was carried out. 107 necropsy reports were retrieved, 39 of which in physicians
(36%) and 68 in lawyers (64%). In both groups there were predominance of males and
individuals that lived alone. Most were over 49 years old. The main circumstances of the
deaths in the two groups were traffic accidents, suicide and homicide, in this order of
prevalence. As there was no statistical significance (p> 0.5) in most of the data analyzed
and the power of the study was less than 80%, it was not possible with the data evaluated
to affirm differences between the two occupations. Although this study does not have
enough power to demonstrate an association between the circumstance of death and the
profession, its relevance is in the description of the epidemiological profile of these
professionals in relation to deaths due to external causes. Their knowledge can guide
preventive actions and assists in relation to this cause of mortality, contributing to public
health measures.

Keywords: Autopsy; External causes; Physicians; Lawyers; Forensic Medicine.

1. Introducéao
As mortes por causas externas sao decorrentes de transferéncia de energia. Sao
consideradas “ndo naturais”, ou seja, decorrentes de violéncia e tendo como causa
juridica acidentes, homicidios e suicidios?, e estdo especificadas no capitulo XX da
Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10)2. JA as mortes suspeitas sao
aquelas nas quais ndo ha certeza de que tenha sido decorrente de causa externa
ou de causa clinica. Pela legislacao brasileira, nos ébitos por causa externa ou
suspeita, a morte devera ser investigada através de necropsia médico-legal3.

No Brasil as causas externas representam a terceira principal causa de
Obito, sendo um importante fator na génese da atual transicdo epidemiol6gica e
demogréfica brasileira®. Minas Gerais ocupa a terceira posi¢cdo se comparada aos
demais estados brasileiros quanto a mortalidade por causas externas, 0 que as
torna um desafio aos gestores publicos*. No pais, dentre as causas externas
sobressaem-se os homicidios e os acidentes de transito, representando importante
impacto social tanto pelas vidas perdidas como pela geracédo de custos evitaveis®®.
E diversos estudos apontam que as mortes por causas externas apresentam
epidemiologia diferente de acordo com a situacdo socioecondmica dos

individuos’®. Dessa forma, distribuem-se de forma desigual, quantitativa e
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qualitativamente, tanto entre as diferentes classes sociais quanto em um mesmo
grupo socioecondémico.

Considerando a ocupacéo profissional como sendo um dos importantes
indicadores da condicdo socioecondmica dos individuos, as profissées com alto
nivel de escolaridade, como médicos e advogados, podem ser uma boa
delimitagdo para estudos relacionados a causas externas de mortalidade nesse
grupo socioeconémico. Estas duas ocupacfes apresentam diversos aspectos
estruturais em comum, pois requerem varios anos de estudo para uma formacéo
completa, além de incluirem com frequéncia qualificacdo adicional apos a
graduacéo, como especializacdes e a prova da Ordem dos Advogados do Brasil,
por exemplo. Além disto, estdo colocadas no mesmo grupo da Classificacdo
Brasileira de Ocupacdes (CBO) do Ministério do Trabalho e Emprego*°. Portanto,
sdo ocupacdes adequadas para comparacao, pois, além de apresentarem alto
nivel educacional, desfrutam de relativa estabilidade profissional'’.

Considerando que a agregacdo das ocupacdes para delimitar uma classe
econdmico-social € abrangente, cria-se a hipotese de haver desigualdade entre as
causas externas confirmadas ou suspeitas de Obitos para profissionais cujas
ocupacdes sdo reunidas em um mesmo grupo ocupacional. Poucos estudos
nacionais e internacionais compararam a mortalidade por causas externas entre
médicos e advogados.

O objetivo deste trabalho foi caracterizar o perfil epidemiol6gico dos ébitos
em médicos e advogados necropsiados no Instituto Médico Legal de Belo
Horizonte (IML-BH) para verificar se, nestas profissfes, a circunstancia dos 6bitos

e suas causas diferem.

2. Materiais e métodos

Foram revisados os laudos de necropsia do IML-BH, Minas Gerais, no periodo de
primeiro de janeiro de 2006 a trinta e um de dezembro de 2012, em busca de
necropsias realizadas em médicos e advogados. Uma das informacdes que consta
em potencial nos laudos é a ocupacdo e todos os laudos de necropsias
sabidamente de médicos e advogados foram incluidos neste estudo. Nao foi
possivel o estabelecimento das areas de atuacdo especificas ou especialidades
dos meédicos e advogados necropsiados no IML-BH, pois esta informacao

geralmente ndo constava nos laudos.
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O IML-BH é responsavel por todas as necropsias médico legais da cidade de
Belo Horizonte e da maior parte de sua regido metropolitana (RMBH). Belo
Horizonte possui a sexta maior populagdo do Brasil, com 2.502.557 habitantes e
sua area metropolitana é a terceira mais populosa, com 5.829.921 habitantes, em
estimativas de 20152,

Foi confeccionado um banco de dados que contemplava as seguintes
variaveis, além da ocupacado: circunstancias dos oObitos (homicidio, suicidio,
acidente de transito, outras), idade, sexo, estado civil, sinais particulares
(tatuagens, cicatrizes traumaticas ou cirurgicas prévias), cor da pele, naturalidade,
residéncia, causa da morte (trauma contuso, asfixia, causas clinicas,
indeterminadas, outras), teor alcodlico no sangue e exame toxicolégico.

As necropsias médico-legais referem-se a casos de mortes de origem
violenta ou suspeita. Apesar de nao ser seu papel legal, também séo destinados ao
IML-BH casos de “6bitos a esclarecer”, em sua maioria casos de verificacdo de
Obito, mortes de causa pretensamente natural ocorridas sem assisténcia médica ou
sem diagndstico da doenca concluido em vida, devido a auséncia de servico de
verificacdo de ébitos na regido de Belo Horizonte durante o periodo estudado.

Os casos que tiveram atendimento médico foram aqueles procedentes de
alguma unidade de saude, ou com relatério médico de encaminhamento, ou que
apresentavam quaisquer sinais de realizacdo de procedimentos médicos (como
vendclise, suturas recentes, procedimentos cirdrgicos, dentre outros).

Para comparacdo das médias das variaveis estudadas utilizou-se o teste
qui-quadrado. Posteriormente, a circunstancia da morte foi comparada entre os
grupos a partir de tabelas de contingéncia utilizando o teste exato de Fisher para a
obtencdo do valor-p calculado, bem como o Odds Ratio (OR) e seu respectivo
intervalo de confianca (IC). Todas as analises estatisticas foram realizadas no
software R (versdo 2.15, de dominio publico). Efeito significativo foi considerado no
nivel de significancia de 5%.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade da
Saude e Ecologia Humana (FASEH) sob o protocolo de numero CAAE -
10310112.5.0000.5101.
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3. Resultados

Um total de 42.196 necropsias foram realizadas no IML-BH durante o periodo de
2006 a 2012. A amostra deste estudo foi composta por 107 casos, apenas 0,25%
do total de necropsias, sendo 39 de médicos (36%) e 68 de advogados (64%).

Em relacdo a idade, tanto a média quanto a mediana foi de 57 anos para 0s
meédicos. Para os advogados a média foi 54,5 anos e a mediana 57. A idade entre
0os meédicos variou de 24 a 100 anos, e entre os advogados de 23 a 86 anos
(Tabela 1). A maioria dos médicos (64%) e dos advogados (63%) tinha mais de 49
anos de idade no momento do Obito. Nao houve diferencas estatisticas na

comparacao entre as diferentes faixas etarias estudadas nos dois grupos.

Tabela 1. Andlise etaria das necropsias de médicos e advogados no IML-BH, 2006-2012.
N= 107. Valor p = 0,44.

Idade Idade Principal
Profissao N Média Mediana minima maxima faixa etaria
Médicos 39 57 57 24 100 >70
Advogados 68 54,5 57 23 86 60-69

Em ambas as profissées houve predominio do sexo masculino, com a razao
entre homens e mulheres de 4,5:1 para os médicos e 2,7:1 para os advogados. Em
relacdo a cor da pele, 74,4% dos médicos e 72,1% dos advogados possuiam pele
branca (leucodermas). Ndo havia necropsiados de cor negra nas duas profissdes
estudadas. Em 3 médicos e 2 advogados nao foi possivel a observacao da cor da
pele durante a necropsia.

Quanto ao estado civil, encontrou-se predominancia nos dois grupos (51,3%
dos médicos e 66,2% dos advogados) para 0s que viviam sozinhos (solteiros,
vilvos ou divorciados) (Tabela 2).

Observou-se diferenca estatistica significativa (p<0,001) para a variavel
“sinais particulares” para a qual foi avaliado o corpo da vitima externamente quanto
a presenca de tatuagens e/ou cicatrizes cirargicas / traumaticas prévias. Na
amostra estudada advogados apresentaram tatuagens com maior frequéncia que

médicos (Tabela 2).
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Tabela 2. Andlise das caracteristicas epidemiolégicas comparando médicos e advogados
necropsiados no IML-BH, 2006-2012.

o Médico Advogado
Caracteristicas n % n % Valor-p  OR IC 950
Sexo
Masculino 32 82,1 50 73,5 0,22 1,65 0,62 a
4,38
Feminino 7 17,9 18 26,5
Cor
Pele clara 29 74,4 49 72,1 0,41
Pele morena 7 17,9 17 25,0
Prejudicado 3 7,7 2 2,9
Estado civil
Casado 19 48,7 23 33,8 0,09 1,86 0,83 a
4,15
Solteiro /divorciado / vidvo 20 51,3 45 66,2
Naturalidade
BH 11 28,2 25 36,8 0,63
Interior MG 23 59,0 34 50,0
Outros 5 12,8 9 13,2
Residéncia
BH 31 79,5 49 72,5 0,65
Interior MG 7 17,9 14 20,6
Outros 1 2,6 3 4.4
N&o consta 0 0,0 2 2,9
Sinais particulares
N&o observados 22 59,5 35 54,7 <0,001
Tatuagens 1 2,7 5 7,8
Cicatriz cirargica 6 16,3 8 12,5
Cicatriz de trauma 5 13,5 6 9,4
Prejudicado 3 8,1 7 10,9

Quanto ao local de procedéncia do cadaver, notou-se diferenca significativa
(p<0,001) entre os grupos comparados (Figura 1). Na amostra estudada mais
advogados chegaram ao IML procedentes de unidades de saude e da prépria
residéncia, mas em mais da metade dos médicos (56%) a informacdo de
procedéncia dos medicos ndo se encontrava disponivel (Figura 1).

Comparando-se as profissbes quanto a presenca ou auséncia de
procedimentos médicos antes do 6bito, verifica-se que a auséncia destes foi
predominante nos meédicos. Enquanto em 44,1% dos advogados (n=30) foi

identificado algum sinal de procedimento médico previamente a morte, em apenas
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12,8% dos médicos eles estavam presentes (n=5), com valor-p <0,001, OR 5,36 e
IC (95%): 1,87 a 15,39.

40
35 44%
30 35%
()
95 56%
20
15 13%
18%
10 13% 13% - 8%
5 0% - - ﬂ-f
0 Ve /,.’
N3o consta / Propria Unidade de Via publica Outros
ndo informa residéncia saude

B Médicos ™ Advogados

Figura 1. Local de procedéncia dos médicos e advogados necropsiados no IML-BH, 2006-
2012. Valor p<0,001.

Estavam disponiveis informa¢des sobre a circunstancia que levou ao 6bito
em apenas 57% dos laudos (n=61), sendo que para o restante dos casos essa
circunstancia foi desconhecida. Em metade dos casos com a circunstancia do obito
desconhecida (n=23) nao foi possivel determinar a causa da morte (permanecendo
a mesma como de causa “indeterminada”) e em nove casos (19,5%) o 6bito foi
decorrente de causas clinicas — “naturais” (para dois médicos e para sete
advogados).

Dos 107 casos estudados, 68 tiveram mortes por causas externas (63,5%), e
destas estava disponivel a circunstancia do 6bito em 54 (Tabela 3). Ressalta-se
qgue houve apenas nove casos de causas haturais e que na maioria das mortes
cuja causa foi indeterminada (76,7%, n=23), a circunstancia de O&bito foi
desconhecida.

Quanto as circunstancias de o6bito definidas, a mais prevalente foi acidente
de transito (52%, n=32), seguida por suicidio (24,5%, n=15) e homicidio (13%,
n=8). Os médicos compuseram 28% (n=9) dos acidentes de transito, 27% (n=4)
dos suicidios e 37,5% (n=3) dos homicidios. As demais causas externas de morte
encontradas na amostra deste estudo (e agrupadas como “outras” na Tabela 3 e no

Figura 2) foram quedas (n=4, trés advogados), afogamento (n=1, advogado) e
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intoxicacdo exogena (n=1, advogado), representando em conjunto 6,5% do total

(Figura 2).

Tabela 3. Circunstancia do 6bito e causa da morte de médicos e advogados necropsiados

no IML-BH, 2006-2012.

Circunstancia Trauma Asfixia Outras Natural Indeterminada Total
do 6bito contuso
Causada M A M A M A M A M A M A
morte
Acidente de transito 7 23 0 0 0 0 0 0 2 0 9 23
Homicidio 0 1 0 0 3 4 0 0 0 0 3 5
Suicidio 0 1 0 5 3 4 0 0 1 1 4 11
Qutras 0 2 0 1 0 0 0 0 1 2 1 5
Morte a esclarecer 9 0 1 1 2 7 2 7 8 15 22 24
Total 16 27 1 7 8 9 2 7 12 18 107

Os resultados dos exames de teor alcodlico e exame toxicologico para

drogas de abuso ou medicamentos encontram-se na Tabela 4. Verificou-se

diferenca estatisticamente significante entre as profissbes somente para o exame

toxicoldgico (p=0,02). Alcoolemia positiva estava presente em apenas um medico

(2,6%), vitima de homicidio, com valor sérico de 9,08 dg/L e em apenas um

advogado (1,5%), vitima de acidente de transito, com valor sérico de 23,7 dg/L. A

principal circunstancia do Obito para os dois grupos (médicos e advogados) com

exame toxicoldgico positivo foi suicidio.

25 ~

20 -

10

0 -

Acidente de
Transito

Homicidio

Suicidio

Outras

m Médico ® Advogado

Morte a
esclarecer

Figura 2. Distribuicdo das circunstancias da morte de médicos e advogados necropsiados

no IML-BH, 2006-2012. Valor p > 0,2.
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Tabela 4. Pesquisa do teor alcodlico e exame toxicolégico nas necropsias de médicos e
advogados no IML-BH, 2006-2012. Nota: “sem dados” refere-se aos laudos cujo dado nao
foi pesquisado ou aos laudos cujo dado foi pesquisado, mas o resultado nédo estava

disponivel.
o Médicos Advogados
Caracteristicas N % n % Valor-p
Teor alcodlico
Sem dados 26 66,7 34 50,0 0,19
Negativo 12 30,8 33 48,5
Positivo 1 2,6 1 1,5

Exame toxicoldgico
N&o pesquisado 26 66,7 26 38,2 0,02
Negativo 9 23,1 33 48,5
Positivo 4 10,3 9 13,2

Comparando as profissdes em relacdo a circunstancia da morte, ndo houve
diferenca estatistica em todas as comparacdes entre os grupos (Tabela 5). Pelo
Teste Exato de Fischer, o poder do estudo para estas comparacfes foi inferior a
0,80.

Tabela 5. Comparagéo das circunstancias de morte violenta entre médicos e advogados
necropsiados no IML-BH, 2006-2012. As médias de cada circunstancia foram comparadas
entre médicos e advogados pelo Teste Exato de Fischer. O poder do estudo para estas
comparagodes foi: Comparacdo 1 = 0,060, Comparacéo 2 = 0,059 e Comparacéo 3 = 0,034.

5 Médicos Advogados
Comparagoes Valor-p OR IC 950%
n % N %

Comparacéo 1
Homicidio 3 25,0 5 17,9 0,677 15 0,2a9,9
Acidente de transito 9 75,0 23 82,1 1,0

Comparacéo 2
Homicidio 3 42,9 5 31,2 0,657 1,6 0,2a14,3
Suicidio 4 57,1 11 68,8 1,0

Comparacéo 3
Acidente de transito 9 69,2 23 67,6 1,000t 1,1 0,2a5,9
Suicidio 4 30,8 11 32,4 1,0

4. Discusséao
Do total de 107 laudos avaliados, a minoria (39 individuos - 36%) representava o

grupo dos médicos, o que coincide com parte dos dados encontrados na literatura.
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Diversos estudos apontam que a mortalidade, seja por causas externas ou néao,
entre os médicos é menor se comparada com o restante da populacdo!t1317, As
razBes especificas para este achado ndo séo claras, mas podem ter relacdo com
uma maior renda média, com um conhecimento maior sobre a prevencao e
tratamento das doencas e com uma maior facilidade de acesso a tratamentos de
saude®>1’, Entretanto, também ha trabalhos, com dados nacionais e internacionais,
nos quais ha evidéncias de que a mortalidade entre médicos ocorre em faixas
etarias inferiores as da populacdo de mesmo nivel socioecondmico'®1819 Ou seja,
nao ha consenso entre os dados disponiveis em diferentes estudos populacionais.

Ao mesmo tempo, sabe-se que, para 0 ano de 2013 (ano seguinte ao ultimo
estudado nesta amostra) em Belo Horizonte e sua regido metropolitana havia mais
que o dobro de advogados em relacdo aos médicos (17.536 médicos e 36.487
advogados), o que também poderia justificar o maior nimero absoluto de ébitos por
causas externas entre os advogados?®?t, Houve maior nimero de advogados que
foram a obito por acidentes de transito, homicidio e suicidio se comparados aos
médicos. Como os advogados representaram a maioria dos laudos avaliados,
pode-se justificar, desta forma, a maior prevaléncia das mortes por causas externas
nessa profissao.

Em relacdo as caracteristicas epidemiolégicas quanto ao sexo e a idade
esperava-se encontrar predominancia de individuos do sexo masculino e adultos
jovens (até 49 anos), uma vez que as causas externas (principal causa de morte
neste estudo) ocorrem predominantemente nestes grupo?. Apesar de 0 sexo
masculino ter apresentado maior prevaléncia, a maioria dos médicos e dos
advogados apresentava idade superior a 49 anos. Este resultado pode decorrer do
fato de que nem todos os 6bitos analisados ocorreram por causas externas, mas
também por causas clinicas (“naturais”) e varios casos tiveram causa da morte
indeterminada mesmo apos a realizacdo da necropsia. A causa indeterminada de
morte significa que ndo foi encontrada a causa que levou ao 6bito, seja ela de
suposta causa natural ou ndo. Porém, como o IML-BH é primariamente
responsavel pelo estudo dos Obitos decorrentes de causas externas de
mortalidade, o aprofundamento no estudo das causas clinicas ndo € o objetivo
pericial. Estes casos chegaram ao IML-BH, na maioria das vezes, pelo fato de
ainda ndo haver um servico de verificacdo de Obitos na regido, no periodo

estudado.
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Quanto a cor da pele, a maioria, em ambas as profissdes, possuia pele clara
(leucoderma). Ndo houve a descricdo de médicos ou advogados negros na
amostra estudada. Por meio de dados obtidos pelo DATASUS* sobre mortalidade
por causas externas em BH e RMBH, de 2006 a 2011 predominaram 0S morenos
(feodermas), seguidos dos brancos e negros. Contudo, avaliando a populagédo com
mais de 12 anos de escolaridade, nessa mesma regido e periodo, observa-se
predominio de brancos* o que ratifica o resultado deste estudo, pois todos os
individuos aqui compreendidos estudaram mais de 12 anos. Importante ressaltar
que os dados disponiveis, tanto do IBGE quanto do DATASUS, que mais se
aproximam da amostra estudada sé&o os referentes a populacdo com mais de 12
anos de escolaridade.

Tanto na mortalidade por causas externas como na mortalidade geral, os
casados estdo em menores nimeros se comparados aos que vivem sozinhos#*
(solteiros, vilvos ou separados judicialmente), o que corrobora o resultado deste
estudo. Isto pode ser decorrente de as pessoas casadas apresentarem habitos de
vida e cuidados com a saude melhores do que os que vivem sozinhos, supondo-se,
além disso, que os casados se expdem menos a situacdes de risco potencial para
violéncia??.

A circunstancia do 6bito predominante em ambos os grupos foi o acidente de
transito. Comparando este resultado com os dados fornecidos pelo DATASUS?,
verifica-se igualdade em relacdo a populacdo com mais de 12 anos de
escolaridade em BH e RMBH, na qual acidentes de transito também representaram
a principal circunstancia de causa externa de morte. Estudo envolvendo 2.927
declaracbes de Obitos de médicos residentes no Estado de Sdo Paulo, falecidos
entre os anos de 2000 a 2009, também encontrou que nas mortes por causas
externas 0s acidentes automobilisticos também foram a principal circunstancia de
6bito?.

O suicidio ocupou a segunda posicdo nas circunstancias do 6bito entre os
laudos analisados, apesar de, nos sete anos estudados, terem sido encontrados
apenas quatro o6bitos por suicidio em meédicos (10,2%) e onze em advogados
(16,1%). Este achado diverge de estudos que mostram uma maior prevaléncia do
suicidio nos médicos do que em outras profissdes!416:182427 No estudo paulista
com declaracdes de 6bito de médicos, o0 suicidio também foi a segunda principal

circunstancia de morte?3. Entretanto, no presente estudo, em 43% dos casos a
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circunstancia do oObito ndo foi esclarecida, o que comprometeu a avaliacdo
completa desta informacao e pode ter resultado em um déficit na analise dos casos
de suicidio. Isso corrobora o que ja foi descrito por outros autores: que a notificacéo
dos suicidios, na populacdo em geral, é duas a trés vezes menor que 0S casos que
realmente ocorrem?,

Apesar dos homicidios representarem a principal causa de morte externa no
Brasil, na populagéo com mais de 12 anos de escolaridade em BH e RMBH essa
ndo é a realidade*, confirmando o encontrado neste estudo. Nesta amostra o
homicidio ocupou a terceira posicdo nas causas externas, sendo mais prevalente
em numero absoluto nos advogados (cinco advogados contra trés médicos). Este
achado pode ser fundamentado simplesmente pelo maior nimero de Obitos em
advogados em relagdo aos médicos ou mesmo pela maior exposicdo profissional
dos advogados a situacdes conflituosas e de risco?®. Ressalta-se que essa
exposicao profissional ndo pode ser generalizada a todos as especialidades de
advogados.

N&o foi encontrada variacao estatistica significativa no estudo para a quase
totalidade das variaveis analisadas. O grande numero de laudos sem identificacéo
da circunstancia do 6bito (mortes a “esclarecer”) pode ter subestimado os 6bitos
por acidentes de transito, homicidio e suicidio, prejudicando a analise estatistica. O
desconhecimento da circunstancia do Obito pode estar relacionado a falta de
preenchimento adequado das informacdes nos documentos policiais ou mesmo a
escassez de dados disponiveis para os policiais responsaveis por coleta-las, como
a auséncia de testemunhas no momento do 6bito ou o encontro do cadaver sem
qualquer indicio da circunstancia que levou ao 6bito. No entanto, vale ressaltar que
para todas as comparagdes envolvendo as circunstancias de morte violenta
conhecidas neste estudo (acidentes, homicidios ou suicidios), o poder do estudo foi
inferior a 0,80. Ou seja, apesar de nao haver diferenca entre as profissdes, o teste
também nao teve poder suficiente para afirmar que ela ndo existe.

As mortes violentas estao estreitamente relacionadas ao consumo de alcool
etilico*>®. Ao se comparar o estilo de vida entre médicos e advogados, varios
estudos concluiram que o consumo de alcool e o uso de drogas ilicitas é maior
entre os advogados, provavelmente pelo maior nivel de estresse relacionado a esta
ocupacao!*?°. Em teoria, o estresse oriundo do exercicio profissional afetaria os

médicos em menor proporgdo, pois estes seriam capazes de lidar melhor com

P. H. C. Bordoni et al.



270 Brazilian Journal of Forensic Sciences, Medical Law and Bioethics 6(2):258-275 (2017)

guadros de ansiedade, reagindo em menor grau ao estresse, se comparados com
os advogados'4?°, Esse achado difere parcialmente do resultado deste estudo,
uma vez que a prevaléncia percentual de ingestao etilica previamente ao 6bito foi
maior em médicos (2,6% em meédicos e 1,5% em advogados), ao passo que a
pesquisa toxicolégica positiva (para drogas de abuso e medicamentos) foi
predominante nos advogados (p=0,02). Contudo, a analise dessas variaveis foi
limitada, pois em mais da metade dos laudos, o teor alcodlico ndo foi pesquisado
ou, se pesquisado, o resultado ndo estava disponivel no laudo, o que também
ocorreu com a pesquisa toxicoldégica em varios laudos. Observa-se aqui que a
auséncia destes dados pode estar ligada a pratica ndo obrigatéria da realizagédo
destes exames na necropsia forense, exceto para as vitimas fatais de acidentes de
transito, nas quais a legislacdo brasileira estabelece a pesquisa obrigatoria da
alcoolemia®. A solicitacdo destes exames fica a critério do interesse da autoridade
policial que estd investigando o caso ou do médico legista responsavel pela
necropsia. Mesmo nos 30 laudos com causa de morte indeterminada neste
trabalho, em apenas oito houve a pesquisa do teor alcodlico, e em 22 houve a
pesquisa toxicologica.

Além do exame toxicolégico, as outras variaveis que apresentaram diferenca
estatistica significativa foram o local de procedéncia do cadaver, a presenca de
sinais particulares e a presenca de sinais de procedimentos médicos, reiterando
que somente nesta Ultima foi possivel calcular OR e IC, em razdo do grande
namero de categorias nas duas primeiras varidveis. Quanto ao local de
procedéncia do cadaver, em mais da metade dos médicos esse dado nao foi
informado, ao passo que nos advogados todos os laudos continham esta
informacdo. Em relacdo aos sinais particulares, estavam ausentes em 44% dos
advogados e em 3% dos médicos. A vista disso, levanta-se a hipotese de esta
diferenca estatistica ser decorrente da maior quantidade de categorias, ja que a
existéncia de mais categorias permite maior distribuicdo pelos grupos, ampliando a
diferenca entre eles. A auséncia de significAncia estatistica nos testes para as
demais variaveis pode significar que a amostra era pequena, ou que em um
mesmo agrupamento socioecondmico a mortalidade por causas externas ou
suspeitas se comporta de forma semelhante, independente das ocupagbes das

vitimas.
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A técnica para a selecdo da amostra adotada neste trabalho foi a
amostragem de conveniéncia, que é regida pela disponibilidade dos dados para a
coleta. Partindo do pressuposto que todos os Obitos por causas violentas ou
suspeitas foram destinados ao IML-BH, todos os dados referentes as mortes
violentas em médicos e advogados deveriam estar contidos no banco de dados
analisado. Entretanto, € provavel que tenha havido necropsias de médicos e
advogados que ndo constaram em nossa analise, pois em varios laudos no periodo
estudado ndo havia informacdes sobre a ocupacao dos periciados.

Como o trabalho englobou os casos encaminhados ao IML-BH, houve o
aparecimento de causas de morte naturais e indeterminadas na amostra estudada.
Isso pode ter corroborado as divergéncias encontradas neste estudo com dados da
literatura a respeito das circunstancias do Obito, em especial do suicidio em
médicos, além da elevada média da faixa etéria encontrada nesta amostra. Apesar
disso, os laudos do IML sdo uma fonte adicional de informacdes de mortalidade,
gue pode ser usada para complementar as fontes de dados oficiais ja existentes,
como o Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM).

Como outras limitacdes importantes deste estudo ressalta-se que a
extrapolacdo das conclusGes 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 (0 que
influencia em quais casos sao direcionados para necropsia, em como S&ao
realizadas as necropsias e como sdo confeccionados os laudos); que as
informacdes foram colhidas em fontes secundarias; e que ndo estavam disponiveis
nos laudos analisados informacfes detalhadas sobre a circunstancia dos 6bitos

dos necropsiados.

5. Concluséo

Tanto nas necropsias de médicos quanto nas de advogados houve predominancia
de individuos do sexo masculino e a maioria vivia sozinha. A maior parte dos casos
apresentava idade superior a 49 anos. As principais circunstancias dos 6bitos nos
dois grupos foram acidentes de transito, suicidio e homicidio, nesta ordem de
prevaléncia. Como ndo houve significancia estatistica (p>0,5) na maioria das

variaveis analisadas e o poder do estudo foi inferior a 80%, nao foi possivel com os
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dados avaliados afirmar diferencas entre as duas ocupacdes. Apesar deste estudo
nao apresentar poder suficiente para demonstrar associagdo entre a circunstancia
do O6bito e a profissdo, sua relevancia encontra-se na descricdo do perfil
epidemioldgico destes profissionais em relacdo as mortes por causas externas. O
seu conhecimento pode orientar agbes preventivas em relacdo a essa causa de

mortalidade, contribuindo para medidas de saude publica.
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