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Levantamento retrospectivo do perfil de vítimas de homicídio atendidas em Joinville no período de 2013 a 2016
Introdução: Forma extrema da expressão de violência, o homicídio engloba causalidade multifatorial, permeando problemas de ordem econômica, social e política2. A compreensão do fenômeno é tema explorado em estudos e levantamentos, principalmente em grandes centros onde o número de ocorrências tem aumentado anualmente9,10. Ostentando a nona maior taxa de homicídios das Américas, com índice de 32,4 óbitos a cada 100 mil habitantes, o Brasil, apesar das realidades diversificadas entre os estados, vivencia escalada de óbitos violentos em todo o território nacional8,9,10. A predominância do gênero masculino parece unanimidade mundial, enquanto idade, exposição a substâncias psicoativas e meio de perpetração variam entre os panoramas reportados na literatura4,5. O último levantamento nacional sobre homicídios e armas de fogo destaca que o Brasil apresenta quantitativo de vítimas superior a muitos dos conflitos armados contemporâneos9.  Santa Catarina apesar de estar entre os estados com os menores indicadores de violência, tem sido palco de disputas entre facções criminosas, acarretando a elevação de homicídios em cidades mais populosas como Joinville.  Neste contexto, objetivou-se estudar o perfil de homicídios ocorridos na maior cidade catarinense e sua região metropolitana.

Material e métodos: O presente estudo compreende análise retrospectiva sobre os casos de homicídio registrados no Instituto Geral de Pericias (IGP) de Joinville entre o período de 2013 a 2016. A região atendida pelo IGP/Joinville abrange além da cidade sede, os municípios de Garuva, Itapoá, Balneário Barra do Sul, São Francisco do Sul, compreendendo população superior a 700.000 habitantes. As variáveis idade, gênero, uso de álcool e outras drogas, meio empregado para o óbito e dia da semana fora
m analisadas a partir dos laudos periciais e compiladas com suporte dos softwares Excel® e GraphPad Prism 6.0.  Os dados foram avaliados utilizando-se estatística descritiva, paramétrica e não-paramétrica.
Resultados: Durante o período de 2013 a 2016, um total de 601 casos de homicídio foram atendidos pelo IGP/Joinville, sendo a maioria composta pelo gênero masculino 92,5% (556) e faixa etária adulta-jovem, entre 18 e 37 anos (61,4%). A análise estatística mostrou significância no aumento do número de homicídios de homens e mulheres entre os anos de 2015 e 2016, (Teste exato de Fisher, p=0,043). Foi constatada maior frequência de óbitos durante o final de semana, (sexta, sábado e domingo), abrangendo 51% (n=307) dos casos. A análise não–paramétrica indicou que o dia da semana influencia no número de mortes (χ2= 32.26 p= 0,02). O principal meio empregado para a perpetração foi por arma de fogo 70% (n= 420) seguido de arma branca 13,3 % (n= 80). 
Amostras biológicas para realização de varredura toxicológica foram coletadas de 495 vítimas, nas quais em 71,5% (354) uma ou mais substâncias psicoativas foram detectadas. O uso exclusivo de álcool foi identificado em 18,4% (91) vítimas, o uso de álcool conjunto de outras drogas foi identificado em 19,6% (97) vítimas. Chama atenção o aumento do uso concomitante de álcool e outras substâncias, no decorrer do período avaliado de 11,4% em 2013 para 21,7% em 2016. 
Discussão: De acordo com o último relatório da Organização Mundial de Saúde, observa-se um declínio na taxa global de homicídios. Contudo, tal afirmação não se encaixa para o continente americano, onde ainda se observa a elevação dessa taxa10. Portanto, o aumento de homicídios observado em nossa região segue na contramão global, mas enquadra-se no perfil americano. O gênero masculino e a faixa etária de adulto jovem representam grande maioria das vítimas em nosso estudo, e, em geral, apresentam hegemonia histórica, como demonstrado por várias pesquisas em todo o mundo e em várias regiões do Brasil3,4,5,7. 
Sabe-se que os homicídios e outras formas de violência pessoal são fortemente associados a determinantes sociais, como desigualdade de gênero, pobreza e desemprego, assim como outros fatores de risco como fácil acesso a álcool e armas. A atual pesquisa ilustra este cenário constatando aumento de 110% no número de casos no período estudado e reforça o dado que o acesso a armas de fogo é um dos principais impulsionadores dos homicídios, visto que 70% dos óbitos avaliados estão relacionados ao seu emprego. O uso banalizado do álcool e sua ligação com homicídios também é reafirmado, pois 38% das vítimas tiveram a substância detectada. As mortes relacionadas ao uso de substâncias, podem estar associadas diretamente aos seus efeitos no comportamento do usuário, relacionadas às ações criminosas do dependente em busca de recursos para a manutenção do vício ou à violência gerada por traficantes nas relações de comércio ilegal destas drogas1. A detecção de substâncias psicoativas em 71,5% das vítimas reforça a teoria de vulnerabilidade da população usuária. A maior frequência de óbitos durante os finais de semana, constatada no presente estudo, está relacionada, segundo alguns autores, a maior interação social e consumo de substâncias psicoativas neste período da semana6. Hedlund e colaboradores (2014) observaram maior percentual de detecção nos exames toxicológicos de vítimas e agressores entre sexta-feira e domingo, reforçando os achados na região em tela.
Conclusão: Os dados do estudo sugerem um crescimento contínuo da violência na região de Joinville, acima do prospectado para o seu crescimento populacional. O principal perfil das vítimas de homicídio na região engloba homens jovens, vítimas de arma de fogo, sob efeito de álcool e/ou outras drogas, semelhante à configuração delineada mundialmente. Dados como esses reforçam aspectos que devem ser abordados em ações que visem à redução da violência no âmbito de políticas públicas de educação, justiça e segurança.
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