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RESUMO
Objetivo: Caracterizar o perfil epidemiologico das vitimas
de homicidios no municipio de Campina Grande, PB.
Método: Estudo transversal, por meio da andlise de 448
inquéritos de vitimas de homicidios registrados no periodo
entre 2008 a 2011. Os dados foram organizados com o0
SPSS software (Statistical Package for the Social Sciences)
versao 18 e analisados por meio da estatistica descritiva
(distribuicbes absolutas e percentuais), média e desvio
padrdo. A andlise bivariada utilizou os testes do Qui-
Quadrado e Exato de Fisher (p<0,05). Resultados: A idade
das vitimas variou de 0 a 83 anos, sendo a média 32,6
anos e mediana de 26,0 anos. A faixa etaria mais atingida
foi de 20 a 29 anos (34,6%), sexo masculino (94,6%),
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solteiros (53,8%), com baixo grau de escolaridade (41%),
tinham envolvimento com drogas (35,3%) e antecedentes
criminais (36,6%). O meio mais utilizado para cometer o
assassinato foi a arma de fogo (81,5%). Verificou-se
associacao entre a motivacdo do crime e a quantidade de
lesBes encontradas na vitima (p<0,001), bem como, entre o
numero de lesdes e o0 envolvimento da vitima com drogas
(p<0,001), antecedentes criminais (p<0,001) e situagéo
carceraria (p<0,001). Conclusao: Os jovens solteiros, do
sexo masculino, com baixo grau de escolaridade foram os
principais atores desses eventos. O meio mais utilizado
pelos agressores para cometer um assassinato foi a arma
de fogo. Observou-se uma associa¢do dos homicidios com
o trafico de drogas, vinganca e motivos flteis.

Palavras-chave: Mortalidade; Homicidios; vitimas de

crime.

CHARACTERIZATION OF HOMICIDE VICTIMS IN A CITY OF

BRAZILIAN NORTHEAST.

ABSTRACT

The objective of this investigation was to determine the
epidemiologic profile of homicide victims in the town of
Campina Grande-PB. Methods: This was a cross sectional
study using data from 448 inquiries and charts from homicide
victims recorded in the period 2008-2011. Data were
organized using SPSS software (Statistical Package for the
Social Sciences) version 18 and analyzed using descriptive
statistics (absolute distribution and percentages), mean and
standard deviation. Bivariate analysis used Chi-square and
Fisher’s exact tests (p<0.05). Results: Homicide victims age
ranged from 0 to 83 years old, and the mean was about 32.6
years old and the median: 26.0 years old. The most frequent

affected age range (by homicides) was the one from 20 to 29
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years old (34.6%), male genre (94.6%), singles (53.8%), low
level of education (41%), being involved with drugs ( 35.3%)
and presenting with previous criminal activities ( 36.6%). The
most common method to commit homicide or assassination
was a fire gun (81.5%). It was found that there was
association between the motivation for the crime and the
number of lesions found in the victim’s body (p<0.001), as
well as, between number of body lesions and involvement of
the victim with drugs (p<0.001), criminal antecedents
(p<0.001), the situation in the jail (p<0.001). Conclusion:
Young singles, males with less years of education were the
main features of homicide victims. The most common
method used by the perpetrator of the homicide was the use
of a fire gun. There was an association between homicides
and drug trafficking, vengeance and futile reasons to Kkill.

Keywords: Mortality. Homicides. Futile Reasons.
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INTRODUCAO
O impacto da violéncia sobre o
perfil de saude da populacdo nos
grandes centros urbanos brasileiros é
uma realidade e tem sido incorporado
na agenda das acbes de saude. O
homicidio € a principal causa de
mortes violentas (CAMARGO et al.,
2008), o que é sustentado pela analise
dos registros encontrados no Sistema
de Informacdes sobre Mortalidade
(SIM) do Departamento de Informéatica
do Sistema Unico de Saude
(DATASUS) (BRASIL, 2011).

Entre as taxas de mortalidade
por causas externas, 0s homicidios
destacam-se por sua magnitude. A
Organizacdo Mundial de saude (OMS)
relatou que o Brasil situava-se entre os
trés primeiros paises com as maiores
taxas de mortalidade por homicidios
(OPAS, 2003). Enquanto que em
1980, 13.910

assassinadas no Brasil, em 2010

pessoas foram

foram registrados mais de 49 mil
homicidios. A analise desses dados
mostra que 0s homicidios
permanecem em primeiro lugar entre
as mortes por causas externas
(BRASIL, 2011).

O perfil de mortalidade por
violéncia no Brasil segue a tendéncia

mundial: maior concentracdo nas

regides metropolitanas, maior
incidéncia para o sexo masculino e
entre o0s adolescentes e adultos
jovens, chegando a ser a primeira
causa de mortalidade nas idades entre
15 e 34 anos, em algumas metropoles.
Esse fato evidencia um quadro de
mortes prematuras e alteragbes na
estrutura demografica, constituindo um
dos principais fatores da mudanca
observada no padrdo etario da
mortalidade brasileira (COSTA et al.,
2007).

A evolugdo dos homicidios
como um indicador de violéncia, tem
refletido no estado da Paraiba o
dinamismo  crescente que tem
acontecido no mundo. A taxa de
homicidios no municipio de Campina
Grande esta acima da média nacional
para cidades do mesmo porte
populacional, posto que a média
nacional € de 32,3 homicidios por cem
mil habitantes, enquanto que em
Campina Grande essa taxa € de 39,6
mortes (NOBREGA JUNIOR, 2011).

Considerado a magnitude desse
agravo e o0s danos ocasionados por
ele, visto serem os jovens das regides
metropolitanas 0s mais atingidos,
compreendendo que essas pessoas
estdo no inicio de sua vida produtiva
(GAWRYSZEWSKI et al, 2005),
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necessario se faz a realizacdo de
estudos que analisem as mortes
violentas. As perdas precoces de vida
expressam reflexos na expectativa de
vida da populacdo. A reducédo das
mortes por causas externas representa
um grande desafio tanto em paises
desenvolvidos como naqueles em
desenvolvimento (ARAUJO et al.,
2009).

Diante da magnitude da
violéncia no Brasil, em 2001, o
Ministério da Saude criou a Politica
Nacional de Reducao da
Morbimortalidade por Acidentes e
Violéncias. Esta politica, instrumento
orientador de atuacdo da saude nesse
contexto, enfatiza os fundamentos de
promocdo da saude relativos ao
fortalecimento da capacidade dos
individuos, das comunidades e da
sociedade de um modo geral para
desenvolver, melhorar e manter
condicles e estilos de vida saudaveis
(BRASIL, 2005).

@] monitoramento desses

eventos  constitui  elemento  por
exceléncia para o conhecimento de
suas tendéncias e impacto das
intervencdes de politicas publicas
empregadas para reduzir os indices e
melhorar os servicos de salde (SA-

SILVA et al, 2009). Nessa

perspectiva, o objetivo do presente
estudo € caracterizar o perfil
epidemiologico das vitimas de
homicidios no municipio de Campina
Grande, Paraiba.
MATERIAIS E METODOS

Estudo transversal e
documental, realizado em uma cidade
do nordeste Brasileiro, sendo esta o
municipio mais populoso do estado da
Paraiba, depois da capital, de acordo
com estimativas do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE),
compreendendo 400 mil habitantes
(IBGE, 2013). A cidade localiza-se no
interior do estado da Paraiba, no
agreste paraibano, na parte oriental do
Planalto da Borborema, com éarea de
594,2 km?2 e indice de
Desenvolvimento Humano de 0,721.

Os dados foram coletados na 2°
Delegacia Regional da Policia Civil.
Esta instituicio é encarregada de
realizar a investigacdo criminal dos
Homicidios no municipio e distritos
circunvizinhos, sendo responsavel
pelos registros e apuracdo das
infracbes penais e,
consequentemente, da instauracdo do
procedimento de investigacao
denominado Inquérito Policial. Foram
analisados todos os inquéritos policiais

das vitimas de homicidios ocorridos no
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periodo entre janeiro de 2008 a
dezembro de 2011.

O instrumento de coleta de
dados consistiu de um formulério,
elaborado a partir da analise do
inquérito policial, sendo os dados
coletados por dois pesquisadores
treinados no periodo de julho a
novembro de 2012, com base nos
seguintes documentos do inquérito:
ficha de investigacdo da delegacia de
policia, boletim de ocorréncia e laudos
médicos do Instituto de Policia
Cientifica do Estado da Paraiba. As
variaveis analisadas foram: sexo da
vitima, idade, escolaridade, ocupacéao,
estado civil, antecedentes criminais,
envolvimento com drogas ilicitas, uso
de &lcool, se residia no bairro onde
ocorreu o crime, quantidade de lesdes
presentes e local da leséo.

Adotou-se como critério de
exclusdo o0s inquéritos que estavam
incompletos, ou seja, aqueles nos
guais ndo estavam anexados o boletim
de ocorréncia e o laudo médico do
Instituto Médico Legal
simultaneamente. Dos 626 inquéritos
policiais, foram excluidos 178 (28,1%),
correspondendo a uma amostra final
de 448 inquéritos policiais.

O banco de dados foi elaborado

utiizando-se o Software Statistical

Package for the Social Sciences
(SPSS) versao 18.0. As informacdes
foram analisadas por meio da
estatistica  descritiva  (distribuicdes
absolutas e percentuais), médias e
desvio padrdo. Para a andlise
bivariada foi empregado o Teste do
Qui-Quadrado ou Exato de Fisher e a
Raz&do de prevaléncia, considerando-
se o valor para rejeicdo da hipdtese
nula de p<0,05.

A pesquisa seguiu as normas
éticas nacionais e internacionais,
sendo registrada no Sistema Nacional
de Informacdo sobre Etica em
Pesquisa envolvendo Seres Humanos
(SISNEP) e aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual da Paraiba.

RESULTADOS

A idade das vitimas variou de 0
a 83 anos, com média de 32,6 anos,
mediana de 26,0 anos e desvio padréo
de +21,9. A faixa etaria mais atingida
foi de 20 a 29 anos. (Tabela 1).
Observou-se ainda que 94,9% das
vitimas foram do sexo masculino,
chegando a atingir uma razao entre os
sexos de 57:1 na faixa etaria 10 a 19

anos.
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Tabela 1. Distribuicdo da mortalidade por homicidios segundo a faixa etariae o

sexo da vitima.

Sexo da Vitima

Faixa Etaria Total Raz&o entre
Masculino Feminino Valor de p
(em anos) 0S Sexos
n % n % n %

0-9 3 0,7 1 4.3 4 0,9 3:1

10-19 114 26,8 2 8,7 116 25,9 57:1

20-29 150 35,3 5 21,7 155 34,6 30:1
30-39 81 19,1 8 34,8 89 19,9 10,1:1 p<0,008
40-49 31 7,3 3 13 34 7,6 10,3:1
50-59 8 1,9 0 0,0 8 1,8 8

> 60 6 1,4 2 8,7 8 1,8 31
Total* 393 100 21 100 414 100 18,7:1

*Em 34 inquéritos ndo havia o registro da idade.

Constatou-se que 53,8% das
vitimas eram solteiras, com baixo grau
de escolaridade (41%) e residiam no
bairro onde aconteceu o crime (51%).
Entre as vitimas nas quais foi possivel
se houve consumo de
59,6%
(n=267) n&o estavam alcoolizadas,
35,3%

drogas e

identificar
alcool, observou-se que
envolvimento com
36,6%

antecedentes criminais. No entanto,

tinham

possuiam

um fato expressivo foi constatado
guanto ao envolvimento da vitima com
drogas e antecedentes criminais.
Enquanto em 2008, 38,71% das
vitimas tinham envolvimento com
drogas e aproximadamente 40%

possuiam antecedentes criminais, para

o total de casos registrados em 2011,
0 percentual de vitimas envolvidas
com drogas foi de 60,67% e as que
tinham antecedentes criminais foi de
54,81%.

Das vitimas nas quais que foi
possivel identificar a  situacdo
carceraria, 226 (50,4%) nunca haviam
sido detidos, eram ex-presidiarios 97
(21,7%), estavam detidos em regime
fechado trés (0,7%) e em regime
aberto 19 (4,2%). Em 18,3% né&o havia
0 registro dessa informacgdo. Além
disso, observou-se que 58% das
vitimas trabalhavam como auténomo.
Vale ressaltar que a ocorréncia dessas
caracteristicas aumentou, entre o0s

anos de 2008 e 2011 (Tabela 2).
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Tabela 2. Distribuicdo da mortalidade por homicidios segundo caracteristicas

da vitima e ano da ocorréncia.

Ano de Ocorréncia

Vitima 2008 2009 2010 2011

n % n % n % n %
Alcoolizada
Sim 13 224 5 6,5 28 250 23 255
Nao 45 775 71 934 84 750 67 744
Envolvimento com Drogas
Sim 24 38,7 34 459 46 489 54 60,6
Nao 38 612 40 540 48 510 35 393
Antecedentes Criminais
Sim 25 40,3 29 391 53 464 57 548
Nao 37 596 45 608 61 535 47 451
Morava no Bairro
Sim 29 46,0 55 654 86 62,7 60 48,7
Nao 34 539 29 345 51 372 63 512
Situacéo Carceréria
Nunca fora preso 47 770 61 76,2 71 61,2 47 43,1

Presidiario: regime fechado 1.6 2 2,5 0 0,0 0 0,0
6,5 6 7,5 3 2,5 6 55
14,7 11 13,7 39 336 38 34,8

0,0 0 0,0 3 2,5 18 16,5

Presidiario: regime semi-aberto

Ex-presidiario

o © h~

Menor

O meio mais utilizado pelos agressores para cometer o assassinato foi a arma
de fogo (81,5%), existindo associagdo significativa (p<0,019), entre as variaveis
“homicidio por arma de fogo” e “sexo da vitima”, com os homens apresentando uma
Razado de Prevaléncia trés vezes maior de serem assassinados com esse tipo de
arma do que as mulheres [RP: 3,03 (1,22-7,53)] (Tabela 3).
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Tabela 3. Associacdo entre sexo da vitima e a ocorréncia de homicidios por

arma de fogo.

Homicidio por Arma de Fogo

Sexo Sim N&o Valor de RP IC95%
n % n % P
Masculino 351 96,16 66 89,19 3,03
Feminino 14 3,84 8 10,81 p=0,019 (1,22-7,53)
Total 365 100 74 100
Observa-se que os homicidios Para o0 sexo feminino, foram
foram motivados principalmente pelo observadas diferencas nestas

trafico de drogas (19,9%), vinganca
(18,8%) e causas futeis (18,3%),
existindo associacdo significativa entre
as variaveis “motivagdo do homicidio”
e o0 “sexo da vitima” (p<0,001). O sexo
masculino foi o mais atingido,
apresentando maior percentual para
as mortes relacionadas ao trafico de

drogas (19,8%) e vinganca (19,8%).

categorias, havendo maior numero de
homicidios relacionado ao motivo
passional (34,8%) seguido do trafico
de drogas (21,7%) e motivos fluteis
(17,4%). A razdo homem:mulher nos
homicidios por motivos fateis, tréfico
de drogas e vinganca foi de 19:5,
16,8:1 e 84:0 respectivamente (Tabela

4).

Tabela 4. Distribui¢cdo da mortalidade por homicidios segundo a motivacao e

sexo.
Sexo da vitima
Motivagao Masculino  Feminino Total Razéo entre Valor de p
n % n n % 0S sexos

Fateis 78 184 4 17,4 82 18,3 19,511
Traficodedrogas 84 198 5 21,7 89 199 16,8:1
Vinganga 84 198 O 0,0 84 18,8 84:0
Passional 34 8,0 8 348 42 9,4 42:1 p<0,001
Latrocinio 32 7,5 2 8,7 34 7,6 16:1
Outros motivos 79 18,6 3 13,0 82 18,3 26,3:1

Total 391 92,1 22 956 413 92,3 17,7:1
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Verificou-se associacédo entre a
motivacdo do crime e a faixa etéria
(p<0,014),

individuos de 10 a 19 anos a principal

sendo que entre o0s

motivacdo do homicidio foi o trafico de
drogas (33,9%). Entre os 20 a 29 anos

de idade morre-se mais pelo motivo de
vinganca (26,8%) e na faixa etaria
entre os 40 — 49 e acima de 50 anos
houve predominio dos homicidios apos
roubos (latrocinio) (20,6%) e (25%)
respectivamente (Tabela 5).

Tabela 5. Distribuicdo da mortalidade por homicidios segundo a motivacédo e

faixa etaria.
Faixa Etéaria
Motivag&o 0a9 10219 20229  30a39  40a49 >50 Total Valor
n % n % n % n % n % n % n % dep
Fteis 1 333 15 138 26 188 20 247 147 4 25 71 18,6
Trafico de 0 O 37 339 24 174 15 185 3 88 1 63 80 21
drogas
Vinganca 0 16 147 37 268 17 21 7 206 1 63 78 205
Passional 0 12 11 16 116 99 4 11,8 2 125 42 11 p<0,01
Latrocinio 0 9 83 10 7.2 37 7 206 4 25 33 87
Outros 2 667 20 183 25 181 18 222 8 235 4 25 77 202
motivos
Total 3 100 109 100 138 100 81 100 34 100 16 100 381 100

Ainda com relacdo a motivacao
do crime, foi possivel identificar uma
(p<0,001)
guando relacionado com a quantidade
de
gue provocaram multiplas lesfes estao
(83%) e
motivacdo passional (83%), enquanto

associagdo  significativa
lesbes na vitima. Os homicidios
associados

a vinganca

as lesdes Unicas estdo associadas ao

latrocinio (32%) e aos motivos fateis

(17,4%) (Tabela 6). Por sua vez, os
homicidios que provocaram lesdes
multiplas estdo fortemente associados
com vitimas que tinham envolvimento
(53,74%),

antecedentes criminais (50,38%); que

com drogas com
eram presidiarios ou ex-presidiarios
(35,47%) e que foram atingidas na

cabeca (56,20%) ou face (31,40%).
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Tabela 6. Relacdo entre a motivacao do crime e quantidade de lesdes.

Quantidade de Lesdes

Unica Multipla Total Valor de p

Motivacao n % n % n %

Fateis 14 19,4 59 19,5 73 19,5
Trafico de

Drogas 10 13,9 69 22,8 79 21,1
Vinganca 10 13,9 70 23,2 80 21,4
Passional 5 6,9 35 11,6 40 10,7 p<0,001
Latrocinio 11 15,3 19 6,3 30 8,0

Outros motivos 22 30,6 50 16,6 72 19,3
Total* 72 100 302 100 374 100

*Em 74 inquéritos ndo havia o registro da quantidade de lesdes.

DISCUSSAO

A violéncia deve ser entendida
como um fendmeno articulado a um
problema estrutural e social ao qual a
sociedade esta exposta (GARBIN et
al., 2011). O seu impacto sobre o perfil
de saude da populacdo nos grandes

7

centros urbanos brasileiros € uma
realidade e tem sido incorporada na
agenda das acdes de saude.

Pode-se identificar que jovens
na faixa etaria de 20 a 29 anos e do
sexo masculino foram o0s mais
acometidos, confirmando achados de
outros autores (GAWRYSZEWSKI et
al., 2005; SOARES FILHO et al., 2007;
ZILLlI; VARGAS, 2013; ZAVALA-
ZEGARRA et al., 2012). Esse fato
pode ser relacionado a uma maior
destes individuos

exposicao aos

riscos, pela escolha de atividades
perigosas, superestimacdo de suas
capacidades fisicas, assim como pelo
de Dbebidas

alcodlicas (CDC, 2012). Essas perdas

uso mais frequente

precoces de vida ja apresentam
reflexos na expectativa de vida da
populacado, o que por sua vez afeta de
maneira negativa o desenvolvimento
social e econbmico das comunidades,
tornando-se 6nus significativo, para as
populacdes de
(GAWRYSZEWSKI et al., 2005).
Observou-se ainda que

todo mundo

as
de

escolaridade, eram solteiros e residiam

vitimas possuiam baixo grau

no bairro no qual o crime ocorreu.
do

violéncia € fruto de um complexo de

Partindo pressuposto que a

interacdo de fatores individuais e

contextuais que influenciam
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comportamento, o nivel de instrugéo
pode ter impacto sobre a ocorréncia de
homicidio, posto que, uma maior
educacéao pode facilitar 0
desenvolvimento da capacidade de
raciocinio e habilidades eficazes para
resolver problemas. Homens com
baixas condi¢cdes socio-econémicas
sdo comumente o0s provocadores
(MARKOWITZ; FELSON, 1998) e que
muitos homicidios podem ocorrer entre
pessoas que tém caracteristicas
comparaveis e que vivem em
situacgoes sociais semelhantes
(STICKLEY et al., 2012).

Estudo prévio realizado na
Africa revelou que entre os fatores que
reduzem os riscos de se tornar uma
vitima de homicidio, estdo possuir
nivel superior, viver com outra pessoa,
nao beber com frequéncia e ndo usar
drogas. Destaca-se ainda a
importancia da promocdo da saude,
visando a coesdo e o0 bom
relacionamento familiar como forma de
protecdo dos individuos de se envolver
em situacdes de violéncia (KIBUSI et
al., 2013).

A elevada taxa de vitimas
envolvida com drogas e com
antecedentes criminais justifica uma
forte relacdo com o aumento do

namero de homicidios, o que por sua

11

vez provoca a prisao de mais
acusados, aumentando assim o
percentual de criminosos com
passagens anteriores pela policia.

O meio mais utilizado pelos
agressores para cometer 0
assassinato foi a arma de fogo. Essas
armas sao reconhecidamente mais
provaveis de resultar em morte do que
gualquer outra, sendo fortes aliadas do
aumento da violéncia
(GAWRYSZEWSKI et al., 2005).
Identificou-se ainda que com relagéo a
essa arma os homens tém trés vezes
mais chances de serem vitimados
guando comparado as mulheres.

No tocante a motivacdo do
crime, pode-se observar que entre o
sexo masculino 0S motivos
relacionados ao trafico de drogas e a
viganca foram as principais causas,
enquanto que entre as mulheres, o
motivo predominante foi o crime
passional. Frequentemente, nos
crimes passionais, as caracteristicas
masculinas como a possessividade e a
dominagdo, justificam o crescente
namero de homicidios praticados
contra mulheres diariamente em razao
de ciimes e traicbes (FERNANDES;
PIGNATARI, 2012).

Analisando a motivagdo do

crime, observou-se que, nas faixas
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etarias mais jovens o trafico de drogas,
motivos flteis e vinganca foram as
motivacfes mais presentes, enquanto
gue na faixa etaria acima dos 40 anos
o latrocinio, que é o roubo seguindo da
morte é 0 mais prevalente.

Ainda com relacdo a motivacao
do crime, foi possivel identificar que
nos homicidios cujas vitimas possuiam
lesbes Unicas, a motivacdo estava
associada ao latrocinio e a motivos
futeis. Por sua vez, os homicidios que
provocaram lesdes mdultiplas estavam
associados com vitimas que tinham
envolvimento com drogas, possuiam
antecedentes criminais e que foram
atingidas na regiao da cabeca ou face.
Disparos de arma de fogo na regido da
cabeca sao indicativos de execucéao.

Ao longo das dUltimas duas
décadas, os homicidios passaram a
ser consumados com maior nivel de
violéncia, demonstrando que o0s
mesmos foram  decorrentes do
emprego de armas de fogo mais letais,
associados a atuacdo de gangues de
traficantes em favelas das grandes
cidades brasileiras. Esses fatores
agregaram maior complexidade ao
fendbmeno dos homicidios, ja que as
mortes tornaram-se decorréncia néo
apenas de conflitos de ambito

comunitario, mas também de
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intrincados processos de estruturacéo
de atividades criminosas, bastante
dificeis de serem  plenamente
compreendidos e apurados (BEATO
FILHO, 2010). Talvez isto explique as
baixas taxas brasileiras de
esclarecimento de homicidios dolosos,
cuja medida é obtida pela razdo entre
0 volume de acdes penais e 0 volume
de ocorréncias (ZILLI; VARGAS,
2013).

A violéncia vem se tornando um
onus significativo para as populagdes
de todo o0 mundo e diminuir sua morbi-
mortalidade é um dos principais
desafios para a saude publica
(GAWRYSZEWSKI et al, 2005).
Embora de grande complexidade, é
um  problema que pode @ ser
compreendido e mudado. A
mortalidade por causa evitavel &
concebida como um indicador de
potenciais fraquezas nos cuidados de
saude e de salde publica,
apresentando-se como uma
ferramenta adequada para indicagéo e
alerta dos problemas que poderiam
nao ter existido (LUKASCHEK et al.,
2012).

A premissa assumida, neste
artigo, é de que a implementacdo de
politicas publicas de controle de

homicidios baseada em estratégias
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locais deve levar em consideracdo as
semelhancas e diferengas existentes
entre as cidades ou regifes. Ou seja,
as propostas de intervencdo das
politicas publicas devem ser pautadas
em diagndsticos que levem em
consideracao as caracteristicas
especificas de cada regido (CASTRO
et al., 2004).

Neste sentido, a violéncia deve
ser compreendida em um contexto
complexo, fazendo-se urgente e
necessaria a execucao de acbes para
reducdo dos casos. Estas acdes
precisam estar inseridas no cenario
em que estes eventos ocorrem, e
articuladas aos atores envolvidos, tais
como: individuos, familias e
coletividades, servicos de saude,
educacao, cultura e assisténcia social,
gestores, entidades religiosas e
demais setores da sociedade, atuando
direto e indiretamente sobre as
condicbes e determinantes que

possibilitam sua ocorréncia.
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CONCLUSAO

O perfil das vitimas de
homicidio no municipio estudado
caracterizou-se por jovens do sexo
masculino, solteiros, com baixo grau
de escolaridade, que residiam no
bairro onde aconteceu o crime. A arma
de fogo foi o principal meio utilizado e
os homicidios foram motivados pelo
trdfico de drogas e vinganca para o
sexo masculino enquanto entre as
mulheres o crime foi por motivo
passional.

Os homicidios que provocaram
multiplas lesdes estdo associados a
vinganca e motivacdo passional,
enquanto as lesdes Unicas estdo
associadas ao latrocinio. As vitimas
gue possuiam lesGes multiplas tinham
envolvimento com drogas,
antecedentes criminais e eram
presidiarios ou ex-presidiarios. As
principais regides do corpo atingidas

foram a cabeca e face.
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