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Resumo

Crises econbmicas, sanitarias e bélicas frequentemente intensificam a violéncia
contra as mulheres em suas diversas formas, incluindo o feminicidio. Entre 2020 e 2022,
o Brasil enfrentou a pandemia da Covid-19 combinada a um governo de extrema direita
com agenda politica antigénero. Nesse contexto, o presente estudo tem como objetivo
analisar o impacto da pandemia de Covid-19 nas taxas mensais de homicidios de
mulheres no Brasil, entre janeiro de 2017 e dezembro de 2022. Trata-se de um estudo
ecoldgico de série temporal interrompida (ITS). Os dados foram obtidos do Sistema de
Informagdes sobre Mortalidade (SIM/DATASUS), corrigidos e analisados por regio,
faixa etaria, local de ocorréncia e método de perpetracdo. As taxas foram padronizadas
pelo método direto, com base na populacido padrao da OMS. O periodo foi dividido em
38 meses pré-pandemia e 34 meses durante a pandemia. Foi utilizado modelo de
regressao quasi-Poisson para corrigir superdispersao, ajustando a variancia a média.
Os resultados mostraram que as maiores taxas de homicidios de mulheres ocorreram
nas regides Norte e Nordeste, entre mulheres jovens, em contextos domiciliares e com
uso de armas de fogo. Observou-se, ainda, reducao nas taxas médias mensais durante
a pandemia em comparagao ao periodo anterior.

1. Contextualizagdo do tema

O patriarcado é um sistema de dominagéo masculina sustentado por estruturas
sociais e ideologicas que mantém o poder dos homens e permitem o controle sobre a
vida das mulheres [1-3]. A violéncia de género, que inclui agressbes verbais,

psicoldgicas, fisicas e sexuais, tendo no feminicidio sua forma mais extrema [4-8].

Com o inicio das restricdes da pandemia de Covid-19, observou-se aumento nas
denuncias de violéncia doméstica em paises como Turquia, Franca e Brasil [9], apesar
da reducio nos registros de homicidios de mulheres no mesmo periodo [10-14]. No
Brasil, as chamadas de emergéncia cresceram 11,8% no primeiro trimestre da
quarentena, enquanto as hospitalizagdes por agressao cairam 12,6% no trimestre

seguinte [15].

Durante a pandemia, as brasileiras enfrentaram também os efeitos de um
governo de extrema direita, cuja Politica Antigénero reforgou papéis tradicionais,
restringiu direitos sexuais e reprodutivos, reduziu recursos para politicas de protecao e
flexibilizou o acesso a armas de fogo, ampliando o risco de violéncia doméstica e
feminicidio [16-20].

Este estudo utiliza os homicidios de mulheres como proxy para feminicidio,
devido a auséncia de sistemas de informacao que identifiquem claramente a motivagao

de género nas mortes. Apesar da possivel superestimacdo, essa abordagem é



considerada um indicador valido da violéncia de género no Brasil, permitindo analises

por regido, faixa etaria e método de execugao [16-18,21-22].
2. Objetivo

Analisar o impacto da pandemia de Covid-19 nas taxas mensais de homicidios
de mulheres no Brasil, entre janeiro de 2017 e dezembro de 2022, utilizando uma analise
de série temporal interrompida. Busca-se avaliar se houve varia¢gdes segundo regido
geografica, faixa etaria, local da ocorréncia (domicilio ou via publica) e método de

perpetragdo (arma de fogo ou objeto cortante/contundente).
3. Metodologia

Trata-se de um estudo ecoldgico de série temporal interrompida (ITS), conduzido
conforme as diretrizes GATHER [23]. Foram analisadas as taxas mensais de homicidios
de mulheres de 10 a 80 anos ou mais, no Brasil, ao longo de 72 meses — 38 pré-
pandemia (jan/2017 a fev/2020) e 34 pds-pandemia (mar/2020 a dez/2022),

considerando o primeiro caso confirmado de Covid-19 em 26 de fevereiro de 2020.

Os dados de homicidios de mulheres foram obtidos do Sistema de Informacgdes
sobre Mortalidade (SIM/DATASUS), considerando ébitos por causas externas. Foram
incluidas agressdes (CID-10: X85-Y09), por arma de fogo (X93—-X95), por objeto
cortante ou perfurante (X99-Y00), intervencao legal (Y35) e "evento cuja intengao é
indeterminada (ECI)” (Y10-Y34). Devido ao aumento de ébitos classificados como de
(ECI), realizamos corre¢des nos dados conforme o método proposto por Garcia et al.
(2016) [24].

Foram calculadas taxas anuais e mensais de homicidios de mulheres,
estratificadas por regido, faixa etaria, local de ocorréncia e método. As taxas foram
padronizadas pelo método direto, utilizando a populacdo padrdao da OMS [25].
Diferencas entre as taxas foram analisadas por meio do teste de Welch e ANOVA, com

comparacdes post hoc pelo teste de Tukey quando aplicavel.

Foi utilizado modelo de regressdo quasi-Poisson para corrigir superdispersao,
ajustando a variancia a média. A autocorrelagéo serial dos residuos foi avaliada pelo
teste de Durbin-Watson, seus valores criticos e pelos graficos das funcbes de
autocorrelagédo amostral e parcial (FAC e FAC parcial) [23,27-29]. As analises foram
realizadas com nivel de significancia p < 0,05, utilizando as bibliotecas Imtest, Epi,

tsModel, gls, splines, vcd, nime, ggplot2 e tidyverse no software R. versao 4.4.1



4. Sintese dos resultados

Entre janeiro de 2017 e dezembro de 2022, o Brasil registrou 23.727 homicidios
de mulheres, com taxa de 4,23 por 100 mil. Apds correcbes para ma certificacao e
registros classificados como ECI, a taxa ajustada aumentou 32,74%, chegando a 5,61
por 100 mil, devido a elevada proporcao de ECI e subnotificacdo, sobretudo no Norte e

Nordeste.

As regides Norte e Nordeste apresentaram as maiores taxas padronizadas de
homicidios de mulheres, sendo 6,43 e 5,85, maiores que a taxa nacional de 5,61 por
100 mil. Quanto a faixa etaria, as taxas aumentaram progressivamente até os 20-39

anos, com queda nos grupos etarios seguintes.

Quanto ao local de ocorréncia, a taxa de homicidio de mulheres perpetrados nos
domicilios foi 9% maior que os coeficientes dos homicidios que ocorreram em via publica
(1,71 vs 1,58 homicidios por 100 mil mulheres). Em relagdo ao método, os homicidios
por arma de fogo tiveram maior taxa (2,67) em comparag¢ao aos causados por objetos

contundentes ou cortantes (2,07 por 100 mil).

A analise com suavizagao LOESS mostrou redugéo nas taxas médias mensais
de homicidios de mulheres durante a pandemia. A comparagdo dos periodos pré-
pandemia (jan/2017—fev/2020) e pandemia (mar/2020—dez/2022) revelou maior taxa
média antes da pandemia (0,497 vs. 0,437; p<0,001), padrao observado em todas as
regides, faixas etarias, locais e métodos, exceto nos homicidios por objeto

cortante/penetrante, cuja diferenca nao foi significativa (p=0,148) (Tabela 2).

Figura 1. Taxas mensais suavizadas de homicidios de mulheres por 100.000

mulheres no Brasil, usando LOESS, por regiao e faixa etaria, Brasil, 2024.
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Figura 2. Taxas mensais suavizadas de homicidios de mulheres por 100.000

mulheres no Brasil, usando LOESS por local de ocorréncia e método de

perpetracao, Brasil, 2024.
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Tabela 2. Estatisticas descritivas basicas das taxas de mortalidade por variaveis

independentes, antes e durante a pandemia de Covid-19. Brasil, jan/2017 a
dez/2022, Brasil, 2024.

Antes da pandemia

Durante a pandemia

Variavel Categorias _ | TR e p-value
Média (desvio
. padréo)
padréo)
Norte 0.859 (0.167) 0.684 (0.130) 0.001
Nordeste 0.727 (0.115) 0.677 (0.076) 0.031
_ Sudeste 0.310 (0.051) 0.257 (0.031) 0.001

Localidade ?

Sul 0.393 (0.068) 0.360 (0.062) 0.033

Centro-Oeste 0.540 (0.125) 0.465 (0.091) 0.005

Brasil 0.497 (0.062) 0.437 (0.033) 0.001

10a14 0.164 (0.054) 0.121 (0.037) 0.001

15a19 0.710 (0.165) 0.548 (0.127) 0.001
Faixas etarias

20a 39 0.704 (0.095) 0.646 (0.056) 0.002
(anos)?

40 a 59 0.416 (0.057) 0.380 (0.034) 0.002

60 + 0.230 (0.050) 0.203 (0.045) 0.012
Métodos® Arma de fogo 0.243 (0.045) 0.202 (0.023) 0.001




Objetos

0.175 (0.016) 0.169 (0.021) 0.148

contundentes
Local de Domicilio 0.144 (0.017) 0.136 (0.015) 0.037
ocorréncia®  Via publica 0.144 (0.027) 0.119 (0.016) 0.001

Nota: 2ANOVA ;®Welch Test;
Fonte: (SIM/SUS) | (IBGE)
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