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Resumo

Introducio: A pandemia de COVID-19 influenciou a violéncia de género globalmente, mas
seu impacto nos homicidios de mulheres no Brasil permanece incerto. Este estudo analisa o efeito da
pandemia nas taxas mensais de homicidios de mulheres perpetrados nos domicilios no Brasil entre
2017 e 2022. Métodos: Estudo ecologico longitudinal com analise de séries temporais interrompidas
(STI), usando regressdo Quasi-Poisson para estimar mudancas nos niveis e tendéncias antes e depois
da pandemia, ajustando para autocorrelacdo e sazonalidade. Devido a alta propor¢do de mortes
classificadas como indeterminadas e subnotificadas no sistema de mortalidade, os homicidios foram
retificados. Resultados: As maiores taxas ocorreram nas regides Norte e Centro-Oeste. A andlise
evidenciou efeitos distintos por regido e método. Durante a pandemia houve aumento abrupto nas taxas
nacionais (RR=1,095; p<0,0001), seguido de reducao (RR=0,997), aumento de maior magnitude no
Nordeste (RR=1,321; RR=0,993). O Norte apresentou redu¢ao imediata (RR=0,879), sem alteragdo na
tendéncia, e o Sudeste mostrou apenas queda sustentada (RR=0,994). Nos homicidios por arma de
fogo, o Sudeste teve elevacao acentuada (RR=1,457) e posterior queda (RR=0,989), acompanhando o
padrdo nacional. O Centro-Oeste foi a unica regido com redugdo abrupta (RR=0,692); demais regides
permaneceram estdveis. Em homicidios por objeto cortante ou contundente, Sudeste e Nordeste
apresentaram aumento abrupto seguido de queda; o Norte teve elevacao progressiva (RR=1,005). O
Sul mostrou redugdo imediata (RR=0,685), e o Centro-Oeste permaneceu estavel. Conclusao: A
pandemia promoveu aumento imediato nos homicidios de mulheres nos domicilios, seguido por
declinio progressivo. No entanto, essa redugdo deve ser interpretada com cautela, pois a violéncia de
género permanece um grave problema, exigindo politicas mais firmes, melhor vigilancia do
feminicidio e intervencdes especificas.

Palavras-Chaves: Homicidio de Mulheres, Pandemia de COVID-19, Analise de Séries
Temporais Interrompidas, Estudos Ecologicos

Introducio

O patriarcado ¢ um sistema de dominagdo masculina sustentado por estruturas sociais e
ideoldgicas que mantém o poder dos homens e permitem o controle sobre a vida das mulheres'=. A
violéncia de género, que inclui agressdes verbais, psicologicas, fisicas e sexuais, tendo no feminicidio
sua forma mais extrema*®, pode intensificar-se em crises econdmicas, sanitarias, guerras e desastres
naturais’ !>

Com o inicio das restri¢gdes da pandemia de Covid-19, observou-se aumento nas dentincias de
violéncia doméstica em paises como Turquia, Franca e Brasil®, apesar da reducgo nos registros de
homicidios de mulheres no mesmo periodo!*!. No Brasil, as chamadas de emergéncia cresceram
11,8% no primeiro trimestre da quarentena, enquanto as hospitalizacdes por agressao cairam 12,6%
no trimestre seguinte'”.

Nos sistemas de informagao de mortalidade brasileiros ndo existem dados sobre a relagdo entre
a vitima de homicidio com o agressor, tampouco a tipificagdo do crime como feminicidio, que fica a



critério das autoridades policiais. Diante disto, pesquisadores sugerem algumas proxies para os
feminicidios, como o total de homicidios femininos, homicidios femininos perpetrados por arma de
fogo e homicidios femininos ocorridos no domicilio!¢!8.

Nos ultimos anos o Instituto de Pesquisas Econdmicas e Aplicadas (IPEA) em sua publicacao
“Atlas da Violéncia” tem utilizado os homicidios femininos nos domicilios como proxy para os
feminicidios. Visto que a utilizagdo de todos os homicidios pode superestimar as taxas de feminicidio,
pois dados da segurancga publica indicam que os feminicidios representam cerca 33,0% dos homicidios
de mulheres!®!”. Apesar dos homicidios de mulheres nos domicilios ndo possibilitar a quantificagio
da magnitude da incidéncia dos feminicidios, este indicador indireto permite reconhecer a sua
dindmica e evolucio temporal 67

A literatura evidencia que, quando o assassinato de mulheres e criangas ocorre no domicilio,
em mais de 60% dos casos, o perpetrador € parceiro/ex-parceiro intimo, familiar ou conhecido da
vitima'®!®, No Brasil, no periodo 2000-2022, os homicidios de mulheres perpetrados no domicilio
representaram 29% de todos os homicidios, variando de 27% na Regido Sudeste a 36% na regido Sul'®-
17 Semelhantemente ao verificado nos feminicidios, os principais métodos utilizados nos homicidios
de mulheres no domicilio foram objeto contundente, penetrante ou cortante, arma de fogo e agressao
fisica (enforcamento, asfixia e sufocacio)'®!".

Isto posto, este estudo utiliza os homicidios de mulheres perpetrados nos domicilios como
proxy para feminicidio. E tem como objetivo analisar o efeito da pandemia de COVID-19 nas taxas
mensais de homicidios de mulheres nos domicilios brasileiros no periodo de janeiro de 2017 a
dezembro de 2022.

Metodologia

Trata-se de um estudo ecologico de série temporal interrompida (STI), conduzido conforme as
diretrizes GATHER (Guidelines for Accurate and Transparent Health Estimates Reporting )'. 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 (janeiro de 2017 a fevereiro de 2020) e 34 pds-pandemia (margo de
2020 a dezembro de 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 Informacdes sobre
Mortalidade (SIM/DATASUS), considerando 6bitos 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 inten¢do ¢ indeterminada (ECI)” (Y10-Y34). Devido ao
aumento de obitos classificados como de (ECI), realizamos corre¢des nos dados conforme o método
proposto por Garcia et al. (2016)%°.

Corrigidos os registros de obito, foram calculadas taxas anuais e mensais de homicidios de
mulheres, estratificadas por regido e método de perpetracdo (arma de fogo e objeto contundente,
penetrante e cortante). As taxas foram padronizadas pelo método direto, utilizando a populagdo padrao
da OMS?!. Diferencas entre as taxas foram analisadas por meio do teste de Welch e ANOVA, com
comparagdes post hoc pelo teste de Tukey quando aplicavel.

Para analisar o efeito da pandemia nas taxas mensais de homicidios de mulheres nos domicilios
brasileiros, foram ajustados modelos de regressao Quasi-Poisson segmentada. Este método permite
analisar mudanca de nivel (alteragdes abruptas das taxas apds a pandemia) e tendéncia (alteragdes ao
longo da pandemia)**%.

Foram realizadas analises separadas para o Brasil como um todo, as cinco macrorregides para
os homicidios sem discrimina¢do de método, para arma de fogo e objeto contundente, penetrante e



cortante. Em cada modelo, a unidade de observacao foi o més t dentro do estrato s; a mesma
especificagcdo genérica foi estimada independentemente para cada s na equacado (1):

Y, t~Quasi-Poisson (1 ,)

log(#s,t) = Bo+ BT + B X¢ + B3(T — To)X, + of fset (log(POPs,t)) €Y)

onde Ys,t representa o nimero mensal de homicidio de mulheres nos domicilios no estrato s e
més t e Ug, , sua média esperada. A covaridavel T conta os meses desde janeiro de 2017 (T =72),
enquanto X, ¢ igual 0 antes da pandemia e 1 de marco de 2020 em diante (T =34). O parametro 0
representa o nivel de base em T = 0; fB;captura a tendéncia pré-pandemia; [, mudanca de nivel
imediata no inicio da pandemia; e f; quantifica a mudan¢a de inclinagdo apds essa intervencao.
Finalmente, o termo offset (log(Pops’t)) ajusta o modelo para estimar taxas de homicidios,

normalizando o desfecho pelo tamanho da populagio de referéncia®’.

Na constru¢ao dos modelos, avaliou-se a presenga de sazonalidade por meio da inclusdo de
termos de Fourier, especificamente dois pares de fungdes seno e cosseno correspondentes aos dois
primeiros harmonicos com periodicidade anual (12 meses)?**. A verificagdo de autocorrelagdo serial
nos residuos foi realizada pelo teste de Durbin-Watson 2°, considerando seus valores criticos, e pela
inspe¢do visual dos graficos da Funcdo de Autocorrelagdo (ACF) e da Funcdo de Autocorrelagdao
Parcial (PACF). Na presenca de autocorrelacdo significativa, incluiram-se ao modelo termos
autorregressivos, definidos com base nos picos relevantes identificados na PACF, resultando em um
modelo autoregressivo do tipo AR(p) adequado 2%,

A selecdo do modelo de melhor ajuste considerou os critérios de parcimonia e qualidade de
ajuste do modelo, incluindo a deviance e deviance residual. Ap6s identificar o modelo de melhor
ajuste, os resultados foram apresentados como risco relativo (RR) e seus respectivos intervalos de
confianca de 95% (IC95%). Esses valores foram obtidos pela exponenciacdo dos pardmetros do
modelo quase-Poisson?. Todas as analises foram realizadas no programa R versdo 4.3.2, com nivel de
significancia de 5%.

Resultados

As taxas mensais de homicidios de mulheres, por 100,000 mulheres, perpetradas no domicilio
foram mais elevadas nas regides Norte (0,23) e Centro-Oeste (0,18), essas localidades também
apresentaram maior variabilidade dos coeficientes de mortalidade. O Sul (0,14) e Sudeste (0,08)
mostraram as menores taxas médias de mortalidade, e a menor variabilidade foi observada nas regides
Sudeste e Nordeste (Figura 1). Essas diferengas sdo estatisticamente significativas de acordo com a
ANOVA (p<0,0001). O teste de tukey identificou ndo haver diferencga estatisticamente significativa
ao comparar as taxas de mortalidade do Brasil com a regido Sul (p=0,99) e entre as regides Nordeste
e Centro-Oeste (p=0,26).

A andlise comparativa das taxas mensais de homicidios de mulheres evidenciou maior
magnitude e variabilidade nas regidoes Norte e Nordeste, enquanto as regides Sul e Sudeste
apresentaram os menores coeficientes. Nos homicidios cometidos com arma de fogo no domicilio,
observaram-se diferencas estatisticamente significativas entre a maioria das regides, exceto nas
comparagdes entre Sul e Brasil, Sul e Centro-Oeste, € Norte e Nordeste. Em relagdo aos homicidios
perpetrados com objetos cortantes, perfurocontundentes ou contundentes, ndo foram identificadas
diferengas estatisticamente significativas entre diversas combinagdes regionais, sugerindo padrdes
semelhantes entre essas localidades (Figura 2 e Figura 3).



Figura 1. Taxas mensais homicidios de mulheres no domicilio, por 100 mil mulheres,
segundo regiao brasileira, no periodo de janeiro de 2017 a dezembro de 2022, Brasil, 2024.
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Figura 2.Taxas mensais de homicidios de mulheres no domicilio por arma de fogo no
domicilio, por 100 mil mulheres, segundo regiao brasileira, no periodo de janeiro de 2017 a

dezembro de 2022, Brasil, 2024
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Figura 3. Taxas mensais de homicidios de mulheres por objeto cortante, penetrante ou
contundente em domicilio, por 100 mil mulheres, segundo regido brasileira, no periodo de
janeiro de 2017 a dezembro de 2022, Brasil, 2024
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Na analise de série temporal interrompida (STI), a intervengao refere-se ao evento cujo efeito
se pretende estimar sobre a tendéncia temporal do desfecho. Neste estudo, a intervengao considerada
foi a pandemia de COVID-19, e o desfecho corresponde as taxas mensais de homicidios de mulheres
perpetrados nos domicilios no periodo de janeiro de 2017 a dezembro de 2022. Essa abordagem
metodoldgica permite avaliar o efeito da intervencdo por meio da identificagdo de mudancas no nivel
e na tendéncia . A mudancga no nivel indica o impacto imediato da intervencao, enquanto a mudanca
de tendéncia reflete seu efeito prolongado. As altera¢des no nivel foram classificadas como: auséncia
de efeito ( p > 0,05), redugdo imediata (RR < 1, p <0,05) ou aumento imediato (RR > 1, p <0,05). Por
sua vez, as mudangas na tendéncia foram interpretadas como: estavel ( p > 0,05), tendéncia de queda
(RR <1, p<0,05) ou tendéncia de aumento (RR > 1, p < 0,05), indicando a direcdo e a significancia
estatistica das alteracdes no padrao temporal pos-intervengao.

A andlise dos resultados dos modelos de Séries Temporais Interrompidas (STI) para as taxas
mensais de homicidios de mulheres perpetrados em domicilio revela padrdes regionais contrastantes
no efeito da pandemia. No agregado nacional, observa-se uma mudanca de nivel significativa, com
elevagdo abrupta nas taxas mensais de homicidios domiciliares ap6s a intervencdo (RR=1,095;
p<0,0001), seguida por redugdo progressiva da tendéncia ao longo do tempo (RR=0,997; p<0,0001)
(Tabela 1).

Regionalmente, o Nordeste se destaca com uma elevacdo abrupta mais pronunciada
(RR=1,321; p<0,0001) e reducdo progressiva subsequente (RR=0,993; 1C95%; p<0,0001). Por outro
lado, no Norte, a intervengdo se associa a uma reducao abrupta das taxas (RR=0,879; p=0,001), sem
alteracdo significativa na tendéncia (p=0,433), o que contraria a dire¢do observada no restante do pais.
Nas regides Sudeste, Sul e Centro-Oeste, ndo foram detectadas mudangas de nivel estatisticamente
significativas (p>0,05), ainda que no Sudeste tenha ocorrido uma redugdo progressiva da tendéncia
(RR=0,994; 1C95%: 0,990-0,999; p=0,011) (Tabela 1).



A analise dos homicidios de mulheres por arma de fogo nos domicilios, segundo regides do
Brasil, revela padrdes regionais distintos quanto aos efeitos imediatos (mudancga de nivel) e de longo
prazo (mudanga de tendéncia) associados a intervengao. No Sudeste, observou-se elevacao abrupta das
taxas de homicidios por arma de fogo (RR=1,457; p<0,0001), seguida de reducao progressiva ao longo
do tempo (RR=0,989; p<0,0001), indicando um efeito acentuado nas taxas mensais de homicidio de
mulheres no inicio da pandemia um, com posterior redugdo desse efeito, promovendo redugdo do risco
de morte por arma de fogo nos domicilios ao longo da pandemia De modo semelhante, no Brasil como
um todo, identificou-se mudanca de nivel significativa com aumento abrupto (RR=1,223; p=0,020),
acompanhada por tendéncia de queda progressiva (RR=0,992; p=0,001) (Tabela 1).

O Centro-Oeste, apresentou mudanca de nivel com perfil oposto ao do Brasil e regido Sudeste,
pois houve uma reducao significativa nas taxas logo apds a intervencdo (RR=0,692; IC95%: 0,606—
0,791; p<0,0001), sem alteracao significativa da tendéncia subsequente (p=0,119), sugerindo um efeito
imediato de diminui¢do do risco de morte que se estabilizou ao longo da crise sanitaria. Nas demais
regides, Norte, Nordeste e Sul, ndo foram detectadas mudancas estatisticamente significativas, tanto
em nivel quanto em tendéncia (p>0,05), denotando estabilidade ou efeitos heterogéneos nao
capturados pelas estimativas agregadas (Tabela 1).

Nos homicidios de mulheres perpetrados nos domicilios por objetos cortantes, penetrantes ou
contundentes, no agregado nacional, ndo se observou mudanca de nivel estatisticamente significativa
(RR=0,999; p=0,958), embora tenha sido identificada uma redugao progressiva da tendéncia ao longo
do tempo (RR=0,998; p=0,012), indicando queda gradual nas taxas mensais apos o inicio da crise
sanitaria (Tabela 1).

Regionalmente, destacam-se o Sudeste e o Nordeste, onde houve elevagdo abrupta nas taxas
mensais logo apds a intervencdo (RR=1,106; p<0,001 e RR=1,057; p=0,003, respectivamente),
seguida por uma reducdo progressiva da tendéncia (RR=0,995 e RR=0,998; p<0,0001), padrao que
sugere um pico inicial de letalidade com posterior conten¢do parcial. No Norte, embora ndo tenha
havido mudanga abrupta no nivel (RR=0,944; p=0,171), observou-se uma tendéncia crescente
estatisticamente significativa (RR=1,005; p<0,0001), sinalizando uma piora gradual e sustentada no
periodo pandémico. Em contraste, o Sul apresentou uma reducao abrupta nas taxas mensais apos a
intervencdo (RR=0,685; p=0,024), sem alteragdo significativa na tendéncia subsequente (p=0,291),
comportamento que diverge das demais regides. No Centro-Oeste, ndo foram identificadas mudancgas
estatisticamente significativas nem no nivel (RR=1,066; p=0,200), nem na tendéncia (RR=0,999;
p=0,331) (Tabela 1).

Tabela 1. Efeito da pandemia da COVID-19 das taxas mensais de homicidios de mulheres
em domicilio no Brasil e regides geograficas, comparando janeiro de 2017 -fevereiro de 2020
(antes da pandemia) e marco de 2020 a dezembro de 2022 (depois da pandemia).

Homicidios de mulheres totais

Localidade Interpretacao RR? 1C95%" p-valor
Norte
Mudanga de nivel Redugdo Abrupta 0,879 0,821 -0,941 0,001
Mudanga de tendéncia Nao detectada 0,999 0,998- 1,001 0,433
Nordeste

Mudanga de nivel Elevacao abrupta 1,321 1,302 -1,338 <0,0001



Mudanga de tendéncia Reducio Progressiva 0,993 0,993 -0,993 <0,0001
Sudeste
Mudangca de nivel Naéo detectada 1,109 0,924-1,333 0,271
Mudanga de tendéncia Reducio Progressiva 0,994 0,990 -0,999 0,011
Sul
Mudangca de nivel Naéo detectada 0,881 0,690 -1,124 0,312
Mudanga de tendéncia Naéo detectada 1,003 0,997 -1,009 0,285
Centro-Qeste
Mudanga de nivel Nio detectada 0,901 0,681 -1,191 0,466
Mudanga de tendéncia Nio detectada 1,001 0,994- 1,008 0,779
Brasil
Mudangca de nivel Elevacdo Abrupta 1,095 1,061 -1,130 <0,0001
Mudanga de tendéncia Reducio progressiva 0,997 0,996 -0,997 <0,0001
Homicidios de mulheres arma de fogo
Localidade Interpretacio RR?* 1C95%" p-valor
Norte
Mudangca de nivel Naio detectada 0,918 0,599 -1,407 0,695
Mudanga de tendéncia Niéo detectada 0,990 0,980 -1,000 0,051
Nordeste
Mudangca de nivel Naio detectada 1,076 0,847- 1,368 0,550
Mudanga de tendéncia Nao detectada 0,997 0,991- 1,003 0,287
Sudeste
Mudanga de nivel Elevacio abrupta 1,457 1,306 -1,625 <0,0001
Mudanga de tendéncia Reducio Progressiva 0,989 0,987 -0,992 <0,0001
Sul
Mudanga de nivel Naéo detectada 0,916 0,621 -1,350 0,658
Mudanga de tendéncia Nio detectada 1,005 0,996 -1,015 0,294
Centro-QOeste
Mudanga de nivel Reducio abrupta 0,692 0,606-0,791 <0,0001
Mudanga de tendéncia Naio detectada 1,002 0,999-1,005 0,119
Brasil
Mudanga de nivel Elevacao abrupta 1,223 1,036 -1,444 0,020
Mudanga de tendéncia Reducio Progressiva 0,992 0,988-0,996 0,001
Homicidios de mulheres por objeto cortante, penetrante ou contundente
Localidade Interpretacao RR* 1C95%" p-valor
Norte
Mudanca de nivel Naéo detectada 0,944 0,871-1,024 0,171
Mudanca de tendéncia Elevacao progressiva 1,005 1,003 -1,007 <0,0001
Nordeste
Mudanga de nivel Elevacio abrupta 1,057 1,021 - 1,095 0,003
Mudanca de tendéncia Reducio Progressiva 0,998 0,997 -0,999 <0,0001
Sudeste
Mudanga de nivel Elevacio abrupta 1,106 1,050 -1,165 0,000
Mudanga de tendéncia Reducio Progressiva 0,995 0,994 -0,997 <0,0001

Sul



Mudanga de nivel Reducio abrupta 0,685 0,497 -0,945 0,024

Mudanga de tendéncia Nio detectada 1,004 0,996- 1,012 0,291
Centro-QOeste
Mudangca de nivel Naéo detectada 1,066 0,968 -1,175 0,200
Mudanga de tendéncia Nio detectada 0,999 0,997 -1,001 0,331
Brasil
Mudangca de nivel Naéo detectada 0,999 0,968-1,032 0,958
Mudanga de tendéncia Reducio Progressiva 0,998 0,997-0999 0,012

Legenda®Risco Relativo obtido por meio da exponenciagdo da estimativa gerada pela regressdo segmentada por meio da
familia Quasi-Poisson, considerando a sazonalidade e a presenca de autocorrelagio serial; ® Intervalo de Confianga de 95%

Discussao

A analise de séries temporais interrompidas revelou que a pandemia de COVID-19 promoveu
mudangas tanto no nivel quanto na tendéncia dos homicidios de mulheres no Brasil. Na mudanca de
nivel houve aumento abrupto das taxas mensais de homicidios de mulheres no inicio da pandemia
seguida por reducdo progressiva ao longo da pandemia.

A pandemia da COVID-19 provocou uma elevagdo abrupta nas taxas de homicidios de
mulheres em domicilio em nivel nacional, seguida de uma reducao progressiva ao longo do periodo
pandémico. Quando estratificados por método de perpetragdo, os casos por arma de fogo também
exibiram um aumento imediato e posterior queda, enquanto os incidentes envolvendo objetos cortantes
mantiveram-se estaveis no ponto de intervencao e apresentaram declinio gradual. Regionalmente, o
Nordeste destacou-se pelo aumento mais pronunciado e subsequente contencao, ao passo que o Norte
contrariou a tendéncia nacional ao registrar uma redugdo abrupta sem alteracao de tendéncia ao longo
da pandemia. No contexto das armas de fogo, o Sudeste também mostrou um aumento inicial mais
intenso seguido de reversao da tendéncia ao longo da pandemia, enquanto o Centro-Oeste passou por
uma reducdo pontual que se manteve estavel. Por fim, na tipificacdo por objetos cortantes, o Nordeste
e o Sudeste apresentaram aumento abrupto das taxas mensais seguido de redugdo progressiva, o Norte
apresentou uma tendéncia de aumento sustentado e o Sul evidenciou uma diminui¢do pontual,
revelando heterogeneidade regional nos efeitos da crise sanitdria nos homicidios de mulheres nos
domicilios brasileiros.

Esses achados diferentes ao observado no Chile, Peru, México, Espanha e Turquia,
identificamos aumento das taxas mensais de homicidios de mulheres no inicio da pandemia. Nesses
paises, houve reducao ou estabilidade das taxas de tentativas de feminicidios e feminicidios durante a
pandemia®!%!4. A reducdo ou estabilidade dos eventos fatais niio representou reducio na violéncia de
género nesse periodo, pois houve aumento de dentncias de violéncia fisica e psicologica, aumento das
internagdes relacionados a violéncia doméstica e aumento das tentativas de feminicidio!%-'*,

A pandemia de COVID-19 foi caracterizada como uma sindemia, pois as medidas
implementadas para mitigar a transmissdo do SARS-CoV-2 e reduzir a sobrecarga dos sistemas de
satde geraram uma crise econdmica, aumento da prevaléncia de transtornos mentais e do consumo de
alcool e substancias psicoativa. Fatores que podem desencadear e agravar o ciclo de violéncia ao qual
muitas mulheres ja estavam expostas antes da pandemia® !4,

O isolamento social pode ter exacerbado a violéncia doméstica, uma vez que a convivéncia
prolongada com parceiros intimos pode favorecer conflitos. A maior convivéncia com o possivel
agressor, aliado a reducao do suporte social prestado por amigos, familiares e servigos de satde e de
protecdo as mulheres, pode ter contribuido para o aumento da violéncia doméstica e dos homicidios
femininos® 4. Além disso, durante a pandemia, as mulheres foram particularmente afetadas pela perda
de renda e pelo desemprego, devido a sua maior inser¢ao no mercado de trabalho informal e em setores
severamente impactados pelas medidas de isolamento e distanciamento social® 4. Essa condi¢io pode
ter intensificado a dependéncia econdmica, dificultando a interrup¢io de ciclos de violéncia® 4.



No Brasil, os efeitos da pandemia na intensificagdo da vulnerabilidade das mulheres em
situacdo de violéncia podem ter sido agravados pela politica antigénero do governo Bolsonaro e pela
ascensao de uma onda conservadora, que atuou de forma regressiva na agenda de direitos das mulheres
e igualdade de género. Esse movimento, que busca restaurar papéis tradicionais de género, encontrou
respaldo em setores religiosos, politicos, culturais e midiaticos?®%’.

Fatores que somados a fragil e escassa estrutura de protecdo as mulheres em situacdo de
violéncia nos municipios brasileiros podem ter contribuido para a elevacao abrupta das taxas mensais
de homicidios de mulheres nos domicilios brasileiros durante a pandemia. Neste contexto, também ¢
importante destacar as medidas do Governo Federal que facilitaram o acesso as armas de fogo, € podem
ter contribuido para o aumento das taxas mensais de homicidios nos domicilios do Brasil por arma de
fogo no inicio da pandemia, com destaque para o aumento identificado nas regides Sudeste e
Nordeste?6-%7.

O cenario exposto no presente estudo reforga a importancia da revisao das politicas vigentes
no enfrentamento a violéncia, além de suas estratégias utilizadas para o enfretamento em rede da
violéncia contra as mulheres. Para isso, entende-se que ¢ indispensavel o aumento quantitativo e
qualitativo das casas-abrigo, centros de referéncia e delegacias especializadas no atendimento as
mulheres (DEAM’s). Outro fator importante a qualificacdo no atendimento as mulheres vitimas ¢ a
formagdo continuada e capacitacdo dos profissionais da rede protegdo social, de saude, do judiciario e
dos agentes policiais, proporcionando a melhoria no acolhimento das vitimas; bem como, cumprir
asmedidas de protecdo e punicao previstas na Lei Maria da Penha.
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