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APRESENTACAO

Desde os primeiros reportes epidemiolégicos na China em dezembro de 2019 que
sinalizavam o alerta de uma pneumonia de rapido contagio até entdo desconhecida, os
numeros gerais de infeccdo e mortalidade pelo novo coronavirus tem sido alarmantes.
No Brasil, o primeiro caso foi confirmado em 26 de fevereiro de 2020 e conforme dados
do Ministério da Saude, até o fechamento da organizagéo deste e-book, o pais totalizava
213.817.90 casos de infecgdo pelo virus SARS-CoV-2 e 595.446 6bitos por COVID-19.
Também até o fechamento da organizacdo deste e-book, o Brasil ja havia imunizado
totalmente 87.436.784 individuos — o que representa 40,99% da populagéo brasileira —
segundo o consorcio nacional de veiculos de imprensa.

A comunidade cientifica nacional rapidamente se voltou ao estudo da pandemia do
novo coronavirus: Mota e colaboradores no artigo “Producéo cientifica sobre a COVID-19 no
Brasil: uma reviséo de escopo” encontraram, apenas até maio de 2020, 69 publicacbes em
revistas nacionais sobre assuntos relacionados a COVID-19; no entanto, além de algumas
lacunas investigativas como a realizagdo de ensaios clinicos randomizados e revisées
sistematicas, os autores atestam que “(...) a produgéo cientifica nacional sobre a COVID-19
tem papel imediato na formulagé@o de politicas publicas de enfrentamento da doenca e na
orientacdo de decisGes clinicas no que tange as agdes de prevengéo e tratamento (...)
cabendo as universidades brasileiras o papel de protagonistas nessa produgéo”.

Pensando neste cenério, a Atena Editora convida seus leitores a estudar a obra
“COVID-19: Reflexbes das ciéncias da saude e impactos sociais”. Para este e-book foram
revisados e selecionados 44 artigos técnicos e cientificos que aqui estdo dispostos em
dois volumes: o primeiro aborda os aspectos patologicos, clinicos e epidemiologicos da
COVID-19 e, no segundo volume, encontram-se os trabalhos que investigaram os impactos
socioambientais da pandemia em diversos grupos e/ou comunidades brasileiras.

Boa leitura!

Luis Henrique Almeida Castro
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ISOLAMENTO SOCIAL

RESUMO: Introducao: Com o decreto feito pela
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) instituindo
estado pandémico do novo coronavirus, varios
paises adotaram o isolamento social como
medida para superar tal problema. Essa situagéo
trouxe grandes impactos para a convivéncia
das pessoas em geral. Nessa perspectiva,
potencializam-se aspectos que contribuem para
a ocorréncia de violéncia doméstica. Objetivo:
Identificar a prevaléncia da violéncia contra a
mulher durante o isolamento social. Método:
Revisédo sistematica realizada nos bancos de
dados BVS/Portal CAPES em julho de 2020,
com os descritores “Pandemias”, “lsolamento
Social”, “Violéncia Contra a Mulher”, “Violéncia
Doméstica” e “Violéncia de Género”. A selecdo
dividiu-se em trés etapas: analise dos titulos, dos
resumos e do conteddo na integra, obedecendo
aos critérios de inclusdo e exclusdo definidos.
Resultados: Dentre os 1.483 resultados obtidos,
apenas 11 documentos atenderam aos requisitos
da pesquisa. Observou-se que a elevagdo de
ocorréncias referentes a violéncia doméstica
desde o inicio da pandemia de COVID-19 é
evidenciada por varios autores, e ocorre em
muitos lugares. Por outro lado, em outros locais,
fendbmenos como a subnotificacdo de denlncias
e os feminicidios também aumentaram.
Conclusao: Pela literatura, identificou-se o
aumento da violéncia contra a mulher durante
o0 isolamento social. Contudo observa-se a
divergéncia do real e do informado com o
aumento da subnotificacdo. Assim, a pandemia
ndo se configura como a causa da violéncia, mas
demonstra ser um acontecimento que desvela
as vulnerabilidades vivenciadas por mulheres,
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originadas por desigualdades socioeconémicas.
PALAVRAS-CHAVE: Violéncia doméstica. COVID-19. Distanciamento social.

ABSTRACT: Introduction: With the decree made by the World Health Organization instituting
a pandemic state of the new coronavirus, many countries have adopted social isolation as a
measure to overcome this issue. This situation brought great impacts to people’s coexistence
in general. From this perspective, aspects that contribute to the occurrence of domestic
violence are enhanced. Objective: Identify the violence against women prevalence during
social isolation. Method: A systematic review carried out on BVS/Portal CAPES databases in
July 2020, with the descriptors “Pandemias”, “Isolamento Social”, “Violéncia Contra a Mulher”,
“Violéncia Doméstica” and “Violéncia de Género”. The selection was divided into three stages:
analysis of titles, of abstracts and the full content, following inclusion and exclusion criterias
defined. Results: Among the 1,483 results obtained, only 11 documents met the survey
requirements. It was observed that the increase of occurrences related to domestic violence
since the beginning of the COVID-19 pandemic is evidenced by many authors, and occurs in
many places. On the other hand, in different places, phenomena such as underreporting of
complaints and femicides have also increased. Conclusion: The literature has identified an
increase in violence against women during social isolation. However, there is a divergence
between the real and the informed with the increase of underreporting. Thus, the pandemic
does not configure itself as the cause of violence, but it demonstrates to be an event that
unveils the vulnerabilities experienced by women, originated by socioeconomic inequalities.
KEYWORDS: Domestic violence. COVID-19. Social distance.

11 INTRODUGAO

Em marc¢o de 2020, foi decretado pela Organizacdo Mundial de Saude estado de
pandemia do novo coronavirus (OMS, 2020) e a partir disso, varios paises tomaram medidas
para lidar com o contagio, sendo uma das usuais o isolamento social. As consequéncias
dessa situagdo trouxeram grandes impactos para a convivéncia social das pessoas em
geral. Observa-se, por exemplo, que muitos tém vivenciado um nivel maior de estresse
dentro do ambiente familiar (BEZERRA et al., 2020). Os conflitos vém aumentando dentro
de casa, repercutindo no convivio interpessoal, sobretudo no que tange ao relacionamento
conjugal e parental (MARQUES et al., 2020).

De acordo com o relatério do Escritorio das Nagdes Unidas sobre Drogas e Crime
(UNODC), de 2018, “o lugar mais provavel para uma mulher ser assassinada é dentro de
sua propria casa” (p. 17, tradug¢do nossa), onde, “mesmo que as mulheres e garotas sejam
uma parcela muito menor dos casos de homicidio em relagdo aos homens em escala global,
séo elas que sofrem o maior risco de homicidio por parceiro intimo ou por familiar” (p. 18,
tradugdo nossa). Nesse sentido, percebe-se no Brasil o preocupante aumento da violéncia
doméstica durante o isolamento social presente na pandemia do COVID-19 (VIEIRA;
GARCIA; MACIEL et al., 2020), embora o nUmero de denlncias parega oscilar a depender
da localidade. Por exemplo, em algumas regides, como no Rio de Janeiro, registra-se um
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nivel menor de dendncias registradas, em comparacao a um mesmo periodo no ano anterior
(BRANDALISE, 2020). Acredita-se que essa controvérsia esta atrelada ao fendmeno da
subnotificagdo, no qual a queda das denuncias seria explicada pelo fato de as vitimas
estarem mais proximas aos seus agressores diariamente, sendo frequentemente inibidas
de denunciar (TOLEDO, 2020). Ainda assim, mesmo com essas aparentes discrepancias
entre o0 observado e o notificado, Vieira, Garcia e Maciel (2020) afirmam que “o isolamento
social imposto pela pandemia da COVID-19 traz a tona, de forma potencializada, alguns
indicadores preocupantes acerca da violéncia doméstica e familiar contra a mulher.” (p. 2).

N&o s6 no Brasil, mas em diversos paises, é possivel identificar o aumento da
violéncia de género. De acordo com a Nota Técnica n° 78 publicada pelo Instituto de
Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA, 2020), na China, o primeiro pais a adotar o isolamento
social como medida de prevencao a pandemia por COVID-19, o aumento de denuncias de
violéncia doméstica foi o dobro do ano de 2019. Fenémenos semelhantes ocorreram na
Franga, Espanha, Colémbia e Africa do Sul, que registraram aumento das denuncias por
telefone (ALENCAR et al., 2020). Isso posto, € possivel notar que incorporada a pandemia
de COVID-19, identifica-se um aumento da violéncia contra a mulher, podendo até mesmo
ser pensada como uma concomitante pandemia de violéncia de género.

Diante do exposto, as medidas de prote¢do contra o novo coronavirus tém potencial
para representar uma evidente ameaca a saude e a seguranga das mulheres, dado o fato
de se encontrarem em isolamento com seus agressores, podendo trazer complicacbes
fisicas, psicologicas e, até mesmo, risco de vida. Em vista da conjuntura atual, a proposta
deste capitulo é realizar uma revisao sistematica da literatura para verificar se o isolamento

social realmente levou ao aumento dos indices de violéncia de género.

21 METODOLOGIA

Os dados apresentados neste capitulo sdo fruto de uma revisdo sistematica
realizada nos bancos de dados nacionais da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e do Portal
CAPES. Para abordar o tema, foram usados descritores relacionados a pandemia pelo
novo coronavirus, como “COVID-19”, “Pandemias” e “Isolamento Social”’, e ao tema da
mulher, como “Violéncia Contra a Mulher”, “Violéncia Doméstica” e “Violéncia de Género”.
Utilizou-se o indicador booleano “AND” combinando um descritor de cada tema.

Foram obtidos inicialmente 1.483 resultados nas duas plataformas. Para especificar
o tempo compreendido entre o inicio do surto e 0 momento atual, optou-se por delimitar os
artigos publicados entre os anos de 2019 e 2020, como também verificar a duplicidade de
resultados.

Para o estudo, esta revisdo se dividiu em trés etapas. Inicialmente, a selecdo
dos artigos foi feita a partir da analise dos titulos. 22 estudos atenderam aos critérios de
inclusdo. Na segunda etapa, a selecéo inicial foi refinada por meio da leitura dos resumos,
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verificando se o contetdo do artigo refletia o objetivo da revisdo. 16 artigos atenderam aos
critérios de inclusdo. Durante toda a sele¢cdo dos artigos, dois pesquisadores avaliaram
de forma independente o titulo e o resumo, obedecendo aos critérios de inclusdo e
exclusédo definidos e sendo posteriormente pareados. Na Ultima etapa, realizou-se uma
analise aprofundada a partir da leitura do texto na integra, em que os 11 artigos elegidos
compuseram a discussao do presente capitulo.

31 DESCRICAO DOS RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Dados estatisticos

Em geral, concorda-se que situagbes de crise, emergéncias ou periodos de agita¢ao
publica, o que inclui quadros epidémicos, estdo intimamente relacionados ao aumento
de violéncia interpessoal e familiar, em que as mulheres frequentemente sdo apontadas
como as principais vitimas (RUIZ-PEREZ; PASTOR-MORENO, 2020, traducdo nossa). A
elevagdo de ocorréncias referentes a violéncia doméstica desde o inicio da pandemia de
COVID-19 é evidenciada por varios autores, e se observa de maneira abrangente por todo
o globo. Em nivel internacional, por exemplo, observa-se que no Reino Unido, houve um
aumento equivalente a 65% de dendncias de abuso (BARBOSA et al., 2020). Alencar et al.
(2020) trazem informagdes de varias organizag¢des a respeito do numero de denuncias: na
Franca, em apenas uma semana de restricdes houve aumento de 36% de casos reportados
a policia (ALJAZEERA, 2020); na Espanha, as chamadas no disque-denuncia foram 47%
superiores em relagdo ao ano de 2019, ja nas duas primeiras semanas (BURGEN, 2020);
na Colédmbia, a quantidade de chamadas no numero de emergéncia para atendimento
e orientacoes as mulheres em situagdo de violéncia aumentou 163% (CONSEJERIA
PRESIDENCIAL PARA LA EQUIDAD DE LA MUJER, 2020), assim como na Africa do Sul,
que teve o dobro de ligagdes nas linhas telefénicas de disque-dendncia (AFP, 2020). Na
China, pais pioneiro no uso das medidas de isolamento, a policia registrou que as dendncias
de violéncia doméstica triplicaram durante a epidemia (WANQING, 2020 apud VIEIRA;
GARCIA; MACIEL, 2020). No dia primeiro de abril, o Peru declarou que, com somente 17
dias desde o comego da quarentena, a linha de emergéncia para atendimento a mulheres
em situacdo de violéncia recebeu 5418 chamadas relacionadas a violéncia de género,
das quais 528 foram reportacbes de agressdes contra mulheres e 43 casos de estupro,
em que os alvos principais foram menores de idade (INSTITUTO DE EVALUACION DE
TECNOLOGIAS EN SALUD E INVESTIGACION, 2020, traducédo nossa). Esse mesmo
autor cita dados da Argentina, onde a imprensa relata que as chamadas em linhas de apoio
a mulher aumentaram 120% (CENTENERA, 2020), e do México, onde o aumento foi de
60% (BARRAGAN & RODRIGUEZ, 2020).

Em contrapartida, em alguns paises hd dados de diminuicdo nas dendncias de
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violéncia de género, como na Espanha, onde o Ministério do Interior relatou uma queda
de 40% desde que foram implementadas as medidas de isolamento social (RUIZ-PEREZ;
PASTOR-MORENO, 2020, tradugédo nossa). Tais dados trazem questionamentos sobre
as causas dessa diminuicdo, sendo que os mesmos autores do artigo sugerem que isso
provavelmente indica as dificuldades que as mulheres podem estar encontrando para
realizar a denuncia, dados os fatores do isolamento social e também a convivéncia mais

pr()xima com 0s agressores.

Variagdes das Denlncias Paises Periodo de tempo

+ 65% denlncias de abuso Reino unido N&o informado

+ 36% casos reportados a policia | Franga Em apenas uma semana de medidas de
restricao

+3Xx registros policiais de violéncia | China Né&o informado

doméstica

+ 47% chamadas no disque- Espanha Duas primeiras semanas de abril, comparado

denuncia ao mesmo periodo de 2019

+ 163% chamadas no nimero de | Colémbia Né&o informado

emergéncia

+ 2x mais ligagdes do disque Africa do Sul 27 de margo

denuncia

+120% chamadas nas linhas de Argentina N&o informado

suporte

+ 60% denuncias por violéncia México N&o informado

- 40% das denuncias de violéncia | Espanha Desde a implantagéo das medidas de

de género isolamento social

QUADRO 1 - DENUNCIAS DE VIOLENCIA DOMESTICA (REGISTROS POLICIAIS, DENUNCIAS VIA
TELEFONE) DURANTE A PANDEMIA, EM VARIOS PAISES.

Fonte: Barbosa et al. (2020), Alencar et al. (2020), Vieira, Garcia e Maciel (2020), Instituto de
Evaluacién de Tecnologias em Salud e Investigacion (2020), Ruiz-Pérez e Pastor-Moreno (2020).

Outras estatisticas que chamam a atengéo em alguns paises comunicam a respeito
das mortes por violéncia doméstica. Segundo Grierson (2020) apud Roesch et al. (2020,
traduc&o nossa), no Reino Unido, as mortes entre 23 de marco e 12 de abril dobraram,
quando comparadas com a taxa média de 10 anos anteriores. Na Argentina, no final de
marco foi noticiado que seis mulheres haviam sido assassinadas desde o inicio das medidas
de isolamento social (INSTITUTO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD E
INVESTIGACION, 2020, tradugéo nossa).

A nivel nacional, as estatisticas revelam cenarios ambivalentes. Marques et al.
(2020) trazem dados sobre o aumento dos casos de violéncia doméstica. No Rio de

Janeiro, segundo dados do Ministério Publico Estadual, houve um aumento de 50% de
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casos de violéncia doméstica no primeiro final de semana apoés a implantagédo das medidas
de isolamento social. No estado do Parana, os registros de violéncia doméstica atendidos
pela Policia Militar cresceram 15% também durante o primeiro fim de semana apos a
implantagéo das medidas. Dados semelhantes sédo observados no Ceara, Pernambuco e
Séo Paulo (GALVANI, 2020; LEITE, 2020; MORAIS, 2020 apud MARQUES et al., 2020).
Santos, D., et al. (2020) trazem dados obtidos por uma nota técnica do Férum Brasileiro de
Seguranga Publica (2020), em que os registros de atendimentos de chamadas no nimero
de emergéncia 190 (que séo realizadas pela prépria vitima ou por vizinhos) aumentaram
em termos de atendimentos de violéncia doméstica. No Acre, houve aumento de 2%, em
comparacdo a margo de 2019, e em Sdo Paulo houve aumento de 45% nas ocorréncias
registradas via 190. Varios autores trazem dados sobre o aumento das dendncias
registradas pelo Disque 180, canal disponibilizado pelo Ministério da Mulher, da Familia
e dos Direitos Humanos (MMFDH) para recebimento de denuncias de mulheres vitimas
de violéncia. Segundo Galvani (2020) apud Marques et al. (2020) “houve um aumento de
cerca de 17% no numero de ligagbes com denuncias de violéncia contra a mulher durante
0 més de margo” no canal. Além disso, em Sao Paulo, aumentaram de 177 para 268 em
margo as prisdes em flagrante por violéncia doméstica (BARBOSA et al., 2020).

Variagdes das denuncias Local Periodo do tempo

+50% dos casos de violéncia Rio de Janeiro Primeiro fim de semana apés

doméstica implantagéo de medidas de
isolamento social

+15% registro de violéncia Parana Primeiro fim de semana apés

doméstica atendidos pela PM implantacéo de medidas de
isolamento social

+2% denuncias registradas Acre Marco de 2020 em comparagao a

via 190 margo 2019

+45% ocorréncias registradas | Sao Paulo N&o informado

via 190

+17% numero de ligacdes Canal Disque 180 — Més de margo

com denuncias Ministério da Mulher

QUADRO 2 - DENUNCIAS DE VIOLENCIA DOMESTICA (REGISTROS POLICIAIS, DENUNCIAS VIA
TELEFONE) DURANTE A PANDEMIA, EM ESTADOS DO BRASIL.

Fonte: Marques et al. (2020), Santos D. et al. (2020).

Arespeito das medidas protetivas de urgéncia, um levantamento feito pelo Ministério
Publico de Sao Paulo revela um aumento de 29% no més de margo, em comparagao a
fevereiro de 2020 (BARBOSA et al., 2020). Além disso, na Baixada Santista (SP), triplicou
a procura por abrigo para mulheres em situacdo de violéncia (GOULART, 2020; MOHAN,
2020 apud BARBOSA et al., 2020).
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Outro fator preocupante é o feminicidio no pais, que vem aumentando ao longo
dos anos. “Dos 3.739 homicidios de mulheres em 2019 no Brasil, 1.314 (35%) foram
categorizados como feminicidios. Isso equivale a dizer que, a cada sete horas, uma
mulher &€ morta pelo fato de ser mulher” (VIEIRA; GARCIA; MACIEL, 2020, p. 2). Com a
pandemia e as medidas de isolamento e distanciamento social, j& se observa um aumento
de feminicidios em vérios estados brasileiros. Segundo dados da OMS (2020), citados por
Santos, L. et al. (2020), “os casos de feminicidio cresceram 22,2% entre margo e abril do
ano de 2020, em 12 estados do pais, comparativamente ao ano de 2019” (p .3). Em Séo
Paulo, dados da Policia Militar revelam o aumento de 44,9% de assassinatos de mulheres
em margo de 2020, quando comparados ao mesmo més do ano passado.

No Acre, o crescimento foi de 300%, no Maranh&o, a variagao foi de 166,7%,
e no Mato Grosso o aumento foi de 150%. Apenas trés estados registraram
reducdo no numero de feminicidios: Espirito Santo (-50%), Rio de Janeiro
(-55,6%) e Minas Gerais (-22,7%) (FBSP, 2020 apud SANTOS, D., et al., 2020,

p. 5).

Feminicidios Local Periodo de tempo

+22,2% 12 estados do Brasil Marco e abril de 2020, em comparacao a respectivos
meses de 2019

+44,9% Séo Paulo Marco de 2020, em comparagdo com mesmo més
de 2019

+300% Acre N&o informado

+166,7% Maranhao N&o informado

+150% Mato Grosso N&o informado

-50% Espirito Santo Nao informado

-55,6% Rio de Janeiro N&o informado

-22,7% Minas Gerais N&o informado

QUADRO 3 - FEMINICIDIOS DURANTE A PANDEMIA, EM ESTADOS DO BRASIL.
Fonte: Santos L. et al. (2020), Santos D. et al. (2020).

Algunsdessesdadostrazidos revelam nas entrelinhas o aumento das subnotificages,
justificadas também pela diminuicdo de registros de boletins de ocorréncia em alguns
estados, em contrapartida com o aumento das denlncias em canais de atendimentos
como o 180 e também o aumento dos feminicidios em outros locais. Segundo Santos, L.
et al. (2020), os numeros de registros de boletins de ocorréncia de violéncia doméstica
reduziram consideravelmente em certos lugares devido a dificuldade de acesso aos locais

COVID-19: Reflexées das ciéncias da saude e impactos sociais 2 Capitulo 23



de denuncia, assim contribuindo para o aumento das subnotificagcdes. Essa origem das
subnotificagcbes também pode ser explicada pela exigéncia do exame imediato de corpo
delito nos casos de violéncia sexual, o que é visivel quando se constata que os registros
de ocorréncia relacionados a violéncia sexual tiveram reducdo média de 28,2% (FBSP,
2020 apud SANTOS, L., et al., 2020). A subnotificagéo ja é cronica no Brasil desde antes
da pandemia, afirmag¢do comprovada pelo fato de que normalmente menos de 40% das
mulheres sob situacdo de violéncia buscam qualquer tipo de ajuda ou denunciam o crime,
sendo essa situagdo acentuada pela pandemia (BARBOSA et al., 2020). Também se
sabe que paises em desenvolvimento sdo mais propensos a fendbmenos de reducéo de
registros e subnotificacdo, dado que ndo ha muitas oportunidades de denlncias e que
as vitimas geralmente sdo pessoas socioeconomicamente vulneraveis que residem com
seus agressores em casas com dois comodos em média, o que € muito preocupante
somado a diminuicdo na quantidade de inquéritos policiais e a retencdo de prazos na
justica (MARIANI; YUKARI; AMANCIO, 2020 apud BARBOSA et al., 2020). Essa realidade
demonstra a complexidade do fenbmeno e a necessidade de entender e intervir de forma
adequada nos casos de violéncia doméstica durante 0 momento de pandemia.

3.2 Fatores de risco

A literatura em geral concorda que as medidas de isolamento social, embora
eficientes contra o contagio de COVID-19, potencializam aspectos que contribuem para o
aumento da violéncia doméstica, como os esterebtipos masculinos, as praticas machistas
e a construgdo social de papéis de género (SANTOS, D. et al., 2020). Além disso, surgem
novos fatores de risco para a ocorréncia desse tipo de violéncia, como a convivéncia com
0 agressor por maior espaco de tempo, a ansiedade proporcionada pelo distanciamento
social e pelo medo de contrair o coronavirus, as mudancgas negativas na condigéo financeira
familiar; o aumento de uso de alcool e outras drogas; os conflitos interpessoais originados
e/ou agravados pelo maior tempo de convivio pelos membros da familia, a dificuldade
de acesso a servicos de ajuda etc. (MELO et al., 2020 apud SANTOS, D. et al., 2020;
GOVERNO DE SANTA CATARINA, 2020). A sensacdo de impunidade experimentada
pelo agressor, facilitada pelas restrigoes judiciais desse periodo, também contribui para o
aumento da violéncia contra as mulheres, a qual tem seu epicentro no ambito do lar (PNUD,
2020 & WAISELFISZ, 2015 apud ALENCAR et al., 2020).

O contexto da pandemia torna o ambiente familiar mais estressante por interromper
ou mudar drasticamente as rotinas de todos dentro dele e restringi-los no que tange a
obrigacdo de manter contato préximo (INSTITUTO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS
EN SALUD E INVESTIGACION, 2020, tradugéo nossa; e ROESCH et al., 2020, tradugéo
nossa). Essas repercussées no conjunto familiar podem ser estopim para a ocorréncia
de violéncia doméstica, em vista do possivel aumento do nivel de estresse do agressor,
ocasionado por aspectos como o receio de adoecer, incerteza sobre o futuro, inviabilidade
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de convivio social e iminéncia de redugéo de renda (MARQUES et al., 2020). Isso tende a
deixar o ambiente menos seguro para a mulher, submetendo-a arecluséo e aimpossibilidade
de muitas vezes procurar apoio externo, o que ja se mostrava dificil antes da pandemia
(ONU Mulheres Brasil, 2020 apud SANTOS, L. et al., 2020), e apenas se agravou devido
aos aspectos restritivos dela. Com esses impasses em relagdo ao alcance de redes de
apoio tanto formais como informais, somados a frequente vigilancia e controle do agressor,
ao medo da violéncia alcangar os filhos e a dependéncia financeira das mulheres aos
seus maridos em funcdo dos obstaculos atuais de obter emprego (GOVERNO DE SANTA
CATARINA, 2020; MARQUES et al., 2020; ROESCH et al., 2020, tradugédo nossa), as
mulheres muitas vezes se veem impotentes para lidar com essa situa¢do. Desse modo,
€ importante considerar também o impacto psicolégico das situagdes de violéncia nas
mulheres, que somado ao provavel ndo atendimento das suas necessidades, da introjecao
e normalizacdo do abuso, e das particularidades do préprio contexto pandémico, tende a
fazer com que elas ndo consigam fortalecer sua autoestima e por conseguinte trabalhar
em sua capacidade de enfrentamento, no sentido de transcender a situacdo atual e se
enxergarem como potenciais agentes de transformacao de si e do outro (SANTOS, L. et
al., 2020).

Do mesmo modo, mostra-se muito relevante pensar em como os fatores econdmicos
da pandemia podem contribuir para o aumento da violéncia doméstica. Como afirma
Ruiz-Pérez e Pastor-Moreno (2020, tradug¢éo nossa), ndo € possivel pensar amplamente
sobre violéncia de género de forma abrangente ignorando o aumento do desemprego, a
instabilidade das empresas e a dependéncia econémica das mulheres em relagéo a seus
maridos. A Nota Técnica n° 012/2020 do Governo de Santa Catarina (2020) afirma que as
medidas de distanciamento impostas pela pandemia tém repercutido nos condicionantes
e determinantes econdmicos e sanitarios, tais como alimentagdo, moradia, trabalho,
renda, educacgdo, atividade fisica etc, o que consequentemente impacta na dinamica
de muitos individuos e familias brasileiras. Com essas informagdes, & possivel afirmar
que as mulheres socioeconomicamente vulneraveis parecem ser as mais afetadas e as
com menos capacidade de enfrentamento. Especialmente entre familias de baixa renda,
que comumente habitam em domicilios de poucos cOmodos e grande aglomeracao, a
impossibilidade de dendncia com seguranga e, por conseguinte, a incapacidade de lidar
com o agressor, se torna mais evidente com as tentativas de terceiros de desencoraja-la
a tomar essa decisdo, a sobrecarga feminina com o cuidado doméstico e a atengdo aos
filhos, idosos e doentes (MARQUES et al., 2020). Normalmente, a divisdo de tarefas é
desigual no ambiente dessas familias, com os homens tendo papel de prover e administrar
as finangas, o que acaba por elevar o seu nivel de dominagéo, enquanto as mulheres ficam
com os inUmeros afazeres domésticos ndo-remunerados, que s6 aumentam a medida que
ha mais pessoas frequentemente em casa (VIEIRA; GARCIA; MACIEL, 2020; ALENCAR
et al., 2020). Essa centraliza¢do financeira acaba por possibilitar as demonstragcbes de
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violéncia patrimonial contra a mulher. Em outras palavras, torna-se mais facil para o
homem negar a mulher certos itens essenciais para as necessidades dela (SANTOS, L.
et al., 2020). Por outro lado, quando ha a ameacga de redugé@o do dominio financeiro por
parte dos homens, a violéncia acaba sendo propicia como compensacédo (ALENCAR et
al., 2020). Nessa situag@o, muitas mulheres podem acabar sendo expostas a violéncia
a medida que os perpetradores dela podem atacar por causa das pressdes econdmicas
oriundas do contexto da pandemia, ao mesmo tempo que as chances de ela abandonar
um relacionamento abusivo diminuem (JOHN et al., 2020, tradugcédo nossa). Por Ultimo,
ha também os casos das mulheres que criam filhos beneficiarios de pensdes alimenticias
pagas por parceiros violentos, em que a pandemia também se mostra um complicador do
processo, visto que com a redugdo da renda do homem, a mulher fica impedida de obter
recursos para a propria sobrevivéncia e dos filhos (SANTOS, L. et al., 2020). O Instituto
de Avaliagdo de Tecnologias em Saude e Pesquisa do Peru afirma ser crucial que, na
construgcdo de medidas de controle, o Estado leve em conta todas as especificidades
das vulnerabilidades relacionadas ao género feminino, reforcadas pelas desvantagens
econdmicas e pelo distanciamento geografico, uma vez que essa populagéo, com todas as
suas particularidades, sofre um risco adicional durante a pandemia (2020, tradugéo nossa).

Ademais, sabe-se que muitas vezes até mesmo as mulheres que sobreviveram
a violéncia também podem encontrar impedimentos para acessar ordens e servigcos
essenciais de protecao a fim de salvaguardar suas vidas, simplesmente por razées como
cortes orcamentarios e restricdbes ao movimento em quarentena (ONU MULHERES, 2020
apud BARBOSA et al., 2020). Isso se torna sério uma vez que segundo Santos, D. et al.
(2020),

[...] em momentos de desmonte do Estado, quando se vislumbra um cenério
de instabilidade econémica, crise politica e da saude, com a fragilizagdo de
politicas publicas para as minorias, a desprotecédo tem sido uma imposicao
sistémica, fazendo-se necessario refletir sobre as formas utilizadas para
garantir protegdo e seguranca nesses momentos de calamidade. (p. 5)

Sendo assim, outro fator de risco atual para a ocorréncia, manutengao e agravamento
da violéncia doméstica se encontra na fragilizacdo dos sistemas que garantem as
necessidades das mulheres em situacéo de violéncia, atestado pelos déficits de questbes
estruturais como falta de tempo e de protocolos, e treinamento parco das equipes para lidar
com o0s obstaculos especificos ja citados antes, além do préprio fato de que o maquinario
de servicos publicos estd operando em modo de crise e se concentrando no controle da
pandemia (SANTOS, L. et al., 2020; JOHN, et al., 2020, tradug¢éo nossa), 0 que se constata
até mesmo em popula¢des mais vulneraveis em relagdo ao funcionamento das Unidades
Béasicas de Saude (BARBOSA et al., 2020) Desse modo, 0 acesso a servigos de apoio as
vitimas, normalmente tidos como os primeiros pontos de rede de apoio da mulher, reduziu
muito, sobretudo nos setores de assisténcia social, salde, seguranga publica e justica,
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0 que por efeito foi acompanhado pelo decréscimo na procura, dado que as vitimas em
geral passam a ndo buscar atendimento por medo do contagio (VIEIRA; GARCIA; MACIEL,
2020). Além disso, observa-se que “o suporte social diminuiu com o fechamento de creches,
estabelecimentos de ensino e religioso, servigos de prote¢cdo & mulher como delegacias e
centros de referéncia a violéncia doméstica” (BARBOSA et al., 2020, p. 6), sendo que
a medida que esses servicos caem, as mulheres se tornam cada vez mais sujeitas a
violéncia por terem menos chances de obter apoio e encaminhamento do setor de salde,
acrescentado ao fato de outros servicos de apoio fundamentais, como linhas diretas,
centros de crise, abrigos, assisténcia juridica e servicos de protecdo e aconselhamento,
tampouco estarem muito ativos (ROESCH et al., 2020, tradug¢é@o nossa). Essa situagéo se
acentua com a sobrecarga do sistema de satde (RUIZ-PEREZ; PASTOR-MORENO, 2020,
traducédo nossa) e com o impacto da pandemia nos servigcos prestados por instituicbes
de seguranca publica e de justica, o que agrava o risco para as mulheres em situacédo
de violéncia e prejudica a resolugéo dos crimes de violéncia de género (ALENCAR et al.,
2020).

Com o distanciamento social da pandemia, tanto a falta de contato da vitima com
a rede de apoio social (vizinhos, colegas de trabalho, igreja, por exemplo) como com a
institucional (UBS, Creche, Escolas, Servicos de Protecdo ofertados pela Politica de
Assisténcia Social, Delegacias de Policia, entre outros), as quais geralmente se configuram
como os principais fatores de protecdo da mulher que sofre violéncia doméstica, tornam o
enfrentamento da violéncia doméstica mais defasado e incompleto (GOVERNO DE SANTA
CATARINA, 2020). Além de tudo isso, o préprio medo de infec¢ao, a restricdo de movimento
e a agitagdo publica sdo elementos que podem interditar o acesso das mulheres aos
servigos de saude durante uma epidemia (JOHN et al., 2020, tradug&o nossa), contribuindo
para o aumento da violéncia doméstica.

3.3 Olhares sobre o fendmeno da Violéncia Contra a Mulher

Partindo das contribuicées dos estudos, sabe-se que o fendbmeno de aumento da
violéncia sofrida pelas mulheres no contexto de COVID-19 néo se origina de uma questéao
puramente causal; é preciso analisar questdes historicas e sociais, em conjun¢cdo com o
cenario atual de uma crise sanitaria, social e econémica (BARBOSA et al.; 2020). Segundo
0 ensaio de Barbosa et al. (2020), ao debrugar-se sobre a experiéncia dessas mulheres
durante a pandemia a partir de modelos homogeneizantes (sem levar em conta o processo
de historicizacdo da violéncia de género), ha maior probabilidade de se reproduzir verdades
totalizantes baseadas em binarismo e fragmentacdes.

Semelhantes ao momento atual, situagcbes de crise anteriores, como as epidemias
de Ebola e Zica, mostraram que a natureza e a escala da violéncia contra as mulheres
podem mudar a medida que os surtos afetam a vida social e econédmica (ROESCH et
al., 2020, tradugdo nossa). As medidas de salde publica durante a pandemia, como a
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quarentena, fechamento de escolas e creches e a canalizacdo dos recursos aos servigos
de emergéncia para enfrentamento da crise, ndo produzem violéncia, mas podem expor
a realidade estrutural da vida de mulheres em todo o mundo, assim como desvelam as
desigualdades e fraquezas nos sistemas socioeconémicos e de saude. O aumento da
violéncia contra as mulheres em emergéncias humanitarias e de saude publica € uma
manifestacdo dessas desigualdades e vulnerabilidades (JOHN et. al., 2020, traducao
nossa). Nesse sentido, conforme indicado nos estudos de Santos, Barboza e Alvarez,
o fendbmeno de violéncia doméstica possui fatores histdrico-sociais, como desigualdade
de género e econdmica, machismo estrutural (OMS, 2012 apud BARBOSA et al., 2020),
patriarcado (SANTOS, D. et al., 2020), e perpetuagéo dos papéis de género (INSTITUTO
DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD E INVESTIGACION, 2020, tradugdo
nossa).

O ensaio realizado por Barbosa e colaboradores, propde que se tenha uma visdo
interseccional a respeito deste fendmeno, o qual indica tenséo entre a interseccéo entre
género e outros marcadores. Assim, a interseccionalidade € uma ferramenta capaz de
avaliar contextos e teoria, levando em conta 0s vinculos entre outras categorias além
do género, visto que é capaz de lidar com distintas formas de opresséao e discriminagédo
simultaneamente presentes (KYRILLOS, 2020 apud BARBOSA et al., 2020). Dessa forma,
os fendmenos sociais derivados de discriminagbes

nédo sdo compreendidos isoladamente, nem se propdem a uma mera adi¢do
de discriminagdes, mas sim, abracga-se a complexidade dos cruzamentos dos
processos discriminatorios e a partir dai se busca compreender as condicdes
especificas que deles decorrem (KYRILLOS, 2020, p. 1 apud BARBOSA et
al., 2020, p. 6).

Neste estudo, compreende-se o termo “interseccionalidade” como pontos de contato
entre linhas, elementos e categorias, em uma espécie de encruzilhada, conectando-se
e desconectando, passiveis de constante mudanca e variacdo de poténcia (FERRAZ;
TOMAZI; SESSA, 2010 apud BARBOSA et al., 2020). Este olhar pode ajudar a pensar
como os eixos da opressao se entrelacam e se fortalecem, pois do ponto de vista analitico,
ele pode identificar questdes sociais e captar as consequéncias da estrutura e dindmica das
complexas intersecc¢des entre eixos subordinados que culminam na violéncia (CRENSHAW,
2002 apud BARBOSA et al., 2020). Em vista disso, fez-se necessario questionar-se de
quais mulheres se tratam os dados divulgados, como isso afeta as diferentes mulheres no
pais, assim como a razdo desta violéncia ser mais habitual em alguns corpos do que em
outros.

Nessa perspectiva, ao se discutir o significado e a experiéncia de “ser mulher”,
deve-se considerar fatores econémicos, politicos, culturais, fisicos, subjetivos e empiricos
(BARBOSA et al., 2020), de forma que buscar uma unidade na vivéncia de “ser mulher”

pode levar a exclusdo de corpos que desviem do padrdo culturalmente estabelecido,
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além de permitir que outras vivéncias dentro do proprio ambito de “ser mulher” sofram
apagamento, como violéncias relacionadas a classe, a raga, a pobreza, ao sexo, dentre
outras intersecgbes (DELL'AGLIO; MACHADO, 2019, apud BARBOSA et al.,, 2020).
Por isso, é inviavel a existéncia de uma “mulher universal”’, idealizando uma “categoria
performativa” do género, que comporte toda a diversidade existente que permite que
todos(as) tenham liberdade de desenvolver sua prépria forma de viver o género (BUTLER,
2003, apud BARBOSA et al., 2020). Assim, ao invés do uso do termo “a mulher”, que acaba
por generalizar, reduzir e limitar as vivéncias, é interessante o uso do conceito de “uma
mulher”, o qual permite a emersao de experiéncias que sdo singulares, ao mesmo tempo
que amplia os pontos de vista diante de um fenbmeno tdo complexo como a violéncia
doméstica durante uma pandemia (BARBOSA et al.,2020).

Em outra 6tica, o estudo de Santos, D. e colaboradores (2020) traz consideragdes
do lugar do homem nestas relagdes de poder e violéncia, e faz reflexdes na tentativa de
ressignificar esta posicdo no apoio da vida reprodutiva, dos vinculos emocionais e do
cuidado. No momento de crise instituido pela pandemia, com o aumento da violéncia
doméstica e da amplificacdo de situagbes de vulnerabilidade de muitas mulheres, séo
evidentes as estatisticas que envolvem o homem neste fenbmeno de violéncia. Apesar
disso, o ensaio dos autores se orienta em uma vertente que tem como proposito refletir
sobre a existéncia da pluralidade de expressGes da masculinidade, no qual a violéncia
ndo se apresenta como um atributo natural dos homens, mas é histérica e socialmente
construida (SANTOS, D. et al., 2020).

Dessa maneira, ao se debater a violéncia, € necessario se questionar sobre a
existéncia de um “homem universal”. Do mesmo modo como é inviavel a idealizacdo de “a
mulher”, mostra-se impossivel conceber como natural a identidade masculina (SANTOS,
D. et al., 2020). Assim, é necessario desnaturalizar o conceito como relativo a uma unidade
estatica e assumir que a masculinidade nao é esséncia, mas uma construcéo histérica.
Neste sentido, as interse¢des como a raga, a classe social, a religido, a orientagdo sexual,
entre outros marcadores, demonstram a diversidade de comportamentos da experiéncia
masculina ao decorrer da histéria (PRIORE, 2013 apud SANTOS, D. et al., 2020).

Mesmo dentro dessa diversidade de possibilidades, é expresso que ainda assim
existem aquelas masculinidades que sdo socialmente mais aceitas como um padrao do “ser
homem”. Alguns autores referem-se a masculinidade como uma “configuracéo de praticas
em torno da posi¢cdo dos homens na complexa estrutura das relagées de género” que séo
reproduzidas ao decorrer da histéria, mesmo que essa pratica ndo seja necessariamente
racional (CONNELL; MESSERSCHMIDT, 2013 apud SANTOS, D. et al., 2020, p. 3). Em
alguns casos, estas relacdes permitem a manutencdo do dominio coletivo dos homens
sobre as mulheres, definido assim como masculinidade hegeménica, ndo sendo incomum
que seja identificada as vezes como uma masculinidade téxica (SANTOS, D. et al., 2020).

E relevante ressaltar que esta masculinidade pode estar muitas vezes associada a
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caracteristicas negativas que retratam os homens como ndo emocionais, independentes,
ndo cuidadores, agressivos e nao passionais. Tais caracteristicas s&o vistas como
relativas aos comportamentos toxicos, como por exemplo, a violéncia fisica (CONNELL;
MESSERSCHMIDT, 2013, apud SANTOS, D. et al.,, 2020). Além disso, mesmo que
esta expressdo da masculinidade ndo seja exclusiva, a partir do padrdo estabelecido
socialmente, a masculinidade vista como hegeménica “incorpora a forma mais honrada
de ser um homem, ela exige que todos os outros homens se posicionem em relacéo a ela
e legitima ideologicamente a subordinacao global das mulheres aos homens” (CONNELL;
MESSERSCHMIDT, 2013, p. 245, apud SANTOS, D. et al., 2020, p. 4)

Em vista disso, compreende-se que entre a pluralidade de expressdes da
masculinidade, ha uma hierarquizagdo e coexisténcia subordinada por parte daquelas
masculinidades que ndo sdo hegemonicas. Esses padrbes se apresentam em diversos
contextos, tanto institucionais quanto culturais, indicando que algumas masculinidades
sdo mais centralizadas e socialmente aceitas, servindo como referéncias para outras
masculinidades. A concretizacdo dessa hegemonia nédo se faz pela forgca, mas pelo
consenso cultural, pelo discurso dominante e institucionalizado, que leva a marginalizacéo
e deslegitimagdo de outras expressdes de masculinidade (SANTOS, D. et al., 2020),
de forma que esse processo se constréi por meio de exemplos que possuem poder e
autoridade, levando a crenga de uma masculinidade ideal e normativa, sem mesmo
a necessidade deste padrdo estar presente na vida da maioria dos homens e meninos
(CONNELL; MESSERSCHMIDT, 2013 apud SANTOS, D. et al., 2020)

Por sua vez, a violéncia € o resultado de relagdes interpessoais desiguais que
arguem pela dominac@o do outro e ocorre quando o poder entra em colapso. “Poder”,
neste contexto, é entendido como uma acdo que possui acordo entre as partes, nunca
inerente ao individuo, mas consentido para que ele atue em nome do grupo que lhe instituiu
esse poder (ARENDT, 2009 apud SANTOS, D. et al.,, 2020). Nesse ponto, é razoavel
acreditar que culturalmente a dominacao é um sinal da condi¢do masculina e também uma
exigéncia da condicdo social masculina, que relaciona o homem a violéncia (ALVES et
al.; 2012 apud SANTOS, D. et al., 2020). Diante disso, entende-se que a violéncia dispoe
de atributos instrumentais nas relagcées (ARENDT, 2009 apud SANTOS, D. et al., 2020),
na tentativa de retomada da influéncia. Esta masculinidade que se baseia na dominagéo
muitas vezes naturaliza a violéncia como algo naturalmente pertencente ao homem, néao
aprendido, mas inato a sua natureza, e se utiliza da violéncia como meio de manutencéo
de seu estado atual de “poder”, de forma a promover condutas que colocam as suas vidas
e as dos outros em risco, proporcionando comportamentos autoritarios que geram relagbes
interpessoais violentas (ALVES et al., 2012 apud SANTOS, D. et al., 2020). Esse conceito
de masculinidade é o alicerce da cultura patriarcal, criando um ambiente ofensivo para as
mulheres e gerando violéncia no ambiente familiar (SILVA et al., 2020 apud SANTOS, D.
et al., 2020).
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Alguns autores trazem discussfes a respeito das representagdes dos papéis de
género, das masculinidades e feminilidades hegem®énicas e suas repercussdes nas esferas
econdmicas, sociais e politicas neste momento de pandemia. Um tradicional estereétipo
de masculinidade que pode sofrer abalos € que 0 homem possui a necessidade de ser
provedor economicamente de seu lar. No atual momento de instabilidade, em que o
desemprego se torna uma realidade ascendente, esse estere6tipo influencia no olhar que
alguns homens podem desenvolver nesses momentos de crise financeira. Alencar et al.
(2020) trazem reflexbes a respeito das repercussbes que tais esterebdtipos podem trazer
as relagdes no ambiente doméstico, em que a diminuicdo de recursos financeiros pode
produzir a sensag¢édo de impoténcia, o que pode influenciar na préatica de atos violentos,
conforme estudos de Heleieth Saffioti (1999, apud ALENCAR et al., 2020), e agravar
situacdes de violéncia doméstica existentes. Nado que haja uma relagédo de causalidade,
mas em determinadas situacdes, tais fatores podem influenciar no surgimento e agravo de
violéncias. Outro fator que é trazido pelos autores séao as dificuldades financeiras impostas
a muitas familias em momentos de crises sanitarias e econémicas e seus impactos na
perpetuacéo de relacionamentos abusivos. Os mesmos trazem dados de pesquisas sobre
essa relagdo, onde “a vulnerabilidade financeira e a dependéncia econémica de mulheres
s@o obstaculos as possibilidades de as mulheres em situagdo de violéncia doméstica
romperem com essas situagées” (CHERON; SEVERO, 2010; COHRE, 2010; GOMES et
al., 2012; LARRAURI, 2008; SOUZA; ROS, 2006, apud ALENCAR et al., 2020, p. 8).

O debate de questdes de género e suas repercussdes na compreensdao da
violéncia doméstica contra a mulher no contexto pandémico agrega ao entendimento das
interseccionalidades e especificidades do fenbmeno. Pasinato (2015), citado por Alencar
et al. (2020), fala sobre a importancia da incorporagdo do termo violéncia baseada no
género na Lei Maria da Penha, em que se pode refletir que tal violéncia ndo € mais aceita

“

como sendo algo “natural’ e ‘admissivel’ nas relagdes entre homens e mulheres” (p. 414).
No contexto de pandemia, muitas vulnerabilidades e dificuldades de diversas esferas da
sociedade sado expostas e é importante o entendimento de que tais violéncias possuem
relagdo com género, para ndo as naturalizar como sendo decorrentes do convivio social

mais proximo durante as medidas de isolamento e distanciamento social.

3.4 Medidas de enfrentamento

A comunidade cientifica indica que durante o periodo pandémico, a forma mais
eficaz de impedir o contagio de COVID-19 s&o as medidas de isolamento e distanciamento
social. Tal postura afeta diretamente as mulheres em situagéo de violéncia doméstica, em
que muitas comegam a passar mais tempo com o agressor, e também sé&o isoladas de
outros vinculos que possam ter com vizinhos, amigos e familiares. A partir de tal realidade,
se faz necessaria uma mobilizagéo do Estado e de instituigdes privadas e publicas, assim
como da sociedade civil, a fim de se pensar e construir estratégias para intervir nos casos
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de violéncia doméstica contra a mulher.

Dos textos selecionados, sete em especial trazem sugestdes para a prevencédo e
enfrentamento da violéncia doméstica durante a pandemia, apresentando diversas agbes
adotadas em nivel nacional e internacional. Entre as a¢des apontadas como cruciais para
o enfrentamento desse fendmeno, estd a ampliacédo de leitos institucionais e vagas em
abrigos que possam acolher tanto a mulher vitima de violéncia quanto seus filhos, em
casos necessarios, e a presenca de atendimento especializado no local (ALENCAR et al.,
2020; VIEIRA; GARCIA; MACIEL, 2020). Nessa perspectiva, é ressaltada a importancia
dos agentes inseridos nesse tipo de atendimento como fatores de protecéao para a vitima,
tanto como rede de apoio, quanto como atores de notificagdo compulséria, sendo os
responsaveis por acionar servicos de emergéncia e de protecéo e por suprir as debilidades
causadas pelo isolamento social (ALENCAR et al., 2020; BRASIL, 2002; GOVERNO DE
SANTA CATARINA, 2020).

Neste momento, a rede de apoio de muitas mulheres em situacdo de violéncia
doméstica se encontra debilitada, e alguns autores mencionam arelevancia do fortalecimento
dessa rede de apoio, chamando a atencdo para o incentivo de campanhas (publicitarias
ou locais) que incentivem a dendncia dos casos de violéncia doméstica. Ainda héa crencas
populares enraizadas de que “em briga de marido e mulher ndo se mete a colher”. Tais
crencgas precisam ser desconstruidas, pois fortalecem a perpetuagéo dessas violéncias e
a crenga de que nao se deve interferir nesses casos. Com isso, é necessario oportunizar
que vizinhos, conhecidos e parentes, por exemplo, possam oferecer apoio as mulheres em
situacao de violéncia doméstica e denunciar violéncias (ALENCAR et al., 2020; GOVERNO
DE SANTA CATARINA, 2020; MARQUES et al., 2020).

A respeito de agdes governamentais voltadas para o enfrentamento da violéncia
doméstica durante a pandemia, Alencar et al. (2020) citam parcerias publico-privadas “com
vistas a implementacao de programas de mitigacéo da violéncia doméstica e familiar contra
a mulher no contexto da pandemia” (p. 21). Como exemplo, foram citadas as parcerias de
secretarias estatais com centros comerciais e lojas de grande circulagdo, como mercados
e farmécias, para facilitar a disseminagéo de informagdes relevantes para a mulher vitima
de violéncia doméstica (VIEIRA; GARCIA; MACIEL, 2020). E relevante ressaltar, nesta
perspectiva, a realidade em Brasilia, no Distrito Federal, onde se realiza um projeto social
feito por professores, alunas e alunos de Psicologia do Centro Universitario do Distrito
Federal (UDF) em parceria com alguns féruns de Brasilia, com a finalidade de realizar
intervencdes com os autores de violéncia contra a mulher. Como destacado pelo Instituto
de Avaliagdo de Tecnologias em Saude e Pesquisa do Peru (2020, tradugéo nossa), essa
situac@o de emergéncia e os impactos dela na satde mental e nas expressoes de violéncia
contra as populag¢des vulneraveis ndo sao exclusivas, logo, é necessario trabalhar tanto
com as vitimas como com os perpetradores para procurar solugdes a partir da raiz do
fendmeno.
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As ferramentas de tecnologia sdo de grande relevancia para a facilitacdo das
dendncias. Nesse sentido, aplicativos de mensagens instantdneas s&o mencionados
continuamente, em especial o aplicativo Whatsapp, além da popularizagdo do Botdo do
Panico (MARQUES et al.,, 2020). Segundo Vieira, Garcia e Maciel (2020), em alguns
paises, foram criados codigos verbais para as mulheres usarem em pontos comerciais
a fim de sinalizar situagbes de violéncia doméstica. E falado também sobre uma medida
importante que algumas cidades e governos estao tomando, que € a divulgacéo de contatos
de emergéncia de forma estratégica para alcangar as mulheres durante a pandemia, como
por exemplo nos locais que permaneceram abertos nesse periodo, o que contribuiria para a
campanha de prevencao (ALENCAR et al., 2020; GOVERNO DE SANTA CATARINA, 2020).
A intencéo seria aproximar de forma mais rapida e pratica a denunciante dos servicos de
ajuda, por intermédio da divulgacé@o de telefones de delegacias especializadas, abrigos,
disque-dendncia, entre outras instituicbes ligadas ao combate a violéncia doméstica,
bem como contornar os obstaculos causados pelo distanciamento social. (GOVERNO DE
SANTA CATARINA, 2020).

A respeito dos profissionais que trabalham no enfrentamento da violéncia doméstica
e de género, como psicologos, assistentes sociais, profissionais da saude, policiais e
membros do Poder Judiciario, foi pontuado pela Nota Técnica n° 012/2020 do Governo
de Santa Catarina (2020) a importancia da capacitagdo e educagdo para um melhor
atendimento a vitima, uma escuta especializada e interven¢bes precisas. Em vista disso,
torna-se imprescindivel oferecer apoio, servigos, atendimento especializado e orientagbes
para as mulheres que se encontram nesse contexto. Conforme Vieira, Garcia e Maciel
(2020):

Contudo, o enfrentamento a violéncia contra a mulher no contexto da
pandemia ndo pode se restringir ao acolhimento das denuncias. Esforgos
devem ser direcionados para o aumento das equipes nas linhas diretas
de prevencéo e resposta a violéncia, bem como para a ampla divulgagéao
dos servigcos disponiveis, a capacitacdo dos trabalhadores da saude para
identificar situagdes de risco, de modo a n&o reafirmar orientacdo para o
isolamento doméstico nessas situacoes, e a expansédo e o fortalecimento das
redes de apoio, incluindo a garantia do funcionamento e ampliagdo do nimero
de vagas nos abrigos para mulheres sobreviventes. As redes informais e
virtuais de suporte social devem ser encorajadas, pois sdo meios que ajudam
as mulheres a se sentirem conectadas e apoiadas e também servem como

um alerta para os agressores de que as mulheres ndo estdo completamente
isoladas. (p. 4)

Tais esforgos exigem uma mobilizacdo de todas as esferas da sociedade para o
enfrentamento da violéncia contra a mulher, exigindo acdes, reflexdes, estratégias, apoio
e intervencgbes continuas.
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41 CONSIDERAGOES FINAIS

De acordo com os dados coletados, o aumento da violéncia contra a mulher é
um acontecimento que ndo atinge apenas os paises emergentes, como o Brasil, mas se
constitui como um fenémeno global. Contudo, em muitos paises, incluindo alguns estados
do Brasil, enfrenta-se o declinio das dendncias, demonstrando a divergéncia do real e
do informado. A pandemia do COVID-19 n&do se configura como a causa da violéncia,
mas demonstra ser um acontecimento que desvela as vulnerabilidades vividas por muitas
mulheres, evidenciando que por um lado as medidas de conteng¢édo, como o isolamento
social, trazem seguranga para parte da sociedade, mas por outro podem se apresentar
como tensionadoras das relacdes interpessoais. Revela-se a fragilidade das estruturas
sociais das relagdes humanas, em que o seu impacto é desigual, derivando de marcadores
como género, cor, etnia, faixa etaria, renda e classe social.

A omisséo do Estado é problematica para o enfrentamento da violéncia doméstica
no Brasil. As particularidades levantadas pela pandemia mostram que o ambiente familiar,
embora protetor contra a COVID-19, pode propiciar a violéncia doméstica e prejudicar a
capacidade de enfrentamento das vitimas. Embora ndo seja possivel omitir que ha um
grande namero de medidas direcionadas para a resolugédo da violéncia doméstica, nédo se
pode afirmar que se apresentam de forma unanime e descentralizada no Brasil.

Faz-se necessario um olhar abrangente e multissetorial para o manejo da violéncia
doméstica durante a pandemia de COVID-19, principalmente em vista das multiplas
construgdes historico-sociais de género espalhadas ao longo do globo. Com isso, as praticas
adotadas ndo podem exclusivamente estar concentradas na denuncia e no tratamento dos
casos de violéncia contra a mulher, mas também na prevencdo do fendmeno, sobretudo
através de a¢bes que visem uma mudanca estrutural na sociedade em relagdo a construgédo

de género e considerando todos 0s aspectos que perpassam essa representagéo.
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