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RESUMO

Este estudo tem como objetivo analisar o agravamento da violéncia de género no Brasil durante
a pandemia de COVID-19 e discutir os desafios e respostas das politicas publicas de saude. A
pesquisa, de natureza qualitativa, fundamentou-se em uma revisdo narrativa da literatura,
realizada nas bases SCiELO e LILACS, com recorte temporal de 2020 a 2024, a partir da analise
de 25 artigos cientificos. Os resultados demonstram que a pandemia atuou como um
amplificador histérico de vulnerabilidades preexistentes, intensificando as violéncias doméstica
e institucional. Por meio da andlise categorial, a investigacdo organizou os achados em quatro
categorias analiticas: politicas publicas e respostas institucionais; interseccionalidade, raca e
vulnerabilidade social; trabalho, satide mental e violéncia institucional; e comunicacao, midias
digitais e redes de enfrentamento. Os achados evidenciam o paradoxo entre o aumento real da
violéncia e a subnotificacdo de casos, agravado pelo isolamento social e pela fragilidade das
redes de protecdo. A perspectiva interseccional revelou que mulheres negras e pobres foram
desproporcionalmente afetadas, enfrentando barreiras de acesso aos servigos de saude e justica.
Conclui-se que as respostas institucionais foram insuficientes, marcadas por inovagdes digitais
com alcance limitado e pelo desmonte de politicas publicas. O estudo aponta a urgéncia de
politicas interseccionais, do fortalecimento do SUS e do investimento em formagao critica dos
profissionais para uma atuacéo efetiva em contextos de crise.

PALAVRAS-CHAVE: Covid-19; Interseccionalidade; Politicas publicas de salde; Revisdo
narrativa; Violéncia de género.



ABSTRACT

This study aims to analyze the worsening of gender violence in Brazil during the COVID-19
pandemic and discuss the challenges and responses of public health policies. The qualitative
research was based on a narrative literature review conducted in the SciELO and LILACS
databases, covering the period from 2020 to 2024, through the analysis of 25 scientific articles.
The results demonstrate That the pandemic acted as a historical catalyst for pre-existing
vulnerabilities, intensifying domestic and institutional violence. Using categorical analysis, the
investigation organized the findings into four analytical categories: public policies and
institutional responses; intersectionality, race, and social vulnerability; work, mental health, and
institutional violence; communication, digital media, and support networks. The findings
highlight the paradox between the real increase in violence and the underreporting of cases,
exacerbated by social isolation and the fragility of protection networks. The intersectional
perspective revealed that black and poor women were disproportionately affected, facing
barriers to accessing health and justice services. It is concluded that institutional responses were
insufficient, marked by digital innovations with limited reach and the dismantling of public
policies. The study reinforces the urgency of intersectional policies, the strengthening of the
Unified Health System (SUS), and investment in critical training for professionals for effective
action in health crisis contexts.

KEYWORDS: Covid-19; Gender-Based violence; Intersectionality; Narrative review; Public
health policies.
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1 INTRODUCAO

A pandemia de COVID-19 inaugurou ndo apenas uma crise sanitaria, mas um momento
de revelacdo dos problemas sociais brasileiros. Sob o isolamento, a violéncia de género,
problema estrutural intrinseco a sociedade, intensificou-se de forma alarmante. A convivéncia
forgada, a precarizagdo do trabalho e o desmonte de politicas publicas criaram um cenério de
vulnerabilidade extrema para as mulheres, desafiando o Sistema Unico de Sadde (SUS).

Este trabalho investiga como a interseccao entre a pandemia, a violéncia de género e a
crise do SUS escancarou vulnerabilidades histéricas no Brasil durante os anos 2020 até 2024.
A violéncia contra a mulher expressa a “simbiose capitalismo-racismo-patriarcado”, conceito
formulado por Saffioti (1987) para indica um sistema unico de opressdes indissociavel. N&o é
uma somatéria de problemas individuais, mas sim um mecanismo integrado que articula
exploracdo econdmica, racializacdo das relagdes sociais e dominagdo de género que a pandemia
potencializou. O aumento de feminicidios e a sobrecarga dos servigcos, mesmo apds marcos
legais como a Lei Maria da Penha, evidenciam a distancia entre a norma e a efetividade das
politicas.. A persisténcia da violéncia exige, portanto, uma visdo interseccional, capaz de
revelar como raca, classe e género se entrelagam para tornar mulheres negras e pobres as
principais vitimas.

Diante desse quadro, coloca-se a questdo central que orienta este trabalho: como a
pandemia de COVID-19 agravou a violéncia de género no Brasil? A reposta a esta pergunta
exige uma abordagem critica, capaz de articular dimensdes sociais e sanitarias para
compreender a fonte e os efeitos dessa crise multidimensional.

Metodologicamente, optou-se por uma revisdo narrativa da literatura, recorrendo as
bases SCIELO e LILACS (2020-2024). A opc¢do por essa abordagem permite o diadlogo entre
dimensdes quantitativas e qualitativas, articulando dados empiricos com o referencial da crise
do cuidado (Fraser, 2009), fundamental para entender a sobrecarga feminina no periodo. Da
mesma forma, destaca-se o papel insubstituivel das trabalhadoras da atencéo basica, cuja escuta
qualificada e notificacdo sustentaram redes de protecéo.

Dessa forma, a relevancia desta pesquisa é dupla: social, ao dar centralidade a um
fendmeno que destrdi vidas e dignidade; e académica, ao integrar a violéncia de género no
centro do debate sobre salde publica e democracia. Seu objetivo é analisar 0 agravamento da
violéncia de género durante a pandemia e discutir as respostas das politicas publicas de salde,
examinando os fatores de risco, a atuacédo das redes de acolhimento e as limitagcdes da gestdo

publica em contexto de crise.



2 REFERENCIAL TEORICO

O referencial tedrico apresenta 0s principais conceitos e autores que sustentam a
pesquisa. O seu uso € importante porque fundamenta a anélise, orienta a interpretacdo dos dados

e garante coeréncia entre o problema estudado e a abordagem adotada.

2.1 Conceito de violéncia de género

A violéncia é definida como o uso intencional da forca ou do poder, real ou em ameaga,
contra si proprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade, que resulte ou
tenha possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano psicologico, deficiéncia de
desenvolvimento ou privacdo. E qualquer acdo dirigida a outrem, que cause prejuizos, danos
fisicos, sociais, psicologicos e/ou espirituais.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a violéncia contra a mulher € um
fendmeno complexo e multifacetado, que envolve diferentes formas de agressdo fisica,
psicoldgica, sexual, patrimonial e moral, perpetradas por homens contra mulheres. A histéria
da violéncia contra a mulher é antiga e esta associada a desigualdades de género, poder e
relagcBes de dominacdo masculina, € um problema de satde publica global, com consequéncias
negativas para a salde e o bem-estar das mesmas, sendo eles transtornos mentais, doencas
crénicas, incapacidade fisica, baixa autoestima e isolamento social (Moura et al., 2020).

A compreensdo da violéncia de género exige considerar tanto as estruturas materiais que
sustentam o patriarcado quanto os codigos culturais que o mantém vivo. A dominacao
masculina ndo se perpetua apenas pela forca, mas também por valores simbdlicos que ensinam
e naturalizam a desigualdade. Assim, a violéncia deixa de ser um ato isolado para se tornar
parte de um sistema que combina poder politico e hierarquia entre os géneros (Saffioti, 2004;
Segato, 2016). Essa articulacdo entre estrutura e cultura evidencia que a violéncia é também um
aprendizado social, transmitido como norma de poder e reforcado por instituices e préaticas
cotidianas.

A persisténcia desse sistema é reforcada por uma ldgica que hierarquiza as vidas e define
guem merece cuidado. Essa perspectiva evidencia que a violéncia de género nao € apenas social,
mas também ética, pois questiona o reconhecimento da humanidade em determinados corpos.
Dessa forma, as desigualdades de género se somam com raca e classe, produzindo padrdes

especificos de vulnerabilidade que recaem de modo desproporcional sobre mulheres negras e



pobres. Autoras como Carneiro (2003) e Akotirene (2018) demonstram que a violéncia de
género no Brasil é inseparavel da histdria do racismo e da organizacdo politica e econémica
que hierarquiza corpos e territorios.

A leitura acerca do tema revela que a desigualdade de género € inseparavel da
desigualdade racial e econdmica, formando um campo de exclusdes acumulativas que definem
quem é visivel e quem permanece invisivel.

As desigualdades econdmicas e politicas também fazem parte dessa dindmica. A
retracdo do Estado, a precarizacao do trabalho e a sobrecarga das mulheres contribuem para a
manutencdo do ciclo de violéncia (que se intensificou durante a pandemia). O confinamento
doméstico, o isolamento social e o enfraquecimento das politicas publicas — ja debilitadas —
criaram um ambiente em que a violéncia se expandiu, se normalizou e se mostrou como um
produto direto de decisdes politicas e econdmicas historicas do Estado e sociedade (Fraser,
2009; Elsaid et al, 2022; Kanougiya et al, 2022).

No Brasil, 0 movimento institucional mais proeminente na protecao contra a mulher € a
Lein®11.340/2006 (Brasil, 2006), conhecida como Lei Maria da Penha (LMP). A nomenclatura
¢ em homenagem a Maria da Penha Maia Fernandes, uma farmacéutica vitima de duas
tentativas de homicidio pelo entdo cdnjuge, o qual levou a vitima a ficar paraplégica. Apos
buscar ajuda da justica brasileira e se deparar com a ineficiéncia do Estado, Maria da Penha
recorreu a Comissdo Interamericana de Direitos Humanos, que responsabilizou o Estado
brasileiro por negligéncia e omissao diante da violéncia de género. A condenacdo internacional
impulsionou a criacdo da lei, reconhecendo formalmente que a violéncia doméstica constitui
violacao aos direitos humanos das mulheres. A LMP, portanto, representa uma vitoria juridica
e politica por ampliar a protecédo as vitimas, punicao aos agressores e também por romper com
a invisibilidade do assunto.

O marco legal define explicitamente o fendmeno em seu art. 5% “Configura violéncia
doméstica (VD) e familiar contra a mulher qualquer acdo ou omissdo baseada no género que
lhe cause morte, lesdo, sofrimento fisico, sexual ou psicologico e dano moral ou patrimonial”

(Brasil, 2006). Alem disso, tipifica a violéncia contra mulher em cinco formas:

I- a violéncia fisica, entendida como qualquer conduta que ofenda sua integridade ou
salde corporal; Il - a violéncia psicoldgica, entendida como qualquer conduta que lhe
cause dano emocional e diminui¢do da autoestima ou que lhe prejudique e perturbe o
pleno desenvolvimento ou que vise degradar ou controlar suas agdes,
comportamentos, crencas e decisfes, mediante ameaga, constrangimento,
humilhagdo, manipulacdo, isolamento, vigilancia constante, perseguicdo contumaz,
insulto, chantagem, violacdo de sua intimidade, ridicularizagdo, exploracdo e
limitacdo do direito de ir e vir ou qualquer outro meio que lhe cause prejuizo a salide



psicoldgica e a autodeterminacéo; Il - a violéncia sexual, entendida como qualquer
conduta que a constranja a presenciar, a manter ou a participar de relacdo sexual ndo
desejada, mediante intimidacdo, ameaga, coacdo ou uso da forca; que a induza a
comercializar ou a utilizar, de qualquer modo, a sua sexualidade, que a impega de usar
qualquer método contraceptivo ou que a force ao matrimonio, a gravidez, ao aborto
ou a prostituicdo, mediante coagdo, chantagem, suborno ou manipulacdo; ou que
limite ou anule o exercicio de seus direitos sexuais e reprodutivos; 1V - a violéncia
patrimonial, entendida como qualquer conduta que configure retencdo, subtragéo,
destruicdo parcial ou total de seus objetos, instrumentos de trabalho, documentos
pessoais, bens, valores e direitos ou recursos econdmicos, incluindo os destinados a
satisfazer suas necessidades; V - a violéncia moral, entendida como qualquer conduta
que configure calUnia, difamagéo ou injdria (Brasil, 2006, art 7 °).

A inclusdo dessas definicOes representa o reconhecimento de que a violéncia contra a
mulher decorre de uma estrutura patriarcal fortemente enraizada na cultura social, cuja
naturalizacdo sustenta praticas e valores que legitimam a desigualdade de género. Ao tipificar
essas formas de agressdo, a LMP desestimula praticas antes toleradas no ambito privado e
amplia as possibilidades de responsabilizacdo do agressor.

Alem disso, evidencia que o enfrentamento da violéncia necessita de uma articulagéo
intersetorial, que envolva o sistema de saude, a educacéo e as politicas publicas de assisténcia
social. A protecdo legal, por si sO, ndo e suficiente se ndo estiver acompanhada de acOes
estruturantes que questionem os papéis de género que sustentam a desigualdade, como aponta
Saffioti (2004): “a violéncia contra a mulher ¢ expressao de um sistema hierarquico que precisa

ser desfeito”.

2.2 Interseccionalidade e raca

A interseccionalidade permite compreender como género, raca e classe se entrelacam
para produzir diferentes formas de vulnerabilidade: mais do que um conceito tedrico, é uma
ferramenta fundamental para pensar as desigualdades em saude e a violéncia, sobretudo quando
se reconhece que os corpos das mulheres negras concentram as multiplas formas de opressao
estrutural (Crenshaw, 1989; Collins, 2000). Nessa perspectiva, é possivel dar voz as
especificidades dos individuos.

No Brasil, a interseccionalidade ganha foco ao evidenciar que o racismo estrutura as
relacBes de género e define quem é reconhecido como sujeito democratico. A continuidade
historica entre escravidao, exploracdo do trabalho e controle dos corpos femininos negros revela
que a violéncia é um dispositivo social que propaga a desigualdade. O reconhecimento do
“lugar de fala” refor¢a a necessidade de que as mulheres negras sejam vistas como produtoras

de conhecimento e de politica publica, principalmente no campo da salude. Essa perspectiva
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mostra que enfrentar a violéncia exige entender as formas de ver, ouvir e decidir — inclusive
dentro das instituicbes que deveriam proteger (Carneiro, 2003; Davis, 2016; Ribeiro, 2017).

No campo da satde publica, isso significa transformar universalidade em equidade. O
SUS ¢ a principal rede de protecdo, mas respostas neutras as diferencas tendem a reproduzir
desigualdades. Logo, protocolos, fluxos de acolhimento e vigilancia precisam incorporar raca,
género e classe como variaveis estruturantes; do contrario, a promessa de equidade ndo se
cumpre.

A pandemia de COVID-19 se espalhou por um pais marcado por racismo e pela
desigualdade de género, o que se refletiu tanto no acesso aos servigcos de saude quanto nos
6bitos. As mulheres negras, historicamente sobrecarregadas nas tarefas de cuidado, estiveram
na linha de frente da resposta sanitaria e, a0 mesmo tempo, entre as principais vitimas da
violéncia. Em 2024, 63,6% dos feminicidios registrados no pais atingiram mulheres negras,
evidenciando que a letalidade permaneceu racializada mesmo apds o pico da crise sanitaria.
Desde o inicio da pandemia, organismos internacionais alertavam que o virus se espalhava
sobre um contexto marcado por racismo e desigualdade de género, o que se refletiu no acesso
aos servicos e nos desfechos dos dbitos (Forum Brasileiro de Seguranca Publica, 2025; ONU
Mulheres, 2020; Oliveira et al, 2025; Lotta et al., 2021).

Estudos nacionais confirmam que mulheres negras e de baixa renda enfrentaram as
maiores barreiras de atendimento, sobretudo quando cor, renda e escolaridade se cruzavam,
mostrando que a universalidade do SUS, sem um olhar interseccional, se traduz em protecao
desigual. A sobrecarga e a invisibilizacdo das profissionais de satde negras nas linhas de frente
reforcam essa contradicdo: as mesmas mulheres que sustentaram o cuidado foram também as
mais desprotegidas por ele, revelando que politicas neutras continuam a reproduzir as
hierarquias que deveriam combater (FOrum Brasileiro de Seguranca Publica, 2025; ONU
Mulheres, 2020; Oliveira et al, 2025; Lotta et al., 2021).

2.3 Marcos legais e politicas publicas no enfrentamento a violéncia de género

O conjunto de leis e tratados que orienta a protecdo das mulheres no Brasil expressa
uma trajetoria de conquistas. A Convencdo sobre a Eliminacdo de Todas as Formas de
Discriminacdo contra a Mulher (Organizagdo das Nagbes Unidas, 1979) e a Convencdo de
Belém do Paré (1994) consolidaram o entendimento da violéncia de género como violagdo de
direitos humanos e reforcaram a obrigacdo dos Estados em garantir a protecdo integral das

mulheres (ONU, 1979; Brasil, 1996). Esses instrumentos foram decisivos para deslocar o
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debate da esfera privada para o campo da responsabilidade publica e politica, reconhecendo o
enfrentamento da violéncia como dever do Estado.

No ambito das politicas publicas, o Pacto Nacional pelo Enfrentamento a Violéncia
contra a Mulher (2007) buscou articular politicas federais, estaduais e municipais, mas sofreu
descontinuidades e fragilizacdo em virtude de mudancas politicas e restricdes orcamentarias.
Especificamente no campo da saude, a Politica Nacional de Atencéo Integral & Saude da Mulher
(2004) sinalizou a necessidade de articulacdo entre atencdo basica, servigos especializados e
rede intersetorial, estabelecendo diretrizes importantes para o acolhimento de mulheres em
situacdo de violéncia no SUS. A Lei n° 14.321/2022, embora ndo se restrinja as mulheres,
passou a tipificar a violéncia institucional, contribuindo para o reconhecimento das préaticas de
omissdo e revitimizagao que também ocorrem dentro das prdprias instituicdes de salde e justica
(Brasil, 2022). Essa ampliagéo responsabiliza o Estado n&o apenas em punir a violéncia, mas
também em evitar reproduzi-la em seus proprios espagos.

A anélise de Andrade et. al (2024) demonstra que a efetividade destes instrumentos
normativos depende criticamente de fatores como investimento em recursos, formacao critica
das equipes e adocéo de praticas interseccionais de cuidado. O estudo dessas autoras sobre a
experiéncia do municipio de Vitdria evidencia que o acolhimento, a escuta qualificada e a
notificagdo compulsdria constituem estratégias centrais para a sustentacdo da rede de

enfrentamento na atencdo bésica.

3 METODO DA PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, descritiva, baseada em revisdo narrativa da
literatura, que tem como questdo norteadora analisar como a pandemia de COVID-19 agravou
a violéncia de género no Brasil e discutir os desafios e respostas das politicas pablicas de satde
frente a esse fendmeno.

A presente investigacdo fundamenta-se na revisao narrativa como recurso metodolégico
eleito por possibilitar a elaboracdo de uma sintese interpretativa ampla e critica acerca da
violéncia contra a mulher no contexto pandémico. Diferentemente das revisdes sistematicas,
que seguem protocolos padronizados de selecdo e analise, esta abordagem privilegia a
articulagdo teorico-conceitual e interdisciplinar, permitindo compreender fendmenos
complexos em suas multiplas dimenses. No campo da salde coletiva, esse tipo de abordagem

é reconhecido como instrumento capaz de integrar aspectos sociais, culturais, politicos e
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sanitarios de problematicas contemporéneas (Rother, 2007; Mendes; Silveira; Galvao, 2008;
Souza; Silva; Carvalho, 2010).

O levantamento bibliogréfico foi realizado em outubro de 2024 de forma sistematica e
organizada, compreendendo as etapas de busca, leitura e analise dos titulos, resumos e textos
completos, com critérios de exclusdo definidos para eliminar duplicidades, publicacbes ndo
pertinentes e materiais sem acesso integral. As bases utilizadas foram SciELO e LILACS,
acessadas por meio da Biblioteca Virtual em Satude (BVS), considerando o recorte temporal de
2020 a 2024. Foram empregados os descritores DeCS “Violéncia contra a Mulher”, “Violéncia
de Género”, “COVID-19” e “Pandemia”, combinados pelo operador booleano AND, incluindo
expressdes com e sem aspas para contemplar varia¢des terminoldgicas.

As combinacdes de descritores resultaram em 127 registros iniciais, sendo 23 artigos na
SciELO e 67 na LILACS para “violéncia contra a mulher” AND “COVID-19”, e 8 artigos na
SciELO e 29 na LILACS para “violéncia de género” AND “pandemia”. As bases diferem nos
critérios de indexacédo, o que explica a variacdo de resultados: enquanto a LILACS apresenta
escopo ampliado, incluindo revistas regionais e relatorios técnicos, o SciELO concentra
periddicos de maior impacto e regularidade editorial. Apds o processo de selecdo baseado em
leitura critica e dialogica, 25 artigos compuseram a amostra final, priorizando estudos
relacionados com a questdo de pesquisa sobre como a pandemia agravou a violéncia de género
no Brasil e suas implicacGes para as politicas publicas de salde.

Para analise dos dados, adotou-se a andlise categorial como técnica de tratamento do
material, organizando os artigos selecionados em categorias analiticas emergentes. O propdsito
ndo residiu na exaustividade dos achados, mas na producdo de um quadro analitico e reflexivo
fundamentado na interpretacdo critica dos contetidos. A escolha desse método encontra
respaldo em investigacfes recentes que também recorreram a revisao narrativa para examinar
a interface entre pandemia, género e saude publica (Martins et al., 2020; Melo; Penedo, 2023),
demonstrando ser estratégia robusta, flexivel e adequada a analise critica de fenbmenos sociais

e sanitarios de elevada complexidade.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Esta se¢do tem como objetivo discutir os principais achados da pesquisa, articulando-o0s
com o referencial tedrico. A analise dos vinte e cinco artigos selecionados a partir das bases
SciELO e LILACS possibilitou a construcdo de um panorama critico sobre os impactos da

pandemia de COVID-19 na violéncia de género no Brasil. As leituras evidenciam nao apenas a
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ampliagdo dos casos de violéncia doméstica e institucional, mas também os desafios
enfrentados pelas politicas publicas de saude e prote¢do social diante das condi¢Ges impostas
pelo isolamento e pela crise sanitéria.

A tabela 1 apresenta os vinte e cinco artigos analisados nessa revisdo narrativa, com
indicacdo de autorias, titulos, anos de publicacdo, bases de indexagdo e respectivas categorias
analiticas. Essa sistematizacdo permite visualizar a diversidade das abordagens teoricas e

metodoldgicas, facilitando a compreenséo do corpus que fundamenta a analise critica.

Tabela 1 — Artigos selecionados na revisdo narrativa sobre violéncia de género e pandemia de COVID-19 (2020-
2024).

CATEGORIA 1: Politicas publicas e respostas institucionais a violéncia

Autor/Ano

Titulo

Base

Stock et al. (2024)

Violéncia contra as
mulheres na
pandemia de Covid-
19: uma revisao
sistematica

SciELO

Maffacciolli et al.
(2024)

Reflexdes sobre as
estratégias para
mitigar
vulnerabilidades das
mulheres a violéncia
intima na pandemia

SciELO

Silva et al. (2023)

Recomendacdes
inter(nacionais) para
enfrentamento a
violéncias contra
mulheres e meninas
na pandemia

SciELO

Campos, Castilho e
Machado. (2022)

Violéncia de género
e pandemia

SciELO

Malta et al. (2021)

Crise dentro da crise:

a pandemia da
violéncia de género

SciELO

Gomes e Carvalho
(2021)

Pandemia de
COVID-19 e
violéncia doméstica
na conjuntura
sociopolitica

SciELO




14

brasileira

Chagas, Oliveira e
Macena (2022)

Mortalidade por
violéncia contra
mulheres antes e
durante a pandemia.
Ceara, 2014 a 2020

SciELO

Paiva e Mello (2023)

O impacto da
pandemia no acesso
a justica de mulheres
em situacédo de
violéncia doméstica
no Rio de Janeiro

SciELO

Bartos et al. (2024)

A pandemia de
COVID-19 e casos
de violéncia
doméstica:
percepcOes de
profissionais da APS

LILACS

10

Fornari e Fonseca
(2023)

Perspectiva dos
profissionais da rede
intersetorial sobre
intervencao
educativa para o
enfrentamento da
violéncia de género

LILACS

11

Alencar et al. (2020)

Politicas publicas e
violéncia baseada no
género durante a
pandemia da Covid-
19: acOes presentes,
ausentes e
recomendadas

LILACS

CATEGORIA 2: Interseccionalidade, raca

e vulnerabilidade social

12 Souza et al. (2024) Violéncia contra SciELO
mulher parda e preta
durante a pandemia:
revisao de escopo

13 Costa e Santos Problematizagdes SciELO

(2024)

sobre a Violéncia
contra as Mulheres
Negras no Contexto
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da Pandemia

14

Barbosa et al. (2021)

Interseccionalidade e
violéncia contra as
mulheres em tempos
de pandemia

SciELO

15

Reis et al. (2020)

Desigualdades de
género e raga na
pandemia de Covid-
19

SciELO

16

Momm et al. (2023)

Violéncia de género
e 0 campo do
planejamento e
estudos territoriais:
SP durante o
primeiro ano da
pandemia

SciELO

CATEGORIA 3: Trabalho, saude mental e violéncia institucional

17

Souza e Farias
(2022)

Violéncia doméstica
no contexto de
isolamento social
pela pandemia

SciELO

18

Santos et al. (2021)

Masculinidade em
tempos de pandemia:
onde o poder
encolhe, a violéncia
se instala

SciELO

19

Vieira, Garcia e
Maciel (2020)

Isolamento social e 0
aumento da violéncia
doméstica: o que isso
nos revela?

SciELO

20

Sousa e Schiitz
(2022)

MotivacGes para o
rompimento do ciclo
de violéncia em
mulheres acolhidas
na Sala Lilas do IML
do Rio de Janeiro

SciELO

21

Cunha, Almeida e
Machado (2022)

Caracterizacdo de
episddios de
violéncia doméstica
contra a mulher
denunciados na
pandemia

LILACS
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22 Cortes et al. (2020) | Desafios na protegédo | LILACS
as mulheres em
situacdo de violéncia
no contexto de
pandemia da covid-
19

CATEGORIA 4: Comunicacdo, midias digitais e redes de enfrentamento

23 Souza e Castro-Silva | Pandemia da covid- | SciELO
(2022) 19 e 0 aumento da
violéncia doméstica
em territorio
vulneravel: uma
resposta de base
comunitaria

24 Fornari et al. (2021) | Violéncia doméstica | SCIELO
contra mulher na
pandemia:
estratégias de
enfrentamento
divulgadas pelas
midias digitais

25 Zapata e Franco Redes sociales como | LILACS
(2024) escenarios para la
visibilizacion de las
violencias basadas en
género durante la
pandemia de covid-
19 en Colombia

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

As categorias analiticas foram definidas ap0s a coleta e a leitura do material, a partir da
observacdo de temas que se repetiam e dialogavam entre os estudos analisados. O processo de
categorizacdo ocorreu de forma indutiva e interpretativa, valorizando as particularidades de
cada texto e buscando estabelecer conexdes consistentes entre os resultados obtidos e o
referencial tedrico adotado.

O material analisado foi estruturado em quatro categorias principais. A primeira,
Politicas publicas e respostas institucionais a violéncia, retine pesquisas que analisam a atuacdo
do Estado e as limitacBes das politicas voltadas a protecdo das mulheres. A segunda,
Interseccionalidade, raga e vulnerabilidade social, evidencia como as desigualdades estruturais

aprofundaram as situac¢Ges de vulnerabilidade de grupos especificos. A terceira, Trabalho, saide
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mental e violéncia institucional, discute os efeitos da crise do cuidado e da precarizacdo das
relacdes de trabalho sobre a vida das mulheres. Por fim, Comunicacdo, midias digitais e redes
de enfrentamento aborda as formas de resisténcia e solidariedade que emergiram nos espagos
digitais e comunitarios. Essa organizacdo contribui para compreender a violéncia de género
como um fendmeno complexo, atravessado por mdultiplas dimensdes sociais, politicas e
culturais.

Os resultados apontam que, enquanto o discurso oficial durante a pandemia reforgava a
centralidade das medidas sanitérias, a invisibilidade das mulheres em situacdo de violéncia se
aprofundava. O fechamento de servigos presenciais, a sobrecarga do trabalho doméstico e o
enfraquecimento das redes de acolhimento agravaram a vulnerabilidade das mulheres,
sobretudo daquelas em contextos de pobreza, discriminacéo racial e isolamento territorial.
Exemplos observados em estudos da base LILACS (2021; 2022) evidenciam esse quadro,
destacando o aumento das notificacOes e a dificuldade de acesso aos servicos de saude e
protecéo.

A discussdo que segue integra 0s achados empiricos e tedricos, evidenciando como a
pandemia atuou como lente de aumento das desigualdades estruturais e das diversas formas de
violéncia de género. As praticas de resisténcia e solidariedade identificadas em redes feministas
e comunitarias, relatadas em artigos das bases SCiELO (2022; 2023), demonstram a capacidade
de mobilizacédo social das mulheres frente a auséncia de politicas publicas eficazes. Essa analise
articula, portanto, a dimensdo social e politica do fenémeno, revelando tanto as limitacGes
institucionais quanto as poténcias transformadoras presentes nas experiéncias coletivas de

enfrentamento da violéncia.

4.1 Politicas publicas e respostas institucionais a violéncia

O enfrentamento da violéncia de género é de responsabilidade do Estado para garantir
o direito da mulher a integridade fisica e psicoldgica, alinhado ao principio constitucional da
dignidade da pessoa humana. A pandemia de COVID-19 evidenciou a fragilidade dessa
politica: faltaram investimentos, articulacdo entre as esferas governamentais e a efetivacéo de
acOes como, por exemplo, a Casa da Mulher Brasileira.

A situacdo pode ser compreendida sob o conceito de “crise sindémica”, onde, fatores
sanitarios, sociais e econdmicos se combinam e intensificam vulnerabilidades. Essa leitura
ajuda a entender que a violéncia intima ndo é apenas um efeito da pandemia, mas expressao das

desigualdades estruturais que moldam as relagdes de género no pais.
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Apesar de alguns avangos institucionais, o enfrentamento ainda se apoia quase
exclusivamente na punigdo. Ir ao cerne do problema significa voltar o olhar para o homem
agressor — compreender as origens de sua conduta, promover responsabilizagdo com base na
reeducacdo e romper o ciclo da violéncia antes que ela aconteca. Sem essa abordagem
preventiva, qualquer politica publica corre o risco de apenas reagir ao dano, e ndo de evita-lo.

4.1.1 Fragilidades estruturais e o0 paradoxo da subnotificacéo

Durante a pandemia, 0s estudos apontaram uma contradi¢do: a violéncia doméstica
cresceu, mas 0s registros oficiais ndo acompanharam essa realidade. Profissionais da Atengéo
Primaria a Saude (APS) relataram o crescimento das agressdes em suas comunidades (Bartos
et al., 2024), mas essa percep¢do ndo se refletiu nas estatisticas oficiais. No Ceara, Chagas,
Oliveira e Macena (2022) observaram aumento nos homicidios dolosos e feminicidios em 2020,
enquanto as notificagdes caiam — evidéncia de subnotificacdo e possiveis falhas de
classificagdo, conforme o Ministério da Saude (2022). A convergéncia entre esses estudos
evidencia que a violéncia ndo diminuiu, mas apenas se tornou menos visivel aos sistemas
institucionais. A leitura de Segato (2016), que entende a violéncia de género como estrutural e
simbolica, ajuda a compreender por que o Estado falhou em registrar o que as mulheres e 0s
profissionais viveram diariamente.

O isolamento social agravou esse quadro ao fechar as rotas de fuga. Muitas mulheres
ficaram confinadas com seus agressores e perderam 0 acesso aos canais de dendncia. O medo
tornou-se um obstaculo central. As mulheres temiam a contaminacdo em delegacias e unidades
de saude, as represalias do agressor e a quebra do sigilo das denuncias (Paiva; Mello, 2023).
Profissionais também relataram receio de notificar devido a exposicdo pessoal, sobrecarga de
trabalho e dificuldades com o sistema de notificacdes (Bartos et al., 2024). Além disso, a
dependéncia econdmica e o desemprego limitaram as possibilidades de rompimento com o ciclo
de violéncia. A digitalizacdo dos servicos, embora necessaria, acentuou a exclusdo das mulheres
em maior vulnerabilidade (pobres, com baixa escolaridade e acesso precario a internet). Ao
comparar os achados de Bartos et al. (2024) com os de Chagas, Oliveira e Macena (2022), é
possivel perceber que o medo e as barreiras materiais atuaram em conjunto como forcas
estruturantes da propagacdo das subnotificacfes: ndo se trata apenas de auséncia de denuncia,
mas de auséncia de condigdes para que a deniincia acontecesse.

As fragilidades na rede de protecdo também ficam evidentes durante o periodo. No Rio

de Janeiro, a Resolugdo n° 152/2020 da Policia Civil ndo incluiu explicitamente a violéncia
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doméstica entre os atendimentos presenciais prioritarios, o que levou muitas mulheres a ndo
serem atendidas sob o argumento de que n&o se tratava de emergéncia. Por outro lado, Os
Centros de Referéncia e abrigos sofreram com o sucateamento, enquanto a propria APS foi
desestruturada pela transferéncia dos profissionais e recursos para o enfrentamento da COVID-
19, dessa forma, houve um enfraquecimento do vinculo com as usuéarias e o trabalho
intersetorial com o Nucleos Ampliados de Salde da Familia (NASF) (Bartos et al., 2024;
Maffacciolli et al., 2024). Portanto, dessa forma, houve um acimulo de problemas: de um lado,
a dificuldade de acesso aos servigos ja desassistidos e, de outro, a auséncia de planejamento por
parte do Estado capaz de sustentar politicas de género de forma integrada. O resultado é uma
rede fragmentada movida pelo esfor¢o individual dos profissionais, enquanto o Estado se afasta
do seu papel institucional.

Os problemas observados ndo sdo oriundos apenas de dificuldades operacionais, mas
também politicas e ideologicas. A presenca de discursos inefetivos e também a retirada da
perspectivada de género da politica publica levaram a uma falta de “diretrizes federais”
(Maffacciolli et al., 2024). O Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos
(MMFDH) reforcou esse enquadramento ao lancar o Programa Familias Fortes, que apostava
em valores como “paciéncia” e “compreensao” como solucdo familiar para situagdes de
violéncia — abordagem inadequada e altamente enviesada. Gomes e Carvalho (2021)
acrescentam que a negagdo da perspectiva de género, traduzida no discurso de que “violéncia
doméstica ndo tem género”, contribuiu para o esvaziamento politico da pauta. Dessa forma ha
uma violéncia simbdlica propagada pelo Estado, onde, ao negar o género como categoria

central, produz exclusdo e impede resposta efetivas.

4.1.2 O papel ambiguo da APS entre desmonte e inovacao

No Brasil, a APS é a principal porta de entrada de mulheres em situacdo de violéncia,
concentrando cerca de 63% das notificacdes. Contudo, durante a pandemia, o seu potencial
tedrico sofreu com o desmonte estrutural e financeiro. O deslocamento de profissionais e
recursos para o enfrentamento da COVID-19 desarticulou o cuidado longitudinal e fragilizou o
vinculo com a populacdo. A desestruturacdo de programas e a desarticulacdo do NASF
romperam fluxos intersetoriais e comprometeram o acesso ao suporte (Bartos et al., 2024).
Assim, houve uma “gestdo de prioridades”, em que a resposta emergencial a crise sanitaria

acabou sobrepondo-se ao cuidado integral e territorial que caracteriza a atencéo primaria.
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A auséncia de capacitacdo especifica para o atendimento de mulheres em situacéo de
violéncia levou & pratica de condutas ineficientes. Os profissionais relataram inseguranca e
desinformacao sobre os fluxos de encaminhamento, adotando praticas de “passar para frente”
0S casos a outras unidades, em vez de “pegar para si” o acompanhamento da vitima. Essa
postura de desresponsabilizacdo reflete um problema gerencial maior: a falta de superviséo,
protocolos claros e educacdo permanente. Dessa forma, gera uma atengdo fragmentada, que
transforma o cuidado em um processo burocrético e de dificil adesao.

Quando o atendimento é fragmentado e desarticulado, o préprio sistema acaba
revitimizando as mulheres. Cada novo relato em diferentes instituicdes forgca a mulher a reviver
o0 trauma, transformando a rede de protecdo em um ambiente de desgastes emocionais. Essa
dindmica confirma que a violéncia ndo termina na agressdo em si, mas se prolonga no modo
como o sistema publico é formatado para acolher a vitima.

A prevaléncia da visdo biomédica sobre a psicossocial também um agravante e
demonstra parte do despreparo das equipes de salde: queixas subjetivas como ansiedade,
depresséo e crises de panico, acabam sendo tratadas apenas com medicacdo, sem investigacéo
de suas causas sociais e, assim, reduzindo o sofrimento das mulheres a diagndsticos

Mesmo diante desse cenario, a APS demonstrou resiliéncia. Em vérias cidades,
profissionais criaram estratégias criativas para contornar as restricdes do isolamento, como
atendimentos remotos, articulacdo direta com o CRAS e visitas domiciliares seletivas a
mulheres em risco. Essas praticas de resisténcia, mesmo que limitadas, expressam o
compromisso ético e afetivo dos trabalhadores com o territorio, uma dimensdo essencial a
sustentacdo e gestdo do SUS (Bartos et al., 2024)

A pandemia também levou a outras inovacdes, como o Aplicativo Maria da Penha
Virtual e a campanha Sinal Vermelho em farméacias (Paiva; Mello, 2023). Internacionalmente,
paises como a Espanha criaram iniciativas como a campanha Mascara 19, que transformou
farmacias em pontos silenciosos de dendncia (Alencar et al., 2020). Em comparacao, o Brasil
reagiu de modo fragmentado e lenta, dependente da criatividade local em vez de politicas
estruturantes.

O legado desse periodo aponta para a necessidade de politicas que articulem inovacéao
tecnoldgica com estratégias presenciais e comunitarias. As experiéncias da APS durante a
pandemia demonstram que, mesmo em contextos de profunda descontinuidade institucional, o
vinculo territorial e a criatividade dos trabalhadores podem sustentar redes de protecéo (ainda

que de forma precaria e insuficiente frente a magnitude do problema).
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4.2 Interseccionalidade, raca e vulnerabilidade social

A analise dos artigos que compdem esta categoria, agrupados por adotarem um recorte
interseccional em suas investigacoes, revela como a pandemia de COVID-19 aprofundou
desigualdades historicas, afetando desproporcionalmente mulheres negras, pardas e pobres.
Considerando o trabalho de Crenshaw (1991), esta se¢do analisa como esses marcadores se
combinam e ampliam as vulnerabilidades durante a pandemia. A interseccionalidade constitui,
portanto, o eixo determinante para se compreender as condigdes de vida e as opressdes

desiguais.

4.2.1 A centralidade da interseccionalidade e as barreiras do racismo estrutural

A violéncia contra as mulheres durante a pandemia de COVID-19 ndo pode ser
entendida como um fenémeno isolado decorrente da crise sanitaria, mas como a intensificacao
de um problema historico e estrutural. A pandemia funcionou como um marcador historico,
revelando as dinamicas sociais que somam raca, género e classe na producdo das violéncias e
evidenciam as hierarquias que sustentam o racismo e o patriarcado. Nesse sentido, a violéncia
produto das interagdes entre sistemas de dominacéo e exploracao e ndo se manifesta da mesma
forma para todas as mulheres: ela recai com maior intensidade sobre as mulheres negras,
justamente aquelas com menor acesso a protecdo institucional (Saffioti, 2004; Costa; Santos,
2024; Barbosa et al.,2021). Dessa forma, a pandemia apenas aprofundou a distancia entre o
discurso de universalidade e equidade das politicas publicas e a realidade vivida pelas mulheres
racializadas.

Os dados estatisticos confirmam o carater racializado da violéncia. Em 2022, 61,1% das
vitimas de feminicidio no Brasil eram mulheres negras, e, nos demais homicidios de mulheres,
o percentual foi de 68,9% (Costa; Santos, 2024). Souza et al., (2024) identificaram que a
violéncia por parceiro intimo contra mulheres pardas e pretas configurou-se como um
“fendmeno global”, agravado pela sobreposicao de vulnerabilidades e no Brasil, esse padrdao
repete-se: Minas Gerais, mulheres pardas e pretas representaram 51,5% das vitimas de
agressoes fisicas hospitalizadas durante o isolamento; no Rio de Janeiro, foram as que mais
sofreram violéncia fisica e psicoldgica. A alta taxa de mulheres negras vitimas de algum tipo
de violéncia independente da regido mostra um padrdo estrutural e nacional.

A persisténcia da violéncia sexual contra mulheres negras evidencia a continuidade de

estere6tipos que as associam a hipersexualizacdo e a disponibilidade dos corpos femininos
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negros. Essa heranga histérica mantém viva a ideia de que determinadas mulheres seriam menos
dignas de respeito e protecdo (Costa; Santos, 2024).

O racismo estrutural, ao organizar de maneira racializada o funcionamento da sociedade,
produz condicdes que fazem com que as institui¢cdes reproduzam desigualdades. Dessa forma,
0 racismo institucional aparece como préatica cotidiana que restringe direitos e desencoraja a
busca por apoio. Souza et al., (2024) identificaram que muitas mulheres negras evitavam
procurar a policia por medo da brutalidade dos agentes e de atitudes racistas, revelando uma
desconfianca nas instituicdes de seguranca publica. Esse receio também aparece nos servigos
de salde, onde a baixa diversidade racial das equipes e a auséncia de préaticas antirracistas
comprometem o acolhimento. Assim, a experiéncia da violéncia institucional reforca as
desigualdades e limita a busca por apoio em momentos de maior vulnerabilidade.

A violéncia por parceiro intimo caracterizou, assim, como um problema de saude
publica e um reflexo das desigualdades raciais e de género que moldam a sociedade brasileira.
A subnotificacdo, o racismo institucional e a auséncia de politicas interseccionais mostram que
o Estado falhou de forma seletiva, protegendo menos as mulheres negras, pobres e periféricas.
Os estudos demonstram gque, embora existam avancos legais e campanhas de conscientizacao,

o enfrentamento da violéncia continua sem uma perspectiva de equidade racial.

4.2.2 Vulnerabilidades econémicas e a invisibilidade nas politicas publicas

A pandemia de COVID-19 consolidou um circulo vicioso entre precariedade econémica
e invisibilidade politica das mulheres negras. O desemprego e a dependéncia financeira
funcionaram como mecanismos de aprisionamento, dificultando o rompimento com relagcdes
abusivas e agravando a vulnerabilidade durante o confinamento (Souza et al., 2024).

O isolamento social foi vivido de forma desigual entre as classes raga/etnia. Enquanto
parte da populacdo p6de trabalhar remotamente, muitas mulheres negras permaneceram em
empregos precarios ou informais, enquanto mulheres brancas e de classe média trabalham em
home office. A exposicao cotidiana ao risco e a violéncia demonstrou gque o isolamento teve cor
e classe (Costa; Santos, 2024). Essa desigualdade mostra que as medidas de contencdo da
pandemia foram desenhadas a partir da experiéncia branca e de classe média, contudo, é
importante salientar que mesmo mulheres brancas e mais abastadas financeiramente ainda
foram vitimas de violéncia de género, pois ainda sdo mulheres.

A wvulnerabilidade econdmica e territorial agravou a situacdo das mulheres negras

durante a pandemia de COVID-19. Em favelas e periferias, o confinamento em moradias
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pequenas e precérias impediu o isolamento adequado em casos de contagio e impossibilitou o
afastamento dos agressores. A desigualdade salarial (com rendimentos até 62,3% menores em
comparacdo as mulheres brancas) e a precarizacao do trabalho, marcada por vinculos informais
e auséncia de direitos, forcaram muitas delas a manter atividades presenciais, ampliando a
exposicdo simultinea a violéncia e ao virus (Costa; Santos, 2024; Momm et al., 2023). Essa
realidade precarizada transformou o espaco doméstico, longe de ser um refugio, tornou-se um
ambiente de risco constante para mulheres em situacdo de vulnerabilidade.

A convergéncia desses fatores configurou uma sindemia de vulnerabilidades, na qual
crises sanitarias, econdmicas e sociais se intensificaram. A inseguranca alimentar, o
desemprego e a dependéncia financeira aprofundaram a fragilidade dessas mulheres, enquanto
politicas emergenciais mostraram-se insuficientes para conter a crise (Reis et al., 2020; Barbosa
etal., 2021). Essa situacao revela a falha estrutural do Estado em adotar estratégias permanentes
de protecdo e autonomia econdmica para as mulheres negras, perpetuando o ciclo de pobreza,
violéncia e exclusdo que marca historicamente sua experiéncia social.

4.2.3 Estratégias de enfrentamento e resisténcia

Durante a pandemia, as mulheres negras desenvolveram uma ampla rede de estratégias
de resisténcia que evidenciam tanto sua agéncia quanto a auséncia de politicas publicas eficazes.
As redes sociais digitais tornaram-se ferramentas fundamentais para trocar apoio, denunciar
agressdes e manter a privacidade em um contexto de isolamento (Souza et al., 2024). Essas
praticas demonstram que, diante da ineficiéncia estatal, foram as proprias mulheres que criaram
mecanismos de sobrevivéncia e cuidado coletivo.

Paralelamente, coletivos como “Maes de Pachanama”, “Abayomi” e “Mulher eu sou”
atuaram em diferentes territorios, articulando a luta antirracista e feminista. O movimento
“Vidas Negras Importam” ¢, que ampliou o debate sobre igualdade e valorizacdo das vidas
negras (Souza et al., 2024). A forca dessas iniciativas mostra que, enquanto o Estado falhou em
garantir protecdo institucional, as mulheres negras transformaram a solidariedade em uma

estratégia politica de enfrentamento a violéncia de género.
4.3 Trabalho, saude mental e violéncia institucional
A terceira categoria, “Trabalho, satide mental e violéncia institucional”, mostra como a

pandemia atuou sobre as condigdes materiais e psicolégicas das mulheres, a0 mesmo tempo

que exacerbou as falhas das instituicGes designadas a protegé-las. A anélise dos quatro artigos
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que compdem este eixo demonstra uma profunda interconexdo entre a esfera produtiva e

reprodutiva, o sofrimento mental e a violéncia perpetuada pelo Estado.

4.3.1 Sobrecarga de trabalho e o colapso da saide mental: do estresse ao medo letal

O isolamento social, medida essencial para conter a dissemina¢do da COVID-19,
intensificou o trabalho doméstico e de cuidado ndo remunerado, sobrecarregando as mulheres
em um contexto de coexisténcia forgcada (Santos et al., 2021; Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica, 2023). O convivio prolongado com parceiros potencializou a violéncia contra as
mulheres.

Uma cultura que privilegia o trabalho produtivo masculino em detrimento do trabalho
reprodutivo feminino ficou mais visivel, uma vez que a divisdo sexual do trabalho carrega o
simbolismo da inferioridade e da subordinacdo da mulher, limitando-a ao privado (Cortes et al.,
2020). Os estudos mostram gque essa sobrecarga nao é apenas uma questdo de volume de tarefas,
mas um reflexo das relacfes de poder que mantém as mulheres afastadas das decisdes sobre o
proprio tempo e corpo.

O contexto de retracdo econémica e de perda de empregos, somado a reclusdo forcada
dos homens em casa, desencadeou uma crise de masculinidade, que reforcou dindmicas de
dominacdo (Cortes et al., 2020; Santos et al., 2021). A violéncia de género ndo surgiu na
pandemia, mas foi potencializada por ela; o confinamento afetou a figura simbdlica do “macho
provedor”, ¢ a agressdo reaparece como forma de reinstaurar controle e autoridade dentro do
lar (Vieira; Garcia; Maciel, 2020). Assim, a violéncia se tornou uma ferramenta de poder,
reforcando a l6gica patriarcal que se apoia na inferiorizacdo feminina para se manter (Souza e
Farias, 2022).

O convivio constante com o agressor, aliado a instabilidade emocional e ao medo do
virus, gerou um adoecimento mental. Os boletins de ocorréncia analisados em municipios
paulistas apontam que 72% dos casos registrados durante a pandemia eram de violéncia
psicoldgica, expressando ameacas, controle e persegui¢cdes (Cunha; Almeida; Machado, 2022).
Esta alta prevaléncia demonstra que a tensdo do confinamento se manifesta através de agressdes
subjetivas. Esses dados mostram que, para além das agressdes fisicas, o confinamento produziu
um ciclo silencioso de manipulacdo emocional e vigilancia continua, no qual o medo
funcionava como instrumento de coercdo e dominio. Ademais, a violéncia psicolégica ainda

sofre com mais subnotificac6es devido a subjetividade e dificuldade de identificacdo dela.
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Por fim, a anélise qualitativa sobre as dendncias aponta 0 medo do feminicidio como o
principal motivo para romper o ciclo de violéncia. Essa constatagédo evidencia que pedir ajuda
é 0 ultimo movimento sendo uma tentativa de sobrevivéncia diante de uma ameaca real e
iminente (Sousa; Schitz, 2022). A salde mental feminina durante a pandemia ndo se resume
ao adoecimento emocional, mas sim & experiéncia de viver sob ameaca que denuncia o colapso
estrutural das politicas de cuidado e a omissdo do Estado em garantir protecdo social a

populacdo mais vulneravel e o desenvolvimento de politicas publicas.

4.4 Comunicagdo, midias digitais e redes de enfrentamento

A quarta categoria analitica investiga o papel ambiguo das tecnologias digitais e das
redes de apoio durante a pandemia. Se, por um lado, as midias se configuraram como
ferramentas para a visibilizacdo da violéncia e a manutencéo de canais de denuncia, por outro,
evidenciaram profundas exclusdes e a incapacidade de substituir uma presenca estatal robusta.
A analise dos trés artigos que compdem este eixo revela um cenario de inovagdes promissoras,

mas tambem de limitagdes estruturais que aprofundaram desigualdades preexistentes.

4.4.1 Midias digitais como espacos de dendncia e ciberativismo

A urgéncia imposta pela crise sanitaria acelerou a migracdo de estratégias de
enfrentamento para o ambiente digital. O aumento da vulnerabilidade das mulheres a violéncia
doméstica gerou a necessidade de multiplicacdo das estratégias de enfrentamento por parte da
sociedade.

A resposta institucional do Brasil concentrou-se principalmente na adaptacdo de
servicos ja existentes, com foco na ampliacdo de servi¢os dos canais de comunicacdo para
denuncia. Entre algumas medidas observadas por Fornari et al., (2021) destacam-se 0s canais
por linha telefénica como Disque 180, 100, 190; o uso de redes sociais como o Twitter; uso de
robds digitais como “Isabot” e “lara” que forneciam informagdes sobre procedimentos para
dendncia de violéncia. Porém, a maioria dessas medidas estavam centradas no ato da dendncia
da violéncia consumada e ndo na prevencao.

Simultaneamente, redes sociais passaram a operar como territérios de ciberativismo
feminista. Como evidenciam Mufioz-Zapata e Osorio-Franco (2024), coletivos virtuais atuaram
na visibilizacdo de outros tipos de dominacdo, violéncias e desigualdades (como o trabalho

doméstico ndo remunerado, o assédio e a gordofobia). Esse movimento global conversa
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diretamente com dados da Central Nacional de Denuncias de Crimes Cibernéticos da Safernet
Brasil:

Esse movimento global conversa diretamente com dados da Central Nacional de
Denuncias de Crimes Cibernéticos da Safernet Brasil, que registrou, entre 2017 e
2022, crescimento vertiginoso nas dendncias de misoginia na internet: de 961
registros em 2017 para 28,6 mil em 2022 — um aumento de quase trinta vezes. No
mesmo periodo, foram também denunciados 76,1 mil casos de apologia a crimes
contra a vida, 45,6 mil de racismo, 32,6 mil de neonazismo, 28,3 mil de LGBTfobia,
25,9 mil de xenofobia e 10,2 mil de intolerancia religiosa, configurando um cenério
de violéncia interseccional no ambiente virtual (Brasil, 2024).
Embora as redes sociais tenham potencial para o fortalecimento das pautas feministas,
também se podem reproduzir discursos de édio. O combate digital, portanto, demanda mais do
que canais de denuncia: exige politicas publicas integradas, educacao critica para os direitos

digitais e uma presenca estatal efetiva no ciberespaco.

4.4.2 A falsa universalidade digital e a exclusdo das mulheres mais vulneraveis

A dependéncia dos meios de comunicacdo digitais como principal estratégia para
denuncia de violéncia mostrou-se limitante ao alcancar os grupos mais vulneraveis — mulheres
negras, periféricas e de baixa renda. Para Fornari et. al (2021) quanto Souza e Castro-Silva
(2022) os grupos mais vulneraveis ja acumulam limitacdes do uso e acesso a celulares e internet,
além de possuir uma maior dependéncia do sistema publico. Os autores ainda complementam
gue em contexto de vulnerabilidade socioecondmica, 0 agressor pode controlar os instrumentos
digitais e os canais de comunicacao, tornando os dispositivos um risco adicional. Dados da
Global System for Mobile Communications citados por Fornari et al., (2021) mostram que
mulheres em paises de baixa e média renda tém 23% menos probabilidade de acessar internet
movel do que os homens, revelando que a “universalizacdo digital” ainda ndo existe na pratica.

A exclusdo digital e socioeconbémica se soma a limitacdo territorial e a ineficiéncia
estatal. A diversidade geogréafica do Brasil evidenciou a insuficiéncia de medidas coordenadas,
uma vez que oito estados brasileiros nao publicaram qualquer informacéao sobre o tema no inicio
da pandemia (Fornari et al., 2021). Mesmo nos contextos em que 0 acesso aos meios digitais
foi viabilizado, as estratégias implementadas mostraram-se principalmente centradas no
momento da denuncia, negligenciando as etapas subsequentes de acolhimento, protecdo e
responsabilizagdo do agressor. O Decreto n° 10.906/2021 (Brasil, 2021), que instituiu o Plano

Nacional de Enfrentamento ao Feminicidio, reafirma a importancia de politicas articuladas.
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Contudo, durante a pandemia, a distancia entre a retdrica legal e a efetividade prética tornou-se

evidente.

4.4.3 LimitagOes estruturais: da dentincia ao acolhimento

Uma critica dos estudos € a insuficiéncia das estratégias, que se mostraram
predominantemente centradas no momento da denuncia, negligenciando as etapas subsequentes
de protecdo e acolhimento. O Decreto n°® 10.906/2021, que instituiu o Plano Nacional de
Enfrentamento ao Feminicidio, ratifica a intencdo legal de politicas integradas de prevencgdo e
protecdo. Contudo, durante a pandemia de COVID-19, os canais oficiais de denuncia
evidenciaram a distancia entre o discurso normativo e a efetividade das a¢des. De acordo com
0 Forum Brasileiro de Segurancga Publica (2020), nos meses de marco e abril de 2020, periodo
inicial de isolamento social, houve um aumento de 22,2 % nos casos de feminicidio em
comparacgdo ao mesmo periodo de 2019, acompanhado da ampliagdo das denuincias de violéncia
doméstica nos servigcos de atendimento. Esses dados mostram que, embora 0s mecanismos de
denuncia tenham sido ampliados, o acolhimento e o encaminhamento efetivo das vitimas
permaneceram limitados, sobretudo pela desarticulacéo da rede de atendimento e pela reducéo
dos servicos presenciais.

Fornari et. al (2021) observam que a maior parte das iniciativas eram adaptacGes de
Servicos pré-existentes, focadas em registrar a violéncia, mas sem oferecer um “maior leque de
servicos de acolhimento e recepgdo”. Também € possivel perceber esta discrepancia entre a
denuncia e a protecdo efetiva deixa as mulheres em situacdo de risco quando ha relatos de
medidas protetivas negadas por “falta de ameaga real” (Souza; Castro-Silva, 2022).

Em resumo, ainda que as midias digitais e as redes comunitarias tenham cumprido um
papel relevante de resisténcia, visibilidade e acolhimento durante a pandemia, suas acdes ndo

foram capazes de suprir as auséncias e omissdes do Estado.

5 CONCLUSAO

Este trabalho teve como objetivo analisar os impactos da pandemia da COVID-19 sobre
a violéncia contra as mulheres no Brasil, considerando as transformacdes nos servigos de
atendimento, acolhimento e cuidado, bem como as estratégias digitais e comunitarias
desenvolvidas nesse periodo. A pesquisa utilizou 0 método da revisdo narrativa da literatura,

com a selecdo de artigos disponiveis em bases digitais de acesso aberto, priorizando estudos
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que abordassem diferentes dimenses do enfrentamento a violéncia em contextos de crise
sanitaria.

A analise dos estudos revelou que a pandemia acentuou desigualdades estruturais ja
existentes, especialmente entre mulheres negras, periféricas e em situacdo de pobreza,
aprofundando sua exposi¢cdo a violéncia doméstica e limitando o acesso a mecanismos de
dendncia e protecdo. Embora tenham sido implementadas inovag6es tecnoldgicas e estratégias
emergenciais, essas medidas mostraram-se ineficazes frente a precarizacdo dos servigos
publicos, a exclusdo digital e a auséncia de uma presenca estatal robusta. Os dados também
demonstraram a fragilidade de respostas fragmentadas, centradas no momento da dentincia, sem
articulacdo com o acolhimento e a garantia de direitos.

A leitura dos artigos também permitiu refletir sobre o papel ambiguo das tecnologias
digitais, que operaram como espacos tanto de visibilidade e resisténcia quanto de silenciamento
e exclusdo. Observou-se que, na auséncia de politicas publicas efetivas e territorializadas, foram
0s coletivos feministas e as redes comunitarias que, em muitos casos, desempenharam papel
central na construcdo de alternativas de cuidado, acolhimento e dendncia, sobretudo para
mulheres negligenciadas pelas respostas institucionais.

Entretanto, € preciso reconhecer as limitacdes deste estudo. O uso da revisao narrativa,
embora permita uma abordagem ampla e reflexiva, ndo garante representatividade estatistica
nem generalizacdo dos achados. Além disso, o foco em artigos indexados em bases especificas
pode ter excluido experiéncias relevantes ndo documentadas ou ndo publicadas formalmente.
Pesquisas futuras podem aprofundar a investigacdo em trés eixos: (1) as percepches e
experiéncias diretas de mulheres atendidas no SUS durante o periodo pandémico; (2) a atuacao
das equipes interprofissionais nos servicos de saude diante da sobrecarga e das restricoes
sanitarias; e (3) a eficacia das medidas emergenciais adotadas, especialmente em relacdo as
populacdes negras, indigenas e LGBTQIA+.

Do ponto de vista da Gestdo em Saude, os resultados desta pesquisa apontam para a
necessidade urgente de reorganizar os fluxos de atendimento e fortalecer o papel da Atencédo
Primaria a Saude como porta de entrada para os casos de violéncia. O enfrentamento a violéncia
de género ndo pode se limitar a respostas pontuais ou tecnologicas, mas requer planejamento
estratégico, investimento em equipes multiprofissionais, escuta qualificada, e articulacdo entre
salde, assisténcia social, seguranca publica e justica. A pandemia evidenciou os limites do
modelo centrado em dendncia e revelou a importancia de sistemas de salde que compreendam
a violéncia como um problema complexo, atravessado por desigualdades interseccionais e

estruturais.
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Além disso, é fundamental reconhecer que a violéncia de género ndo é fruto do acaso
ou de crises momentaneas, mas da persisténcia de um sistema que naturaliza hierarquias de
poder entre homens e mulheres. Politicas publicas verdadeiramente transformadoras devem
atacar o cerne do problema: os papéis de género rigidamente construidos, que ainda colocam
as mulheres em posicdo de subalternidade e vulnerabilidade. Combater a violéncia, portanto,
exige promover uma educacao para a equidade, desconstruir estere6tipos e garantir que o SUS

incorpore em suas praticas uma perspectiva critica e interseccional de género.
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