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A pandemia do novo coronavírus (SARS-CoV-2), causador da doença COVID-19, tem alterado a roti-
na de grande parte das pessoas. Desde a confirmação do 1o caso da COVID-19 na cidade de Wuhan, 
China 1, em dezembro de 2019, até às 17:30 horas do dia 8 de abril de 2020 já haviam 1.500.830 casos 
confirmados e 87.706 óbitos ao redor do mundo 2. Nessa mesma data, o Brasil contabilizava 15.927 
casos confirmados e 800 mortos pelo novo coronavírus 3.

Com o avanço da transmissão da doença nos diversos países e a ocorrência de transmissão comu-
nitária, medidas de contenção social têm sido propostas em diversos países, incluindo o Brasil. Dentre 
as medidas recomendadas pela Organização Mundial da Saúde (OMS) para o combate à pandemia, 
destaca-se o isolamento dos casos suspeitos e o distanciamento social, estratégias fundamentais para 
conter o aumento exponencial dos casos da doença e a sobrecarga no serviço de saúde 4,5. Entretanto, 
tais recomendações têm severas repercussões negativas para a atividade econômica em todos os seus 
níveis e para a vida em sociedade. O momento para torná-las imperativas tem sido alvo de discussões 
e tensões entre pesquisadores, setor produtivo e governantes 6,7. Nesse cenário de disputas entre as 
medidas a serem adotadas e com uma tímida política pública de apoio financeiro para as populações 
mais pobres 8, grande parcela desta população segue sua rotina de trabalho em busca de sustento, sem 
poder se beneficiar das medidas protetivas do distanciamento social.

Nesse debate, uma questão que vem sendo pouco discutida por pesquisadores, gestores e demais 
membros dos comitês de crise para o enfrentamento da pandemia são as repercussões do distancia-
mento social no relacionamento interpessoal, especialmente entre parceiros íntimos e entre pais e 
filhos. Com base em situações de distanciamento social anteriores e no aumento súbito do registro 
de casos de violência no contexto de pandemia, organizações internacionais 9,10,11,12,13, pesquisado- 
res 14,15,16 e mídia leiga 17,18,19,20,21 estão preocupados com os indícios de aumento da violência 
doméstica, sendo o lar, muitas vezes, um lugar de medo e abuso.

Ao se fazer uma breve revisão sobre o assunto nas mídias sociais e internet, percebe-se que o 
aumento da violência contra a mulher e contra a criança e ao adolescente durante o período de dis-
tanciamento social tem sido observado em diferentes países, tais como China, Reino Unido, Estados 
Unidos, França e Brasil 22,23,24,25,26,27. Aqui, segundo dados do Ligue 180 disponibilizados pelo Minis-
tério da Mulher, da Família e dos Direitos Humanos houve um aumento de cerca de 17% no número 
de ligações com denúncias de violência contra a mulher durante o mês de março, período inicial da 
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recomendação do distanciamento social no país 28. No Rio de Janeiro, dados do plantão do Ministé-
rio Público Estadual revelam um aumento de 50% nos casos de violência doméstica já no primeiro 
final de semana após os decretos estaduais que propuseram o distanciamento social, sendo a maior 
parte das denúncias envolvendo violência contra a mulher 22. Do mesmo modo, no Paraná, houve um 
aumento de 15% nos registros de violência doméstica atendidos pela Polícia Militar no primeiro fim 
de semana de distanciamento social 29. Situações semelhantes são reportadas no Ceará, Pernambuco 
e São Paulo 28,30,31.

Instituições que compõem a rede de proteção a mulheres, crianças e adolescentes no Brasil tam-
bém denunciam o aumento do número de casos e chamam a atenção para a possibilidade de menor 
visibilidade das situações em função da recomendação de se permanecer em casa, além do fechamento 
ou redução da jornada de trabalho dos serviços de proteção, tais como a delegacia de mulheres, con-
selhos tutelares etc. A situação torna-se ainda mais relevante porque em cenários de violência domés-
tica contra a mulher, na maior parte das vezes, também há violência contra crianças e adolescen- 
tes 32,33,34,35,36. Como apontado adiante, a maior incidência ou o acirramento das situações de violên-
cia de foro íntimo tem motivações em comum, mas também especificidades.

Fatores que ampliam a vulnerabilidade de mulheres à violência doméstica

Resgatando-se o modelo ecológico proposto pela OMS para sintetizar as principais dimensões indi-
viduais, relacionais, comunitárias e sociais que atuam de forma sinérgica na ocorrência das violên-
cias 37, percebe-se que a crise sanitária, econômica e social trazida pela pandemia COVID-19 e suas 
necessárias medidas de enfrentamento podem aumentar, sobremaneira, o risco de violência contra 
a mulher. Para muitas mulheres, as medidas emergenciais necessárias para lutar contra a COVID-19 
aumentam o trabalho doméstico e o cuidado com crianças, idosos e familiares doentes. Restrições 
de movimento, limitações financeiras e insegurança generalizada também encorajam os abusadores, 
dando-lhes poder e controle adicionais 11.

A pandemia também traz repercussão no nível comunitário do modelo ecológico, na medida em 
que diminui a coesão social e o acesso aos serviços públicos e instituições que compõem a rede social 
dos indivíduos. A busca por ajuda, proteção e alternativas está prejudicada devido à interrupção ou 
diminuição das atividades em igrejas, creches, escolas e serviços de proteção social, bem como pelo 
deslocamento das prioridades dos serviços de saúde para as ações voltadas à assistência aos pacientes 
com sintomas respiratórios e casos suspeitos e confirmados de COVID-19. Esses fatores contribuem 
de modo a favorecer a manutenção e o agravamento das situações de violência já instaladas.

No âmbito relacional, o maior tempo de convivência com o agressor é crucial. Ademais, ao se 
reduzir o contato social da vítima com amigos e familiares, reduzem-se as possibilidades de a mulher 
criar e/ou fortalecer uma rede social de apoio, buscar ajuda e sair da situação de violência. A convi-
vência ao longo de todo o dia, especialmente entre famílias de baixa renda vivendo em domicílios de 
poucos cômodos e grande aglomeração, reduzem a possibilidade de denúncia com segurança, desen-
corajando a mulher a tomar esta decisão.

Na dimensão individual, podem ser estopins para o agravamento da violência: o aumento do nível 
de estresse do agressor gerado pelo medo de adoecer, a incerteza sobre o futuro, a impossibilidade de 
convívio social, a iminência de redução de renda – especialmente nas classes menos favorecidas, em 
que há grande parcela que sobrevive às custas do trabalho informal –, além do consumo de bebidas 
alcoólicas ou outras substâncias psicoativas. A sobrecarga feminina com o trabalho doméstico e o 
cuidado com os filhos, idosos e doentes também pode reduzir sua capacidade de evitar o conflito com 
o agressor, além de torná-la mais vulnerável à violência psicológica e à coerção sexual. O medo da 
violência também atingir seus filhos, restritos ao domicílio, é mais um fator paralisante que dificulta 
a busca de ajuda. Por fim, a dependência financeira com relação ao companheiro em função da estag-
nação econômica e da impossibilidade do trabalho informal em função do período de quarentena é 
outro aspecto que reduz a possibilidade de rompimento da situação.
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Fatores envolvidos com a violência entre pais e filhos

Segundo a Organização das Nações Unidas para a Educação, a Ciência e a Cultura (UNESCO), cerca 
de 1,5 bilhão de crianças e adolescentes em todo o mundo está fora da escola devido ao fechamento 
das instituições de ensino como iniciativa para a contenção de casos da COVID-19 14,38,39. No Brasil 
também houve a interrupção das atividades nas creches, escolas e universidades públicas e privadas. 
Como já comentado, em muitas regiões no país, o fechamento do comércio (exceção para os serviços 
considerados essenciais), empresas etc., estimulou a realização do trabalho remoto (teletrabalho) para 
a maior parte dos trabalhadores. Com isso, a dinâmica das famílias com crianças e adolescentes tem 
exigido um esforço maior dos pais, responsáveis e/ou cuidadores que necessitam conciliar o trabalho 
remoto, o trabalho doméstico e o cuidado com os filhos.

Reforçando alguns aspectos pontuados na publicação da The Alliance for Child Protection in 
Humanitarian Action 40 e na declaração de líderes de organizações comprometidas com o combate 
à violência contra a criança e adolescente 39, bem como nas questões abordadas anteriormente ao 
se discutir a violência contra a mulher, acrescentamos outras repercussões que a COVID-19 e suas 
estratégias de enfrentamento podem trazer para o aumento do risco de violência contra crianças  
e adolescentes.

No nível social, destacam-se a erosão de suporte social (especialmente o escolar) e questões estru-
turais relativas à desigualdade de gênero. No nível comunitário, a competição pelos poucos recursos 
(principalmente na área da saúde), funcionamento parcial de muitos serviços de defesa dos direitos de 
crianças e adolescentes, bem como a redução das redes sociais podem aumentar o risco de violência. 
No nível relacional, destaca-se a sobrecarga de trabalho, o estresse dos pais devido às múltiplas tarefas 
e ao momento que estamos vivendo. As crianças e adolescentes também podem ficar mais irritadiças 
pelas restrições de mobilidade e pela falta dos colegas, acarretando comportamentos agressivos ou de 
desobediência. Ademais, o aumento do tempo de convivência, bem como o aumento das tensões nas 
relações interpessoais, são fatores que podem tornar mais frequentes os episódios de violência contra 
criança e adolescente neste período. No nível individual, identifica-se a importância de doenças men-
tais preexistentes e sua possibilidade de agravamento, o que pode diminuir a capacidade de lidar com 
conflitos e reduzir a supervisão parental.

A situação como um todo e especialmente de distanciamento social pode gerar sentimentos de 
medo na sociedade. Nas crianças, esses podem ser ainda mais importantes, particularmente quando 
elas não entendem o que está acontecendo. Ademais, há riscos de perda ou separação dos pais devido 
ao isolamento/quarentena, o que pode tornar a criança desassistida por um adulto ou, dependendo da 
idade da criança, o chefe de família 40. Ressalta-se que famílias em situação socioeconômica desfavo-
rável ou residentes em lugares onde há aglomeração são particularmente mais vulneráveis à situação.

Considerações finais

Diante do exposto, gostaríamos de enfatizar a gravidade da COVID-19 no Brasil e no mundo, e a 
necessidade de não pouparmos esforços para reduzir a velocidade da transmissão do vírus no nível 
populacional e reduzir a incidência da doença, especialmente de casos graves. Até o momento, o 
distanciamento social faz parte do conjunto de medidas necessárias para o alcance desses objetivos. 
Nessa direção, é mister seguir as recomendações da OMS e do Ministério da Saúde no sentido de 
fazermos o distanciamento social e a quarentena domiciliar. Entretanto, com base nas evidências e 
argumentos descritos ao longo deste artigo, reforçamos a necessidade de ações de enfrentamento das 
violências contra mulheres, crianças e adolescentes.

Diante da percepção de aumento da ocorrência de violências durante o período da pandemia, 
algumas instituições e organizações sociais têm desenvolvido materiais para a prevenção das vio-
lências durante este período de distanciamento social. Dentre as iniciativas existentes, destacam-se 
os materiais produzidos pela OMS, Fundo das Nações Unidas para a Infância (UNICEF), Centro de 
Controle e Prevenção de Doenças (Estados Unidos), End Violence Against Children, Internet of Good 
Things, Parenting for Lifelong Health, Agência para o Desenvolvimento Internacional (Estados Uni-
dos) e End Violence Partnership 12. As temáticas abordadas contemplam: a qualidade do tempo dos 
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pais com as crianças e adolescentes durante a pandemia de COVID-19; criação de espaços para fala-
rem de seus sentimentos e angústias; uso de disciplina positiva como forma de lidar com comporta-
mentos de desobediência; dicas de organização da rotina familiar, manutenção da calma e redução do 
estresse neste período; e dicas para manter o pensamento positivo durante o distanciamento social 12.  
A ONU Mulheres também elaborou um documento sobre os impactos e implicações da pandemia e 
as diferenças entre os gêneros 10. Nessa publicação, reforça-se que em contexto de emergência há o 
aumento de violência contra a mulher por causa da dificuldade de rompimento das relações abusivas.

É preciso aproveitar as experiências já existentes e reforçar o que já vem sendo realizado por ins-
tituições governamentais e não governamentais em nosso país, adaptando estas iniciativas à situação 
específica que estamos vivendo no cenário da COVID-19. Nessa perspectiva, entendemos ser funda-
mental os seguintes pontos:
(1) Garantir o atendimento 24 horas do Ligue 180, Disque 100 (violação aos direitos humanos) e 190 
(Polícia Civil), e a manutenção do trabalho dos Conselhos Tutelares por plantão presencial ou via tele-
fone, WhatsApp, aplicativos para celulares e por meio digital para as denúncias de violação de direitos;
(2) Garantir a agilidade do julgamento das denúncias de violência contra a mulher, que podem ser soli-
citadas pela vítima ao delegado(a) de polícia ou por meio do Ministério Público, visando à instalação 
de medidas protetivas de urgência, quando necessárias;
(3) Reforçar as campanhas publicitárias que tenham como foco central a importância de que todos 
“metam a colher em briga de marido e mulher”. Da mesma forma, são necessárias as campanhas de 
alerta sobre os diferentes tipos de maus-tratos contra crianças e adolescentes. Vizinhos, parentes e 
amigos podem fazer toda a diferença em uma situação como essa;
(4) Incentivar as iniciativas de apoio às mulheres, crianças e adolescentes em situação de violência, 
baseando-se no acolhimento e aconselhamento psicológico, socioassistencial, jurídico e de saúde;
(5) Dentro do possível, é importante que mulheres em situação de violência busquem fazer o distan-
ciamento social acompanhadas de outros familiares que não apenas o marido agressor e os filhos;
(6) Em situações extremas, é importante manter o telefone celular protegido, bem como telefones de 
familiares e amigos com quem as mulheres possam contar em situação de emergência, além de um 
plano de fuga seguro para a mulher e seus filhos.

Esperamos que este artigo tenha dado maior visibilidade ao problema, e tenha sensibilizado os 
governantes e a sociedade como um todo a incorporar essas estratégias no conjunto de intervenções 
que visem ao controle e à redução de danos da pandemia.
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