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RESUMO

Introducdo: A violéncia sexual contra a gestante é uma grave violacao dos direitos humanos e
um importante agravo a salde materno-fetal, sendo intensificado durante a pandemia de
COVID-19. O isolamento social, a sobrecarga dos servi¢os de salde e 0 aumento de fatores
estressores ampliaram a vulnerabilidade das mulheres, especialmente no periodo gestacional,
refletindo crescimento expressivo dos casos de violéncia no Brasil. Objetivo: ldentificar os
fatores associados a violéncia sexual contra gestante por regido do Brasil no contexto da
pandemia de COVID-19. Método: Estudo transversal e analitico, com dados referentes aos
anos de 2020 a 2021. A coleta foi realizada a partir das fichas de notificagcdo de casos suspeitos
ou confirmados de violéncia interpessoal disponiveis no Sistema de Informacéo de Agravos de
Notificacdo (SINAN). As informacdes foram acessadas pelo programa do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de SaGde (DATASUS). Foram incluidas notificacdes de
violéncia interpessoal contra mulheres com 18 anos ou mais, ocorridas no Brasil e registradas
no SINAN. Excluiram-se os registros dos casos de violéncia autoprovocada. Para identificar os
fatores associados a violéncia sexual contra gestante, foram utilizados modelos de Regresséao
de Poisson, com analise realizada no software SPSS versdo 21. Por se tratar de base publica,
n3o foi necessaria submissio ao Comité de Etica em Pesquisa. Resultados: Foram registrados
4.053 casos de violéncia sexual contra gestante no Brasil no periodo delineado. De forma
independente, observou-se que nas regides Sul, Sudeste, Centro-Oeste e Nordeste, 0 aumento
da violéncia sexual esteve relacionado ao autor ser amigo/conhecido ou desconhecido da
vitima, evidenciando um padrdo semelhante entre essas regides. Na regido Norte, por sua vez,
0 aumento da violéncia associou-se especificamente ao autor ser desconhecido da vitima. Por
outro lado durante a pandemia, na regido Sul, a reducdo da ocorréncia de violéncia sexual contra
gestante foi observada quando o autor era de ambos 0s sexos ou conjuge da vitima. No Sudeste,
a diminuicdo da violéncia esteve relacionada a condicdo da vitima ser casada, ao uso de forca
corporal/espancamento, enforcamento ou objeto contundente como meio de agressao, e ao autor
ser do sexo feminino, de ambos os sexos, conjuge, ex-conjuge ou namorado(a). Na regido
Centro-Oeste, a menor ocorréncia esteve associada a repeticdo prévia de outras agressoes e ao
autor ser cbnjuge da vitima. J& no Nordeste, a reducéo foi observada quando o autor era do sexo
feminino ou cdnjuge da vitima. Conclusdo: Os resultados do presente estudo permitiram
identificar os determinantes da violéncia sexual contra gestante e revelaram que a ocorréncia e

a dindmica desse tipo de violéncia ndo sdo homogéneas no pais, e que as mudangas impostas



pela pandemia repercutiram de forma desigual entre as regibes, especialmente no que diz
respeito as agressoes praticadas por parceiros intimos e por agressores externos ao convivio da

vitima.

Palavras-chave: violéncia sexual; gestante; COVID-19; satde da mulher; vigilancia em salde.

ABSTRACT



Introduction: Sexual violence against pregnant women is a serious violation of human rights
and a significant threat to maternal and fetal health, intensified during the COVID-19 pandemic.
Social isolation, the overburdening of health services, and the increase in stressors have
amplified the vulnerability of women, especially during pregnancy, reflecting a significant
increase in cases of violence in Brazil. Objective: To identify the factors associated with sexual
violence against pregnant women by region of Brazil in the context of the COVID-19 pandemic.
Method: Cross-sectional and analytical study, with data referring to the years 2020 to 2021.
Data collection was carried out using notification forms for suspected or confirmed cases of
interpersonal violence available in the Notifiable Diseases Information System (SINAN). The
information was accessed through the program of the Department of Informatics of the Unified
Health System (DATASUS). Notifications of interpersonal violence against women aged 18 or
older, occurring in Brazil and registered in SINAN (National System of Notifiable Diseases),
were included. Records of cases of self-inflicted violence were excluded. To identify factors
associated with sexual violence against pregnant women, Poisson Regression models were
used, with analysis performed using SPSS version 21 software. Because it is a public database,
submission to the Research Ethics Committee was not required. Results: 4,053 cases of sexual
violence against pregnant women were registered in Brazil during the delineated period.
Independently, it was observed that in the South, Southeast, Midwest, and Northeast regions,
the increase in sexual violence was related to the perpetrator being a friend/acquaintance or a
stranger to the victim, showing a similar pattern among these regions. In the North region,
however, the increase in violence was specifically associated with the perpetrator being
unknown to the victim. On the other hand, during the pandemic, in the South region, a reduction
in the occurrence of sexual violence against pregnant women was observed when the
perpetrator was of either sex or the victim's spouse. In the Southeast region, the decrease in
violence was related to the victim being married, the use of physical force/beating,
strangulation, or blunt object as a means of aggression, and the perpetrator being female, of
either sex, spouse, ex-spouse, or boyfriend/girlfriend. In the Central-West region, the lower
occurrence was associated with previous repetition of other aggressions and the perpetrator
being the victim's spouse. In the Northeast, the reduction was observed when the perpetrator
was female or the victim's spouse. Conclusion: The results of this study allowed us to identify
the determinants of sexual violence against pregnant women and revealed that the occurrence

and dynamics of this type of violence are not homogeneous in the country, and that the changes



imposed by the pandemic had an unequal impact across regions, especially with regard to

aggressions perpetrated by intimate partners and by aggressors external to the victim's life.

Keywords: sexual violence; pregnant women; COVID-19; women's health; health

surveillance.
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1. INTRODUCAO

A Violéncia Sexual (VS) é uma problemética que afeta individuos de todas as idades,
géneros e contextos sociais, representando uma grave violagcdo dos direitos humanos e uma
ameaca a salde fisica e mental das vitimas. A VS pode se manifestar de diversas formas,
incluindo abuso fisico e psicoldgico, estupro, assédio e outras acdes que envolvem coer¢do ou
violéncia de natureza sexual. No Brasil e no mundo, essa forma de violéncia tem sido objeto de
estudos e acdes de politicas publicas devido a sua complexidade e impacto devastador na vida
das vitimas (OPAS, 2021).

A mulher pode ser vitima de violéncia doméstica em qualquer fase do ciclo de vida,
podendo ocorrer, inclusive, durante o periodo gravidico-puerperal (GARCIA-MORENO,
2015). A experiéncia da violéncia durante a gestacao impacta negativamente na saude materno-
fetal, podendo acarretar anemia, sangramentos, restricdo no crescimento uterino, sofrimento
fetal, aborto, ganho de peso do feto abaixo do esperado, prematuridade, depressédo pds-parto,
entre outras complicagbes (BULERIANO, 2022).

No contexto da pandemia de COVID-19, que teve inicio em 2020, houveram alteracdes
relevantes na dinamica social e no funcionamento dos sistemas de sadde dentro do cenério
global. Durante esse periodo, pesquisas apontaram crescimento exponencial na ocorréncia de
Violéncia Contra Mulher (VCM) e VS, inclusive contra mulheres gravidas (VIEIRA et al, 2020;
ENSP, 2020).

Estudos indicam que a pandemia de COVID-19 alterou de forma complexa o padréo da
VCM, criando um “shadow pandemic” em que fatores de risco (confinamento, perda de renda,
estresse, reducdo do acesso a servigos) aumentaram a exposicdo a violéncia, ao mesmo tempo
em que barreiras ao registro e dendncia cresceram. Organismos como The United Nations
Programme for Gender Equality and the Empowerment of Women (UN Women) e Organizacgédo
Mundial de Satude (OMS) alertaram cedo que medidas de isolamento e 0 comprometimento dos
servicos de assisténcia poderiam elevar tanto a incidéncia quanto a gravidade da violéncia (UN
WOMEN, 2020).

Nacionalmente, estudos confirmam que a pandemia de COVID-19 levou a um aumento
significativo da VS contra gestante, com prevaléncias variando de 6% a 19,2% em diferentes
contextos e regibes do Brasil (LEITE et al, 2023; BESSA, 2022). O isolamento social,
dificuldades econémicas e o fechamento de servicos de apoio foram fatores que contribuiram

para esse aumento.


http://dx.doi.org/10.4322/hra.000321

Uma meta-anélise publicada no Industrial Psychiatry Journal apontou que, durante a
pandemia, aproximadamente 23% das gestantes sofreram algum tipo de violéncia, sendo 14%
vitimas de VS. Esses dados refletem uma tendéncia preocupante de aumento da violéncia contra
gestante em um periodo de crise sanitaria (AGHABABAEI et al, 2024). Outro estudo
internacional, analisou a prevaléncia de Violéncia por Parceiro intimo (VPI) durante a gravidez
no contexto da pandemia. Os resultados indicaram que 22% das gestantes entrevistadas
sofreram algum tipo de VPI, com 6% relatando VS especificamente (STOCK et al, 2024).

A sobrecarga dos sistemas de salde e a priorizacdo do enfrentamento da pandemia em
detrimento de outras demandas também emergenciais, resultaram em menor atencgao as vitimas
de VS, limitando o suporte psicoldgico, a assisténcia médica e 0s canais seguros para dendncia.
Com isso, a subnotificacdo dos casos tornou-se um dos maiores dificultadores da dimenséo
deste cenério, no Brasil e internacionalmente (PAES et al, 2021; GONZAGA et al, 2021).

Dessa forma, a pandemia de COVID-19 agravou globalmente a exposicao de gestantes
a VS e outras formas de abuso. Portanto, é imprescindivel que as a¢6es de enfrentamento a VS
sejam integradas e baseadas em evidéncias, considerando as especificidades culturais, sociais e
econdmicas de cada contexto (FEITOSA et al, 2021; HERRERA et al, 2023).

Diante do contexto, apesar da crescente producdo cientifica sobre a VCM no periodo
pandémico, ainda sdo escassos 0s estudos nacionais com enfoque especifico na VS contra
gestante, especialmente com recorte regional. Nesse sentido, este estudo se justifica pela
necessidade de ampliar a compreensdo sobre a distribuicdo da VS contra gestante no pais,
considerando os impactos da pandemia, para subsidiar estratégias de prevencado, acolhimento e
cuidado qualificado e oportuno as vitimas, conforme preconizado pelas politicas publicas de

salde integral da mulher e de enfrentamento a violéncia.

2. OBJETIVO
Identificar os fatores associados a violéncia sexual contra gestante por regido do Brasil

no contexto da pandemia de COVID-19.

3. METODO

Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo transversal (VILLENEUVE et al, 2020) e analitico, cujo relato
foi norteado pela ferramenta Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology (STROBE) (VON ELM et al, 2007) da rede EQUATOR.



Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por meio das informagdes registradas nas fichas de
notificagdo de casos suspeitos ou confirmados de violéncia interpessoal, inseridas no Sistema
de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), a partir do Departamento de Informética
do Sistema Unico de Satde (DATASUS). Durante a busca, o sistema nacional dispunha de
dados entre 2020 e 2021, e a coleta de dados foi realizada entre marco e julho de 2024.

Participantes
Foram incluidos todos os casos de violéncia sexual contra gestante com mais de 18 anos
ocorridos no Brasil e registrados no SINAN entre 2020 e 2021. As notificagdes de violéncia de

casos suspeitos ou confirmados de violéncia autoprovocada foram excluidas.

Variaveis
A variavel desfecho foi a ocorréncia de violéncia sexual por regido do Brasil durante a
pandemia de COVID-19 e a variavel independente ser gestante. As variaveis de confundimento

sdo apresentadas no Quadro 1.

Quadro 1. Variaveis do estudo, segundo tipo e expressao. Brasil, 2020 - 2021.

Variével |  Tipo | Expressdo
Caracteristicas da vitima
Idade Categoérica | 18-34 anos; 35-59 anos; >60 anos.
Raga/Cor Categoérica | Branca; Preta; Amarela; Parda; Indigena.

Analfabeta; 12 a 42 série incompleta do EF; 42 série completa do EF;
52 a 82 série incompleta do EF; Ensino fundamental completo; Ensino

Escolaridade Categorica i ) . e ) ! .
médio incompleto; Ensino médio completo; Ensino superior
incompleto; Ensino superior completo.

Situacdo conjugal Categorica | Solteira; Casada/Unido consensual; Vilva; Separada.

Orientagdo sexual Categorica | Heterossexual; Homossexual; Bissexual.

Possui algum tipo de

deficiéncia/transtorno Dicotomica | Sim; Ndo.

Deficiéncia fisica Dicotémica | Sim; Nao.
Deficiéncia intelectual Dicotémica | Sim; Nao.
Deficiéncia visual Dicotémica | Sim; Nao.
Deficiéncia auditiva Dicotémica | Sim; Nao.
Transtorno mental Dicotémica | Sim; Nao.
Transtorno de

Dicotdmica | Sim; Nao.
comportamento

Caracteristicas do(a) autor(a)

Sexo Categdrica | Feminino; Masculino; Ambos 0s sexos.

Crianca (0-9 anos); Adolescente (10-19 anos); Jovem (20-24 anos);
Pessoa adulta (25-59 anos); Pessoa idosa (>60 anos).

Ciclo de vida Categorica

Suspeita do uso de

, Dicotdmica | Sim; Nao.
alcool ’




Pai; Mée; Padrasto; Madrasta; Conjuge; Ex-conjuge; Namorado(a);
Ex-namorado(a); Filho(a); Irmé&o(4); Amigo/Conhecido;
Desconhecido; Cuidador(a); Patrdo/Chefe; Pessoa com relacdo
institucional; Policial/Agente da lei.
Caracteristicas da violéncia
Tipo de violéncia sexual | Categorica | Assédio; Estupro; Pornografia; Exploracéo sexual.
Residéncia; Habitacdo coletiva; Escola; Local de pratica esportiva;
Local de ocorréncia Categdrica | Bar ou similar; Via publica; Comércio/Servigos;
Indistria/Construcdo.
Sexismo;  Homofobia/Lesbofobia/Bifobia/Transfobia;  Racismo;
Motivacdo da violéncia | Categdrica | Intolerancia religiosa; Xenofobia; Conflito geracional; Situacdo de
rua; Deficiéncia; Outros.
Forca corporal/Espancamento; Enforcamento; Objeto contundente;
Meio de agressao Categdrica | Objeto perfuro cortante; Substéncia/Objeto quente;
Envenenamento/Intoxicacdo; Arma de fogo; Ameaca.

Relagéo com a vitima Categorica

Violéncia relacionada ao

trabalho

Ocorreu outras vezes Dicotémica | Sim; Ndo; Em branco.
Fonte: Elaborado pelos autores.

Dicotdbmica | Sim; Ndo; Em branco.

Métodos estatisticos

A investigacdo dos fatores associados a violéncia sexual contra gestante por regido do
Brasil foi realizada ajustando modelos de regressdo com resposta Poisson em duas etapas. Na
primeira, foi ajustado um modelo de regressdo bivariada incluindo, no componente
deterministico, todas as variaveis explicativas. As variaveis que apresentaram associagao no
nivel de p<0,20 foram consideradas na segunda etapa, que consistiu no ajuste de um novo
modelo de regressao linear multipla com resposta Poisson apenas com as variaveis identificadas
na etapa anterior.

No modelo final, os resultados foram expressos como razdes de prevaléncia (RP) com
intervalos de confianca (IC) de 95% e valores de p, considerando p<0,05 como nivel de
significancia estatistica. As analises foram feitas com o software Statistical Package for the

Social Sciences (SPSS), verséo 21.

Aspectos éticos

Foi assegurada a preservacdo dos aspectos éticos, de acordo com a Resolucdo do
Conselho Nacional de Satde n°510, de 7 de abril de 2016, paragrafo Unico, que apresenta que
ndo serdo registradas nem avaliadas pelo sistema Comité de Etica em Pesquisa/Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa (CEP/CONEP), no item |1, pesquisa que utilize informagdes de
acesso publico, nos termos da Lei n°® 12.527, de 18 de novembro de 2011 (BRASIL, 2011).



Ressalta-se que o banco de dados utilizado é de acesso publico, ndo contém o nome das
participantes ou qualquer outra possibilidade de identificagéo individual das mulheres, de forma
a garantir o anonimato. Por tratar-se de pesquisa com banco de dados de acesso publico, ndo

foi necesséario encaminhamento ao CEP.

4. RESULTADOS

Foram notificados 4.053 casos de gestantes que sofreram violéncia sexual durante a
pandemia de COVID-19 no Brasil, sendo 19,4% (n=788) na regido Sul, 48,5% (n=1.965) na
regido Sudeste, 8,5% (n=343) na regido Centro-Oeste, 16,1% (n=654) na regido Nordeste e
7,5% (n=303) na regido Norte. A Tabela 1 apresenta as caracteristicas sociodemogréficas das
vitimas.

Na regido Sul, a idade média das mulheres foi 28,26 anos (desvio padréo 7,95 anos). A
maioria das vitimas eram brancas (67,9%), com ensino medio completo (29,7%), casadas/unido
estavel (52,4%), heterossexuais (98,1%), 4,7% possuiam algum tipo de deficiéncia/transtorno,
sendo 0,3% deficiéncia fisica, 0,4% deficiéncia intelectual, 0,1% deficiéncia visual, 0,3%
deficiéncia auditiva, 2,8% transtorno mental e 1,0% transtorno de comportamento.

Na regido Sudeste, a idade média das vitimas foi 28,14 anos (desvio padréo 7,41 anos).
Houve predominancia de mulheres pardas (41,0%), com ensino médio completo (37,7%),
solteiras (48,3%), heterossexuais (97,3%), 5,8% possuiam algum tipo de deficiéncia/transtorno,
sendo 0,4% deficiéncia fisica, 1,1% deficiéncia intelectual, 0,9% deficiéncia visual, 0,3%
deficiéncia auditiva, 2,3% transtorno mental e 1,5% transtorno de comportamento.

Na regido Centro-Oeste, a idade média das mulheres foi 28,08 anos (desvio padrdo 7,03
anos). A maioria das vitimas eram pardas (54,5%), com ensino medio completo (21,0%),
solteiras (51,0%), heterossexuais (98,8%), 5,2% declararam possuir algum tipo de
deficiéncia/transtorno, sendo 0,3% deficiéncia fisica, 0,3% deficiéncia intelectual, 0,3%
deficiéncia visual, 0,3% deficiéncia auditiva, 2,9% transtorno mental e 0,3% transtorno de
comportamento.

Na regido Nordeste, a idade média das vitimas foi 27,04 anos (desvio padrdo 6,78 anos).
Houve predominancia de mulheres pardas (69,6%), com ensino médio completo (27,1%),
solteiras (53,5%), heterossexuais (98,7%), 3,0% declararam possuir algum tipo de
deficiéncia/transtorno, sendo 0,3% deficiéncia visual, 0,7% deficiéncia auditiva e 1,0%

transtorno mental.



E naregido Norte, a idade média das mulheres foi 25,91 anos (desvio padréo 7,17 anos).
A maioria das vitimas eram pardas (65,3%), com ensino médio completo (30,1%), solteiras
(56,3%), heterossexuais (97,4%), 5,2% possuiam algum tipo de deficiéncia/transtorno, sendo
0,5% deficiéncia fisica, 0,6% deficiéncia intelectual, 0,2% deficiéncia auditiva, 2,4% transtorno

mental e 1,8% transtorno de comportamento.

Tabela 1 - Notificagbes de violéncia sexual contra gestante segundo caracteristicas
sociodemograficas das vitimas. Brasil, 2020 — 2021.

Caracteristicas Sul Sudeste Centro-Oeste Nordeste Norte
N % N % N % N % N %

Idade

Média (desvio padrao) 28,26 (7,95) 28,14 (7,41) 28,08 (7,03) 27,04 (6,78) 25,91 (7,17)
Raca

Branca 535 67,9 793 404 90 26,2 107 164 31 10,2
Preta 67 8,5 336 17,1 42 12,2 108 16,5 26 8,6
Amarela 6 0,8 19 1,0 6 1,7 9 1,4 4 1,3
Parda 170 21,6 806 41,0 187 54,5 427 653 211 69,6
Indigena 10 1,3 11 0,6 18 5,2 3 0,5 31 10,2
Escolaridade

Analfabeta 3 0,4 8 0,4 5 1,5 9 1,4 6 2,0

1% a 42 série incompleta
do EF® 29 3,7 71 36 24 7,0 34 5,2 24 7,9

42 série completa do EF® 32 4,1 59 30 15 4,4 28 4,3 10 3,3

IR
30 EF%) serie incompleta 48 188 322 164 50 146 126 193 64 211
Ensino — fundamental 3, 475 187 o5 30 87 54 83 23 76
completo

Ensino médio incompleto 127 16,1 347 17,7 63 18,4 91 13,9 63 20,8
Ensino médio completo 234 29,7 741 37,7 72 21,0 197 30,1 82 27,1
Ensino Superior 39 49 113 58 38 111 55 84 18 59
incompleto
Ensino superior completo 42 5,3 117 6,0 46 13,4 60 9,2 13 4,3
Situacao conjugal

Solteira 286 36,3 949 48,3 175 51,0 368 56,3 162 535
Casada/Unido estavel 413 52,4 877 446 134 39,1 244 37,3 133 43,9
Vilva 7 0,9 10 0,5 1 0,3 5 0,8 1 0,3
Separada 82 10,4 129 6,6 33 9,6 37 57 7 2,3
Orientacao sexual

Heterossexual 773 98,1 1911 97,3 339 98,8 637 97,4 299 98,7
Homossexual 8 1,0 28 1,4 1 0,3 6 0,9 3 1,0
Bissexual 7 0,9 26 1,3 3 0,9 11 1,7 1 0,3
Possui algum tipo de deficiéncia/transtorno

Nao 751 95,3 1852 94,2 325 94,8 620 94,8 294 97,0
Sim 37 47 113 5,8 18 5,2 34 5,2 9 3,0
Deficiéncia fisica

Nao 786 99,7 1957 99,6 342 99,7 651 99,5 303 100,0
Sim 2 0,3 8 0,4 1 0,3 3 0,5 0 0,0
Deficiéncia intelectual

Nao 785 99,6 1944 98,9 342 99,7 650 99,4 303 100,0
Sim 3 0,4 21 1,1 1 0,3 4 0,6 0 0,0
Deficiéncia visual

Nao 787 99,9 1948 99,1 342 99,7 654 100,0 302 99,7
Sim 1 0,1 17 0,9 1 0,3 0 0,0 1 0,3

Deficiéncia auditiva
Né&o 786 99,7 1960 99,7 342 99,7 653 99,8 301 99,3




Sim 2 0,3 5 0,3 1 0,3 1 0,2 2 0,7
Transtorno mental

Néo 766 97,2 1919 97,7 333 97,1 638 97,6 300 99,0
Sim 22 2,8 46 2,3 10 2,9 16 2,4 3 1,0
Transtorno de comportamento

Néo 780 99,0 1936 98,5 342 99,7 642 98,2 303 100,0
Sim 8 1,0 29 15 1 0,3 12 1,8 0 0,0

Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo, 2020 — 2021.

#Ensino Fundamental

A Tabela 2 apresenta as caracteristicas da violéncia e do(a) autor(a). Na regido Sul, a
maioria dos casos foi estupro (97,3%), ocorreu na residéncia da vitima (83,9%), por outros
motivos (45,1%), por meio de forca corporal/espancamento (76,5%), mais de uma vez (53,7%)
e ndo estava relacionada ao trabalho (98,1%). Com relacdo ao autor(a) da violéncia, a maioria
era do sexo masculino (87,8%), adulto (76,4%), com suspeita de uso de alcool (50,3%) e
conjuge da vitima (46,2%).

Na regido Sudeste, houve predominancia de casos de estupro (94,3%), ocorridos na
residéncia da vitima (76,6%), por sexismo (47,8%), por meio de forca corporal/espancamento
(81,0%), mais de uma vez (56,2%) e nao estava relacionada ao trabalho (98,9%). Com relacéo
ao autor(a) da violéncia, a maioria era do sexo masculino (88,4%), adulto (72,3%), com suspeita
de uso de alcool (51,8%) e cdnjuge da vitima (40,9%).

Em relacdo a regido Centro-Oeste, a maioria dos casos foi estupro (98,6%), ocorreu na
residéncia da vitima (72,3%), por sexismo (58,6%), por meio de forca corporal/espancamento
(73,2%), mais de uma vez (39,7%) e nao estava relacionada ao trabalho (98,3%). Com relacéo
ao autor(a) da violéncia, a maioria era do sexo masculino (95,3%), adulto (80,5%), com suspeita
de uso de alcool (62,7%) e cdnjuge da vitima (34,4%).

Considerando a regido Nordeste, houve predominio dos casos de estupro (92,6%),
ocorridos na residéncia da vitima (80,6%), por sexismo (65,4%), por meio de forca
corporal/espancamento (71,9%), mais de uma vez (53,5%) e ndo estava relacionada ao trabalho
(98,6%). Com relacéo ao autor(a) da violéncia, a maioria era do sexo masculino (93,7%), adulto
(71,4%), com suspeita de uso de alcool (54,6%) e cbnjuge da vitima (35,0%).

E na regido Norte, a maioria dos casos foi estupro (69,9%), ocorreu na residéncia da
vitima (81,5%), por outros motivos (41,9%), por meio de forca corporal/espancamento (67,0%),
mais de uma vez (55,4%) e ndo estava relacionada ao trabalho (99,7%). Com relacdo ao autor(a)
da violéncia, a maioria era do sexo masculino (83,8%), adulto (64,7%), com suspeita de uso de
alcool (50,8%) e cdnjuge da vitima (36,0%).

Tabela 2 - NotificacBes de violéncia sexual contra gestante segundo caracteristicas da violéncia
e do(a) autor(a). Brasil, 2020 — 2021.



Sul Sudeste Centro- Nordeste Norte
Caracteristicas Oeste
N % N % N % N % N %
Tipo de violéncia sexual
Assédio 22 148 60 170 4 28 33 122 25 342
Estupro 145 97,3 332 943 141 986 250 92,6 51 69,9
Pornografia 0 00 2 0,6 0 0,0 1 04 0 00
Exploracédo sexual 1 0,7 4 1,1 0 0,0 7 2,6 2 2,7
Local de ocorréncia
Residéncia 661 83,9 1506 76,6 248 72,3 527 80,6 247 815
Habitacéo coletiva 1 01 8 0,4 1 0,3 4 06 5 1,7
Escola 0 00 2 0,1 0 0,0 0 00 0 00
Local de prética esportiva 0 00 2 0,1 0 0,0 1 02 0 00
Bar ou similar 11 14 40 2,0 11 3,2 15 23 5 1,7
Via publica 98 124 374 190 75 21,9 92 141 41 135
Comércio/Servicos 14 18 31 1,6 7 20 15 23 5 1,7
IndUstria/Construcéo 3 04 2 0,1 1 0,3 0 00 0 00
Motivacgéo da violéncia
Sexismo 342 434 940 47,8 201 58,6 428 654 124 409
Homofobia/Lesfobia/Bifobia/Transfobia 5 0,6 6 0,3 3 0,9 5 0,8 0 00
Racismo 0 00 2 0,1 1 0,3 1 02 0 00
Intolerancia religiosa 0 00 2 0,1 0 0,0 0 00 0 00
Xenofobia 0 00 1 0,1 0 0,0 1 02 0 00
Conflito geracional 76 96 322 164 46 134 73 112 48 158
Situacdo de rua 6 08 29 1,5 2 0,6 8 1,2 2 07
Deficiéncia 4 05 15 08 5 1,5 3 05 2 07
Outros 355 451 648 330 85 248 135 20,6 127 419
Meio de agressdo
Forca/Espancamento 603 76,5 1592 81,0 251 73,2 470 71,9 203 67,0
Enforcamento 72 91 248 126 41 120 56 86 21 6,9
Objeto contundente 41 52 126 64 19 55 33 50 16 53
Objeto perfuro cortante 59 75 112 57 37 108 63 96 31 10,2
Substéncia/Objeto quente 1 01 13 0,7 3 0,9 5 0,8 2 07
Envenenamento/Intoxicacao 4 18 15 08 36 105 20 31 2 07
Arma de fogo 13 16 54 2,7 10 29 32 49 4 1,3
Ameaca 285 36,2 653 332 133 388 280 428 91 30,0
Ocorreu outras vezes?
Né&o 365 46,3 861 43,8 207 60,3 304 46,5 135 446
Sim 423 53,7 1104 56,2 136 39,7 350 53,5 168 554
Violéncia relacionada ao trabalho
Né&o 773 98,1 1944 98,9 337 98,3 645 98,6 302 99,7
Sim 5 19 21 11 6 1,7 9 14 1 03
Sexo do autor(a)
Masculino 692 87,8 1738 88,4 327 953 613 93,7 254 838
Feminino 69 88 192 98 12 35 34 52 42 139
Ambos 0s sexos 27 34 35 1,8 4 1,2 7 1,1 7 2,3
Ciclo de vida do autor(a)
Criancga 3 04 11 06 0 0,0 2 03 4 13
Adolescente 34 43 8 43 14 41 34 52 28 972
Jovem 143 18,1 423 215 53 155 147 225 72 238
Adulto 602 76,4 1420 72,3 276 805 467 71,4 196 64,7
Idoso 6 08 26 13 0 0,0 4 06 3 10
Suspeita de uso de &lcool pelo autor(a)
Né&o 392 49,7 948 48,2 128 37,3 297 454 149 49,2
Sim 396 50,3 1017 51,8 215 62,7 357 54,6 154 50,8
Relacao do autor(a) com a vitima
Pai 17 22 29 15 4 1,2 9 1,4 10 33
Mae 29 37 17 09 3 0,9 3 05 11 36
Padrasto 3 04 15 08 3 0,9 9 14 3 10
Madrasta 0 00 1 0,1 1 0,3 1 02 0 00




Conjuge 364 46,2 803 409 118 344 229 350 109 36,0

Ex-conjuge 98 124 257 131 39 114 66 101 53 175
Namorado(a) 46 58 167 85 21 61 44 67 30 99
Ex-namorado(a) 3% 44 107 54 13 38 45 69 7 23
Filho(a) 7 09 16 08 6 1,7 4 06 7 23
Irmé&o(&) 28 26 57 29 7 20 15 23 15 50
Amigo/Conhecido 48 6,1 206 105 51 149 91 139 22 73
Desconhecido 93 11,8 213 108 76 222 105 161 25 83
Cuidador(a) 0 00 1 0,1 0 0,0 0 00 o0 00
Patrdo/Chefe 7 09 10 05 0 0,0 1 02 0 00
Pessoa com relagéo institucional 1 01 4 0,2 1 0,3 3 05 0 00
Policial/Agente da lei 1 01 6 0,3 3 0,9 5 08 0 00
Propria pessoa 1 01 1 0,1 0 0,0 0 0,0 0 00

Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo, 2020 — 2021.

A Tabela 3 apresenta a analise de regressdo bivariada para explicar a violéncia sexual
contra gestante durante a pandemia de COVID-19.

Na regido Sul, observou-se que a maior ocorréncia de violéncia esteve associada as
seguintes variaveis: idade; orientacdo sexual bissexual ou homossexual; ocorréncia do evento
em locais como comércio/servigos, via publica, habitacdo coletiva ou bares e similares;
utilizacdo de meios de agressdo como envenenamento/intoxicacao, objetos perfurocortantes ou
arma de fogo; violéncia relacionada ao trabalho; suspeita de uso de alcool pelo(a) autor(a); e
relacdo do(a) agressor(a) classificado como amigo/conhecido ou desconhecido da vitima. Em
contrapartida, apresentaram associacdo com menor ocorréncia de violéncia as variaveis: estado
civil casada; meios de agressdo caracterizados por forca corporal/espancamento, enforcamento
ou uso de objeto contundente; histérico de ocorréncia prévia do evento; além de situacdes em
que o(a) autor(a) era de ambos 0s sexos, encontrava-se no ciclo de vida adolescente e era
cdnjuge ou irmao (a) da vitima.

Na regido Sudeste, a maior ocorréncia de violéncia esteve associada as seguintes
variaveis: orientacdo sexual bissexual ou homossexual; presenca de deficiéncia/transtorno;
ocorréncia do evento em locais como industria/construcdo, comércio/servicos, via publica,
bares e similares, pratica esportiva ou habitacdo coletiva; utilizacdo de meios de agressao como
objeto perfurocortante, envenenamento/intoxicacdo, arma de fogo ou ameaca; violéncia
relacionada ao trabalho; e vinculo do(a) autor(a) classificado como padrasto, patrdo, pessoa
com relacdo institucional, amigo/conhecido ou desconhecido da vitima. Em contrapartida,
observaram-se associacdes com menor ocorréncia de violéncia para as seguintes variaveis:
estado civil casada; meios de agressdo caracterizados por forca corporal/espancamento,
enforcamento ou uso de objeto contundente; historico de ocorréncia prévia do evento; além de
situacBes em que o(a) autor(a) era de ambos 0s sexos ou do sexo feminino, ou mantinha vinculo

conjugal, ex-conjugal, de namoro ou de irmandade com a vitima.



Na regido Centro-Oeste, a maior ocorréncia de violéncia esteve associada as seguintes
varigveis: presenca de transtorno mental; ocorréncia do evento em via pablica; utilizagdo de
meios de agressdo como envenenamento/intoxica¢do ou arma de fogo; e vinculo do(a) autor(a)
caracterizado como amigo/conhecido ou desconhecido da vitima. Por outro lado, observaram-
se associacbes com menor ocorréncia de violéncia nos casos em que 0S meios de agressao
envolveram forcga corporal/espancamento, uso de objeto contundente ou enforcamento; quando
0 evento havia ocorrido outras vezes; e nas situacdes em que havia suspeita de uso de élcool
pelo(a) autor(a), bem como quando este era conjuge ou ex-cOnjuge da vitima.

Na regido Nordeste, observou-se que a maior ocorréncia de violéncia esteve associada
as seguintes varidveis: estado civil vilva; orientacdo sexual bissexual; escolaridade em nivel
superior completo ou incompleto; presenca de algum tipo de deficiéncia ou transtorno,
incluindo deficiéncia intelectual e transtornos mentais ou do comportamento; ocorréncia do
evento em locais como comércio/servigos ou via publica; utilizacdo de meios de agressdao como
envenenamento/intoxicagdo ou arma de fogo; violéncia relacionada ao trabalho; e vinculo do(a)
autor(a) caracterizado como policial/agente da lei, amigo/conhecido ou desconhecido da vitima.
Por outro lado, as variaveis que diminuiram sua ocorréncia foram: ser parda; casada; o meio de
agressdo ser forca corporal/espancamento, enforcamento, objeto contundente, perfuro cortante
ou substancia/objeto quente; ter ocorrido outras vezes; e o autor(a) ser do sexo feminino e
cdnjuge, ex-conjuge ou irmao(a) da vitima.

Na regido Norte, a maior ocorréncia de violéncia esteve associada as seguintes
variaveis: presenca de deficiéncia auditiva; ocorréncia do evento em estabelecimentos de
comercio/servicos; utilizacdo de arma de fogo como meio de agresséo; e vinculo do(a) autor(a)
caracterizado como padrasto, namorado(a) ou desconhecido da vitima. Em contrapartida,
observaram-se associacbes com menor ocorréncia de violéncia em relacdo a idade; a condicao
de indigena; ao estado civil casada; aos casos em que 0s meios de agressdo envolveram forca
corporal/espancamento ou enforcamento; as situacdes em que o(a) autor(a) era do sexo
feminino ou havia suspeita de uso de alcool; bem como quando o vinculo com a vitima

correspondia a conjuge, ex-conjuge, ex-namorado(a) ou irmdo(a).



Tabela 3 - Associagdes bivariadas por regressao simples de Poisson para explicar a violéncia sexual contra gestante na pandemia de Covid-19. Brasil, 2020-

2021.
Caracteristicas Sul Sudeste Centro-Oeste Nordeste Norte
RP*  1C95%** p RP*  1C95%** p RP*  1C95%** p RP*  1C95%** p RP*  1C95%** p

Idade 1,02  1,00-1,04 0,043 1,00 0,98-1,01 0895 1,01 0,99-1,04 0,233 1,01 0,99-1,03 0,298 0,93 0,89-0,98 0,002
Raca

Indigena 1,06 0,26-4,29 0,936 0,99 0,25-4,01 0,994 # # # 0,59 0,08-4,29 0,606 0,29 0,06-1,38 0,118
Parda 1,12 0,77-1,64 0,554 088 0,70-1,12 0,299 1,03 0,70-1,51 0,897 0,66 0,49-0,89 0,007 1,28 0,59-2,80 0,536
Amarela 0,88 0,12-6,33 0,901 0,86 0,28-2,71 0801 0,79 0,19-3,27 0,745 0,79 0,29-2,18 0,653 # # #
Preta 0,71  0,36-1,41 0,328 1,17 0,88-155 0,271 124 0,73-2,10 0,421 0,76 0,52-1,12 0,161 # # #
Branca 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

Escolaridade

Ensino superior completo # # # # # # # # # 3,53 0,86-14,51 0,081 # # #
Ensino superior incompleto # # # # # # # # # 3,52 0,85-14,52 0,082 # # #
Ensino médio completo # # # # # # # # # 2,31 0,57-9,35 0,242 # # #
Ensino médio incompleto # # # # # # # # # 1,34 0,32-5,61 0,693 # # #
Ensino fundamental . - # i i i i 1 # 150 035646 0586  # # #
completo

35 08 ki

EF&S série incompleta do # # # # # # # # 064 015277 0553  # # #
42 série completa do EF®) # 1,29  0,27-6,05 0,751

4 e

EF?’*)Af série incompleta do 079  016-393 0,778
Analfabeta 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

Situacao conjugal

Separada 0,79  0,50-1,26 0,321 1,21 087-169 025 120 0,76-1,88 0,439 0,80 0,48-1,33 0,390 0,80 0,19-327 0,754
Vilva 1,26  0,40-3,99 0,690 0,76 0,19-3,06 0,702 # # # 1,85 0,76-4,49 0,175 # # #
Casada/Unido consensual 0,19 0,13-0,30 <0,001 026 0,20-0,35 <0,001 1,13 0,74-1,28 0,349 0,38 0,28-0,52 <0,001 0,27 0,15-050 <0,001
Solteira 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

Orientacao sexual

Bissexual 4,80 2,12-10,87 <0,001 2,47 1,36-451 0,003 161 0,40-6,52 0,501 1,79 0,89-3,61 0,105 4,15 0,58-29,88 0,157
Homossexual 3,50 1,43-8,54 0,006 2,92 1,71-499 <0000 242 0,34-17,31 0,378 1,23 0,39-3,84 0,722 # # #
Heterossexual 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

Possui algum tipo de deficiéncia/transtorno

Sim 1,00 0,47-2,14 0,999 1,42 0,96-2,08 0,077 1,36 0,71-2,58 0,351 154 0,99-2,40 0,058 1,40 0,44-445 0,568
Né&o 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

Deficiéncia fisica

Sim # # # 0,70 0,10-496 0,718 # # # 0,81 0,11-5,75 0,830 # # #
Né&o 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

Deficiéncia intelectual

Sim 1,77 0,25-12,63 0,570 1,06 0,40-2,85 0,902 # # # 2,44  0,91-6,56 0,076 # # #
Né&o 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00




Deficiéncia visual

Sim #
N&o 1,00
Deficiéncia auditiva

Sim #
Né&o 1,00
Transtorno mental

Sim 1,21
Né&o 1,00
Transtorno de comportamento
Sim #
Né&o 1,00
Local de ocorréncia
Indistria/Construgdo #
Comeércio/Servicos 2,51
Via publica 3,16
Bar ou similar 3,20
Local de pratica esportiva #
Escola #
Habitacdo coletiva 7,03
Residéncia 1,00
Meio de agressdo
Forca/Espancamento 0,56
Enforcamento 0,49
Objeto contundente 0,37
Objeto perfuro cortante 1,59
Substéncia/Objeto quente #
Envenenamento/lntoxmaga 5,73
Arma de fogo 3,38
Ameaca 1,09
Ocorreu outras vezes?

Sim 0,29
N&o 1,00
Violéncia relacionada ao trabalho
Sim 2,92
N&o 1,00
Sexo do autor(a)

Ambos 0s sexos 0,17
Feminino #
Masculino 1,00
Ciclo de vida do autor(a)

Idoso 1,00

Adulto 0,65

0,50-2,95

#
1,02-6,17
2,21-4,52
1,30-7,86

#

#

0,98-50,44

0,40-0,78

0,23-1,05

0,12-1,17

0,96-2,64
#

3,31-9,94

1,66-6,90
0,79-1,52

0,20-0,41

1,43-5,96

0,02-1,24
#

0,09-11,03
0,09-4,67

0,677

0,045
<0,001
0,011

0,052

0,001
0,066
0,092
0,071

<0,001

0,001
0,596

<0,001

0,003

0,081

1,000
0,671

1,65
1,00

1,00

1,35
1,00

1,55
1,00

8,56
3,04
3,23
3,85
4,28

3,21
1,00

0,34
0,29
0,34
1,83
1,73

5,38
4,28
1,47

0,37
1,00

1,88
1,00

0,14
0,05
1,00

3,38
2,28

0,68-3,99

0,74-2,45

0,77-3,13

2,12-34,48
1,65-5,58
2,58-4,03
2,37-6,25
0,60-30,54
#
1,03-10,05

0,27-0,42
0,17-0,49
0,17-0,68
1,29-2,59
0,64-4,62

3,15-9,19

3,06-6,00
1,19-1,82

0,29-0,46

0,89-3,97

0,02-1,01
0,01-0,21

0,42-27,06
0,32-16,22

0,266

0,332

0,219

0,003
<0,001
<0,001
<0,001

0,147

#

0,045

<0,001
<0,001
0,003
0,001
0,278

<0,001

<0,001
<0,001

<0,001

0,099

0,052
<0,001

0,250
0,411

0,34-17,22

0,80-3,66

0,34-17,22

0,45-23,16
0,44-4,37
1,74-3,45
0,43-3,20
#
#
0,45-23,16

0,28-0,53
0,14-0,73
0,18-1,33
0,47-1,46
0,11-5,71

1,89-4,05

1,14-4,39
0,87-1,68

0,16-0,42

0,38-3,78

0,381

0,164

0,381

0,245
0,584
<0,001
0,758
#

#
0,245

<0,001
0,007
0,160
0,514
0,822

<0,001

0,019
0,262

<0,001

0,751

1,00

2,43
1,00

1,69
1,00

2,06
1,00

2,39
1,77
1,10
2,76

1,00

0,54
0,58
0,57
0,71
1,95

2,40
2,16
1,17

0,59
1,00

2,19
1,00

0,33
0,14
1,00

0,34-17,30

0,93-3,10

1,09-3,87

#
1,36-4,19
1,32-2,37
0,49-2,49

0,39-19,69

#

#

0,43-0,69
0,34-1,00
0,28-1,16
0,45-1,13
0,73-5,24

1,51-3,83

1,45-3,21
0,92-1,48

0,46-0,75

1,08-4,42

0,05-2,34
0,03-0,54

0,376

0,087

0,025

#
0,002
<0,001
0,812
0,311
#

#

<0,001
0,050
0,123
0,150
0,184

<0,001

<0,001
0,201

<0,001

0,029

0,266
0,005

1,04-17,28

0,19-9,99

#
0,76-7,74
0,44-1,79

#
#
#
#

0,23-0,58
0,09-1,54
0,24-2,44
0,52-2,25
0,29-15,04

0,29-15,04
1,01-10,17
0,75-1,97

0,61-1,54

0,26-4,35
0,08-0,85

0,00-0,00
#

0,044

0,744

0,133
0,741

HHHFH

<0,001
0,175
0,656
0,837
0,464

0,464
0,048
0,433

0,911

0,928
0,025

1,000
#




Jovem 0,27  0,04-2,08 0,211 1,04 0,14-7,57 0,969 # # # # # #

Adolescente 0,18 0,02-1,95 0,157 1,16 0,15-9,19 0,885 # # # # # #
Crianca 1,00 1,00 1,00 1,00

Suspeita de uso de alcool pelo autor(a)

Sim 1,43  1,03-1,98 0,032 106 086-1,30 0607 0,78 0,56-1,08 0,136 0,88 0,70-1,12 0,306
Né&o 1,00 1,00 1,00 1,00

Relacéo do autor(a) com a vitima

Pai # # # 057 018179 0338 1,20 03048 0,79 0,81 0,26-2,51 0,709
Mae # # # 0,33 0,05-232 0264 080 011571 0,822 1,62 0,40-6,51 0,497
Padrasto 1,77 0,25-1263 0570 187 0,77-453 0,163 1,61 0,40-649 0505 1,35 0,56-3,28 0,504
Madrasta # # # # # # 241 0,34-17,22 0,381 # # #
Conjuge 0,07 0,04-0,15 <0,001 0,13 0,09-0,20 <0,001 0,03 0,01-0,11 <0,001 0,20 0,13-0,30 <0,001
Ex-conjuge 0,85 0,50-1,42 0530 044 0,29-068 <0001 065 035120 0169 0,71 0,45-1,12 0,145
Namorado(a) 0,56 0,23-1,37 0,203 0,38 0,21-068 0,001 067 030-1,52 0,340 1,23 0,80-1,90 0,352
Ex-namorado(a) 1,22 0,60-2,49 0583 1,10 0,71-1,71 0667 150 0,74-3,07 0,262 1,20 0,78-1,86 0,411
Filho(a) # # # # # # 0,40 0,06-283 0,355 0,60 0,08-4,30 0,615
Irméo(4) 0,18 0,03-1,31 0091 0,29 0,09-090 0,032 034 005242 028 0,32 0,08-128 0,106
Amigo/Conhecido 3,26 2,13-4,97 <0,000 2,55 1,99-327 <0,001 246 1,72-352  <0,001 2,04 1,55-2,69 <0,001
Desconhecido 757 5,49-1044 <0,001 7,51 6,09-926 <0,001 3,37 2,43-468 <0,001 2,61 2,03-3,37 <0,001
Cuidador(a) # # # # # # # # # # # #
Patrdo/Chefe # # # 2,25 ,084-6,02 0,107 # # # 2,43 0,34-17,30 0,376
Pessoa  com  relagdo # # 280 0701125 0146 241 0341722 0381 162 040651 0,497
institucional

Policial/Agente da lei # # # # # # # # # 1,95 0,73-5,24 0,184

#
1,00

0,71
1,00

0,83
0,75
2,82
#
0,25
0,50
4,19
2,45
#
0,27
1,35
3,12
#

#
#
#

0,45-1,14

0,20-3,36
0,18-3,05
0,69-11,48
#
0,12-0,50
0,23-1,09
2,55-6,86
0,89-6,72
#
0,04-1,92
0,62-2,95
1,79-5,43
#

#
#
#

0,155

0,789
0,685
0,149
#
<0,001
0,081
<0,001
0,081

0,189
0,445
<0,001

HOH O H

Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo, 2020 — 2021.
*Razdo de Prevaléncia **Intervalo de Confianca ¥Ensino Fundamental
#Estimativa ndo obtida por problemas de convergéncia do estimador de m&xima verossimilhanca, ou seja, estimativa ndo obtida por razdes de calculo.



A Tabela 4 apresenta a analise de regressdao multipla para explicar a violéncia sexual
contra gestante durante a pandemia de COVID-19.

Na regido Sul, as varidveis que aumentaram a ocorréncia de violéncia sexual contra
gestante durante a pandemia de COVID-19 foram: o autor(a) ser amigo/conhecido (RP: 3,72;
1C95%: 2,15-6,45) ou desconhecido (RP: 3,68; 1C95%: 2,20-6,16) da vitima. Por outro lado, a
variavel que diminuiu sua ocorréncia foi: o autor(a) ser conjuge (RP: 0,19; 1C95%: 0,08-0,41)
da vitima.

Em relagdo a regido Sudeste, as varidveis que aumentaram a ocorréncia de violéncia
foram: o autor(a) ser amigo/conhecido (RP: 2,68; 1C95%: 1,85-3,89) ou desconhecido (RP:
3,80; 1C95%: 2,59-5,58) da vitima. Por outro lado, as variaveis que diminuiram sua ocorréncia
foram: ser casada (RP: 0,63; 1C95%: 0,46-0,86); o meio de agressdo ser forca
corporal/espancamento (RP: 0,75; 1C95%: 0,59-0,94), enforcamento (RP: 0,53; 1C95%: 0,31-
0,92) ou objeto contundente (RP: 0,49; 1C95%: 0,24-0,99); e o autor(a) ser de ambos 0S sex0s
(RP: 0,09; 1C95%: 0,01-0,64) ou do sexo feminino (RP: 0,03; 1C95%: 0,01-0,14); conjuge (RP:
0,27; 1C95%: 0,16-0,45), ex-conjuge (RP: 0,44; 1C95%: 0,26-0,75) ou namorado(a) (RP: 0,42;
1C95%: 0,22-0,80) da vitima.

Considerando a regido Centro-Oeste, as variaveis que aumentaram a ocorréncia de
violéncia foram: o autor(a) ser amigo/conhecido (RP: 1,90; 1C95%: 1,13-3,19) ou desconhecido
(RP: 2,08; 1C95%: 1,25-3,46) da vitima. Por outro lado, as variaveis que diminuiram sua
ocorréncia foram: ter ocorrido outras vezes (RP: 0,51; 1C95%: 0,30-0,88); e o autor(a) ser
conjuge (RP: 0,06; 1C95%: 0,01-0,26) da vitima.

Na regido Nordeste, as variaveis que aumentaram a ocorréncia de violéncia foram: o
autor(a) ser amigo/conhecido (RP: 1,64; 1C95%: 1,13-2,40) ou desconhecido (RP: 1,85;
IC95%: 1,23-2,77) da vitima. Por outro lado, as varidveis que diminuiram sua ocorréncia foram:
0 autor(a) ser do sexo feminino (RP: 0,15; 1C95%: 0,04-0,62) e conjuge (RP: 0,37; 1C95%:
0,22-0,61) da vitima.

E por fim, na regido Norte, a variavel que aumentou a ocorréncia de violéncia foi: o
autor(a) ser desconhecido (RP: 2,40; 1C95%: 1,01-5,70) da vitima. Por outro lado, a variavel
que diminui a sua ocorréncia foi 0 meio de agressao ser forca corporal/espancamento (RP: 0,54;
1C95%: 0,31-0,95).



Tabela 4 - Analise de regressdo multipla de Poisson para explicar a violéncia sexual contra gestante na pandemia de Covid-19. Brasil, 2020-2021.

Sul Sudeste Centro-Oeste Nordeste Norte
Caracteristicas RP*  1C95%** p RP*  1C95%** p RP*  1C95%** p RP*  1C95%* p RP*  1C95%** p
*

Idade 0,99 0,97-1,02 0,532 - - - - - - - - - 0,97 0,92-1,02 0,249
Raca
Indigena - - - - - - - - - 0,54 0,07-421 0,558 - - -
Parda - - - - - - - - - 0,88 0,64-1,20 0,420 - - -
Amarela - - - - - - - - - 0,80 0,27-2,31 0,675 - - -
Preta - - - - - - - - - 1,05 0,70-1,57 0,802 - - -
Branca - - - - - - - - - 1,00 - - -
Escolaridade
Ensino superior completo - - - - - - - - - 1,58 0,34-7,32 0,555 - - -
Ensino superior incompleto - - - - - - - - - 1,53 0,32-7,17 0,584 - - -
Ensino médio completo - - - - - - - - - 1,28 0,28-5,76 0,743 - - -
Ensino médio incompleto - - - - - - - - - 0,99 0,21-467 0,997 - - -
Ensino fundamental i i i ) ) ) ) ) ) 101 021485 0986 i i i
completo

05 08 hpi
EFZ‘)B série incompleta do i i i ) ) ) ) ) ) 056 011-271 0477 i i i
42 série completa do EF®) - - - - - - - - - 0,88 0,16-461 0,884 - - -

4 e
EF?’*)Af série incompleta do i i i ) ) ) ) ) ) 081 015430 0810 i i i
Analfabeta - - - - - - - - - 1,00 - - -
Situacao conjugal
Separada 0,80 0,49-1,32 0,386 1,40 0,99-2,00 0,057 - - - 1,06 061-1,84 0834 146 0,32-6,61 0,621
Vilva 1,50 0,46-4,88 0,497 1,23 0,30-5,05 0,775 - - - 1,84 0,70-487 0,219 # # #
Casada/Unido consensual 0,67 0,41-1,08 0,102 0,63 0,46-0,86 0,004 - - - 0,84 059-1,21 0,354 0,51 0,26-1,01 0,055
Solteira 1,00 1,00 - - - 1,00 1,00 - -
Orientacao sexual
Bissexual 1,89  0,72-4,96 0,196 1,47  0,80-2,71 0,216 - - - - - - - - -
Homossexual 1,58  0,59-4,22 0,358 1,33 0,76-233 0,311 - - - - - - - - -
Heterossexual 1,00 1,00 - - - - - - - - -
Possui algum tipo de deficiéncia/transtorno
Sim - - - 1,33 0,89-1,99 0,160 - - - 1,17 0,52-2,61 0,705 - - -
N&o - - - 1,00 - - - 1,00 - - -
Deficiéncia auditiva
Sim - - - - - - - - - - - - 6,33 0,57-69,75 0,132
N&o - - - - - - - - - - - - 1,00
Transtorno mental
Sim - - - - - - 1,82 0,80-411 0,148 - - - - - -




Né&o -
Transtorno de comportamento
Sim -

Néo - -
Local de ocorréncia

Inddstria/Construgdo # #
Comércio/Servigos 0,74  0,27-2,06
Via publica 1,02  0,65-1,60
Bar ou similar 1,10 0,42-2,94
Local de pratica esportiva # #
Escola # #
Habitacdo coletiva 091 0,12-6,82
Residéncia 1,00

Meio de agresséo

Forca/Espancamento 0,81 0,55-1,18
Enforcamento 1,06 0,47-2,35
Objeto contundente 0,43 0,14-1,39
Objeto perfuro cortante 1,47  0,85-2,54
Substéncia/Objeto quente # #
Envenenamento/ Intoxicaca 123 0,64-2,38
Arma de fogo 1,30 0,61-2,76
Ameaca 1,00

Ocorreu outras vezes?

Sim - -
Né&o - -
Violéncia relacionada ao trabalho

Sim 1,24  0,58-2,66
Né&o 1,00

Sexo do autor(a)

Ambos 0s sexos - -
Feminino - -
Masculino - -
Ciclo de vida do autor(a)

Idoso 2,68 0,20-344
Adulto 1,33 0,17-10,4
Jovem 0,76  0,09-6,41
Adolescente 1,24  0,10-154
Crianga 1,00

Suspeita de uso de &lcool pelo autor(a)

Sim 1,14  0,79-1,63
N&o 1,00

Relacéo do autor(a) com a vitima

Pai # #

0,570
0,921
0,841

0,924

0,273
0,894
0,161
0,167

0,532
0,491

0,448
0,763
0,801
0,865

0,484

0,88
0,83
0,87
0,74
0,98
0,00
1,01
1,00

0,75
0,53
0,49
1,19

1,42

1,13
1,00

0,94
1,00

1,15
1,00

0,09
0,03
1,00

0,20-3,77
0,44-1,59
0,65-1,16
0,44-1,25
0,13-7,29
0,00-0,00
0,32-3,21

0,59-0,94
0,31-0,92
0,24-0,99
0,82-1,75
#
0,79-2,54

0,77-1,66

0,73-1,21

0,47-2,77

0,01-0,64
0,01-0,14

0,858
0,578
0,338
0,263
0,985

0,991

0,013
0,025
0,048
0,362

0,244
0,545

1,94
0,77
1,09
0,65

1,26
1,00

0,86
0,91
0,71

1,27

1,02
1,00

0,51
1,00

0,88
1,00

#

0,24-15,79
0,24-2,49
0,72-1,66
0,23-1,82
#
#
0,17-9,49

0,59-1,27
0,38-2,19
0,25-2,02
#
#

0,81-2,01
0,49-2,13

0,30-0,88

0,59-1,29

0,534
0,660
0,693
0,410

0,821

0,461
0,834
0,526

0,298
0,952

0,520

0,94
1,00

1,01
1,05
0,76
0,56

1,00

0,84
0,99
1,11
1,00
1,68

1,14
1,40
1,00

1,03
1,00

1,52
1,00

0,53
0,15
1,00

0,38-2,32

#
0,55-1,86
0,72-1,53
0,33-1,76
0,05-5,90

#

#

0,64-1,10
0,56-1,78
0,52-2,33
0,60-1,65
0,51-5,52

0,68-1,90

0,90-2,18

0,77-1,38

0,71-3,28

0,07-3,95
0,04-0,62

0,891

0,968
0,815
0,515
0,628

0,205
0,986
0,791
0,999
0,392

0,622

0,132

0,820

0,280

0,531
0,009

2,39
0,34
1,00

0,31-0,95
0,15-2,77
#

#
#
#

0,40-5,48

0,51-11,13
0,10-1,15




Méae #
Padrasto #
Madrasta #
Conjuge 0,1
Ex-conjuge #
Namorado(a) #
Ex-namorado(a) #
Filho(a) #
Irméo(4) 0,32
Amigo/Conhecido 3,72
Desconhecido 3,68
Cuidador(a) #
Patrdo/Chefe

Pessoa com relacdo
institucional

#
#
Policial/Agente da lei #

0,08-0,41
#
#
#
#
0,04-2,37

2,15-6,45
2,20-6,16

H O OH O HH

0,266
<0,001
<0,001

#

#
#
#

#
1,74
#
0,27
0,44
0,42
#
#
0,40
2,68
3,80
#
2,11

1,75
#

#
0,69-4,38
#
0,16-0,45
0,26-0,75
0,22-0,80
#

#
0,12-1,29
1,85-3,89
2,59-5,58
#
0,61-7,32

0,40-7,73
#

#
0,239
#
<0,001
0,002
0,008
#

#
0,125
<0,001
<0,001
#
0,239

0,460
#

= O
o = = =

N
cowHxFHFEHF oo
o O o o

H OHF B H

#

#

#
0,01-0,26
0,52-2,27

#

#

#

#
1,13-3,19
1,25-3,46

H OH B H

oo
o I E

[e2 N

H H

0,54
1,64
1,85

1,61

#

#

#
0,22-0,61
0,45-1,29

#

#

#
0,13-2,28
1,13-2,40
1,23-2,77

#

#

#
0,58-4,52

#

#

#
<0,001
0,312

0,401
0,010
0,003

0,362

#
0,80

0,46
0,42
1,55
1,80
0,33

2,40

H OH OHH

#
0,07-9,66
#
0,17-1,20
0,15-1,18
0,66-3,65
0,50-6,48
#
0,04-2,68
#
1,01-5,70
#

#
#
#

#
0,863

0,112
0,099
0,317
0,371
0,301

0,047

H OH HH

Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo, 2020 — 2021.
*Razdo de Prevaléncia **Intervalo de Confianga ®Ensino Fundamental
#Estimativa ndo obtida por problemas de convergéncia do estimador de maxima verossimilhanca, ou seja, estimativa nédo obtida por razdes de calculo.



5. DISCUSSAO

O presente estudo permitiu identificar os fatores associados a violéncia sexual contra
gestante durante a pandemia de COVID-19 por regido do pais. Entre os achados, foram
notificados 4.053 casos de gestantes que sofreram violéncia sexual durante o periodo
pandémico.

De forma independente, observou-se que nas regides Sul, Sudeste, Centro-Oeste e
Nordeste, 0 aumento da violéncia esteve relacionado ao autor ser amigo/conhecido ou
desconhecido da vitima, evidenciando um padrdo semelhante entre essas regifes. Na regido
Norte, por sua vez, o aumento da violéncia associou-se especificamente ao autor ser
desconhecido da vitima.

Por outro lado, durante a pandemia, na regido Sul, a reducéo da ocorréncia de violéncia
sexual contra gestante foi observada quando o autor era de ambos 0s sexos ou cénjuge da
vitima. No Sudeste, a diminui¢do da violéncia esteve relacionada a condicdo da vitima ser
casada, ao uso de forca corporal/espancamento, enforcamento ou objeto contundente como
meio de agresséo, e ao autor ser do sexo feminino, de ambos 0s sexos, conjuge, ex-conjuge ou
namorado (a). Na regido Centro-Oeste, a menor ocorréncia esteve associada a repeticdo prévia
da violéncia e ao autor ser conjuge da vitima. J& no Nordeste, a reducdo foi observada quando
0 autor era do sexo feminino ou cénjuge da vitima e por fim, no Norte a diminuicédo da violéncia
esteve relacionada ao meio de agressdo, em especifico, ao uso de forca corporal/espancamento.

A andlise regional mostra forte disparidade: o Sudeste concentra quase metade dos casos
(48,5%), enquanto Norte e Centro-Oeste apresentam menores proporcdes (7,5% e 8,5%). Esse
padrdo pode estar relacionado a trés fatores: maior densidade populacional no Sudeste, com
maior acesso a servigos de notificacdo; menor acesso e subnotificacdo em regides periféricas e
amazonicas, devido a dificuldade de acesso a servicos especializados; e por fim as diferencas
culturais e estruturais que modulam a percepcao social da violéncia, podendo inferir sobre a
decisdo da vitima em realizar a denuncia (SCHRAIBER et al, 2009).

E plausivel que a concentracéo de notificacdes na regido Sudeste reflita, em parte, maior
capilaridade de servicos e maior probabilidade de notificacdo formal, enquanto regifes com
menor cobertura assistencial sofreram subnotificacdo de episodios, em especial 0s de natureza
conjugal. Tal fato reforca a urgéncia de interpretar os registros como resultado das condicdes
de acesso e procura por servigcos, em vez de entendé-los somente como variagdes de incidéncia
(BRASIL, 2021).



Na presente pesquisa, nas regides Sul, Sudeste, Centro-Oeste e Nordeste, 0 aumento da
violéncia sexual em gestantes esteve associado ao autor ser amigo/conhecido ou desconhecido
da vitima, tendo prevaléncia de agressores externos ao nucleo familiar, dado que diverge de
resultados previamente descritos na literatura. A pandemia intensificou a violéncia sexual
contra gestante, principalmente por parceiros intimos. N&o ha evidéncias claras de aumento
proporcional de casos cometidos por amigos, conhecidos ou desconhecidos (BESSA, 2022).

A pandemia afetou as dindmicas de convivéncia e embora a maioria dos estudos foque
na violéncia perpetrada por parceiros intimos, ha consenso de que 0 aumento do tempo em casa
e a reorganizacdo das redes de suporte podem elevar a exposi¢cdo a outros agressores proximos,
como conhecidos e vizinhos, especialmente em contextos de vulnerabilidade social
(LETOURNEAU, 2022). No entanto, a literatura cientifica ainda carece de dados robustos
sobre o0 aumento especifico da violéncia por ndo intimos durante a pandemia, pois a maioria
dos registros e pesquisas prioriza a violéncia conjugal (LETOURNEAU, 2022; MCNEIL,
2023).

Em relacdo a regido Norte, a literatura aponta (BESSA, 2022) que a violéncia sexual
contra gestante estd majoritariamente associada a parceiros intimos, e ndo a desconhecidos,
achado diferente do encontrado na atual investigacdo. N&o ha evidéncias de aumento de casos
especificamente ligados a agressores desconhecidos nesta regiéo.

Encontrou-se na regido Sul, a reducédo da ocorréncia de violéncia sexual contra gestante
quando o autor era de ambos 0s sexos e conjuge da vitima. Nao foram encontrados estudos que
abordassem especificamente a regido Sul do Brasil ou a associagéo entre reducéo da violéncia
sexual contra gestante e o perfil do autor (ambos 0s sexos ou conjuge) durante a pandemia. A
literatura indica, de modo geral, que a violéncia sexual e a violéncia por parceiro intimo
aumentaram ou se mantiveram estaveis durante a pandemia, devido ao isolamento social,
aumento do tempo em casa e maior exposicdo ao agressor (UZOHO, 2023; BUESO-
IZQUIERDO, 2021; VANBENSCHOTEN, 2022)

A pandemia de COVID-19 trouxe consequéncias graves para a populacdo, em linhas
gerais, e impactou no aumento da frequéncia e intensidade da violéncia praticada pelo parceiro
intimo, conforme os achados do presente estudo, 0os quais vao ao encontro do aumento de
violéncia (STOCK et al, 2024).

Dados da Pesquisa DataSenado (Brasil) sobre violéncia doméstica e familiar, referentes
ao ano de 2021, mostraram que houve aumento de 49% do numero de casos de violéncia, bem
como aumento dos casos graves em 44% (BRASIL, 2021). Outros paises, como a India e

Portugal, também registraram aumento na frequéncia de praticas abusivas em 77,6%



(PATTOJOSHI, 2021) e 53,8% (STILLER et al, 2022), respectivamente. A reclusdo social em
um ambiente adjunto ao agressor, 0 acesso afunilado aos canais de denuncia e suporte, tais
como 0s servicos de saude e juridicos, bem como o estresse advindo de condigdes
socioecondmicas causadas pela pandemia, contribuiram para prética abusiva pelos parceiros de
atos de dominagdo e opressdo as mulheres (VIEIRA et al, 2021).

Estudos globais e revisdes sistematicas relatam que o parceiro intimo (cénjuge ou
companheiro) permanece como 0 principal autor da violéncia sexual contra gestante, sem
evidéncias de reducdo de casos relacionados ao perfil do autor (UZOHO, 2023; BUESO-
IZQUIERDO, 2021; VANBENSCHOTEN, 2022). Nao ha dados sobre autores de ambos 0s
sexos em relacdo a violéncia sexual contra gestante na pandemia, a literatura reforca que a
violéncia sexual é predominantemente praticada por homens, sendo rara a notificacdo de
agressoras do sexo feminino (COLONESE e PINTO, 2022; MASCARENHAS; MENENESE,
2020).

Na regido Sudeste, onde se observou a maior diversidade de fatores associados a
ocorréncia de violéncia sexual perpetrada por agressores ndo intimos, identificaram-se como
variaveis protetoras: estar casada; 0 meio de agressdo envolver forga corporal/espancamento,
enforcamento ou uso de objeto contundente; a recorréncia do evento; e o fato de o autor ser de
ambos 0s sexos ou exclusivamente do sexo feminino, bem como apresentar vinculo conjugal

ou familiar com a vitima (cénjuge, ex-conjuge, namorado(a) ou irméo(a)).

Esses achados indicam que, no Sudeste, a violéncia sexual registrada durante o periodo
pandémico esteve predominantemente associada a contextos extraconjugais, possivelmente
ocorrendo em ambientes comunitarios ou marcados por maior vulnerabilidade social, como
espacos publicos e redes de apoio temporarias, conforme discutido por (RODRIGUES et al.;
2022).

A associa¢do protetora com “meio de agressdo fisica” indica que, quando ha forca
corporal ou espancamento, o episodio tende a ser classificado como violéncia fisica, e nao
sexual, uma limitacdo de registro frequentemente observada nas bases de dados (GUEDES et
al., 2020). Muitas vezes, a violéncia sexual ocorre simultaneamente a violéncia fisica. Um
estudo ecoldgico das notificacdes de casos de violéncia contra gestantes no Brasil e regides em
2019 (GAVA, 2023) identificou, na regido Sudeste, o uso de forca corporal como o meio de
agressdo mais frequente (62,5%). Além disso, na maioria dos casos, o autor da violéncia era do
sexo masculino (71,6%). Ambas variaveis foram estatisticamente significativas quando

associadas a ocorréncia de violéncia. Esses dados corroboram com os dados descritos em outras



pesquisas (ANTONIOU e IATRAKIS, 2019; COLONESSI e PINTO, 2022), sendo
discordantes aos resultados do presente estudo, no qual estas variaveis estiveram associadas a
diminuicdo da ocorréncia de violéncia.

Na regido Centro-Oeste, destaca-se a persisténcia de agressores externos, tais achados
confirmam o padréo observado em outras regides. Por outro lado, reduziu-se a ocorréncia
quando a violéncia ja havia ocorrido outras vezes e quando o autor era conjuge. Esse padréo
pode refletir a subnotificagdo de casos recorrentes e de violéncia conjugal, dado o medo de
exposicéo e a dificuldade de deslocamento para servigos especializados durante a pandemia
(VIEIRA et al, 2021)

Além disso, estudos regionais apontam que o Centro-Oeste apresenta baixa
capilaridade de servicos de referéncia para violéncia sexual, o que contribui para o subregistro
e a invisibilidade de agressores intimos (BAIGORRIA et al, 2023).

Ja no Nordeste, a reducdo foi observada quando o autor era do sexo feminino e/ou
conjuge. Em estudo de GAVA (2023), a variavel sexo do autor foi estatisticamente significativa
quando associada a ocorréncia de violéncia, sendo representada pelo sexo feminino em 17,1%
dos casos ocorridos na regido Nordeste. Tal padréo é coerente com o0 observado nas demais
regides: a pandemia deslocou o foco da violéncia sexual contra gestante de dentro do lar para
relacBes de proximidade social fora da conjugalidade.

Essa regido, historicamente marcada por vulnerabilidade socioecondmica e
desigualdade de género, apresenta elevada incidéncia de violéncia sexual, inclusive entre
adolescentes e mulheres jovens (CERQUEIRA et al, 2020). A reducdo de ocorréncias
envolvendo codnjuges pode refletir tanto subnotificacdo domestica quanto uma possivel
mudanca de dinamica social durante a pandemia, com gestantes ficando mais tempo em casa e
sob vigilancia de familiares, mas vulneraveis em ambientes externos proximos (ex.: vizinhanca,
conhecidos).

No entanto, é fundamental reconhecer as limitacGes que permeiam este estudo. O
uso de dados secundarios provenientes do Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo
(SINAN) apresenta desafios inerentes, como subnotificacdo, registros incompletos,
inconsisténcias no preenchimento das fichas e desigualdade na capacidade de vigilancia entre
as regides. A subnotificacdo, em especial, representa um importante obstaculo, uma vez que a
violéncia sexual é marcada por siléncio, medo, estigma social e barreiras institucionais, o que
tende a invisibilizar parte significativa das situagdes vivenciadas pelas gestantes. Ademais, as
restricdes impostas pela pandemia podem ter afetado tanto o acesso aos servicos de salde

quanto a procura espontanea das vitimas por atendimento, resultando em redugdo no nimero



de registros. A diminuicdo da oferta de servicos especializados, a sobrecarga das unidades de
salde e o isolamento social podem ter influenciado diretamente as taxas observadas,
dificultando a identificacdo da real magnitude da violéncia sexual no periodo estudado.

Os resultados apresentados reforcam a necessidade de politicas puablicas mais
efetivas e sensiveis as particularidades regionais, capazes de integrar acdes de prevencéo,
deteccdo precoce, acolhimento qualificado e garantia de continuidade do cuidado as vitimas.
Também evidenciam a urgéncia de fortalecimento da vigilancia epidemioldgica, da capacitacdo
das equipes de saude e da ampliacdo da estrutura de apoio psicossocial, a fim de promover
respostas mais eficientes em situacdes de emergéncia/crise sanitaria.

Apesar das limitacoes, o estudo contribui para 0 avango do conhecimento acerca da
violéncia sexual contra gestante no Brasil, abordando caracteristicas especificas desse
fendmeno em cada regido, e aponta caminhos para o desenvolvimento de estratégias
intersetoriais que assegurem protecdo, cuidado digno e garantia de direitos as gestantes em

situacdo de violéncia.

6. CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo permitiram identificar os determinantes da violéncia
sexual contra gestante durante a pandemia de COVID-19 por regido do pais.

Observou-se que, durante a pandemia, houve padrdes semelhantes de associagédo entre
caracteristicas do autor e a violéncia sexual contra gestante nas diferentes macrorregifes do
Brasil. Nas regides Sul, Sudeste, Centro-Oeste e Nordeste, a ocorréncia de violéncia aumentou
quando o agressor era amigo/conhecido ou desconhecido, indicando um padrdo comum nessas
areas. Ja na regido Norte, 0 aumento esteve associado apenas ao autor desconhecido.

Por outro lado, alguns fatores mostraram relacdo com a reducdo da violéncia sexual. No
Sul, essa diminuicdo ocorreu quando o autor era de ambos 0s sexos ou cdnjuge. No Sudeste, a
reducdo esteve associada a vitima ser casada, ao uso de meios de agressao fisicos letais
(espancamento, enforcamento ou objeto contundente), e ao autor ser do sexo feminino, de
ambos 0s sexos, conjuge, ex-cdnjuge ou namorado (a). No Centro-Oeste, a menor ocorréncia
relacionou-se a existéncia de episddios prévios e ao agressor ser conjuge. No Nordeste, a
reducdo ocorreu quando o autor era do sexo feminino ou cdnjuge da vitima e por fim, no Norte
a diminuicdo da violéncia esteve relacionada ao meio de agressdo, em especifico, ao uso de

forga corporal/espancamento.



Portanto, os achados revelam que a ocorréncia e a dindmica da violéncia sexual contra
gestante ndo sdo homogéneas no pais, sendo influenciadas por particularidades socioculturais
e territoriais, e que as mudancgas impostas pela pandemia repercutiram de forma desigual entre
as regibes, especialmente no que diz respeito as agressdes praticadas por parceiros intimos e

por agressores externos ao convivio da vitima.
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