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INTRODUCAO

Historicamente ocorreu uma construgéo social com papéis diferenciados para homens e mulheres.
Estes papéis impostos s mulheres e aos homens, que induzem & desigualdade entre eles, induziram
e ainda induzem relagées de submissdo entre os sexos, que acompanham historicamente o papel da
mulher na sociedade. Esta relagdo assimétrica de poder torna-se um fator propulsor da violéncia,
uma vez que refor¢a o modelo dominante de masculinidade que minimiza a mulher & ideia de
passividade e vitimizagdo (Nébrega et al.,, 2019).

A Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU) define a violéncia contra mulheres como “qualquer ato de
violéncia de género que resulte ou possa resultar em danos ou sofrimentos fisicos, sexuais ou mentais
para as mulheres, inclusive ameagas de tais atos, coagdo ou privagdo arbitrdria de liberdade, seja
em vida publica ou privada”. No Brasil, de acordo com a Lei n2 10.778/2003, a violéncia contra a
mulher é considerada aquela praticada contra mulheres de todas as idades, independentemente
do tipo ou da natureza da violéncia.

Avioléncia é um fenémeno mutdvel, organizacional e complexo, que compreende diversos elementos
como fatores culturais, sociais, politicos, econédmicos e ambientais, e tem manifestado aumento
exponencial de casos, evidenciando um grave problema de saude publica no Brasil (Abeforense,
2021).

Segundo a Organizagdo Pan-Americana da Salude estima-se que um tergo das mulheres no mundo
ja tenham sofrido violéncia fisica ou sexual por parceiro intimo, ou violéncia sexual por um ndo
parceiro. Aproximadamente 30% das mulheres que estiveram em um relacionamento sofreram
alguma forma de violéncia fisica ou sexual pelo parceiro, e 38% dos feminicidios foram perpetrados
pelo parceiro intimo (OMS, 2012). Dados atualizados do ano de 2018 informam que, na América
Latina e no Caribe, 25% das mulheres sofrem ou j& sofreram algum tipo de violéncia fisica ou sexual
ao longo da vida, trazendo destaque para a vitimizagéo de mulheres jovens, tendo como agressor
o parceiro intimo (WHO, 2021).

Para Bernardino et al. (2016), a porcentagem de mulheres em situagdo de violéncia em seus
relacionamentos, no Brasil, também é elevada, conforme assinala estudo realizado com 1.388
mulheres, ao revelar que esse tipo de abuso acometeu aproximadamente 45% delas. Um estudo
com dez paises, entre eles o Brasil, mostrou que quando uma mulher é vitima recorrente de violéncia
infringida pelo companheiro, é muito provavel que posteriormente ocorra um ato de violéncia grave.
A maioria dos atos violentos ndo sdo incidentes isolados, mas seguem um padréo de maus tratos
continuados (OMS, 2002).

A literatura relata que as vitimas que sofremvioléncia procuram a atengdo primdria constantemente,
mas ndo relatam a agressdo sofrida. Apresentam-se a unidade de satde com sinftomas de cefaléiq,
estresse pds-traumatico, disturbios gastrointestinais, infecgdes sexualmente transmissiveis e dores
cronicas (Borburema et al, 2017). Este fato é corroborado por Minayo (2006) e Franzoi et al. (2011),
quando afirmam que, em diferentes situagdes sociais, a violéncia praticada contra mulheres pode
afetar significativamente o processo saide/doenga e, portanto, pode ser considerada um problema
social que pertence ao dmbito juridico, & seguranga publica, aos movimentos sociais e ao Sistema
Unico de Sadde (SUS).

Boletim Epidemiolégico Barriga Verde

Diretoria de Vigiléncia Epidemiolégica | Secretaria de Estado da Sadde de Santa Catarina




A psicéloga Lenore Walker (1979) descreveu o ciclo da violéncia, apontando as trés fases dos
relacionamentos violentos e enfatizando a importéncia de reconhecer que a violéncia costuma
acontecer com tempo e intensidade variados nas diferentes relagées (Figura 1). O ciclo geralmente
segue uma ordem e se repete até a interrupgdo do conflito, seja pela vitima ou de alguma outra
forma. No entanto, o periodo de duragdo do ciclo pode diminuir com o passar do tempo, de modo
que os estdgios de “reconciliag@o” e “calma” podem ndo mais acontecer, a violéncia pode ficar mais
intensa e os ciclos podem se tornar mais frequentes.

FIGURA1: Ciclo da Violéncia

CiRCULO DA

VIOLENCIA

Fonte: santacatarinaporelas.sc.gov.br

Uma revisdo sistemdatica realizada recentemente por Sardinha et al. (2018), a partir de 366 estudos, que
reuniu respostas de cerca de 2 milhées de mulheres em mais de 160 paises do mundo, mostrou que
aproximadamente 27% das mulheres j& experienciaram violéncia em algum momento da vida e que
13% vivenciaram-na no ultimo ano. Diante da gravidade associada aos episédios de violéncia, estudos
com vitimas de tentativa de feminicidios estimaram que 67% delas tinham uma histéria de abuso
antes da tentativa de assassinato (Caicedo-Rosa & Cordeiro, 2023), o que evidencia a importéncia da
interrupgdo, em tempo oportuno, dos episédios violentos.

Visando enfrentar o problema da violéncia e & gravidade a ele associada, o Ministério da Saide (MS),
ao longo dos Ultimos anos, mobilizou diferentes setores internos e articulou-se com gestores nas esferas
federal, estadual e municipal, bem como com organizagées ndo governamentais e setor privado, para
implementar uma série de medidas (Brasil, 2016). Dentre elas, consta a publicagéo da Lei n210.778, de
26 de novembro de 2003, que estabelece a notificagdo compulséria nos servigos de sadde publicos ou
privados, em caso de violéncia contra mulher de todas as idades, independentemente do tipo ou da
natureza da violéncia.
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Um estudo realizado por autores que analisaram publicagées sobre a violéncia contra mulher, observou
que a informagdo é entendida como um instrumento fundamental para o enfrentamento da violéncia
contra mulheres, uma vez que a produgdo de estatisticas e a caracterizagdo do fenémeno nos permite
conhecer sua natureza e magnitude (Carvalho, Laguardia, & Deslandes, 2022). Ademais, os autores sGo
undnimes em afirmar que a informagéo é condigdo para orientar o planejamento, a implementagdo e
a avaliag@o das agdes e politicas publicas nesse campo.

Desta forma, é necessdria uma andlise critica dos dados obtidos por meio do sistema de informagdo
sobre violéncia contra mulheres, uma vez que as informagbes subsidiam a elaboragdo de indicadores
que consequentemente auxiliam no planejamento de estratégias de prevengdo e combate & violéncia
contra mulheres.

Portanto, o objetivo deste Boletim Epidemiolégico é analisar as noftificagdes de violéncia interpessoal
contra mulheres de todas as faixas etdrias no territério catarinense, com propdsito de sensibilizar e
orientar os gestores, profissionais da satde e populagdo e, através disso, fornecer dados que auxiliem
na implementagdo de politicas publicas capazes de atuar na prevengdo destes eventos.
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METODO

Considerando a magnitude da violéncia contra mulheres e o desafio que envolve sua identificagéo,
este Boletim Epidemiolégico busca analisar as notificagbes de violéncia interpessoal contra
mulheres no dmbito do estado de Santa Catarina e regido de saude de residéncia, segundo
faixa etdria, escolaridade, condigdo de gestante, tipo da violéncia, local de ocorréncia, meio de
agressdo, carater de repetigdo, vinculo do agressor e sexo do agressor.

Trata-se de um estudo epidemiolégico descritivo e transversal, realizado por meio de levantamento
da base de dados de Violéncia Interpessoal do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo
(SINAN), para os casos de violéncia fisica, psicolégica/moral, sexual, negligéncia, trdfico de seres
humanos, tortura, intervengdo legal, dentre outras, contra mulher. A coleta de dados foi realizada
no més de julho de 2023, tendo como referéncia o periodo de janeiro de 2018 a dezembro de 2022.

Para a selegdo das informagdes do SINAN relativas as violéncias, foram consideradas
exclusivamente as Fichas de Notificagdo Individual cujo campo 13 (sexo) tenha sido assinalado
com F (feminino), sendo descartadas as fichas de notificagbes em que o campo 54 (A leséo foi
autoprovocada?) tenham sido assinaladas com 1 (sim).

Os dados foram tabulados e analisados utilizando o software Tabwin e a planilha eletrénica
Google Sheets. Os achados foram apresentados em forma de grdficos e tabelas, e a discussdo foi
feita com base na produgdo cientifica sobre a tematica.

As taxas de incidéncia foram calculadas considerando o nimero de casos dividido pela populagdo
especifica no periodo e local, multiplicado por100.000. Foram utilizadas estimativas populacionais
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), disponibilizadas através do DATASUS por
meio do Tabnet.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A EPIDEMIOLOGIA DA VIOLENCIA CONTRA MULHER EM SANTA CATARINA

No periodo de 2018 a 2022 foram notificados 28.076 casos de violéncia contra mulheres residentes
em Santa Catarina. O nimero de casos notificados foi de 5.338 em 2018 para 6.285 em 2022, o que
resulta em um aumento de quase 18% entre os dois anos. Da mesma forma, a taxa de incidéncia de
violéncia, que foi de 149,7 casos a cada 100.000 mulheres em 2018, subiu para 170 em 2022, o que,
embora seja um dado preliminar, indica o aumento no nimero de casos diante da proporgéo de
mulheres do estado (Grafico 1). No Anexo 1deste Boletim, estd detalhado a informagéo por municipio
de residéncia, faixa etdria e taxa de incidéncia de cada um dos 295 municipios catarinenses.

GRAFICO 1: Frequéncia de casos notificados e taxa de incidéncia de violéncia contra mulher (por 100.000 hab.).
Santa Cataring, 2018 a 2022*.

Fonte: Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagéo (SINAN) e Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). *Dados preliminares.

No Grafico 2 é possivel observar aincidéncia de casos de violéncia contra mulher nas 17 Regides de
Saude do Estado, no periodo de 2018 a 2022. Destacaram-se com as maiores taxas de incidéncia
de violéncia as regides Carbonifera (249,2 casos a cada 100.000 mulheres), Foz do Rio Itajai (210,3)
e Nordeste (210,0). J& as regides da Serra Catarinense (64,8), Extremo Sul (70,0) e Planalto Norte
(92,1) sobressairam-se com as menores incidéncias.
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GRAFICO 2: Taxa de incidéncia de violéncia contra mulher (por 100.000 hab.), por regiéo de sadde.
Santa Catarina, 2018 a 2022*.

Fonte: Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo (SINAN) e Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). *Dados preliminares.

Avioléncia fisica foi o tipo de violéncia contra mulher mais frequente notificado em Santa Catarina
no periodo dos cinco anos analisados, com 15.230 casos registrados. Em seguida foi a violéncia
sexual (7.811 casos), psicolégica/moral (6.959) e negligéncia/abandono (5.463 casos).

Do total de casos registrados em SC, 54% foram relacionados & violéncia fisica. Este dado foi
superior ao encontrado no Ceard, descrito no boletim epidemiolégico do estado, o qual identificou
uma proporgdo de 34,6%, embora este tenha sido também o tipo de violéncia mais notificado
contra mulher. E importante enfatizar que a violéncia fisica pode estar relacionada & outro tipo de
violéncia, como a sexual, psicoldgica e tortura, por exemplo.

A queda nas taxas observada nos anos de 2020 e 2021 pode estar associada ao cendrio pandémico,
a necessidade de distanciamento social e ao fechamento de escolas e outros servigos. Um estudo
realizado no estado do Rio Grande do Sul (Levandowski et al., 2021), também demonstrou queda
no numero de notificagdes neste periodo, entretanto, como mencionam os autores, é importante
esclarecer que esse achado pode indicar uma diminuigdo na identificagdo e, portanto, notificagdo
dos casos existentes, e ndo propriamente a redugéo dos casos de violéncia.

No Grdafico 3 é possivel observar a progressdo das taxas nos anos analisados, pelos principais
tipos de violéncia contra mulher notificados. Chama atengdo o aumento na incidéncia de violéncia
sexual contra mulher, que obteve um aumento de 43,5% entre 2018 e 2022, indo de 35,2 casos a
cada 100.000 mulheres para 50,5.
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GRAFICO 3: Taxa de incidéncia de violéncia contra mulher (por 100.000 hab.), pelos principais tipos de
violéncia notificados. Santa Catarina, 2018 a 2022*.

Fonte: Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo (SINAN) e Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). *Dados preliminares.

Os tipos de violéncia variaram de acordo com as faixas etdrias. A violéncia sexual se destacou nas
idade de 10 a 14 anos, apresentando a maior taxa de incidéncia no estado no periodo analisado,
221,2 casos a cada 100.000 mulheres nesta faixa etdria. Este tipo de violéncia também foi destaque
nas criangas de 0 a 9 anos (101,3) e de 15 a 19 anos (79,8). A negligéncia/abandono em menores de
10 anos apresentou a segunda maior incidéncia (174,0), sobressaindo também nas idades de 10 a 14
anos (49,8) e em mulheres com 70 anos ou mais (27,2). A violéncia fisica, presente em todas as faixas
etdrias, destacou-se nas idades de 20 a 49 anos (121,9), 15 a 19 anos (114,1) e de 10 a 14 anos (62,2).
A incidéncia de violéncia psicolégica/moral foi maior entre 10 e 14 anos (56,6), de 15 a 19 anos (52,8)
e de 20 a 49 anos (48,5). J& a violéncia financeira sobressaiu em idosos com 70 anos ou mais (5,8).

GRAFICO 4: Taxa de incidéncia de violéncia contra mulher (por 100.000 hab.), por tipo e faixa etdria.
Santa Cataring, 2018 a 2022*.

Fonte: Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagéo (SINAN) e Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). *Dados preliminares.
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Em relagdo & escolaridade das mulheres em situagdo de violéncia, identificou-se que 35,8%
frequentaram no maximo até a 8¢ série do ensino fundamental e 22,3% o ensino médio. Apenas
5% dos casos ocorreram em mulheres com ensino superior (completo ou incompleto). Entretanto, é
importante esclarecer que em cerca de 16,5% dos registros essa informagéo néo foi preenchida e em
20,4% o campo assinalado foi “N&o se aplica”.

O perfil encontrado em SC vem de encontro com a afirmagdo de Caicedo e Cordeiro (2023), de
que melhores condi¢cées educacionais estdo intimamente relacionadas com melhores posicoes
econdmicas, sendo que ambas influenciam diretamente na exposi¢do a violéncia. Ferreira et al.
(2020), mencionam que a populagdo feminina com baixo nivel de escolaridade apresenta maior
risco de sofrer violéncia devido ter maior dificuldade para perceber a situagdo vivenciada como
uma forma de violéncia, além de ter menor acesso a informagdo sobre seus direitos.

Em relagdo aos principais locais de ocorréncia da violéncia, 75,4% (20.575) foram em residéncias,
9,2% (2.503) em via publica, 2% (557) em bar ou similar, 1,8% (493) em comércio/servigo e 1,4% (372)
em escolas.

No Grafico 5 é apresentada a frequéncia dos meios de agressdo utilizados nos casos de violéncia
contra mulher. Na grande maioria dos casos predominou a forga corporal/fisica (66,8%), sendo que
a ameaga esteve presente em 20% dos registros e o uso de objetos perfurocortantes em 7,2%. Vale
ressaltar que mais de um meio de agressdo pode ter sido utilizado em uma mesma situagdo.

GRAFICO 5: Meio de agressdo utilizado nos casos notificados de violéncia contra mulher.
Santa Cataring, 2018 a 2022*.

Fonte: Sistema de Informagé&o de Agravos de Notificagdo (SINAN). *Dados preliminares.

Dentre os casos notificados no periodo de 2018 a 2022 em Santa Catarina os principais vinculos do
agressor com a vitima foram conjuge (50%), mae (42,4%), pai (31,1%), amigo (26,3%) e desconhecido
(24,2%), como pode ser observado no Grafico 6. Lembrando que pode haver mais de um agressor
a depender do caso notificado.

Boletim Epidemiolégico Barriga Verde

Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica | Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina




Segundo a OMS (2013), 35% das mulheres no mundo j& sofreram violéncia fisica e/ou sexual
perpetrada por parceiro intimo ou violéncia sexual perpetrada por ndo parceiro. Ou seja, mais
de uma a cada trés mulheres no mundo ja foi vitima de pelo menos um episddio desses tipos de
violéncia, embora ainda existam muitas outras formas de violéncia contra mulher, que abrangem
um amplo espectro, desde a agressdo verbal e outras formas de abuso emocional, passando pela
violéncia fisica ou sexual, e que tem como expressdo maxima o feminicidio (Garcia, 2016).

GRAFICO 6: Vinculo do agressor nos casos nofificados de violéncia contra mulher. Santa Catarina, 2018 a 2022*.

Fonte: Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo (SINAN). *Dados preliminares.

Do total de casos notificados no estado de Santa Catarina no periodo dos cinco anos analisados, em
68,2% o sexo do provdvel agressor era masculino, em 17,8% era feminino e em 10,5% eram ambos os
sexos. No mesmo periodo, o estado da Bahia obteve como resultados de uma andlise semelhante,
uma distribuigdo que apontou o sexo masculino como o sexo do provavel agressor em 89,6% das
notificagées e, no dmbito nacional, em 68,2% (Lopes et al., 2023). Esses dados apenas reafirmam o
observado ao longo da histéria, que muitos homens utilizam-se da violéncia contra suas parceiras
como forma de afirmagdo da sua identidade e dominio viril.

Embora seja consenso que a gestagdo seja uma etapa da vida da mulher que requer maiores
cuidados e protegdo, € comum a violéncia contra gestantes. No periodo de cinco anos avaliado foram
notificados 2097 episddios violentos contra gestantes, o que equivale a 7,5% do total de registros de
violéncia contra mulheres, e a 11,5% do total contra mulheres em idade fértil (10 a 49 anos). Entre as
regides de salde do estado, os maiores percentuais de violéncia em gestantes na faixa etdria de
10 a 49 anos se deram em Foz do Rio Itajai (15,8%), Nordeste (15,8%) e Grande Floriandpolis (14,8%),
como pode ser observado no Grdfico 7. Ressalta-se a limitagdo da andlise, uma vez que a ficha ndo
permite diferenciar os casos em que a gestagdo foi resultado do ato violento ou se a mulher estava
gestante no momento da violéncia.
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Em um estudo internacional com mulheres que sofreram violéncia durante a gravidez, foi reportado
que em 90% dos casos as agressdes vieram do pai bioldgico do filho em gestagdo. A gravidez tem sido
identificada como uma condigéo de risco para o feminicidio e j& se sabe que os homens que abusam
de mulheres durante a gravidez tém maior propensdo a ao feminicidio (Caicedo e Cordeiro, 2023).

GRAFICO 7: Proporcéo de gestantes entre os casos notificados de violéncia contra mulher na faixa etdria
de 10 a 49 anos, por regido de sadde. Santa Catarina, 2018 a 2022*.

Fonte: Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagéo (SINAN). *Dados preliminares.

R
Ao considerar o cardter de repetigéio dos eventos violentos contra mulheres, pode-se perceber através
de andlise do Grdfico 8, que as regides de saude de Santa Catarina apresentam ampla variagéo na
proporgdo entre mulheres que foram submetidas a apenas um episédio violento e aquelas as quais
esses episédios ocorreram mais de uma vez. Na regido do Extremo Oeste, em 56,3% (599) do total de
episédios notificados (1.063) a mulher j& havia sofrido violéncia anteriormente; enquanto que na regido
Nordeste essa proporgdo foi de 25,3% (987) das 3.907 notificagdes.

A partir da constatagdo de que ao menos em 25% dos casos a mulher ja havia sofrido violéncia anterior,
fica evidente que existe a necessidade de equipes treinadas, capazes de identificar e agir de forma a
interromper o ciclo de violéncia em tempo oportuno, evitando assim que ela se repita no futuro, o que
pode levar a um feminicidio como desfecho.
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GRAFICO 8: Proporcéo de repeticdes nos casos notificados de violéncia contra mulher por regido de satde.
Santa Catarina, 2018 a 2022*.

Fonte: Sistema de Informagé&o de Agravos de Notificagéo (SINAN). *Dados preliminares.

Estudo realizado por Zaleski (2010) teve como objetivo principal caracterizar o impacto do uso de dlcool
pelo casal como um fator capaz de facilitar e até mesmo levar a violéncia doméstica. O uso de bebidas
alcodlicas pelos parceiros/companheiros seria capaz de aumentar em até nove vezes as chances de
agressdo a mulher.

O Grafico 9 ilustra a proporgdo do uso de dlcool pelo provavel agressor nas notificagdes de violéncia
contramulher no periodo analisado. Dentre as regides de satide com maiores proporgbes se destacaram
a Grande Floriandpolis (10,7%), Foz do Rio Itajai (9,7%) e Alto Vale do Rio do Peixe (8,3%). A média do uso
de dlcool pelo provavel agressor no estado de Santa Catarina entre 2018 e 2022 foi de 6,8% (2.072).

GRAFICO 9: Proporcdo de consumo de dlcool pelo agressor nos casos notificados de violéncia contra mulher.
Santa Cataring, 2018 a 2022*.

Fonte: Sistema de Informagé&o de Agravos de Notificagéo (SINAN). *Dados preliminares.
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CONCLUSAO

Os dados apresentados neste boletim demonstram o perfil epidemiolégico dos casos notificados de
violéncia contra mulher no estado de Santa Catarina entre 2018 e 2022, e retratam as diferentes taxas
de incidéncia de violéncia entre as regides de saude do estado. Este fato evidencia a necessidade
de estudo especifico de cada uma das 17 regiées, para que se possam criar politicas de prevengdo
que estejam de acordo com a realidade e com os servigos de atengdo disponiveis as mulheres em
cada uma delas.

Ademais, pode-se perceberanecessidade dofortalecimento dasrelagdes sauddveis e da capacidade
de identificagdo das relagdes téxicas e violentas, a fim de evitar que meninas e mulheres continuem
sofrendo violéncia, cometidas ndo sé nos momentos delicados das suas vidas, como infancia,
adolescéncia e gestagdo, mas em toda sua existéncia; sobretudo aquela violéncia cometida pelos
préprios pais ou parceiros intimos, muitas vezes praticadas no local onde elas deveriam se sentir
seguras, suas préprias casas.

Embora a atengdo as mulheres que sofrem violéncia ndo seja da algada exclusiva da saude, mas
sim um agravo de competéncia intersetorial, faz-se necessdria a ampliagdo das discussdes sobre
o tema, a fim de possibilitar melhor e mais eficaz assisténcia as mulheres em situagdo de violéncia,
buscando neutralizar a desigualdade entre os géneros, a opressdo e, por fim, a prépria violéncia.

Devido ao cardter complexo deste agravo, agdes multissetoriais devem ser implementadas,
envolvendo, inclusive, a participagdo social no processo de superagdo cultural das desigualdades
de género (WHO, 2021).

Conforme Narvaz e Koller (2007) ressaltaram, a existéncia de uma lacuna na formagdo e treinamento
dos aspectos ligados a violéncia nas disciplinas atuais da drea da salde resulta na falta de
profissionais de saude habilitados em oferecer atengéo que tenha impacto na sadde das mulheres
em situagdo de violéncia.

Desta forma, torna-se imprescindivel um esforgo continuo para a qualificagdo dos profissionais,
ndo sé da saude, mas de todos os envolvidos no atendimento as mulheres em situagéo de violéncia,
como seguranga publica, assisténcia social, educagdo, entre outros, no intuito de interromper a
violéncia em tempo oportuno.

Este boletim tem o intuito de dar maior visibilidade as ocorréncias de violéncia contra mulher através
da disseminagdo dos dados encontrados por meio das notificagdes compulsérias, com o objetivo de
fomentar mudangas, tanto na organizagdo dos servigos que envolvem o atendimento @ mulher em
situagdo de violéncia, quanto no tipo de abordagem utilizada pelos profissionais que a atendem. No
entanto, as agdes ndo devem estar limitadas a notificagdo e divulgagdo dos resultados encontrados,
mas sim em consondncia de uma estrutura adequada, tanto fisica quanto de assisténcia social,
psicolégica e de seguranga publica para essas as mulheres.

“A vida comega quando a violéncia acaba”.
(Maria da Penha, 2015)
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ANEXO 1

Frequéncia das notificagdes de violéncia contra mulher total e por faixa etdriq, e taxa de incidéncia, por
municipio de residéncia. Santa Catarinag, 2018 a 2022*.

1 TOTAL NOT. TAXA DE INCIDENCIA
N, Wos  RibS Mo T RGP TR Voo T DeviolENciA
Abdon Batista 0 0 0 0 0 0 0 0,0
Abelardo Luz 8 20 14 60 6 3 5 16 258,4
Agrolandia 0 1 1 3 1 0 1 7 25,6
Agronémica 2 2 0 1 0 0 0 5 37,3
Agua Doce 2 0 0 8 2 1 0 13 73,8
Aguas de Chapecd 0 0 0 1 2 0 0 3 19,0
Aguas Frias 0 2 0 0 0 0 0 2 35,1
Aguas Mornas 3 1 0 8 1 0 0 13 81,1
Alfredo Wagner 0 1 0 2 0 1 0 4 16,2
Alto Bela Vista 0 3 0 2 0 0 0 104,1
Anchieta 1 0 2 15 4 0 0 22 161,0
Angelina 5 7 3 7 2 0 0 24 215,7
Anita Garibaldi 0 0 0 1 0 0 0 1 5,8
Anitépolis 0 1 0 1 0 0 0 2 25,8
Anténio Carlos 6 1 1 8 0 2 0 18 83,4
Apitna 14 n 5 22 2 1 1 56 210,1
Arabuta 2 2 1 0 2 0 0 7 66,5
Araquari n2 29 9 68 6 2 0 226 236,0
Ararangud 27 7 n 109 14 6 5 179 102,2
Armazém 0 1 1 3 2 0 0 7 32,2
Arroio Trinta 0 1 0 0 0 0 0 1 1,3
Arvoredo 0 0 0 1 0 0 0 1 19,6
Ascurra 8 5 3 15 2 1 1 35 173,9
Atalanta 1 1 8 5 1 0 0 n 137,4
Aurora 8 1 2 0 2 2 22 157,8
Balnedrio Arroio do Silva 3 4 3 19 2 2 0 33 99,6
Balnedrio Camborit 134 41 39 307 25 26 43 615 161,5
Balnedrio Barra do Sul 18 13 9 49 9 4 6 108 381,2
Balnedrio Gaivota 2 0 5 17 3 0 0 27 95,7
Bandeirante 1 1 1 7 0 3 0 13 209,2
Barra Bonita 0 0 2 3 0 0 0 5 126,8
Barra Velha 45 7 13 69 7 7 2 150 201,5
Bela Vista do Toldo 0 0 1 2 1 0 0 4 26,4
Belmonte 0 1 3 0 1 0 5 79,3
Benedito Novo 2 2 3 10 2 0 5 24 83,2
Biguagu 54 25 20 m 9 2 1 222 125,6
Blumenau 370 287 103 484 56 50 39 1389 151,2
Bocaina do Sul 1 0 2 0 0 0 0 3 35,4
Bombinhas 9 10 5 57 4 3 0 88 173,7
Bom Jardim da Serra 1 0 1 2 0 0 0 4 35,5
Bom Jesus 1 1 0 6 1 0 0 19,2
Bom Jesus do Oeste 0 0 0 0 0 0 1 1 18,9
Bom Retiro 3 2 1 4 0 0 0 10 40,3
Botuverd 1 1 3 4 0 0 0 9 69,2
Brago do Norte 9 8 8 56 2 0 1 84 99,2
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TOTAL NOT. TAXA DE INCIDENCIA

R eie ANOS  ANOS  ANOS  ANOS  ANOS  ANOS EMAS ooVIOLENCIA DEVIOLENCIA
Brago do Trombudo 1 2 0 0 0 0 0 3 33,2
Brundpolis 0 2 2 0 1 0 5 85,9
Brusque 181 92 40 185 16 12 9 535 156,7
Cagador 43 60 31 135 18 5 3 295 147,4
Caibi 2 4 2 25 4 5 0 42 280,4
Calmon 0 2 3 1 0 1 0 7 86,6
Camborit 92 42 30 18 10 7 4 303 143,0
Capédo Alto 0 1 0 1 0 0 0 2 33,2
Campo Alegre 18 8 3 14 1 0 1 45 151,9
Campo Belo do Sul 0 2 4 7 1 2 0 16 95,5
Campo Eré 1 3 2 2 0 0 0 8 38,3
Campos Novos 1 3 2 20 3 0 1 30 32,7
Canelinha 4 2 2 8 1 0 0 17 55,7
Canoinhas 18 30 10 46 5 5 4 n8 85,6
Capinzal 3 4 7 35 4 2 2 57 96,9
Capivari de Baixo 9 6 6 35 6 2 3 67 103,4
Catanduvas 1 2 4 21 S 8 0 34 123,3
Caxambu do Sul 0 5 2 3 0 0 0 10 12,1
Celso Ramos 0 0 1 2 0 0 0 44,5
Cerro Negro 0 3 0 1 0 0 0 4 55,0
Chapaddo do Lageado 5 1 2 1 0 0 0 124,8
Chapecé 55 66 58 313 34 9 8 543 96,5
Cocal do Sul 18 8 6 25 4 0 2 58 136,5
Concérdia 6 4 16 74 n 6 0 17 61,5
Cordilheira Alta 1 1 2 3 0 0 0 7 63,7
Coronel Freitas 2 2 4 15 1 2 29 17,8
Coronel Martins 0 0 0 3 1 0 0 4 65,1
Corupd 1 4 3 12 1 0 2 23 57,9
Correia Pinto 4 6 5 5 0 0 0 20 62,8
Cricidma 650 217 15 650 127 75 124 1958 356,1
Cunha Poré 2 4 0 17 S 0 2 28 100,3
Cunhatai 0 0 0 0 0 0 0 0,0
Curitibanos 6 8 38 2 2 0 62 61,3
Descanso 2 1 2 8 3 0 0 16 78,1
Dionisio Cerqueira 15 10 14 56 7 4 2 108 280,3
Dona Emma 5 4 3 7 0 2 0 21 206,0
Doutor Pedrinho 0 0 1 2 0 0 3 29,2
Entre Rios 4 1 8 17 2 0 1 88| 420,5
Ermo 0 1 1 1 0 0 0 3 60,3
Erval Velho 2 2 0 3 0 1 0 8 71,6
Faxinal dos Guedes 0 5 1 7 0 0 0 13 49,2
Flor do Sertéo 0 0 0 5 1 0 1 7 180,9
Florianépolis 858 203 182 980 69 33 30 1850 140,7
Formosa do Sul 0 2 0 3 0 0 1 6 97,5
Forquilhinha 51 9 7 62 4 3 5 141 207,7
Fraiburgo 9 34 35 70 8 7 7 170 183,6
Frei Rogério 0 1 0 0 0 0 0 1 20,8
Galvéo 2 36 0 3 1 47 659,0
Garopobo 9 9 2 26 1 2 0 49 82,5
Garuva 29 6 9 52 3 2 1 102 225,6
Gaspar 75 50 18 101 17 8 4 273 152,9
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1 TOTAL NOT. TAXA DE INCIDENCIA
MSioENGA ads  MSERRZ O REP AT R RS volmas " ocvolfich
Governador Celso Ramos 8 5 0 10 0 1 0 24 66,4
Grdo Pard 1 0 2 4 1 0 0 8 50,8
Gravatal 0 0 8 1 1 0 19 65,3
Guabiruba n 4 2 21 3 2 1 44 73,7
Guaraciaba 1 1 1 2 1 0 1 7 28,0
Guaramirim 16 14 15 103 5 3 0 156 139,0
Guarujé do Sul 1 3 1 10 0 2 2 19 144,6
Guatambu 1 1 1 2 1 0 0 6 54,0
Herval d'Oeste 19 30 22 70 9 1 3 154 271,2
Ibiam 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0
Ibicaré 1 1 0 2 0 0 1 5 66,3
Ibirama 4 3 6 30 5 0 3 51 107,9
Igara 96 22 13 84 6 8 5 234 162,5
llhota 20 3 3 16 1 2 0 45 127,9
Imarufi 6 2 0 7 5 0 0 20 80,0
Imbituba 18 7 10 144 15 7 1 202 176,6
Imbuia 0 4 0 8 1 0 1 14 89,3
Indaial 26 17 12 72 8 4 2 141 80,8
lomeré 0 0 0 1 0 0 0 1 13,8
Ipira 0 0 0 2 2 1 0 5 44,8
Iporé do Oeste 1 2 3 12 1 2 0 21 95,0
Ipuagu 7 15 16 76 n 0 0 125 680,6
Ipumirim n n 9 23 1 1 2 58 308,9
Iraceminha 0 0 0 1 0 0 1 2 20,4
Irani 1 9 5 23 2 2 2 44 171,0
Irati 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0
Irinedpolis 0 0 2 24 0 1 2 29 106,1
It 0 3 4 22 4 0 1 34 217,0
Itaidpolis 16 5 14 71 9 6 4 125 237,8
Itajai 635 201 134 671 66 56 81 1844 327,4
ltapema 54 9 8 121 7 1 206 19,9
ltapiranga 8 9 6 21 4 4 2 54 129,4
ltapod 30 13 4 46 6 1 3 103 193,5
ltuporanga 0 1 2 25 2 1 1 32 50,6
Jabord 0 2 4 1 1 2 10 100,9
Jacinto Machado 1 0 0 0 1 0 5 19,1
Jaguaruna 4 3 S 21 10 2 0 43 85,9
Jaragud do Sul 88 82 57 299 42 23 12 603 133,9
Jardinépolis 0 1 0 3 0 0 0 4 106,4
Joagaba 0 2 3 42 7 1 6 61 78,2
Joinville 1750 332 126 817 86 50 31 3192 212,3
José Boiteux 7 8 7 25 3 1 1 52 424,0
Jupid 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0
Lacerddpolis 0 0 0 12 0 3 15 262,8
Lages 47 70 45 145 21 4 6 338 83,4
Laguna 14 12 7 45 n 8 13 110 93,8
Lajeado Grande 0 0 1 2 0 1 0 4 13,7
Laurentino 3 4 3 6 1 0 0 17 96,4
Lauro Muller 8 2 1 10 3 1 3 28 73,2
Lebon Régis 2 2 1 5 0 0 1 n 377
Leoberto Leal 2 1 0 3 1 0 0 7 98,0
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1 TOTAL NOT. TAXA DE INCIDENCIA
"RESIDENGIA.  AiGs  MNos  mos MY Ao oY PMAR  VioleNcw - DEVOLENCIA-
Lindéia do Sul 2 5 1 7 0 0 1 16 143,5
Lontras 3 2 0 15 5 1 1 27 88,2
Luiz Alves 21 6 8 34 3 3 1 76 240,3
Luzerna 1 1 1 6 1 0 0 10 68,6
Macieira 0 1 1 3 0 1 0 6 146,6
Mafra 22 14 13 89 12 4 2 156 109,2
Major Gercino 4 1 1 5 0 0 1 12 140,4
Major Vieira 1 3 4 1 2 0 0 n 55,3
Maracajd 3 0 1 7 2 1 0 14 77,3
Maravilha 1 3 3 n 0 0 1 19 29,0
Marema 0 0 0 6 0 0 1 7 164,0
Massaranduba 6 1 3 27 4 1 1 43 102,8
Matos Costa 0 0 0 3 0 0 0 3 50,0
Meleiro 3 2 0 2 1 0 0 8 44,3
Mirim Doce 0 1 1 1 0 0 0 3 52,4
Modelo 1 3 2 8 0 0 0 14 136,7
Mondai 0 1 1 12 2 2 0 18 68,2
Monte Carlo 10 22 7 15 1 0 1 56 229,9
Monte Castelo 3 9 1 4 0 0 0 17 84,7
Morro da Fumaga 18 1 3 20 1 0 0 43 95,3
Morro Grande 0 0 0 1 1 0 0 2 29,3
Navegantes 14 28 34 176 14 n 7 384 184,3
Nova Erechim 0 0 0 4 1 1 0 6 49,0
Nova ltaberaba 2 1 2 0 2 15 142,1
Nova Trento 5 3 2 5 0 1 0 16 44,1
Nova Veneza 17 7 6 22 1 2 2 57 150,7
Novo Horizonte 5 2 0 1 0 0 0 8 142,6
Orleans 8 2 6 28 8 1 1 54 92,9
Otacilio Costa 2 2 2 5 1 1 0 13 28,0
Ouro 0 0 1 0 0 1 n 60,6
Ouro Verde 0 0 0 10 1 0 0 n 198,0
Paial 0 2 0 4 1 1 0 8 229,4
Painel 0 1 1 2 0 0 0 4 70,9
Palhoga m 83 72 464 47 23 16 816 186,0
Palma Sola 1 0 1 12 2 1 17 93,8
Palmeira 0 1 0 0 0 0 1 15,5
Palmitos 1 5 0 1 1 0 13 32,3
Papanduva 8 10 1 18 4 4 1 46 96,9
Paraiso 3 1 5 0 1 0 14 168,3
Passo de Torres 1 0 2 16 0 1 0 20 90,3
Passos Maia 0 1 2 7 0 0 0 10 95,4
Paulo Lopes 4 2 1 6 1 0 0 14 751
Pedras Grandes 0 0 1 3 0 0 0 4 41,4
Penha 37 4 5 76 6 2 4 134 161,4
Peritiba 1 0 0 3 1 1 0 6 87,0
Pescaria Brava 0 3 2 7 1 1 0 14 55,6
Petrolandia 14 9 2 6 1 0 0 32 223,8
Balnedrio Pigarras 31 15 8 73 9 8 6 150 252,9
Pinhalzinho 24 21 n 19 20 7 3 205 398,1
Pinheiro Preto 0 3 0 4 0 0 1 8 90,7
Piratuba 0 0 0 4 0 0 4 379
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MUNICIPIO DE 10A14  15A19 20A49 50A59 60AG9 7OANOS  TOTALNOT.  TAXADE INCIDENCIA

VIOLENCIA DE VIOLENCIA

RESIDENCIA ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS E MAIS CONTRA MULHER CONTRA MULHER
Planalto Alegre 1 2 0 1 0 0 0 4 57,8
Pomerode 123 99 66 123 36 31 35 513 609,5
Ponte Alta 0 2 1 0 1 0 0 4 34,9
Ponte Alta do Norte 1 0 0 3 0 0 1 5 58,0
Ponte Serrada 3 3 7 38 6 2 3 62 212,9
Porto Belo n 6 6 18 5 1 2 49 88,9
Porto Unido 5 0 4 17 5 0 1 32 35,6
Pouso Redondo 15 19 6 60 8 2 10 120 274,3
Praia Grande 2 2 2 1 0 0 10 55,4
Presidente Castello Branco 0 0 0 0 0 1 1 2 52,1
Presidente Getulio 8 10 4 41 2 3 0 68 153,6
Presidente Nereu 2 1 0 7 0 1 0 n 201,2
Princesa 2 8 7 40 5 0 4 66 921,8
Quilombo 4 6 5 1 0 1 25 102,6
Rancho Queimado 0 0 1 0 0 0 1 14,1
Rio das Antas 1 0 2 12 1 2 1 19 127,0
Rio do Campo 0 0 0 17 2 2 1 22 152,1
Rio do Oeste 4 4 1 10 0 0 2 21 12,8
Rio dos Cedros 5 1 4 9 2 3 2 26 91,2
Rio do Sul 7 5 16 109 12 3 2 154 84,7
Rio Fortuna 1 1 0 3 0 0 1 6 53,8
Rio Negrinho 12 n 4 23 1 2 3 56 52,6
Rio Rufino 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0
Riqueza 4 1 2 21 3 0 0 31 280,8
Rodeio 8 3 4 20 4 1 1 41 143,3
Romeldandia 0 2 1 1 0 0 0 4 34,3
Salete 10 13 4 16 2 3 8 51 2711
Saltinho 1 S 4 2 4 0 0 14 149,8
Salto Veloso 2 3 2 17 3 1 2 30 252,4
Sangdo 8 2 2 19 1 1 0 33 106,0
Santa Cecilia 6 17 15 68 2 0 0 108 255,0
Santa Helena 0 0 0 1 0 0 0 1 18,7
Santa Rosa de Lima 1 0 3 0 1 0 5 99,2
Santa Rosa do Sul 1 0 1 2 0 0 0 4 19,2
Santa Terezinha 0 0 0 2 0 0 2 10,0
Sania Te;frzei::: do Pro- 4 5 2 9 3 2 1 26 4496
Santiago do Sul 0 0 0 0 0 1 0 1 32,3
Santo Amaro da Imperatriz 16 9 8 32 6 2 1 74 125,5
Séo Bernardino 0 0 0 4 0 1 0 5 92,1
Séo Bento do Sul 18 12 10 51 8 3 3 105 48,7
Sdéo Bonifacio 0 2 0 1 0 3 44,3
Séo Carlos 0 0 0 5 1 0 0 6 21,2
Séo Cristévao do Sul 2 1 0 1 0 7 61,6
Sdo Domingos 1 2 0 8 2 1 0 14 60,3
Sdo Francisco do Sul 48 15 15 83 5 5 5 176 131,1
Séo Jodo do Oeste 0 1 0 4 2 0 0 7 45,3
Sdo Jodo Batista n 5 36 4 0 1 65 69,3
Sdo Jodo do Itaperid 3 2 1 2 0 0 0 8 90,4
Séo Jocio do Sul 1 0 0 1 1 0 0 3 16,3
Sdo Joaquim 1 2 8 3 0 0 17 25,5
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L NOT. TAXA DE INCIDENCIA

UNICIPIO DE 0-9 10A14 15A19 20A49 50A59 60A69 70ANOS

RESIDENCIA ANOS  ANOS  ANOS  ANOS  ANOS  ANOS EMAIS o VIOLENCIA = DEVIOLENCIA
Sdo José 323 217 143 615 64 69 88 1519 234,2
Sao José do Cedro 2 9 n 58 9 6 8 103 298,5
Sdo José do Cerrito 3 5 0 1 0 1 0 10 51,4
Séo Lourengo do Oeste 1 0 2 8 1 0 0 12 19,7
Sdo Ludgero 2 4 6 33 7 0 1 53 159,1
Sdo Martinho 1 1 0 1 0 0 0 3 38,8
Sé&o Miguel da Boa Vista 2 0 0 3 2 3 10 228,0
Sdo Miguel do Oeste 16 32 36 344 39 15 13 495 471,5
Séo Pedro de Alcéntara 1 0 0 0 2 0 1 4 47,9
Saudades 4 2 3 9 3 6 0 27 13,6
Schroeder 20 21 5 23 2 3 8 82 153,6
Seara 2 7 32 1 3 0 54 123,5
Serra Alta 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0
Siderdpolis 10 6 6 24 1 3 4 54 153,3
Sombrio 8 3 2 27 3 0 1 44 56,2
Sul Brasil 0 0 1 5 0 0 0 6 102,7
Taid 7 9 3 16 4 3 0 42 90,8
Tangard 4 8 1 3 2 0 26 125,7
Tigrinhos 1 2 1 4 0 0 0 8 200,8
Tijucas 25 13 12 66 9 2 3 130 133,9
Timbé do Sul 1 3 0 0 0 0 0 4 30,1
Timbé 7 3 9 49 3 2 4 77 68,2
Timbd Grande 0 1 0 4 0 0 0 5 25,5
Trés Barras 17 20 13 63 12 2 7 134 276,3
Treviso 9 1 1 0 2 2 24 248,2
Treze de Maio 2 3 0 4 0 0 1 62,4
Treze Tilias 1 1 1 15 0 1 1 20 98,9
Trombudo Central 5 14 5 16 3 5 50 266,5
Tubardo 29 28 27 201 17 n 10 323 18,2
Tundpolis 5 4 3 13 1 1 3 30 266,6
Turvo 0 0 0 3 0 0 1 4 12,2
Unido do Oeste 2 0 0 5 0 0 0 18,3
Urubici 2 9 2 6 1 0 1 21 76,0
Urupema 0 0 0 1 0 1 0 2 33,4
Urussanga 12 5 6 16 4 2 1 46 84,9
Vargedo 0 2 0 7 0 0 0 9 101,2
Vargem 0 0 0 3 0 0 0 3 51,1
Vargem Bonita 3 5 2 9 1 1 0 21 193,9
Vidal Ramos 0 1 3 1 1 0 1 7 45,6
Videira 7 5 10 65 9 6 0 102 75,2
Vitor Meireles 7 4 1 8 1 0 0 21 180,4
Witmarsum 2 1 0 4 0 0 0 7 711
Xanxeré 22 18 32 150 16 10 3 251 192,0
Xavantina 0 0 0 5 1 0 0 6 63,5
Xaxim 9 12 82 14 3 1 127 174,4
Zortéa 0 0 4 0 0 4 48,8
Balnedrio Rincdo 32 7 25 3 80 251,7
SANTA CATARINA 6905 3383 2290 12363 1446 845 844 28076 154,1

Fonte: Sistema de Informagdo de Agravo de Notificagdo (SINAN). *Dados preliminares.
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