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RESUMO

Introdugdo: A violéncia contra a mulher representa um grave problema de saude
publica e uma violagédo dos direitos humanos, com impactos significativos na saude
fisica, mental, emocional e social das vitimas. No Brasil, mesmo com a vigéncia da
Lei Maria da Penha, os casos seguem subnotificados. No estado do Tocantins, a
Regidao de Saude Amor Perfeito apresenta lacunas na literatura quanto ao perfil das
mulheres vitimas de violéncia, dificultando o enfrentamento adequado desse
fendbmeno. Este estudo tem como objetivo analisar o perfil epidemiolégico das
hospitalizagdes e 6bitos por violéncia contra a mulher nos Municipios que compdem
a Regido do Amor Perfeito no Tocantins no periodo de 2019 a 2025. Metodologia:
Trata-se de uma pesquisa descritiva, exploratéria e retrospectiva, com abordagem
quantitativa, realizada por meio da analise de dados secundarios obtidos nos
sistemas SINAN, SIH/SUS e SIM. Seréo incluidas notificagdes de mulheres maiores
de 18 anos residentes nos 13 municipios que compdem a regido do amor perfeito. A
analise estatistica sera feita com auxilio do software Bioestat 5.0, e os dados seréo
organizados em planilhas do Excel. Resultados Esperados: Identificar o perfil
sociodemografico das vitimas, os tipos de violéncia mais recorrentes, os padrdes de
hospitalizagdo e as causas de o6bitos por causas externas. Os resultados poderao
subsidiar politicas publicas locais e estratégias de prevencao, além de contribuir
para a literatura cientifica e para uma abordagem mais humanizada e eficaz no
atendimento a mulher em situagao de violéncia.

Palavras-chave: Epidemiologia. Saude da Mulher. Tocantins. Violéncia Contra
Mulher.



ABSTRACT

Violence against women represents a serious public health problem and a violation of
human rights, with significant impacts on the physical, mental, emotional, and social
health of the victims. In Brazil, even with the enforcement of the Maria da Penha Law,
cases remain underreported. In the state of Tocantins, the Amor Perfeito Health
Region presents gaps in the literature regarding the profile of women victims of
violence, which makes it difficult to properly address this phenomenon. This study
aims to analyze the epidemiological profile of hospitalizations and deaths due to
violence against women in the municipalities that make up the Amor Perfeito Region
in Tocantins, during the period from 2019 to 2025. Methodology: This is a
descriptive, exploratory, and retrospective study with a quantitative approach,
conducted through the analysis of secondary data obtained from the SINAN,
SIH/SUS, and SIM systems. Reports of women aged 18 years or older residing in the
13 municipalities that comprise the Amor Perfeito Region will be included. Statistical
analysis will be carried out using BioEstat 5.0 software, and the data will be
organized in Excel spreadsheets. Expected Results: The study aims to identify the
sociodemographic profile of the victims, the most recurrent types of violence,
hospitalization patterns, and external causes of death. The results are expected to
support local public policies and prevention strategies, as well as to contribute to
scientific literature and to a more humanized and effective approach to assisting
women in situations of violence.

Keywords: Epidemiology. Women’s Health. Tocantins. Violence Against Women.
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1 INTRODUGAO

A violéncia contra a mulher configura, um fendmeno complexo, que
compromete n&o apenas a integridade individual da vitima, mas também o
desenvolvimento social, politico e econbmico de uma nagao. Pode ser definida por
qualquer conduta de discriminagédo, agressao fisica, moral ou verbal gerada a
mulher, e que cause um dano maior, como morte, constrangimento, sofrimento
fisico, moral, sexual e psicolégico. De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude,
a violéncia contra a mulher € um grave problema de saude publica e uma violagao
dos direitos humanos a qual essas mulheres sdo submetidas diariamente (Brasil,
2025b).

Historicamente, a sociedade via a violéncia por parceiro intimo como algo
invisivel e naturalizado no ambiente publico e privado. Hoje em dia, com o advento
de leis que protegem as mulheres e de movimentos feministas, esse tema passou a
ser algo que necessita ser abordado, nos diferentes setores da sociedade,
principalmente os servicos de saude, devido ao impacto no processo de saude e
doencas de mulheres que vivenciam ou vivenciaram situacbes de violéncia
(Machado; Castanheira; Almeida, 2025).

Apoés a criagdo da Lei n. 11.340/2006, mais conhecida como Lei Maria da
Penha, o tema foi ganhando espaco e visibilidade. Essa lei, € o principal dispositivo
da legislacdo brasileira de enfrentamento a violéncia contra a mulher (Sousa; Uchéa;
Barreto, 2024).

Segundo estimativas publicadas pela OMS, cerca de 1 em cada 3 (30%)
mulheres no mundo foram sujeitas a violéncia fisica e/ou sexual pelo parceiro intimo
ou a violéncia sexual por parte de outros no decorrer da vida. Mundialmente, quase
um tergo (27%) das mulheres de 15 a 49 anos ja foram submetidas a alguma forma
de violéncia fisica e/ou sexual, estando em um relacionamento e praticada por seus
parceiros intimos (WHO, 2024).

Sabe-se que o Brasil € um pais com altas taxas de violéncia, entretanto, essa
pratica ndo se restringe apenas ao territério brasileiro, sendo um problema
subnotificado, silencioso e que assola milhares de vitimas pelo mundo. Os diferentes
locais de ocorréncia dessa pratica, sdo em ambiente doméstico, no trabalho, na rua
e em hospitais, valendo também para as profissionais de saude (Sousa; Uchda;
Barreto, 2024).



No Tocantins, os registros de violéncia contra a mulher ainda sao
subnotificados e pouco explorados na literatura cientifica. De acordo com o Instituto
DataSenado de 2024, 33% das mulheres do Tocantins ja sofreram algum tipo de
violéncia doméstica ou familiar provocada por um homem. Isso denota que uma
grande parcela da populagdo feminina ainda é impactada, sendo na maior parte
agressodes fisicas, gerando a vitima ndo apenas consequéncias corporais, como
também a saude mental, emocional e social, muitas vezes essas situagbes podem
sair do controle, agravando a situagcéo e levando muitas vezes ao o6bito (Brasil,
2024).

Ainda assim, sdo muitos os entraves para uma correta identificacdo do
fendmeno da violéncia contra a mulher, sobretudo no meio rural, dado que questdes
como isolamento geografico, maiores chances de auséncia de testemunhas,
questdes culturais e religiosas podem criar uma barreira que contribuem cada vez
mais para que a violéncia seja um fendmeno ainda muito recorrente (Cruz; Irffi,
2019).

Neste sentido, este estudo tem como objetivo analisar o perfil epidemiolégico
das hospitalizagbes e a mortalidade por violéncia contra a mulher na regido do Amor
Perfeito, Tocantins, nos periodos de 2019 a 2025. Dessa forma, busca-se também
agregar conhecimento a formagao médica, para melhor compreensao e um cuidado

humanizado a mulher vitima de violéncia.

1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

Qual o perfil epidemiolégico das hospitalizagdes e Obitos decorrentes da
violéncia contra a mulher na Regido Amor Perfeito, Tocantins, no periodo de 2019 a
20257

1.2HIPOTESES

H1: Sugere-se que mulheres de 18 a 35 anos, com menor escolaridade e /ou
pertencentes a determinados grupos étnico-raciais apresentam maior numero de
hospitalizagdes por violéncia; a violéncia fisica ou sexual estdo associados a maior
mortalidade entre as vitimas hospitalizadas; ha uma tendéncia crescente; e alguns
municipios da Regido Amor Perfeito apresentam taxas de hospitalizagcdo e
mortalidade significativamente mais altas do que outros, sugerindo desigualdade

espacial na ocorréncia de violéncia.
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HO: O perfil epidemiolégico das hospitalizagbes e Obitos por violéncia contra a
mulher na Regido Amor Perfeito no periodo estudado ndo sofreram variagdes

significativas.

1.3JUSTIFICATIVA

A violéncia contra mulher é entendida como um grave problema de saude
publica e considerado uma violagao dos direitos humanos. Atinge nao sé as relagdes
interpessoais, como também as relacdes de saude fisica, mental e social, nas quais
podem aumentar os indices de hospitalizagbes e mortalidade. Na regido do Amor
Perfeito, no Tocantins, observa-se a necessidade de investigacbes, uma vez que
estudos a nivel nacional muitas vezes nao contemplam as particularidades locais,
nos quais podem deixar lacunas no conhecimento sobre a realidade dessa
populagao.

A producao de evidéncias epidemioldgicas regionais permitira identificar o
perfil das vitimas, a frequéncia dos casos e os principais desfechos clinicos,
contribuindo para subsidiar politicas publicas e estratégias de prevengao
direcionadas. A analise das hospitalizacbes e da mortalidade decorrentes dessa
violéncia também podera possibilitar dimensionar a magnitude do problema e
compreender seus impactos na morbimortalidade feminina. Vale ressaltar que essa
analise epidemiolégica pode mostrar discrepancias de subnotificagdo de violéncia,
relacionado a alta taxa de internacdes e obitos.

Além disso, a relevancia do estudo esta na sua potencialidade para fomentar
discussoes intersetoriais, envolvendo saude, seguranga publica, assisténcia social e
educacao, fortalecendo a rede de protecdo a mulher. Ressalta-se também a
importancia em relagdo a abordagem médica durante os atendimentos nas quais
podem auxiliar na identificagdo precoce dos diversos tipos de violéncia.

A importancia de ser mulher esta na forga, na resisténcia e na capacidade de
assumir diversos papéis na sociedade, desde a condugéo de projetos pessoais e
profissionais até o cuidado com a familia e a busca constante por igualdade. O
conceito envolve a conquista de novos espacgos, o exercicio da liberdade de escolha
e o enfrentamento diario de desafios, nos quais muitas mulheres ultrapassam

barreiras com determinacao, inspirando outras ao seu redor.
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2

OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar o perfil epidemiolégico das hospitalizagbes e oObitos por violéncia

contra a mulher nos Municipios que compdem a Regido do Amor Perfeito no

Tocantins no periodo de 2019 a 2025.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar a taxa de incidéncia de violéncia contra mulher e correlacionar os
dados do perfil sociodemografico (faixa etaria, escolaridade e raga/cor) das
mulheres vitimas de violéncia notificadas na regido do amor perfeito no periodo
de 2019 a 2025.

Caracterizar as causas das hospitalizagdes relacionadas a violéncia contra a
mulher, segundo CID-10, no periodo de 2019 a 2025.

Identificar a mortalidade por causas externas relacionadas a violéncia contra a
mulher na regido do amor perfeito.

Identificar a distribuicdo temporal (ano e més) dos casos de hospitalizagdo e
Obitos e comparar as taxas de hospitalizagédo e mortalidade por violéncia contra
mulher entre os diferentes municipios que fazem parte da regido do amor
perfeito.

Levantar quais municipios possuem organismos que trabalham politicas de

protegcao contra mulheres.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 CONCEITOS E TIPOS DE VIOLENCIA CONTRA MULHER

No campo da saude publica e das ciéncias sociais, o termo violéncia é
entendida como o uso intencional de forca ou em ameacga contra si mesmo, outra
pessoa ou um grupo, que resulte ou tenha alta probabilidade de resultar em danos
fisicos, psicolégicos, morte, desenvolvimento comprometido ou privagao de direitos
fundamentais. Ela também se configura como um problema de saude publica devido
a sua complexidade e a diversidade de contextos e agentes envolvidos (Freitas;
Moura; Monteiro, 2020).

A violéncia contra a mulher consiste em qualquer ato ou conduta baseada no
género que possa causar danos ou sofrimento fisico, sexual, psicolégico, moral ou
patrimonial a mulher, seja no espago publico ou privado, manifestando-se em
diferentes formas como agressdes, humilhagdes, restricbes a autonomia ou
abandono (Brasil, 2006).

No passado, a violéncia era compreendida como ato de “educacao”, para
disciplinar mulheres que desrespeitassem seus homens, sendo eles maridos, pais
ou outros. Hoje ela é vista como uma violagao dos direitos humanos, marcada pelas
desigualdades de poder entre homens e mulheres e inserida em estruturas sociais,
culturais e institucionais que historicamente naturalizam praticas discriminatorias.
(Vigano; Laffin, 2019).

A Lei n° 11.340/2006, conhecida como Lei Maria da Penha, que estabelece
medidas protetivas em defesa da mulher, define a violéncia em cinco tipos principais:
fisica, psicologica, sexual, patrimonial e moral. A violéncia fisica € entendida como
qualquer conduta que ofenda sua integridade ou saude corporal, nao
necessariamente deixando marcas aparentemente pelo corpo. A psicoldgica causa a
vitima dano emocional, mediante a constrangimento, humilhagdo, manipulagao,
isolamento, perseguigao e diminui¢do da autoestima (Luiz, 2021).

A sexual é vista como qualquer agdo que a constranja a presenciar, a manter
ou a participar de relagado sexual nao desejada por meio de ameaga, coagao ou uso
da forca. A patrimonial € compreendida como destruicdo parcial ou total de bens,
valores e direitos ou recursos econdmicos, incluindo os destinados a satisfazer suas
necessidades. Por fim, a moral € reconhecida como qualquer conduta que configure

calunia, difamacgao ou injuria a vitima (Sousa; Uchéa; Barreto, 2024)
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Por outro lado, € de grande pertinéncia o fortalecimento de politicas publicas
voltadas ao combate da violéncia contra a mulher, pois seus direitos ainda
permanecem sendo violados. Apenas a existéncia de leis que preveem acdes e

programas nao garantem a efetividade dessas medidas (Castro; Wenceslau, 2022).

3.2 EPIDEMIOLOGIA DA VIOLENCIA CONTRA MULHER: NO MUNDO, BRASIL E
TOCANTINS

No Brasil, a violéncia esta inserida em todos os ambitos, porém, para aquelas
que pertencem ao género feminino, o risco se torna ainda maior, tanto em ambiente
doméstico, quanto nas relagdes afetivas (Sousa; Uchda; Barreto, 2024).

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), trés em cada dez
mulheres com 15 anos ou mais ja foram vitimas, ao menos uma vez, de violéncia
sexual e/ou fisica cometida por agressores do sexo masculino, havendo ou nédo um
vinculo afetivo com a vitima. No Brasil, dados do Atlas da Violéncia de 2022,
revelam que entre 2009 e 2019, mais de 50 mil mulheres foram assassinadas no
pais, sendo as mulheres negras as principais vitimas desses crimes (WHO, 2024).

A violéncia tende a desencadear e agravar processos de adoecimento nas
vitimas, tanto de natureza fisica quanto psicoemocional, podendo se manifestar com
efeitos de curto ou longo prazo. Muitas vezes, essas vitimas necessitam de
tratamentos medicamentosos prolongados e/ou acompanhamento terapéutico. Esse
quadro de adoecimento pode, inclusive, reforcar o ciclo da violéncia, favorecendo o
aumento das taxas de suicidio e de lesées autoprovocadas. No contexto brasileiro,
essas lesdes afetam majoritariamente mulheres, sendo o suicidio mais prevalente
entre aquelas na faixa etaria dos 15 aos 19 anos (Lima et al, 2025).

No Tocantins, a Central de Atendimento a Mulher, pelo ligue 180, um dos
principais instrumentos de enfrentamento a violéncia contra a mulher no pais,
registrou um total de 4.353 atendimentos em 2024. O numero representa um
aumento de 18,26% em comparacédo a 2023, quando foram contabilizados 3.681
atendimentos. No mesmo periodo, houve um aumento de 18,26% no numero de
denuncias no Estado, passando de 549 para 630. Destas, 38 foram feitas por
WhatsApp e 576 foram feitas por telefone. Em relacédo a origem das denuncias, 365

foram feitas pelas préprias vitimas e 264 por terceiros (Brasil, 2025c).
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A residéncia compartilhada entre vitima e agressor foi apontada como o local
mais frequente dos relatos de violéncia, com 238 registros, seguida pela prépria
casa da vitima, com 229 casos. Os dados mostram que muitas mulheres vivem num
cenario de violéncia continua, em 293 atendimentos, as agressdes ocorrem de
forma diaria, enquanto 104 aparecem de forma eventual. As principais vitimas
seguem sendo as mulheres pardas e pretas, totalizando 449 vitimas. Ja em relagao
aos agressores, 0s principais sdo companheiros, conjuges ou ex-companheiros(as),

responsaveis por 297 registros (Brasil, 2025a).

3.3 SERVICOS DE SAUDE E POLITICAS PUBLICAS DE PROTECAO E
PREVENCAO
A Lei Maria da Penha foi sancionada em 7 de agosto de 2006 pelo presidente
Luiz Inacio Lula da Silva. Contendo 46 artigos distribuidos em sete titulos, ela cria
mecanismos para prevenir € coibir a violéncia doméstica e familiar contra a mulher
em conformidade com a Constituicao Federal (art. 226, § 8°) e os tratados
internacionais ratificados pelo Estado brasileiro (IMP, 2023).

A Central de Atendimento a Mulher - Ligue 180 - € um servigo de utilidade
publica oferecido pelo governo federal, por meio do Ministério das Mulheres, para
fornecer informagdes sobre os direitos e garantias das mulheres em situagao de
violéncia e informar locais e contatos dos servigos mais proximos e apropriados para
cada caso. Também registra e encaminha denuncias de violéncia contra a mulher
aos orgaos competentes (Brasil, 2025a).

Em margo de 2025, houve a criagao da Secretaria da Mulher em Porto Nacional
- TO, um marco importante na luta pela igualdade de género e pela promogéo dos
direitos das mulheres. A pasta € responsavel por concentrar agdes e politicas
publicas focadas nas necessidades e desafios que as mulheres enfrentam, e
objetiva assegurar um atendimento mais eficiente e estruturado a temas como
violéncia domeéstica, saude feminina, empoderamento econémico, educagao e
inclusdo social (Porto Nacional, 2025).

A literatura aponta que diversas mulheres vitimas de violéncia buscam por
atendimento na APS com queixas clinicas especificas, como dores abdominais,
insénia e choro intenso, porém muitas vezes, os profissionais ndo associam esses
sintomas a violéncia. Esse contexto evidencia a resisténcia e o despreparo dos

profissionais, tendo em vista a racionalidade biomédica, delegando os problemas da
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violéncia a setores que consideram tecnicamente preparados para acolher os casos,
como a seguranga publica e assisténcia social (D’Oliveira et al., 2020).

No Tocantins, a Policia Militar do Estado do Tocantins instituiu a Patrulha Maria
da Penha (PMP), que tem como objetivo o policiamento e a atuagdo preventiva no
combate a violéncia doméstica contra a mulher no estado. Sua atuagao € propiciar
as vitimas um atendimento mais humanizado com policiais capazes de assegurar a
efetividade da lei 11.40/2006. Essa medida € uma forma de reconhecimento por
parte do Estado, em razdo das necessidades da sociedade frente ao crime de
violéncia doméstica e familiar contra a mulher. (Miranda et al.,2022)

A Patrulha Maria da Penha consiste na realizacdo de visitas periodicas as
residéncias de mulheres em situacdo de violéncia doméstica e familiar, com o
objetivo de verificar o cumprimento das medidas protetivas de urgéncia. Trata-se de
uma agao integrada entre a Unido, o Distrito Federal e os estados que aderirem ao
programa, sendo executada pelos respectivos 6rgaos de seguranga publica, com

possibilidade de participagdo das guardas municipais (Senado Noticias;2025)

3.4 IMPACTOS DA VIOLENCIA CONTRA MULHER NA SAUDE

A violéncia, em todas as suas formas, pode ter um impacto na saude e no
bem-estar de uma mulher pelo resto da vida, mesmo depois do ciclo de violéncia ter
cessado. Com isso, esta associado ao aumento do risco de lesdes, depresséo,
transtornos de ansiedade, gravidez n&o planejada, infecgbes sexualmente
transmissiveis, incluindo HIV, e outros fatores. Isso tem repercussao na sociedade
como um todo e vem com custos enormes, impactando os orgamentos nacionais e o
desenvolvimento geral (ONU Brasil, 2021).

Entende-se que a violéncia gera ndo apenas impactos fisicos. Os fatores
recorrrentes da violencia contra a mulher como, a discriminagdo, os maus tratos e
humilhacdes, insultos verbais, que afetam diretamente a autoconfianga da mulher,
perpertuando o sentimento de inferioridade. Além desses fatores, pode se
manifestar sintomas de sofrimento psicolégico, como insénia, falta de apetite,
pesadelos e desenvolvimento de ansiedade, depresséo e sindrome do panico (Silva
et al., 2020).
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Os servicos de saude possuem a funcao de identificar e prevenir a violéncia
contra a mulher, com cuidados voltados a sua reabilitagdo. Com isso, é pertinente
que os profissionais da area da saude sejam capacitados, para assim ofertarem um

cuidado integral e humanizado (Silva et al., 2020).
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4 METODOLOGIA

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo e exploratorio com abordagem
qualiquantitativa na forma de uma pesquisa retrospectiva a ser realizada por meio da
coleta do banco de dados do Sistema de Informacado de Agravos e Notificagao
(SINAN), Sistema de Informacédo Hospitalares do SUS (SIH/SUS) e Sistema de
Informacgdes sobre Mortalidade (SIM), no periodo de 2019 a 2025.

O estudo descritivo busca descrever caracteristicas e acontecimentos de uma
populagdo, situagdo ou problema em determinado momento ou periodo, sem
necessidade de testar hipoteses (Merchan-Haman; Tauil, 2021).

Na abordagem qualitativa, encontra-se pesquisas exploratérias, que exploram
um problema fornecendo informag¢des para uma investigagdo mais precisa. Além
disso, existem ainda os estudos descritivos, que fornecem informagdes adicionais
sobre o tema pesquisado, associando-se de forma eficaz a pesquisa exploratoria
(Qualybest, 2020).

Nas pesquisas quantitativas, o objetivo € mensurar variaveis previamente
definidas, buscando explicar sua influéncia sobre outras varidveis por meio da
analise da frequéncia de ocorréncias e de correlacbes estatisticas. Nessa
abordagem, o pesquisador descreve, explica e prever os fenbmenos estudados
(Pitanga, 2020).

No estudo retrospectivo, o pesquisador reune informagdes anteriores sobre
fatores de exposigdo e acompanha os individuos ao longo de um determinado

periodo de tempo (Camargo; Silva; Meneguetti, 2019).

4.2 LOCAL E PERIODO DE REALIZACAO DA PESQUISA

O estudo sera realizado por meio do banco de dados do Sistema de
Informacao de Agravos de Notificagdo (SINAN). Esse sistema é destinado a coleta e
sistematizagcdo das notificagbes de agravos e doencgas de notificagdo compulséria
em todo o territério nacional. Reunindo informagdes provenientes dos servigos de
saude, trata-se de uma base de dados publica e acessivel. Também sera realizado
pesquisa no banco de dados do Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS) e no Sistema de Informagéo sobre Mortalidade (SIM, obitos por causas
externas (CID-10: X85-Y09, Y87).
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A Regido de Saude Amor Perfeito, fica localizada no estado do Tocantins, é
composta por 13 municipios (Brejinho do Nazaré, Chapada da Natividade, Fatima,
Ipueiras, Mateiros, Monte do Carmo, Natividade, Oliveira de Fatima, Pindorama do
Tocantins, Ponte Alta do Tocantins, Porto Nacional, Santa Rosa do Tocantins,
Silvanépolis). Trata-se de uma das regides de saude instituidas pela Secretaria
Estadual de Saude do referido estado.

A coleta de dados ocorrera entre os meses de agosto e setembro de 2026.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo de estudo sera composta por todos os casos notificados de
mulheres vitimas de violéncia nos municipios que abrange a regidao de saude do
Amor Perfeito através do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo
(SINAN), entre os anos de 2019 e 2025.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Seréo incluidas no estudo todas as notificagdes de violéncia contra mulher
registradas no SINAN, com vitimas com idade maior de 18 anos, residentes nos
municipios que fazem parte da regido do amor perfeito no estado do Tocantins, com
dados preenchidos entre os anos de 2019 a 2025, independentemente do tipo de

violéncia doméstica registrada.

4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Serao excluidas todas as notificacdes duplicadas, incompletas (com auséncia
de informagbes essenciais, como idade ou local de ocorréncia), e aquelas que
envolvam vitimas com idade inferior a 18 anos ou notificacdes provenientes fora da

regidao do amor perfeito.

4.6 VARIAVEIS

As variaveis dependentes referem-se as causas das hospitalizagdes por
violéncia segundo CID 10, tipo de violéncia e mortalidade por causas externas e as
variaveis independentes referem-se ao perfil sociodemografico (idade, estado civil,

raga, escolaridade), regido da ocorréncia e vinculo com a vitima.
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4.7 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS, ESTRATEGIAS DE APLICACAO,
ANALISE E APRESENTACAO DOS DADOS

Os dados utilizados neste estudo serao provenientes de fontes secundarias e
publicas, através do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN),
SIH/SUS (Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS) e SIM (Sistema de
Informacao sobre Mortalidade), disponibilizados pelo Ministério da Saude.

ApOs a coleta de dados, eles serdao organizados e tabulados em uma planilha
do Microsoft Excel 2019. As variaveis quantitativas receberao tratamento descritivo
utilizando o software do programa Bioestat versdo 5.0 de dominio publico. A analise
estatistica quantitativa sera em porcentagem, média e desvio padrdo. Poderao ser
realizadas também analises temporais e por municipio/regido para identificar
padrdes de distribuicdo dos casos.

Posteriormente, os resultados serdo apresentados em graficos, tabelas e/ou

quadros, e fundamentado com outros estudos ja publicados.
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5 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Este estudo tem como propdsito investigar as hospitalizacbes e mortalidade
da violéncia contra a mulher na regido do Amor Perfeito. Trata-se de um estudo
exploratorio e descritivo com abordagem qualiquantitativa, na forma de uma
pesquisa retrospectiva, sendo realizada por meio do banco de dados do SINAN
(Sistema de Informacado de Agravos de Notificagdo), bem como dados coletados
pelo SIH/SUS (Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS) e no SIM (Sistema de
Informacao sobre Mortalidade), 6bitos por causas externas (CID-10: X85-YQ9, Y87).
A amostra de estudo serdo todos os casos notificados de mulheres vitimas de
violéncia na regiao do Amor Perfeito, entre os anos de 2019 a 2025. As informagdes
coletadas serdo organizadas e compiladas em uma planilha do Microsoft Excel
2019, a andlise estatistica sera em porcentagem, média e desvio padrao, sendo os
resultados apresentados em graficos, tabelas e fundamentados com outros estudos

ja publicados. A pesquisa n&o apresenta risco, pois nao tem participantes diretos.
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6 ASPECTOS ETICOS

O presente projeto de pesquisa ndo seguira o protocolo para a pesquisa com
seres humanos conforme preconiza a Resolucédo 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude por se tratar de uma pesquisa em banco de dados publico e por isso nédo sera

submetida ao Comité de Etica em Pesquisa.

6.1 RISCOS

Tendo em vista que o projeto de pesquisa sera realizado por meio de dados
de dominio publico disponiveis no DATASUS essa pesquisa ndo apresenta riscos.
Todos os procedimentos serdo conduzidos de forma ética e segura, respeitando as

informacdes cedidas de artigos e banco de dados.

6.2 BENEFICIOS

Os dados obtidos poderao servir para compreender como a violéncia contra
mulher se distribui na regido do amor perfeito no estado do Tocantins. A analise
possibilitara destacar a incidéncia de casos notificados, bem como as causas de
hospitalizagdo e mortalidade por esse tipo de violéncia. Com isso espera-se
contribuir com o aprimoramento de politicas publicas e estratégias de enfrentamento
mais eficazes na area da saude e protecdo da mulher. Além de promover maior
conscientizagdo entre gestores e profissionais de saude sobre a gravidade do

problema.

6.3 CRITERIOS PARA SUSPENDER OU ENCERRAR A PESQUISA
A pesquisa sera suspensa caso 0s dados necessarios nao estejam
disponiveis no sistema DATASUS ou impossibilidade de continuidade devido a falha

de informacdes nos bancos de dados.
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7 DESFECHO

7.1 DESFECHO PRIMARIO

Compreender a caracterizagdo do perfil epidemiolégico das hospitalizagdes
e Obitos por violéncia contra a mulher nos Municipios que compdéem a Regido do
Amor Perfeito no Tocantins no periodo de 2019 a 2025. A analise buscara identificar
o perfil das vitimas, como raga/cor, faixa etaria predominante, escolaridade, situagao
conjugal; a caracterizagao do tipo de violéncia; os padrées de hospitalizagdo, como
as causas externas mais frequentes e tempo médio de internacéo; e o perfil dos

obitos, como as causas predominantes.

7.2 DESFECHOS SECUNDARIOS

Espera-se com esses desfechos identificar os municipios da regido com maior
numero de notificagdes, descrever os contextos mais comuns em que as agressdes
ocorrem (hospitalizacbes e obitos) e além disso podem servir como instrumento para
gestdo dos municipios criarem estratégias que mitiguem a violéncia. Pretende-se
também ampliar os beneficios do estudo publicando os resultados em revistas
pertinentes ao assunto e apresentar os dados obtidos em congressos ou eventos

cientificos da area da saude.
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8 CRONOGRAMA

Quadro 1 - Cronograma da pesquisa.

2025/2 2026/2

ETAPAS Ago | Set [ Out. | Nov Dez. | Ago | Set | Out. [ Nov Dez.

Escolha do tema | x

Pesquisa X X X
bibliografica

Elaboracao do X X X X
Projeto

Defesa do X
Projeto

Encontros com X X X X X X X X X X
o(a) orientador(a)

Selecao dos X
participantes

Levantamento X X
dos dados

Analise dos X X
Resultados

Escrita do Artigo X X X X X
Cientifico

Revisao do Artigo X

Submissao/Publi
cacao do Artigo

Fonte: Elaborado pelos autores
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9 ORGAMENTO

Quadro 2 - Orgcamento dos recursos gastos com a pesquisa.

CATEGORIA: GASTOS COM RECURSOS MATERIAIS

Itens Quantidade | Valor Unitario R$ | Valor Total R$
Impressdes 4 45,00 180,00
Lembrancas 4 65,00 260,00

CATEGORIA: GASTOS COM RECURSOS HUMANOS

Itens Quantidade | Valor Unitario R$ | Valor Total R$
Combustivel 10L 6,20 62,00
Revista 1 800,00 800,00

CATEGORIA: FINANCIAMENTO TOTAL DA PESQU

ISA

Categorias

Valor Total R$

Gastos com recursos materiais 440,0
Gastos com recursos humanos 862,00
Valor Total: 1.302,00

Fonte: Elaborado pelos autores

Todas as despesas previstas serdo cobertas por financiamento proéprio.
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ANEXO A

Repliblica Federativa do Brasil SINAN 0
Ministério da Sadde SISTEMA DE INFORMAGAOQ DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO N

FICHA DE NOTIFICACAO INDIVIDUAL

Caso suspeito ou confirmado de violéncia domaésticafintrafamiliar, sexual, autoprovocada, trafico de pessoas, trabalho escravo, trabalho
infantil, tortura, intervengdo legal e violéncias homofébicas contra mulheres e homens em todas as idades. No caso de violéncia
extrafamlliarimmunltarla, sumenla serdo objetos de notificagdo as violéncias contra criangas, adolescentes, mulheres, pessoas idosas,

=] com e populagao LGBT.
“ﬂ Tipo de Notificagdo 2- Individual J
Cadigo (CID10, icaca
l@ Agravo/doenca  yIOLENCIA INTERPESSOAL/AUTOPROVOCADA ol J EJIIME e T"““CWTC‘ P J
E UF |E| Municipio de notificagao | Cadigo (IBGE) J
& 111 1 1
2 . e 1- Unidade de Salude 2- Unidade de Assi ia Social 3- E! nento de Ensino  4- Conselho Tutelar 5- Unidade de
E Unidade Notificadora |:| Saude Indigena 8- Centro Especializado de Atendimento a Mulher 7- Outros
Nome da Unidade Natificadora Geagotinkiade J [9]Data da ocorréncia da violéncia
. Cadigo (CNES] J
tUnidadedeSaude | ﬁ"gul{ | ) L ‘ [ | I ‘ I ‘
Nome do paciente J 1] Tmlde r‘nascumemo J
E 4 - Haray estante 15
2 {od) fdada D 2-Dia Sexn :l ;ﬁ:fﬂ'ﬂ:ﬂ D ! -°Trimestre  2-2°Trimestra  3-3°Trimestre D - RagafCor I.:‘
;E 3-Maés 1- Ignorado 4- Idade gestacional ignorada  5-Nao  6- Nao se aplica 1-Branca 2-Prela 3-Amarela
] (| 4-Ano s-ignorada 4-Parda  Sdindigena & lgnorado
= | [16]Escolaridade D
= O-Analfabeto  1-1% a 4% série incompleta do EF (antigo primdrio ou 17 grau)  2-47 série completa do EF (antigo primario ou 17 grau)
g 3-5% & 87 série incom p\era do EF (antigo gindsio ou 1° grau)  4-Ensino ﬂmclamemal completo (antigo glnésla ou 12 grau) 5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
% 6-Ensina médio completo (antigo colegial ou 2° grau ) 7-Educagie supefior ir superior completa  @-lgnorado 10- Nio se aplica
> Numero do Cartao SUS J
I J
Municipio de Residéncia Cédigo (IBGE) JE‘ Distrito J
[ I I
2 E] Bairro I Logradouro (rua, avenida,...) Codigo J
£ [
3 F Numero JECompremento (apto., casa, ...) J Geo campo 1
sIC___ L J
g [[27] Geo campo F Ponto de Referéncia CEP
E J - J A R |

3

[30)(DDD) Teletone ZONA ;. iois R O Pals (se residente fora do Brasil)
| | | | | | | | | J 3 - Periurbana 9 - Ignorado J

Dados Complementares

Dados da Pessoa Atendida

Dados da Ocorréncia

L@ Nome Social J{@ Ocupagéo J
Situagao conjugal / Estado civil
1-Solteiro 2 - Casado/unido consensual 3-Vitvo 4-Separado 8-N&oseaplica 9-Ignorado D J
[36] Orientag@o Sexual 3-Bissexual ] Identidade de género:  3-Homem Transexual D
1-Heterossexual 8-Nao se aplica 1-Travesti 8-Nao se aplica
2-Homossexual (gay/lésbica) 9-Ignorado 2-Mulher Transexual 9-lgnorado
Possui algum tipo de . Se sim, qual tipo de deficiéncia /transtorno? 1-Sim 2-NZo 8-Nao se aplica 9- Ignorade
deficiéncia/ transtorno? |:| Deficiéncia Fisica [:] Deficiéncia visual |:| Transtorno mental D QOutras
1-Sim 2-Nio 9- Ignorado [] Deficiéncia Intelectual [[Ipeficiancia auditiva O sasisineds comportamento

@UF Municipio de ocorréncia ‘ Cédigo (IBGE) J Distrito
[ |
E Bairro J Logradouro (rua, avenida,...) ‘Céd\go

I N J
PNumerﬁ JPComp\emento (apto., casa, ...) JGeocampca JGeocampO4 J

Ponto de Referéncia J zﬂmjaurbana A ] J Hora da ocorréncia

00:00 - 23:59 horas
3 - Periurbana 9 - lgnorado ( ) | |

Local de ocarréncia 07 - Comércio/servigos D] P Ocaorreu outras vezes? D
01 - Residéncia 04 - Local de prética esportiva 08 - IndUstrias/construgao 1wrado
02 - Habitagao coletiva 05 - Bar ou similar 09 - Outro A lesdo foi autoprovocada? DJ
03 - Escola 06 - Via publica 99 - Ignorado 1-Sim 2-Nao 9-Ignorado
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J

fssa vOCIa  01.Sexismo 02-HomofobialLesbofobia/Bifobia/Transfobia 03-Racismo 04-Intolerancia religiosa_05-Xenofobia (11
por: 06-Conflito geracional 07-Situagéo de rua 08-Deficiéncia 09-Outros 88-Nao se aplica 99-Ignorado
E [56] Tipo de violéncia 1-8im  2-Nao 9- Ignorado Meio de agresséo 1-Sim  2-N&o 9- Ignorado
'.i D Fisica DTréﬂco de seres humanos . D Forga corporal/ |:| Sﬂb 5 pé;furo. D Arma de fogo
& [ ] psicotégicamMoral [ FinanceiraEconsmica [ Intervengao legal espancamento Substincia/ [ ] Ameaca
[ Tortura ] Negligéncia/Abandono D Outros (L] Enforcamento gm::::m [[] outre
[] sexual [ Trabalho infantil ——————— | | [ obi. contundente Dmtox'.cg;gu '
il m Se ocorreu violéncia sexual, qual o tipo?  1- Sim 2 - Néo 8 - Nao se aplica 9- Ignorado
E D Assédio sexual l:] Estupro [ ] Pomografia infantil [] Exploragéo sexual [ Joutros
:E E Procedimento realizado 1-Sim 2-Nao 8-Naoseaplica 9-Ignorado
4 [[] Profitaxia DST  [] Profilaxia Hepatite B [] coleta de sémen [] contracepgéo de emergéncia
é D Profilaxia HIV [:‘ Coleta de sangue D Coleta de secregéo vaginal D Aborto previsto em lei
@ Numero de | [61] vinculo/grau de parentesco com a pessoa atendida  1-8im 2-Néo 9-Ignorado 62| Sexo do provavel | [63[Suspeita de
envolvidos : < autor da violéncia uso de alcool
0 [ Pai [Jexconuge ] Amigosiconhecides [ Policialagente O]
3 E 1-Um D Mae D Namorado(a) |:| Desconhecido(a) da lei 1 - Masculino D 1- Sim
‘% fn;lisqs = (] Padrasto [ ] Ex-Namorado(a) Cuidador(a) [] Prépria pessoa g . ia"':;';m 2-Néo
af 9 - Ignorado H Madrasta B Filho(a) Patrao/chefe || outres 9: Igr:ur adgs Ba0A 9- Ignorado
g = Cénjuge Irméao(a) Pessoa com relagéo institucional )
& E Ciclo de vida do provével autor da violéncia: ||
1-Crianga (0 a 9 anos) 3-Jovem (20 a 24 anos) 5-Pessoa idosa (60 anos ou mais)
2-Adolescente (10 a 19 anos) 4-Pessoa adulta (25 a 59 anos) 9-Ignorado
[65] Encaminhamento:  1-Sim 2:Nao g-Ignorado [] Dolegaca do Aendmento &
D Conselho do Idoso Mulher
E]Radeda Saude (Unidade Basica de Salde,hospital,outras) D T —— d |:| R ——
[ ] Rede da Assisténcia Social (CRAS, CREAS, outras) SiGActs da Aandimentn ko ldoeo T
5 Centro de Referéncia dos Direitos Justiga da Infancia e da
Rede da Educagéo (Creche, escola, outras) Humanos Juventude
Rede de Atendimento a Mulher (Centro Especializado de Ministério Publico e
Atendimento a Mulher, Casa da Mulher Brasileira, outras) D ) - - I—_—| Defensotia Pubiica
D & o Fitalar |:| Da!egsma Especializada de Protegao
onss aCrianga e Adolescente

[ Violéncia Relacionada [ | J Se sim, foi emitida a Comunicaggode [ | {Circunst&nma da leséio

ao Trabalho Acidente do Trabalho (CAT)
1-8im 2-Nio 9 -Ignorado 1-Sim 2-Néo B8-Naoseaplica 9-Ignorado CID10-Cap XX | | |

Data de encerramento

|I|||||J

—

Informagoes complementares e observacoes

{Norne do acompanhante J l\flnculofgrau de parentesco JltDDD) Telefone
[ | 1 [ | IJJ

Observagoes A

\

Disque Satide - Ouvidoria Geral do SUS TELEFONES UTEIS Disque Direitos Humanos
136 Central de Atendimento a Mulher 100
180 )
[Mun‘bcipiulumdade de Saude J LCéd. da Unid. de Saide/CNES
A T I

J

3
- g =

)
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