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APRESENTACAO

() Estado do Piaui, através de suas instituigles de essino e servigos de saide, vem
buscando, desde a década passada, a melhoria das estatisticas de saude, em especial as de
mortalidade. Para isso, tem concentrado esforges no sentido de melhorar qualitativa ¢
quantitativamente essas informagdes, por meio da capacitagfio de recursos humanos, reorganizagdo
do sub-sistema de mortalidade, redugio do sub-registro, realizagdo de seminarios e divulgagio das
informacGes, entre outras atividades. Para o desenvolvimento deste projeto, o Estade do Piaui
contou com o financiamento do CNPq (Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico ¢
Tecnoldgico) ¢ da UFPi (Universidade Federal do Piaui).

Tal esforgo coincide com propostas efetivas que se desenvolvem em nivel nacional,
visando A recuperagio das informagdes de mortalidade. Durante a década passada, o Ministério da
Saiide iniciou a publicagio das estatisticas de mortalidade do Brasil com dados dos estados ¢
capitais. Atualmente, dispde-se dessas publicagBes relativas a0 periodo de 1977 aé 1993, Dados de
mortalidade correspondentes ao periode de 1979 a 1993, estio disponiveis em CD-ROM. A
FIOCRUZ, através do projeto RADIS, tem divulgado dados ¢ estudos sobre mortalidade no Brasil
¢ infmeros artigos tem sido publicados em revistas de saude publica ¢ revistas meédicas das mais
difsrentes areas, analisando temas relacionados a mortalidade. No Ministério da Satide concentram-
se esforcos na organizagio de um sistema de informagfo em saide de amplo e facil acesso, que
subsidie ¢ plangjamento ¢ a avaliagdo dos servigos ¢ agdes de saide em todas as instincias do
sistema, com énfase nos niveis municipal ¢ local.

Tendo participado da realizagio de trabalhos e projetos que visavam & methoria da
qualidade da informagdo em saide no Piaui, principalmente da informagfio em mortalidade, senti-
me estimulado a desenvolver a presente pesquisa sobre a “Mortalidade por Causas Extemas em
Teresina”, buscando trazer mais elementos para a compreensao do perfil da mortalidade no
municipio. Este estudo insere-s¢ no conjunto dos esforgos e analises que vem sendo desenvolvidos
sabre a questdo “Mortalidade no Piaui”, objetivando melhor conhecimento da realidade sanitéria ¢

produgio de subsidios mais confidveis com vistas 4 reorientacdo das agdes de saude.
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Resumo




Com o objetivo de analisar a relevancia, o padriio ¢ a tendéncia da mortalidade
por causas externas em Teresina, Piaui, foram estudados os Obitos de residentes deste

municipio, no periodo de 1971 a 1990

As informagBes foram provenientes das declaragbes de ébitos (D.0))
arquivadas e disponiveis na Secretaria de Salde do Estado ou de dados de mortalidade

publicados e divulgados pelo Ministério da Saiide.

As variavels estudadas foram: idade, sexo, local de residéncia, ano de
oeorréncia e causa basica do obito. As analises foram desenvolvidas pela elaboragio de
indices e coeficientes brutos e especificos por idade e sexo. Foi também calculado o

indicador Anos Potenciais de Vida Perdidos.

Entre os principais resultados observados constatou-se que as mories por causas
externas vem se fornando mais relevantes passando da quarta posiglo entre grupos de

causas de morte entre 1971 e 1983 para a segunda e terceira posigdes a partir de 1987,

As causas externas respondem por elevado percentual dos 6bitos do sexo
masculino (18% em 1989) e em especial entre os homens jovens (58% de 5 a 19 anos). As

taxas de mortalidade por causas externas apresentaram aumento especialmente na década

de 70.

Entre os tipos de causas externas mostraram-se mais importantes os acidentes
de transporte, outros acidentes - dentre os quais destacam-s¢ as mories por afogamento - e
os homicidios. Os acidentes de transporte e os afogamentos apresentam pequena tendéncia
a reducdo das taxas na década de 80. Os afogamentos apresentaram {axas superiores aos

homicidios na decada de setenta,

As mortes por homicidios, tanto a mortalidade propercional como os coefientes

apresentaram imporiante crescimento no periodo estudado.

Entre os cince principais grupos de causas de morte, as causas externas
constituem o que mais contribuiu com anos potenciais de vida perdidos, desde o inicio da
década de oitenta, o que enfatiza a relevincia do problema e a precocidade e evitabilidade

destas mortes,
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No DBrasil, as estatisticas de mortalidade 1ém desempenhado um papel
importante para a mensuragiio dos niveis de saide das comunidades, bem como tém
servido para estabelecer parametros de avaliagio do impacto de acBes de sande e
possibilitar comparagBes entre  diferentes areas. No Piaui, as estatisticas de mortalidade
tem sido uma das fontes mais utilizadas para gerar os indicadores de satide para a
construgdo de diagnostico das condiges de saade da populago. Isto se deve 4 estruturacfio
que ocorreu no sistema de informaglo em mortalidade, corroborado pela implantaciio a
nivel nacional de um modelo (nico de atestado de Gbito, que veio a ser implantado no

Piaui em novembro de 1976.

O uso das estatisticas de mortalidade, no que pese suas limitagdes, tem gerado
informagQes sobre a freqiiéncia de doengas que constituem causas de morte na populacio e
tem possibilitado avaliar aspectos dos servigos e salde no que concerne & “cobertura,
qualidade e resolubilidade de servigos, quanto de programas, de a¢des especificas, ou ainda
de tecnologias” (MINISTERIO DA SAUDE, 1991). Além de utilizados na andlise da
situacdo de sadde que € uma das mais classicas ¢ abrangentes formas de medir o nivel de
satde das comunidades, o que € feito através da construgio de indicadores de saude, tem
uso, alnda que restrito, na vigilincia epidemiolégica ¢ no monitoramento das doengas
infecciosas, ¢ mesmo das mortes por causas externas, como descrito na utilizagio dos dados
de mortalidade no distrito de Campo Belo-S.P(PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ
PAULO - 1992},

Um estudo que constiful um marco nas pesquisas sobre mortalidade fol o
intitulado “Caracteristicas de la Mortalidad Urbana” (PUFFER & GRIFFITH-1968),
realizado em 1962 a 1964, sob os auspicios da OPAS (Organizagdo Panamericana de
Saide). O estudo envolvia a obtenc3o de dados do atestado médico de obito, alem de
levantamentos para methor esclarecimento sobre a causa da morte, obtidos de prontuérios
médicos, entrevistas com médicos e familiares e dados de autopsia. Foram selecionadas
para este estudo, dez cidades latino-amencanas, uma da Inglaterra e outra dos Estados

Unidos, em que ocorriam mais de 2.000 (dois mil) ébitos de adultos residentes por ano,

b
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entre as idades de 15 a 74 anos. No Brasi! participaram as cidades de S3o Paulo ¢ Ribeirdo

Preto, no Estado de Sio Paulo.

O Estudo Interamericano de Mortalidade revelou também problemas graves nas
informagdes constantes na declaragBo de dbito. No munictpio de Sfo Paulo, apenas seis, de
cada cem atestados, aproximadamente, estavam integraimente preenchidos. Os itens mais
negligenciados foram os que diziam respeito ao intervalo decorrido entre o inicio do
processo mérbido e o Obito, que deixou de ser preenchido em tomo de 85% nos anos
estudados. Quanto ac item que se refere ao registro de exames complementares, a
percentagern de nio preenchimento foi superior a 70%. (MILANESI & LAURENT],
1964)

Vendo sob o aspecto qualitativo a percentagem de atestados em que no se
mencionou a causa bésica foi de 35,2% em 1962 e 28,7% em 1963, (MILANESI &
LAURENTI ,1964)

A baixa qualidade da informaggo da D.O. (declaragio de 6bito) tem sido um
dos maiores problemas no uso das estatisticas de mortalidade para efetuar comparagGes.
MILANESI & LAURENTI (1964) relatam que se deveu, aquela época, aos seguintes
fatores; terminologia médica usada, percentagem de atestados de Obitos sem assisténcia

médica, qualidade dos diagnosticos da certiddo de morte.

A qualidade da informagdo da certiddo médica da causa de morte em 1971 ¢
1972, foi estudada por FONSECA. & LAURENTI (1974}, que utilizaram uma amostra de
Abitos ocorridos em hospitais da cidade de Sdo Paulo e coletaram para cada caso,
informacdes adicionals existentes nos prontudrios médicos para permitir melhor avaliagdo
da causa basica e tornar possivel a analise mais completa das causas multiplas de morte.
Foi encontrado que em 37,9% das declaragdes de Obito estudadas, ndo havia concordancia
da verdadeira causa de morte com as registradas no certificado médico de 6bito e concluem

os autores que nos dez anos decorridos entre o Estudo Interamaricano de Mortalidade e o
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realizado por FONSECA & LAURENTI (1974) nfio havia melhorado o preenchimento da

declaraciio de obito nesta cidade.

A preocupagdo dos estudiosos em mortalidade com a  qualidade das
informagdes contidas nas D.O. tem sido uma constante. Para alterar ¢ melhorar esta
situacio, nos Gltimos anos, foram realizados varios trabalhos que analisam esta questdo

com vistas 4 produgdo de informagGes cada vez mais fidedignas e abrangentes.

No estudo de NOBRE et al(1989), que objetivava avaliar a qualidade da
informagio da causa basica de morte de criangas entre sete dias a trezentos sessenta
quatro dias, nas areas urbanas da regifio metropolitana de Porto Alegre € na cidade de
Pelotas, no perfodo de 1984 e 1985, comparando as causas de obitos constantes do atestado
médico com os dados obtidos de uma revisio detalhada feita pela equipe de investigagdo,
foi encontrado apenas 27,9% de concordfncia entre os atestados originais e os que foram

elaborados pelos pesquisadores.

0O estudo revelou que os 6bitos por gastroenterites € por morte sibita estavam
subestimados no atestado original enguanto houve sobrestimativa dos ébitos por
broncopneumonia e por septicemia. Esses erros na atribuigdo das causas de obitos levaria a
conclusiio equivocada de que os obitos por infecgdo respiratoria eram mais freqientes que

os de gastroenterites, quando o oposto era verdadeiro (NOBRE e al., 1989).

Em outro estudo (CARVALHO er al,1990), avaliou-se o percentual de
concordancia da causa basica de morte da declaragio de obito oficial com a determinada
por um grupo de pesquisadores médices que avaliaram os prontuarios hospitalares segundo
critérios previamente estabelecidos, de menores de um ano que foram a Obito na regido do

Rio de Janeiro, entre 1986 ¢ 1987,

Os resultados indicaram boa concordincia quanto as doengas perinatais, nos
Sbitos neonatais. O mesmo nio ocorreu com os Obitos pés-neonatais, em particular, para
prneumonias e desnutrigdo. A preumonia fol superestimada, em face de aparecer como

estagio terminal da doenga que levou a morte, fazendo com que o profissional de saude
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considere como causa basica, nfo levando em conta o processo morbido que realmente deu

inicio ao obito.

Em 1990, LAURENTI, et. al,, realizaram uma investigaciio da fidedignidade
das D.O. referentes a Obitos de mulheres em idade fértil (10-45 anos) residentes no
municipio de Sfo Paulo em 1986. Através de entrevistas domiciliares e de dados dos
servigos ambulatoriais e hospitalares utilizados pela falecida e de laudos de necropsia os

investigadores construiram um novo atestado para fins de comparagio.

As causas maternas, foram subenumeradas nos atestados originais, passando da
pitava para a quinta causa nos atestados refeitos, o que alteraria o coeficiente de
mortalidade materna (aquelas ligadas a gravidez, parto ¢ puerpério) oficial de 44,5 por

100.000 nascidos vivos para 99,6 por 100.000 nascidos vivos.

Com relagiio & codificagiio da causa basica de morte por causas externas,
MELLO JORGE, 1990, estudou 550 mortes de criangas menores de 15 anos, residentes no
municipio de S3o Paulo, ocorridas em 1985, por todos os tipos de acidentes e violéncias.
Levantou dados dos laudos policiais ¢ do IML, onde foi possivel copiar os dados de
necropsia (se fosse o caso) e com base em todas essas informagBes elaborar uma D.O.
corrigida comparando-a com as informagdes existentes no IML e as existentes na Fundaggo
Sistema FEstadual de Analise de Dados (SEADE). A causa basica obtida com as
informacdes do IML concordavam com a determinada pela autora em 71,54% quando
comparadas a nivel de categoria da CID ¢ em 84,77 % quando comparadas a nivel de
agrupamento. Com as informagdes oficiais obtidas da F.SEADE, foi encontrada uma
concordincia de 67,13% quando comparadas as causa basicas a nivel de agrupamento e de
24,05% quando comparadas a nivel de categorias de trés digitos. A comparagdo entre
SEADE e IML mostrou uma concordancia de 40% quando se trabalhava com categoria €

73% quando se trabalhava com agrupamento.

Tratando-se de causas externas, era de esperar methores informagdes devido o

tipo de morte, em face da lei determinar que o 6bito desta natureza deve passar pelo IML e
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o atestado ser preenchido por um meédico legista. Talvez pelo receio do médico com
relagdo a este tipo de morte e se ver envolvido com a justiga ou a policia, 0 que termina
sendo colocado no atestado € a causa médica e ndio o tipo de acidente ou violéncia que

ocasionou as lesdes que levaram a morte (LAURENTI& MELLO JORGE | 1987).

( trabalho de MELLO JORGE (1990), indica que as informacdes do IML e da
FSEADE apresentaram falhas, sendo instifuigdes em que s8o produzidas as informagdes
oficiais e aponta a caréncia de intercdmbio entre estas institui¢cSes com o objetivo de

methorar os dados.

Outra questio que néo podemos esquecer € a que se refere ao subregistro, Isto
se deve pelo fato da existéncia de cemitérios clandestinos que fazem enterramentos sem ©
registro do 6bito. Este fato introduz erros nos calculos dos coeficientes de mortalidade
globais e especificos por causas de morte. MELLO JORGE, 1982, analisa a questio e cita
varios locais no Brasil onde se observa o subregistro de obitos e faz referéncia ao estado do
Piaui. Estimativas por métodos indiretos da mortalidade geral e infantil encontraram
valores mais elevados que os coeficientes calculados pela Secrefaria de Estado da Saide e
o CRESNE (Centro Regional de Estatistica de Saide do Nordeste). Esta situagdo tambeém
ocorre na capital do estado, em face da presenga em Teresina de cemitérios clandestinos,
101 ao todo, dos quals 96 ndo estavam sob o controle da prefeitura local naguela época.

(NASCIMENTO,1985).

Estudo realizado em Teresina {(NASCIMENTO, 1985), nos anos de 1983 ¢
1984, encontrou que 10% das mortes ali ocorridas ndio eram registradas, sendo possivel
detectar tal discrepincia apds um ano acompanhando todos os cemitérios clandestinos da
capital do estado, o que ndio deixa de ser significativo do ponto vista quantitativo. Podemos
aftrmar que n3o se obteve avanco considerdvel, principalmente em face da existéncia de

uma rede de servigos deficitaria.

No atual momento, apesar dos esforgos despendidos pelos profissionais de

saide e em particular pelas instituigbes voltadas as atividades de Saide Pablica, ainda
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temos graves problemas com relagdo & confiabilidade dos dados de mortalidade no Brasil.
Em muitos estados nota-s¢ que nestes trinta anos de trabalho procurando melhores
resultados, de uma maneira geral ainda ndo foi conseguida a meta desejada, entre outros
motivos por néio ter sido dada a devida importancia para a correta codificagio da causa

basica de morte por parte dos profissionais de satide.

Considerando as limitagdes que sdo pertinentes aos dados de mortalidade e os
problemas que dizem respeito as deficiéncias nos registros de Obitos, tanto no aspecto
qualitativo como quantitativo, ainda assim, podemos & devemos utilizd-los para analise da
mortalidade, inclusive por tipo de causas de morte, para possibilitar um entendimento dos
padrdes e das possiveis variagbes desses tipos de obitos e estimular o aprimoramento do

Sistema de Informacgo.

Na apresentagio dos dados de mortalidade das capitais brasileiras, numa série
historica de 1930 a 1980, (FIOCRUZ,1983), evidencia-se a queda da mortalidade
proporcional das doengas infecciosas e parasitdrias e a ascensio da mortalidade
proporcional das doengas do aparelho cardiovascular sendo que esta inversfio quanto a
principal causa de morte se processa na década de sessenta. O estudo considera o sub-
registro e as imprecisdes de causa basica de morte, em suma a precariedade dos dados,
mas sdo os unicos disponiveis e podem proporcionar uma nogdo da evolugio da

mortalidade neste periodo.

Considerando-se o conceito de transigio epidemiologica que segundo
{LAURENTI,1990): “refere-se a uma mudanca e pressupde uma evolucio gradual dos
problemas de saide caracterizados por alta incidéncia, prevaléncia e mortalidade por
doencas infecciosas para um estado em que passaram a predominar as doencas nao
infecciosas, particularmente as cardiovasculares, neoplasias malignas, causas externas,
iranstornos mentais, diabetes, acidentes e outras doencas cronicas e degenerativas”,
conclui-se  que o Brasil atravessa essa transicio de uma maneira nfo uniforme, onde

estados e regides se comportam de maneiras diferentes.
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Com o processo de transig@o epidemiolégica em andamento, a partir dos anos
sessenta no Brasil, certos grupos de causa de morte passaram a ter maior importancia e

entre estes as causas externas.

No ano de 1980, o Brasil apresentou uma taxa de mortalidade por causas
externas da ordem de 59,0 por 100.000 habitantes, superior &s taxas do Japio e da
Inglaterra e inferior as taxas do Chile ¢ da Hungria para o mesmo ano (FIQCRUZ, 1985).
Quando comparamos o Brasil com esses paises, em relagfio aos tipos de mortes por causas
externas, vamos encontrar que quanto aos acidentes de transito a taxa do Brasil é superior
as dos paises citados acima e inferior as dos Estados Unidos e Venezuela.O Brasil
apresenta as maiores taxas de homicidios entre todos esses paises confirmando a
importdncia que as violéncias tem desempenhado na mortalidade geral. Com relagio 2os
suicidios, podemos verificar que paises como a Hungria ¢ o Japdo apresentam taxas

bastante superiores as apresentadas pelo Brasil (FIOCRUZ, 1985).

BARROS (1984a), analisando os dados de mortalidade por violéncias e
acidentes no Brasil, para 0 mesmo ano de 1980, desagregados por regides e unidades da
Federac3o encontra os seguintes resultados: entre as regides brasileiras, é a regido centro-
ceste que apresenta mator percentagem de causas externas com 17,2% (excluidas as mortes
por causas mal definidas) € a de menor percentagem € encontrada da regifio sudeste. Em
outro trabatho, que analisa as causas externas na década de oitenta (SOUZA & MINAYOQ,
1995), podemos constatar que em todas as regides no final da década, houve um acréscimo
na mortaitdade proporcional por causas externas, sendo mais expressivo na regidio norte,
onde passou de 13,3% para 20% e a regifio sul passou a ser a que apresentou o menor
percentual entre elas. Entre 1979 e 1989, podemos constatar que as causas externas se
constituiram no Brasil em um dos grupos mais importantes das causas de morte, saindo da
terceira posicdo em 1979 onde era superada apenas pelas doengas do aparelho circulatorio e
das infecto-parasitaria (FIOCRUZ,1983), para a segunda posicio em 1989, onde so €
superada pelas doengas do aparetho cardiovascular( SOUZA & MINAYO, 1995).
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Com relaglio ao risco de morrer por tipos de causas externas por regibes
brasileiras, em 1980 (BARROS, 1984a) observou-se o maior coeficiente de mortes por
acidentes de trinsito de vefculo a motor, na regifio centro-oeste (22,3/100.000 habitantes).
(O3 homicidios ocorreram de forma mais expressiva também na regifo centro-oeste com
16,7/100.000 habitantes e na regifio sudeste com 15,4 /100,000 habitantes. Os outros
acidentes também ocorreram em maior escala na regifio centro-oeste com 20,7/100.000
habitantes e na regifio sul com 16,5/100.000 habitantes. Os suicidios foram os que
apresentaram os menores coeficientes, entre os diferentes tipos de mortes por causas
externas, sendo o valor mais alto encontrado na regido sul, correspondendo a 6,1/100.000

habitantes.

Nio esquecendo de destacar, as dificuldades que sdo Inerentes para analisar as
causas externas por regifo ou até mesmo por estados, tendo em vista que a cobertura e a
qualidade dos dados varia intensamente dentro do pais. Nesta situagio a realizagio de

analise restrita aos municipios possibilita melhor compreens&o e comparagio.

MELLO JORGE {1980a, 1980b, 1982a, 1982b) estudou o problema por causas
violentas no municipio de $3o Paulo de 1960 a 1980 ¢ observou a elevagiio do risco de
morte por estas causas no periodo analisado, principalmente com referéncia aos acidentes
de trinsito de veiculo a motor e os homicidios. O estudo inchiia a totalidade dos Obitos por
causas nio naturais ocorridos em 1960, 1963, 1970, 1975 e 1980, distribuidos entre o3
acidentes de trinsito de veiculos & motor, demais acidentes, suicidios, homicidios e
intervencbes legais (onde se ignora se as lesbes foram acidental ou intencionalmente
infligidas). O estudo analisou os Gbitos de residentes, ndo residentes ¢ os de residéncia

ignorada ¢ relacionou-os com varidvels importantes do poato de vista epidemioldgico.

Os coeficientes de mortalidade por causas externas encontrados no trabalho
citado acima, coloca o municipio de S0 Paulo, em 1975 entre as localidades que
apresentaram alto risco de morte por essas causas, evidenciando assim, gue as mortes por
acidentes e violéncia, constitui um importante problema de satde pablica nesse municipio.

Em 1980, o risco de morrer por causas violentas foi 56,47 por cem mil habitantes,
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diminuindo em relagio 1975 que havia sido de 59,20 por cem mil habitantes; os acidentes
de transito de vetculo a motor constituiram o mais importante entre os tipos estudados, mas
que também diminuiram em relagio a 1975 que era de 26,74 por cem mil habitantes
passando para 21,53 por cem mil habitantes em 1980. O suicidios diminuiram também e
os homicidios cresceram aproximadamente 80% entre 1975 e 1980, com o valor de 16,77

por cem il habitantes em 1980.

No Estado do Rio de Janetro, as mortes por causas externas foram estudadas
por  SZWARCWALD & CASTILHO (1986) para o periodo de 1976 - 1980, que
ohservaram que as trés principais causas foram os acidentes de trinsito de veiculo a motor,
os homicidios e as lesGes que se ignora se foram acidental ou intencionalmente
infligidas, Vale ressaltar que enquanto as outras causas de morte estavam em declinio, os
indices de mortalidade por causas externas estavam em ascensfo. Os acidentes de trinsito
de veiculo a motor foram a principal causa externa de morte, na década de setenta, ¢ os
homicidio tiveram um crescimento de seu coeficiente a uma taxa de 14 % ao ano para este
periodo. As “ lesdes que se ignoram se foram acidentais ou intencionalmente infligidas”
ocuparam um percentual da ordem 32% o que indica qualidade precaria da informagio e

dificulta comparagdo.

Para a cidade de Fortaleza, SILVA (1983) encontrou que para o periodo de
1978-80, as causas externas se constituiram na principal causa de morte entre os adultos
jovens, sendo que os acidentes de trénsito de veiculo a motor foram a causa mais freqiiente
entre o8 homens e as multheres. Os homicidios ocuparam o segundo lugar entre 0s homens
¢ o terceiro entre as mulheres. Os outros acidentes assumiram a segunda posicdo entre as
mutheres ¢ terceira entre os homens, Os coeficientes de mortalidade por causas externas
foram de 120,03 por cem mil habitantes para o sexc masculino e 25,19 por cem mil

habitantes para o sexo feminine.

No momento atual, entre os grupos de causas, as causas externas se
caracterizam como o grupo que mais afeta os adolescentes, e isto vem ocorrende em escala

ascendente & se constituindo em um grave problema de saide pablica (MINAYO,
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1990).0s acidentes e as violéncias, passam a ser responsavels cada vez mais de pessoas
jovens no mundo todo Este grupo etério era justamente O grup0 COM menores taxas de

morbidade e mortalidade.{ MANCIAUX & ROMER, 1986).

Em um amplo artigo, TAKET (1986) analisou a questio da mortalidade por
acidentes em criancas, adolescentes e adultos jovens, em varios paises do mundo, onde
pade constatar a importdncia dos acidentes como causa de morte em muitos desses lugares,
mostrando a necessidade de acdes para reduzir esta mortalidade, e que as prioridades sdo
diferentes acordo com idade, sexos e localidade. Fol encontrado em sua analise
consideravel reduglio nas taxas de mortalidade por acidentes entre 1971 a 1981 na maioria
dos paises, tanto para as criangas, adolescentes e adultos jovens como também para todas as

idades.

YUNES (1994), estudando a mortalidade por causas externas em quinze paises
da regifio das Américas, que representa 87% da poplulas;’éo, pode afirmar que entre 1979 ¢
1990, a mortalidade por essas causas tende a decair, tanto na populagio geral como no
grupo etario de 10-24 anos, e que sé trés paises mostram tendéncia crescente de
mortalidade por causas externas: Brasil, Cuba e Colomibia. Entre os tipos de mortes por
causas externas, os acidentes de trinsito de veiculo a motor, na maioria dos paises, mostra
uma inequivoca tendéncia ao declinio no periodo estudado, enquanto que a mortalidade por
lesBes intencionais de todas as formas, vem aumentando, afetando de maneira mais

preocupante os adolescentes e, sobretudo a faixa de 15 a 19 anos.

Sobre a questdo dos acidentes e violéncias como importante problema de satde
piblica no Brasil, nas regides das Américas ¢ no mundo como todo, no ha mais duvidas
de que precisamos ampliar nossos conhecimento a respeito do assunto, com a incorporagao
de outros areas das ciéncias, para procurar medidas de prevengdo que busquem novas

abordagens no combate & violéncia e sua repercussio no setor saude.

Nio podemos esquecer que a busca destas medidas de prevenco na solugio

das causas externas, envolvem outras conjunturas que nao as usuais para o setor saude.Para
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exemplificar vejamos o caso dos homicidios que estdo associados “ com a urbanizagio,
trafico e consumo de drogas, pobreza, conflitos raciais e étnicos, mudancas na estrutura das
familias e conflitos armados” (OPAS, 1994). Em um trabalho sobre urbanizagdo,
industrializacfio e mortalidade no Brasil (SAWYER et al., 1987), foi mostrado que quando
ocorre uma economia de recessdo, como a que aconteceu no pais no periodo pos milagre
econdmico, o grupo mais vulneravel ao desemprego € o de 15 a 29 anos, com repercussdes
nas taxas de mortalidade por homicidios e suicidios. Analisando dados do estado de 530
Paulo a autora observou nessa faixa etiria acentuado acréscimo da taxa de mortalidade por
homicidios e suicidios entre 1975 a 1983, quando elas passaram de 3.07 para 10.08 por
10,000 habitantes. Os acidentes de veiculo a motor, estdo relacionados com a quantidade e
qualidade dos veiculos em circulagdo que por sua vez estd associado com ©
desenvolvimento sécio-econdmico. Também influenciam aspectos politico cultural e uso de
hebidas alcodlicas pelos motoristas, bem como a qualidade e conservagao das vias publicas

e estradas. (OPAS,1994).

Como o sefor saude val prevenir o impacto que a violéncia produz sobre a
prestagio de servigos? MINAYO (1994) cita que além dos esforgos tradicionais que ©
setor oferece no sentido de atender os efeitos da violéncia, questiona como ele que
tradicionalmente foi voltado para erradicar doengas vai enfrentar problemas complexos
cOmo 0 que requer para o homicidios, que estdo relacionados com a * populagdo jovem,
de baixa renda e sem qualificagio profissional e sem perspectiva no mundo do trabatho
farmal © Os acidentes de trinsito, exigem vontade politica e atuagio coordenada entre
varios setores para o seu comtrole. Existe hoje um consenso de que as a¢des para superar a
violéncia passam por uma articulagéo intersetorial interdisciplinar, multiprofissional e
com a organizagio da sociedade civil para restauracio dos direitos de cidadania

(MINAYO, 1994).

A repercussio dos acidentes e violéncia njo se resumem sO a sobrecarga na
demanda da prestacdo dos servigos, que normalmente sio insuficientes, mas também recai
sobre a formacdo de pessoal tanto a nivel de graduagdo como de pos-graduagio. Nio que

se queira criar uma catedra de Violentologia, mas que se possa responder acs graves
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problemas gerados pelos acidentes e violéncias, visto que se estd em defasagem com 2
complexidade que a questdo requer (AGUDELQ,1989). Neste contexto AGUDELO (1989)
alerta-nos enquanto agentes de saide de que ndo podemos nos [OSSOS SErViGos € nossa
pratica incorrer no erro de sermos de alguma forma produtores de vipléncia e sim

conhecedores do problema para tratar de transformar positivamente a realidade.
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Objetive Geral:

Analisar a relevincia, a tendéncia e as caracteristicas das mortes por causas externas
enquanto parte do perfil da mortalidade do municipio de Teresina, no periodo de 1971 a

1990

Objetivos Especificos:

1 - Analisar a evolugdo de alguns indicadores de saide e dos principais grupos de causa do
ébito no municipio no periodo de 1971 a 1990, para situar a mortalidade por causas

externas neste contexto.

7 - Estudar 2 tendéncia dos coeficientes de mortalidade e dos indices de mortalidade

proporcional por causas externas em Teresina, no periodo de 1971 2 1990.

3 - Estudar o padrio de distribuigio dos obitos por causas externas segundo sexo e faixa

etaria.

4 - Estudar a evolugiio de 1971 a 1990 e a distribuigio por idade e sexo dos seguintes tipos
de mortes por causas  externas: acidentes de transportes, demais acidentes,

afogamentos, suicidios, homicidios e outras violéncias.

5 . Analisar os Anos Potenciais de Vida Perdidos (APVP) devidos &s mortes por causas
externas e aos principais grupos de causas de 6bito em alguns anos do periodo coberto

pelo estudo.
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Neste trabalho foram estudados os Obitos de residentes no municipio de
Teresina-Piaui (BR), ocomridos no periodo de 1971 a 1990, As informacgBes sdo
provenientes das declaracles de obitos (ID.O.) arquivadas no Centro de Informagdes de
Satide da Secretaria de Satde do Estado do Piaui e planithadas e tabuladas na préopria

Secretaria e no Ministério da Sande.

De 1971 a 1978, a causa bésica dos obitos estava codificada pela 8° revisio da
Classificagdo Internacional de Doencas-CID (O.P.S., 1969). Para facilitar a anélise da
tendéneia da mortalidade no tempo, as D.Os. foram recodificadas de acordo com a 9°
revisio da CID (O.M.8., 1980). De 1979 a 1990, a codificagfo foi feita pela 9* revisio.
Este trabalho de recodificagfo fez parte de um projeto levado a efeito na Secretaria de

Saude do estado com vistas ao methoramento das Estatisticas de Saide.

(s Obitos levantados no Centro de Infonnagées de Salde da Secretaria de
Sande do Estado do Piaui, de 1971 a 1980, foram agrupados e classificados de acordo com
a Lista Brasileira para Mortalidade (001-E56), (MINISTERIO DA SAUDE, 1987),
eglaborada segundo as recomendagtes da 9* revisdo da CID, tal como estio apresentadas as
tabulagdes do Ministério da Sande publicadas nos volumes das “Estatisticas de Mortahidade
- Brasil” (MINISTERIO DA SAUDE, 1983-1993). De 1981 a 1989, as informagdes dos
&bitos de Teresina, foram recolhidas das publicagbes “Estatisticas de Mortalidade ~ Brasil”

e de 1990 foram extraidas do CD-ROM (MINISTERIO DA SAUDE - 1995).

Relative ao periodo de 1971 a 1980 foram trabalhados os dados dos ébitos de
residentes no municipio de Teresina e ocorridos no estado do Piaui, pelo fato da Secretaria
de Satde do estado ndo dispor da informagBo dos Sbitos ocorridos em outros estados. As
publicagdes do Ministério da Saide que incluem os Obitos ocorridos fora do Estado nio

cobrem o conjunto dos anos englobados neste estudo.

Além da causa basica e da condigfo de residéncia, foram estudadas as variavess
sexo, idade e ano calendario. As variaveis sexo, idade, municipio de residéncia, causa

basica e tipo de violéncia s30 consideradas essenciais, pelo Ministério da Saude, para efeito
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de critica e correcio dos dados, e as varidvess ano e tipo de 6bito slio consideradas
indispensiveis para entrada no subsistema de mortalidade (MINISTERIO DA SAUDE,
1983). Na Secretaria de Satide do Estado, durante o projeto levado a efeito para a melhoria
destas informagdes, as variaveis analisadas neste estudo foram as que apresentaram a maior

consisténeia (NASCIMENTO, 1985).

Todos os dados deste estudo referentes aos Obitos foram obtidos da Secretaria
de Satide do estade ou do Ministério da Safide. Constam dos anexos deste trabalho dados,
para cada ano do periodo estudado, dados relativos ao total de Obitos ¢ das mortes por
causas externas, distribuidas por idade, sexo e por tipos de causas externas: acidentes de
transporte (E47), envenenamento acidental e acidentes provocados em pacientes durante
procedimento médico, reagbes anormais e complicagbes tardias (FE48-E49), quedas
acidentais (E50), Acidentes causados por fogo ¢ chama (E51), outros acidentes, incluindo
efaitos tardios e efeitos adversos de drogas, medicamentos e substincias biologicas usadas
com finalidade terapdutica (E52-E53), suicidios e lesdes auto-infligidas {(E54), homicidios
e lesBes provocadas intencionalmente por outras pessoas (E35), outras violéncias (E56), e
dos agrupamentos de trés digitos (E47.1): acidentes de trinsito de veiculo a motor; (ES2.1):
Afogamento e submersdo acidentais ¢ (E52.5): aspiragdio e ingestio de alimento ou de

qualquer outro objeto que provoque obstrugdo do trato respiratorio ou sufocagio.

Para efeitos de estudo dos tipos de causas externas, usamos para os acidentes, o
grupe dos acidentes de transportes (E47) e demats acidentes {F48 - ES53) e para as
violéncias, usamos os grupos dos homicidios (E33), suicidios (E54) e ignorados (ES6),
para aqueles que nfio se sabe se foi acidental ou intencional, ¢ um agrupamento de trés

digitos (£52.1) que corresponde aos afogamentos.

Para se efetuar as estimativas populacionais dos anos estudados, coletaram-se
inicialmente as informacdes provenientes dos censos demograficos de 1970, 1980 ¢ 1991

segundo sexo ¢ faixas etarias (FIBGE, 1972-1993).

No censo de 1970 as populagBes, a partir da idade de 40 anos, estavam

agrupadas em intervalos de dez anos, ou seja, 40249, 50259, 60a6%e70 e mais, 0 que
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tornou necessario o desmembramento em faixas etarias de amplitude de 5 anos, Para obter
as estimativas da populagio de cada sexo para os grupos etarios de 40 a 44 a 65 a 69,
utilizou-se a formula de Waring-Lagrange de 3 pontos (SANTOS, JLF., 1983). As
estimativas foram desenvolvidas para cada grupo etario e sexo e depois acumnuladas,

gerando os totais.

No periodo intercensttario (1971 a 1979 e 1981 a 1990), utilizou-se a técnica
recomendada para o caleulo das estimativas populacionais, o método de progresso
aritmética. A populagio foi estimada para o dia primeiro de jutho de cada ano. Para a
anélise da tendéncia dos coeficientes foi feita padronizagio pelo metodo direto, tendo como

base a populagio de Teresina de 1980 (LAURENTL R. ef al., 1985).

Foram elaborados, para este estudo, os seguintes indicadores, coeficientes e
indices: razio de mortalidade proporcional (indicador de Swaroop-Uemura), indicador de
Guedes, coeficiente geral de mortalidade, cu_rv:ci de mortalidade proporcional, anos
potenciais de vida perdidos (APVP), além de indices de mortalidade proporcional e de
coeficientes para os principais grupos de causa basica de morte e para as causas externas e
os tipos mais importantes, por faixa etaria, sexo € ano calendario. Os célculos seguiram as
definigbes e procedimentos estabelecidos. Para obter mais estabilidade nos coeficientes de
mortes por causas externas foram calculadas taxas médias para os triénios 1971-73, 1974-
76, 1977-79, 1979-81, 1980-82, 1983-85, 1986-88, 1988-90 e do biénic 1989-90. Para o
caleulo dos anos potenciais de vida perdidos adotou-se a idade {imite superior de 70 anos ¢

a inferior de 1 ano (LAURENTL R. et al, 1985}

3.1. LOCAL DO ESTUDO

Para melhor contextualizar os achados deste estudo, apresenia-se um breve
levantamento sobre aspectos histéricos, fisicos, demograficos, econdmicos e sociais do

municipio de Teresina.
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3.1.1. Aspectos Historicos

A fundaglo do municipio de Teresina se deu em 1852, nas terras da antiga Vila

do Poty, situada na chapada do Corisco.

Com a criagio da Companhia de Navegacio do rio Parnaiba, em 1858,
Teresina, passou a ser um importante entreposto comercial. Em 1889 é fundada a fabrica de
Fiagio ¢ Tecidos Piauienses, produzindo um crescimento no campo econdmico e social do
municipio. Nesta época, Teresina j& se comunicava com o resto do Brasil através de

telégrafo (GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI, 1992).

Em 1900 € criada a Associagdo Comercial Piauiense, que aponta um cerio gran
de organizagio do coméreio da capital; na década de trinta, o Governo Federal implanta
alguns projetos de desenvolvimento na 4rea da agricultura e da pecudria. Neste periodo
foram instalados uma linha do Correio Aéreo Nacional, o primeiro cinema, ¢ primeiro
gindsio ~ Liceu Piauiense - e o primeiro hospital de grande porte - “Getlilio Vargas”

(GOVERNO DO ESTADO DO PIAUIL, 1992).

Durante as décadas de sessenta e setenta, Teresina passa por importantes
modificactes. E construida a barragem da Boa Esperanca, qué aumentou o consumo de
energia elétrica na capital, ¢ a Telecomunicagdes do Plaui S.A. {TELEPISA), que
possibilitou um contato mais répido com o restante do pais. A melhoria das condigbes
sanitirias é buscada com a criagio da empresa de Agua e Esgoto do Piaui SA
{AGESPISA); sio instaladas novas agéncias bancérias; € criado o Banco do Estado do
Piaui, ocorre a expansio do setor administrativo e ¢ fundada a Universidade Federal do

Piaui; e as ligacdes rodovidrias se intensificam com o restante do pais (ABREU, 1983).

Com estas modificagbes Teresina passou a ser efetivamente o centro
polarizador e dinfimico do estado, com energia elétrica, telefone, comércio, servigos
médicos-hospitalares, transporte urbano e interligado com o Brasil através da malha

rodovidria (ABREU, 1983).
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3.1.2. Aspectos Fisicos

As coordenadas geogréaficas da sede do municipio de Teresina so: 5° 05’ 127 de
fatitude sul, 42° 48 427 de longitude oeste de Greenwich e sua area total é de 1809 km®,
correspondendo a 0,72% da area do Estado, tendo como limites, a0 norte, 05 municipios de
Unifio ¢ José de Freitas, ao sul, 0s municipios de Monsenhor Gil e Palmeiras, ao leste,
Altos € Demerval Lob3o e a oeste O Estado do Mararhdo (PREFEITURA MUNICIPAL
DE TERESINA, 1993).

O clima do municipio é sub-Gmido quente, € apresenta uma estagao de secas,
em que ¢ minima a precipitagio pluviométrica, com duragio de cinco meses,
correspondendo ao periodo entre jutho a novembro. O municipio apresenta temperatura

mixima de 40°C ¢ minima de 22°C (PREFEITURA MIUNICIPAL DE TERESINA, 1993).

Teresina ¢ banhada por dois rios perenes, o Parnaiba, que margeia o municipio
por uma extensdo de 90 km e o rio Poty, que banha 59 km de suas terras e ¢ afluente do
Parnaiba (Mapa 1) Nos periodos de seca a3 aguas deste dois rios baixam
consideravelmente de nivel formando bancos de areia e praias fluviais naturais que 580

utilizadas pela populagdo em atividades de lazer nos fins de semana.

3.1.3. Aspectos Demograficos

A populagio do municipio teve um crescimento  demogréafico bastante
significativo nas décadas de 70/80 ¢ 80/91. Na primeira década referida, a populagdo
cresceu a uma taxa geométrica da ordem de 5,5% ao ano, correspondendo nessa €poca, a

17,7% da populagio do estado, e com 89,8% de sua populagio na area urbana.

Na década de 80/91 a populagio teve uma taxa de crescimento geométrico da
ordem de 4,3%, passando 2 corresponder a 23,1% da populaggo do estado e com 93% de
sua populagio situada na area urbana. Teresina é a capital nordestina que teve o maior

crescimento populacional nesta década. (FIBGE - 1972 2 1993).

Afaterinis ¢ Aotodos 21



Administracio
Regional Norte

1. Agua Minera}

2 - Allo Alegre

3 - Alvorada

4 - Aaroporto

5 - Acarape

G - Buenos Aires

7 - Bom Jesus

8 - Embrapa

% - faperuy
10 - Malrensae
11 - Memotate
12 - Maltadoure
13 - Mocambinho
14 - Nova Brasfiia
- 15 - Olarias

1% - Poti Velho
17 - Primavera
18 - Real Copagre
18- Séc Francisco
20 - S&a Joaguim
21 . Cidade industtiat
22 - Santa Rosa

Cenira

23 - Centro

24 - Cabral

25 - Cristo Rei
26 - Cidade Nova
27 - Frai Saralim
28 - Hhotas

29 - Matintia

a6 - Malud

33 - Macadba
34 - Monte Castelo

48 - Pirajd

37 . Porenguantio
48 - Pigarra

39 - Pio ¥t

40 - Hadeng2o

41 - $30 Pedro
42 - Tabulsta

43 - Trés Andares
‘44 - Vila Oparitia
45 - Vermelha

Adminstragao
Regtonal sul

46 - Angelim

47 - Angelim Sut

48 - Aratas

49 - Bela Vista

&0 - Brastlar

51 - Catarina

52 - Dislrito Industrial
53 - Esplanada

54 - Lourival Pasanta
85 - Morada Nova
56 - Parque Jacinia
57 - Parque Juliana
58 - Parqus Sao Jo#o
5% - Parque Plaul

&0 - Promorar

£1 - Saci

§2 - Santa Cruz

&3 - Santa Luzia

g4 - Sante Antdnio

Adminlstragao Reglional

a1 - Marqués de Paranagud
32 - Morro da Esperanga

45 - Nosss Senhora das Gragas

LALTALM LT FEEML-OIY s

DIVISAC DE BAIRROS
- 1993 -

65 « Sdo Lourengo
66 - Triundo

Administragdo Regional Leste

&7 - Arogitas

68 - Campeste

69 - Fatima

7% - Horlo

71 - Ininga

72 - Joquei

73 - Motros

74 - Morada do Sot
75 » Novo Urugual
76 - Noives

77 - Pedra Mole
78 - Porto do Cenlro
7% - Planalto

80 - Pigarreira

81 - Flecanto das Palmsiras
B2 - Socopo

83 - Satdhls

B84 - Samapi

85 - Santa Lia

885 - Bao Cristovao
87 - Sania isabel
B8 - 80 Jofo

‘. = ” !

W

" 8% - Tabajaras
90 - Urugual
81 - Vale do Gavido
g2 - Verda Lar
93 - Vate Quem Tem
94 - Zoobotdnico

Adminlstracéo Reglonal
Sudests

45 - Beira Rio

96 - Comprida

47 - Colorado

98 - Extroma

99 - Gurupi
100 - Hararé
101 - Livramenio
{02 - Novo Horizonle
103 - Parque Ideat
104 - Parqua Potl

105 - Henascenga
106 - Radonda

167 - S8c Raimundo
108 - $30 Sebastibo
109 - Todos os Santos
110 - Tancrade Neves
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Observando as pirdmides da populagdo (FIBGE - 1972 a 1993) podemos dizer
que houve alteragbes significativa neste periodo, (Figura 1). O percentual da populacio de
0-14 decresceu de 44,3% para 37,9%, enquanto que 0 percentual de 15-59 anos
experimentou um aumento de 51,7% para 57.2%, e na faixa acima de 60 anos, passou de

4 0% para 4,9%.

Em 1980 o total da .popuiagﬁo de migrantes do municipio de Teresina
representava 43% da populagdo total do municipio. Desse total de migrantes 96% residiam
no meio urbano e apenas 4% no mejo rural. Com relagio & procedéncia 35% eram
provenientes do meio urbano € 45% do meio rural (FUNDACRO IBGE, 1980). Para 1990,
observou-se que metade da populagdo era composta de migrantes. Destes, 60% vinham de

4reas urbanas € 40% de zona rural, (PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA, 1993).
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Figura - 1 -

PIRAMIDES DA POPULAGAO DE TERESINA/PI,
1970, 1980 e 1991.

1970

20-24
15-18
10-14

5-09

%20

15 10 5 0

5 10

IIhomens Emulheres

Idade

15 20 %20 15 10 5 0 5 10 15 20

1980

1991

|i10mens Emulheres

70e +
65 - 69

55-59
50-54

30-34
25-29
20-24
15-19
10-14
509
0-04
o 20

15

0 5 0 5 10 156 20

‘Ihumens Emulheres

Materiais ¢ Métodos



3.1.4. Aspectos Econdomicos

As atividades desenvolvidas no setor primario s3o em sua maioria pelos
sistemas extensivistas, pelo fato da organizagdo agraria estar baseada em grandes
propriedades fundiarias. Estas propriedades sdo subutilizadas funcionando por isso na
grande maioria, a agricultura de subsisténcia. Segundo o censo agropecuario realizado pelo
IBGE em 1980, 39,3% do total de terras de Teresina ndo eram utilizadas, das quais 25,4%
eram ocupadas com matas e florestas naturais, e 64,7% consistiam de terras ociosas ou
subociosas. Por outro lado, as praticas rudimentares, limitagdes de capital e seu grau de
concentragio, bem como o baixo grau de instrugdo e o ndo conhecimento de novas

tecnologias pelos agricultores concorrem para a limitagdo do uso da terra no municipio.

Teresina, a partir da década de 60, comegou a suplantar o municipio de
Parnaiba que até entdo era o polo industrial do estado. O setor secundario se mostra
bastante incipiente caracterizando-se pela predomindncia de um numero de
estabelecimentos de pequeno porte com uso de tecnologia tradicional de produg@o,
contribuindo com um baixo percentual para a formagdo da renda interna e de poucas

unidades de porte consideravel.

O setor terciario ou de servicos do municipio sofre as conseqiiéncias de fatores

provenientes de outros setores, 0 primario e secundario, que nao sao muito desenvolvidos.

Dentro do setor terciario, o segmento que mais absorve mao de obra € o
comércio varejista seguido pela administragdo piblica. Dentro dos empregos formais do
terciario, Teresina ocupa uma consideravel mao de obra no setor publico, em relagdo as
demais capitais brasileiras. Como na maioria das capitais brasileiras, o setor piblico nao
produz geragao de valores ou capitais, com excegdo de algumas empresas de economia

mista.

Pelo descrito podemos considerar Teresina um cidade de caracteristicas de

economia subdesenvolvida.
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Analisando a tabela 01, que apresenta a evolugdo da PEA (populagdo
economicamente ativa), por setor de atividade econdmica, no periodo de 1960/1990,
verifica-se que o setor terciario € o mais importante na absorcdo de mao de obra, nestes

trinta anos, e em escala ascendente; tendéncia inversa ocorre com 0 setor primario.

Tabela 01 - Populagdo Economicamente Ativa - PEA - Municipio de Teresina - 1960/1990

oo onse0. o 1970 . 1980 190
= Setor- = N % N N e % N %
Primario 12747 31,3 10973 189 10384 9,1

12047 6,0
Secundario 4819 11,8 11424 19,7 25696 224 39153 19,3
Terciario 23211 56,9 35672 61,4 78474 68,5 151444 7477
Total 407717 100,0 58069 100,0 114554 100,0 202644 100,0
Fonte: Prefeitura Municipal de Teresina, 1993.

3.1.5. Aspectos Sociais

O sistema educacional estd sob a administragdo da Secretaria de Estado da
Educagio e da Secretaria de Educagdo do Municipio, ficando a primeira responsavel pela

zona urbana central e a segunda pela area urbana periférica e zona rural.

E necessario salientar que um dos prinéipais fatores que influenciam os
elevados niveis de repeténcia e evasdo das criangas, sdo as precarias condigdes socio-
econdmicas das familias. Pesquisa realizada em familias com criangas menores de 5 anos
revelou que 9,4% dos pais eram analfabetos e outras 23,4% ndo haviam completado 5 anos

de estudo (UNICEF, 1991).

3.1.6. Saude

Por ser um centro polarizador subregional, o municipio de Teresina se vé na
condi¢do de atender a demanda para o setor salde, de pacientes de outros municipios do

estado do Piaui, e inclusive de estados vizinhos como Maranhdo, Para, Tocantins e Ceara.

Com relagio ao aspecto da infra-estrutura do setor saude do municipio,

Teresina conta com 17 hospitais sendo 06 gerais e 11 especializados. Estes hospitais
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contam com 2229 leitos o que representa um indice de 5,5 leitos por mil habitante. No
quadro 1 observa-se a distribuigdo dos leitos segundo institui¢do, incluindo dados sobre o

tipo de unidade, dependéncia administrativa e a classe de servigos oferecidos (GOVERNO

DO ESTADO DO PIAUI - 1990).

Quanto a rede ambulatorial esta se concentra em sua grande maioria nas zonas
periféricas do municipio e sua capacidade de cobertura € insuficiente. Em 1990 o

municipio contava com 34 postos de satde e 5 unidades integradas (quadro 2).

Quadro 1 - Unidades de Saiude de Teresina por numero de leitos, dependéncia

administrativa e classe.

Denomindgo = i win e St iClasse’ e ro o or i Teites T - Dep. Adm. -
Hospital Getalio Vargas - HGV ] — Geral - 30 Estado-FUSEPT
Hospital de Doencas Infectocontagiosas-HDIC Especializado 60 Estado-FUSEPI
Hospital Infantil Lucidio Portela Especializado 110 Estado-FUSEPI
Hospital da Policia Militar Geral 20 Estado-FUSEPI
Hospital santa Marta Geral 130 Particular
Hospital Sdo Marcos Geral 70 Filantrépico
Hospital do 2° BEC Geral 50 Gov. Federal
Hospital Areolino de Abreu Especializado 290 Estado-FUSEPI
Casa de Saide e Maternidade Teresina-CASAMATER ~ Geral 250 Particular
Maternidade D. Evangelina Rosa Especializado 233 Estado-FUSEPI
Sanatorio Meduna Especializado 330 Particular
Pavilhdo Getulio Vargas Especializado 40 Gov. Federal
Lar Santo Antdénio Especializado 37 Estado

Centro Materno-Infantil-Ilhota Especializado 21 Estado

Centro Materno Infantil - Primavera Especializado 21 Estado

Servigo de Assisténcia Médica Infantil de Urgéncia- Especializado 13 Particular
SAMIU

Restauragio J. Angeline Especializado 80 Particular
Total s 2229 -

Fonte: Governo do Estado do Piaui - 1990.
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Quadro - 2 - Unidades Ambulatoriais de Teresina por Dependéncia Administrativa

Rede Ambulatorial Unidade  Quantidade Dep. Adm.
Postos de Saude 34 01 Particular
04 Municipais
29 Estaduais
Centro de Salude 01 01 Estadual
Ambulatérios 03 02 Estadual
01 Federal
Institutos Médicos 04 - -
- Medicina Especializada - 03 Particular
- Medicina Legal - 01 Estadual
Servigo Médico do INSS 01 01 Federal
Assisténcia Médica do DNOCS 01 01 Federal
Centro de Ortopedia - Oper. Piauiense 01 01 Municipal
Unidades Integradas 05 03 Municipais
02 Estaduais
Total 50 - .

Fonte: Governo do Estado do Piaui - 1990.

3.1.7. Saneamento

Em 1991, dois tergos das habitagdes eram de tijolos e o restante de taipa e

adobe. Os domicilios que possuiam sanitario com descarga ficavam em torno de 30%,

enquanto que o restante ndo possuia qualquer tipo, nem mesmo improvisado.

O sistema de esgoto sanitario é antigo, da década de sessenta, concentrado
principalmente na zona central e ndo sofreu expansdo no periodo. A distribuigdo da agua

potavel e tratada que 93% da populagdo do municipio (GOVERNO DO ESTADO DO

PIAUI, 1992).
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4.1. INDICADORES DE SAUDE E PERFIL DE CAUSAS DE MORTE EM
TERESINA

Para que a mortalidade por causas externas em Teresina possa ser
compreendida como parte de um padrio de mortalidade que vem se alterando no
municipio, sera feita inicialmente uma analise das tendéncias apresentadas por alguns

indicadores de satde e pelo perfil de causas de morte.

Analisando-se a evolucdo de alguns indicadores de saude - mortalidade
proporcional de menores de um ano, Swaroop-Uemura, indicador de Guedes e Coeficiente
Geral de Mortalidade - constata-se uma tendéncia no sentido de deteriorizagdo das
condigdes de satde no periodo de 1971 a 1975, uma melhoria discreta dos valores entre
1975 e 1983 e a partir de entdo progressos substdncias sdo observados (tabela 02,

grafico 01).

Analisando-se as curvas do Indicador de Nelson de Moraes, relativas aos anos
de 1971, 1975, 1980 e 1990 (grafico 02), verifica-se que apenas a de 1990 apresenta uma
melhoria mais significativa, em relagdo aos anos anteriores; a mudanga ocorrida fica mais

evidente pela observagdo dos valores apresentados pelo indicador de Guedes (tabela 02).

Tabela 02 - Mortalidade Proporcional de menor de um ano, indicador de Swaroop-
Uemura, indicador de Guedes e Coeficiente Geral de Mortalidade. Teresina/Pl - 1971,
1975, 1981, 1988 e 1990.

Mortalidade Indicador de Indicador de C.G.M.
A Nl:xﬂ:gig:z;i ad:o Swaroo(po/-al)lemura Guedes (por 1000 hab.)
1971 31.7 31.8 =33 6.7
1973 40.2 27.0 - 10,1 6.9
1981 342 33,5 -3.1 6,
1988 28.1 442 +4,2 5.2
1990 214 49.7 +12.6 47

1 i1 -
Resultados ¢ Discussdes 30



GRAFICO 01
MORTALIDADE PROPORCIONAL DE MENORES DE UM ANO E RAZAO DE
MORTALIDADE PROPORCIONAL, TERESINA/PI, 1971 a 1990.
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GRAFICO 02
CURVAS DE MORTALIDADE PROPORCIONAL,
TERESINA/PI, 1971, 1975, 1980 ¢ 1990.
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das mortes pelas doengas infecciosas e parasitarias decresceu de 25,3%, em 1971, a 11,5%,
em 1990, enquanto a proporgdo de obitos por doengas do aparelho circulatorio cresceu de
18,8% para 31,3%, em idéntico periodo. A superagdo das mortes por doencas infecto
parasitarias pelas provocadas por doengas cardiovasculares ocorre em Teresina, em 1979,
mas somente apos 1983 as diferengas realmente se ampliam, estabelecendo-se as doengas

cardiovasculares como principal causa de ébito (Grafico 3).

Tabela 03 - Mortalidade proporcional pelos principais grupos de causa basica de obitos

Quanto ao padrdo de causas de 6bito, observa-se na tabela 03 que a propor¢do

Teresina/Pi, 1971 a 1990.

Aﬁos

Gmpos de Causa Baszca de Ob;tos* -

_ Neoplasras D Ap Clrc

D Perm. - Mal Def C Externas

D Inf‘ Par B. Ap. Resp. _ Demals
T 555 6.0 188 01 86 9.9 71 142
1972 297 5.1 15,0 1138 83 97 43 14,1
1973 29.8 55 16,1 14,1 7.1 6,2 7.1 141
1974 270 50 16,9 12,0 144 38 7,5 13,4
1975 285 49 157 12,3 140 48 7,4 12,4
1976 250 56 19,1 12,2 11,9 45 8.4 13,3
1977 225 6,0 185 118 12,5 7,6 9,2 11,9
1978 26,0 53 17,0 12,7 13,4 42 8,9 12,6
1979 18,0 55 20,8 10,1 13,8 6,5 10,0 14,3
1980 18,9 6.4 21,9 104 13.1 7.0 9.7 12,6
1981 21,5 6,2 218 10,0 132 58 95 12,0
1982 19.7 6.9 19.7 102 13.7 7.0 10,8 12,5
1983 198 76 20.8 96 37 6.2 94 12,9
1984 142 8.0 27,2 10.6 124 40 10,4 B2
1985 13.0 78 272 11 127 38 115 12.9
1986 13,5 83 279 9.3 124 34 116 13,6
1987 133 9.9 25.9 75 114 1 12,4 155
1988 12.0 95 27.5 9.7 10.7 52 1.8 13.6
1989 10,6 10.9 28,5 8.8 10.1 42 137 13,2
1990 11,5 8.4 313 103 9.1 38 10,2 149

* Capitulos da CID - 9* revisdo. (OMS, 1930).
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GRAFICO 03
MORTALIDADE PROPORCIONAL PELOS PRINCIPAIS GRUPOS DE CAUSA
BASICA DE OBITO - TERESINA / PI, 1971 a 1990,
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Os indices de mortalidade proporcional de outros grupos de causas de morte
também cresceram no periodo analisado: a propor¢do de mortes por causas externas, que
eram de 7,1% em 1971, aumentaram para 10,2% em 1990, as doengas perinatais que, em
1971, correspondiam a 8,6% dos obitos, chegaram ao final do periodo com 9,1%; e a
mortalidade proporcional por neoplasias aumentou de 6% para 8,4% nestes anos do estudo.
As proporgdes por doengas do aparelho respiratorio apresentaram valores semelhantes em

1971 e 1990 (tabela 03).

Os grupos de causas de morte aqui apresentados: cardiovasculares, causas
externas, neoplasias, perinatais, respiratorias e infecto-parasitarias correspondem a 85,1%
do total das mortes em 1990. Os unicos grupos cujos indices de mortalidade proporcional
cresceram de maneira significativa neste periodo foram as doengas do aparelho circulatorio

(crescimento de 66,5%), neoplasias (40%) e causas externas (43,7%) (tabela 03).

Quando se analisam os coeficientes de mortalidade pelos seis principais grupos

de causas de obitos de Teresina, no periodo de 1971 a 1990, verifica-se que as taxas das
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doengas infecciosas e parasitarias, das doengas do aparelho respiratorio e das doengas
perinatais, apresentam valores crescentes até 1974. Ha uma tendéncia a redugdo a partir de
entdo, e que se acentua apos 1983; as taxas das doengas do aparelho circulatério oscilam
com tendéncia a crescimento no periodo estudado, atingindo 146,9/100.000 hab. em 1990 e
as causas externas passaram de 47,8 em 1971 para 68,5 por 100.000 habitantes em 1989 e

em 1990 diminuiram para 48,0/100.000 habitantes (tabela 04, grafico 04).

Tabela 04 - Coeficientes de Mortalidade (por 100.000 hab.) pelos principais grupos de
causa basica de obitos - Teresina/PI; 1971 a 1990.

e - Grupos de Causa Basica de Oblt{ls T
A__r'::osl D Inf Neoplasaas D_ Ap Cu'c. D Ap Resp _ D__ Perm

C. Externas

e Par : . S e s e
971 1688 40,2' ' .126,6 T B E—T
1972 2171 373 109.9 86,5 60,7 46,4
1973 2212 41,1 119,9 104,6 53,0 52,7
1974 199,0 37,0 124.6 88,6 105,9 55,4
1975 1956 33,4 107,6 84.9 95,9 51,1
1976 1572 35,3 119.7 76,5 75,0 52,7
1977 147,9 39,6 1213 77,4 82,3 60,2
1978  196.6 39.8 128,8 96,4 101,1 67,0
1979 1099 39,5 126,8 61,3 84.2 60,8
1980 1207 40,8 140,3 o 83,4 619
1981 1369 39,7 1384 63,6 84,0 60,3
1982 1231 43,1 123.4 64,1 85,6 673
1983 12572 48,2 1315 60,7 86,5 595
1984 767 43,0 146,3 573 67.0 56,
1985 676 40,9 143,0 58,4 66.7 58.6
1986 64,7 401 134,0 447 59.5 55.8
1987 385 43,5 14,3 36,9 50,1 54,6
1988 57,6 45,8 132,0 467 512 56,7
1989 53,0 54.8 143,0 443 50,6 68,5
1990 5472 39,3 146,9 50,4 41,0 48,0

* Capitulos da CID - 9° revisdo. (OMS, 1980).

. = 5
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GRAFICO 04
COEFICIENTES DE MORTALIDADE PELOS PRINCIPAIS GRUPOS
DE CAUSA BASICA DE OBITO ( POR 100 000 hab. ) -
TERESINA / PI, 1971 a 1990.
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Os principais grupos de causa de obito diferenciam-se conforme a faixa etaria
considerada. Em 1980, para a faixa de menores de um ano, as doengas perinatais e as
infecciosas sdo as mais frequentes, somando 76% dos o6bitos; de um a quatro anos, as
doencas infecciosas e parasitarias (DIP) e as doengas do aparelho respiratorio representam
68% das mortes; na faixa de cinco a dezenove, quase 50% das mortes foram provocadas
por causas externas; na faixa etaria de vinte a quarenta e nove as mortes por causas externas
e as doengas do aparelho cardiovascular somam a metade dos Obitos e na faixa de cinqiienta
e mais, as doencas do aparelho cardiovascular responsabilizam-se por 55% das mortes

(tabela 05).

Com relagdo a propor¢do de oObitos do sexo masculino, por faixa etaria,
segundo capitulos da CID, podemos dizer que, na faixa etaria de menores de um ano, a
propor¢do de obitos por DIP decaiu de 1975 a 1985 enquanto no mesmo periodo aumentou
a propor¢@o das doengas perinatais (tabela 06 - grafico 5.1). Na faixa de um a quatro anos
(tabela 06 - grafico 5.2) observa-se uma reducdo das infecto-parasitarias e um aumento das

doengas do aparelho respiratorio e das causas externas. Nas faixas de cinco a dezenove e de
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vinte a quarenta e nove anos (tabela 06 - grafico 5.3 e 5.4) sobressai 0 grupo das causas
externas, que apresenta aumento no periodo estudado na faixa de 50 e mais anos (tabela 06
-grafico 5.5) observa-se uma grande e crescente concentragdo de Obitos do aparelho

cardiovascular.

Tabela 05 - Mortalidade proporcional por grupos de causa basica de 6bito, segundo
grupos etdrios - Teresina/PI, 1980.

.~ Grupos Etdrios (em anos)

GruposdeCausa* = ~T<T 14 510 2049  S0et Todwas
Doeriqés.l-nfecciosas eﬁmsitﬁﬁaﬁ -. 365 36? 12,.3.. B i0,4 — 64 .
Neoplasias - 2,7 5.8 11,5 12,6 6,8
Aparelho Circulatério 0,1 14 6,5 222 552 23.5
Aparelho Respiratorio 133 313 6,5 5,0 9,0 11,2
Causas Perinatais 39,5 - - - - 14,1
Causas Externas 1.3 9.5 478 27,4 5,0 10,5
Todas as Demais 9,3 18,4 21,1 23,5 11,8 13,6
Total 100 100 100 100 100 100
Mal Definidas 3.5 12.0 7.4 7,0 9,1 7,0

* Capitulos da CID - 9° revisdo. (OMS, 1980).

Para o sexo feminino, a tendéncia dos principais grupos de causas de morte, nas
diversas faixas etarias apresentam-se semelhantes, em termos gerais, ao observado no sexo

masculino (tabela 06 - grafico 6.1-6.5).

Antes de comparar os dados de Teresina com os de outros locais € preciso
destacar as questdes referentes & cobertura e a qualidade da informagdo do sistema de
mortalidade no Brasil como um todo, na regido Nordeste e em particular de Teresina. A
cobertura das unidades da Federag¢do pode ser avaliada através da populag@o residente em
municipios com informagao regular e a qualidade pode ser inferida pela quantificagdo dos

obitos classificados no grupo dos “Sintomas e estados morbidos mal definidos™.
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Tabela 06 - Distribuigdo Percentual (%) dos obitos segundo faixa etaria, sexo e grupos de

causas - Teresina/PI, 1975 e 1983.

‘Faixas Etarias

Sexo Ano  Grupos de =1 lad4 = Sald e 26_-3 49 . S0e+
: L Causas* s ShT -
T 383 %68 136 144 103
1 I - - 1,2 6,4 11,6
M 9 VII 0,5 0,9 2.5 17,6 478
A 7 VIII 15,5 20,7 123 43 7,6
S 5 XV 34,9 - - - 0,4
C Xvil 0,5 54 48,1 30,5 12
U Demais 10,1 16,2 22,3 26,8 14,9
L | 274 22,1 9.1 6,5 5,6
I 1 I - L5 23 1.7 9,4
N 9 VII 1,0 1,5 4.5 21,5 50,4
0 8 VIII 107 36,7 6,8 49 10,9
3 XV 46,7 - - - -
Xvill 13 7,6 58,0 42,1 6,3
Demais 12,9 30,0 19,3 14.3 17.4
I 43,9 458 28,8 22,4 8,8
1 I - - 3,8 14,7 1.7
9 VII 0,3 1,0 58 16,1 453
7 VIII 11,3 32,3 11,5 6,3 12,4
E 5 XV 32.1 - - 1,4 -
M XVII 0,3 3,1 15,4 7,7 1.8
I Demais 11.9 17.8 347 31,4 20.0
N 1 31.6 158 121 7.1 4.1
I 1 11 0,3 3.3 5, 21,8 14,1
N 9 Vil 0,3 3.5 8.6 235 533
0} 8 VIII 10,3 36,8 34 7,1 12,1
5 XV 428 - - = -
XVII 2.6 17,5 46,6 13,5 3,1
Demais 11.9 229 24,1 27.0 143

* Capitulos da CID - 9* revisdo. (OMS, 1980).
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GRAFICO 05

DISTRIBUICAO PERCENTUAL DOS OBITOS DO SEXO MASCULINO, SEGUNDO
FAIXAS ETARIAS E GRUPOS DE CAUSA BASICA,TERESINA / PI, 1975 ¢ 1985.
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GMFICO 06
DISTRIBUICAO PERCENTUAL DOS OBITOS DO SEXO FEMININO, SEGUNDO
FAIXAS ETARIAS E GRUPOS DE CAUSA BASICA ,TERESINA / P1, 1975 e 1985.
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Para o ano de 1977, o Estado do Piaui s6 dispunha de um municipio com
informagdo regular, Teresina, o que correspondia a 16,2% da populagdo do estado. A
regido Nordeste tinha 21% dos municipios com informagdo regular, correspondendo a
42,8% da populag@o, enquanto nas regides Sul e Sudeste 97,6% e 95,4% da populagdo
encontravam-se cobertas, respectivamente (MINISTERIO DA SAUDE, 1984). Em 1980
(MINISTERIO DA SAUDE, 1983), dos 114 municipios do Piaui, apenas 20 apresentavam
informagdo regular o que correspondia a 38,6% da populagdo. No Nordeste a populagdo
abrangida pelo subsistema de mortalidade era de 68,2%, a menor entre as regides, enquanto
nas regides sul e sudeste a populacdo era praticamente toda coberta (99,5 e 99,2%
respectivamente) (BARROS, 1984b). Em 1988, 63% da populagdo piauiense estava
coberta e havia 44,8% dos municipios com informagdo regular. No Nordeste, 85% da
populagdo estava abrangida pelo sub-sistema de mortalidade. Constata-se, assim, que a
situagio precaria da Regido Nordeste ¢ pior no estado do Piaui (MINISTERIO DA
SAUDE, 1993).

Quanto a qualidade da informag@o sobre obitos, observa-se que, em 1980, o
estado do Piaui tinha 28,4% de Obitos com causa classificada como “mal definida”. Com
exce¢do do Maranhdo (22,2%), todos os outros estados nordestinos tinham valores maiores
do que o Piaui. O Estado da Paraiba, por exemplo, apresentava 68,2% dos 6bitos com
causas mal definidas (BARROS, 1984b). Os outros estados das demais regides brasileiras
apresentavam valores melhores do que os da regido Nordeste. Em 1988, (MINISTERIO
DA SAUDE, 1993), a qualidade da informagdo piorou no Piaui, chegando a 44% de
causas mal definidas no obituério, o que € praticamente a mesma propor¢do verificada no
nordeste (44,2%). A propor¢do do Brasil como um todo chegava a 19,16% Teresina, neste
periodo, teve um comportamento diferente do Estado, baixando o indice de causas mal
definidas de 9,9% em 1971, para 3,8% em 1990 (tabela 03), o que demonstra melhor
qualidade de informagdo na capital e, em conseqiiéncia, melhor condi¢do de analise dos
dados.

A comparagdo dos indicadores de saude de Teresina com os do estado do Piaut,
em 1980, revela que os indicadores do estado exibiam melhores niveis do que os da capital

(tabela 07). Com efeito, Teresina apresentava mortalidade proporcional de menores de 1
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ano de 34,8%, Indicador Swaroop-Uemura de 34,9% e Quantifica¢do de Guedes de -3,5. O
Piaui tinha uma mortalidade proporcional de menores de 1 ano de 27%, Indicador de
Swarrop-Uemura de 43,2 e Quantificagdo de Guedes de +3,6. O sub-registro das mortes,
especialmente dos menores de um ano, maior no interior que na capital, poderia explicar a
aparente “vantagem” do estado. Em 1988, a “aparente vantagem” no estado se amplia,
indicando uma provavel piora da informagdo dos municipios do interior do Piaui, em
relagdo aos dados da capital.

Tabela 07 - Mortalidade proporcional de menores de 1 ano, Indicador de Swaroop-
Uemura (%) e Indicador de Guedes em algumas dreas do Brasil, 1980 e 1988.

Mortahdade Proporuonal - Indicador Inchcaclor Guedes
& . o de<1 ano S -"-.Swaroop-Uemura' e
Local e 1980 i _1_98_8 e 980 . 1980 1988
Tosma 348 220 349 35 469
Piaui 27,0 10,5 432 63, 43,6 +21.3
Regido Nordeste 34,7 21,3 39,1 52,8 -0,6 +11,6
Fortaleza 39,5 23.2 33,3 50,9 -4.3 +4.5
Regido Sul 18,2 10,3 56,1 65,7 +14,3 +20,7
Porto Alegre 12.4 6,7 63,9 70,5 +20,4 +24.8
Brasil 242 14,4 48,9 58,6 +7.8 +16,6

Em 1980, Teresina se encontrava com resultados proximos aos da regido
Nordeste com relagio a esses indicadores (tabela 07). Os dados da regido Nordeste por sua
vez, indicam pior nivel de saude em relag@o aos verificados na regido Sul e no Brasil como
um todo. Os indicadores de Teresina estio muito proximos aos de Fortaleza e bastante
distanciados dos de Porto Alegre; resultados observados para o ano de 1988, confirmam
que Teresina possui indicadores de mortalidade que expressam pior nivel de saude do que
os encontrados na regiio Nordeste. Ndo se pode entretanto desconsiderar a precaria
qualidade das informagdes que prevalece também em outros estados do Nordeste. No
grafico 07 podemos observar curvas de mortalidade proporcional em algumas regides e

municipios do Brasil em 1988, que reforgam as diferengas ja apontadas.
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GRAFICO 07

CURVAS DE MORTALIDADE PROPORCIONAL, EM ALGUMAS
REGIOES E MUNICIPIOS DO BRASIL, 1988 .
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No ano de 1980, a mortalidade proporcional por causas de morte em Teresina é
ligeiramente menor que a da regido Nordeste para as doengas infecciosas € parasitarias, os
neoplasmas, as doengas do aparelho cardiovascular e as causas externas, e maiores, nas
doengas do aparelho respiratorio e as doengas perinatais. A regido Sul apresenta valores
proporcionais maiores do que a regido Nordeste nos neoplasmas, doengas do aparelho
cardiovascular, doengas do aparelho respiratorio, € muito menor nas doengas infecto-

parasitarias (tabela 08).

A comparagdo dos coeficientes de mortalidade de Teresina com o conjunto das
capitais das grandes regides metropolitanas do Brasil, no periodo de 1977 a 1987
(FIOCRUZ, 1990), permite constatar que as doengas infecciosas e parasitarias tem
coeficientes mais elevados em Teresina em todo o periodo estudado, mas que apresentam
expressivo declinio passando de 103,5 para 33,2 por 100.000 hab. nas capitais das grandes
regides metropolitanas (grafico 08) e em Teresina passou de 147,9 para 58,5 por 100.000

hab. (Tabela 04).

Os coeficientes de mortalidade por neoplasmas e doengas do aparelho
cardiovascular ndo apontam modificagdes importantes entre 1977 € 1987 e sdo menores em
Teresina do que os observados nas capitais das grandes regides do Brasil. As causas
externas tiveram algum aumento nas capitais das regides metropolitanas, que se deu de
forma gradual passando de 69,7 para 77,9 por 100.000 habitantes (grafico 08) em Teresina
oscilou entre 60,2 e 67,3 por 100.000 habitantes no periodo até 1982 e depois entre 54,6 e
59,5 por 100.000 habitantes (tabela 04).

Tabela 08 - Mortalidade Proporcional (%) por grupos de causas (capitulo da CID - 9),
por regioes, Teresina/Pl e Brasil, 1980.

Regiio
Grupos de Causas * Norte Teresina  Nordeste  Sudeste Sul C. Oeste  Brasil
D. Infecto-parasitirias 26,0 20,3 21.0 9;1 8.0 14.8 14,8
Neoplasmas 7.1 6.8 74 10,8 13.3 8.7 9.5
D. Aparelho Circulatorio 19.9 235 24.3 34.5 357 26,1 294
D. Aparelho Respiratério 3.2 11.2 9.3 10,6 9.9 9.3 9.8
Causas Perinatais 12,4 14,1 9.8 8.8 7.0 9,1 9.2
Causas Externas 13,3 10.5 12,3 11.1 12.4 172 127
Todas as Demais 13.1 13.6 13,9 13,1 13,7 14.8 15,1
Total 100,0 100.0 100,0 100,0 100,0 100,0 100.0
Mal definidas 26,9 7.0 48.6 9.6 15.1 16,3 215

* Capitulo da CID - 9* Revisdo (OMS. 1980).
Fonte: FIOCRUZ. 1983.
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GRAFICO 08
COEFICIENTES DE MORTALIDADE ( POR 100 000 hab. ) , SEGUNDO PRINCIPAIS
GRUPOS DE CAUSA BASICA DE OBITO NAS CAPITAIS DAS REGIOES
METROPOLITANAS DO BRASIL. 1977 a 1987.
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Fonte : Fiocruz, 1990,

4.2. MORTALIDADE POR CAUSAS EXTERNAS EM TERESINA

As causas externas vem se caracterizando de maneira crescente, desde a década
de sessenta, como um grave problema de saude publica, tanto na América Latina como no
Brasil (MELLO JORGE, 1980). Nos paises desenvolvidos, a mortalidade por acidentes e
violéncias vem merecendo ha mais tempo, a atengdo das instituigdes de saide por
constituir-se em um dos grupos mais freqiientes de causa de oObito e de aten¢do médico

hospitalar (LAURENTI, R., 1975).

Teresina, capital de um dos estados mais pobres do Brasil, além de apresentar,
como visto no item anterior, elevada mortalidade em menores de um ano por doengas
infecciosas e parasitarias € por doengas perinatais, vé-se sujeita, também, a propor¢des
crescentes de mortes por doengas cardiovasculares e por causas externas. Acrescentam-se
desta forma novos componentes ao complexo aspecto dos problemas de saide prevalentes

no municipio.
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Como vimos, a mortalidade por causas externas apresentou um crescimento de
1971 a 1989 quando a proporgdo passou de 7,1% a 13,7% (tabela 03), e no término do
periodo estudado, em 1990, essa propor¢do se reduz para 10,2%. O coeficiente de
mortalidade por causas externas por sua vez apresentou valores mais baixos entre 1971 e
1976, quando oscilou de 47,8 a 55,4 por 100.000 habitantes. No periodo de 1977 a 1982 as
taxas apresentam valores mais elevados entre 60,2 a 67,3 por 100.000 habitantes e a partir
de 1983, os valores decrescem e nos dois tltimos anos, sofrem intensa oscilagdo, onde se

apresenta o mais alto da série (tabela 04).

Analisando-se a tendéncia da mortalidade proporcional por causas externas, de
1971 a 1989 (grafico 09) observa-se que, no sexo masculino, os indices cresceram de 9,9 a
18,9% e no feminino, as propor¢des apresentam tendéncia crescente mas em valores bem
inferiores aos verificados entre os homens. Entre as mulheres os indices oscilam de 3 a
7,5%, apresentando no final do periodo valor de 4,8%. Quando analisados os coeficientes
de mortalidade por causas externas segundo o sexo, (grafico 10) constata-se tambeém a
superioridade das taxas encontradas no sexo masculino, que variam entre 74,3 a 115,5
mortes por 100.000 habitantes. Existe uma tendéncia a aumento das taxas de mortalidade
por causas externas nos homens, de 1971 a 1982 (anexo XXV) e um certo declinio a partir
desse ano. No sexo feminino, as taxas oscilam entre os valores de 18,2 a 33,2 por 100.000
habitantes. No conjunto das mortes, entretanto, os acidentes e violéncias ganharam

importancia nos dois sexo como visto no grafico 04.

A analise da propor¢do de mortes por causas externas segundo faixas etarias
revela que este grupo de causas tem maior peso nas idades de 5 a 19 e de 20 a 49 anos
(grafico 11). Na faixa etaria de 5 a 19 anos, a propor¢do ascende fortemente, passando de
28.1% em 1971, a 41,0% em 1989. Crescimento significativo ocorre também na faixa
etaria de 20 a 49 anos, na qual as causas externas passam de 19%, em 1971, a 29,7% em
1990. Entre as criancas de 1 a 4 anos os acidentes e violéncias respondem por 13,2% das
mortes em 1990, enquanto em 1971 correspondiam a 3,4%. Em menores de 1 ano e na
faixa de 50 em mais a proporgdo das mortes por acidentes e violéncias € bastante reduzida e

ndo cresceu no periodo do estudo.
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GRAFICO 09
MORTALIDADE PROPORCIONAL POR CAUSAS EXTERNAS E SEXO.
TERESINA/PL, 1971 a 1990.
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GRAFICO 10
COEFICIENTES DE MORTALIDADE POR CAUSAS EXTERNAS E SEXO
(POR 100 000 hab.) . TERESINA/PIL, 1971 a 1990.
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GRAFICO 11
MORTALIDADE PROPORCIONAL POR CAUSAS EXTERNAS SEGUNDO
FAIXA ETARIA.-TERESINA / P1, 1971 a 1990.
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Analisando-se a distribui¢do do niimero de obitos por causas externas segundo
grupos etarios, verifica-se que a faixa de 20 a 49 anos é a que concentra o maior percentual.
A participagdo da faixa de idade de 5 a 19 anos, na distribui¢do dos oObitos decorrentes de
acidentes e violéncias tende a se ampliar entre 1971 a 1990 (grafico 12).

i GRAFICO 12
DISTRIBUICAO PERCENTUAL DOS OBITOS POR CAUSAS EXTERNAS
SEGUNDO GRUPOS ETARIOS - TERESINA / P1, 1971, 1975, 1980 ¢ 1990.
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Estudando-se os coeficientes de mortes por causas externas, segundo sexo e
faixas etarias, para os triénios centrados nos anos de 1972, 1980 e 1989, encontram-se
valores sempre superiores no sexo masculino. Neste sexo, 0s riscos crescem com a idade,
enquanto no feminino, os menores coeficientes sao observados nas idades de 10 a 19 € 20 a

29 anos (tabela 09).

Quanto ao sexo masculino, podemos dizer que entre 1972 e 1980 houve um
aumento no risco de morrer por causas externas especialmente acima dos 20 anos de idade,
ocorrendo um declinio dos coeficientes entre 1980 e 1989, naqueles com 30 anos € mais
(grafico 13). Para o sexo feminino, entre os anos de 1972 a 1980 s6 ndo houve aumento
para a faixa etaria de 20 a 29 anos e entre 1980 e 1989 os coeficientes sofrem redugdo,

exceto para a faixa de 20 a 49 anos (tabela 09).

A mortalidade proporcional por causas externas observada em Teresina, em
1980, que foi de 10,5% (tabela 08), € inferior a apresentada pela regido Nordeste no mesmo
ano (12,3%). A propor¢do da regido Nordeste, por sua vez, ndo diferiu muito das
observadas na regido Sul e no Brasil como um todo. Em 1980, a regido Centro-Oeste
apresentou o maior valor (17,2%) e a regido Sudeste o menor (11,1%) (BARROS, 1984a).
Em 1985, a mortalidade por causas externas verificada em Teresina (11,5%) € semelhante a
propor¢do encontrada para o Brasil como um todo. Para 1986, a propor¢do de mortes por
acidentes e violéncias neste municipio € inferior apenas a observada em Recife, Rio de

Janeiro, Sdo Paulo e Curitiba (FIOCRUZ, 1990).

Em 1989, Teresina apresentou uma mortalidade proporcional por causas
externas na ordem de 13,7%, inferior a das outras regides brasileiras para 0 mesmo ano,
que variam entre 13,8% para a regido Sul até 22% na regido Centro-Oeste € o Brasil, com

uma proporgao de 15,3% (SOUZA & MINAYO, 1995).

Cabe ressaltar que entre os anos de 1980 e 1989, toda as regides brasileiras
experimentaram um aumento da propor¢do dos obitos por acidentes e violéncias. Observa-

se desta forma, que no decorrer do periodo de estudo, a proporgdo dos obitos por acidentes
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e violéncias em Teresina passou a situar-se entre os valores médios verificados nas capitais

brasileiras (BARROS, 1984a, SOUZA & MINAYO, 1995).

Tabela 09 - Coeficientes de Mortalidade por causas externas (por 100.000 habitantes),

segundo faixa etdria e sexo - Teresina/PI, 1972, 1980 e 1989.

Ano

__Grup_o'Et:iriq____(_e_'rx_l_fa__n_OS)_'_'_'_‘_f.

: 0 ) : 10._7-19 _ 20 _:_29 - :.:.._:.30. _49 50 e+ T_(_)tal_ o

- Sexo L
Masculmo 400 730 1123 1398 1792 904
1972  Feminino 216 160 21,6 213 355 213
Ambos 308 422 622 764 1013 538
Masculino 399 755 1321 1661 2125  103,9
1980  Feminino 299 186 202 243 674 28,0
Ambos 349 445 699 901  133,1 63,5
Masculino 464 755 1395 1400 1570 1013
1989  Feminino 254 165 202 247 427 242
Ambos 361 434 725 717 94 60,1

de Sdao Paulo, no periodo de 1975 a 1987, encontrou

MAMERI (1990), estudando as mortes ocorridas por causas externas no estado

um aumento da mortalidade

proporcional que passou de 8,3%, em 1975, para 12,5% em 1987. Nesse periodo a

mortalidade proporcional de Teresina passou de 7,4%, para 12,4%. Quanto a propor¢do das

mortes por causas externas, segundo o sexo, a evolugdo observada no estado de Sao Paulo,

de 1975 a 1987, é semelhante a verificada em Teresina, encontrando-se crescimento mais

significativo no sexo masculino.
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Ao examinar a série historica das taxas de mortalidade por causas violentas de
1970 a 1986, em alguns paises da América, verificamos que enquanto os Estados Unidos
experimentaram uma redugdo das taxas, Cuba apresenta aumento (grafico 14); a taxa da
Venezuela cresceu na década de setenta e sofreu uma diminuigdo na década de oitenta,
semelhante ao encontrado para Teresina. No Brasil cresce o risco de morrer por causas

violentas na década de oitenta (grafico 14).

Uma série historica de 1977 a 1987, de coeficientes de mortalidade por causas
externas das capitais das grandes regides metropolitanas do Brasil, revela que o
comportamento tem sido diferente conforme a area considerada. Recife, Rio de Janeiro e
Séo Paulo, experimentaram um aumento no risco de morrer por causa externas, enquanto
que Teresina, Belo Horizonte e Curitiba experimentaram uma redugdo nas suas taxas
(tabela 10). Em Recife, as taxas ascenderam de 49,4 a 86,6 por 100.000 habitantes,
enquanto em Teresina diminuiram de 60,2 a 54,6 por 100.000 habitantes de 1977 a 1987
(FIOCRUZ, 1990).

A sobremortalidade masculina por causas externas em Teresina apresenta
valores de 3,2, em 1972, 3,5 em 1980, € 2,8 em 1985 e em 1990 de 4,5. Tomando por base
a sobremortalidade de 1985, Teresina apresenta valor inferior ao do Chile (3,7), e ao das
capitais das grandes regides metropolitanas do Brasil (4,5), e superior ao da Argentina e

dos Estados Unidos, que foram de 2,7 (FIOCRUZ, 1990).

Tabela 10 - Coeficiente de Mortalidade (por 100.000 habitantes) por causas externas nas

capitais das grandes regides metropolitanas, Teresina e Brasil - 1977 a 1987.

Capital 1977 1978 1979 1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987
Belém 67.0 76.2 T3 79.7 71.0 66.9 69.5 66.1 573 62.7 59.1
Fortaleza 6.3 62.8 62.3 71.6 68.3 714 68.5 634 62.6 58.9 50,7
Recife 494 56.8 68.4 66,2 67.8 71,9 78.0 83.7 82.3 96,0 86.6
Salvador 62.4 66.7 69.0 63.9 61.2 59.9 63.7 61.3 57.5 64.1 61,5
Belo Horizonte 76.3 79,9 714 Ta,l 61,4 62.7 59,0 57.1 57.3 66.4 58,4
Rio de Janeiro 83.8 88.1 89,6 98.3 86,1 82,0 88,8 92,6 922 99.6 93.1
Sdo Paulo 63.1 63,7 63.0 69.8 68.1 63,5 Ta.2 80,3 772 gl4 30.9
Curitiba 953 93.3 82.3 86.0 77.6 79.9 78.8 69.1 72.0 71.3 72.9
Porto Alegre 64.8 63,3 63.7 63.4 68,2 70.8 68.0 62.3 62.3 66,3 84.9
Teresina 60.2 67.0 60,8 61.9 60,3 67,3 59.5 56.2 58,6 53,8 546
Brasil 69.7 2.2 2.7 77.0 71,7 70,5 75,4 76.9 73,0 80,1 71.9

Fonte: FIOCRUZ. 1990.
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4.3. MORTALIDADE POR TIPOS DE CAUSAS EXTERNAS EM TERESINA

Como constatamos no item 4.1 deste trabalho a mortalidade proporcional por
causas externas cresceu no periodo analisado enquanto os coeficientes tiveram um aumento
até 1982, posteriormente um decréscimo até 1988 e oscilaram nos dois ultimos anos do

periodo.

No item 4.2 pudemos verificar que a mortalidade por causas externas ¢ mais
importante entre os homens de 05 a 19 anos e de 20 a 49 anos, chegando a representar 50%

de todas as mortes no grupo etario de 05 a 19 anos.

Nesta parte dos resultados e discussdo serdo analisados os tipos de causas de
mortes mais importantes entre o obituario das causas externas. A distribuigdo percentual

dos obitos segundo os tipos de causas externas € apresentada na tabela 11, e no grafico 15.
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Verifica-se que entre os tipos aqui apresentados, os acidentes de transportes sdo o subgrupo

mais importante nesta série historica de 1971 a 1990.

Os acidentes de transportes, (E47), em termos de propor¢do, excetuando os
anos de 1971, 1973, 1984 e 1985, ocupam o primeiro lugar entre os subgrupos das causas
externas, constatando-se que neste periodo analisado, o percentual destas mortes oscila

apresentando o maior valor 48,4% em 1975 (tabela 11 e grafico 15).

No subgrupo dos acidentes de transporte (E47), encontra-se rubrica de trés
algarismos (E47.1) que corresponde aos acidentes de transito de veiculos & motor. Estes
respondem por um percentual acima de 97,5% do conjunto dos acidentes de transporte em

todos os anos, com excegdo de 1974, quando este percentual atinge 95,5% (anexo I a XX).

O segundo grupo em importancia percentual € constituido por “demais
acidentes” (E52-E53) que nos anos de 1971, 1973, 1984 e 1985 ocupou o primeiro lugar,
talvez por falta de uma boa codificag@o na Secretaria de Estado da Saude. Neste particular,
deve-se chamar a atengdo para a ocorréncia de afogamentos (E52.1) que respondem em
quase todo o periodo por um percentual que oscila de 6,6 a 20,6% de todos os 6bitos por
causas externas. Este grupo de obitos supera em freqii€éncia os homicidios até o ano de
1987 (tabela 13), exceto em 1982. Vale lembrar como ja referido que Teresina se situa
entre dois rios que sdo utilizados para lazer, o que contribui para esta elevada mortalidade
por afogamentos. O subgrupo (demais acidentes) inicia com 51,5% em 1971 e termina em
1990 com 33,4%, sofrendo assim uma diminui¢@o acentuada no periodo. O percentual de
obitos por afogamentos apresenta um certo declinio, apresentando valores de 16,8 a 20%

no inicio e de 6,6 a 17,9% no final do periodo estudado.
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Tabela 11 - Distribui¢do percentual dos tipos de causas externas, Teresina/Pl, 1971 a

1990.

Tipos
Anos Acidentes * Demais Acidentes ~ Afogamento  Homicidios  Suicidios Outras
Transportes (E47) (E48-E53) (E52.1) (E55) (E54) Violéncias
(ES6)

1971 21,9 51,5 16.8 13.0 13.6 -
1972 46.3 39.5 19.7 9.1 34 1.7
1973 42.6 45,5 20.6 751 34 1.4
1974 48.0 34.3 17.8 12.4 32 2,1
1975 48.4 36.3 17.0 7.4 7.9 -
1976 41.8 35.1 16.3 10,9 10.2 2.0
1977 46.2 31,7 15.6 14,1 S2 2.8
1978 40.8 40.5 1545 10.0 5.8 2.9
1979 39.7 38,0 14.5 9,1 5 57
1980 36.3 35,8 15.4 11.4 6,4 10,1
1981 36.7 32,2 16,0 12,0 4.8 16.3
1982 34.5 28,0 9.0 13.3 10,2 14.0
1983 36.5 35.8 15,3 14.5 6.6 0.6
1984 352 300 15.7 14,8 7.6 4.7
1985 40.0 40,5 15.3 10,0 5.8 2.9
1986 41.2 31.6 12,7 9.8 1.5 9.9
1987 41.2 35,7 13.5 11.4 5.2 6.5
1988 389 253 6.6 22,0 3.8 10,0
1989 39.2 335 17,9 18,7 5.9 2,7
1990 36.2 334 12.0 22,1 5.1 32

* Codigo da lista brasileira para a mortalidade CID 9° revisdo (M.S. 1987).

GRAFICO 15
DISTRIBUICAO PERCENTUAL DAS MORTES POR CAUSAS EXTERNAS, SEGUNDO O
TIPO. TERESINA / PI, 1971 a 1990.
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Os homicidios (ES5) no decorrer do periodo, passaram a ter importancia cada
vez maior, apesar de permanecer em terceiro lugar até 1990. E um dos subgrupos que mais
ascende, iniciando o periodo com o percentual de 13,0% em 1971 e chegando em 1990,
com um percentual de 22,1% de todas as mortes, apenas 14 pontos percentuais a menos que
os acidentes de transportes, quando essa diferenga ja atingira 31 pontos percentuais em

1976 (tabela 11 - grafico 15).

O subgrupo outras violéncias (E56), em termos de percentual de obitos ndo
atingiu 3% das mortes por causas externas até¢ 1978. Os valores aumentaram na primeira
metade da década de 80, quando atingiu percentual de 16,3%, passando a oscilar a partir de

entio.

Quanto aos suicidios, o seu comportamento para o periodo analisado foi de

decréscimo percentual passando de 13,6% em 1971 para 5,1% em 1990.

Comparando as distribuigdes dos obitos por causas externas pelos diversos
subgrupos do sexo masculino com o feminino, chama a atengdo os percentuais de
homicidios sempre maiores e crescentes entre os homens (tabela 12 e 13), (grafico

16 e 17).

A analise dos coeficientes de mortalidade por tipos de causas externas nos
mostra que no sexo masculino, os acidentes de transporte tiveram seu coeficiente
aumentado, iniciando com 30,7 (100.000 habitantes) em 1971, atingindo 41,4 (100.000
habitantes) em 1974-76 e posteriormente reduzindo chegando ao final com 34/100.000
habitantes (tabela 14 e grafico 18). Com os demais acidentes, os valores encontrados sao
inferiores aos dos acidentes de transportes, exceto para o primeiro triénio, onde atingiu
34.1/100.000. Os coeficientes deste grupo oscilaram até 1979 onde atingiu 35,5/100.000
habitantes a partir de entdo decresceu até 24,9/100.000 habitantes em 1988 e sobe nos dois
Gltimos anos para 33,1/100.000 habitantes. Entre os demais acidentes encontramos 0s

afogamentos, que apresentam na década de 70 coeficiente superior ao dos homicidios. Os

Resultados e Discussdes 33



coeficientes de mortalidade por afogamento oscilaram entre 9,9 e 16,6/100.000 habitantes

(tabela 14 e grafico 18).

Tabela 12 - Distribuicdo percentual dos tipos de causas externas no sexo masculino,

Teresina/PI, 1971 a 1990.

= Tipw.

Anos  Acidentes* = Demais Acidentes  Afogamento  Homicidios Suicidios

- Transportes (E47)  (E48-ES3)  (ES2.1) (E54)
1971 259 494 18,8
1972 46,0 35,6 18,4 15,0 3.4 -
1973 39.8 42,6 194 11,1 3.7 2.8
1974 39.4 38,6 20,5 18,1 3,1 0,8
1975 452 34,6 16,1 113 8.9 -
1976 49.6 36,0 17.6 9.6 3.2 1,6
1977 36,1 36,1 19.4 17,4 4.9 5.5
1978 385 34,5 16,1 18.4 6,3 2.3
1979 374 35,6 14,7 12,9 8,0 6.1
1980 30,5 41,0 15,8 14,1 4,0 1.3
1981 38,2 311 16,1 20,0 3.7 7,0
1982 38,1 23,8 9,0 19,1 ) 133
1983 314 36,2 16,4 20,8 4.8 6.8
1984 37.1 31.5 16,2 20,8 3,0 7,6
1985 46,8 29,1 14,8 143 3.9 5.9
1986 38,1 28,8 11,2 16,3 8.4 8.4
1987 36,2 31,0 14,0 17,0 6,5 9.2
1988 332 20,9 7,0 31.9 3.5 10,5
1989 36,9 36,6 20,0 21,5 3.3 1,7
1990 355 318 10,5 26,4 36 2.7

* Codigo da lista brasileira para a mortalidade CID 9° revisdo (M.S. 1987).

No sexo masculino, os homicidios cresceram de maneira regular no periodo,
passando de 12,5/100.000 habitantes para 22/100.000 habitantes, ou seja, apresentando
76% de aumento. Representa junto com os acidentes de transportes e os afogamentos as

mais importantes causas de morte entre as causas externas.

Quanto aos suicidios, a taxa cresceu de 3,6 a 6,7/100.000 habitantes, de 1971 a
1979, e no final da série diminuiu para 3,2/100.000 habitantes. O coeficiente de
mortalidade por outras violéncias (E56) cresceu de 0,9 para 11,1/100.000 habitantes de

1971 a 1982, regredindo para 2,1/100.000 habitantes em 1990 (grafico 18).
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Tabela 13 - Distribui¢do percentual dos tipos de causas externas no sexo feminino,

Teresina/PI, 1971 a 1990.

Tipos -
Anos  Acidentes de * Demais Acidentes  Afogamento - Homicidios ~ Suicidios  OQutras
Transportes (E47) ~  (E48-E53) = (E521) = (ES5)  (E54)  Violéncia

1971 179 33,6 10,7 7.1 21,4 -
1972 46,7 43,4 233 33 3.3 33
1973 455 48,5 242 3,0 3,0 -
1974 56,7 30,0 6,7 6,7 33 3.3
1975 317 37,9 20,7 3.5 6,9 -
1976 34,1 34,2 12,2 12,2 17,1 2.4
1977 56,4 272 55 10,9 5.5 -
1978 43,1 46,5 13,8 1.7 52 3,5
1979 421 40,3 14,0 3.3 7,0 53
1980 42,1 31,5 14,0 3.8 838 8.8
1981 35,3 33,3 157 3.9 5.9 21,6
1982 30,9 32,3 88 7.4 14,7 14,7
1983 41,7 354 10,4 33 83 6,3
1984 33,3 439 14,0 838 12,3 1.7
1985 33,3 50,0 16,7 3.6 3,6 9,5
1986 443 34,4 18,0 3.3 6,6 11,4
1987 46,2 40,4 11,5 5.8 3,8 3.8
1988 44,6 29,6 5.4 122 4,1 9.5
1989 41,5 30,4 11,0 15,8 8,5 3.7
1990 393 39,2 17,9 54 10,7 5,4

* Codigo da lista brasileira para a mortalidade CID 9* revisdo (M.S. 1987).

Quanto ao sexo feminino, os valores dos coeficientes sdo sempre inferiores aos

apresentados para o sexo masculino. A sobremortalidade no biénio 1989-1990 foi de 3,9

nos acidentes de transportes de 5,0, nos afogamentos de 4,4 nos demais acidentes e 8,8 nos

homicidios de 1,6 nos suicidios 2,4 em outras violéncias.
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GRAFICO 16
DISTRIBUICAO PERCENTUAL DAS MORTES POR CAUSAS EXTERNAS NO SEXO
MASCULINO, SEGUNDO O TIPO. TERESINA / PI, 1971 a 1990.
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No sexo feminino, os coeficientes de mortalidade por acidentes de transportes
cresceram de 8,7 a 14,3/100.000 habitantes, entre os triénios de 1971-73 a 1977-79,
diminuindo para 8,8/100.000 habitantes no biénio 1989-90. Os demais acidentes
permanecem com coeficientes que oscilaram de 7,3 a 11,1/100.000 habitantes (tabela 15 e

grafico 19).

Tabela 14 - Coeficientes de mortalidade por tipos de causas externas do sexo masculino,

padronizados por idade. Teresina/PI, 1971 a 1990.

 Anos -~ Acidentesde  Demais : o Al e Outras
. Transporte*  Acidentes  Afogamento  Homicidio  Suicidio  Violéncias (E56)
D (EBES) T @) ESS) T S e
1971- 73 30,7 34,1 152 12,5 36 09
1974-76 41,4 332 16,4 12,4 48 0.8
1977-79 39.1 35,5 16,6 15,8 6,7 44
1980-82 37,5 32,5 13,9 18,6 4,8 111
1983-85 36.3 33,6 153 16,9 38 6,2
1986-88 32,7 24,9 9.9 19,3 5,5 8.4
1989-90 34,0 33,1 153 22,0 33 2]

* Codigo da Lista Brasileira para mortalidade - CID-%" revisdo - M.S. 1987.

Os coeficientes por afogamentos no sexo feminino diminuiram de 1971-73 ate
1986-88, passando de 4,6 para 2,6/100.000 habitantes e crescendo para 3,3/100.000
habitantes no biénio 1989-90. Os afogamentos apresentaram tendéncia a uma discreta
redugdio no periodo. Os coeficientes de homicidios cresceram de 1,0 para 2,3/100.000, o
que representam um aumento de 130% no periodo estudado. Os suicidios permaneceram
com valores entre 1 a 2,8/100.000 habitantes. Os coeficientes de outras violéncias

oscilaram de 0,3 para 3,8/100.000 habitantes (tabela 15 e grafico 19).

Tabela 15 - Coeficientes de mortalidade por tipos de causas externas no sexo feminino,

padronizado por idade. Teresina/Pl, 1971 a 1990.

Tipos
Anos Acidentes de  Demais Acidentes Qutras Violéncias
Transporte * (E48-E33) Afogamento  Homicidio  Suicidio (E36)
(E4T) (E52.1) (E55) (E5H
1971-73 8.7 1 i 4.6 1.0 2,1 0.3
1974-76 0.8 3 2.8 1.7 2.1 0.4
1977-79 14.3 11.6 34 1.8 1,8 0.9
1980-82 10,1 8.9 3.6 1.9 2.8 3.8
1983-85 9.4 11.6 38 1.6 1.8 2.0
1986-88 10,1 T3 26 1.6 1,0 2.0
1989-90 8.8 8.1 3.3 2.3 1,9 0.9

* Cadigo da Lista Brasileira para mortalidade - CID-9" revisdo - M.S. 1987.
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A analise da tabela 16 e grafico 20 revela que de 1971-73 a 1989-90 apenas os
coeficientes por homicidios cresceram de forma consistente em todo o periodo. Os demais
acidentes e os afogamentos apresentaram tendéncia a decréscimo e um aumento no periodo
final. As taxas de morte por suicidio permaneceram estaveis. Outras violéncias tiveram
taxas mais elevadas entre os triénios 1980-82 e 1986-88. Os acidentes de transportes

apresentaram os maiores coeficientes até 1977-79 e um decréscimo a partir de entdo.

Analisando os coeficientes de mortalidade por tipo de causas externas, segundo
sexo e faixa-etaria, em dois triénios distintos (1974-76 e 1987-89), podemos constatar que
os coeficientes de mortalidade por acidentes de transporte diminuiram entre os dois triénios
nas idades acima de 30 anos no sexo masculino e acima de 50 anos no sexo feminino. Em
ambos os sexos os valores dos coeficientes crescem com a idade embora no feminino a
faixa-etaria de 0-9 anos apresente os coeficientes superiores aos da faixa de 10-19 anos

(tabela 17, 18 e grafico 21).

Tabela 16 - Coeficiente de mortalidade por tipos de causas externas, padronizados por

idade. Teresina/PI, 1971 a 1990.

“Anos “Acidentesde - Demais - - o oo o 0 Outras Violéncias -
. Transporte*  Acidentes  Afogamento Homicidio Suicidio ~ (ES6)
(E47) (E48-E53) - (E52.1) (E55) = (E534) .
1971- 73 18.8 218 9.5 6.3 2.8 0,6
1974-76 24.3 19.3 9,1 6.6 3.3 0.6
1977-79 25.2 22,7 9.5 8.2 4.0 2.5
1980-82 22.6 19.7 8.2 9.5 3.7 7.2
1983-83 21.6 203 9.1 8.5 2.1 3.9
1956-88 20.3 15.6 6.0 9.6 3.0 5.0
19589-90 20.1 19.5 8.9 111 25 2.1

* Codigo da Lista Brasileira para mortalidade - CID-9" revisdo - M.S., 1987.

Resultados e Discussdes 60



GRAFICO 18
COEFICIENTES DE MORTALIDADE (POR 100 000 hab.) POR TIPO DE CAUSAS
EXTERNAS, NO SEXO MASCULINO, PADRONIZADOS POR IDADE.
TERESINA / P1, 1971 a 1990.

60
50 L
40 L
30 |

20 L _/\’//
—_“—‘-—/'-'_'_-""‘I——__
10 [ v

e T

¥ t + + + 4
1871 - 73 1874 - 76 1877 - 78 1880 - 82 1883 - 85 1986 - 88 19889 - 80
ANO
e ACIDENTE DE TRANSPORTE (E47) ===DEMAIS ACIDENTES (E48 - EG3)
o AF O GAMENTO (E62.1) =——HOMICIDIOS (E6E)
e U IC D10 & (E64) e O U TRAS VIO LENCIAS (E6E)

COEFICIENTES DE MORTALIDADE (POR 100 000 hab.) POR TIPOS DE CAUSAS
EXTERNAS, NO SEXO FEMININO, PADRONIZADOS POR IDADE.
TERESINA / PI, 1971 a 1990.
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GRAFICO 20
COEFICIENTES DE MORTALIDADE (POR 100 000 hab.) POR TIPOS
DE CAUSAS EXTERNAS , PADRONIZADOS POR IDADE.
TERESINA / P1, 1971 a 1990.
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Quanto aos demais acidentes (E48-E53) os coeficientes tendem a crescer com a
idade no sexo masculino enquanto que no feminino as faixas onde atingem valores mais
altos s3o as de 0-9 anos e de 50 e mais anos. A comparagdo entre os triénios revela uma
redugdo dos coeficientes no sexo masculino nas idades de 10-19 anos e de 30-49 anos e, no

feminino, aumenta nas idades de 10-19 anos e 50 anos e mais (grafico 21).

Os coeficientes de mortalidade por afogamento (E52.1) apresentam-se
inferiores no triénio 1987-89, exceto nas faixas etarias de 0-9 anos no sexo masculino e de
10-19 anos no feminino. O risco de morrer afogado alcanga os maiores valores na faixa de

10-19 anos para o sexo masculino e de 0-9 anos no sexo feminino (grafico 21)

Nos homicidios, podemos observar as taxas mais elevadas na faixa etaria de 20
a 29 anos em ambos os sexos. Os coeficientes crescem entre os dois triénios e apenas nao

aumenta entre 10 e 29 anos no sexo feminino.
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Tabela 17 - Coeficientes de mortalidade por tipos de causas externas segundo sexo e

faixas etarias Teresina/PI, 1974 - 1976.

Faixas etarias

Tipos it iSexn - 0-9  _ 10-19 2029 3049 50e+  Total

Ac. de transporte Masculino 14,6 24.7 421 65,2 126,0 40,4
(E47)* Feminino 9.3 6,4 9.1 10,6 21,3 98
Total 12,0 14.8 23,9 36,0 69.2 242

Demais acidentes Masculino 254 398 29,5 38,0 36,4 32,9
(E48 - E53) Feminino 12,3 4.0 5.7 47 9,5 7,3
Total 18.9 20,4 16,3 20,2 21,8 19,3

Afogamentos Masculino 12,3 27 A 12,6 16,3 5.6 16,4
(E52.1) Feminino 5,4 0,8 2:3 3,5 - 2,8
Total 8.9 13,0 6,9 9,5 2,6 9,2

Homicidios Masculino - 2,9 30,9 28,5 8.4 11,8
(E33) Feminino - 1.6 46 2.4 - 1,7
Total - 2.2 16,3 14,5 3,9 6,4
Suicidios Masculino - 4.7 84 6,8 8.4 4,6
(E54) Feminino - 4,0 1,1 2.4 4,7 2,1
Total - 4.4 4.4 44 6,4 3,3
Outras violéncias Masculino - 1,0 1.4 1.4 - 0,7
(E56) Feminino - - 1,1 1,2 - 0.4
Total - 0,4 1,3 1.3 - 0,6

* Codigo da Lista Brasileira para mortalidade - CID-9" revisdo - M.S., 1987.

Para aos suicidios, no sexo masculino, os coeficientes de mortalidade foram
maiores no triénio 1974-76 até a idade de 20-29 anos. No sexo feminino, exceto na faixa
de 20-29 anos os valores sdo superiores também no triénio 1974-76. O risco de suicidios
tem uma tendéncia a crescer com a idade, em ambos os sexos, embora no sexo feminino,

no triénio 1974-76 taxa muito elevada seja observada na faixa de 10 a 19 anos.

Quanto as outras violéncias tanto no sexo feminino como no masculino, os
coeficientes cresceram no triénio 1987-89 e ndo se observa padrdo nitido da distribuicdo

pelas faixas etarias.

Nesta parte do trabalho, Teresina sera comparada com o Brasil, outras capitais
brasileiras e outros paises bem como outros paises, para melhor contextualizar seus indices

de mortalidade por tipos de causas externas.
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O Brasil se situa entre os paises que apresentam altos coeficientes de
mortalidade por acidentes de transito, seja para o sexo masculino, seja para o feminino
(MELLO JORGE & LATORRE, 1994). Teresina apresentou, em anos proximos a 1990,
coeficientes de mortalidade por acidentes de transportes superiores ao do Brasil como um
todo (1987), ao do México (1986), da Argentina (1987), do Uruguai (1989), da Alemanha
(1988) e do Japdo (1990). O coeficiente de Teresina € superior s6 para o sexo masculino,
ao do Canada (1989), Franga (1989) e Estados Unidos (1987) e em relagdo a URSS (1989)
e Portugal (1990) € inferior para ambos os sexos (MELLO JORGE & LATORRE, 1994).

Em termos proporcionais, Teresina apresentou para os acidentes de transportes,
valores superiores ao do Brasil como um todo nos anos de 1980 e 1988. Neste periodo,
Teresina passou de 36,3% em 1980 para 41,2% em 1986 e chegou a 38,9% em 1988,
enquanto o Brasil iniciou em 1980 com 28,4% chegou a 31% em 1983 e 29,3% em 1988
(SOUZA & MINAYO, 1995).

Tabela 18 - Coeficientes de mortalidade por tipos de causas externas segundo sexo e

faixas etdrias Teresina/PI, 1987 - 1989.

"2 Tipes o Sexa
Ac. de transporte Masculino
(E47)* Feminino 10,3 6,9 9.3 12,9
Total 114 14,7 26,3 324
Demais acidentes Masculino 24.9 30,1 304 322 384 30,6
(E48 - E53) Feminino 11,3 7.3 3:5 3.9 16,6 7.9
Total 18,2 17,7 15.3 17,0 26,3 18,5
Afogamentos Masculino 14.8 20.8 12,6 8.3 44 14.3
(E52.1) Feminino 23 3.7 0.6 2.8 - 2.2
Total 8.7 11,5 5.9 555 2.0 7.9
Homicidios Masculino 1 13.7 46,7 40,1 28,1 23,6
(E33) Feminino 1.3 0.5 4,6 31 2.4 29
Total 1.5 6.5 23,1 212 13,8 2.5
Suicidios Masculino - 2T 5.9 8.3 10,3 4.4
(E54) Feminino 5 0.9 ) B I 4.7 1.4
Total - 1.8 3,6 4.8 1.2 28
Outras Vieléncias Masculino 1T 4.9 8,2 3 8.9 6.7
(E36) Feminino 2.5 0.9 1,2 Ll 1.2 14
Total 5.1 2.7 472 24 4.6 3.9

* Codigo da Lista Brasileira para mortalidade - CID-9” revisdo - OMS (1980).
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GRAFICO 21
COEFICIENTES DE MORTALIDADE (POR 100 000 hab.) POR TIPOS DE
CAUSAS EXTERNAS, SEGUNDO SEXO E FAIXAS ETARIAS, TERESINA / PI,
1974 - 1976, 1987 - 1989,
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GRAFICO 21
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Analisando os coeficientes de mortalidade por acidentes de transporte em trés
anos selecionados (1979, 1983 e 1987) para as capitais brasileiras (exceto Macapa, Porto
Velho ¢ Boa Vista), Teresina se situa em 1979, a frente de Porto Alegre, Salvador e
Cutaba. Em 1983 apresenta coeficientes superiores aos do Distrito Federal, Rio de Janeiro,
Aracaju, Sio Paulo, Natal, Recife, Rio Branco, Sdo Luiz, Porto Alegre e Salvador e para
1987, Teresina se apresentou numa posi¢io em que supera Cuiaba, Salvador, Porto Alegre,

S&o Luiz, Natal, Aracaju e Fortaleza.

Com relagiio a Fortaleza para o anc de 1987, Teresina possul os coeficientes
superiores para ambos 0s sexos, (como também em relaglo a faixa etéria de 20 a 29 anos
também s#o superiores para ambos 0s sexos). Problemas na qualidade de informaglo em
Teresina dificultam a comparacdo com outras capitais brasileiras (MELLO JORGE &

LATORRE, 1994).

Na década de oitenta, no Brasil, os homicidios foram entre os diversos tipos de
morte por causas externas, os que tiveram maior importinecia, por causa de sua ascensio
tanto em nimero, proporgdo e risco de morte (SOUZA, 1994). Em Teresina, fol entre os

tipos estudados, 0 que apresentou uma elevagio mais acentuada no periodo analisado.

Em termos de coeficientes de mortalidade por homicidios, Teresina apreseniou
na década de oitenta, valores inferiores ao do Brasil como um todo. Em 1988, o Brasil
apresentou uma taxa de 31,13/100.000 habitantes e Teresina uma taxa de 19,3/100.000
habitantes para o sexo masculino. Em relagfo ao sexo feminino essa diferenca também ¢
observada: o Brasil com 2,89/100.000 habitantes e Teresina com 1,6/100.000 habitantes.
Com relago a faixa etaria de 20 a 29 anos, em 1988, também vamos verificar que o8
valores para o Brasil s8o superiores a0 de Teresina. No Brasil, o coeficlente do sexo
mascutino foi de 66,14, e no feminino 5,03, enquanto em Teresina foi de 46,7 para o

masculing, 4,6 por 100.000 hab. para o feminino (SOUZA, 1994).

Comparando-se a mortalidade proporcional por homicidios em relago ao total

de causas externas, de Teresina com as capitais das regides metropolitanas do Brasii, em
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1988, observamos que o indice de Teresina € inferior aos das seguintes capitais: Belém,
Fortaleza, Recife, Sdo Paulo, Porto Alegre ¢ o Brasil como um todo e superior aos de
Curitiba, Rio de Janeiro, Salvador e Belo Horizonte, Quando esta comparagio € feita com
os coeficientes de mortalidade, Teresina nfo apresenta valores superiores a nenhuma

capital das regides metropolitanas do Brasil (SOUZA, 1594).

O Brasil possui coeficientes de mortalidade por homicidios inferiores a alguns
paises da América Latina, como a Coldmbia, Equador, Chile, México, Nicaragua, El
Salvador, estando alguns destes, envolvidos com ¢ narcotréfico internacional e guerras

civis (OPAS, 1994).

Em comparagdo aos paises europeus, o Brasil apresenta taxas muito elevadas

(FIOCRUZ, 1994).

Os suicidios em paises latino americanos apresentam coeficientes de
mortalidade baixos quando comparados com os homicidios. Padrio inverso ocorre nos
paises europeus, onde os suicidios tem elevadas taxas como na Suécia, Austria e Hungria

(BARROS, 1991).

No Brasil, entre 1980 e 1988 a mortalidade proporcional por suicidios entre as
causas externas, diminui de 5,6% para 4,7% (SOUZA & MINAYOQO, 1995), enquanto

Teresina apresentou uma redugdo de 6,4% para 3,8%.

Erm relacio aos coeficientes de mortalidade por suicidio o Brasil apresentou em
1988 os seguintes valores: para ¢ sexo masculino 4,89 e para o sexo feminino 1,64
(SOUZA & MINAYO, 1995). Em Teresina esses coeficientes foram de 3,5 para o sexo

masculino e 1,0 para o sexo feminino, todos por 100,000 habitantes.

Quando comparamos os coeficientes de mortalidade por suicidio de Teresina
no biénic 1989-90 com o municipio de Sfo Paulo em 1991, vamos encontrar 0s seguintes

resultados: Sdo Paulo com 7.6 para © sexo masculino e 2,1 para o sexo feminino
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{(GAWRYSZEWSKI, 1995) e Teresina com 3,2 para 0 masculino e 1,9 para o feminino,
todos por 100.000 habitantes.

A mortalidade proporcional por afogamentos entre os diversos tipos de causas
externas em Teresina, apresentou para 1980, o valor de 15,4% diminuindo para 6,6% em
1988, O Brasil experimentou um reducdo no mesmo periodo passando de 8,1% para 7,2%
(SOUZA & MINAYO, 1995).

Teresina apresentou coeficientes de mortalidade por afogamentos superiores ao
do Brasil como um todo para ambos os sexos em 1988, O Brasil com 8,14 para o sexo
masculino e 1,96 para o sexo feminino, enquanto Teresina com 9,9 para o sexo masculino e

2,6 por 100.000 habitantes para o sexo feminino.

Se compararmos Teresina no biénio 1989-90 com o municipio de Sdo Paulo em
1991, vamos encontrar os coeficientes de Teresina significativamente superiores aos de Sdo
Paulo para ambos 0s sexos, sendo vejamos: Sdo Paulo com 2,8 para o sexo masculino e 0,8
para o sexo feminino (GAWRYSZEWSKI, 1995), Teresina com 153 para o sexo

masculino e 3,3 por 100.000 habitantes para o sexo feminino.

Como podemos observar nestas comparagdes, as mortes por acidentes de
transportes, homictdios e afogamentos s3o as mais importantes para Teresina entre as

Casas exiermnas.

As mortes por homicidio apresentam-se em ascensfo em Teresina mas com
valores inferiores as localidades aqui comparadas; os acidentes de transportes apresentaram
indices intermediarios com os locais aqui comparados e os afogamentos em Teresina

apresentam-se como causa importante dado os altos coeficientes aqui encontrados.
4.4, ANOS POTENCIAIS DE VIDA PERDIDOS (APVP)

Para methor aquilatar a relevancia do problema central tratado neste estudo, a
mortalidade por causas externas, procedeu-se também & anélise dos anos potenciais de vida

perdidos (APVP), provocados pelos principais grupos de causas de obitos. Através da
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quantificag@o deste indicador pode-se comparar a importancia relativa das diferentes causas

de morte em Teresina, com a atribuigio de maior peso &s mortes evitdvels e precoces.

Um dos objetivos principais do uso deste indicador ¢ possibilitar uma
hierarquizagfo das principais causas de morte, produzindo subsidio de grande valia para o
planejamento das agBes de saide. O indicador APVP condensa uma medida de magnitude
{quantidade de 6bitos) com uma medida de transcendéncia dos obitos (expressa pela idade
a0 morrer). Existem controvérsias quanto as idades limites, utilizadas para o calculo deste
indicador (LAURENTL R. et. al,, 1985); para Teresina, adotou-se a idade limite superior

de setenta anos ¢ a inferior de 1 ano, como assinalado no item “material e métodos™.

No municipio de Teresina, em 1971, os principais grupos de causas de Obitos,
na faixa de 1 a 69 anos, foram doengas infecciosas e parasitarias, doengas do aparelho
circulatério, causas externas, doengas do aparetho respiratdrio e neoplasias (tabela 19).
Considerando-se a quantidade de anos potenciais d.e vida perdidos (APVP), as principais
causas, em ordem decrescente, passam a ser. doencas infecciosas e parasitarias, causas

gxternas, doengas do aparelho respiratdrio, doengas do aparelho circulatério € neoplasias.

Em 1976, as doengas do aparelho circulatorio passam a ocupar o primeiro lugar
entre as causas mais freqiientes de Obitos, seguidas pelas doengas infecciosas e parasitarias,
as causas externas, as doencas do aparetho respiratorio e as neoplasias; para os APVP,

encontrou-se a mesma seqiiéncia verificada em 1971,

Tabela 19 - Anos potenciais de vida perdidos (APVFE), segundo os principais grupos de
causa basica de obito, - Teresing/Pf, 1971, 1976, 1981, 1986 ¢ 1990

. __ 1971 . 1976 _ 1981 1986 1990
Grupos de C‘“‘m e % % % L Y% s Y% e S Y % YR 0
o " Obites "APVP  Obitos - APVP ~ Obitos. . APVP “Obites APVP . Obites APVP
D. Infecto-Parasitéria 23,1, 294, 184, 223, 14,8, 222, 9,7, 15,6, 16,0, 141
Neoplasias 92 635 84 43; 104, 66, 133, 91y 122, 87
D, Ap. Cérdio Vascular 198, 99, 206 117, 232, 119, 267, 148 295 172,
D. Ap. Respiratorio 00, 129, 127, 170, 97 143, 84, 105, 91, 107,
Causas Externas 125, 138 167, 205, 192, 237, 221, 293, 186, 264
Demais 354 278 232 97 227 212 199 209 206 230

* Capitalos da CID - 9 revisio (OMS, 19380}
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Analisando-se os dados de 1981, verifica-se que as causas externas passam a
constituir a segunda causa mais freqiente de Obito, superando as doencas infecciosas e
parasitarias, enquanto as neoplasias assumem o quario lugar, & frente das doencas do
aparetho respiratorio. Quanto ao indicador APVP, as causas externas passam a representar
a principal causa, respondendo por 23,7% dos anos potenciais de vida perdidos pela

populaglio de Teresina.

Em 1986, a proporcdo de mortes por doengas infecciosas e parasitarias decresce
ainda mais, sendo superada pela proporgao de neoplasias. A analise dos APVP mostra que
as causas externas continuam ocupando o primeiro lugar e representam 29,3% do total de
anos potenciais de vida perdidos, enquanto as doengas infecciosas e parasitarias que as
seguem em importancia respondem por apenas 15,6% dos APVP da populagio de Teresina,

em 1986 (tabela 19).

Em 1990, as doengas do aparelho cardiovascular, continuam a ocupar o
primeiro lugar na proporgio de dbitos, seguido por causas externas, neoplasias, infecciosas
¢ parasitarias e por ultimo as doengas do aparelho respiratorio, A analise dos APVP nos
mostra que as causas externas continuam a ocupar o primeire lugar, com 26,4%, seguido
agora das doengas do aparelho cardiovascular e nfio mais pelas infecciosas e parasitarias
com 17,2% , as infecciosas e parasitarias com 14,1%, seguido por doengas do aparetho

respiratorio com 10,7% e as neoplasias por tltimo com 8,7%.

E importante assinalar que, de 1971 a 1981, aumentou de 30.130 para 37413 o
total de anos potenciais de vida perdidos, que decresceu, em 1986, para 33.618 ¢ aumentou
para 38.593 em 1990™™ VSN 06 resultados obtidos com a analise dos APVP em
Teresina reforgam a importdncia dos acidentes e violéncias como causa de morte no
municipio, pois este grupo constitul, desde 1981, a principal causa de perda de anos de vida
no municipio. A valorizag@o das causas externas com a anélise dos APVP € esperada frente

ao fato dessas mortes ocorrerem em maior peso entre 08 adolescentes e adultos jovens.

Resuliaidos ¢ Discussdes 70



Outros estudos que utilizaram os Anos Potenciais de Vida Perdidos tem
ressaltado a importancia das mortes por acidentes e violéncias. Em um artigo sobre o uso
deste indicador (ROMEDER & MC WHINNIE, 1988), analisando as taxas de APVP no
Canada, em 1974, entre as idades de 1 a 70 anos, apontam como principais causas os
acidentes de veiculos a motor (com um percentual em terno de 20%), as enfermidades
isquémicas do coraglio, os outros acidentes e 05 suicidios em ordem decrescente. Estudando
0s APVP entre as idades de 1 a 65 anos no municipio de Fortaleza, no periodo de 1978 a
1980 (SILVA, 1983) encontrou que as violéncias e os acidentes despontaram como
primeira causa, nos dois sexos, sendo, no sexo masculino, responsavel por 34,33% dos
APVP e, no feminino, por 11,57%. A analise dos APVP do sexo masculino, ocorridos nas
capitais das grandes regides metropolitanas do Brasil, em 1985, situa as causas externas em

segundo lugar em todas as capitais estudadas (FIOCRUZ, 1990).
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O presente trabalho procurou descrever as mortes por causas externas de

residentes do municipio de Teresina numa série historica de 1971 a 1990,

As causas externas no municipto de Teresina no periodo analisado se situam
entre 0§ quatro principais grupos de mortes, 0 que para uma cidade de um estado pobre, se
caracteriza como um problema de satde publica ainda mais grave do que para as cidades
desenvolvidas, em face da falta de recursos tanto para medidas preventivas como para

prestagdo de servigo de satde.

Nas duas décadas aqui investigadas, constatou-se que houve nos anos setenta
um aumento day mortes por causas externas, seja no sexo masculine como no feminino, €

que na década de oitenta ocorreu uma redugdo do risco de morrer por estas causas.

Entre os tipos de morte por causas externas, os acidentes de transporte sfo os de
maior importincia entre os aqui estudados. Vale ressaltar também a importincia crescente
que as mortes por homicidios ocupam neste obituario, e que na década de oitenta, a
exemplo de outras cidades brasileiras, € o Gnico tipo de morte por causa externa que

aumeta com malor intensidade, principalmente entre os homens.

Qutro tipo de morte por causa externa muito importante entre os demais
acidentes € o decorrente de afogamento, incluido entre os demais acidentes. Esta ocorréncia
tem a ver com as caracteristicas geograficas da cidade, que ¢ banhada por dois rios
perenes. Os afogamentos tem uma importincia significativa entre os 0bitos, apesar de ter
havido diminuicdo das taxas na década de oitenta. Medidas preventivas relativamente
simples poderiam ser fomadas para reduzir estas mortes, em especial entre os jovens, como:

divulgaciio dos riscos para a populagiio ¢ implantaglio de programa de salva vidas.

Nao resta davidas quanto a importincia das mortes por causas externas no
municipioc de Teresina, principalmente quando se analisa o indicador APVP {anos
potenciais de vida perdidos) que nos faz constatar que as causas externas ocupam 0

segundo lugar entre os cinco grupos mais importantes na década de setenta, € que, na

Tad
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decada de oitenta, assume o primeiro lugar demonstrando assim o impacto que estas mortes

tém sobre os segmentos mais jovens da populacio.

Nio podemos derxar de mencionar nestas consideragbes algumas ressalvas
sabre a qualidade das informacBes utilizadas. Apesar dos esforgos desenvolvidos pela
Secretaria de Satde do Piaui e pelo Ministério da Sadde, falta muito para termos um
padrdo adequado da qualidade de informagdo sobre a verdadeira causa de morte, quando
sabemos ndo existir nenhum tipo de iniciativa da Secretaria de Sadde para a melhoria da
causa basica de morte das causas externas. Também inexiste na cidade um servigo de
verificacdio de dbitos (5.V.0.) ou qualguer outro tipo de servico para o aprimoramento

destas informagles.

Espero que este trabalho venha a estimular medidas que visem melhorar as
informacgBes sobre as mortes por causas externas, como tambeém chamar a atengio das
instituicdes de satde e a sociedade em geral para a gravidade do problema para que sejam
formuladas politicas de sadde que contenha em seu bojo medidas que visem minorar estas

mortes € contribuir para uma melhor qualidade de vida da populagio.
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I~ Durante o periodo analisado, podemos concluir pela andlise dos indicadores: mortalidade
proporcional  de menores de um ano, indicador de Swarocop- Uemura, indicador de
Guedes e coeficiente geral de mortalidade, que o nivel de saide da populagio de
Teresina comega a melthorar a partir de 1975, mas os avangos se acentuam apenas apos
1983, A situagio de sande da populagio de Teresina, pela analise desses indicadores,
revela-se bastante desfavordvel quando comparada a regiio Sul € mesmo a outros

estados da regiio Nordeste do Brasil,

2 - A partir de 1983 ocorre a superagiio das mortes por doengas infecciosas e parasitarias
pelas que decorrem das doengas do aparelho  circulatorio, tanto em termos de

mortalidade proporcional como de coeficientes de mortalidade.

3 - As causas externas, em termos de mortalidade proporcional, ocupam em 1971 a quinta
posicdo entre 0s seis mais importantes grupos de causa de morte, sendo que em 1987

assumem a terceira posigio .

4 - Em relaggo aos coeficiente de mortalidade por causas externas de Teresina verificamos

gue se situam entre 47 a 66/ 100.000 habitantes durante o periodo estudado.

3 - As causas externas representam a principal causa de morte nas idades de 5 a 49 anos em
ambos 0s sexos. O percentual por estas causas aumentou eatre 1975 ¢ 1985 em todas as

idades, atingindo neste anos (1985) 58% das mortes de homens entre 5 a 19 anos.

& - O coeficiente de mortalidade por causas externas cresce tanto no sexo masculino como
no feminine no periodo de 1971 a 1982, e experimenta estabilizacfio ou discreta redugio

no restante do periodo analisado.

7 - O 5 tipos de causas externas, em ordemn decrescente de importancia, foram: os acidentes
de transporte, os demais acidentes - entre estes os afogamentos se sobressaem - 0s
homicidios, os suicidios e as outras vicléncias. Destacam-se os elevados coeficientes de
mortalidade por afogamento que s@o superiores aos coeficientes de mortalidade por

homicidio durante a década de setenta,
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08 - Entre 0s tipos de causas externas o percentual de mortes por homicidios, é o finico a
crescer de forma consistente em todo ¢ peiodo analisado, bem como o coeficiente de

mortalidade por esta causa.

0% - Os coeficientes de mortalidade por acidentes de transporte, apresentam um padrio de
aumento com o avangar da idade. Os coeficientes das pessoas de 50 anos e mais

apresentaram redugdo entre 1975 e 1988,

10 - Os coeficientes de mortalidade por homicidios sdo mais elevados nos adultos jovens e
apresentaram aumento entre 1975 e 1988 em todas as idades no sexo masculino.
Também os coeficientes de morte por outras violéncias apresentaram aumento

expressivo entre 1975 e 1988 nesse sexo.

11 - Em relagio 4s mortes por afogamentos, podemos concluir, que os coeficientes
decrescem com a idade e apresentam, entre 1975 ¢ 1988, reducio que € mais

significativa no sexo masculino.

12 - Os coeficientes de mortalidade por causas exiernas s3o sempre maiores no sexo
masculino sendo que a sobremortalidade masculina atingiu no biénio 1989-90 3.9 na
mortalidade por acidentes de transporte, 5,0 no afogamentos, 4,4 nos demais acidentes e

8,8 nos homicidios.

13 - Analisando os anos potenciais de vida perdidos (APVP) pelos ¢cinco maiores grupos de
causa de morte podemos concluir que as causas externas que ocupavam a segunda
posi¢lo no inicio do periodo analisado passam para a primeira no final da série, o que

ressalta a importancia desses obitos no perfil da mortalidade do municipio.

14 - Em suma, podemos dizer que as causas externas representam uma importante causa de
morte em Teresina afetando especialmente os segmentos mais jovens da populacdo.Os
acidentes de transportes, afogamentos e os homicidios s#o os que mais se destacam entre
os tipos de mortes por causas externas, sendo que os dois primeiros apresentam-se em
declinio, & os homicidios foram os gque mais cresceram no periodo analisado e em

especial nos homens jovens.
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1 7. Summary



This study aims to analyze the trends and patterns of deaths from accidents and

violence occurred in the population of Teresina, Piaul during the period of 1971 to 1990

The information used in this study were obtained from data published by the
Ministry of Health and from the Secretariat of Health of Piaui. The variables analyzed

were: age, sex, residence, calendar year and underlying causes of deaths.

Global death rates and proportions and specific rates by age, sex and underlying

causes of deaths were calculated.

It was observed that deaths from accidents and violence were the fourth
between the main groups of deaths in 1975 and the second group of causes of death in

1987.

This group of deaths accounted for 18% of total men’s deaths in 1989 and for

58% among the deaths of men aged 5 to 19.

The mortality rate from violence and accidents increased during the 1970

decade.

The main causes of death in this group were: traffic accidents, others accidents

and homicides. The drowning was the main cause among the “other accidents”.

The motor vehicles accidents deaths rate and the death rates due to drowning
decreased slightly after 1980. In the 1970 decade the number of death due to drowning

were greater than those due to homicides.
The homicide death rates increased during all the time period analyzed.

Among all groups of deaths, the group of violent and accidental causes were
the most important in lost vears of life, since the beginning of the 1980 decade. These data

show the magnitude and relevance of this kind of preventable cause of death.
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Anexel
Obitos de residentss e Torasina, ocorrides neste municipio, por todas as causas ¢ palos tipos de causas externas segundo sexo ¢ idade - 197]

CAUSA DA MORTE
(CID-09) L

Shc+ - IDADE.
UANOS” CIGNO,

CTOTAL”

{(1-E56) Todas as causas

{£47) Acidentes de ransporie

(E47,1) Acidenies de trinsito
de veiculos a motor

{EAR/E4D) Env.acid.prov.em pac.dus.proc.méd.reag.e
comp.tand.

{E50) {uedas acidentais

(E51) Acidentes causados por
fogo o chatna

{E32/33) Outros acid.,incluindo eftard, ¢ of, ad. de
drogas, méd. e subs, bio.usadas com fin. terap.

{E52.1) afogamentos ¢ subimersic
acidentais

{E54) Suicidios e lesdes autoinfligidas

{E53y Homicidios ¢ lesSes provecadas
intensionalienie por oulras pessoas
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Anexo I
bitas de residentes eny Toresing, ocorridos neste munisipio, por todas as cousas e pelos tipes de causts exlemas segundo sexo ¢ idade - 1972

b

"CAUSA DA MORTE
{10 <08

{1 -E58) Todss s causas M 62 128 28 18 18 48 54 56 243 5] 59
F 262 IEX 21 1 17 53 41 o 244 4 B84
T 654 269 47 ity as 101 95 16 487 10 843
{E47} Acidentes de ramsparte M - 1 5 3 4 12 6 3 5 H 40
F - 1 2 ¥ 1 3 B - 3 - 14
T - 2 T 4 5 ] W 3 2 1 54
(547,17 Acidentes de rinsito M . 1 5 3 4 11 & 3 5 1 g
de veiculos a meatar F . 1 ] i i 3 3 . 3 . 14
T - 2 7 4 5 14 o 3 # H 53
{E48T49) Env.acid.prov.em pacdur proc.méd.resg.e M i 3 - - N - . - - - 4
comp.dard, F - 3 . . - - - - [ - 2
T 1 4 . . - . B . ? . &
(E 507 Duedas acidentas M . . . . ’ N . . . B . .
F - - - 1 - - - - - - i
T - - - 1 - - . - - - i
(B3} Acidentes cousados por M 1 i . - . - . . - . z
fope ¢ chamia 3 . - N . . . . . . . .
T 1 i - - - - - - . . 2
(E52¢53) Oulres acid aoeluindo efdard, e of, ad. de drogss, %) - 2 6 2 2 é 4 - 2 i 2
trdd. e subs, brousadas com fo. terag, g 1 pl z 1 - s - i ¥ - el
T 1 4 & 3 2 8 4 i 3 1 35
{£32.1) afogarnentos ¢ submersio M - 2 [ 2 i 2 2 - i . 16
seidentals F . 2 2 i . 2 - . - . 7
T - 4 8 3 1 4 2 - J - 22
(E52.5) Aspiracio ¢ ingestdo de alimenios o de qualquer oulro M - - - . - - - - . - :
abjato que provoque obstruglo de tratoe respiratdnio ou F 1 - - - . - - - - - i
sufocagin - T 1 - - - - - - . - - 1
{TL54) Buicidios ¢ fesdes autoiniligidas M - - . . . i 1 i - . q
F - . - - 1 - - - - - 1
T - - - - 1 i } i - - 4
{£55) Homicidios ¢ esbes provocadas intensionalments por M - - . . 3 5 4 - i . i3
LHUFAS PESSOER ¥ - - . - - i - A - - i
T - - - - 3 & 4 - 1 - 14
{E5M Cuiras violéncias W - - . . . - . - . . .
¥ M . . - . . - - 1 - 1
T . - - - . - - - 3 - 1
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Anexo U

CGbites de residentiss em Teresina, ovorridos nests municipio, por todas as causas e pelos tipos de causas sxternas segundo sexo ¢ idade - 1973

CCAUSA DAMORTE Eet  DADE - CTOTAL
(CID - 49y .00 ANOS - QaNG, LT
{01-E36} Todas 8y causas T 7 1044

297 H 445

378 B 1989
{47} Acidentes de ransports M 2 3 1t f 7 & - 43
F i 3 3 1 3 2 - 15
T 3 & 14 7 18 8 - 58

(E47.1} Acidentes de trinsita M 2 3 it 3 7 & - 42
de vedeulos a motor ¥ i 2 3 ) 3 2 - i5

T 3 G 14 5 130 3 - 57
{E48/E4%) Env.acid. prov.em pacdur.prosmnéd.reag.e M “ - . 1 - Z - 3
conp.tard. 13 i 1 . . N 1 . 3
T i 1 . i - 3 - §
(E505 Quedas acidentais M M . . . . - - 1
T - - - - . - - 1

{151 Acidentes causados por M - - i . . . N 1

Fogo @ chame E 1 - . . . - 2
T 1 - i - B - - 3

3y Quitros acid.ncluindo eftard, o efl ad. de drogass, M 2 7 & 6 3 3 “ 30

nud, ¢ subs, biousadas com a. lerug, r 3 i 1 - 1 2 - 11
T 5 8 T [ 4 7 - ki

(E52.5) Alogamentos ¢ submersio M 1 4 4 4 2 H - N
acidentais F 3 ] . - - ] - B

T a 5 4 4 2 2 - 29

{EA2.5) AspiragBo e ingestlo de afimentos ou de qualquer ouiro M . ] - - . . . 1
shgelo que proveque obstrugdo do trate respiratério ou F - - - - - - - .
sufocacio iy . 1 . . - - - 1
{1547 Seicidios ¢ losBes autolnfligidas M - - 2 - - A - 4

F - . 1 - - - - i
T - - 3 - . 2 . 5
{E53) Homicidios ¢ lesdea provocadss intensionalmtenis por %4 - - 7 4 - I - 12
CUATES PUSSOBS ¥ - - . “ - - - 1
T - - 7 4 - 1 - i3
(E36) Outrss vielineins M - . i R 1 . - 1
¥ M . . - - . N .
T - - i - 1 - - 3

20
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Anexo 1Y
Obites de residentes om Teresina, ocoreidos nestc municipio, por todas as causas e pelos tipos de sausas exlemas segundo sexo ¢ idade - 1974

91

nS.mMmu.ﬂonEm:mnmmm . . N ﬁm

F 399
T ®45
(E47) Acidentes ds lransporte M . 5 i 3 3 & o 4 19 . 50
F - 3 3 i - 3 i 3 1 . 17
T . B 6 4 3 9 10 7 20 - 67
(E47.1) Acidentes da trdnsito M - 5 1 3 I & ] 4 158 - 48
de velculos a motor F - 3 5 i . 2 1 3 ] . 1a
T - 8 6 4 2 £ 13 7 19 - 54
(E45/E49) Env.acid.prov.em pac.dur proc.méd reag.e % - 4 2 . - - - . - - £
compdard. ¥ - - - 1 . ] . . - - 2
T - 4 2 1 . 1 - - - - g
{§50) Quedas seidentais M " i . . - 1 . . - . 2
T - 1 . N . i - . . - b
11 Acidentes causados poc M I “ N . N B _ - . - i
foge e chama ko . i - . . . . . . . i
T 1 } - . - ) B, . . - 2
{E52/53) Outeas acid., incluindo ohtard. ¢ ef. ad. de drogss, M - 3 [ 5 7 & 3 5 5 - 46
méd, & subs, bio,usaday com Hin. terap. F 1 i i - - i - i 1 - 6
T 1 4 7 5 7 1 3 G & - 44
{E5%.0) Afogamenios & submersiio M M 2 G 4 5 3 i 3 2 - 26
acadentais F - H . . . 1 N N - N 2
T - 3 6 4 3 4 1 3 2 - 28
{Ti52.5) Aspiragdo e ingestio de alimentos ou de qualquer outro M - - - - i - ! - - - 2
objeia gue provoque abstruglo do rale respiratério ou F - - - - . . . . i . 1
sulocagho T . N . . 1 . i . H . k!
(1254} Buiclidios ¢ jesdos autoiniligidas M . . . - 1 1 ! 1 - - 4
F - “ - - 1 - - - . - 1
T - - - - 2 i I i - - 5
{35 Homicidios ¢ lesdes provocadns intensionalmente por M . - - . i 12 4 4 2 - 23
SULLAS PESSOES F . . . . 2 - . - N . 2
T . . . - 3 1z 4 4 2 . 25
{E56) Ouiras violdneias Y - . . - 1 . - - - - i
¥ - - - - . . ! . . . ]
T - . - 1 . t . . 2
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Gbitos de nflo residentes em Tercsing, ocorridos neste municipio, por lodas as causas ¢ pelos tipos do causas extornas segundo sexo ¢ idade « 1975

Anexo V

CAURA DA MORTE
{CID - 09Y .

{51-56) Todas os causas

{E47Y Aciderstes de ransports

{E47.1) Acidenies de iriinsito
de veiculos 2 motor

{LAB/E4D) Env.acid proviem pac.durproc.méd reag.e
comp.tard,

(E50) Quedas acidentais

{L:51) Acidentes causades por
Fago e chama

{E32/53) Qutros seid.inchiindo eftard. ¢ ef. ad. de drogas,
méd. ¢ subs, bio.usadas com Fia, ferap,

(22,1 Alogamento ¢ submersiio
aciteniaiz

{E51.5) Aspiraco ¢ ingestio de alimentos ou de qualquer outrs
objeto que provoque abslmigio do trate respiratdrio ou
seifocsigi

(i34 Buieidios ¢ losBes auloinfigidas

(EAS) Homividios ¢ lesbes provocadss intensiomabmente por
CUITES Pessong

(L5867 Cnitras violéncias

Mg Hm R

o

[T

LU N ]

[

= bF o

[ 3%}

Th B

O bt L
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12
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Aneso Vi
Obitos de residentes em Teresing, ocerridos neste nrunicipio, por todus as causas ¢ pelos lipos de calsas extenas segundo sexo ¢ idade - 1976

CALISA DAMORTE TOTAL -
{CT - 09) A L
{071 -£50) Todas 85 causas M 1106
F 872
T 685 148 48 30 1978
(Ed 7} Acidentes de iranspoit M - i 4 & 3 12 9 3 13 &2
¥ - - 3 2 2 i 2 i 3 14
T - i ¥ B § 13 11 12 16 il
{F:47.1) Acilentes de triinsito M - 1 4 & g 12 B 103 i3 5]
du veleulos a motoer r - - 3 2 2 1 2 i 3 14
T - 1 7 g 8 13 1o il 16 14
(E48/E45) Env.acid.provem pac.durprocméd.reag.e M - - - - - - k] H i 5
comp tard. F i - - - - N - - 1 2
T 1 - - - - - 3 1 2 7
{ES0) Quedas avidentags M - - . - . i 2 - - - 3
¥ . . . - . - . - b 1
T - - - - 1 2 - - i 4
{E31) Avidenles causadas par M - - - - - . R . - .
fopo w chama o - . . . - . . . 1 !
T . - - - - - - - 3 1
{E52/53) Quirss acid. incluinde efiland, e ef, ad. de drogas, M 1 3 4 4 7 R 4 3 3 37
midd. ¢ subs, bio,usadas curn fin. terap. ¥ - 2 3 i 1 2 i - - 10
T i 3 7 3 8 10 5 3 3 7
{ES2.1) Afogamento ¢ submersée M - 1 4 2 5 5] 2 2 - 22
acidentais 3 - 1 2 - - ! 1 - - 5
T - 2 5 2 5 ki 3 2 - 17
(¥52.5) AspiragBo ¢ ingestdo de alimentos ou de qualquer outro M - i - ¥ - - - - - 2
abiota que provosgue abstrugio do tralo respiratdrio ou F - - - - - . . . . .
sufovagdo T f i - | - N - . . b
(1:54) Suicidios € lesties puloinfligidas M - - - - ] 1 1 - i 4
F - - - 1 2 ] I - 2 7
T - - - } 3 2 2 - 3 i3
{55} Hemicidios ¢ lesbes provocsdas inlensionalmente por M - - - - - 7 b . - 12
CLTHS PESSORS ¥ - - - " - 3 a - - i
T - - B - - Y 7 - - 17
{E363 Qutras violéncias M - - - - - i 1 - - 2
¥ - - - . - 1 - - - 1
T - - - - . o 1 - - 3
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Anexo VI
Cibitos de residenles em Teresing, ocorrides nesle municipio, por todas 63 causas ¢ polos ipoes de causas exiemis seaudy sexo ¢ idade ~ 1977

CAUSA DA MORTE 4049 SGot
SO - 09) v : CANDS ANGS -
{01 -E56) Todas as causas M 96 G
F a2 54
T 148 e
{E473} Acidentes de ransporte M - 5 2 3 3 15 i0 5 7 - 52
E - 4 3 4 3 5 3 4 4 ¥ 3
T - e 5 ki g 2 13 9 il i Bl
{E47,1 } Acidentes de trinsito M - 3 2 3 5 15 18] 5 1 - 52
de veicufos s motar F - 4 3 4 3 5 3 4 4 3 3t
T - 9 5 T 8 m 13 B 3] i 83
{4849 Envaacid.prov.em pacdur proc.méd.resc.c M - i - - - . 1 - 1 - 3
camp.tard. F - . - . . i 1 - 1 - 3
T - 1 - - - 1 2 - 2 - &
{1250 Quedas acidentuis M . . . . . . . . . . .
¥ - . - i . - - - 1 - Z
T - . . | - - . . 1 - 2
{251} Acidentes causados por M i 1 1 M . - - - - - 3
logn o chama F 1 . . N . i . . 1 . 3
T 2 I 1 - - t - - 1 - G
{55253} Outros ncid.incluindeo eftard, ¢ of. ad. de drogas, M § 4 5 T 5 10 7 3 3 i 45
miéd. @ subs, bivusadss com fin. lorsp. F - z - 2 2 - i - N - 7
T i [ 3 b4 7 10 B 3 3 i 53
{E32.17 Afogamentos e submersdo M - 3 5 5 3 4 5 1 2 - 28
acidentus r - 1 - 2 " . - . - - 3
T - 4 5 7 3 3 5 § 2 - 31
{525} Aspiragio ¢ ingesido de slimentos ou de qualquer outro M - - - - - i - - - - 1
abeto gue provague obstragle do trato respiratdrio ou E N - M . . . - . . . .
sufoadgio T - . . B . i . . R . i
{554y Buicldios ¢ cades awtoinfligklas M - “ - ! i 4 - - 1 - 7
¥ “ - - - - 2 - - 1 . 3
T - - - 1 1 6 - - 2 - 2l
{E35} Homicidios ¢ lesdes provocadas intensionaimente por M - - - . 4 2 4 5 3 - )
DUlrEs PLISORS ¥ - - - - 1 4 - i - - i}
T - - - - 3 i3 4 & 3 - 3
{E56} Cutras violéncias M i - - 1 - i 3 2 1 ¥ H
F . . . . . _ . . . . .
i i - - 3 - H H 2 i i L]
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Anexo VI
Obitos de residentes om Teresing, ocorrides neste muni ipio, por lodas as causas e pelos tipos de cansas extemas segunds sexo e idude - 1978

CALSA DA MORTE “Ebet. - VIDADE . TOTAL
(CID- 0% L ANOS 7 IGND. R
{CE-B56) Todas as causas 412 ) 1420
F 4356 144 2B 14 27 sz 13 119
T 10,004 272 59 37 51 T6d 22 2620
{147} Acudentos de transporte M - 3 7 3 k) 134 id 3 15 - a7
F - 1 3 5] 2 4 2 3 4 - 25
T - 4 0 9 5 23 6 3 19 - 92
{1471} Acidentes de trinsilg M - 3 7 3 3 18 t4 3 14 - a3
de velculos g motor ¥ - 1 3 & 2 4 2 3 4 - 25
T - 4 19 3 5 ey) 16 6 1% - 90
(E48/KA4%) Env.acid prav.ens pac.dur.proc.méd.reag.e M - M - " - - . - i - 1
comp,tad. F 3 N - - - 3 - - 2 - 6
T ! - - - - 3 - - 3 - ¥
(L.50) Quedas acidentais M - . ; . . . . . . . .
¥ - . . . . . . . i . 1
T - - - - - - - - ¥ - i
{E51} Acidentes cousndos por M - 2 - - - - 1 - - . 3
foge ¢ chama F ¥ . } - . . i . . . 3
T ; 2 1 - - M 2 - . - [
{E32753) Ouitros seid inchiindo efined. e cf, sd. de drogas, M - 3 4 7 8 14 8 [ 5 - 56
méd. ¢ subs, biv.usadas com [in. terap, F 1 4 P 2 2 I 2 - 1 2 ¥4
T 1 7 0 & 10 i35 7 G 6 z 13
{ES2.1) Afopamenios ¢ submersio M - 2 7 53 5 4 t 1 2 - P4
acidentsis ¥ B 1 2 1 1 1 t - - } §
T - 3 44 7 G 5 2 1 2 1 35
{E32.5) Aspiraciio ¢ ingestdo de alimenius ou de qualquer oulre M - - - - - - ! 1 1 - 3
ohjcto que provogue shstrugio do trato respiratirio ou ¥ 1 2 - - “ - - - - - 3
suicagdo T 1 x - - - - 1 1 1 - 3]
(E54) Buteldios e lesdes autoindligidas Bl " N . M . & 4 . ] - 14
¥ . . - - 1 1 1 - . - 3
T - - - - i 7 5 . ] - 14
{353 Homicidios 6 losbes provocadas intensionalmente por M - - - - 2 11 5 53 4 4 32
Qulras pessoas F - - . - - 1 - - . . H
T . - - - 2 i1z ] 4 4 4 33
(E38) Outras vial&ncias af - - - - 1 2 i - - - 4
F - 1 - - 1 - - . - . 2
T - i - - 2 2 1 - - - &
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Anexo IX
Obitos de residentes em Teresina, ovortidos neste municipio, por todas nd causas e pelos tipos de causas exiomas segunde 5exo

¢ whade - 1979

CAUSA DA MORT TR
{CIDO8) S O ANGOES
{01-E56) Tudas as causas M 320
F 31z BO 17 13 &7 56 57 383
T 721 167 3 44 117 33 143 8503
I 3 - - - - . . - .
{E47) Acidentes de transporte M - 2 6 1 5 17 g 7 15 &1
g - 2 3 p3 2 3 - 3 8 2
T - 4 9 3 7 20 B [E¥] 23 85
{E47,1) Acidentes de rénsito »M M 2 & H 5 17 g 7 13 56
de veivulos a2 motor F - 2 3 2 2 3 N 3 B 24
T - 4 o 3 7 ras) B 0 2 B3
{E48/549) Env.acid.proy.em pac.dur.proc.méd reag.e M i 1 - - - - i - i 4
somptard. . ¥ - 1 i - - 2 - - - 4
T 1 P i - - 2 i - 1 B
{30} Quedes acideniais M - - - - . i . - ] 2
F - - - - . - . - 4 4
T - - - - - 1 - - & G
{H51) Acidentes causadas por M - i . . . - . . . 1
fogo ¢ chams § . i . . . . . . - i
T - 2 - - - - - - . 2
(652/53) Outros avid. inchuindo sftard. ¢ of. ad. de drogas, M - 3 4 k! 7 il 8 3 & 3]
mid. o subs, bicusadas com fin, terap. ¥ - 3 4 1 . 3 1 - 2 T4
T - g g 4 7 14 9 5 14 i%3
(E5D.1) Afegamentos ¢ submersio M - 5 2 P 4 4 3 P 2 24
sordentals F - 1 4 t . 2 _ - - B
T - & [ 3 4 G 3 2 P 3z
{E32.5) Aspitagio ¢ ingestio de alimentos ou de gualguer outro M - - - ! - i - i 1 4
abjato yue provogoe abstragio do rako respiratimo ou 3 - . . . . - . . 1 j
Tocaydicy T N - N ] - i - ] * A
(1294 Buicidios e lesdes nutoinihigidas M - - - { i 6 3 ] 1 E
¥ . - . 1 . i } - 1 4
T - - - 2 1 7 4 i 2 17
} Hounisidios ¢ leades provoradas intensionalimente por M - - - - 4 7 G 2 ! 2
DUIrEE pCSSOSY I - . - - ] 5 - ] - 3
T - - - - 5 B £ 3 t a4
(.56 Cruiras vioiéneias M - ! 2 - i 1 2 i z i
F - - 2 - - - - - 1 3
T - i 4 - ! | 2 ! i i3
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Anexo X
Obitos de residentes em Teresion, ccorridos nesle municipio, por todas as causus e pelos tipos de causas externas sogundo sexo ¢ idade - 1980

47

SCAUSA DA MORTE
(CIR - 69
(0 -E56) Todas as causas M 486 95 20 22 41 86 832 74 430 5 134
F 438 T2 22 i4 0 53 4% 89 42 2 1073
T 524 167 42 34 ki 139 130 143 853 7 2414
{E47} Acidentes de transporie M - 2 2 3 4 13 12 G ] . 44
F i 4 4 3 3 3 - - 6 - 24
T 1 6 6 3 ¥ ia 12 9 15 . 78
{E47,1} Acidentes de twansito M - 2 2 3 4 13 12 4 2 - 59
de veiculos a motor F i 4 4 3 E] 3 - - G - 24
T i 5] 4 & 7 16 2 g 15 B T8
{EA5/4540) Env.acid proviem pac dorprecméd.resg.e M - i - i " - “ - i . 3
cotap tard, F - . . . . . . 1 . - H
T - i - 1 - - - i } - 4
{E 5 Quedas sculenins M - . - - . o . - . . 2
F - - - v - - - - 3 - 3
T - . . . - 2 - . 1 - 4
{E51) Avidenics causados por M 2 i - - - . N - i - 4
foge e chama ¥ 2 i . . - § _ - H . 5
T 4 % - - - H - - & - 9
{E52/53) Outros acid., incluinde efitard, e of. ad. de drogas, M 1 2 2 B 14 12 B 4 1 - ok
meed. ¢ aubs, bio.usadas com fin. terap, F - i 3 3 P - . - - - ]
T 1 3 5 11 i6 1z H 4 it - 7i
{E52.1) Afogrmentos o submersfio A - . i 5 9 3 2 . k) . 28
auidanis ¥ - 1 a 3 e . . . . . 8
T - 1 3 B 1 8 2 - 3 - 36
{ES2.5) Aspiragiio ¢ ingestio de alimentas ou de qualguer oulro M 1 - - - i - - - . - 2
shcto que provoyue obstrugdo de trato respiratdric oy ¥ - - . . . - - . - . -
suboeagdo T 1 - - - 1 . . - . . 2
{E547 Suicidios € lesdies autoinfligidas X4 - - . . . 1 3 . 3 . ki
¥ - - - - i 3 - i . - 5
T - - - - i 4 3 1 3 - iz
{1e54) Homicidios e Jesdes provocadss intensionalments por M 1 - . - 3 14 3 3 4 - 25
SUHITHS POSS0As ¥ z - - - 1 1 . ¥ " . 5
T 3 - - - 4 12 3 4 4 - gl
{E56) Quteas vieldnsias hE H . 3 § 2 ¥ 4 2 . a6
¥ - 2 1 H ! ; . - . ; 5
T i 2 & 2 3 7 4 2 - - 2%
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Anexo X[
Obitos de residentes em Teresina, por todas as causas e pelog lipos de causas externas segunde scxo ¢ idade - 1981

I8 et THADE “TOTAL
(O - 69y ; » g CANGS L BN T
(Gi-156) Todas as cauzas M 468 7 1379

¥ 425 4 7
T 593 It 2496
{E47) Acidentos de transporie M - 5 4 2 4 14 et | 10 11 - 71
F - 1 2 i 3 3 3 3 2 - 18
T - 3 5] 3 7 i7 4 13 13 - 9
{1547,1) Acidentes de trinsite M - 5 4 2 4 14 2 |14} 10 - &2
de veieules o mclor o - i 2 f 3 3 3 3 2 . 18
T - ] <] 3 H S 23 13 12 - 57
(E48/B45) Env.acid.prov.em pac.dur.proc,méd reap.e M - - . - - H - . 2 - 3
comptard, F - - - - . ] - - 2 - 3
T - - - - - 2 - - 4 - &
{E50) Cuedas acidentais M - - - - - i - - 1 - 2
¥ 1 . - - . - - . i - 2
T i - - - - i B - 2 - 4
{E51} Acidentes causedos por ¥ . - - - - N " . i . 1
fogn € chama F - . . - - . . " - . .
T - - - - - - - - i - i
{E52/53) Qutros acid.incluindo efitard, & ef, ad. ds drogas, M ¥ 1 8 4 14 8 4 3 & i 52
méd. e zubs, biousadas com fin. terap. F 1 3 2 1 1 - - 1 e i 2
T 2 4 10 7 15 B 4 4 3 2 64
(L5217} Afogamentos e submerado M H - 4 5 16 3 2 1 1 ¥ 30
Eeidenias ¥F i 2 2 1 1 - - - 1 - g
T 2 b 6 [ 13 5 2 1 2z i 3%
{E52.5} Aspiragio ¢ ingestlo de alimentos ou de qualquer outro M - - - - 1 - i i - - 3
objeto gue provosue ohsiruglo de irale respisslério ou ¥ - - - - - - . 1 - - 1
sufucag iy T - - - - 1 - i 2 - - 4
{E54Y Suieidios ¢ lesdes sutomnlligidas M - - - 1 1 - i 1 3 - K
F - - - - - 2 - - ¥ - 3
T - - - | 1 2 | 1 4 - 10
{135%) Homicidios ¢ lesdes provoesdas infensionalments por M - 1 i i & 7 e 7 4 - EH
OUIFEE PUSSRAS F - - - - M 1 - - i - z
T - 1 i i & 8 i 7 5 - A9
PE56) Dnrbens violéneis M - 2 i - 2 3 3 2 - - 13
F 2 - - i 1 3 i 2 2 - 11
H 2 2 t i 3 5 E 4 2 24
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Obitos de residentes ens Teresing, por todas as causas e pelos Lipos de causas externas segundo sexo ¢ idade ~ 1982

Aneso XI{

TAUSA DAMORIE
(CID -9

(O1-E56) Todas As causas

(L47) Acidentes de transparte

{E47,1) Acidentes de irfinsito
de velewlos s motoer

(E45/E49) Env.acid.proveem pac.durproc.méd.ceac.e
comp.tard,

{E50) Quedas soidentais

{1351} Acidenies sausados por
Foge © chams

{E52/53) Ouiros acid.incluindo eflterd. ¢ ef, ad. de deogas,
méd. & subs, bio.usadas com fin. lerap,

{E52.13 Alogamentos e submerséo
acidentais

{E52.5) Aspiragho ¢ ingestdo de slimenios ou de quslquer outen
shijeto que provogue abstrugle do ralo respiratére ou
sufocacdn

{54} Suicidios ¢ lesdes aulomfligidas

{E55) Homizidios ¢ lesdes provocadas intensionaltnents por
oulras pessaas

{E56) Cutras violéneias

P nep 2

M

~i =

LR

M E ~mE

536
398
916

e B

93
80
173

il

— et

—

L L B2

L0

X}

L=}

23
11
A4

o8 B th

a0 k3 L

W

Tal = B

134

.t

kvl

3
g

i5

i

¥

ba

. o

Lt

-

¥

[

LE e 3

1443
ii38
2554

B3
21

101
1%

89

L e -

A oD

39
13
b )

i9
G
25

12
16

o)
&
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Anexo XIIE
Obitos de residentes om Teresing, por todas as causas ¢ pelog lipos de causas extemas segundo sexo e idade + 1983

CAUSA DAMORT " TOTAL
(CID- 0% R
{01 -1:56) Todas as causas M 1458
F 452 96 20 12 27 1270
T 268 195 56 Ed] 33 2i3e
i 9 . . - - - - . - i 10
{E47) Avidendes du transporie M - 2 7 3 o T 13 7 ) ] 6%
F i B ? - 3 3 i 3 2 - 0
T i 2 14 3 5 13 14 G 22 i BS
(13473 Acidentes de ransito M - 2 7 3 2 1 i3 T 20 £ 65
de veiandos a gretor F 1 - 7 . k3 3 1 3 2 R 20
T 1 2 14 3 5 13 14 1o 22 b s
{E48/E49) Env.scid.prov.em pae.dur.proc.méd.reas.e M - - - i - - 1 - 1 . 3
comp.tard. o - - - - - . - - - - .
T - - . 1 - . 1 . | . 3
{ B30 Quedos acidentas M . . . . N . . . 1 . 1
¥ . . . . . . . . . . .
T - - - - - - - - 1 - 1
{E511 Acidentes causados par B - 3 . . . . - . - 2 5
fogo e chams I - i . . . . - - - . 1
T - 4 - - - . - - - P G
(E52/53) Outros acid.,incluindo efiard, e of. ad, de drogas, M - 8 i 5 8 15 & 3 1 - 66
méd. e subs, bic.usadas com fin. terap. ¥ 2 2 i z 1 ] 3 - 3 - it
T 2 1] 12 T 118 17 g 5 to - K2
{E32.1) Afogamentos 6 subymersio M - [ 7 3 7 5 4 1 i - 34
acudentais F . 2 - 1 ! . N N i . 5
T - 8 7 4 5 kg 4 1 2 - 39
(EA2.5) Asparagdo e ingostiio de slimentos ou de gualguer outro M . 1 - | N - - ] - . 3
eyt gue provogue obatuglo dis frro respitatdrio ou ) 2 - - N - - - - . - 2
sulocacho T b H N i . . - ] . . 5
{E343 Suicidios ¢ losdes sutvinlizgidas M . . . N 2 4 1 i 2 - 1a
i N . . - - i 1 - 2 - 4
T - - - - 2 5 2 H 4 - I4
(E55) Homicidias & jesdes provocadas intensicnalmente por M - - - - 2 16 il ] 5 4 43
Gltrias pessoas ¥ - - - . - . H 3 - - 4
T - . - . 2 16 2 & 5 4 47
(1236) Chitras violéneias M - . - 4 - & ¥ - 2 1 14
¥ - i - - X Z - - - . 5
T - 1 - 4 2 # t - 2 i 20
4 - . . . - . - - - 1 1
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Anexo XEV
Ortes de residentes em Teresina, por todas as causas ¢ pelos tipos de causas externas segunde sexo ¢ idade - 1984

"CATSA DAMORTE o+ IDADE.
(CID-ag) S e ANOS . IGNO.
{01 -E56) Todas as causas M 522 td
¥ a1 io
T (034 24
I 1 H -
{E47) Acidentes de transporte M i 5 4 4 8 P9 12 & 1t - 73
¥ i i 5 i 2 5 1 1 2 - 12
T 2 & 9 5 11y 24 13 it 3 - 2
{(E47,1} Acidenics de trinsite M 1 5 4 4 " 19 i o 1t - 73
de veiculos a molor F 1 1 5 i 2 3 i 1 2 - 19
T 2 & 9 5 1a 24 13 10 2 - 7
(4549} Env acid.prov.am pac.dur.proc.méd.reac.e M - - - - - - i 1 2 - 4
comp.tard. H . . . - . 1 . . 1 . 2
T - - - - - 1 | ! 3 - &
(E30) Quedas scidenlais M - . . - t . . . 1 . 2
¥ - - - - - - - . 2 - 2
T - - - - 1 B, ; ; 3 ; 4
{6513 Aadentes cavsadas por .5 - - ¥ - - - - . - - [
fogo € chama ¥ . . I . ; ) N : _ . i
T - - 2 - N - - - . . 2
(REAS2/53) Cutros acid. ancluindo ebtard. & of. ad. de drogas, M - t 1 4 o 15 2] 3 3 § 55
méd, ¢ subs, bio.usadas com fin. teray, F 1 i 4 1 4 4 ] i 3 - 2
T 1 2 1 5 14 54 10 4 B ! 75
{E52.1} Afopamentos ¢ submersio M - - & 2 [+ iz L t 1 - 2
aculentais F - 1 1 i 4 1 - - - B g
3 - 1 7 3 0 13 4 i i - 40
(E352.5) Avpirnghio ¢ ingestBo de alimentos ou de gualguee ouire M - - - - i - - - - - i
oo gite provoius obstrugdo do trato respirabirio ou F - - - . - - - - - - -
suforcngss T R . . - i . - . . - 1
(1154} Buicldios ¢ lesGes autoinfligidos M - M - . - 4 1 1 - . 3
¥ - . - 1 1 4 - - 1 . ?
T - - - 1 } & 1 3 3 - 13
(E55) Homicldios o lesdes provecadss intensionahmente por M - N - i 7 10 i0 G 7 . 41
QLTAS pessuas o 2 - - B - 1 H i - - 5
T Z - - i 7 1 7 ? . a7
H - - - - - - 1 . - . ]
{E 56 Dutras vieléngias M - 1 i 1 z 4 3 - 2 1 15
F . i - - - - - - - . i
T . 2 H i 3 F % - 2 ¥ i6
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Ancio XV
Obitos de residentes en: Teresina, por lodas as causas ¢ pelos tipos de causas externas segundo sexo ¢ idade - 1985

CAUSA BAMORTE
{CH) -0 :

(01 -E5a) Todas as causas M 383 Lil3] 27 4 37 74 T 94
¥ 313 57 i5 20 3 38 54 78 51l 7 1t
T 698 123 42 44 &0 itz 133 172 1096 14 2492
(2471 Acidenies de transporie M i 3 4 ki 7 26 ¥ 1 19 - 95
F 2 7 1 4 3 4 2 1 4 - 28
T 3 10 5 11 118 30 2 12 23 - 123
(E47.1) Acidentes de trinsito M 1 3 4 ? 25 17 ii 1% - 93
de vieiguios a motor F 2 7 i 3 4 2 1 4 . 2%
T i 10 5 19 el 1% 12 23 - 121
(EABTA5) Bav.acid proviem pacdurproc.méd.reage M 1 - - . . . - H . . 2
compiard. F 1 1 - - 2 ! M - - - g
T 2 1 - - 2 § - 1 - - 7
(E50) Quedas acidentals M 1 - - i ! - - - i - 4
¥ - - - 1 . . - - 4 - 5
T i - - 2 i . - - 5 - 9
{51) Acidentes causados por M - 1 - - - - - - - - i
Lo ¢ chamns ¥ - - - N - - - . - . -
T - i - - - . - - - - i
{£52:53) Dutros seid. incluindo eftard. & ef. ad. de drogas, M 1 1 7 4 iz 8 & 4 9 - 54
méd. ¢ subs, bicnsadas com fin. terap. ¥ 4 H 2 & 4 4 4 4 4 _ 43
T 5 2 9 10 16 it ¢ g i3 B 84
(E52.1) Afogamentos ¢ submersio M i - 4 3 3 7 2 2 3 - 30
acidenlais F - ] i 5 2 3 ) 1 - - 14
T 1 i 5 5 10 10 3 3 3 - 44
2.3 Aspiraghio e ingestiio de elimentos ot de qualguer outre M - - - - - - i - . - 1
abjeln que proveque obstiugiie de trate respiralSric ou ¥ - - - - - - - . - - .
suleoagio T . M . . - . i . . . 1
(BS54 Suicidios & lesdes autoin{ligidas M - . . . . 2 3 . 3 - H]
F - - - - - | - i 1 - 3
T - - - - - 3 3 1 é . 1
{555} Homueldios ¢ lesles provecadas intensionalmente por M - - - - 3 £ & 7 4 i patl
DRUrEs PESSOES ¥ 1 - - . 1 1 - - - . 3
T i - - - 4 9 [ 7 4 i 32
{E56] Crras violdncias %1 H . Z % o - 3 s H . 12
F - i H 2 - 1 - - 3 - -3
T 1 i 3 3 2 ¥ 3 2 4 - pis]
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Anexo XV
Ghitos de residentes em Teresina, por todas 15 causas ¢ pelos tipos de causas exiernas segundo sexo ¢ idade - 1986

CAUSA DAMORTE
(I3 - 090
{01-E56} Todas as causss M 354 75 22 15 as 82 85 0 544G 3 1315
¥ 2RG 60 15 17 24 3t 49 0Q 57 3 1062
T G40 135 37 32 62 113 134 150 1063 11 2377
{ti47} Acidentes de ransporie M - 2 3 3 7 26 [ [ 1% 1 2
F - 2 5 i 2 4 3 E} 7 - 27
T - 5 k3 4 9 30 Z o 21 1 109
{E47,1} Acidentes de trinsite it - i 3 3 7 i) 3] L] 14 I Bl
de veiculos B motor ¥ - 2 5 I} 2 4 3 3 1 - 27
T . 5 § 4 4 30 22 g 21 i 169
{E48349) Bnv.acid.prov.em pac.dur.procmédreag.s M - i - - 1 - 2 - i - b
comyp.tard. E - . - - . . ] - H . a2
T - 1 - . i - 3 - 2 - 7
(£50) Quedas acidentas M . - . . N . . . - . -
F - i - - M - . - . 1
T - 1 - - - . - . . . i
(Ea1} Acdentes cassadas por M - ] N . . § - . N . 2
foge ¢ chama 13 - - - - . - . - - - .
T - i - - - ] - - - - 2
(E52:53) Outros scied, incluinde efitard. ¢ of. ad. de drogss, %4 2 j 4 [ 12 12 5 4 ] - 55
méd. & subs, bio.usadas com fin, terap, ¥ - 13 1 2 6 ¥ 1 t F3 - 18
T 2 5 5 8 i8 i3 G 5 H - T3
{E532.1) Afogamentos ¢ subinersio M - 1 i & ] 2 1 2 3 - 24
acideniais F - 2 - H 5 1 - 1 1 - il
T - 3 i 7 13 3 1 3 4 - 35
{E52.5) Aspiragdo ¢ ingesifo de alimentos ou de qualquer outro M - - - - - H - - - - i
obeto que provoque abstrigso Jb trato respirstérie ot ¥ - - - i . - . - . - i
sulvcagiio T - - - i . 1 - - - - 2
[Ti54} Suicidios ¢ Jesdes sutoinfigidas M - - - - - 6 @ 5 i - 18
¥ - - - - - 1 2 - 1 - )
T - - - - - 7 B % 2 - 22
{555) Homicidios e lesdes provocadas intensionaimenle por M 1 i - - 4 E 11 5 3 2 35
aulras pussoas ¥ 1 - - - - - - - H - 2
T 2 1 B - 4 8 bi 3 4 2 37
&) Oulras vieldncias M - - 3 i 3 5 - i 4 1 %
3 i H - i H ¥ i - H - K
1 H i 3 2 4 & 1 1 ] H 5

-
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Obitos de residontos em Teresing, por ladas as causas e pelos lipos de causas exiemas segunde sexo ¢ idade - 1987

Anexo XViI

{01-E36) Todas as causas

{L47) Acidentes de ranspuorte

(E47,1) Acidentes de ransito
do veiculos s motlor

(E48/R49) Env.acid.prov.em pec.dur.proc.méd reag.e
comp.tard.

(12530} Quedas acidertsis

(E5 1) Acidentes causados por
fogo o chama

{E£3%/53) Outros acid,inchiindo ef.tord. e of, ad. de droges,
méd, ¢ tubs, bin.usadas com fin, lerap.

{E32.1) Afogamentos ¢ submersaa
acidontais

(E52.5) Aspiragho ¢ ingesto de alimentos ot de qualquer outro
abjeto que prevegue obstrugio do Watu respiratirio ou
su{ocagic

(1547 Suicidios ¢ lesdes sutoinfiigidas

{1155) Homicidios ¢ lesdes provacadss intensionalments por
DUIraS PUSSUAS

FEA6) {rutras vieddnoas

R ed o E

-

M

381
243
559

37
44
3]

] e L T

+

tad

ia

e

[14]

21

15

I3

ad

LA b3 W

D6

154

1K

rard

X

22

0

13

[}

4]

&

522
472

19

22

1%

22

EJ

T

[ =]

1

G

7

32

38
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Anexo XViil
Obitos de residentes sm Teresing, por todas as causas ¢ pelos lipos de causas exiernas segundo sexo o idade - 1583

CAUSA DA MORTE, .....__ea.&@ . RUE S Eu}.—um. TOTAL
FOTD - 08y 5 CANDSD - ANDE. - IGNGL R
{D1-£36} Todas Ay caushs M 349 47 35 1% 40 59 162 16 G617 i 1443
F 239 45 22 17 19 40 59 @i 381 ¢ 1422
T 588 93 57 e 52 139 t6i 207 1198 2% 2366
H - 1 - - - - B - - - 1
(473 Acidentes de transpornis M - 3 9 G & 18 16 t & - 75
E - 2 13 1 5 4 4 2 5 - 33
T - 3 13 7 11 2 20 i3 14 N 100
(5471 Acidentes de trdnsito M - 3 o] G 1 16 11:] il B - 15
de velculos amotor ¥ - 2 10 t 3 4 4 2 5 - 33
T - 3 19 7 i 20 0 i3 13 - 108
{E48/1.49) Env.acid prov.er pacdusproc.ndd.reag.e M i - - “ - i - - - . 2
comp lard, ¥ . 1 - . - - . . . H 2
T 1 } - . - i - - - i 4
{£30) Quedas acidentais M - 1 - 1 - i - 1 1 - 5
F - - - 1 - - - - & - 7
T - H - 2 - 1 - 3 7 - [
{E5 1) Acidentes causndos por M - - - - - - - - - - -
g ¢ charns F N 1 } . . . . . . . 2
T - ; 1 - - - - - - - 2
(ES2853) Outros acid.incliindo eliard. e of. ad. do drogas, M ! 4 8 5 4 7 [} | 4 i 41
iméd. ¢ subs, bio.usadas com fin. terap. F - 2 - 3 2 - - 2 2 - 11
T i G B 8 & 7 & 3 6 [ 52
(E32.1) afopamentos € submenrsiin M - - 5 5 2 2 i - - i 18
ncidentms ¥ - - - 3 - . . 1 . - 4
T - - 3 g 2 2 i ! - 1 it
{E30.5}) Aspirsgdo eingesifo de alimentos ou de quaiguer sulro 14 - - - - i - 1 - - - 2
ubjste que provoque obstrugdo de trate respiratone ou ¥ - - - - . . . - - . -
sufacagio T - . - - 1 - ] . - - b
(B34} Suicidios ¢ lesfes autninfligidas M - - - - i 2 | 3 i - 8
¥ . - . - - - . - 3 - 3
T - . - - 1 2 1 3 # - it
(E53) Homicidias ¢ lesées provocadas intensionalmente por hi i - - - i4 24 14 7 & 3 b
FAULFHS PESSOAS ¥ - - - - - 3 3 1 1 i &
T 1 - “ - 14 iy 2 8 7 4 &2
{E58) Quiras viciGnaing M - f & 1 3 & 3 1 2 1 4
¥ i 2 i I i 1 - - - - 7
T 1 3 7 z 4 7 K] i 2 1 3
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Anexe XIX
Obitos de residentes em Teresing, por todas as causas e pelos lipos de causas externas segundo sexy ¢ idade - 1988

CCATEA H.V.? MORTE .&wh@ " & ni.. ; : .UPUM... o TEEAL -
{D1-E56) Todas as causas M 305 54 24 34 5% 7 129 122 i 24 1377
F 251 40 22 i7 2 67 659 RO 589 27 93
T 365 95 46 51 73 P8 158 211 1308 52 2782
I 9 i - - - - - - 2 i 13
(473 Acidantes de ransporte M . 5 2 5 1 3 24 9 20 1
¥ - 1 4 3 2 7 3] 3 7 1
T - ] & 8 i3 44 30 12 27 2 144
{£47,17 Acidentes de trénsito M . 5 2 H 1% 13 24 g a0 ] ita
de veleulos a motor ¥ - i 4 3 2 4] o 3 7 1 33
T - [ 6 8 13 19 30 12 27 z 143
(E45/E4%) Env.acid.prov.em pasdur proc.méd reag.e M - - i - . - N - - - 1
camp.tard, ¥ - - . . . i - - - - 1
T - - i - - i - - - - 2
[E501 Quedas soidentats hE . “ . 1 4 ] | i 4 . 13
¥ - . 1 . t - . . 2 . 4
T - - 1 ! 5 t § i 7 - 17
{E31) Acidenles causados por M - - - - - - - - - - -
fopa o chama ¥ . i - . N 4 . - . { 3
T - H - . . i . - . 1 3
{E52/53) Cnutros soid. incluinde eflard. ¢ efl ad. de drogas, M 2 7 i3 i4 13 18 I6 7 4 k] 5
raéd, £ subs, bio.ysadas vom {in. terep. F . 4 5 | 4 1 2 . - . 17
T 2 {1 18 15 i7 17 {8 7 4 3 112
(521 Afogamentos ¢ submersio M - 4 34 11 i2 & 6 2 13 3 59
acideniais F - 1 i - 4 1 z - - - 9
T - 5 i3 1l 16 9 8 2 1 3 &8
{[52.5) Aspiragis ¢ mgestio de alimentos ou dg quaiguer auteo M i - . - . . . . . . !
ohieta gue provogue alstriclo do wate reapiralério ou ¥ - - - - . . - - . . .
i T i - - - - . . - . . B
(E54) Suicidios e lesdes autwinfligidas M - - - - i 3 - x 4 - i
¥ - . - - 2 1 2 1 1 - ¥
T - - B - 3 4 2 3 5 - 17
{£55) Honicidios ¢ sfes provosadas intensionalments por & i - - i 7 24 16 L} 7 2 &4
auLras pessons F - - “ - 3 3 4 H i b 13
T i - - { B » prie] 7 8 3 77
§E55) Ouras vieltnoizs 51 - - 2 - - 3 - - - 5
¥ N . - - - 1 - 1 1 - 3
T - - 2 - - 4 - ! 1 . ®
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Asnexo XX
Obitoy de residentes eny Teresina, por tadas 58 causes ¢ pelos tipos de causas externas sepunido sero ¢ idade - 1990

CAUSA DA MORTE | TR T Soed . ADADE, . FOTAL

(CID- 49 ) ANDS - ARDS 0 HGNG.
{01-E56) Today as causas M 326 7a 25 I8 40 103 105 123 53 ] 1534
¥ 29 59 i7 i3 29 k)] Gl K 123 27 1157
T 307 129 42 3t L1 134 1656 201 136 56 270%
{ 12 - - - - . . - - . 2
(1247} Acidentes de ransporc M 1 2 2 - 7 p 9 13 20 4 78
¥ - i 4 1 2 4 3 4 3 - 2
T 1 3 G ! 9 2 iz 17 23 4 100
{2471} Acidenies de Irfinzife M t 2 2 - 7 20 2 i3 24} 4 TH
de veicules s motor F - i 4 1 2 4 3 4 3 - 32
T 3 3 & 1 9 24 12 7 23 4 foo
{E48/E49) Env.acid.prov.em pacdur.procaméd.reag.e M . - - - - - - - 2 - 2
comp dard. ¥ - . . - 1 . - - . - i
T - - - - 1 - . - 2 - 3
(E50) Quedas acidentais B . - . N N 2 i . . - 3
¥ - i - N - . _ _ 1 _ 2
T - 1 - - - 2 § - 1 - ]
{531} Acidenies causados por M - - - - - i . 1 - f 2
fopo ¢ chama F - - H - - . - . [ - 2
T - - 1 . - i - i I - 4
{LE£52/53) Qutres seid.ancluindo eftard. € efl ad, de drogas, M i B a 5 8 11 10 T G 1 63
méd. ¢ subs, bousadas com hin. lore, ¥ 1 4 2 2 1 3 1 i 2 - 17
T 2 12 4 7 9 14 1 B 3 1 4]
{L52.1) Afogamentos e submersiio M - 1 4 2 5 5 3 2 - - 23
acidenius ¥ - 3 2 ] 1 2 ; - - - i
T - 4 G 3 G B 4 2 . - 33
{E52,5) Axpiragho ¢ ingestiio de alimentos ou de qualqier oulro M H - - - - - i - i - 3
> ke provete abstruco de teaio respirsidrio ou F - - - - . - - - - - -
sulocacie . T ] - . - - - i " i - 3
(ER4) Suicidios ¢ jesties autoiniligidas M - - - - - i il 1 1 - #
F - - - . { i 3 1 - - &
T - - - . i 2 -3 2 1 - T4
{E5%) Homicidios ¢ tosfies provocadss inlensionalments por M 1 - i P & 24 PR - 4 2 Lt
CUires FessEss ¥ - - - - 1 - “ - 2 - 3
T 1 . H 2 ? pL) I8 - 6 2 61
(R Catras violéngiss M N 1 - . 2 . - 3 - M &
F . . N . . . . i 2 - 3
I - ] - - 2 - - 4 2 - o
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ANEXQ XX1
Estiativa Populacional do Muncipio de Teresing - Sexo Masculing 1970 a 1981

- B Etéria 1979 - 19%0
0ad 17421 18.592 19,762 20.993 22.103 23.274 24.444 25,615 26,785 27.956 29.126
5a% 16,157 16.930 17.703 18.476 19.24% 20.022 20.795 21.568 22341 23144 23.887

10aild 13.907 14.753 15,600 16.446 17.292 18.139 18.985 19.831 20.67% 21.524 22370
15a1% 12.111 13,089 14.067 15.045 16.023 17.001 17.979 18.857 19.935 20.913 21891
2024 9.458 10229 1.140 11.981 12.823 13.664 14.505 15346 16,187 17.028 F7.R6GH
25020 £.703 7381 ®.059 8737 9.415 H.093 10,771 11.449 12,127 12805 13,443
30a34 5.766 6.339 6711 7.184 7.657 8130 8.603 9.076 9,549 10.021 10.494
35439 4,833 5.156 5.478 5799 6.121 6.443 6764 7.086 7407 7.729 8.050
40 a 44 4.172 445} 4.730 5.009 5.298 5567 5.846 6,125 6.404 6.083 6962
45 2 49 3.521 3701 3.880 4,060 4.239 4.419 4.598 4,778 4957 5137 5316
30 a 54 2765 2.94% KB 1314 1,458 3.681 3.864 4.047 4.230 4.413 4.596
55159 2.046 2.187 2328 2.469 2.610 277158 2,892 3.033 3.174 3315 3.436
60 a 64 1.617 L.700 1784 1.868 1.952 2.035 2,119 2,203 2.287 2.370 2.434
65269 1080 1184 1.288 1.392 1.496 1.600 1704 1.808 1912 2016 2.121)
MWe+ 1248 1.367 1.485 1.604 1723 1.842 1961 2079 2.198 2.317 2.436
iGN - - - - - K - . - - -
TOTAL 102.866 109977 117,148 124.318 131.489 138.65% 145.830 153.006 160,171 167,342 174.512

CFEAdle - 198 CAReE - 199]
Dad 29.859 30.592 31325 32.058 32.750 33.523 34.256 34,989 35.722 36.454 37K
549 25.230 26.574 27917 19.260 30.603 31.947 33296 34.633 33,977 37.320 38.663

10a14 23592 24 814 26.036 27.158 28.479 25,7701 30923 32.145 33.367 34.588 35810
15a19 22750 23.609 24.468 25.327 26.187 27.046 27.905 28.764 29.623 30.483 31.342
20 a 24 £8.660 15.450 2(.241 21.032 21.332 22.613 23.403 24,154 24,985 23775 26.366
254329 14.389 15.295 16.202 17.108 18015 18.921 19.828 20.734 21.641 22.547 23.454
30434 11.309 12.124 12939 13.753 14.568 15,383 16.198 17.013 17.828 18.642 19.457
35239 3798 9.543 10.293 11.040 11.787 12.535 13.282 14.029 14777 15.524 16.271
40 8 44 7.303 8.043 8.583 9.123 9.663 10203 10744 11,384 11.824 12364 §2.904
45349 5703 6.089 6.475 6.861 7.247 7.634 8.020 Rd406 8792 2178 9,564
50454 4.836 5075 5315 5.555 5.794 6.034 6.273 £.513 6752 6992 7
5559 3.642 3828 4.014 4.200 4.387 4,573 4.759 4943 5.131 3317 5,503
66 a 64 2.640 2826 3.013 3169 3.385 3370 3.757 3.943 4.130 4316 4,542
653 69 2238 2356 2.474 2.592 2.710 2.828 2.946 3.064 3182 3.300 3418
et 2544 2.853 3.062 3.270 3.479 3687 3.896 4104 4313 4.521 4730
TGN . . - - - - . . - . -
TOTAL 183.793 193.074 202,355 211.637 270.918 230.199 239.480 248,761 258042 267323 276.604
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Estimativa Populacional do Muncipio de Teresina ~ Sexo Femininoe 1976 a 1991

ANEXQ XXH

- Bllithria A9 08 -
04 17.498 18,639 19,780 20.920 22.661 23.202 24.343 25.484 26.624 277765 28906
529 16.186 16.950 17.715 18479 19.243 20,007 20.771 21.535 22.299 23,063 23.828

16214 15.157 16.167 17.177 18.187 19.198 20.208 21218 22.228 23.239 24.249 25.259
15219 14929 16216 17.504 18.791 20.079 21.366 22.654 23.941 25.229 26.517 27,5404
204 24 11.413 12.524 13.636 14.747 15,859 16971 18.082 19,194 20.305 21437 22.528
25429 8148 2982 9.817 10.651 11,486 12.320 13.155 13,989 14.823 15.658 16,492
0234 6.713 7.269 7.825 £.381 8937 9.493 10045 10,605 11.161 11717 12373
35239 5.763 6,098 6,433 6,768 7.103 7.439 7.774 8.109 .444 8779 9.114
40244 4,769 5075 5.382 5.689 5.996 6303 6.609 6516 7223 7.530 7837
45249 3.781 4025 4269 4.513 4757 5.001 5245 5,450 57734 5.978 6.222
50454 3.121 3.345 3.568 3.791 4014 4237 4,460 4.683 4306 5129 5.352
552459 2.361 2.500 2639 2777 2916 3.055 3.193 3.332 3471 3.609 3748
60264 1.776 1.594 2.G13 2.131 2.250 2.368 2.487 2.605 2774 2.842 2.961
55469 1.120 1.264 1.402 1.553 1.698 1.842 1.987 2.132 2276 2.421 2.565
T+ 177 1.940 2.104 2.267 2.431 2.595 2.759 2,923 3.086 3.250 3414
IGN - - . R . . . . . . .
TOTAL 114.510 112,489 131.269 139,648 148.027 156407 164,786 173.165 181,543 TEG 224 198303

S gitavie ]98T hg2 198 TTigeh - 1991
gad 29.570 30.235 30.83% 31.564 32.229 32.893 33,558 34.222 14.887 35.551 36.216
589 25.087 26346 27.605 18,864 30,123 31.383 32.642 13.901 35.160 36.419 37.67%

1044 26.596 27.934 29.271 30.608 31.945 33282 34.620 35.957 37.294 38.631 39.968
15a19 28923 30.046 31.167 32.288 33.409 34.530 35.651 36.772 37.893 39014 40.135
20524 23.629 24730 25.831 26.932 28,033 29.133 30.234 31.335 32436 33.537 34637
25429 17.723 18.9353 20.1%4 21.415 22,645 23.876 25.106 26.337 27.567 28,798 30.02%
30 434 13342 14.412 15.482 16.551 17.621 18.690 19.760 20.830 21,899 22,969 24,039
35239 10.033 10.952 11.871 12789 13.708 14.627 £5.546 16.465 17,383 18302 19.221
40 a 44 §.446 2,053 9,665 16,274 10.884 11.493 12.102 12,712 13.321 13.900 14,540
45249 6622 7022 7.422 7.822 8222 8.621 .02} 9.421 9821 16,321 10621
50 a 54 5626 5.900 6,173 G447 6721 6994 7.268 7.542 7816 2.0%3 8.363
55459 4017 4306 4,585 4,864 5.144 5.423 5702 5981 6260 6.539 6818
60 @ 64 3197 3,432 3.668 3.903 4139 4374 4.610 4,845 5.081 5316 5.552
65069 2718 2870 3.023 3175 3328 1480 3.633 3,786 3.938 4.091 4,243
Te 3.732 4,051 4359 4.687 5.006 5.324 5,642 5.961 5279 6.597 6.916
[GN - . - . - - . - - - -
TOTAL 209273 330,244 731214 242,134 753.155 264,125 275094 286,065 297 036 308006 18976
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ANEXQ XXIH
Estimaliva Popuiacional do Muneipio de Teresina

R L AR L
Dad 34.919 37,230 39.542 41.853 44.164 46,476 48,787 51.098 53,410 55,721 58.032
5a9 32.343 33.880 35.417 36,954 38.492 40,029 41,566 43.103 44,640 46.177 47715

103 14 29.064 30920 32.777 34.633 36,490 18.347 40.203 42,060 43916 45773 47.630
15219 27.040 29,306 31.571 33.836 36.102 38367 40633 42,898 45,164 47.429 49693
20224 20871 22824 24.776 26,729 28.681 30.634 32.587 34,540 36.492 3%.445 40.398
252729 14.851 16.363 17.875 19.38% 20,900 22.413 23.925 25.438 26.950 28.462 29.975
30234 12.479 13.508 14.537 15.565 16.594 17.623 18652 19.680 20.70% 21.73% 22,767
35239 10.598 11.255 11811 12.568 13.225 13.881 14,538 15.195 15.851 16,508 17.165
403 44 8.941 9.527 10.113 10.69% 11.284 11870 12.456 13.042 13.627 14213 14.799
45 249 7.302 1726 2149 8.573 2997 9.420 9.844 10.268 10.691 11115 11.539
504 54 5.887 6.293 5,699 7.105 7511 7.918 8.324 2730 9,136 9,542 9 948
55259 4,408 4.687 4.967 5.247 5.526 5.806 6.085 6.365 6.645 6924 7204
60 a 64 3392 1,595 3797 1.99% 4201 4.404 4606 4.808 5010 5213 5415
65869 2.199 2448 2687 2.945 3.194 3.442 3691 1540 4188 4.437 4636
Toe+ 3.024 3306 3.589 3,872 4154 4437 4719 5.002 5.285 5.567 5.850
IGN - - . . . - - . . - -
TR AT A aee T 2Rl 303066 299816 795066 310.616 326166 341718 337263 T72415
Shria 990 © 0 1991
Oad 59.429 60.827 62.224 $3.622 65.019 66416 67,814 69.211 70.608 72,006 73,403
5ay 50,317 52.919 55.522 $8.124 60.727 63329 65.932 68,534 71.137 73739 76.342
10414 50.189 52748 55.307 57.866 60.425 62.984 65.543 68.102 71,661 73220 75.779
15219 51.67% 53.655 55,635 57616 59.596 61.576 63.556 65.536 67.516 69.497 71477
20424 472,269 44,180 46,072 47963 49.855 51.746 53.638 55.529 57.421 59312 61.204
25229 32.112 34.249 36.386 38.523 40,660 42.797 44934 47071 49,208 51.345 53.482
30 a 34 24.651 26.536 28,420 30,303 32.189 34,074 35.958 37.842 39.727 41611 43.496
15439 18.831 20,497 22.163 23.829 25.495 27,162 98828 30.494 32.160 33826 35,493
40 5 44 15949 17.098 18,248 19397 20.547 21.696 22.846 23,995 25,145 26.295 27444
45 249 12.325 13111 13.897 14.683 15,469 16.255 17.041 17.827 18.613 19,399 1186
50454 10.462 10.975 11,488 12.002 12.515 13.028 13.541 14.055 14,568 15.081 15.594
552359 7,669 8134 5.600 9.065 $.530 9,995 10.460 10,926 11391 11.856 12321
60 264 5837 6258 6.650 7.102 7,524 7545 8.367 8789 9211 9632 10.054
65269 4956 5227 5.497 5,763 6.038 6308 6,579 6.850 7.121 7391 7.662
Toe+ 6377 6.904 7.430 7957 8484 9011 9.538 10.065 10.592 11.119 11.646
ON . - - - . . . . . . .
TOTAL 393067 413318 155,568 A5hAa1 AT A 3A T B14.575 434836 Sos078 875328 595080
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ANEXRO XXIV

Populagio do Municlpio de Teresina - Censos de 1970, 1980 ¢ 1991,

aixacetA : s ; i 80 di e vl 2
g-4 11616 29059 37320 17.688 22026 36,336 35.304 58.285 73.636
5-9 16.288 24.132 38908 16,316 24.057 37.508 32.604 48,189 76.816
i} .14 14.050 22,593 36,033 15.327 25,503 40.212 29377 48,0596 76.245
15-1% 12,275 22.047 31.498 15.144 28.008 40,339 27,419 50.033 71.837
2024 $.399 1R013 2607140 11.599 22719 34.838 21,198 40742 61.548
25-2% 6817 13.648 23.61% 2285 16.717 30.253 15.506 30.365 53.872
30-34 5.846 16.643 15.606 5.808 12.408 24.234 12,654 2314 43,840
35-39 4,890 8.187 16,408 5.821 9282 19,389 10.711 17.469 35,797
406 - 44 4,220 7.061 12003 4,821 7.548 14,651 9.041 15.06% 27.634
45-42 3552 5.387 2,635 3822 6.255 10.694 7374 11,682 20.329
5054 2.796 4,640 7215 3.159 5.402 8413 5.953 10.042 15,688
55-359 2,074 3450 5.53% 2385 3.799 6569 4,453 7289 12,406
60 - 64 1.631 2.488 4.5336 1,796 3.004 5395 3427 5492 10,131
65«69 1.087 2.142 3.440 11.144 2.593 4271 2241 4.733 1.911
70 e mais 1.208 2474 4.468 1.804 3472 6974 3072 3546 11.742
Ignorado 253 381 - 256 684 - 544 1267 -
Total 104.268 176,783 178286 116.219 20985 320,976 220487 374 509,272
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ANEXO XXV

Gbitos por Causa Externa, Total de Obitos, Poputagao, Mortalidade Proporsional ¢ Coeficiente de Mortalidede por Causa lixterna
segundo sexo. Teresina, 1971 - 1590,

108
127
124
125
144
174
163
177
180
210
207
197
203
215
229
229
298
220

249

535
38
57
57
51
68
50
57
84
61
52
4
82
56

113
117
141
157
153
166
158
232
220
234
237
278
258
255
287
276
281
03
380
276

835
959
1044
1097
1108
1106
1214
1429
1220
1341
1378
1443
1458
1340
1376
1315
1279
1443
1577
1334

733
834
945
988
948
872
956
13161
988
1073
1117
1138
1270
1106
16
1062
985
i1z2
1193
1157

1588
1843
1989
2085
2056
1978
2170
2620
221
2414
2496
2584
2738
2443
2492
2377
2271
2566
2783

2703

199977
117148
124318
131489
138659
145830
153000
160171
167342
174512
183793
1936714
202335
211637
220918
230199
239480
248761
258042
207323

122889
131269
139648
148027
156407
164786
173163
181545
189924
198303
209273
220244
231214
242184
253155
264125
275093
286063
297036
308000

232866
248416
26396G
279516
295066
310616
3261606
76
357265
372815
303067
413318
433569
453821
474072
494324
514575
534826
553078
375329

9,9

9.1

10,3
11,6
1,2
143
118
12,2
134
132
13,5
14,3
14,2
14,7
14,7
16,3
17,9
15,9
18,9
14,3

EX:

30

49

5.3
4,6

39
3.2
75
57
53
6,6
6,9
4,8

10,8

104
iLs
11,6
124
11,8
13,7
10,2

77,3
74,3
86,9
96,6
89,4
85,7
94,1
108.,6
97,4
1014
101,2
108,8
102,3
93,1
91,9
93,4
95,6
92,1
115,5
82,3

228
229
23,6
20,3
18,5
24,9
3L8
3.9
kIR
28,7
24.4
30,9
21,6
23,5
33,2
23,1
18,9
25,9
27,6
18,2

485

471
534
56,2
51,9
534
61,0
67,9
61,6
62,8
60,3
673
59,5
56,2
60,5
558
54,6
56,7
68,5
48,0

Anexes




AREXO XXVI

Total de Obitos, Total de Obilos por Causa Externa ¢ Moralidade Proporcional por Catsa Exlerma
seguiido Faixas Btérias. Teresina 1971 - 1990

R e i R s I S R R R
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ANEXO XXVIE

Distribuigio dos ©bitos, segundo sexo ¢ faixa etéria e capilulo da I, Teresina/Pl - 1975 ¢ 1985,

1 1 - - 1 12

M 9 VI 2 1 2 33 132
A 7 VI 68 23 10 8 21
5 5 XV 153 - - - |
C XVil 2 6 39 57 20
U Demais 45 18 18 50 41
L i 105 i § 16 33
1 1 i - 1 2 19 55

N 9 Vil 4 1 4 53 295
0 8 VIIL 41 24 6 12 64
5 XV 179 - - - -

XVII 5 5 51 104 37

Demais 49 20 17 43 10}

f 167 4a i3 32 74

1 I - - 2 21 32

9 Vit 1 1 3 2 124

F 7 VI 43 31 6 9 34
E 5 XV 122 - - 2 -
M XVII 2 3 8 11 5
I Demais 45 17 18 45 55
N T 59 g 7 12 71
I 1 I 1 2 3 37 72

N 9 \Yii 1 2 5 40 267
0 8 VI 33 21 2 12 62
5 XV 137 - - . -

XVII 8 10 27 23 6

Demais 34 13 14 46 73

* Capitulos da CID - 9° revisiio,
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ANEXO XXV
Anos Polencials de Vida Perdidos por alguns gropos de Causa Basica de Obito, Teresina/Piavt - 1971

iad oy 46230 134,04 i 67.0 41 27410 6 402,60 3.685,0 174 1163580
5a®g i 687,35 2500 - - 6 3750 5 3125 7 4375 33 2062.5
i0a 14 4 2300 57,3 - - 2 1150 7 4025 6 345,06 20 11500
15219 7 3675 1035,0 4 219,89 - - i3 642,35 0 5239 34 1.890.6
20a29 22 $90,0 225,0 12 540,0 3 1350 25 1.125,0 36 1.350,0 97 43655
30438 32 1.120,G 350,0 13 4550 3 1050 19 6650 24 840,56 101 3.5350
40 a 48 20 50,0 1a 400,80 30 DAY g 206,06 16 4060 23 6250 115 2.8750
50259 i& 296,0 18 270,63 43 6450 11 1659 2 135,0 9 4350 128 1.920,0
60 a 69 it 350 19 95,0 63 3150 i0 .0 5 25,0 27 1350 135 6734
TOTAL 154 8.243,0 77 1.886,0 166 2.982,0 84 3.892 03 4.149,5 213 83715 B39 36.120.5

% 73,12 29,33 9,18 5,26 15,79 9,50 10,31 12,92 12,31 13,77 2339 27,30 1000 16O

Anos Potenciais de Vida Perdides por alguns grupos de Causa Basica de Obito, Teresina/Pisni - 1976

ETARIA Tiermals Capitulos.

a4 59 3.953,0 ~ ~ ~ - 53 3.55L,0 4 4020 30 2.010,0 148 2915,
5a9 13 8125 - - 2 1250 b 562,3 14 R75.0 i 6250 48 3.000.0
10a 14 G 3450 - - 1 51,5 3 1725 14 8050 1 3435,0 Kir 17230
15419 3 157,53 2 105,06 i 52,5 z 05,0 19 39705 15 7875 42 22050
208 20 i2 540,0 z F0,0 17 7650 3 2250 38 17100 26 1.170.0 106 4,500,0
30a39 13 4530 & 2100 24 840.0 & 2100 31 10850 37 1.295,0 117 4.G95,0
40 a 49 24 500G 17 4250 34 750,40 1z 300G 16 4004 29 Fi5H 128 3.200,0
50 a 59 17 2550 29 4350 53 7950 i4 2100 1% 2150 27 4G5, 135 PR FRRE
6t a 6% 24 1200 23 1150 o4 3206 i4 700 3 150 36 180,08 164 20,0
TOTAL 17l 72380 79 1.380 192 3708 118 5.406 156 6.514,5 216 7.542.5 932 31.796

%% 18,35 22,77 ®.48 4.34 20,60 11,66 12,66 17,01 16,74 w4 23,18 2373 1G0.0 140,00
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ANEXO XXIX
Anos Potenciais de Vida Perdides por alguns grupos de Causa Bésica de Obito:

Teresina/Piaui - 1981

TATRA.

ETARIA

1ad 87 5,829,0 - - 3 2010 59 3.953,0 13 71,0 27 1.809.0 189 126630
529 6 3750 3 187,5 . . 2 1250 1R L1250 i1 687,5 40 2.500,0
10a 14 3 172,5 2 115,0 3 172,5 2 115,0 13 7475 1 632.9 34 1.955,0
15a19 6 315,0 1 52,5 3 157,5 1 157,3 31 L6800 13 82,5 5% 30450
20229 13 585,0 5 2256 13 585,0 10 450,0 43 19350 24 1.080,8 108 4.860,0
30a39 14 490,06 i8 630,0 20 700,0 4 140,0 4 L5050 34 1.190,0 133 46558
40249 1 275,0 26 $50,0 4 11000 ! 200, 29 7250 39 975,0 157 39250
50259 15 2250 31 465,0 68 10200 10 150,0 14 2100 4 6150 179 2.685,0
602 69 11 55,0 11 155.0 107 5350 11 55,0 16 50,0 55 273,0 225 1.125,0
TOTAL 166 83215 117 3480 761 G471 109 53455 715 R.84R,5 253 7 546,5 1,123 37.413
% 14,78 2224 10,42 663 2324 11,95 9.71 1420 19,15 2365 22,71 20,24 100,00 100,00

Anos Potencials de Vida Perdidos por alguns grupes de Causa Biasioa d

¢ Obito, Teresina/Plaui - 1986

FALNA |

ETARIA

tad 53 3.551.0 3 201,0 vi 4690 32 2.114.0 15 1.0405,0 24 16080 134 R.G78.0
5a9 5 325 3 187.5 - - 4 250,0 16 1.600,0 9 5615 37 2.312,5
19 a 14 3 1743 3 172,53 2 11420 2 1150 i4 475 7 4025 31 17250
15419 i 157,5 3 1575 2 1G5,0 3 157.5 36 17325 i3 TR7.5 62 10975
Hra g i3 45{3,0 5 1800 13 540,0 1 458 65 2.790,0 19 35,0 113 4. 8648,0
Miale 5 1750 23 8050 14 360,0 9 315,0 51 17150 30 LO30,0 134 45850
Al n 49 8 1750 21 F25.0 AR 1.280.0 ¥ 2000 25 575,00 38 G800 148 3.600,03
A0 g 54 12 1800 46 GO0 a4 1.395.0 [} i23,0 G T160.53 Ay Gl 18 31800
&i o 69 it 550 4% 240,0 128 5950 23 1150 ¥ 60,0 43 2150 258 12800
TOTAL P10 52285 150 10685 32 4,999 a5 31,5365 250 QR3S 235 T3S F.132 33.618
% 2,77 15,35 13,25 9,13 26.68 14 81 B39 10,52 2708 29,26 [ RE FRE| IR RN TN 6}

&
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ANEXO XXX

Anos Potenciais de Vida Perdidos por algons grupos de Causa Basica de Obite, Teresina/Piaui - 1290

1a4d 43 28810 4 2680 2 1349 7 18090 17 11390 36 24120 125 8.643,0
5a% 4 2500 3 312,5 1 62,5 8 500,6 16 1.000,G 8 5043 42 26250
10ald 5 875 1 57,5 3 1725 5 2875 1 3750 7 402,53 31 1.782.3
15212 4 2100 3 262,5 & 350 z 10530 29 1.522.5 15 7873 61 3.202,5
2029 14 6300 3 135.0 11 4935,0 & 270,0 67 30150 33 1.483.0 134 6.030,0
i0aldy i3 535, 8 630,06 35 1.225.6 10 3500 50 1.750,0 38 13300 166 5.810.,0
40 a 459 1t 2750 34 750,0 i 1.900,0 i3 3250 3z BOOG 34 75,0 201 5.025,0
50a 59 18 270,0 45 §75.0 166 15008 22 3300 23 345,0 48 7200 256 140,06
60 a 62 21 105,06 53 265,40 163 15,0 3¢ 150,0 7 350 53 2650 327 16350
TOTAL 135 5.433,5 164 33555 397 6.619,0 123 4.126,0 231 10,1815 277 B.R77.3 1.347 38.593,0
%a 10.02 14.07 1217 R69 29.47 17.15 $.13 16,49 18.63 26038 21,56 23.00 100% §00)%
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