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RESUMO

Objetivo: analisar o perfil sociodemografico da mortalidade por suicidio. Método: estudo quantitativo,
descritivo e documental, constituido de 619 obitos por suicidio, no Sistema de Informacao Sobre Mortalidade,
no periodo de 2001 a 2013. A coleta de dados foi realizada por meio de um formulario extraido da declaracao
de obito. Os dados foram analisados no programa Microsoft Excel/Word 2010, apresentados em tabelas e
analisados com estatistica descritiva. Resultados: houve prevaléncia do sexo masculino (coeficiente:
9,37/100 mil habitantes); com 60 anos ou mais (coeficiente: 10,22/100 mil habitantes); de cor parda
(65,91%); com quatro a sete anos de estudo (27,94%) e estado civil solteiro (53,79%). A maioria dos dbitos foi
por enforcamento (71,09%) e o local de ocorréncia o domicilio (71,15%). Conclusdo: os resultados revelam a
necessidade de realizacdo de um estudo minucioso utilizando-se a estratégia emergida da realidade local.
Descritores: Suicidio; Epidemiologia; Estatistica; Dados Numéricos; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to analyze the sociodemographic profile of suicide mortality. Method: a quantitative, descriptive
and documentary study, consisting of 619 suicide deaths, in the Mortality Information System, from 2001 to
2013. The data collection was done through a form extracted from the death certificate. The data were
analyzed in the program Microsoft Excel/Word 2010, presented in tables and analyzed with descriptive
statistics. Results: there was male prevalence (coefficient: 9.37/100 thousand inhabitants); with 60 years or
more (coefficient: 10,22/100 thousand inhabitants); of brown color (65.91%); with four to seven years of study
(27.94%) and single civil status (53.79%). The majority of the deaths were by hanging (71.09%) and the place
of occurrence, the home (71.15%). Conclusion: the results reveal the need to carry out a detailed study, using
the strategy emerged from the local reality. Descriptors: Suicide; Epidemiology; Statistics; Numerical Data;
Nursing.

RESUMEN

Objetivo: analizar el perfil sociodemografico de la mortalidad por suicidio. Método: estudio cuantitativo,
descriptivo y documental, constituido por 619 muertes por suicidio, en el Sistema de Informacion sobre
Mortalidad, en el periodo de 2001 a 2013. La recoleccion de datos fue realizada por medio de un formulario
extraido de la declaracion de obito. Los datos fueron analizados en el programa Microsoft Excel/Word 2010,
presentados en tablas y analizados con estadistica descriptiva. Resultados: hubo prevalencia del sexo
masculino (coeficiente: 9,37/100 mil habitantes); con 60 afos o mas (coeficiente: 10,22/100 mil habitantes);
de color parda (65,91%); con cuatro a siete anos de estudio (27,94%) y estado civil soltero (53,79%). La
mayoria de las muertes fueron por ahorcamiento (71,09%) y el lugar de ocurrencia, el domicilio (71,15%).
Conclusion: los resultados revelan la necesidad de realizacion de un estudio minucioso, utilizando la
estrategia emergida de la realidad local. Descriptores: Suicidio; Epidemiologia; Estadistica; Datos Numéricos;
Enfermeria.
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INTRODUCAO

Estatisticas mundiais tém revelado que, por
ano, aproximadamente um milhdao de pessoas
vao a obito por suicidio, produzindo uma taxa
global de 16 mortes por 100 mil habitantes,
significativamente superior as oriundas de
guerras e homicidios combinados.'

Estudo tem revelado que, em diversos
paises, o Obito por suicidio em idosos tem se
mostrado um grande problema de saude
publica, tendo como principal motivo o
aumento mundial desta populacdo. Frente a
essa proposicao, a Organizacao Mundial de
Saude, no Brasil, tem observado maior
vulnerabilidade ao suicidio para o sexo
masculino em que as taxas passaram de
19,2/100 mil habitantes, na faixa etaria dos
15 aos 24 anos, para 55,4/100 mil habitantes,
para homens acima de 75 anos, na década de
2000.2

De maneira global, a mortalidade por
suicidio aumentou a uma taxa de 60% nas
Ultimas 4,5 décadas. No maior nimero dos
paises, o suicidio destaca-se entre as dez
principais causas vistas como mais comuns de
obitos e entre as duas ou trés mais frequentes
em adolescentes e adultos jovens.?

A taxa de suicidio por 100 mil habitantes,
na maioria dos paises situados na América do
Sul, é abaixo de 6,5. Estados Unidos, Canada,
Portugal, Espanha, Alemanha, India e
Australia exibem taxas de 6,5 a 13. Na Franca,
Suécia, Russia, China e Japao, as taxas estao
estimadas acima de 13. Os paises balticos
detém taxas entre 32 e 42, a exemplo da
Lituania (41,9), Estonia (40,1), Russia (37,6),
Letonia (33,9) e Hungria (32,9) e sao
destacados como os primeiros colocados em
média de suicidio por 100 mil habitantes,
enquanto que Guatemala, Filipinas e Albania
estao do lado inverso, com as menores taxas,
oscilando entre 0,5 e 2.*

O Brasil revela taxa geral de suicidio tida
como baixa, quando confrontada com outros
paises (71° lugar), portanto, ocupa o nono
lugar na classificacdo de paises lideres em
termos absolutos de 6bitos por suicidio.” Ainda
se referindo ao Brasil, foi anunciado que
aconteceram, no ano de 2007, 131.032 mortes
por causas externas (acidentes e violéncias).
Desse total, o suicidio representou o valor
numérico de 8.868 dbitos, 6,8% de mortes por
causas externas, com taxa de mortalidade
especifica de 4,68 obitos por 100 mil
habitantes.’

0 comportamento suicida opera
consideravel impacto nos servicos de salude e
as estatisticas revelam que 1,4% da carga
global esta associada por doencas e que, em
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2002, ocorreu devido as tentativas de suicidio.
Esse percentual devera aproximar-se aos 2,4%
em 2020.3

As notificacoes de suicidio na regiao
Nordeste aparecem de forma preocupante e
obitos por essa causa passaram de 1.049 para
2.109, entre 2003 a 2013, ou seja: mais que
duplicaram no periodo, atingindo o percentual
de 109%. Nessa regiao, trés Estados, Paraiba,
Piaui e Sergipe, mais que triplicam seus
quantitativos. Bahia, Ceara, Maranhao e Rio
Grande do Norte mais que duplicam. Nesse
cenario, o Piaui ocupa a quinta posicao em
numeros de suicidios do Brasil, de acordo com
dados divulgados pelo Ministério da Saude, em
janeiro deste ano. Em Teresina, a cada 100
mil habitantes, 6,8 cometem suicidio todos os
anos.®

Em um periodo de dez anos, no Piaui,
observou-se um aumento de 221,7% casos de
dbitos por suicidios. E o maior indice da regido
Nordeste, conforme o} Mapa da
Violéncia/2011, feito pelo Ministério da
Justica. Os dados alarmantes, registrados
somente em Teresina, engrossam o percentual
do Estado. A capital piauiense é a segunda do
pais com a maior taxa de suicidios entre a
populacao jovem: 14,4 suicidios para cada
grupo de 100 mil habitantes. Teresina perde
apenas para Boa Vista, no Estado de Roraima,
que registrou 15,7 suicidios para cada 100 mil
habitantes, entre a populacao jovem, de 15 a
24 anos.’

Em Teresina (Pl), Brasil, foi realizado um
estudo de caracterizacao dos casos de
suicidios em uma capital do Nordeste
brasileiro, no ano de 2007, em que foram
analisados 244 laudos de obitos por suicidio
(6bito por Lesao Autoprovocada
Voluntariamente - CID 10). Com relacao ao
Nimero de Casos por Ano (NC/Ano), foram
detectados, em 2000, 32; em 2001, 44; em
2002, 38; em 2003, 38; em 2004, 55, e em
2005, 37. Ja no banco de dados DATASUS,
foram encontrados registrados, no periodo de
2000 a 2004, 211 casos de Obito por Lesao
Autoprovocada Voluntariamente (CID-10) em
Teresina - P1.2

OBJETIVO

e Analisar o perfil sociodemografico da
mortalidade por suicidio.

METODO

Estudo quantitativo, descritivo e
documental, constituido de dados
secundarios. Foram incluidos oObitos de
residentes em Teresina, no periodo 2001 a
2013, registrados no Sistema de Informacao

Portugués/Inglés
Rev enferm UFPE on line., Recife, 12(1):44-50, jan., 2018

45


https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i01a25087p44-50-2018

ISSN: 1981-8963

Ribeiro JF, Mascarenhas TB, Araujo ACBS et al.

sobre Mortalidade (SIM), que tinham, como
causa basica, o obito por suicidio. Os dados
estatisticos foram obtidos do municipio de
Teresina, capital do Estado do Piaui,
localizada na regiao Nordeste do Brasil, com
populacao de 814.230 habitantes, 94,27% de
area urbanizada, 1.392 Km? de area e 584,95
hab/km?, segundo o censo de 2010, do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.
O municipio de Teresina esta localizado na
mesorregiao centro-norte piauiense,
constituindo uma faixa de transicao entre o
semiarido nordestino e a regiao amazonica.
Trata-se da primeira capital brasileira
planejada, tendo sua fundacao oficializada em
16 de agosto de 1859.

A populacao do estudo foi constituida por
todos os suicidios de residentes em Teresina,
inseridos na base de dados do Sistema de
Informacao sobre Mortalidade (SIM), no
periodo de 2001-2013, totalizando 619
registros, na faixa etaria de 18 anos e acima
dessa idade. A escolha do periodo de 12 anos,
compreendido de 2001 a 2013, ocorreu devido
a existéncia de dados referentes a CID-10: X60
- X84, no Sistema de Informacao sobre
Mortalidade local, somente a partir do
mencionado periodo.

Foram incluidos apenas os registros que
apresentaram a Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude (CID-10) igual a: X60 -
X84 (lesdes autoprovocadas voluntariamente)
e de residentes em Teresina.

A coleta de dados foi realizada no més de
marco de 2016. O instrumento de coleta
constituiu-se de um formulario, previamente
elaborado, com informacdes sobre a
caracterizacao sociodemografica e
epidemiologica da mortalidade, conforme a
Classificacao Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas de Saude Relacionados -
CID -10 (X60 - X84), existentes no banco de
dados, levando-se em consideracdo variaveis
como: faixa etaria, raca/cor, estado conjugal,
escolaridade por ano estudado, sexo, doenca
previamente estabelecida, local do suicidio e
meio utilizado para o suicidio.

Para o calculo da taxa de mortalidade,
uniformizou-se a mesma em quadriénio, para
o periodo de 2001 a 2013, e utilizaram-se as
seguintes categorias: Taxa de Mortalidade
Especifica (numero total de obitos sobre a
populacdo x 10°); Taxa de Mortalidade por
Sexo (numero de oObitos de um dado sexo
sobre a populacdo do mesmo sexo x 10°) e
Taxa de Mortalidade por Idade (numero de
obitos de determinado grupo etario sobre a
populacdo deste grupo x 10°). Para estes
calculos, utilizou-se a 10* revisao da
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Classificacao Internacional de Doencas (CID-
10), incluindo as categorias X60 a X84 (lesdes
autoprovocadas intencionalmente). As faixas
etarias foram agrupadas em seis grandes
grupos: a) dez aos 19 anos; b) 20 aos 29 anos;
¢) 30 aos 39 anos; d) 40 a 49 anos; e) 50 a 59
anos; f) 60 anos ou mais.

As taxas de mortalidade foram obtidas a
partir das estatisticas de obito publicadas pelo
Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Salude (DATASUS)’ do Ministério da
Saude. Os dados populacionais foram obtidos
do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE)'°. Os diferentes meios
utilizados para a efetivacao do suicidio foram
agrupados nas seguintes categorias:
envenenamento, afogamento, arma de fogo,
arma branca, queda intencional, atear fogo e
outros (impacto de veiculos, fumaca e gas).

Os dados obtidos foram registrados em uma
planilha do Microsoft Excel e, logo em
seguida, foram transferidos para o programa
estatistico  Startistical Product Service
Solucions (SPSS) - versao 20.0. Os resultados
foram expostos em tabelas e graficos. A
analise estatistica foi do tipo descritiva, por
meio da leitura das frequéncias absolutas (N)
e relativas (%), coeficiente de mortalidade,
nos quadriénios de 2001 a 2013, conforme
variaveis quantitativas. Em seguida, os
resultados foram confrontados com o
referencial tedrico.

O estudo atendeu as determinacées
preconizadas pela Resolucao 466/2012, do
Conselho Nacional de Saude (CNS), que
normatiza as pesquisas envolvendo seres
humanos e foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui,
com o CAAE n.° 54284416.6.0000.5214 e
parecer n.°1.755.853."
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RESULTADOS
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Tabela 1. Coeficiente de mortalidade por suicidio por 100 mil habitantes de residentes em
Teresina, segundo sexo e faixa etaria, de 2001 a 2013. Teresina (Pl), Brasil, 2017

2001-2004 2005-2008 2009-2013 2001-2013
Indicadores Coef* N Coef Coef n Coef n

7,37 178 6,89 180 7,52 261 7,29 619
Sexo
Masculino 8,73 122 8,30 125 10,68 205 9,37 452
Feminino 3,53 56 3,23 55 2,57 56 3,05 167
Faixa etaria
10 a 19 anos 4,58 32 3,99 27 2,59 19 3,70 78
20 a 29 anos 8,84 52 7,52 50 9,83 85 8,83 187
30 a 39 anos 6,77 30 8,20 40 10,11 68 8,60 138
40 a 49 anos 7,20 23 6,68 24 6,47 33 6,73 80
50 a 59 anos 11,68 21 8,26 18 6,51 23 8,25 62
60 a anos e + 10,79 20 10,26 21 9,87 33 10,22 74

*Coef= Coeficiente de mortalidade por 100 mil habitantes. Fonte: SIM/Teresina (PI).

Tabela 2. Distribuicdo da frequéncia da caracterizacao
sociodemografico de suicidio de residentes em Teresina no
periodo de 2001-2013. Teresina (Pl), Brasil, 2017.

Variaveis n %
Etnia
Branca 127 20,51
Preta 48 07,75
Parda 408 65,91
Ignorado 34 05,49
Estado civil
Solteiro 333 53,79
Casado 203 3279
Vilvo 022 03,55
Separado judicialmente 024 03,87
Outro 010 01,61
Ignorado 025 04,03
Escolaridade
Nenhuma escolaridade 53 8,56
De 1 a 3 anos de estudos 103 16,6
De 4 a 7 anos de estudos 173 27,94
De 8 a 11 anos de estudos 152 24,55
De 12 anos e mais 94 15,18
Ignorado 42 6,78

Fonte: SIM/Teresina (Pl).

Tabela 3. Distribuicdo da frequéncia do perfil de suicidio, conforme
meio utilizado e local de ocorréncia, de residentes em Teresina, de

2001 a 2013. Teresina (PI), Brasil, 2017.

Variaveis n %

Meio utilizado para o suicidio

Enforcamento 443 71,09
Envenenamento 69 11,14
Arma de fogo 63 10,17
Arma branca 07 1,13
Queda intencional 19 3,06
Afogamento 07 1,13
Atear fogo 07 1,13
Outros meios 04 0,64
Local de ocorréncia

Hospital 74 10,33
Domicilio 459 71,15
Via pUblica 18 2,90
Outros 68 15,62

Fonte: SIM/Teresina (PI).

DISCUSSAO

A Organizacao Mundial de Saude (OMS)
reconhece o suicidio, principalmente entre
homens e, em destaque, a faixa etaria que
compreende aqueles acima de 60 anos como
um problema de saude publica. O cadastro de

obitos e agravos por violéncia no Brasil tém
mostrado que, em todos os grupos etarios, os
homens situam-se em destaque como vitimas
e perpetradores, tendo-se, por observacao,
todas as subcausas, principalmente, entre os
idosos. "
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Em um estudo tipo ecolodgico transversal,
usando-se técnica de Analise Espacial,
realizado no periodo de 1998 a 2002,
tomando-se, como unidade de analise, os 91
municipios do Rio de Janeiro, apesar das
discrepancias com relacdo a dimensao
populacional e caracteristicas
socioecondmicas, quando confrontado com
Teresina, os autores obtiveram os seguintes
achados: a taxa de mortes por suicidio no
Estado do Rio de Janeiro foi de 4,41,
oscilando, entre os seus municipios, de 0,00 a
28,07 por 100 mil homens e, para 0 sexo
oposto, de 1,34, com variacao intermunicipal
de 0,00 a 10,25 por 100 mil mulheres,
resultado da efetivacdo de 1.508 obitos no
sexo masculino e 497, no feminino, o que fez
esse Estado contribuir, no periodo em
questao, com 5,6% dos suicidios do Brasil. Esta
pesquisa mostra que Teresina encontra-se com
realidade semelhante a alguns dos municipios
do Rio de Janeiro.*

Em um estudo ecoldgico cujo o desfecho
era a mortalidade por suicidio na série
historica de 2002 a 2010 e as variaveis
independentes foram os indicadores de
atividade laboral e de sofrimento mental, em
seis metropoles brasileiras, os pesquisadores
encontraram os seguintes resultados: a
frequéncia do suicidio entre as seis
metrépoles estudadas foi maior em Porto
Alegre, com média de 6,5/100 mil habitantes,
seguida de Sao Paulo e Belo Horizonte, ambas
com 4,3/100 mil. O sexo masculino evidenciou
alta prevaléncia, com crescentes valores
médios em Porto Alegre (11,6/100 mil
homens), seguida de Sao Paulo, com 7,1/100
mil homens. Entre o sexo feminino, a taxa
avultada de mortalidade destacou-se em Porto
Alegre (2,6/100 mil mulheres), Belo Horizonte
(1,9/100 mil mulheres) e Sao Paulo (1,8/100
mil mulheres), informacdes que corroboram
com este estudo.®

Em uma pesquisa descritiva,
retrospectiva, de abordagem quantitativa,
sobre a mortalidade por causas externas em
adultos jovens em Teresina-Pl, no periodo de
2001 a 2011, constituida a partir de dados
oficiais e secundarios do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Salde
(DATASUS) e do Sistema de Informacoes sobre
Mortalidade (SIM) do Ministério da Saude, foi
notificado que as caracteristicas
sociodemograficas mais reveladas foram
raca/cor parda (70,67%), seguida de branca
(12,82%), estado civil solteiro (71,74%),
depois, casado (21,89%) e escolaridade com
maioria entre quatro a sete anos de estudo
(35,82%), seguida da escolaridade de oito a 11
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anos (22,63%), informacoes semelhantes as
deste estudo."

Em estudo realizado na microrregiao de
Barbacena, utilizando-se de uma populacao do
periodo de 2003 a 2009, obtiveram-se dados
semelhantes com a atual pesquisa, crescente
percentual de dbitos por suicidios na raca/cor
parda (10,1%), seguida da cor preta (7,5%)."
Na pesquisa tendéncia temporal do suicidio no
Brasil, no periodo de 1980 a 2005, os autores
nao conseguiram vincular a raca/cor como
fator para suicidio, tendo em vista que 50%
dos registros nao apresentaram essa variavel.
Mas os pesquisadores observaram que 0s
fatores determinantes de desigualdades
sociais podem estar relacionados a taxas de
suicidio, conforme a situacao socioeconémica
de cada regiao brasileira inserida neste
estudo.”

De acordo com o estudo realizado em dez
municipios brasileiros, com populacao de
idosos que foram a obitos por suicidio, foi
detectado que 7%  possuem  ensino
fundamental, informacdo semelhante a desta
pesquisa. '

Compreender 0s fendmenos que
contribuem para o recente aumento nas taxas
de suicidio pode possibilitar a adocao de
medidas mais eficazes. Isso requer mais
estudos aprofundados sobre as causas do
suicidio, uma vez que ainda ha pouca
literatura epidemioldgica sobre o assunto.™

Quanto ao meio aplicado para a
efetivacao do 6bito por suicidio, foi observado
que, em Teresina, nos Ultimos nove anos, foi a
modalidade enforcamento (66,0%),
acompanhada de arma de fogo (13,1%) e
envenenamento (11,9%), corroborando com o
atual estudo.®

Em um estudo epidemiolégico descritivo,
formado por dados relativos a mortalidade por
suicidio e as internacdes hospitalares por
tentativas de suicidio, de residentes em Minas
Gerais, na faixa etaria de dez a 19 anos, de
ambos os sexos, com informacdes oriundas do
Sistema de Informacao sobre Mortalidade
(SIM), Ministério da Saude/Departamento de
Analise e Tabulacao de Dados do Sistema
Unico de Saide (DATASUS), no periodo de
1980 a 2002, foi detectado que, entre os anos
de 1996 e 2002, o principal método
empregado para o desenlace do ato suicida
por homens foi o
enforcamento/estrangulamento/sufocamento
(1,1 obito/100 mil habitantes), seguido por
arma de fogo (0,6 6bito/100 mil habitantes).
Entre as mulheres, os meios foram
enforcamento/estrangulamento/sufocamento
e autointoxicacao, com taxas iguais de 0,3
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obito/100 mil habitantes, variaveis notificadas
em varias capitais brasileiras.

Em um estudo epidemioldgico descritivo e
retrospectivo, com dados secundarios,
constituido por obitos de residentes em Minas
Gerais, no periodo de 1997 e 2011,
cadastrados no Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade por meio do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Salde, foram
observados os seguintes achados: nas regides
historicas, 49,0% dos Obitos tiveram, como
meio utilizado, 0] enforcamento,
estrangulamento e sufocacao (X70); 17,8%,
autointoxicacao intencional (X60 a X69) e
13,3%, disparo de arma de fogo de mao (X72 a
X74), informacoes idénticas as observadas
nesta pesquisa. '’

Quanto ao local de ocorréncia do suicidio,
achados semelhantes foram encontrados em
uma pesquisa realizada no interior paulista.
Com informacdes originadas do banco de
dados do DATASUS, os autores observaram que
os Obitos ocorridos entre 1996 a 2001
apresentaram forte relacdo com o meio
utilizado, enforcamento (75,7%), sendo que
apenas 12,9% chegaram ao hospital. Nas
mortes por arma de fogo, 46,8% aconteceram
no domicilio, sendo que 50%, no ambito
hospitalar. Os envenenamentos somam apenas
25%, com predominio do obito no hospital
(70,8%)."

Pesquisa realizada no Brasil, com a
finalidade de apresentar as taxas de
mortalidade, no periodo de 1980 a 2006, os
autores observaram que, do total dos obitos
que ocorreram no domicilio, 64,5% foram por
enforcamento e 17,8%, por armas de fogo.
Destes obitos, apenas 7,0% dos casos de
enforcamento foram a o&bito no hospital,
aquilatando com o uso de arma de fogo, no
qual 28,7% faleceram em instituicao
hospitalar. Quanto ao obito por
envenenamento, 37,1% ocorreram em
hospital, em comparacao com apenas 5,8% no
domicilio. Na via publica, surpreendeu a
proporcao de dbito por armas de fogo (24,7%),
representando um total de 6,3% deste dbito
no hospital.'® Essas revelacdes mostram que os
fatores psicoldgicos, bioldgicos, economicos e
socioculturais tornam o suicidio um fendomeno
complexo.

CONCLUSAO

A maioria dos suicidios ocorreu no sexo
masculino, com maior coeficiente de
mortalidade na faixa etaria de 60 anos ou
mais, seguida da populacao de adultos jovens,
de cor parda, ensino fundamental, solteiros, e
0 meio mais utilizado para a conclusao do
suicidio foi o enforcamento, acompanhado de
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envenenamento, e que a maioria dos obitos
por suicidio ocorreu no proprio domicilio,
seguido do hospital.

O estudo mostra as caracteristicas dos
casos de suicidio em Teresina como um
importante problema de salde publica que
necessita ser estudado pormenorizadamente,
por meio de estratégias emergidas da
realidade local, haja vista que o suicidio traz,
como fator de risco, a formacao do ser
humano no seu convivio histérico/cultural e
socioecondmico, além de alguns fatores bem
percebidos, tais como o0s transtornos
depressivos, o  abuso/dependéncia  de
alcool/drogas e o isolamento social. Os
resultados deste estudo recomendam que,
para uma melhor eficacia na prevencao do
suicidio, seja necessaria maior integracao
entre os pilares ideoldgicos do Estado,
educacao, salde, religiao e, sobretudo, a
familia.

Neste estudo, quando comparado com uma
pesquisa realizada também em Teresina, ha
nove anos, percebe-se que nao houve
mudancas significativas quanto as
caracteristicas dos casos de obito, mostrando
que as taxas de Obito permaneceram
estacionarias, colocando o municipio em
quarto lugar, quando confrontado com todos
os Obitos ocorridos por causas violentas. Esta
realidade mostra a necessidade de empenho
da atencao basica na aplicabilidade da
prevencao e promocao da salde a toda a
comunidade adstrita.
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