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Apresenta resultados preliminares de uma pesqois@ @ mortalidade em Araguaina-Tocantins
entre 0os anos de 1962 e 1966 tracando um perfileesdtico da situacdo da mortalidade neste
municipio, constitui-se, portanto, em um relatopesquisa em andamento Este trabalho discute os
impactos das politicas publicas de saneamento dad&se as implicacbes que tais acles
governamentais tém - e tiveram - na mortalidadeulaaponal bem como a equanimidade e
desigualdade no oferecimento deste tipo de sepiibbico.
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It presents results preliminaries of a researchutathee mortality in Araguaina-Tocantins among the
years of 1962 and 1966 drawing a schematic profitee situation of the mortality in this municipal
district, it is constituted, therefore, in a resareport in process. This work discusses the inspafc
the public politics of sanitation of the State dhe implications that such government actions have
and they had - in the population mortality as veslithe unbiased and inequality in the offer of this
type of public service
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1. INTRODUCAO discutido a questdo é o objetivo principal desta
pesquisa.
A qualidade de vida e saude da populacéo esta
intimamente relacionada ao tratamento da rede de O Estado moderno, ao longo dos séculos,

aguas e esgotos, ao saneamento basico. As medidasstituiu uma verdadeira engenharia da saude e de
implementadas pelo poder publico para o tratamésato servicos sanitarios. Esta engenharia da saudelenglo
aguas e de esgotos de um municipio podem evitar,criagdo de hospitais, asilos, clinicas, laboi@po
prevenir ou reduzir a incidéncia de muitas doencagesenvolvimento de técnicas e tecnologias de
endémicas ou epidémicas. O recolhimento e watamento; o treinamento e preparacdo de uma gama
tratamento dos residuos solidos e liquidos corgnbu de profissionais especializados; em suma, umaigaolit
para uma sociedade mais saudavel e higienizada asgublica de saude. A pesquisa articulou as dimerddes
como a vigilancia sanitdria de espacos publicos saneamento, da salde e da mortalidade para chamar a
habitagbes permite o mapeamento das é&reas caiencdo sobre o papel desempenhado pelo Estado no
enfrentam dificuldades sanitaridg. desenvolvimento de politicas publicas gerenciais,
curativas e preventivas. Procurou demonstrar também
Os problemas sanitarios sejam endémicos cas intervenientes socio-econdmicos presentes nesse
epidémicos sempre resultam, para o poder publimo, eprocesso de constituicio de um espago de interwenca
um impacto sobre os custos de implementacdo @statal, mais conhecido como “estado de bem-estar
tratamentos médicos na area de saude publica. sBcial’[2]
evidente que a saude publica ndo se reduz ao
saneamento basico, mas as medidas de tratamento dos Recentemente, as analises tém recaido sobre os
residuos liquidos e sélidos produzidos, tanto n® measpectos ambientais, fisicos, humanos e politicos
urbano como no rural, torna-se uma estratégia zficarticulando dimensdes, até entdo, desprezadas pelos
para minimizar a mortalidade, particularmente, nomédicos, sanitaristas, higienistas, bidlogos, epstas
centros urbanos em que a aglomeracdo humanaeéngenheiros ambientais. H4 alguns autores que vem
consideravel. Todas essas &reas eram, e s&ofocando a questdo da salde e da doenca sob um
responsabilidade do poder publico. Portantogponto de vista soécio-cultural. N&o faremos aqui,
acompanhar historicamente como o Estado teprioritariamente, uma discussdo médica do saneament
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e da mortalidade no Brasil, pois ela ja vem serita f recolhimento de dados sobre a mortalidade da
desde o século XIX3] A preocupagdo central € populagdo. O registro foi, ao longo dos anos,
posicionar os grupos sociais mais afetados pebosegr deslocando-se de dados mais gerais sobre o falecido
problemas de pouco ou henhum atendimento na areapra dados mais especificos, isto é, se até os7ams
saneamento e as implicacdes que este fato acpar@a século XX podemos encontrar informacdes sobre o
a saude publica dos grupos sociais suburbanoscénjuge depois desta data essas informacdes taaam-

periféricos de toda a sociedade. escassas. O registro passa a ter um carater médico
sanitério.

2. METODOLOGIA: CONJUGAR METODOS, Ha ainda outro deslocamento, ou melhor, ha a

PRECISAR O OBJETO. partir dos anos 70 outra preocupacdo metodologica:

conjugar diversos tipos de registros e técnicas
Pretendo fazer isso analisando daisrpus quantitativas para conhecimento da realidade médico
documentais pouco utilizados pelos cientistas ®ocia sanitaria das regides brasileiras. Comecavam aaaflo
0s assentamentos de Obito e as declara¢des de Obit@mbém o0s estudos comparativos. A diversidade
Ao analisar essesorpus poderemos compreender asterritorial e ecoldgica do pais tornava-se terréardl
transformacfes ocorridas no municipio de Araguainpara comparacdes entre 0 nhorte e o sul, o lesteeste
regido norte do Estado do Tocantins, especialm@ntecom o intuito de verificar quais as moléstias e
partir dos anos de 1960. Os registros e as dedksag principais causas daortis. Todas essas preocupagoes
de ébito devem ser, por forca de lei, produziddespe se revestem de um triplo carater. tedrico,

cartorios e hospitais publicos e privados. epistemoldgico e metodoldgico.
Existem razBes de ordem juridica, politica, saiaitér
social para que o Estado obrigue estas instituigdes Os cientistas sociais e 0s especialistas das areas

produzirem esses documentos, ndo me aterei a todis salde comecaram a perceber que havia outros
esses aspectos em virtude do que se pretendeirdiscotatizes desprezados no estudo das politicas psillea
aqui, isto €, como o poder publico tem procuradsalde no Brasil. Comecaram a visualizar que
resolver odéficit de saneamento basico do pais e desigualdade social, saneamento, saude e morglidad
impacto que o desatendimento representa para & saédam termos de uma equacdo que ndo poderiam mais
das populacdes pobres. ser entendidos de modo isolado, especialmente, se
considerarmos que as zonas urbanas e rurais mais
As principais preocupacoes dos estudiosos rmarentes de politicas de saneamento.
século XX, ao analisarem o0s registros vitais, racai
sobre qualidade formal do registro, isto €, o0s Este paper trata de uma pesquisa em
sanitaristas, médicos e demais agentes de salmmstrucdo, portanto, ndo chegamos ainda a nenhuma
procuraram discutir as falhas dos registros suderin conclusdo parcial, muito menos, definitiva. Faremos
melhorias no registro como uma estratégia Util par@penas consideragdes preliminares acerca do tdos e
aperfeicoar a qualidade dos dados expressos peltssdobramentos que ele despertaa€sentos civis de
assentos civis. Alegavam, e com razdo, que quandbito, constitue uma fonte importante para o estudo dos
mais precisos os dados registrados melhores sasamtipos e indices de mortalidade, permitem uma
orientacdes fornecidas ao Estado para a elabodsdoabordagem indireta da qualidade do saneamentabdasic
diretrizes e politicas publicas de saude. (Laur&8ff1l, pois nos registros encontramos a causartis A
Pereira & Castro, 1981; Heckmann, 1989, Facanhandlise qualitativa das principais causastis podera
2005). revelar se a populacéo foi atingida por causagaiatu
endémicas, epidémicas ou causas externas. Porém, é
Pode-se notar que a preocupacdo com rgecessario ressaltar que os registros de Obitop com
subnotificacdo, com o0 sub-registro e as lacunasda fonte de dados ndo é completa, isto é, contém
existentes nos registros vitais se estende atéasesdd lacunas. Esta incompletude sera preenchida reclarren
hoje por motivos metodolégicos e tedricos. Outra outras fontes como adeclaragdes médicas de Ohito
preocupacgdo referente ao registro diz respeito dados censitarios do IBGE e do Ministério da Saude.
qualidade da informacao presente nestes formuldeos
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Os assentamentos civis de Obito constituem-gegido. Tanto a primeira como segunda hipotese sdo
em suporte relativamente adequado para ‘lidas precisam apenas ser verificadas.
conhecimento dos tipos e causas de mortalidade Mm entanto, temos que considerar que o0 primeiro
Brasil, permitem conhecer os grupos, sexos e faixdmwspital da regido foi 0 Hospital e Maternidade fibo
etarias mais afetadas pela mortalidade sao indieadoOrione”, uma instituicdo particular e filantropicA.
de saude utilizados pelo poder publico para tracamstalacdo de um hospital publico na regido apds os
politicas de planejamento e estratégias que viseamos 70, com uma concepc¢do de “bem comum” e “bem
melhorias na qualidade de vida e do IDH do paistéNe estar social”, tera influido profundamente nas agqie
sentido, estudar os indices de mortalidade entraahr combate as enfermidades ocorrentes em Araguaina e
caminho para observarmos como o governo tem atuadoa microrregido. Quais teriam sido as acbes dos
para minimizar as principais causas de mortalidade. governos municipal, estadual e federal para estasca
saneamento basico estaria entre as areas de atimcaendemias e epidemias da cidade e regido? Poi#y a fa
poder publico com vistas a melhoria da qualidade dsmbido que nesta época grassavam no norte do pais a
vida e salde da populacdo como uma estratégia fdre amarela, a dengue, coqueluche, meningite e
reducdo da mortalidade por infecgdes e doengas. Astras doengas graves. Dentre estas doencgas caigis m
doencas estao intimamente relacionadas aos sedécosafetavam a saude da populacdo na regido? Os osgistr
tratamento de aguas e esgotos, isto €, a qualidadede Obito poderdo trazer algumas pistas sobre a
saneamento basico oferecido a populagdo em todosmertalidade e a saude na regido.
recantos dos centros urbanos.
O conceito de mortalidade impde-se como
O registro de 6bito permite uma andlise tantarucial para a compreensdo desta discussdo. A
qualitativa como quantitativa da mortalidade. QOesperanca de vida, a qualidade de vida e a meldaria
acompanhamento do quadro de mortalidade de umaalidade vida s&o todos indicadores relacionados a
determinada regido serve de suporte parmexpectativas vida, sobrevida e mortalidade. Para
compreendermos como as politicas publicas de sat8amuel Kilsztajn:
impactaram na resolucdo dos problemas sanitarios
detectados nesta regido. Ou seja, a0 monitoramos 0s A esperanca ou expectativa de vida ao nascer é
registros de Obito do Cartério de Registro Civil daum conceito construido a partir das probabilidadies
Pessoas Naturais de Araguaina entre anos de 196@nertes especificas dos diversos segmentos de uma
1980 cotejados com as politicas publicas de saé@de determinada populagcdo em um determinado periodo.
época podemos observar quais acdes governamenfdiste sentido, (...) A morte, pelo menos do pomo d
foram mais eficazes no combate as morbidadessta médico, é o grande indicador da saude e das
verificadas no norte do antigo Estado de Goidsal atuenfermidade§4]
regido do Estado do Tocantins.
O crescimento de uma populagdo ou o0 seu
Como se vé as politicas de saude aplicadaecréscimo € medido a partir dos indices de
nesta regido abrangia a regido centro-oeste do pais mortalidade assim como por meio dos fluxos
mortalidade que estamos estudando podera revetar dmigratorios, a queda na fecundidade dentre ouatos f
tipos de mudancas: a primeira referente ao tratamerdemograficos. Interessa-nos observar em que medida
dispensado a saude pelo Estado Goias e posteri@memortalidade contribui para 0 recuo ou avanco
pelo Estado do Tocantins; a segunda, refere-seépass demografico em Araguaina, mas interessa-nos mais
e caracteristicas das morbidades verificadas amtesespecificamente perceber como os indices de
depois dos anos 80. Podemos comparar a dedicag@ortalidade tém servido de suporte para planejament
dispensada pelo Estado a tipos morbidos diferentede acdes governamentais de salde e saneamento, e um
Talvez, tenha predominado nos anos 50, 60 e idaso estudo de natureza qualitativo, quantitativo e
anos 70 as enfermidades endémicas e epidémicasmparativo do quadro de evolu¢do ou involugdo da
Talvez, no inicio dos anos 70 os programas dmortalidade em Araguaina entre os anos 60 e 80 do
FIOCRUZ, projeto Rondon e tantos outros tenharséculo entreabre essa invejavel possibilidade.
incidido sobre as principais endemias e epidem#as d A pesquisa foi realizada com os registros de
Obitos do Cartério de Registro Civil de Pessoas
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Naturais, da cidade de Araguaina, durante o pededo o quadro de evolucdo dos indices de mortalidade, o
1960 a 1966. O levantamento de dados foi realizatlo quadro das principais enfermidades, e quais eram 0s
um formulario elaborado especialmente para atemsler grupos sociais mais afetados pela morte. Qual era o
especificidades de tal documento. Vale salientar@u género mais afetado pela morte na cidade de
preenchimento do livro era feito de forma manual, draguaina? Morriam mais criangas, idosos ou pessoas
que muitas vezes impossibilitou a identificacdo dem idade produtiva? Quais as causas mortis agiram
dados por causa da grafia. Dos registros dos fmeci sobre cada um desses grupos etérios? As politicas
foram recolhidas todas as informag@es ali contios, publicas de salde e saneamento atendiam a quais
como tais documentos ndo eram padronizados, geupos sociais? S&o inumeros 0s questionamentos que
discrepancias entre ambos sdo grandes. Porém,p@demos formular para compreender o quadro da
grande maioria continha: o nome; sexo; data datregi mortalidade em Araguaina. Todos esses
do falecimento; data da morte; de nascimento; coguestionamentos estéo ligados a construcdo de serie
causa da morte; hora do falecimento; local de&empo, estatisticamente podemos construir eSses sér
sepultamento e a origem. a partir dos dados extraidos dos assentos ci\dite

Quanto a bibliografia lancamos mao, Discutir politicas de salde e saneamento no
principalmente, de artigos da area da saulde, j&&oe Brasil, geralmente, nos conduz a outra reflexad éua
poucas as obras historiograficas voltadas parana te tratamento dispensado pelo poder puablico aos
da mortalidade, assim como também dos anuarios dderentes grupos sociais: ricos, classes médias e
IBGE da década de 70 e consultas secundarias gmobres? Estamos diante do seguinte dilema: equidade
revistas, jornais, internet, que contribuam parau desigualdade no tratamento da populacdo brasilei
enriquecer o trabalho. Como j& mencionado, também € claro araguainense? Alguns devem estar se
foi realizado um breve levantamento de dados ngeerguntando: serd possivel discutir desigualdadialso
anuarios da década de 70 encontrados no IBGE daneamento e mortalidade a partir de registros dei
cidade de Araguaina, com a finalidade de conhecerébito? Afirmamos que sim, pois 0s registros trazem
perfil da populagéo residente no estado e no npiaici detalhes especificos do evento vital; como, por
naquela época. Tivemos de recorrer aos dados &studaxemplo, o grau de instrucdo dos conjuges, e arimaio
pela auséncia de maiores dados municipais e someqte coletamos até agora indicam que havia um nimero
da década de 70, pois ndo se encontrou o anurio rdaoavel de analfabetos. O analfabetismo aqui @dom
censo de 60. como um indicador de desassisténcia social.

E evidente que esta afirmacdo pode ser
3. AS FONTES: ASSENTO CIVIL DE OBITO encarada com reserva. Mas, verificamos também nos
registros que em alguns casos a causa da morte
Os assentos civis de 6bito sdo documentasencionava apenassém assisténcia médica A
importantes para este tipo de estudo. Como jaioj d auséncia de um profissional que pudesse atestar o
0s hospitais — publicos e particulares — e os Gastd falecimento revela, indiretamente, um nivel deéefia
sdo obrigados a lavrarem registro notificando atenorduvidoso por parte do Estado nesta época. O que
de qualquer pessoa. O registro deve conter, segandeisamos destacar € que mesmo quando os dados estédo
lei, uma serie de dados a respeito do falecido@jle, ausentes é possivel fazer uma leitura dos indiees d
sexo, faixa etaria, estado civil, cor, nome do @] saude e saneamento disponiveis a populacédo. A parti
filiacdo, hora da morte, residéncia do falecidoég, de dados fortes — aqueles que foram devida e
Com tais dados € possivel tracar um perfil dogidds legalmente registrados — ou de dados fracos — esjuel
na cidade de Araguaina e regido. E principalmentgue ndo foram registrados — nos assentos civibitie 6
com o registro da causa da morte é possivel ttagar podemos observar a intensidade da acdo do Estado na
perfil e tipologia dos principais motivos que lemaros producéo e disseminacao de politicas publicas @tesa
araguainenses a morte nos anos 60, 70 e 80. na regiao.

A andlise de tais dados permite estabelecer J& em se tratando dos registros civis de 6bito €
séries para a comparacao entre as décadas pdigaveri importante salientar que eles tém uma finalidadéako
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muito importante, como afirma Laurenti & Silveira O recorte geografico se limitard a cidade de
(1973:37) “sua funcéo principal é a de indole joeice Araguaina, localizada no norte do Estado do Toesnti
constitue em registrar os fatos e atos que coastitas antigo Estado de Goias. A cidade € considerada, hoj
fontes do estado civil”. Eles derivam-se dos regist um polo econdbmico e populacional dos mais
eclesiasticos da Igreja Catolica, que eram elalbsradimportantes do Estado. A economia de Araguaina
pelos péarocos, porém estes eram muito deficiejies,desde sua colonizacdo esteve ligada as atividades
gque 0s mesmos somente registravam quem era catélagropastoris. Encontramos um misto de economia de
e quem tinha condi¢Bes financeiras para arcar comsabsisténcia, pequenas propriedades e grandes
seu custo. No Brasil, os registros eclesiasticosuha latifundios dedicados a agricultura e a criacagaldo
trajetéria bastante longa, pois durante muito tenapo vacum Conta, hoje, com aproximadamente 130.105
Igreja Catdlica foi & unica oficialmente instalgoar  habitantes, de acordo com o ultimo senso do IBGE, e
aqui. O Registro mais antigo do pais encontra-dRimo devido ao seu bom desenvolvimento nas &reas
de Janeiro e data de 1616. educacionais, econdmicas e da saude atrai grande fl
de migrantes, especialmente do estado do Maranhéo e
Sendo que os primeiros elaborados por ordefara, com os quais faz fronteira.
do Estado foram feitos no atual Peru pelos povos da
etnia Inca e, o segundo, no atual, Estados Unidos d Apobs a construcao da BR-153 houve um grande
América em 1639. No Brasil eles somente foramcrescimento  populacional e  desenvolvimento
regulamentados em 1888, passando a ter caradgmondmico, situagdo que contrasta com inicio do seu
obrigatério. Observa-se que a Lei dos Registrggovoamento, pois a regido inicialmente era habitada
Publicos passou por inimeras alteragfes com orpaspalos indiosKarajas.E devido ao seu isolamento, os
dos anos. primeiros colonizadores deram o nome de Livra-nos
Deus para o povoado, pois aqui ainda havia umalgran
quantidade de indios e animais selvagens,
4. ARAGUAINA PERFIL SOCIOECONOMICO posteriormente passou a ser chamada Lontra. Em 8 de
(1950-1980) outubro de 1948, Lontra passou a pertencer ao
municipio de Filadélfia, passando a se chamar
Para situarmos o problema das politicag\raguaina. Em 1953, Araguaina tornou-se distrito. E
publicas de salde em Araguaina é necessério tragar finalmente em 14 de novembro de 1958, tornou-se
perfil socioecondmico preliminar. As linhas gerds municipio.
economia, da sociedade, da organizacdo do Estado e
suas instituicbes, da cultura e das relacdes qaditi Jé o recorte temporal, situa-se entre os anos de
ajudam a compreender o ambiente sociogeografico el862 e 1972. Durante essa década observa-se uma
que se insere a populacdo e, como essa populagdo viignificativa transformacdo no aspecto populaciaal
nos anos de 1960. Permite também situar melhor naunicipio, pois na década de 60 sua populacdoeera d
guestdo da saude, do saneamento béasico e Ha826 habitantes, sendo que destes 2.382 habitevam
mortalidade na cidade e regido. zona urbana e 8.844 na rural, jA nos anos 70 houve
significativo aumento populacional saltando para
O oficio do historiador é marcado pela38.838 habitantes, com 18.101 destes residindoma z
constante necessidade de se reescrever o passadartiana e 20.737 na rural, também segundo dados do
como o seu trabalho ndo pode ser feito diretament®GE.
pois ndo vivenciou determinada época, vai buscar as
informacBes que lhe convém nos vestigios deixados Nota-se ainda que 0s registros civis Bao
pela atividade humana. E cada especialidade hiatérimuito utilizados por historiadores como fonte, em
recorre as fontes mais convenientes a realiza¢c@ewo contrapartida os profissionais das areas de safde o
trabalho. Como estamos tratando de Histéria Rebionatilizam desde o século passado. O que nos ingeress
e a finalidade desta pesquisa foi tracar o pefdil devidenciar é que estes registros tém muita reléaAnc
mortalidade, esta serd feita através dos registeos especialmente para o aspecto politico e econdr#co,
Obito. gue sdo do resultado das suas andlises que sao
elaboradas as politicas publicas de saude.
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periodo. Os resultados que se seguem abaixo foram
No que diz respeito aos registrosodéo trabalhados por categoria
especificamente, afirmamos que além de cumprir
fungbes de ordem juridica, eles merecem destaque c®lédia de idade:
relagéo aos demais, pois como afirma Pereira &€ast
(1981) ‘os dados de mortalidade sdo as mais usadas Em se tratando da média de idade dalpgio
nas estatisticas de salideA partir de sua andlise verificamos que a dos homens era de 29 anos e das
obtemos diversas informacdes a cerca de ummaulheres girava em torno dos 32 anos. Quanto a
determinada populagéo. Vale salientar ghé fhuitas porcentagem de 6bitos por sexo, Araguaina seguia a
falhas nos registros, especialmente nos anteria@s tendéncia nacional, segundo dados do IBGE, ou &eja,
ano de 1976 (Pereira & Castro, 1981:14), pois mortalidade era maior entre os individuos do sexo
somente a partir dai que eles passaram a geasculino, no caso 59% dos 6bitos registrados deam
padronizados, 0 que muitos autores apontam é gbemens e 41% de mulheres.
dados importantes ndo sao preenchidos. No entanto,
fica evidenciado que as principais funcbes do estudEstado civil:
dos registros civis € que 0 mesmo nos proporciona
conhecer as politicas publicas de saude do governo, No que diz respeito ao estado civils do
assim como o perfil da populacéo. falecidos, chegamos ao resultado de que 55% deles
H& uma caréncia de estudos voltados @ste eram casados, 41% eram solteiros e os desquitados e
tema, especialmente nesta cidade, sendo este daé ovilvos representavam 2% cada, sendo que dos megistr
se conhece o primeiro. Mediante 0 exposto acima @nalisados somente 5 ndo possuiam informagfes sobre
comprovamos a importancia da analise histérica dasestado civil dos individuos.
registros civis de Obitos. Porém, por se tratauiha
documentagdo rica em possibilidades tematicas, nblgracao:
limitaremos por questbes de carater qualitativo a
realizar uma tipologia e tragar o perfil dos falles que Comprovamos através das analises slesse
se encontrem nos livros do Cartério de Registrdl Civregistros, uma caracteristica que presente até riwje
de Pessoas Naturais da cidade de Araguaina dentrenwunicipio refere-se ao grande fluxo de migrantes. D
anos de 1962 a 1972. acordo com Carvalho (1977)Q"Estado do Tocantins
conta com 8,7% do total de imigrantes interestaguai
constituindo-se no terceiro polo de atracédo da Reyi
5. PERFIL DA MORTALIDADE EM sendo que estes migrantes, ainda segundo ela, s&o
ARAGUAINA ENTRE 1962-1966: DADOS provenientes na sua maioria,do.Nordeste, com 69%,
PRELIMINARES seguido do Sudeste, com 15% do total analisado. Com
relacdo aos nordestinos o fluxo mais importante foi
A pesquisa realizada no Cartério de Registroriundo do Maranhdo, que correspondeu a 60% do
Civil de Pessoas Naturais — CRCPN — compreenderespectivo total. J& o Sudeste abasteceu esse cEstad
periodo de 1954 a 1980, no entanto, nessa discuss@on fluxos importantes oriundos de Minas Gerais
apresentaremos os dados preliminares referentes §68%) e S&o Paulo (27%)
anos de 1962 a 1966. Para a coleta de informag®es n
registros de Obito foi elaborado um formulario @edr De acordo com os dados que levantamos estes
Este formuléario permitiu a extracdo de varios dadosiigrantes representavam 59% dos individuos falecido
importantes para tracar um perfil das pessoasidaec sendo que se distribuiam da seguinte forma: 20% era
no municipio e regido naquela época. Os dadawiginarios do estado do Piaui; 14,5% do Maranhéo;
principais contidos no documento séo: 10,5% de Minas Gerais; 6% do Ceard; 4% de Séo
Paulo; 2% do Espirito Santo e 2% do Para e dos 41%
O presente estudo permitiu tracar o perfil dalos naturais restantes, a grande maioria era daeid
mortalidade na cidade de Araguaina, entre os amos de Araguaina. Salientando que na maioria dos
1962 a 1966. Totalizando 53 registros analisadesede documentos, 49 deles, constava a origem dos fakecid
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Cor: de 6bitos que se verificou terem ocorrido, aqugles
se estima terem ocorrido e os dados populacionais.
Ja com relacdo a cor, observamos que 66% d@ontudo, como uma primeira aproximacédo do tema e
falecidos eram classificados como morenos; 28% conuws problemas despertados é ilustrativo do quanto o
brancos; 4% como pardos e 2% como claros. Nota-seeatado precisa avangar nessa area da saude péblica,
auséncia de negros nos registros analisados. E ademais, levando em consideracdo o0s resultados

informacBes acima referidas foram obtidas nos 4dbtidos tracamos um sucinto perfil dos falecido no

registros em que foi declarado este dado. municipio de Araguaina, durante os anos 60, anos em
as condi¢Bes higiénicas e sanitarias deviam serais

Causa mortis: desfavoraveis para os setores urbanos e periféeos
cidade.

Quanto a causa mortis foi constatado que 62%
dos o6bitos foram classificados como: “sem assi&énc
médica”, 12% foram por causas externas (homiciglios6. REFERENCIAS
acidentes), 8% problemas cardiacos, 10% doencas
epidémicas (hepatite, tuberculose, gastroenteritBACELLAR, Carlos de Aimeida Prado, SCOTT, Ana Silvi
pneumonia), 2% doengas endémicas (ma|éria) e 6Yplpi, BASSANEZI, Maria Silvia Casagrande Beozzo.

desconhecidas, sendo que este dado foi encontnado @uarenta anos de demografia historica In Revista
todos os registros de 6bito do periodo. Brasileira de Estudos PopulacionaiSdo Paulo, 22(2): 339-

350, jul-dez, 2005.

CAMPELO, \Viriato, GONCALVES, Maria Alice

Guimardes, DONADI, Eduardo Antoni®ortalidade por

. L . . doencas infecciosas e parasitarias no Municipio de
No que diz respeito as profissdes dos falecidogeresina-PI (Brasil), 1971-2000 In Revista Brasileira de

observamos que entre 0os homens a maioria eraidemiologia8(1): 31-40, 2005.

lavradores, representando 58% do total, de res@ARVALHO, Marilia Brasil. Os fluxos migratérios na

encontramos as seguintes profissdes: motoristas, coegido Norte nas Décadas de 70 e 80Uma analise

21% e militares, estudantes e comerciantes com 7€sploratdria. Belo Horizonte: CEDEPLAR, 1977.

cada. Entre as mulheres s6 aparecem dul§CKMANN, lraja Carneiro. et. al. Andlise do

classificacbes: donas de casa, com 62,5 % do dotal preenchimento de declaracbes de 6bitos em localidado

. - 0 ; tado do Rio Grande do Sul (Brasil), 1987In Revista
lidas domeésticas com 37,5%. Vale salientar que es Jdde Publica, Sao Paulo, 23(4): 292-207, 1989,

dado foi declarado em somente 14 registros dQRsTITUTO BRASILEIRO DE  GEOGRAFIA E
individuos do sexo masculino e em 8 do sexo femininEgTATISTICA.  Censo Demogréfico  Brasil,  VII

Vale ressaltar os registros de obitos disponibilizena  recenseamento geral. Série Nacional. 1970; Volume |

série de informac¢des, mas as citadas acima, s§oeas INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
nos achamos mais pertinentes e significativas gstea ESTATISTICA. Sinopse preliminar do censo demoguific
trabalho. VIl recenseamento geral — Estado de Goias. Ricadeitb,
1970.
KLISZTAJN, Samuel. Esperanca de vida: um estudo
A sobre as taxas de mortalidade no Brasilin Grupo de
5. CONSIDERAGOES FINAIS Educacdo e Saude Publica/LES/PUCSRo0 Paulo, pp. 1-

Ao término deste trabalho constatamos urr%g’ 1998,

. . .LAURENTI, Ruy, SAYAO, Franklin Amorim, SILVEIRA,
problema que permanece ate hoje em algumas regiggg, Helena.Sub-registro de nascimento de criangas

do pais e que ha muito tenta ser solucionado, que &lecidas com menos de um ano de idadin Revista de
sub-registro, para se ter uma idéia durante o ge@rioSande Publica, Sdo Paulo, 5: 237-242, 1971.
compreendido entre os anos de 1962 a 1966, tatalizaMONTEIRO, Carlos Augusto.Fome, Desnutricio e
se apenas 53 registros, isto de uma populagaoagktim Pobreza: além da semanticaln Saude e Sociedad&&o
em quase 11.000 pessoas, durante a década de Fs®ilo, 12(1): jan-jul, 2003.

Mediante este dado sabemos que a nossa pesquéesa goREIRA, Mauricio Gomes, CASTRO, Elca da Silva.
ndo chegar ao real perfil da mortalidade da épigca, Avaliacdo do preenchimento de declaracdes de Obitos

. . n . ; silia, DF (Brasil), 1977-1978 In Revista de Saulde
que ha uma discrepancia muito grande entre o nim Eda;)lica, Sao Paulo, 15: 14-19, 1081.

Profissao:
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PIOVESAN, Marcia Franke. et. aVigilancia Sanitéaria:
uma proposta de analise dos contextos locaik Revista
Brasileira de EpidemiologiaB(1): 83-95, 2005.

SILVEIRA, Maria Helena, LAURENTE, RuyOs eventos
vitais: aspectos de seus registros e inter-relagcida
legislacdo vigente com as estatisticas de saltte Revista
de Saude Publica, S&o Paulo, 7: 37-50, 1973.
TOMASSINI, Hugo Coelho Barbosa. et. &volucdo da
populacdo e da mortalidade em Niteréi, Rio de Jane,
Brasil, 1979 a1997 In Cadernos de Saude PublicRio de
Janeiro, 19(6): 1621-1629, nov-dez, 2003.
<http://www.roostsweb.comacessado em 21.jan.08
<http://www.araguaina.to.gov.lr acessado em 08.jan.08
<http://www.ibge.gov.b¥ acessado em 08.jan.08

[1] Veja o excelente trabalho de: TEIXEIRA, Julio Gésa
PUNGIRUM, Marcelo Eustaquio Macedo de Castro. Asgli
da associagdo entre saneamento e salde nos paises d
América Latina e do Caribe, empregando dados séciosd
do banco de dados da Organizacdo Pan-Americanaldie S
OPAS. In Rev. bras. epidemiol. vol.8 n.4 Sao
Paulo Dec. 2005.

[2] A Politica de Estado de “bem-estar social” temngpgio,
efetivamente, a partir do século XIX na Europa.éxitanto,
somente no século XX é que o Brasil passaria a@emde
modo precario e relativo, certa seguridade e bear-sscial.
[3] Confira a esse respeito os relatérios dos mirsstto
Império no sitevww.camara.gov.br

[4] KILSZTAJN, Samuel. Esperanca de vida: um estudo
sobre as taxas de mortalidade no Brasil.
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