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Abstract

Injuries comprise the main group of causes of
mortality among women 15 to 35 years of age in
Brazil. The present study aimed to improve the
knowledge concerning mortality by injuries, us-
ing a descriptive population-based approach,
including all 869 death certificates for resident
10-49-year-old women from Cascavel, Parand
State, who died between 1991 and 2000. Mortal-
ity from injuries was analyzed according to cause,
age, and calendar year. Pearson chi-square was
applied at p < 0.05. Injuries were the main group
of causes of death up to 34 years of age and for
all women 15-45 (coefficient 29.4/100,000 women)
and the third most common among women 35-
45. Traffic accidents were the first external cause
of death in all age groups. We conclude that fe-
male mortality in Cascavel can be greatly re-
duced by interventions addressed to control ex-
ternal causes of death among young women.

Women; External Causes; Cause of Death; Mor-
tality
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Introducédo

Nas tltimas décadas surgiu uma justa preocu-
pacdo com os niveis de mortalidade materna, e
vdrias iniciativas foram tomadas com o intuito
de combater as altas taxas de morte na gravidez,
parto e p6s-parto no mundo. Sem desconside-
rar a enorme importancia das mortes maternas,
em sua maioria previsiveis, a pesquisa sobre
elas, a partir da andlise de todas as mortes de
mulheres em idade fértil (10 a 49 anos de idade),
levou a prestar atengcdo em outras causas de
morte entre mulheres dessa faixa etdria, que, de
fato, representam um nimero muito maior de
mortes, e também sdo essencialmente evitaveis.
Entre essas outras causas de morte de mu-
lheres em idade reprodutiva, destacam-se as
causas externas, que no Brasil constituem-se
na primeira causa de morte de mulheres de 15
até os 35 anos, e ocupam o terceiro ou até o se-
gundo lugar entre as causas de morte no grupo
de 15 a 49 anos 1.2,3,4. O mais habitual é que as
mortes em conseqiiéncia de acidentes de trafe-
go ocupem o primeiro lugar nesse grupo de cau-
sas, seguidas pelos homicidios e suicidios 2.34.
Aparentemente, o predominio das causas
externas sobre outras causas é um fenémeno
que se acentuou nos ultimos anos. Um estudo
realizado por Mello-Jorge et al. 5, em todo o Bra-
sil, no periodo de 1977 a 1994, encontrou gran-
de aumento da contribuicdo das causas exter-
nas para a mortalidade geral, havendo quase
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uma duplicacdo dos coeficientes gerais de mor-
talidade por essas causas entre o primeiro e o
dltimo ano do estudo. Ademais, notou-se um
deslocamento da mortalidade por causas ex-
ternas de 1977 a 1994 para faixas etdrias mais
jovens 5. A mesma tendéncia foi observada nas
sete principais capitais estaduais, no periodo
de 1979 a 1998, principalmente entre pessoas
jovens, de 15 a 24 anos de idade 6. Em Campi-
nas, Sdo Paulo, comparando-se dois periodos
(1985-1989 e 1990-1994) também se constatou
aumento da mortalidade por causas violentas
entre as mulheres em idade fértil, sobretudo
devido aos homicidios 3.

O Estado do Parand tem-se destacado pelo
bom funcionamento do Comité Estadual de
Mortalidade Materna, mas ndo hd estudos mais
detalhados sobre outras causas de morte. A re-
gido de Cascavel, de grande desenvolvimento
recente da agroinddstria, tem mostrado, nos
dltimos anos, taxas de mortalidade feminina
em idade fértil superiores a média nacional e a
do Estado do Parand como um todo.

Considerando a importancia crescente das
causas externas de mortalidade no grupo de
mulheres em idade reprodutiva, este estudo te-
ve por objetivo analisar as mortes por causas
externas no Municipio de Cascavel, em um pe-
riodo de dez anos (1991 a 2000) e, dentro desse
grupo, avaliar as causas especificas de 6bito
mais freqiientes, incluindo a andlise segundo
grupos etdrios. Verificou-se, ainda, se houve mu-
dancas nas razdes de mortalidade proporcio-
nal do grupo de causas externas em relacdo ao
numero total de 6bitos, comparando-se o pri-
meiro com o segundo qiiinqiiénios estudados.

Material e métodos

O estudo incluiu inicialmente todos os ébitos
declarados de mulheres de 10 a 49 anos de ida-
de, residentes em Cascavel, ocorridos no perio-
do de 1o de janeiro de 1991 a 31 de dezembro
de 2000. Foi identificado um total de 869 De-
claracées de Obitos (DO), por todos os grupos
de causas de 6bito.

As DO foram selecionadas na Secretaria da
Satdde do Municipio de Cascavel, em Cartdérios
de Registro de Obito do Municipio e na Divisado
de Dados de Mortalidade da Secretaria Esta-
dual de Satide, em Curitiba, e a seguir analisa-
das uma por vez, manualmente, quanto as va-
ridveis consideradas para o estudo. Os dados
constantes das DO foram entdo transcritos no
formuldrio préprio do estudo.

As causas bdsicas do 6bito foram codifica-
das de acordo com a Classificacdo Internacio-
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nal de Doencgas, 10a Revisao (CID-10). Apds co-
dificacdo das causas bdasicas de ébito pela CID-
10, as DO foram agrupadas de acordo com os
grupos de causas bdsicas de 6bito a que per-
tenciam, e entdo listadas. A seguir, as DO que
tinham como grupo de causas bésicas as causas
externas (Capitulo XX da CID-10), foram sepa-
radas para continuidade da andlise dos dados.

Os dados populacionais para o periodo en-
tre os anos de 1991 a 2000 foram obtidos das es-
timativas anuais da populacado do sexo femini-
no, para o Municipio de Cascavel, por grupos
etdrios (10-14 anos, 15-19, 20-24, 25-29, 30-34,
35-39, 40-44 e 45-49 anos), realizadas pelo Ins-
tituto Paranaense de Desenvolvimento Econo-
mico e Social (IPARDES). A base de dados po-
pulacionais utilizada foi proveniente do X Cen-
so Demogrdfico do Brasil, de 1991, e da Conta-
gem Populacional, de 1996.

Foram identificados 206 casos de 6bito
(23,7% do total) necessitando de investigacao
complementar. Esses casos foram selecionados
quando na DO original ndo constava a causa
bdsica do 6bito, ou esta estava ilegivel, quando
no campo relativo a causa bdsica do ébito cons-
tava a declaracao: “sem assisténcia médica”ou
quando a causa bdsica declarada correspondia
a um diagndstico que parecia ser a causa ter-
minal (e ndo a bésica) do 6bito. Nesse tltimo
caso, frente a duvida e ndo sendo possivel esta-
belecer a cadeia de eventos que levou ao 6bito,
optou-se também pela investigacdo comple-
mentar.

Essa investigacdo constou de visita ao en-
dereco da falecida, para as 206 ocorréncias de
6bito identificadas como necessitando de in-
vestigacdo complementar. Foi procurado entao
o parente mais préximo da falecida [marido,
genitora, genitor, filha(o)], desde que maior de
18 anos. Nesta entrevista, foi realizado um ques-
tionamento livre acerca das condicdes de sau-
de durante a vida da falecida, com o objetivo
de se resgatar a cadeia de eventos que levaram
a morte, identificando-se entao a causa bdsica
do 6bito. Em 108 vezes foi possivel estabelecer
a verdadeira causa bdsica do 6bito por meio da
entrevista com um parente da falecida.

Para 98 ocorréncias de 6bito, ou nao foi en-
contrado nenhum parente da falecida no ende-
reco (mudanca da familia) ou a entrevista nao
possibilitou a identificacdo da real causa basi-
ca do 6bito. Em 28 casos, a identificacdo da cau-
sa bdsica foi realizada pela investigacao nos
prontudrios em hospitais em que a falecida te-
nha sido atendida. Nos 70 casos restantes nao
foi possivel estabelecer a causa bdsica do 6bi-
to, mesmo apés a investigacao complementar.
Esses casos foram entdo classificados dentro



do Capitulo XVIII (Causas Mal Definidas e Des-
conhecidas de Mortalidade) da CID-10.

Nenhum dos 6bitos por causas externas ne-
cessitou de investigacdo complementar, visto
que estavam todas as DO correspondentes bem
preenchidas. Ademais, quando a investigacao
complementar foi realizada, ndo foi identifica-
do nenhum caso de 6bito relacionado a causa
externa de mortalidade.

Apds serem considerados completos os for-
muldrios préprios do estudo, por meio da revi-
sdo manual dos mesmos, os dados foram in-
cluidos em um banco de dados em Epi Info 6.04
(Centers for Disease Control and Prevention,
Atlanta, Estados Unidos), e realizada a analise
estatistica. As causas corrigidas de 6bito foram
agrupadas quanto aos capitulos da CID-10 e
foram identificados os ébitos dentro do grupo
Causas Externas de Mortalidade — Capitulo XX
da CID-10 que foram detalhados quanto as suas
causas especificas de 6bito.

Posteriormente, as causas de 6bito agrupa-
das foram listadas por qiiinqiiénio de idade das
mulheres (10-14; 15-19; 20-24; 25-29; 30-34; 35-
39; 40-44; 45-49 anos), permitindo o conheci-
mento da distribuicao percentual e dos coefi-
cientes de mortalidade do grupo das causas ex-
ternas por grupos etdrios.

As mortes por causas externas identificadas
foram também divididas em dois grupos, de
acordo com uma distribuicdo temporal: 6bitos
ocorridos no periodo entre 1991 e 1995 (1o qiiin-
qiliénio), e 6bitos ocorridos entre 1996 e 2000
(20 qiliinqiiénio).

Foram calculadas as proporc¢des do nimero
de 6bitos por causas externas em relacao ao nu-
mero total dos 6bitos, obtendo-se a mortalidade
proporcional por grupo de causas especificas —
causas externas, nos dois periodos de tempo con-
siderados. A mortalidade proporcional deste
grupo de causas foi comparada quanto aos dois
qiiinqiiénios do estudo. Foi utilizado o teste do
qui-quadrado de Pearson para verificar a inde-
pendéncia da proporcao dos principais grupos de
causas especificas de 6bito, nos dois qiiingiiénios.

Para a avaliacdo das DO e prontudrios de
pessoas falecidas, foi solicitada autorizagdo da
autoridade competente e teve-se todo o cuida-
do necessdrio para preservar a confidenciali-
dade da identificacdo de cada individuo. No
caso das entrevistas domiciliares a familiares
das falecidas, estas foram precedidas pela apre-
sentacdo de um Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), sendo garantido o absolu-
to sigilo das pessoas entrevistadas. Esse TCLE
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universi-
dade Estadual de Campinas (FCM/UNICAMP).

MORTALIDADE DE MULHERES EM IDADE FERTIL DEVIDO A CAUSAS EXTERNAS

Resultados

A soma da populacdo de mulheres em idade
fértil nos dez anos estudados foi de 745.404. O
nuimero de ébitos total nesse mesmo grupo e
periodo foi de 869, o que resultou num coefi-
ciente de 116,6/100 mil mulheres em idade fér-
til para o periodo de dez anos do estudo, calcu-
lado por meio da somatéria da populacio fe-
minina em idade fértil, dividido pelo nimero
total de 6bitos femininos em idade fértil no pe-
riodo do estudo. Foi identificado o total de 219
6bitos por causas externas, o que significou que
uma em cada quatro mortes de mulheres em
idade fértil no periodo estudado foi devida a
causas externas, resultando num coeficiente de
mortalidade de 29,4/100 mil mulheres em ida-
de fértil, o mais alto entre todos os grupos de
causas bdsicas de 6bito (Tabela 1).

Distribuicdo dos casos de ébitos femininos
por causas externas segundo local do ébito

Menos da metade dos 6bitos ocorreu em am-
biente hospitalar (46,1%), enquanto que 20,3%
ocorreram no domicilio e mais de um quarto
(25,8%) na via publica (Tabela 2).

Causas especificas de morte
entre as causas externas

Mais da metade das mortes por causas exter-
nas foram ocasionadas por acidentes de transi-
to e quase um terco por homicidios e suicidios
em proporcoes quase iguais. O restante foi cau-
sado por outros acidentes e causas variadas
(Tabela 3).

Quanto a mortalidade por homicidios, a
maior parte foi por arma de fogo (19 6bitos,
contra 15 por arma branca e 3 por objeto con-
tundente). J4 os suicidios, estes foram realiza-
dos: por enforcamento, sufocacéo ou estrangu-
lamento (11 ébitos) e por disparo de arma de
fogo (10 6bitos) (dados nao mostrados em ta-
belas).

Mortalidade por causas externas
segundo idade

As causas externas ocuparam o primeiro lugar
entre todos os grupos de causas de 6bito nas
mulheres mais jovens até o qiiinqiiénio de 30 a
34 anos, e o terceiro entre as faixas etdrias mais
velhas, de 35 a 49 anos.

Os acidentes de transito constituiram-se na
primeira causa de morte por causas externas
em todos os grupos etdrios, mantendo-se com
coeficientes entre 10 e 20 6bitos por 100 mil mu-
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Tabela 1

Distribuicdo percentual e coeficiente de mortalidade das mulheres segundo grupos de causas (capitulos da CID-10)

por 100 mil mulheres em idade fértil. Cascavel, Parana, Brasil, 1991-2000.

Grupos de causas n % Coeficiente
Causas externas de morbidade e de mortalidade (cap. XX) 219 25,2 29,4
Doengas do aparelho circulatério (cap. IX) 170 19,5 22,7
Neoplasias (cap. Il) 159 18,3 21,3
Doengas infecto-parasitarias (cap. ) 43 4,9 5,8
Gravidez, parto e puerpério (cap. XV) 41 4,7 5,5
Doencgas do aparelho geniturinario (cap. XIV) 37 4,3 5,0
Doengas do aparelho respiratério (cap. X) 27 3,1 3,6
Doengas endécrinas (cap. V) 27 3,1 3,6
Doengas do aparelho digestivo (cap. XI) 26 3,0 3,5
Doengas do sangue e dos érgdos hematopoéticos (cap. Ill)/Transtornos 50 5,8 7.0
mentais (cap. V)/Doengas do sistema nervoso (cap. VI)/Doengas do sistema

osteomuscular (cap. Xlll)/LesGes e envenenamentos (cap. XIX)/Fatores que

influenciam o estado de satde e o contato com os servigos de satde (cap. XXI)

Mal definidas (cap. XVIII) 70 8,1 9.4
Total 869 100,0

Nota: populagdo média estimada para o periodo = 74540,4.

Tabela 2

Distribui¢do percentual dos dbitos por causas
externas segundo local do 6bito (capitulo XX
da CID-10). Cascavel, Parana, Brasil, 1991-2000.

Local do ébito* n %

Hospital 100 46,1
Domicilio 44 20,3
Via publica 56 25,8
Qutros 17 7.8
Total 217 100,0

* Ndo houve informacéo sobre o local do 6bito
em dois casos.

lheres em cada grupo etdrio. As mortes por ho-
micidio, suicidio e por outros acidentes apre-
sentaram coeficientes semelhantes nas faixas
etdrias até o qliinqiiénio de 30-34 anos, sempre
em torno ou abaixo de 5 ¢bitos por 100 mil mu-
lheres para cada uma dessas causas. Os homi-
cidios tiveram um aparente aumento nos gru-
pos de 35 a 39 e 40 a 44 anos, os suicidios nos
grupos de 40 a 44 e 45 a 49 anos, e outros aciden-
tes apenas no grupo de 45 a 49 anos (Figura 1).
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Mortalidade proporcional por causas
externas segundo qiiinqliénio

Foi observada uma leve reducéo dos coeficien-
tes de mortalidade por causas externas quanto
ao qiiingiiénio do estudo. Enquanto que para
os anos de 1991 a 1995 foi anotado o coeficien-
te de mortalidade de 35,05/100 mil mulheres,
para os anos de 1996 a 2000 este coeficiente foi
de 24,42/100 mil. A diferenca, entretanto, ndo
foi considerada estatisticamente significante.

Discussao

O presente estudo mostrou que nos ultimos
dez anos do século XX o coeficiente de mortali-
dade feminina por 100 mil mulheres em idade
fértil em Cascavel esteve ligeiramente acima do
observado em outras cidades do pafs em anos
anteriores. Enquanto que em Cascavel encon-
tramos coeficiente de 116,6, Parpinelli 7 encon-
trou de 113,0 em Campinas entre 1985 e 1994,
e Laurenti et al. 8, de 114,9 no Municipio de Sao
Paulo em 1986.

Os trés primeiros grupos de causas de 6bito
encontrados no presente estudo: causas exter-
nas, cardiovasculares e neoplasias aparecem
também como os mais freqiientes em outras
cidades, porém em ordem diferente. Enquanto
em Cascavel o maior coeficiente foi observado
nas causas externas, seguidas pelas doencas
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Tabela 3

Distribui¢do percentual e coeficiente de mortalidade das mulheres segundo causas basicas de ébito do capitulo XX

da CID-10 (causas externas) por 100 mil mulheres em idade fértil. Cascavel, Parana, Brasil, 1991-2000.

Causas basicas de ébito n % Coeficiente

Acidentes de transito (n = 115; 52,5%)

Ocupante de um automoével traumatizado em um acidente de 74 33,8 9,9
transporte (V40-V49)
Pedestre traumatizado em um acidente de transporte (VO1-V09) 39 17,8 5,2
Ciclista traumatizado em um acidente de transporte (V10-V19) 2 0,9 0,3
Homicidios (n = 37; 16,9%)
Agressdes (X85-Y09) 37 16,9 5,0
Suicidios (n = 32; 14,6%)
Lesbes autoprovocadas intencionalmente (X60-X84) 32 14,6 4,3
Qutros acidentes (n = 19; 8,7%)
Afogamento e submersdo acidentais (W65-W74) 12 5,5 1,6
Quedas (W00-W19) 7 3,2 0,9
Outras causas externas (n = 16; 7,3%)
Envenenamento [intoxicagdo] acidental por e exposicdo a substancias 5 2,3 0,7
nocivas (X40-X49)
Acidentes ocorridos em pacientes durante a prestagdo de cuidados 5 2,3 0,7
médicos e cirtrgicos (Y60-Y69)
Exposicdo a fumaga, ao fogo e as chamas (X00-X09) 4 1.8 0,5
Exposicdo a corrente elétrica, a radiagdo e as temperaturas e pressdes 2 0,9 0,3
extremas do ambiente (W85-W99)
Total 219 100,0
Figura 1

Coeficiente de mortalidade de mulheres de 10 a 49 anos no periodo de 1991 a 2000, por algumas causas

externas por faixa etaria.

25

—Jl— Acidentes de transito

/ ~J= Homicidios
20

—@~— Suicidios
15 =~ Outros acidentes

Obitos (por 100.000 mulheres)

10-49 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 Faixa etéria
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cardiovasculares e pelas neoplasias, e mais de
longe pelas causas infecto-parasitdrias e mor-
tes maternas, em nenhuma das outras cidades
estudadas as causas externas ocuparam o pri-
meiro lugar. Apesar de diversos estudos terem
mostrado a crescente participacao das causas
violentas na mortalidade, sobretudo nos gran-
des centros como a cidade do Rio de Janeiro 9,
as causas externas foram a segunda causa de
morte em Campinas 10 e em Brasilia, Distrito
Federal 4, de 1991 a 1995, e a terceira causa de
morte de mulheres em idade fértil em Recife,
Pernambuco 1, e em Ribeirao Preto, Sao Paulo 2,
no periodo de 1985 a 1989. Estes dados suge-
rem que a maior mortalidade feminina em ida-
de fértil observada em Cascavel estd condicio-
nada principalmente as mortes por causas ex-
ternas. De fato, o coeficiente de mortalidade
especifico por causas externas foi de 29,4/100
mil mulheres em Cascavel comparados com
22,3 em Campinas 7 e 20,6 em Sdo Paulo 8.

Analisando com mais detalhe as mortes por
causas externas, verificamos que a diferenca
entre Cascavel e outras cidades parece estar in-
fluenciada pelos altos indices de mortes vio-
lentas relacionadas ao transito, visto que esta
causa especifica foi responsdvel por 51% das
mortes por este grupo de causas em Cascavel,
comparado com apenas 31,2% em Recife 1.
Dentro do Estado do Parand, Cascavel apresen-
tou o segundo maior coeficiente de mortalidade
por violéncia no transito, para o triénio 1999/
2001, sendo este coeficiente para ambos os se-
xos e todas as faixas etdrias de 34,2/100 mil ha-
bitantes. Dentre todos os municipios para-
naenses, apenas Cambé apresentou coeficien-
te maior, de 35,5/100 mil habitantes 11.

E conhecida a importancia dos acidentes
de transito para a mortalidade no Brasil, que
responderam por quase metade dos 6bitos por
causas externas em ambos os sexos em grande
parcela das capitais brasileiras, com coeficien-
tes de mortalidade quase sempre superiores a
20/100 mil habitantes, cifra muito mais eleva-
da que a observada em outros paises 12.

Apesar de em outros estudos as causas ex-
ternas ndo ocuparem o primeiro lugar entre as
mortes femininas no conjunto de mulheres em
idade fértil, em quase todos eles observou-se,
como em Cascavel, que o grupo das causas ex-
ternas ocupou sim o primeiro lugar como cau-
sas bésicas de 6bito nas faixas etdrias mais jo-
vens até os 34 anos de idade 410,13, Apenas em
Recife as causas externas de mortalidade ja ndo
foram as mais freqiientes a partir da faixa dos
30 a34 anos 1.

Uma caracteristica das mortes por causas
externas € sua relativa estabilidade nas diferen-
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tes faixas etdrias. Apenas o grupo de 10 a 14
anos parece estar menos exposto, tanto neste
estudo como no realizado em Campinas 10. O
aparente aumento no grupo de 45 a 49 anos ob-
servado em Cascavel pode ser apenas por aca-
so, dado o relativamente pequeno niimero de
ébitos. Entretanto, como as outras causas mais
importantes de 6bito (neoplasias e doencas car-
diovasculares) sdo raras nas idades mais jo-
vens, as causas externas predominam como
porcentagem do total dos 6bitos nessas idades.

A importancia dos acidentes de transito
dentre as causas bdsicas de ébito em Cascavel
se confirma ao verificarmos que os coeficien-
tes especificos de 6bitos por esta causa sdo sem-
pre muito superiores aos observados em Cam-
pinas para cada grupo de idade. Enquanto em
Campinas esses coeficientes mantém-se abai-
xo de 10/100 mil mulheres em todas as faixas
etdrias, exceto entre 15 e 19 anos, em que € ape-
nas superior a dez 10, em Cascavel esses coefi-
cientes estdo sempre acima de 10 e mais fre-
glientemente acima de 15 6bitos por 100 mil
mulheres em cada grupo de idade.

Mesmo em dreas urbanas do interior do Bra-
sil, onde a expressao da violéncia é menor em
relacdo aos grandes centros urbanos, as conse-
qiiéncias dos acidentes de transito constituem
um dos principais agravos a satide. Muito em-
bora com coeficientes muito menores, que
atingiram o valor de 4,5 ébitos por 100 mil mu-
lheres em idade fértil no ano de 1992, também
na cidade de Maringd, Parand, que tem muitas
semelhancas com Cascavel, a mortalidade por
acidentes de transito foi expressiva 14.

As agressdes ou homicidios ndo tiveram a
importancia relativa dentre as causas externas
de 6bito como observado em Recife, onde ocu-
param o primeiro lugar, com quase um terco
dos 6bitos neste grupo de causas 1, contrastan-
do com menos de 17% das mortes por causas
externas em Cascavel, sugerindo que esta cau-
sa talvez seja menos freqiiente no Sul e Sudeste
que no Nordeste.

Quanto ao coeficiente segundo idade, mos-
trou uma curva muito semelhante a observada
em Campinas, com coeficientes minimos na
faixa de 10 a 14 anos e pico no grupo de 35 a 39
anos de idade 10. Estes dados sdo semelhantes
aos de todo o Brasil, em 1988, em que o coefi-
ciente mais baixo de mortalidade por homici-
dios também se observou na faixa etdria entre
10 e 14 anos, e os maiores coeficientes tende-
ram a se concentrar nas faixas etdrias entre 20
e 39 anos, mas com pico na faixa etdria entre 20
e 29 anos 15.

Quanto as “lesdes autoprovocadas intencio-
nalmente”, ou suicidios, o coeficiente de mor-



talidade de 4,3/100 mil mulheres observado
em Cascavel foi semelhante a outros estudos
brasileiros e em termos mundiais, podendo ser
classificado como baixo 16, e compardvel ao
coeficiente geral (ambos os sexos, todas as ida-
des) anotado para o Brasil 17.

Uma outra particularidade neste estudo é a
alta porcentagem de 6bitos ocorridos no domi-
cilio (20,7%) e na via publica (9,1%). Na cidade
do Recife, a mortalidade em domicilio ocorreu
em 20,6% das vezes, mas apenas em 10% em
Campinas 1,10, O elevado percentual de 6bitos
na via publica pode ser explicado, ao menos
em parte, pelo fato de que mais da metade dos
6bitos por causas externas, verificados em nos-
sa pesquisa, tenham sido por acidentes de tran-
sito tao violentos que as vitimas ndo tenham
sobrevivido para chegar até o hospital. Em Re-
cife, onde a mortalidade por homicidio foi mui-
to maior que em Cascavel, a mortalidade em
via ptblica foi menos da metade do que foi en-
contrado no presente estudo 1. A maior propor-
¢do de 6bitos em ambiente hospitalar em Cam-
pinas provavelmente indique uma melhor qua-
lidade da assisténcia a saide em Campinas,
comparativamente a Cascavel, ou a um menor
porcentual de causas acidentais, sobretudo aci-
dentes de transito.

O grande limitante deste tipo de estudo é
que depende em grande parte de informacdes
preenchidas por outras pessoas, cuja prepara-
¢do e motivagao para preenchimento correto
sdo muito varidveis. Assim, o preenchimento
incorreto das DO foi o principal obstdculo para
arealizacao desta pesquisa. Mesmo apds a in-
vestigacdo complementar de 206 (23,7%) do to-
tal das 869 DO incluidas na pesquisa, em 70 ca-
sos (8,06% do total das DO) nao foi possivel es-
tabelecer a causa bdsica do ébito. Isto indica a
necessidade de se ressaltar aos médicos a im-

Resumo

Causas externas constituem-se na principal causa de
6bito em mulheres de 15 a 35 anos no Brasil. Com o
objetivo de contribuir para o conhecimento sobre a
mortalidade por causas externas, realizou-se o presen-
te estudo. O estudo foi descritivo de base populacional,
incluindo todas as 869 Declaracées de Obitos de mu-
lheres com idade de 10 a 49 anos, residentes no Muni-
cipio de Cascavel, Parand, ocorridos entre 1991 e 2000.
A mortalidade por causas externas foi analisada se-
gundo causas, idade e ano de ocorréncia. Aplicou-se
teste do qui-quadrado de Pearson com p < 0,05. As cau-
sas externas foram o principal grupo de causas de 6bi-

MORTALIDADE DE MULHERES EM IDADE FERTIL DEVIDO A CAUSAS EXTERNAS

portancia do cuidadoso preenchimento das
DO, reafirmando seu grande valor epidemiol6-
gico pelos dados que contém. Deve ser esclare-
cido que a DO tem de ser preenchida da ma-
neira mais acurada possivel, pois ndo pode ser
vista apenas como um documento necessario
para o sepultamento. Da mesma forma, verifi-
ca-se a urgéncia da criacdo de um Servico de
Verificagdo de Obitos em Cascavel, uma vez
que muitas das DO selecionadas para investi-
gacao complementar o foram por constar co-
mo causa do 6bito a declaragao “sem assistén-
cia médica’.

Até agora, os estudo publicados sobre mor-
talidade feminina em idade fértil no Brasil fo-
ram realizados nas capitais ou em cidades de
grande porte. Acreditamos que este € o primei-
ro estudo deste tipo realizado numa cidade de
tamanho médio no interior de um estado. Nos-
sos resultados mostram que o Municipio de
Cascavel ndo escapa de elevado obitudrio por
causas violentas, sobretudo acidentes, o que
pode ser atribuido a transi¢ao epidemioldgica
para a violéncia, que é mais descrita como ocor-
rendo nos grandes centros urbanos 4. Assim, a
mortalidade feminina em Cascavel poderia ser
bem menor com medidas que pudessem con-
trolar melhor as causas externas de morte.

Os resultados deste estudo sugerem a ne-
cessidade de estender este tipo de pesquisa a
cidades menores e ao meio rural, para ter um
panorama mais completo da mortalidade fe-
minina em idade fértil, que vem sendo estuda-
da apenas nas grandes cidades do pais. Além
disso, mostra que seria recomendével o moni-
toramento permanente da evolu¢do da morta-
lidade feminina do municipio, como neste es-
tudo, para verificar o resultado de eventuais
medidas que deveriam ser tomadas, ou ainda,
da falta de acdes oportunas.

to (coeficiente 29,4/100 mil mulheres de 15 a 49 anos),
0 mais freqilente até a idade dos 34 anos e o terceiro
entre 35 e 49 anos. Os acidentes de transito constitui-
ram-se na primeira causa de morte por causas exter-
nas em todos os grupos etdrios. Concluimos que no Mu-
nicipio de Cascavel a mortalidade feminina poderia
ser reduzida com medidas que controlassem as causas
externas de morte entre mulheres jovens.

Mulheres; Causas Externas; Causa de Morte; Mortali-
dade

Cad. Salude Publica, Rio de Janeiro, 22(10):2241-2248, out, 2006

2247



2248

Cardoso MP, Faindes A

Colaboradores

Ambos os autores idealizaram o estudo e preparam o
projeto de pesquisa, analisaram os dados e redigiram
o trabalho final. M. P. Cardoso foi responsavel pela
coleta e digitacao dos dados.

Referéncias

1. Albuquerque RM, Cecatti JG, Hardy E, Fatindes A.
Causas e fatores associados a mortalidade de mu-
lheres em idade reprodutiva em Recife, Brasil. Cad
Satide Ptblica 1998; 14 Suppl 1:41-8.

2. Carvalheiro CDG, Manco ARX. Mortalidade femi-
nina no periodo reprodutivo em localidade ur-
bana da regiao sudeste do Brasil. Evoluc¢ao nos ul-
timos 20 anos. Rev Satide Publica 1992; 26:239-45.

3. Parpinelli MA, Fatlindes A, Cecatti JG, Pereira BG,
Passini Junior R, Amaral E. Andlise da mortali-
dade evitdvel de mulheres em idade reprodutiva.
Rev Bras Ginecol Obstet 2000; 22:579-84.

4. Lacerda MVG, Gomes RA, Matta IT, Tauil PL. Mor-
talidade de mulheres em idade fértil no Distrito
Federal, com énfase na mortalidade materna. Bra-
silia Med 1998;35:7-13.

5. Mello-Jorge MHP, Gawryszewski VP, Latorre MRDO.
I - Andlise dos dados de mortalidade. Rev Satide
Publica 1997; 31 Suppl:5-25.

6. Souza ER, Minayo MC, Malaquias JV. Suicide
among young people in selected Brazilian State
capitals. Cad Satide Publica 2002; 18:673-83.

7. Parpinelli MA. Mortalidade de mulheres em ida-
de reprodutiva no Municipio de Campinas: and-
lise de 1985 a 1994 [Tese de Doutorado]. Campi-
nas: Faculdade de Ciéncias Médicas, Universida-
de Estadual de Campinas; 1997.

8. Laurenti R, Buchalla CM, Lolio CA, Santo AH,
Mello-Jorge MHP. Mortalidade de mulheres em
idade fértil no Municipio de Sao Paulo (Brasil),
1986. I. Metodologia e resultados gerais. Rev Saui-
de Publica 1990; 24:128-33.

9. Chor D, Duchiade MP, Jourdam AME Diferencial
de mortalidade em homens e mulheres em locali-
dade da regiao sudeste, Brasil, 1960, 1970 e 1980.
Rev Satide Publica 1992; 26:246-55.

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 22(10):2241-2248, out, 2006

Agradecimentos

Os autores agradecem a Maria Helena de Souza pelas
orientacdes na analise estatistica dos dados e aos Drs.
Guilherme Cecatti, Mary Angela Parpinelli e Fernan-
da Zurita pelas observacoes a pesquisa.

10. Fatndes A, Parpinelli MA, Cecatti JG. Mortalidade
de mulheres em idade fértil em Campinas, Sao
Paulo (1985-1994). Cad Satide Publica 2000; 16:
671-9.

11. Secretaria de Estado da Satide do Parand. Morta-
lidade e violéncia. Boletim Epidemiolégico 2002;
Ano V:3-7.

12. Mello-Jorge MH, Latorre MRDO. Acidentes de
transito no Brasil: dados e tendéncias. Cad Satide
Publica 1994; 10:19-44.

13. Haddad N, Silva MB. Mortalidade feminina em
idade reprodutiva no Estado de Sao Paulo, Brasil,
1991-1995: causas bdsicas de 6bito e mortalidade
materna. Rev Satide Publica 2000; 34:64-70.

14. Scalassara MB, Souza RKT, Soares DFPP. Caracte-
risticas da mortalidade por acidentes de transito
em localidade da regidao Sul do Brasil. Rev Satide
Publica 1998; 32:125-32.

15. Souza ER. Homicidios no Brasil: o grande vildo da
satide publica na década de 80. Cad Satde Pu-
blica 1994; 10:45-60.

16. Diekstra RE Gulbinat W. The epidemiology of sui-
cidal behavior: a review of three continents. World
Health Stat Q 1993; 46:52-68.

17. Krug EG, Powell KE, Dahlberg IL. Firearm-related
deaths in the United States and 35 other high and
upper-middle-income countries. Int ] Epidemiol
1998; 27:214-21.

Recebido em 11/Jul/2005

Versao final reapresentada em 16/Nov/2005
Aprovado em 02/Mar/2006



