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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, Paraná
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

Introdução

Nas últimas décadas surgiu uma justa preocu-
pação com os níveis de mortalidade materna, e
várias iniciativas foram tomadas com o intuito
de combater as altas taxas de morte na gravidez,
parto e pós-parto no mundo. Sem desconside-
rar a enorme importância das mortes maternas,
em sua maioria previsíveis, a pesquisa sobre
elas, a partir da análise de todas as mortes de
mulheres em idade fértil (10 a 49 anos de idade),
levou a prestar atenção em outras causas de
morte entre mulheres dessa faixa etária, que, de
fato, representam um número muito maior de
mortes, e também são essencialmente evitáveis.

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 conseqüência de acidentes de tráfe-
go ocupem o primeiro lugar nesse grupo de cau-
sas, seguidas pelos homicídios e suicídios 2,3,4.

Aparentemente, o predomínio das causas
externas sobre outras causas é um fenômeno
que se acentuou nos últimos anos. Um estudo
realizado por Mello-Jorge et al. 5, em todo o Bra-
sil, no período de 1977 a 1994, encontrou gran-
de aumento da contribuição das causas exter-
nas para a mortalidade geral, havendo quase
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uma duplicação dos coeficientes gerais de mor-
talidade por essas causas entre o primeiro e o
último ano do estudo. Ademais, notou-se um
deslocamento da mortalidade por causas ex-
ternas de 1977 a 1994 para faixas etárias mais
jovens 5. A mesma tendência foi observada nas
sete principais capitais estaduais, no período
de 1979 a 1998, principalmente entre pessoas
jovens, de 15 a 24 anos de idade 6. Em Campi-
nas, São Paulo, comparando-se dois períodos
(1985-1989 e 1990-1994) também se constatou
aumento da mortalidade por causas violentas
entre as mulheres em idade fértil, sobretudo
devido aos homicídios 3.

O Estado do Paraná tem-se destacado pelo
bom funcionamento do Comitê Estadual de
Mortalidade Materna, mas não há estudos mais
detalhados sobre outras causas de morte. A re-
gião de Cascavel, de grande desenvolvimento
recente da agroindústria, tem mostrado, nos
últimos anos, taxas de mortalidade feminina
em idade fértil superiores à média nacional e à
do Estado do Paraná como um todo.

Considerando a importância 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 Município de Cascavel, em um pe-
ríodo de dez anos (1991 a 2000) e, dentro desse
grupo, avaliar as causas específicas de óbito
mais freqüentes, incluindo a análise segundo
grupos etários. Verificou-se, ainda, se houve mu-
danças nas razões de mortalidade proporcio-
nal do grupo de causas externas em relação ao
número total de óbitos, comparando-se o pri-
meiro com o segundo qüinqüênios estudados.

Material e métodos

O estudo incluiu inicialmente todos os óbitos
declarados de mulheres de 10 a 49 anos de ida-
de, residentes em Cascavel, ocorridos no perío-
do de 1o de janeiro de 1991 a 31 de dezembro
de 2000. Foi identificado um total de 869 De-
clarações de Óbitos (DO), por todos os grupos
de causas de óbito.

As DO foram selecionadas na Secretaria da
Saúde do Município de Cascavel, em Cartórios
de Registro de Óbito do Município e na Divisão
de Dados de Mortalidade da Secretaria Esta-
dual de Saúde, em Curitiba, e a seguir analisa-
das uma por vez, manualmente, quanto às va-
riáveis consideradas para o estudo. Os dados
constantes das DO foram então transcritos no
formulário próprio do estudo.

As causas básicas do óbito foram codifica-
das de acordo com a Classificação Internacio-

nal de Doenças, 10a Revisão (CID-10). Após co-
dificação das causas básicas de óbito pela CID-
10, as DO foram agrupadas de acordo com os
grupos de causas básicas de óbito a que per-
tenciam, e então listadas. A seguir, as DO que
tinham como grupo de causas básicas as causas
externas (Capítulo XX da CID-10), foram sepa-
radas para continuidade da análise dos dados.

Os dados populacionais para o período en-
tre os anos de 1991 a 2000 foram obtidos das es-
timativas anuais da população do sexo femini-
no, para o Município de Cascavel, por grupos
etários (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 Econô-
mico e Social (IPARDES). A base de dados po-
pulacionais utilizada foi proveniente do X Cen-
so Demográfico do Brasil, de 1991, e da Conta-
gem Populacional, de 1996.

Foram identificados 206 casos de óbito
(23,7% do total) necessitando de investigação
complementar. Esses casos foram selecionados
quando na DO original não constava a causa
básica do óbito, ou esta estava ilegível, quando
no campo relativo à causa básica do óbito cons-
tava a declaração: “sem assistência médica”ou
quando a causa básica declarada correspondia
a um diagnóstico que parecia ser a causa ter-
minal (e não a básica) do óbito. Nesse último
caso, frente à duvida e não sendo possível esta-
belecer a cadeia de eventos que levou ao óbito,
optou-se também pela investigação comple-
mentar.

Essa investigação constou de visita ao en-
dereço da falecida, para as 206 ocorrências de
óbito identificadas como necessitando de in-
vestigação complementar. Foi procurado então
o parente mais próximo da falecida [marido,
genitora, genitor, filha(o)], desde que maior de
18 anos. Nesta entrevista, foi realizado um ques-
tionamento livre acerca das condições de saú-
de durante a vida da falecida, com o objetivo
de se resgatar a cadeia de eventos que levaram
à morte, identificando-se então a causa básica
do óbito. Em 108 vezes foi possível estabelecer
a verdadeira causa básica do óbito por meio da
entrevista com um parente da falecida.

Para 98 ocorrências de óbito, ou não foi en-
contrado nenhum parente da falecida no ende-
reço (mudança da família) ou a entrevista não
possibilitou a identificação da real causa bási-
ca do óbito. Em 28 casos, a identificação da cau-
sa básica foi realizada pela investigação nos
prontuários em hospitais em que a falecida te-
nha sido atendida. Nos 70 casos restantes não
foi possível estabelecer a causa básica do óbi-
to, mesmo após a investigação complementar.
Esses casos foram então classificados dentro
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do Capítulo XVIII (Causas Mal Definidas e Des-
conhecidas de Mortalidade) da CID-10.

Nenhum dos óbitos por causas externas ne-
cessitou de investigação complementar, visto
que estavam todas as DO correspondentes bem
preenchidas. Ademais, quando a investigação
complementar foi realizada, não foi identifica-
do nenhum caso de óbito relacionado à causa
externa de mortalidade.

Após serem considerados completos os for-
mulários próprios do estudo, por meio da revi-
são manual dos mesmos, os dados foram in-
cluídos em um banco de dados em Epi Info 6.04
(Centers for Disease Control and Prevention,
Atlanta, Estados Unidos), e realizada a análise
estatística. As causas corrigidas de óbito foram
agrupadas quanto aos capítulos da CID-10 e
foram identificados os óbitos dentro do grupo
Causas Externas de Mortalidade – Capítulo XX
da CID-10 que foram detalhados quanto às suas
causas específicas de óbito.

Posteriormente, as causas de óbito agrupa-
das foram listadas por qüinqüênio 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 distribuição percentual e dos coefi-
cientes de mortalidade do grupo das causas ex-
ternas por grupos etários.

As mortes por causas externas identificadas
foram também divididas em dois grupos, de
acordo com uma distribuição temporal: óbitos
ocorridos no período entre 1991 e 1995 (1o qüin-
qüênio), e óbitos ocorridos entre 1996 e 2000
(2o qüinqüênio).

Foram calculadas as proporções do número
de óbitos por causas externas em relação ao nú-
mero total dos óbitos, obtendo-se a mortalidade
proporcional por grupo de causas específicas –
causas externas, nos dois períodos de tempo con-
siderados. A mortalidade proporcional deste
grupo de causas foi comparada quanto aos dois
qüinqüênios do estudo. Foi utilizado o teste do
qui-quadrado de Pearson para verificar a inde-
pendência da proporção dos principais grupos de
causas específicas de óbito, nos dois qüinqüênios.

Para a avaliação das DO e prontuários de
pessoas falecidas, foi solicitada autorização da
autoridade competente e teve-se todo o cuida-
do necessário para preservar a confidenciali-
dade da identificação de cada indivíduo. No
caso das entrevistas domiciliares a familiares
das falecidas, estas foram precedidas pela apre-
sentação de um Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), sendo garantido o absolu-
to sigilo das pessoas entrevistadas. Esse TCLE
foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa
da Faculdade de Ciências Médicas da Universi-
dade Estadual de Campinas (FCM/UNICAMP).
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Resultados

A soma da população de mulheres em idade
fértil nos dez anos estudados foi de 745.404. O
número de óbitos total nesse mesmo grupo e
período foi de 869, o que resultou num coefi-
ciente de 116,6/100 mil mulheres em idade fér-
til para o período de dez anos do estudo, calcu-
lado por meio da somatória da população fe-
minina em idade fértil, dividido pelo número
total de óbitos femininos em idade fértil no pe-
ríodo do estudo. Foi identificado o total de 219
óbitos por causas externas, o que significou que
uma em cada quatro mortes de mulheres em
idade fértil no período 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 básicas de óbito (Tabela 1).

Distribuição dos casos de óbitos femininos 
por causas externas segundo local do óbito

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

Causas específicas de morte 
entre as causas externas

Mais da metade das mortes por causas exter-
nas foram ocasionadas por acidentes de trânsi-
to e quase um terço por homicídios e suicídios
em proporções quase iguais. O restante foi cau-
sado por outros acidentes e causas variadas
(Tabela 3).

Quanto à mortalidade por homicídios, a
maior parte foi por arma de fogo (19 óbitos,
contra 15 por arma branca e 3 por objeto con-
tundente). Já os suicídios, estes foram realiza-
dos: por enforcamento, sufocação ou estrangu-
lamento (11 óbitos) e por disparo de arma de
fogo (10 óbitos) (dados não mostrados em ta-
belas).

Mortalidade por causas externas 
segundo idade

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

Os acidentes de trânsito constituíram-se na
primeira causa de morte por causas externas
em todos os grupos etários, mantendo-se com
coeficientes entre 10 e 20 óbitos por 100 mil mu-
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lheres em cada grupo etário. As mortes por ho-
micídio, suicídio e por outros acidentes apre-
sentaram coeficientes semelhantes nas faixas
etárias até o qüinqüênio de 30-34 anos, sempre
em torno ou abaixo de 5 óbitos por 100 mil mu-
lheres para cada uma dessas causas. Os homi-
cídios tiveram um aparente aumento nos gru-
pos de 35 a 39 e 40 a 44 anos, os suicídios 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).

Mortalidade proporcional por causas 
externas segundo qüinqüênio

Foi observada uma leve redução dos coeficien-
tes de mortalidade por causas externas quanto
ao qüinqüênio 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 diferença, entretanto, não
foi considerada estatisticamente significante.

Discussão

O presente estudo mostrou que nos últimos
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 país 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 Município de São
Paulo em 1986.

Os três primeiros grupos de causas de óbito
encontrados no presente estudo: causas exter-
nas, cardiovasculares e neoplasias aparecem
também como os mais freqüentes em outras
cidades, porém em ordem diferente. Enquanto
em Cascavel o maior coeficiente foi observado
nas causas externas, seguidas pelas doenças

Tabela 1

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

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

Grupos de causas n % Coeficiente

Causas externas de morbidade e de mortalidade (cap. XX) 219 25,2 29,4

Doenças do aparelho circulatório (cap. IX) 170 19,5 22,7

Neoplasias (cap. II) 159 18,3 21,3

Doenças infecto-parasitárias (cap. I) 43 4,9 5,8

Gravidez, parto e puerpério (cap. XV) 41 4,7 5,5

Doenças do aparelho geniturinário (cap. XIV) 37 4,3 5,0

Doenças do aparelho respiratório (cap. X) 27 3,1 3,6

Doenças endócrinas (cap. IV) 27 3,1 3,6

Doenças do aparelho digestivo (cap. XI) 26 3,0 3,5

Doenças do sangue e dos órgãos hematopoéticos (cap. III)/Transtornos 50 5,8 7,0
mentais (cap. V)/Doenças do sistema nervoso (cap. VI)/Doenças do sistema 
osteomuscular (cap. XIII)/Lesões e envenenamentos (cap. XIX)/Fatores que 
influenciam o estado de saúde e o contato com os serviços de saúde (cap. XXI)

Mal definidas (cap. XVIII) 70 8,1 9,4

Total 869 100,0

Nota: população média estimada para o período = 74540,4.

Tabela 2

Distribuição percentual dos óbitos por causas 

externas segundo local do óbito (capítulo XX 

da CID-10). Cascavel, Paraná, Brasil, 1991-2000.

Local do óbito* n %

Hospital 100 46,1

Domicílio 44 20,3

Via pública 56 25,8

Outros 17 7,8

Total 217 100,0

* Não houve informação sobre o local do óbito 
em dois casos.
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Figura 1

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

externas por faixa etária.

0

5

10

15

20

25

Outros acidentes

Suicídios

Homicídios

Acidentes de trânsito

45-49 Faixa etária40-4435-3930-3425-2920-2415-1910-49

Ó
b

ito
s 

(p
or

 1
00

.0
00

 m
ul

he
re

s)

Tabela 3

Distribuição percentual e coeficiente de mortalidade das mulheres segundo causas básicas de óbito do capítulo XX 

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

Causas básicas de óbito n % Coeficiente

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

Ocupante de um automóvel traumatizado em um acidente de 74 33,8 9,9
transporte (V40-V49)

Pedestre traumatizado em um acidente de transporte (V01-V09) 39 17,8 5,2

Ciclista traumatizado em um acidente de transporte (V10-V19) 2 0,9 0,3

Homicídios (n = 37; 16,9%)

Agressões (X85-Y09) 37 16,9 5,0

Suicídios (n = 32; 14,6%)

Lesões autoprovocadas intencionalmente (X60-X84) 32 14,6 4,3

Outros acidentes (n = 19; 8,7%)

Afogamento e submersão acidentais (W65-W74) 12 5,5 1,6

Quedas (W00-W19) 7 3,2 0,9

Outras causas externas (n = 16; 7,3%)

Envenenamento [intoxicação] acidental por e exposição a substâncias 5 2,3 0,7
nocivas (X40-X49)

Acidentes ocorridos em pacientes durante a prestação de cuidados 5 2,3 0,7
médicos e cirúrgicos (Y60-Y69)

Exposição à fumaça, ao fogo e às chamas (X00-X09) 4 1,8 0,5

Exposição à corrente elétrica, à radiação e às temperaturas e pressões 2 0,9 0,3
extremas do ambiente (W85-W99)

Total 219 100,0
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cardiovasculares e pelas neoplasias, e mais de
longe pelas causas infecto-parasitárias 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 participação 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 Brasília, Distrito
Federal 4, de 1991 a 1995, e a terceira causa de
morte de mulheres em idade fértil em Recife,
Pernambuco 1, e em Ribeirão Preto, São Paulo 2,
no período de 1985 a 1989. Estes dados suge-
rem que a maior mortalidade feminina em ida-
de fértil observada em Cascavel está condicio-
nada principalmente às mortes por causas ex-
ternas. De fato, o coeficiente de mortalidade
específico por causas externas foi de 29,4/100
mil mulheres em Cascavel comparados com
22,3 em Campinas 7 e 20,6 em São Paulo 8.

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

É conhecida a importância dos acidentes
de trânsito para a mortalidade no Brasil, que
responderam por quase metade dos óbitos 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 países 12.

Apesar de em outros estudos as causas ex-
ternas não 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 básicas de óbito nas faixas etárias mais jo-
vens até os 34 anos de idade 4,10,13. Apenas em
Recife as causas externas de mortalidade já não
foram as mais freqüentes a partir da faixa dos
30 a 34 anos 1.

Uma característica das mortes por causas
externas é sua relativa estabilidade nas diferen-

tes faixas etárias. 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 número de
óbitos. Entretanto, como as outras causas mais
importantes de óbito (neoplasias e doenças car-
diovasculares) são raras nas idades mais jo-
vens, as causas externas predominam como
porcentagem do total dos óbitos nessas idades.

A importância dos acidentes de trânsito
dentre as causas básicas de óbito em Cascavel
se confirma ao verificarmos que os coeficien-
tes específicos de óbitos por esta causa são 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
etárias, exceto entre 15 e 19 anos, em que é ape-
nas superior a dez 10, em Cascavel esses coefi-
cientes estão sempre acima de 10 e mais fre-
qüentemente acima de 15 óbitos por 100 mil
mulheres em cada grupo de idade.

Mesmo em áreas urbanas do interior do Bra-
sil, onde a expressão da violência é menor em
relação aos grandes centros urbanos, as conse-
qüências dos acidentes de trânsito constituem
um dos principais agravos à saúde. Muito em-
bora com coeficientes muito menores, que
atingiram o valor de 4,5 óbitos por 100 mil mu-
lheres em idade fértil no ano de 1992, também
na cidade de Maringá, Paraná, que tem muitas
semelhanças com Cascavel, a mortalidade por
acidentes de trânsito foi expressiva 14.

As agressões ou homicídios não tiveram a
importância relativa dentre as causas externas
de óbito como observado em Recife, onde ocu-
param o primeiro lugar, com quase um terço
dos óbitos 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 freqüente no Sul e Sudeste
que no Nordeste.

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

Quanto às “lesões autoprovocadas intencio-
nalmente”, ou suicídios, o coeficiente de mor-
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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 comparável 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 óbitos ocorridos no domi-
cílio (20,7%) e na via pública (9,1%). Na cidade
do Recife, a mortalidade em domicílio ocorreu
em 20,6% das vezes, mas apenas em 10% em
Campinas 1,10. O elevado percentual de óbitos
na via pública pode ser explicado, ao menos
em parte, pelo fato de que mais da metade dos
óbitos por causas externas, verificados em nos-
sa pesquisa, tenham sido por acidentes de trân-
sito tão violentos que as vítimas não tenham
sobrevivido para chegar até o hospital. Em Re-
cife, onde a mortalidade por homicídio foi mui-
to maior que em Cascavel, a mortalidade em
via pública foi menos da metade do que foi en-
contrado no presente estudo 1. A maior propor-
ção de óbitos em ambiente hospitalar em Cam-
pinas provavelmente indique uma melhor qua-
lidade da assistência à saúde em Campinas,
comparativamente a Cascavel, ou a um menor
porcentual de causas acidentais, sobretudo aci-
dentes de trânsito.

O grande limitante deste tipo de estudo é
que depende em grande parte de informações
preenchidas por outras pessoas, cuja prepara-
ção e motivação para preenchimento correto
são muito variáveis. Assim, o preenchimento
incorreto das DO foi o principal obstáculo para
a realização desta pesquisa. Mesmo após a in-
vestigação complementar de 206 (23,7%) do to-
tal das 869 DO incluídas na pesquisa, em 70 ca-
sos (8,06% do total das DO) não foi possível es-
tabelecer a causa básica do óbito. Isto indica a
necessidade de se ressaltar aos médicos a im-

portância do cuidadoso preenchimento das
DO, reafirmando seu grande valor epidemioló-
gico pelos dados que contêm. Deve ser esclare-
cido que a DO tem de ser preenchida da ma-
neira mais acurada possível, pois não pode ser
vista apenas como um documento necessário
para o sepultamento. Da mesma forma, verifi-
ca-se a urgência da criação de um Serviço de
Verificação de Óbitos em Cascavel, uma vez
que muitas das DO selecionadas para investi-
gação complementar o foram por constar co-
mo causa do óbito a declaração “sem assistên-
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 é o primei-
ro estudo deste tipo realizado numa cidade de
tamanho médio no interior de um estado. Nos-
sos resultados mostram que o Município de
Cascavel não escapa de elevado obituário por
causas violentas, sobretudo acidentes, o que
pode ser atribuído à transição epidemiológica
para a violência, 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 país. Além
disso, mostra que seria recomendável o moni-
toramento permanente da evolução da morta-
lidade feminina do município, como neste es-
tudo, para verificar o resultado de eventuais
medidas que deveriam ser tomadas, ou ainda,
da falta de ações oportunas.

Resumo

Causas externas constituem-se na principal causa de
óbito 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 Declarações de Óbitos de mu-
lheres com idade de 10 a 49 anos, residentes no Muni-
cípio de Cascavel, Paraná, ocorridos entre 1991 e 2000.
A mortalidade por causas externas foi analisada se-
gundo causas, idade e ano de ocorrência. Aplicou-se
teste do qui-quadrado de Pearson com p < 0,05. As cau-
sas externas foram o principal grupo de causas de óbi-

to (coeficiente 29,4/100 mil mulheres de 15 a 49 anos),
o mais freqüente até a idade dos 34 anos e o terceiro
entre 35 e 49 anos. Os acidentes de trânsito constituí-
ram-se na primeira causa de morte por causas exter-
nas em todos os grupos etários. Concluímos que no Mu-
nicípio 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
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