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ABSTRACT
Objective: The purpose has been to identify socio-demographic factors associated with mortality in women of 
reproductive age in the Paraná State from 1996 to 2012. Methods: It is a descriptive and cross-sectional study 
with an ecological approach. Data were collected through the mortality information system and processed by 
the Chi-square test for association. Results: There was a reduction in the prevalence of deaths in women of 
reproductive age over the period considered, from 17% to 13.2%, respectively. The leading causes of death for 
both periods occurred from preventable causes being the main underlying causes external ones, such as cancer, 
heart disease and circulatory system. Conclusions: The results supported that deaths in women of reproductive 
age are preventable with the introduction of social actions, as well as early diagnosis and treatment. The 
mortality pattern in the Paraná State is similar to the country, which points to the need of implementing actions 
towards all three government levels focused on the female population health.

Descriptors: Women’s Health, Death Causes, Mortality, Public Health. 
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RESUMO
Objetivo: Identificar os fatores sociodemográficos associados com a 
mortalidade de mulheres em idade fértil do Paraná nos períodos de 1996 
e 2014. Método: Trata-se de um estudo ecológico transversal descritivo 
com dados coletados por meio do Sistema de Informação de Mortalidade 
e processados pelo teste de associação qui-quadrado. Resultados: Houve 
uma redução na prevalência de óbitos das mulheres em idade fértil nos 
períodos, de 17% para 13,2%, respectivamente.  As principais causas de 
morte para ambos os períodos ocorreram por causas evitáveis sendo as 
principais causas básicas as causas externas, neoplasias, doenças cardíacas 
e do aparelho circulatório. Conclusões: Os resultados contribuíram para 
mostrar que as mortes de MIF são evitáveis a partir da introdução de medidas 
sociais e de diagnóstico e tratamento precoce. O padrão de mortalidade do 
estado é semelhante ao do país apontando necessidade de implementar ações 
nas três esferas de governo voltadas para a saúde da população feminina.      

Descritores: Saúde da Mulher, Causas de Morte, Mortalidade, Saúde Pública.

RESUMEN
Objetivo: Identificar los factores sociodemográficos asociados a la 
mortalidad de las mujeres en edad fértil de Paraná entre 1996 y 2012. 
Método: Estudio ecológico descriptivo transversal, con los datos recogidos 
a través del Sistema de Información sobre Mortalidad y procesados por 
la prueba asociación Chi-cuadrado. Resultados: Hubo reducción en la 
prevalencia de las muertes de mujeres en edad fértil en el período, del 17% 
al 13,2%, respectivamente. Las principales causas de muerte para ambos 
períodos se produjo por causas prevenibles siendo principal causa subyacente 
causas externas, cáncer,  enfermedades del corazón y el sistema circulatorio. 
Conclusiones: Las muertes del MIF son prevenibles con la introducción 
de medidas de carácter social y el diagnóstico y tratamiento tempranos. 
El estado del patrón de mortalidad es similar a la de la nation que señalan 
la necesidad de implementar acciones en los tres niveles de gobierno se 
centraron en la salud de la población femenina. 
Descriptores: Salud de la mujer, Causas de muerte, Mortalidad, Salud 
Pública. 

INTRODUÇÃO
Os óbitos de mulheres em idade reprodutiva 

correspondem 24% das mortes no mundo do segmento 
populacional de mulheres que estão expostas aos riscos 
associados à vida sexual e reprodutiva1. O grupo etário 
compreendido entre 10 a 49 anos de idade representa 16% do 
total de óbitos femininos em todo o Brasil, o que corresponde 
a 67.006 óbitos no último ano, sugerindo fragilidades no 
cuidado à saúde das mulheres, uma vez que decorrem de 
mortes evitáveis e passiveis de resolução2. Destaca-se que 
o número de mulheres em idade fértil representa 65% do 
total da população feminina, um segmento social importante 
para a elaboração das políticas públicas de saúde3.

Atualmente, os óbitos de Mulheres em Idade Fértil 
(MIF) ocorrem em países em desenvolvimento reflexo da 
taxa de fecundidade e expectativa de vida dessas regiões, 
indicando que essas mulheres estão expostas a maiores 
riscos de adoecer e morrer em relação as mulheres, no 
mesmo grupo etário, que vivem em países desenvolvidos1. 
Além disso, a investigação dos óbitos de MIF traduz um 

compromisso em diminuir a desigualdade e melhorar o 
desenvolvimento humano no mundo por meio do quinto 
Objetivo do Milênio (ODM). 

Neste contexto, o país adotou uma série de medidas 
através do Pacto Nacional pela Redução da Mortalidade 
Materna e Neonatal, com a finalidade de melhorar a 
qualidade de atenção à saúde da mulher e o registro do 
óbito materno que enfatiza como estratégia fundamental a 
vigilância do óbito materno transversalmente a investigação 
dos óbitos de MIF4. A taxa de mortalidade materna 
representa um instrumento de avaliação sensível da 
expressão do desenvolvimento humano social, de condições 
de vida da população, geralmente associada à ineficiência 
dos serviços de saúde onde índices baixos podem estar 
relacionados às subnotificações de óbitos maternos, mas 
também à baixa proporção de investigação de óbitos de 
MIF5,6. Logo, delimitar o numerador do cálculo dessa taxa 
subsidia a confiabilidade no indicador de impacto mais 
utilizado no monitoramento da saúde da mulher.

A pesar das melhorias e avanços percebidos na redução 
dos índices de mortalidade materna, as propostas das 
políticas de saúde da mulher permanecem com lacunas 
nas demais áreas estratégicas. A mudança no estilo de vida e 
novos hábitos adotados pelas mulheres ao longo das últimas 
décadas tornaram-nas cada vez mais expostas a novos riscos 
de adoecer e morrer, o que faz da investigação de seus 
óbitos uma estratégia necessária para o direcionamento 
das ações de políticas públicas7. Ao identificar os fatores 
passíveis de melhorias nessa área pretende-se contribuir 
para que profissionais insiram novas condutas e rotinas 
no atendimento dessa população de mulheres específicas. 

Parte importante das informações em saúde no país 
deriva dos Sistemas de Informação (SIS) como fontes 
importantes e bastante utilizadas para a produção do 
conhecimento sobre a situação de saúde, além de subsidiar 
o planejamento, organização, operação e avaliação de ações, 
serviços, programas e políticas8. Nas últimas décadas, 
grandes avanços podem ser observados no processo 
de implantação dos SIS no Brasil, com a ampliação da 
cobertura, do acesso e da utilização dos bancos de dados 
nacionais principalmente sobre óbitos9. 

Por não existir um coeficiente específico para medir 
a mortalidade de mulheres em idade fértil, estudos que 
abordam a mortalidade no período reprodutivo são de 
grande relevância, já que neste período estão somados 
os fatores de risco comuns a todas as faixas etárias e os 
fatores relacionados à gravidez, parto e puerpério11. Nessa 
perspectiva e devido à pouca atenção dispensada nesse 
grupo fora da época gravídica puerperal pelos serviços, 
objetivou-se analisar a prevalência de óbitos de mulheres 
entre 10 a 49 anos de idade, identificando os fatores 
sociodemográficos associados as possíveis causas entre dois 
períodos, partindo do pressuposto que os determinantes 
sociais podem influenciar na ocorrência dos óbitos. 
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MÉTODOS
Trata-se de um estudo ecológico transversal condu-

zido com dados secundários do Sistema de Informação de 
Mortalidade (SIM), correspondente aos dados das Decla-
rações de Óbitos (DO) de mulheres entre 10 a 49 anos no 
Paraná, no ano de 1996 e 2014. A escolha da faixa etária 
de 10 a 49 anos se deu pela definição brasileira de idade 
reprodutiva referente à menarca e à menopausa, fase em 
que as mulheres estão expostas a riscos especificamente 
associados à vida sexual e reprodutiva12.

Foram analisados 7.275 registros de óbitos de mulheres 
em idade fértil por meio do download da DO, disponibi-
lizado via Internet, pelo Departamento de Informática do 
SUS (DATASUS), via programa TabWin, no período de 
janeiro de 2016 a maio de 2016, pelo acesso aos serviços, 
transferência de arquivos e dowload13.

Foram incluídos todos os óbitos declarados de mulheres 
em idade fértil. A variável dependente foi a ocorrência de 
óbitos de MIF e as variáveis independentes foram as de 
aspecto sociodemográfico como: faixa etária (10 a 14, 15 
a 19, 20 a 29, 30 a 39 e 40 a 49 anos), raça/cor (branca, 
preta, parda, amarela, indígena), situação conjugal (solteira, 
casada/unida, viúva, separada/divorciada), anos de estudo 
(nenhum, 1 a 3, 4 a 7, 8 a 11 e 12 e mais anos de estudo), 
e causa básica do óbito. 

Primeiramente, para a definição da causa básica, foi 
utilizada a Décima Revisão da Classificação Estatística 
Internacional de Doenças e Problemas Relacionados à 
Saúde (CID – 10) definida como “a doença ou lesão que 
iniciou a cadeia de acontecimentos patológicos que condu-
ziram diretamente à morte ou as circunstâncias do acidente 
ou violência que produziram a lesão fatal”. Ainda, para 
classificar a evitabilidade do óbito, foi utilizada a lista de 
causas de mortes evitáveis por intervenção do Sistema 
Único de Saúde (SUS)14. Posteriormente, as causas de óbito 
foram agrupadas por faixa etária das mulheres permitindo 
o conhecimento da distribuição percentual dos grupos de 
causas específicos. O período de 1996 foi selecionado por 
se tratar do primeiro ano disponível no sistema e 2014, 
o último ano.

Os dados populacionais para os períodos foram obtidos 
das estimativas anuais realizadas pelo Sistema de Informa-
ção de Nascidos Vivos (SINASC) e Instituto Brasileiro de 
Geografia e Estatística (IBGE), disponibilizados no Datasus. 
Os coeficientes específicos de mortalidade de MIF foram 
calculados dividindo-se o número de óbitos por determi-
nadas causas pelo total de óbitos ocorridos em mulheres 
de 10 a 49 anos no mesmo período, multiplicando-se por 
100.000. 

Os dados foram analisados pelo programa SPSS (Sta-
tistical Package for the Social Sciences) for Windows versão 
20.0. Foi utilizado o teste do Qui-quadrado para verificar 
a diferença da proporção entre as variáveis estudadas e as 
principais causas encontradas e assim, a associação entre a 
variável dependente e as variáveis independentes, apenas 

para o período de 2014 pela ausência de campos ignorados. 
A qualidade do ajuste foi avaliada pelo teste de Hosmer-
-Lemeshow. Para todos os testes estatísticos inferenciais foi 
utilizado nível de significância pré-estabelecido em p<0,05. 
O protocolo de pesquisa não foi submetido ao Comitê 
de Ética devido à natureza pública e administrativa dos 
dados, que não incluíam identificação do trabalhador ou 
da empresa, no entanto as informações foram tratadas rigo-
rosamente com confidencialidade, respeitando os critérios 
da beneficência e não maleficência da produção científica, 
conforme os preceitos éticos do Conselho Nacional de 
Ética em Pesquisa (CONEP). 

RESULTADOS E DISCUSSÃO
A população de óbitos de MIF no Estado do Paraná em 

1996 foi de 3.767 óbitos o que correspondeu a 17,0% do total 
de óbitos para aquele ano enquanto que, em 2014 foram 3.508 
óbitos (13,2% do total de óbitos) (Tabela 1). Vale destacar 
que as informações registradas como ignoradas ou missing 
foram encontradas apenas no período de 1996 para as variá-
veis escolaridade (75,6%) e raça/cor (99,9%). 

Tabela 1 - Distribuição percentual das características sociodemográficas de 

óbitos de MIF nos períodos de 1996 e 2014. Paraná, Brasil. 2016. 

* Dados não preenchidos ou ignorados na D.O. Para as demais variáveis 

foram considerados os percentuais válidos. 

Fonte: Datasus. Sistema de Informação sobre Mortalidade (SIM).

Na Tabela 2, encontra-se a distribuição de óbitos de MIF 
por ano do óbito segundo capítulo CID-10, utilizado para a 
definição da causa básica do óbito. No período de 1996, as 
causas externas foram as mais incidentes, com coeficiente 
específico de mortalidade de 23,3 a cada 100 mil mulheres, 
seguida das doenças do aparelho circulatório (21,0) e das 
neoplasias (17,6). Para o período de 2014, as neoplasias foram 
as causas de óbitos mais prevalentes (25,4), seguida das causas 
externas (22,6) e das doenças do aparelho circulatório (15,7). 
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Tabela 2 - Distribuição de óbitos de MIF por coeficiente específico de mor-

talidade e por ano do óbito segundo capítulo CID-10. Paraná. Brasil. 2016.

 Ao analisar as proporções das causas específicas dos 
óbitos de MIF segundo categoria CID-10 e grupo etário 
destacam-se as mortes por acidentes automobilísticos (71%) 
entre as mulheres com 20 a 29 anos de idade e os óbitos por 
Infarto Agudo do Miocárdio (IAM) em 30,2% das mulheres 
entre 40 a 49 anos, para o período de 1996. No período de 
2014, os óbitos mais frequentes foram àqueles decorrentes de 
agressões e disparo por arma de fogo entre as mulheres com 

20 a 29 anos (56%) e neoplasia maligna da mama (29,4%) 
na faixa etária dos 40 a 49 anos (Figura 1). 

Quanto à evitabilidade do óbito, todas as causas identifi-
cadas observadas na figura 1 foram classificadas como mortes 
evitáveis, ou seja, causas reduzíveis por ações adequadas de 
promoção à saúde, prevenção e atenção às causas externas, 
controle e atenção às doenças de causas infecciosas, às doenças 
não transmissíveis12.

Figura 1 - Proporção das causas específicas dos óbitos de MIF segundo 

categoria CID-10 e grupo etário para o período de 2014 e de 1996. Paraná. 

Brasil. 2016. 
 

Fonte: Datasus. Sistema de Informação sobre Mortalidade (SIM).

Na Tabela 3, observa-se a relação entre as análises biva-
riadas das variáveis estudadas (causa básica do óbito) e os 
principais fatores sociodemográficos para o período de 2014. 
Houve associação significativa para o grupo de óbitos por 
causas externas para as mulheres entre 15 a 19 anos, com 8 
a 11 anos de estudo e solteiras, enquanto que para o grupo 
de óbitos por doenças do aparelho circulatório a significân-
cia foi entre mulheres de 40 a 49 anos e com 4 a 7 anos de 
estudo. Para o grupo de óbitos por neoplasias a associação 
ocorreu no mesmo segmento etário e entre àquelas com alta 
escolaridade (Tabela 3). 

Tabela 3 - Frequência de causa básica de óbito de MIF segundo características 

sociodemográficas no período de 2014. Paraná, Brasil. 2016. 
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*diferença significativa entre as causas de óbitos para p<0,05 (qui-quadrado 

com correção de yates). 

Não se observou significância estatística quando as causas 
básicas dos óbitos foram associadas com a característica raça/
cor (valor de p> 0,05).

A partir da análise dos óbitos de mulheres em idade 
reprodutiva no estado do Paraná foi possível observar que 
todos os óbitos frequentemente evidenciados pertenceram 
ao grupo das mortes evitáveis por intervenções no âmbito 
do SUS, aumentando proporcionalmente de acordo com 
a faixa etária, quando comparados os períodos de 1996 e 
2014. As principais causas de mortes identificadas neste 
estudo poderiam ser evitáveis a partir da introdução de 
medidas sociais, de prevenção e controle e de diagnóstico 
e tratamento precoce. A frequência de mortalidade maior 
na faixa etária entre 40 a 49 anos pode sugerir que há uma 
melhor condição de saúde da população de mulheres mais 
jovens quando comparadas às suas congêneres em idades 
mais avançadas15. 

As principais causas de óbitos de MIF apontadas nesse 
estudo, como as do grupo das mortes por causas externas, 
neoplasias e doenças cardiovasculares, também foram as 
mesmas causas apontadas à semelhança de outros estudos3,11. 
É possível que os diferentes cenários de mortes de MIF nos 
períodos de 1996 e 2014 analisados estejam relacionados 
com as características culturais, socioeconômicas e com a 
qualidade dos serviços de saúde ofertados à população dis-
tintas nos dois períodos. Nas últimas décadas, as mortes por 
doenças cardiovasculares, neoplasias, acidentes automobilís-
ticos e violência, denominadas Doenças da Industrialização, 
têm dominado o perfil da mortalidade de adultos nos países 
desenvolvidos16. 

No contexto das causas externas, houve uma importância 
crescente dos acidentes de trânsito e violência com arma de 
fogo entre os problemas de saúde pública de maior magni-
tude e transcendência pelo forte impacto na mortalidade da 
população especialmente do segmento jovem17. Esta situação 
não é peculiar do Brasil. A mortalidade por causas externas 
em mulheres tem sido objeto de preocupação pela sua reper-

cussão negativa sobre a qualidade e a expectativa de vida 
ao nascimento e a estabilidade econômica nas Américas7. 
Assim como em outros estudos, foi possível observar que o 
maior número de mulheres vítimas de violência se inserem 
na terceira década de vida atingindo uma população econo-
micamente ativa de jovens11,18.

A violência urbana reafirma a dinâmica complexa e mul-
ticausal, no qual os modos de vida têm papel determinante 
– e condicionante – na situação da violência social, haja 
vista a múltipla causalidade das práticas violentas contra a 
mulher19,20. Esse impacto sobre a saúde exige uma readequação 
da organização tradicional dos serviços de saúde colocando 
novos problemas para o atendimento médico preventivo ou 
curativo, estabelecendo prioridades nas ações de prevenção 
das violências e dos acidentes, mediante vigilância promoção 
e prevenção da saúde. 

As doenças cardiovasculares ocuparam a segunda causa 
de óbitos de MIF na década de 1990 neste estudo, com redu-
ção de 40% dessas causas no período de 2014, prevalecendo 
nas mulheres entre 40 a 49 anos, ocupando a terceira maior 
causa de óbitos na atualidade e seguindo as tendências das 
mortes de mulheres em idade reprodutivas no Brasil11. Tais 
achados podem ser evidenciados à custa de novos hábitos e 
estilo de vida adotados pelas mulheres nas últimas décadas 
e pela melhoria nas condições de diagnóstico e terapêu-
tica especializada12. Mesmo assim, a elevada prevalência 
de hipertensão em mulheres com baixa escolaridade e cor/
raça negra passou a ser a terceira maior causa de óbitos no 
período reprodutivo no Brasil. A baixa escolaridade pode 
estar associada a não adesão ao tratamento e/ou assimilação 
dos cuidados recebidos, dificuldade de acesso aos meios de 
prevenção das doenças e na impossibilidade de controles 
periódicos regularmente21,22. No entanto, a etnia em sí não 
é um fator de risco, mas a inserção social adversa de um 
grupo racial/étnico é que se constitui em característica de 
vulnerabilidade15. 

Por sua vez, as neoplasias ocuparam a terceira maior 
causa de óbitos em 1996, tornando-se a principal causa em 
2014. Destaca-se o câncer de mama como a primeira causa 
de óbitos nas mulheres entre 40 a 49 anos no estado do 
Paraná (29,4%) observando uma certa uniformidade com 
os achados de outros estudos realizados no Sul, na região 
Sudeste e Centro-Oeste do país23. O aumento da incidência 
desse câncer no país tem sido acompanhado do aumento 
da mortalidade com o retardamento no diagnóstico e na 
instituição terapêutica precoce em 60% dos casos, o oposto 
observado internacionalmente em países desenvolvidos 
como os Estados Unidos, Canadá, Reino Unido, Holanda, 
Dinamarca e Noruega24.  

A ocorrência de óbitos por neoplasia mamária se manteve 
elevada quando associada à escolaridade neste estudo. Sabe-se 
que a alta escolaridade está diretamente relacionada a uma 
melhor posição socioeconômica, à crescente participação das 
mulheres no processo produtivo, ao processo de urbanização 
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da sociedade e o consequente adoecimento das mulheres 
expostas a maiores fatores estressantes25. 

Observa-se que os serviços de saúde não estão adequados 
às modificações sociais que alteraram o perfil de inserção da 
mulher no mercado de trabalho e que a nova realidade do 
papel da mulher na sociedade precisa de um novo olhar no 
que diz respeito principalmente ao horário que são oferta-
dos os serviços e a agilidade na resolutividade das ações de 
prevenção11.

Nesse sentido, o perfil e a sensibilidade do profissional 
enfermeiro são importantes na inserção de novas condutas 
e rotinas na prestação do cuidado no âmbito da atenção 
primária ao lidar diretamente com as demandas advindas 
dessas mulheres de forma conjunta, em sua totalidade, além 
de construir um plano terapêutico baseado em evidências e 
centrados nas reais necessidades femininas. O conhecimento 
científico adquirido pode permear a introdução de medidas 
diferenciadas para a prática.

CONCLUSÕES
A mortalidade de MIF no estado do Paraná ocorreu em 

sua maioria por causas evitáveis relacionadas ao desenvolvi-
mento urbano e ao novo perfil de mulheres independentes 
e expostas à práticas, hábitos e comportamentos até então 
predominantes na população masculina como fumar, beber 
e maior liberdade sexual, deixando-as expostas ao estresse 
e a outros fatores de risco associados às doenças crônicas 
não transmissíveis. O grupo etário, escolaridade e situação 
conjugal, principalmente no seguimento jovem e economi-
camente ativo de mulheres estiveram associados às causas 
básicas de óbitos.

Recomenda-se uma atenção especial aos problemas 
emergentes das doenças crônicas ao mesmo tempo em que 
é preciso garantir a mulher condições isentas de complica-
ções no seu ciclo reprodutivo. Embora as políticas públicas 
de saúde no cenário atual voltem suas ações para a melhoria 
da qualidade de vida da população feminina, no contexto 
prático evidencia-se uma lacuna na forma de atendimento, 
na articulação entre os serviços a nível de municípios impac-
tando no controle dos problemas de saúde mais frequentes 
no Estado. Há 18 anos evidenciam-se as mesmas causas de 
óbitos da população feminina em idade reprodutiva no Paraná 
reforçando a necessidade de investimentos e o replanejamento 
de políticas sociais e alocações de recursos financeiros. Como 
também, revela uma necessidade de investimento em ações 
voltadas para reduzir a desigualdade no acesso da mulher 
aos serviços de atendimento básico e em ações de promoção 
da saúde, de prevenção de doenças e agravos que garantam 
qualidade e resolutividade em todos os níveis de atenção.

Todavia, os registros dos dados nos sistemas de informa-
ções de saúde nacional são questionáveis devido ao déficit 
de treinamento dos profissionais ou à falta de conhecimento 
da notificação, gerando má qualidade, subnotificação dos 
óbitos e dificuldade no real conhecimento tanto da morta-

lidade materna quanto da mortalidade de MIF. Entretanto, 
mesmo com essas limitações foi possível observar que houve 
uma redução na proporção de óbitos em mulheres entre 10 
a 49 anos, quando comparados os períodos de 1996 e 2014. 

Em suma, estudos de mortalidade podem subsidiar pla-
nejamento para a adoção de medidas destinadas a contri-
buir para o conhecimento de problemas de saúde que mais 
acometem grupos específicos, com possíveis implicações 
de propostas para a melhoria das condições de saúde nessa 
população.  
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