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RESUMO: Analisou-se o comportamento da mortalidade por causas externas, no Município de Londrina-Paraná, 
segundo seus diferentes tipos: acidentes de trânsito, demais acidentes, suicídios, homicídios e lesões em que se 
ignora se foram acidental ou intencionalmente infligidas, no perfodo de 1979 a 1992. Evidenciou-se aumento 
estatísticamente significante para a mortalidade por acidentes de trânsito e por lesões em que se ignora se foram 
acidental ou intencionalmente infligidas (causa externa de tipo ignorado) e reduç130 significativa para a mortalidade por 
homicídios. Comparação dos coeficientes em dois períodos diferentes, sendo um com base em dados oficiais (ano 
de 1992) e outro baseado em dados cujos atestados sofreram investigação para melhordefiniç{jo das circunsMncias 
do evento que levou ao óbito (período de 10 de agosto de 1993 a 09 de agosto de 1994), evidenciou redução da 
mortalidade por lesões em que se ignora se foram acidental ou intencionalmente inflígidas e aumento expressivo dos 
coeficientes de mortalidade porsuicídios (81.8%) e porhomicídios (38. 7%). Os resultados sugerem que as estatísticas 
oficiais de mortalidade (período 1979 a 1992) podem estar subestimando causas específicas de mortalidade por 
suicídios e homicídios, principalmente. Entretanto, mesmo com as deficiências apresentadas, foi possível observar 
que os acidentes de trânsito, no contexto de Londrina, são um sério problema de saúde p/Jblica, predominando 
durante todo o período enquanto tipo de morte por causa externa e apresentando aumento significativo de seu coeficiente 
de mortalidade. 

PALAVRAS-CHAVE: Estatísticas de mortalidade, causas externas, qualidade dos dados. 

1-INTRODUÇÃO 

Segundo a Organização Mundial de Saúde, causa 
externa de morte é aquela que sobrevem em 
conseqüência de um acidente ou outro tipo de violência, 
sendo, portanto, uma morte não natural (LAURENTI & 
MELLO JORGE, 1983). De acordo com a legislação 
brasileira, todo óbito por causa externa deve ser atestado 
somente por médico legista, após necrópsia, ou por 
pessoas idôneas indicadas por autoridade judicial ou 
policial, nos locais qm? não disponham de postos do 
Instituto Médico-Legal (LAURENTI &MELLO JORGE, 
1983). Para fins estatísticos, essas causas de morte 
são classificadas de acordo com as rubricas da 
Classificação Suplementar de Causas Externas de 
lesões e de Envenenamentos, do Manual de 
Classificação Estatística Internacional de Doenças, 
Lesões e Causas de Óbitos (CID-9) (ORGANIZAÇÃO 
MUNDIAL DA SAÚDE, 1985), subdividindo-se, 
basicamente, em acidentes de trânsito, demais 
acidentes (quedas, afogamentos, acidentes ambientais, 
entre outros), suicídios, homicídios, intervenções legais 

e resultantes de operação de guerra, e o grupo residual 
de lesões em que se ignora se acidental ou 
intencionalmente infligidas. 

Em grande parte do mundo, as causas externas 
constituem-se em um expressivo problema de saúde 
pública, figurando entre as primeiras causas de 
mortalidade (BORBEAU, 1993). O impacto negativo 
dessas causas de morbidade e mortalidade se reflete 
na perda de inúmeras vidas, principalmente de jovens, 
no aumento da prevalência de incapacidades, no efeito 
de sobrecarga dos serviços de saúde, freqüentemente 
já deficitários, e no conseqüente alto custo social e 
econômico para as populações (ORGANIZACIÓN 
PANAMERICANA DE LA SALUD, 1990). 

Em que pese o fato de que as estatísticas de 
mortalidade representem apenas uma fatia mínima do 
real problema que os acidentes e violências, de modo 
geral, representam para uma determinada comunidade, 
ainda assim são as mais largamente utilizadas em 
comparações entre diferentes locais ou em um mesmo 
local ao longo do tempo. Tal fato se deve, prindpalmente, 
à escassa disponibilidade de dados sobre a magnitude, 
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menores de 15 anos -, as esfatfsticas oficiais deixam a 
desejar. n , com uma concordancia de apenas 24,05% 
na categoria da causa básica de morte e de 67,13% 
para agrupamento. 

Para contornar essa dificuldade, trabalho 
descritivo sobre a violência na cidade do Rio de Janeiro 
incluiu, no cálculo dos homicídios propriamente ditos, 
as agressões por armas de fogo, as quais se ignorava 
se acidental ou intencionalmente infligidas. Os autores 
acreditavam que, com base em informações de 
delegacias de polícia, este procedimento aproximava 
mais os dados da realidade (MINAYO &SOUZA, 1993). 
Com a correção efetuada, o coeficiente de mortalidade 
por homicídios passou de pouco mais de 5 para cerca 
de 35 por 100.000 habitantes, no ano de 1984, por 
exemplo, evidenciando o quanto os registros oficiais 
podem subdimensionar o problema real dessa causa 
específica de morte não natural. 

Este trabalho tem como finalidade analisar o 
comportamento das causas externas de morte no 
município de Londrina, estado do Paraná, verificando a 
evolução dos coeficientes dos diferentes tipos de morte 
não natural, destacando a situação das causas externas 
de morte por lesões em que se ignora se foram acidental 
ou intencionalmente infligidas, no período de 1979 a 
1992. Além disso, pretende levantar hipóteses quanto 
às possíveis causas específicas de morte por causa 
externa subestimadas nas estatísticas oficiais de 
mortalidade, comparando os coeficientes de cada tipo 
de morte por causa externa em dois períodos: o primeiro, 
de 01 de janeiro a 31 de dezembro de 1992 (dados oficiais, 
sem qualquer investigação adicional) e o segundo, de 
10 de agosto de 1993 a 09 de agosto de 1994 (dados 
processados após investigação, embora não incluindo 
os ocorridos fora do Município de Londrina). Com a 
comparação dos coeficientes desses dois períodos, 
objetiva-se verificar, com a possível redução das mortes 
por causas em que se ignora se acidental ou 
intencionalmente infligidas (causa externa de tipo 
ignorado), quais os tipos especifícos de causa de morte 
que sofreriam aumento em seus coeficientes. 

2- MATERIAL E MÉTODO 

2.1- Local de estudo 
Londrina é uma cidade com história recente, 

fundada em 1930 e elevada à categoria de município em 
1934, cuja origem esteve associada à expansão da 
fronteira agrícola do café, com a intensa imigração, 
principalmente de paulistas e mineiros. Tomou-se, em 
pouco tempo, uma das mais importantes cidades do 
norte do estado do Paraná, sendo, atualmente, a segunda 
e terceira mais populosa cidade do estado e da região 
Sul, respectivamente. Com a crise vivenciada pela cultura 
cafeeira, a partir da década de 60, a implantação de 
uma política agrária voltada para a produção de soja e 
trigo, com conseqüente mecanização da agricultura, e 
a crescente industrialização, grandes contingentes de 
trabalhadores rurais migraram para as cidades ou outras 
regiões. Com isso, o processo de urbanização em 
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Londrina foi bastante rápido. Enquanto aproximadamente 
40% da população vivia na cidade, em 1970, essa 
proporção passa para 94% em 1991. Conseqüência 
desse processo, como referido por LAPREGA (1989), 
foi o "aumento do cinturão de pobreza formado por 
massas de desempregados, empregados do setor 
industrial ou bóias-frias", quadro típico de diversas áreas 
metropolitanas brasileiras. No último recenseamento 
geral, Londrina contava com 389.959 habitantes, com 
um crescimento populacional de 2,36% ao ano, de 1980 
a 1991 (FUNDAÇÃO IBGE, 1991). 

Com relação ao perfil de mortalidade porcausas, 
com exceção de trabalho feito por LAPREGA (1989), 
as únicas informações disponíveis, para o Município, se 
referem às listas de mortalidade do Subsistema de 
Informações de Mortalidade, implantado pelo Ministério 
da Saúde, a partir do ano de 1979. Ainda que o já referido 
estudo de LAPREGA tenha objetivado estudar a invasão 
de óbitos no Município, de 1936 a 1982, este oferece 
contribuição para o estudo da evolução do perfil da 
mortalidade proporcional por causas desde a década 
de 30, em Londrina. 

Na década de 30, as causas externas de morte 
foram responsáveis por 7,7% da mortalidade de 
residentes em Londrina, sendo menos freqüente, apenas, 
que as afecções mal definidas (32,7%), as doenças 
infecciosas e parasitárias (29,0%) e as doenças do 
aparelho respiratório (10,4%). Naquela época, os 
acidentes de trânsito representavam apenas 2,2% das 
causas externas de morte e chama a atenção a alta 
proporção de mortes intencionais - homicídios e 
suicídios, representando 20,0% e 8,9%, 
respectivamente, do total de mortes por causas externas. 
Na década de 60, as causas externas representaram 
5,4% do total de mortes, predominando os demais 
acidentes e os acidentes de transito, que responderam 
por cerca de 51 % e 20,2% das mortes por causas 
externas, respectivamente. Na década de 70, a 
mortalidade proporcional pC'f causas extemas passa para 
8,7% e os demais acidentes e os acidentes de transito 
continuam predominando, representando cerca de 41 ,0% 
e 38,6% dos óbitos deste grupo de causa de morte, 
respectivamente (LAPREGA, 1989). 

Em relação às mortes por lesões em que se ignora 
se acidental ou intencionalmente infligidas, o mesmo 
estudo revelou uma razoável proporçao em relação ao 
total de causas externas, nas décadas de 30, 40, 50 e 
60: 11,1%, 12%, 10,5% e 12,8%, respectivamente. Na 
década de 70, a proporção desta causa apresentou 
significativa redução, representando apenas 1,4% das 
mortes por causas externas, indicando uma melhoria 
da informação desse grupo de causa de morte, nessa 
década específica. 

2.2~ Material e metodologia 
Para a primeira parte deste trabalho, o material 

constituiu-se dos dados de mortalidade consolidados 
pela Secretaria de Estado da Saúde do Paraná, através 
das listas de número de óbitos por 1000 causas segundo 
sexo e idade, de 1979 a 1992, para residentes em 
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permanecendo elevado nos anos subseqÜElilt&:so 

Londrina. Para os cálculos dos c,oeficientes foi utiliz.ada 
a população anual estimada pela Secretaria de 
Planejamento do ni de cujas 
estimativas baseamrrH,f) de 
1980 e 991. 

Com o objetivo de facHitar ;:,jnãlise da tendência 
dos coeficientes, que apresentam flutuações aleatórias 
devido a pequenos números, periodo de 14 anos foi 
agrupado em dois de 7 cada: de i 979 ai 985 e de 
1986 2 1992. Para a cOi'"nparação das diferenças dos 
coeficientes específicos entre os dois períodos foi 
utilizado ü teste "z", bicalJcléií, num nível de significância 
de 5% (a ::; com os respectivos intervalos de 
confiança de 95% para cada observada (DALY 
et 811.,1991), 

As causas 
trabalrlO baseiam-<se Ini:i.'irnac!onal de 
Doenças (ORGANIZi~,Çi~O ~f~UNO!Al Oi, 1985), 
nona revisão, que se encontram sob as rubricas E800 a. 
E999 da Classmcação Causas Externas 
de Lesões e de Envenenamentos, agregação quanto 
aos tipos de acidentes violências "ol a mesma 
utilizad<:l em tmoaltw JORGE isto é: 

Acidentes tlle i~~~~~Jl\Vi: de E8i (51 
Dem<ílB§ aiil::identt(í':$: de E807 e de EB20 

a E849 

ESSO a 
E978, neste tralndifw cl~,;';omjnSld<lls como 
"homicídios" 

Lesões em que se igi'ilQliOl! ~® foram acidental 
ou intencionalmente infligidas: de E9S0 a 
neste trabalho denominadas como "'causa ignorada" 

Para a S~;:",iU parte d trabalho, 
comparnram~se os , cientes de 
mortalidade por causa ex1ema segundo agrupamento 
acima em dois periodos distintos, porém próximos no 
tempo, de 12 meses cad2L O primeiro 
compreendeu o ano de i 992 01 de janeiro a 31 de 
dezem cujos en';:jfjeientes ImEi"'; c<llcuiados 
utilizando os dados da Secreté.ria de Estado da 
Saúde, conforme já acima. O período 
compreendeu mortes por causas externas ocorridas 
de 10 de de 1993 a 09 de de 1994, período 
este no qua~ o começou a trabalhar os dados 
de mortalidade e os tem dispemiveis, portanto, em banco 
de dados do Núcleo iní'orrnação 
em Mortalidade periodo, os 
dados tocam proc;e:S;~i.J]dtk;~ie1:mflicamente atl~avés do 
programa Subsistema de sobre Mortalidade 
(SIM) do Mil1istério da Saúde, sendo que, para este 
trabalho, foram lidos €i tabulados <'l~mvés do programa 
Epi I nfo (OEAN et 

diferença ,,,,,,,,,,,~,,,,,. segundo 
período é que, wm de morte 
eram codif~c21dlllS e 
informadas Ula Declaração de ou seja, sem 
qualquer de melhoria «:los dados. No 
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período (1993/94), com a municipalização da COleta e 
processamento dos dados de mortalidade de ,'",,,uw(~,m,g;.,,, 


todos os óbitos por causa externa, entre outras, for2ím 

investigados através de consultas ao Instituto Mé(]iLC.· 

Legal, Plantão de Acidentes, familiares, 

em notícias veiculadas na imprensa escr!ts: 

permitindo, na grande maioria das vezes, definir 111ialis 

precisamente as circunstâncias do acidente ou violência 

que conduziu à morte. Acredita-se, portanto, que 

dados referentes a este segundo período de meibDf' 

qualidade do que os do ano de 1992. 


Comparando os coeficientes específicos p8r21 CóltiiBJ 
tipo de morte por causa externa, esperou-se verHicaJr 
quais os coeficientes que apresentaram, 
período, maior incremento proporcional e que, 
poderiam estar subestimados nos anos 8nieriones. 

É importante ressaltar, entretanto, que 
os dados de mortalidade do primeiro período (~ 
referem aos óbitos de residentes ocorridos ou nao no 
Município de Londrina, os do último período (10 (16 

de 1993 a 09 de agosto de 1994) se referem apen21s 8l0S 
de residentes ocorridos no próprio Município. No 
sendo Londrina um pólo de atração para assistênci" 
mér!ico~hospita!ar, pressupõe-se que a evasão de óbiit]~; 
seja pequena, restringindo-se principalmen~e a03 

acidentes de trânsito ocorridos fora dos i~e§ 

geográficos do Município. A título de no 
ano de 1992 foram registrados um total ou 

no Município) de 2.181 óbitos de n3skle~1i:e§ 
U)m:lrina. No de 10 de agosto deJ 993 Bl 09 , 

de 1994, apenas para os óbitos de residJen\.ôs 
ocorridos no próprio Município, este total foi JJB:~)t21nte 
próximo, ou seja, 2.110 óbitos. Ainda <ljSlshi'!, os 
coeficientes considerados neste último 
específico (1993/94) devem ser considerados 
"mi!1imos", corn possibilidades de ~emliJrarcdu 

que cerca de 4 mortes a mais por detern'iinald8J 
aumentaria o coeficiente dessa causa em 
100.000 habitantes. 

3 ~ RESUlTACOS E DISCUSSÃO 

o Gráfico 1 apresenta a evoluç1'ín ooiC:trlck"n'.'ls 
mortalidade por causas externas 6 

em nos últimos 14 anos, cujas es;~BJlfs(:Ga§ 
foram Gonso~idadas pela Secretaria de E:sta~rG ~:3'I,~iDle 
do Paramá e são, portanto, oficiais. Pode~sE) (}itlfi'.s;v2Ir 

que as taxas de mortalidade por causas 
permaneceram praticamentee;siáveis. Por 

as taxas por diversos tipos de C2iêlSC!S exltemEJS, 
apresentaram diferenças importantes. Observa··se 
a mortalidade por acidentes de trânsitoi'üi qIJ6 

predominou em todo o período, com tendência dle 
crescimento a partir de 1982. Os demais 
:::1presentam iendência menos caracteristk:l3l, 
líutuações positivas ou negativas ao longo dos 8mí:i~o 
única exceção é o coeficiente de rnortalidl:!de por 
ignorada", que de 1979 a 1986 vinha 
declínio e que, em 1987, apresenta uma eievaçi?lo 

I 
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GRÁFICO 1 - COEFICIENTES DE MORTALIDADE (POR 100.000 HABITANTES) POR CAUSAS 

EXTERNAS E SEUS SUBGRUPOS DE RESIDENTES EM LONDRINA-PR, DE 


1979A 1992 

100.------------------------------------------, 

- Demais acidentes10 ... 
;;t.-Suicídios 

..Homicídios 

-e-Causa Ignorada 

A Tabela 1 apresenta os dados já agrupados estatisticamente significante (p<0.05), com os 
em dois períodos: o primeiro referente aos anos de acidentes de trânsito, que apresentaram aumento 
1979 a 1985 e, o segundo, de 1986 a 1992. Como (p<0.02) e, principalmente, com as mortes por 
pode-se observar, não houve diferença causa ignorada, cujo aumento de coeficiente foi o 
estatisticamente significativa para os coeficientes mais expressivo (p<0.01). Ressalta-se que, em 
de mortalidade por demais acidentes, suicídios e o relação ao período de 1979-1985, o aumento relativo 
total de causas externas entre os dois períodos deste último coeficiente foi o mais expressivo 
observados. O mesmo não ocorreu com a taxa de (47,75%), apesar de um aumento de coeficiente de 
homicídios, que apresentou redução apenas 2,65 por 100.000 habitantes (Gráfico 2). 

TABELA 1 - COEFICIENTES DE MORTAUDADE (POR 100.000 HABITANTES) PORCAUSAS EXTERNAS E SEUS 

SUBGRUPOS, EM 1979-85 E 1986-92, DIFERENÇAS DOS COEFICIENTES NOS DOIS PERfODOS, Z OBSERVADO E 

INTERVALO DE CONFIANÇA DE 95% PARAAS DIFERENÇAS OBSERVADAS, DE RESIDENTES EM LONDRlNA-PR 


Causa de morte 	 Coeficientes 
1979-85 1986-92 Diferença dos Coeficientes Z observado Intervalo de Confiança 95% 
(A) (B) (B - A) 	 (bicaudal) pl (B - A) 

Ac. Trânsito 	 27,51 31,40 + 3,89 + 2,48* +0,83 a + 6,95 

Demais acidentes 	 18,52 16,56 - 1,96 - 1,63 . 4,33 a + 0,41 

Suicldios 3,61 3,29 - 0,32 	 - 0,60 -1,37 a + 0,73 

Homicldios 	 11,97 10,08 - 1,89 - 1,99** - 3,77 a - 0,01 

Causa ignorada 5,55 8,20 + 2,65 	 + 3,49*** + 1 ,18 a + 4,12 

Causas externas 67,18 69,55 + 2,37 + 0,99 - 2,31 a + 7,05 
(Total) 

* p < 0.02 ** P < 0.05 *** P < 0.01 
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GRÁFICO 2 - DIFERENÇA PERCENTUAL DOS COEFICIENTES DE MORTALIDADE POR CAUSAS EXTERNAS E 
SEUS SUBGRUPOS NO PERíODO 1986-1992 EM RELAÇÃO AOS COEFICIENTES ESPECíFICOS DE 1979

1985, RESIDENTES EM LONDRINA-PR 
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Este aumento significativo de mortes por causa Alguns trabaíhos têm demonstrado a existência 
ignorada (lesões em que se ignora se foram acidental de associação negativa entre o grupo de causas externas 
ou intencionalmente infligidas) reflete uma piora do ignoradas (E980-E989) e o grupo de homicídios (E960
sistema oficial de registro de mortes por causas externas E969), ou seja, à medida que 11m coeficiente aurnenta 
em Londrina, no período analisado. Este fato prejudica outro diminui. Esta associação foi extrenla;nente 
a elaboração de um diagnóstico completo e correto da significativa (r= ~O,95) em estudo realizado no México, 
situação particular da mortalidade por causas externas por exemplo (HíJAR MEDINA et aI., 1986), A metodologia 
no Município e, conseqüentemente, a possibilidade de utilizada, entretanto, não permite assegurar que a maior 
adoção de estratégias apropri~das para a redução dos proporção das causas ignoradas seja, na realidade, 
agravos mais importantes. E importante ressaltar, homicídios. Como bem lembrado pela Organização 
todavia, que este deterioramento da qualidade da Panamericana de Saúde (1994), em muitos países, 
informação não é exclusividade de Londrina (HíJAFl devido a preconceitos religiosos ou culturais, muitas das 
MEDINA et aI., 1986; MELLO JORGE, 1988; MELLO mortes por suicídios podem não ser classificadas como 
JORGE, 1990; SOUZA, 1993; SZWARCWALD & tais, sendo uma das possibilidades a sob 
CASTILHO, 1986; YUNES, 1993). Mesmo em países as rubricas de lesões em que se ignora se cu 
desenvolvidos, como Portugal, Suécia, Inglaterra e intencionalmente infligidas. 
Gales, observou-se uma proporção relativamente alta A metodologia ideal para responder à questão 
de mortes violentas em que se ignorava a acirnacolocada, ou seja, que causas bem definidas estão 
intencional idade, com valores aproximados de 16%, 11 % "ocultas" no grupo de causas ignoradas, seria a adotada 
e 12%, respectivamente, em relação.ao total de mortes por diversos autores (ALLEBECK et aI., 1991; MELLO 
por causa externa (BOURBEAU, 1993). O mesmo autor JORGE, 1988, 1990; MOYER et aI., 1989; PilFFER 
revela, por outro lado, que a situação é extremamente GRIFFITH, 1967). Por dificuldades 
mais grave em países em desenvolvimento, como no neste trabalho optou-se por com.parar os coeficientes 
Chile e Martinica, cujas proporções de morte por causa de cada tipo de morte por causa externa em dois 
externa ignorada se situam ao redor de 50%. No Brasil, períodos distintos, conforme descrito anteriorrnente 
a situação é bastante heterogênea, com valores variando analisado a seguir. 
entre próximos de zero a cerca de 50% (MELLO JORGE, Analisando os dados da Tabela 2, pode-se verificar 
1990). A observação dessas taxas é importante, no entanto, que, apesar de os coeficientes do segundo período serem 
pois verifica-se que existem possibilidades de minimização mínimos, isto é, passíveis ainda de aum.ento, houve 
da proporção dessas causas externas de tipo ignorado. um aumento considerável para os grupos dos suicídios 

Um coeficiente elevado de mortalidade por causa (81,8%) e dos homicídios (38,7%), em relação ao último 
ignorada pode estar, em diferentes graus, subestimando coeficiente apresentado. Considerando que a situação 
a magnitude de outras causas específicas de mortalidade conjuntural/estrutural, em Londrina, não sofreu 
por causa externa. A questão que se coloca, no caso mudanças radicais entre um e outro período, pode-se 
de Londrina, é até que ponto as diferenças entre os levantar a hipótese de que esses aumentos obseI'vados 
coeficientes dos dois períodos, isto é, a não diferença se deveram, principalmente, à melhoria dos dados no 
significativa observada para0 grupo dos demais acidentes segundo período e que, portanto, os coeficientes 
e suicídios, ou a redução significativa apresentada pelos anteriores de mortalidade por causa ignorada estavam, 
homicídios, são reais ou simplesmente resultados desse na realidade, camuflando mortes por suicídios e 
aumento de causas ignoradas. homicídios, principalmente. --------------------------_...:...._...:...._--_.. "--------~~-
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TABELA 2 - COEFICIENTES DE MORTALIDADE (POR 100.000 HABITANTES) POR CAUSAS 
EXTERNAS E SEUS SUBGRUPOS NO ANO DE 1992 E NO PERíODO DE 10 DE AGOSTO DE 

1993 A 09 DE AGOSTO DE 1994 E DIFERENÇA PERCENTUAL DOS COEFICIENTES DO 
ÚLTIMO PERíODO EM RELAÇÃO AO PRIMEIRO, LONDRINA-PR 

Coeficientes 

Causa de morte 1992 1993/94 Diferença 
(A) (8) (8 - A)/A 

~ 
~ ;Acid. de Trânsito 30,8 25,1 

Demais acidentes 19,3 16,6 -14,0 

Suicídios 3,3 6,0 + 81,8 

Homicídios 7,5 10,4 + 38,7 

Causa ignorada 7,0 1,0 - 85,7 


Causas externas (total) 67,9 59,1 ~13,O 

,. Coeficientes oficiais (residentes em Londrina, óbitos ocorridos ou não no Município). 

** Período de 10.08.93 a 09.08.94, coeficientes mínimos (residentes em Londrina, óbitos ocorridos no próprio Município). 


Chama a atenção, ainda, o fato de quase a 
totalidade da redução do coeficiente por causa ignorada 
(6,0 por 100.000 habitantes) ter sido distribuída entre os 
homicídios (2,9/1 00.000) e os suicídios (2,7/100.000), 
totalizando 5,7 por 100.000 habitantes. 

Estes resultados indicam, em resumo, que 
qualquer conclusão a respeito do comportamento da 
mortalidade por homicídios e suicídios, em Londrina, 
que se baseie exclusivamente nas estatísticas oficiais 
disponíveis (de 1979 a 1992), pode ser equivocada. Em 
outras palavras, há indicações de que a não diferença 
ou a redução significativa observadas para os 
coeficientes de mortalidade por suicídios e homicídios, 
respectivamente, são, na realidade, meros artefatos da 
queda de qualidade da informação. Nesse contexto, a 
municipalização da coleta e processamento da 
infonnação de mortalidade foi uma estratégia importante 
para a melhor definição das causas básicas das mortes 
por causas externas de residentes em Londrina, com 
uma redução expressiva do coeficiente de mortalidade 
por causas ignoradas (de 7,0 para 1,0 por 100.000 
habitantes). 

Ainda que as estatísticas oficiais apresentem as 
deficiências apontadas acima, os dados evidenciam que 
os acidentes de trânsito são um sério problema de saúde 
pública em Londrina, a exigir maiores estudos e ações 
multidisciplinares e intersetoriais que visem à sua 
redução. Além de predominarem, enquanto tipo 
específico de morte por causa extema, em todo o período, 
ainda apresentaram aumento significativo (p<0.02) do 
coeficiente de mortalidade no período 1986-1992 em 
relação ao período anterior (1979-1985). Além disso, o 
coeficiente mínimo apresentado de 10 de agosto de 
1993 a 09 de agosto de 1994 (25,1 por 100.000 
habitantes), que engloba apenas os óbitos de residentes 
ocorridos no próprio Município, pode ser considerado 
alto quando comparado a outros locais (BOURBEAU, 
1993; SOUZA, 1993; WORLD HEALTH STATISTICS 
ANNUAL, 1994; YUNES, 1993). Este coeficiente, na 

realidade, se traduz na perda da vida de uma pessoa, 
geralmente jovem, a cada três dias e meio, para um 
Município com pouco mais de 400.000 habitantes. 

4-CONCLUSÕES 

Os resultados apresentados neste trabalho 
pennitiram concluir, em relação à mortalidade por causas 
extemas, em Londrina: 

4.1. Houve uma piora significativa do sistema 
oficial de estatísticas de causa de morte no que se refere 
às causas externas, no período de 1979-1992; 

4.2. Apesar dessa piora do sistema de 
informação sobre mortalidade por causa externa, 
evidenciou-se aumento significativo do risco de morte 
por acidentes de trânsito, no período acima citado, 
situação esta que está a exigir ações que visem à 
minimização deste problema; 

4.3. O aumento observado do coeficiente de 
mortalidade por lesões em que se ignora se foram 
acidental ou intencionalmente infligidas não permite 
concluir que a redução significativa do risco de morte 
por homicídios ou a diferença não significativa do risco 
de morte por suicídios, observados neste trabalho, sejam 
reais ou si mplesmente resultantes da piora da qualidade 
dos dados referentes às causas externas de morte; 

4.4. A municipalização da coleta e 
processamento dos dados de mortalidade permitiu uma 
redução expressiva do coeficiente de mortalidade por 
causas externas as quais se ignorava se acidentais ou 
intencionais (de 7,0 para 1,0 por 1 00.000 habitantes); 

4.5. Com a redução do coeficiente de 
mortalidade por causas externas ignoradas, observou
se um aumento relativo dos coeficientes de mortalidade 
por suicídios (81.8%) e homicídios (38,7%) em relação 
ao último dado oficial divulgado (1992), possibilitando 
aventar a hipótese de que estas duas causas específicas 
de morte estavam sendo subestimadas nas estatísticas 
oficiais dos anos anteriores. 
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traffíc accidents and from undetermined intentiona/ity. On the other homicide rates have shown 8J statistical/y 
signifícant reduction. Comparison between rates of two periods, one of fhem basec1 Or! ameia! data 

ANDRADE, S.M. de. Aspects ofthe situation regarding official mortality siatisiics from exiema! causes in lhe municipality 
of Londrina, Paraná State, Brazil. Semina:Ci.BioI.lSaúde, l.ondrina, v. 16, rI, 2, p. ,lU!"L 1995. 

ABSTRACT: Mortafit)/ f tom externai causes has been analyzeel in ParEmá State, to its 
different types: traffie aecidents, other accidents, suicides, homicidas anel deaths from I.md&renninea intentionality 
(unknown causes), from 1979 to 1992. A statistically signifícant increase has been dememstrated from 

other based on data whose death certificates hadbeen subjected to deeper im/(~s[,fgaticm 
09, 1994) to better idenfiflJ the circunstances Df the event which has fad to 
in lhe mortality rate from externaI cause afundetennined intentionality 
from suicide (81.8%) and homicide (38.7%). Results suggest that affleial morlality data 
underestimating specifíc causes ofnon-natural death such as suicide ana homicida, 
offícial data defíciencies, it has been possible to detect that traffíc accii:lents are a 
prevailing during lhe enfim period as specifíc type ofdeath (rem extemal CElLtS0 BnrJ 

KEY-WORDS: Morta!i!y?tatistics, externai causes ofdeath, qualíty ofda!,," 
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