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RESUMO: Introducéo: O envelhecimento
populacional no Brasil aumenta a
vulnerabilidade a transtornos mentais,
como depresséo e alcoolismo, que podem
levar ao suicidio e agravar outras condicoes
de saude. Fatores bioldgicos, psicologicos
e sociais, incluindo mudancas familiares,
isolamento, perdas e limitagbes fisicas,
contribuem para essa problematica.
O alcoolismo, usado como forma de
enfrentamento, intensifica os sintomas
depressivos e causa problemas de salde.
Objetivo: Analisar a mortalidade de idosos
por alcoolismo e depressdo no Brasil
(2018-2022), usando dados do DATASUS,
identificando padrbes regionais, temporais
e  caracteristicas = sociodemogréficas.
Método: Estudo descritivo e transversal,
com dados do DATASUS sobre ébitos por

Data de aceite: 01/10/2024

alcoolismo (CID-10: F10) e depressao
(CID-10: F32-F33). Andlise de séries
temporais, coeficientes de mortalidade

por regido e faixa etéaria, e caracteristicas
sociodemograficas. Resultados: 14.855
Obitos, aumento de 47,2% no periodo.
Maioria (83,2%) em homens, principalmente
de 60 a 64 anos. Distribuicdo racial
homogénea, maior incidéncia em solteiros
e baixa escolaridade. Coeficiente de
mortalidade aumentou em todas as regides,
principalmente no Nordeste. Pandemia
de COVID-19 possivelmente agravou a
situagdo em 2020. Conclusao: Aumento
alarmante na mortalidade por depressao
e alcoolismo entre idosos, com maior
impacto em homens, solteiros e baixa
escolaridade. A pandemia intensificou o
problema, evidenciando a necessidade de
politicas publicas de prevencéo, detecgéo e
tratamento, além de a¢des para combater o
isolamento e promover saude mental.
PALAVRAS-CHAVE: Epidemiologia,
Estudos de Séries Temporais, Alcoolismo,
Depressao e Saude do Idoso.
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MORTALITY FROM ALCOHOLISM AND DEPRESSION IN THE ELDERLY
BRAZILIAN POPULATION: AN ANALYSIS OF THE PERIOD 2018-2022
ABSTRACT: Introduction: Population aging in Brazil increases vulnerability to mental
disorders, such as depression and alcoholism, which can lead to suicide and worsen other
health conditions. Biological, psychological, and social factors, including family changes,
isolation, losses, and physical limitations, contribute to this issue. Alcoholism, used as a
coping mechanism, intensifies depressive symptoms and causes health problems. Objective:
To analyze the mortality of elderly people due to alcoholism and depression in Brazil (2018-
2022), using DATASUS data, identifying regional, temporal patterns, and sociodemographic
characteristics. Method: Descriptive and cross-sectional study, using DATASUS data on
deaths from alcoholism (ICD-10: F10) and depression (ICD-10: F32-F33). Analysis of time
series, mortality coefficients by region and age group, and sociodemographic characteristics.
Results: 14,855 deaths, a 47.16% increase over the period. The majority (83.15%) were
men, mainly aged 60 to 64 years. Homogeneous racial distribution, higher incidence in single
individuals and low education. The mortality coefficient increased in all regions, especially in
the Northeast. The COVID-19 pandemic possibly worsened the situation in 2020. Conclusion:
There has been an alarming increase in mortality from depression and alcoholism among
the elderly, with a greater impact on men, single individuals, and those with low education.
The pandemic intensified the problem, highlighting the need for public policies for prevention,
detection, and treatment, in addition to actions to combat isolation and promote mental health.
KEYWORDS: Epidemiology, Time Series Studies, Alcoholism, Depression, Health of the

Elderly.

INTRODUCAO

A senescéncia esta relacionada a alteragbes no sistema nervoso central, as quais,
em determinados casos, podem impactar a memoria e outras fungbes cognitivas (SILVA et
al., 2022). Essas mudancas, aliadas ao medo da perda de autonomia e do isolamento social,
contribuem para um aumento na vulnerabilidade a transtornos mentais, especialmente a
depressao.

A depressdo em idosos € uma questdo de saude publica com sérias implicagoes,
afetando ndo apenas a qualidade de vida, mas também a saude fisica e a mortalidade.
Além disso, a depressdo pode agravar outras condicdes de salde, como doencas
cardiovasculares e diabetes, e levar a um declinio funcional mais rapido (ALMEIDA, 2020).

As causas da depressao em idosos sdao multifacetadas, incluindo fatores biologicos,
psicologicos e sociais. Mudancas na estrutura familiar, como viver sozinho ou em instituicoes
de longa permanéncia, podem levar ao isolamento social e a soliddo, aumentando o risco
de depresséao (DIAS et al., 2022). Além disso, a aposentadoria, o luto decorrente da perda
de entes queridos e a diminuicdo da capacidade fisica podem ser fatores que contribuem
para a manifestacao de sentimentos de inutilidade e desamparo (ANDRADE, 2019).
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O alcoolismo também é um problema crescente entre os idosos, muitas vezes
utilizado como uma forma de lidar com a solidao, a dor crénica e a depressdo (SCHILLER,
SIMONSSON E MOLARIUS, 2022). O consumo excessivo de éalcool pode agravar os
sintomas depressivos e desencadear comorbidades, incluindo danos ao figado, problemas
cardiacos e aumento do risco de quedas e acidentes (CAVALLI et al., 2021; ALMEIDA,
NASCIMENTO JUNIOR e CARDOSO, 2023).

Diante desse cenario, é crucial que a sociedade e os profissionais de salde estejam
atentos aos sinais de depresséo e alcoolismo em idosos, oferecendo suporte, tratamento
adequado e medidas preventivas. A identificacdo precoce e o tratamento da depresséo
podem reduzir o sofrimento e melhorar a qualidade de vida. Além disso, é fundamental
promover o envelhecimento ativo e saudavel, incentivando a participacao social, o exercicio
fisico e 0 acompanhamento médico regular (FAVERI et al., 2021).

Ointeresse em realizar este estudo surgiu das diversas experiéncias da pesquisadora
em sua atuagdo como enfermeira e residente em saude mental com enfoque em idosos nos
Centros de Atencgao Psicossocial (CAPS) no Brasil. Dentro deste contexto, o objetivo desta
pesquisa é abordar a seguinte questao norteadora: como o alcoolismo e a depressao
afetam a mortalidade na populacao idosa?

O objetivo deste estudo foi analisar a mortalidade de idosos causada por alcoolismo
e depressao no Brasil entre 2018 e 2022, utilizando dados do Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Saide (DATASUS). A pesquisa buscou identificar padrées regionais
e temporais de mortalidade, além de analisar as caracteristicas sociodemograficas dos
idosos que faleceram por ambas as causas.

METODO

Este estudo possui uma abordagem documental, transversal e retrospectiva,
baseada em dados secundarios obtidos do Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Saude (DATASUS), focando na analise de séries temporais dos casos de mortalidade
nas regides brasileiras.

Os dados foram extraidos do DATASUS no periodo de janeiro de 2018 a dezembro
de 2022, especificamente dos registros de Obitos causados por alcoolismo e depresséo,
conforme os registros do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM), utilizando as
categorias CID-10: F10 (transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de alcool)
e F32-F33 (episédios depressivos e transtorno depressivo recorrente). Cabe ressaltar
que os dados disponiveis no DATASUS se estendem até o ano de 2022, ndo havendo
registros posteriores a essa data até o momento da pesquisa. Esses dados foram entdo
organizados e analisados quantitativamente e descritivamente, permitindo a comparacéo
dos coeficientes de mortalidade anual por regido brasileira e percentuais das faixas etarias.
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A andlise dos dados de mortalidade e populacionais foi feita em intervalos de 5 anos,
a partir da faixa etaria de 60 anos (60-64, 64-69, 70-74, 75-79 e 80 anos ou mais), conforme
a ocorréncia nas regides brasileiras. A anélise ao longo dos ultimos cinco anos permitiu a
avaliag@o dos coeficientes de mortalidade por causas especificas, expressos por 100 mil
habitantes em locais e periodos determinados.

Os dados obtidos foram organizados em tabelas e figuras utilizando o programa
Excel da Microsoft® (versdo 2021), facilitando a analise comparativa dos coeficientes de
mortalidade por regido e faixa etaria. Essa organiza¢do permitiu uma andlise detalhada e
descritiva, delineando o perfil epidemiolégico da populacéo idosa brasileira em relagéo aos
Obitos por alcoolismo e depresséo.

Os resultados obtidos tém o potencial de enriquecer o conhecimento dos profissionais
de saude, oferecendo uma compreensdo mais profunda sobre as causas e caracteristicas
da mortalidade por alcoolismo e depresséo entre idosos. A pesquisa envolveu uma busca
criteriosa por dados que atendam aos critérios estabelecidos, descartando aqueles que nao
se adequam. Dessa forma, foram examinados apenas os dados que ofereciam contetdo
relevante para responder a pergunta de pesquisa e contribuir para a discusséo.

Por se tratar de uma anélise de informagdes secundarias, acessiveis publicamente
na internet, este estudo ndo necessitou de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa,
conforme as diretrizes da Resolugéo n° 510/2016.

RESULTADOS

Entre 2018 e 2022, foram registrados 14.855 6bitos em idosos relacionados a
depresséo e ao alcoolismo, representando um aumento de 47,2%, com o niUmero de 0bitos
passando de 2.831 para 3.504, sendo a maioria em homens (n=12.352; 83,2%) e a faixa
etaria mais afetada foi a de 60 a 64 anos, com 5.021 dbitos (33,8%) (Tabela 1).

Ano de Obito
Variavel 2018 2019 2020 2021 2022 Total
n % n % n % n % n % n %

Total 2381 16,0 2451 16,5 3133 21,1 3386 22,8 3504 23,6 14855 100,0
Sexo

Masculino 1966 13,2 2026 13,6 2595 17,5 2825 19,0 2940 19,8 12352 83,2

Feminino 415 28 425 29 538 36 561 38 564 38 2503 16,9
Faixa etaria (anos)

60-64 802 54 786 53 1063 7,2 1208 8,1 1162 7,8 5021 33,8

65-69 612 41 663 45 795 54 864 58 899 6,1 3833 258

70-74 381 26 383 26 487 33 512 35 612 41 2375 16,0

75-79 266 18 264 18 316 21 338 23 370 25 1554 105

80+ 320 22 35 24 472 32 464 3,1 461 31 2072 14,0
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Raca/cor

Parda 1000 6,7 1023 6,9 1356 9,1 1417 9,5 1549 10,4 6345 42,7
Branca 1024 6,9 1053 7,1 1288 8,7 1458 9,8 1449 9,8 6272 422
Preta 267 1,8 308 2,1 393 2,7 416 28 416 28 1800 121
Ignorado 66 04 48 03 70 05 69 05 63 04 316 2,1

Amarela 13 0,1 7 0,1 15 0,1 15 0,1 15 0,1 65 0,4
Indigena 11 0,1 12 0,1 1 0,1 1 0,1 12 0,1 57 0,4

Estado civil
Solteiro 688 46 736 50 956 6,4 1066 7,2 1121 7,6 4567 30,7
Casado 720 49 715 48 876 59 955 64 940 6,3 4206 28,3
Viavo 393 2,7 412 28 504 34 512 35 564 3,8 2385 16,1
Separado 282 1,9 302 20 407 2,7 453 3,1 464 3,1 1908 128
Ignorado 224 15 222 15 274 18 300 20 302 20 1322 8,9
Outro 74 o5 64 04 116 08 100 0,7 113 0,8 467 3,1
Escolaridade (anos)

Nenhuma 588 4,0 584 39 706 48 690 46 759 51 3327 224
1-3 586 39 599 40 745 50 811 55 832 56 3573 241
4-7 473 3,2 555 3,7 697 47 764 51 805 54 3294 222
8-11 247 1,7 216 15 373 25 448 3,0 442 3,0 1726 11,6
12+ 70 o5 71 05 97 07 108 0,7 108 0,7 454 3,1

Ignorado 417 28 426 29 515 35 565 38 558 3,8 2841 16,7

Tabela 1 - Caracterizagdo Demografica da Mortalidade em Idosos com Depresséao e Alcoolismo no
Brasil (2018-2022).

Fonte: (BRASIL, 2024).

A distribuicéo racial dos 6bitos foi relativamente homogénea, com maior incidéncia
entre brancos (n=6.272; 42,2%) e pardos (n=6.345; 42,7%). Os &bitos concentraram-se
em idosos solteiros (n=4.567; 30,7%) e a analise da escolaridade revelou que a maioria
apresentava baixa escolaridade (nenhuma, 1-3 e 4-7 anos), correspondendo a 10.194
6bitos (68,6%) (Tabela 1).

Em 2018, o coeficiente de mortalidade nacional por depresséo e alcoolismo emidosos
era de 8,50 dbitos por 100 mil habitantes, com varia¢des regionais significativas, desde
5,96 na regiao Norte até 10,73 no Centro-Oeste. Em 2019, houve uma leve diminuicdo na
taxa nacional, mas algumas regides, como Norte e Centro-Oeste, apresentaram aumento.
O ano de 2020 marcou um aumento consideravel nas taxas de mortalidade em todas
as regides. Em 2021, a taxa nacional se manteve alta, com destaque para o aumento
expressivo na regido Sul (Figura 1).
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Figura 1 — Coeficiente de mortalidade em Idosos com Depresséo e Alcoolismo no Brasil (2018-2022).

Em 2022, a taxa média nacional atingiu 10,78 &bitos por 100 mil habitantes,
um aumento de 26,8% em relacdo a 2018. A regido Nordeste apresentou a maior taxa
(14,33/100 mil habitantes), enquanto a regido Norte, apesar do aumento em relagéo aos
anos anteriores, ainda apresentava a menor taxa (6,94/100 mil habitantes).

DISCUSSAO

O abuso de é&lcool e a depresséo frequentemente se entrelagam, criando um ciclo
perigoso que intensifica a angustia do individuo. O uso excessivo de alcool leva a depressao,
agravando os sintomas depressivos e aumentando a ansiedade, irritabilidade e até mesmo
pensamentos suicidas (McHUGH e WEISS, 2019). Essa relagédo bidirecional entre ambas
as condi¢des é um fator significativo de risco para o suicidio e destaca a importancia de
um diagnostico e tratamento adequados que considerem tanto o vicio em alcool quanto os
sintomas depressivos, incluindo atencdo as comorbidades, para promover a recuperacao
completa e prevenir o suicidio nessa populagédo vulneravel (OLIVEIRA et al., 2020).

Com o aumento da propor¢éo de idosos, a prevaléncia de doengas crénicas como
depressd@o e alcoolismo tende a crescer (OLIVEIRA, 2019). Fatores socioeconémicos,
como pobreza, desemprego e desigualdade social, amplificam a vulnerabilidade de idosos
a esses problemas, especialmente em regides com maiores indices de desigualdade, como
o Nordeste (PEREIRA, JESUS e MARTINS, 2020). Adicionalmente, o estigma associado a
salde mental e ao alcoolismo pode dificultar a busca por ajuda e tratamento, especialmente
entre os idosos.
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A andlise dos dados revelou que a maioria dos Obitos ocorreu em homens, com
maior incidéncia na faixa etaria de 60 a 64 anos, evidenciando a vulnerabilidade especifica
desses grupos. Reforgcando essa constatacdo, estudos recentes identificaram uma maior
prevaléncia de consumo de alcool entre homens idosos em comparagdo com mulheres,
0 que pode contribuir para a compreensdo da vulnerabilidade masculina em relagcdo ao
alcoolismo e sua possivel influéncia na elevada taxa de mortalidade observada (GARCIA,
BASSITT e PINTO, 2020). Contudo, o presente estudo ndo estabeleceu uma relacdo
direta de causa e efeito entre o consumo de alcool e a depressdo em pessoas mais
velhas, sugerindo a influéncia de outros elementos, como o isolamento social, a perda de
funcdes sociais e a auséncia de suporte familiar, que podem estar ligados a maior taxa de
mortalidade por depressao observada em homens (MACEDO, 2023).

A avaliagcdo da distribuicado racial entre idosos que faleceram por depressdo e
alcoolismo revelou que essas condi¢des afetavam diferentes grupos étnicos, evidenciando
um problema generalizado na populacéo idosa brasileira. Fatores de risco como isolamento
social e baixa escolaridade transcendiam as barreiras raciais e demandavam politicas de
saude publica abrangentes, considerando a diversidade regional e cultural do pais, com
o Sul concentrando mais brancos, o Nordeste mais pretos e pardos, e o Norte a maior
populagédo indigena (JESUS e HOFFMANN, 2020). Investir em agbes que previnam
o isolamento, fortalecam as redes de apoio e promovam a educagcdo em saude mental,
adaptadas as necessidades de cada grupo, era fundamental para um envelhecimento
saudavel e digno para todos os idosos (ALMEIDA, 2020; SOUZA et al., 2022).

A regidao Nordeste apresentou o maior aumento na mortalidade por depresséao e
alcoolismo entre idosos, 0 que pode ser explicado por diversos fatores. Historicamente, a
regido enfrenta maiores indices de pobreza, desigualdade social e dificuldades de acesso
a servicos de saude, agravando a vulnerabilidade da populagéo idosa a esses problemas
(VASCONCELOS et al., 2021). Além disso, a cultura regional, que em muitos casos valoriza
0 consumo de alcool, pode contribuir para o aumento do alcoolismo entre os idosos
(PODMELLE e ZIMMERMANN, 2019).

O Sul e 0 Centro-Oeste também apresentaram aumentos consideraveis, possivelmente
relacionados a fatores como o isolamento social, a falta de apoio familiar e a dificuldade
de adaptagédo as mudangas sociais e tecnolégicas, que afetam especialmente essa faixa
etaria (CORREA et al., 2020). A modernizagéo da agricultura e a migracéo de jovens para as
cidades podem ter contribuido para o isolamento de idosos em areas rurais, aumentando sua
vulnerabilidade a problemas de satde mental (SOMBRA NETO et al., 2022).

No Norte, o aumento, embora menor em comparagcdo com outras regides, ainda
€ preocupante. A regido enfrenta desafios como a deficiéncia na infraestrutura de salde,
0 acesso limitado a servigcos especializados e a escassez de profissionais de saude
mental, dificultando a prevengéo e o tratamento dessas condi¢gdes (SANTOS et al., 2022;
NOGUEIRA et al., 2023).
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O Sudeste, apesar de apresentar o menor aumento, ainda enfrenta desafios
significativos. A alta concentragdo de pessoas idosas regido resulta em um namero
consideravel de casos dessas condi¢des. A vida urbana, com seu ritmo acelerado e suas
pressdes sociais, pode contribuir para o desenvolvimento de problemas de satde mental,
especialmente entre os idosos que se sentem excluidos ou isolados (FREITAS et al., 2022;
KLEIN et al., 2024).

Embora as notificagbes de casos de consumo abusivo de alcool e transtornos
mentais em idosos sejam cruciais para a vigilancia epidemiologica e intervengcées em
saude publica, sua efetividade pode ser limitada por fatores como infraestrutura de saude,
acesso a servicos especializados e disponibilidade de profissionais, especialmente em
regides com desafios socioeconémicos e geograficos (CASTRO-DE-ARAUJO, MACHADO
e BARRETO, 2020). Adicionalmente, a subnotificacdo, muitas vezes associada ao nao
reconhecimento do problema e ao estigma relacionado ao alcoolismo na terceira idade,
impde um desafio adicional a efetividade dessas notificacoes (BELASCO e OKUNO, 2019).

Em 2020, observamos um aumento consideravel nas taxas de mortalidade em todas
as regides brasileiras, possivelmente relacionado a pandemia de COVID-19, que iniciou em
2020 e emergiu como um potencial catalisador desse cenario. O isolamento social, 0 medo
dadoenca, a perda de entes queridos e as dificuldades econdmicas impostas pela pandemia
podem ter agravado quadros preexistentes e desencadeado novos casos, resultando no
aumento da mortalidade (SANTOS, BRANDAO e ARAUJO, 2020). Adicionalmente, a
sobrecarga do sistema de saude e a interrupgéo de servigos de atengédo primaria podem
ter dificultado o acesso ao tratamento e acompanhamento adequados, contribuindo para o
agravamento do quadro (DESTRO et al., 2021).

Assim, é imperativo que politicas publicas voltadas para a saude mental e o
envelhecimento sejam implementadas e fortalecidas. Para além disso, programas de
prevencao, deteccdo precoce e tratamento da depresséo e do alcoolismo, com foco na
populacdo idosa, sdo essenciais. Ademais, capacitacbes dos profissionais de saude
para lidar com essas questbes, a ampliacdo do acesso a servicos de saude mental e o
desenvolvimento de agdes de promogédo da saude mental na comunidade sdo medidas
cruciais. A conscientizacdo da sociedade sobre a importancia da saude mental e a quebra
do estigma associado a essas condi¢coes também sdo fundamentais para garantir que os
idosos recebam o apoio necessario e tenham acesso ao tratamento adequado.

CONCLUSAO

O estudo revelou um aumento preocupante na mortalidade por depressdo e
alcoolismo entre idosos no Brasil, com destaque para o Nordeste, possivelmente pela
pandemia de COVID-19. Homens, solteiros e com baixa escolaridade foram os mais
afetados, evidenciando a necessidade de politicas publicas direcionadas para essa
populagao vulneravel. O envelhecimento da populacdo e fatores socioeconémicos como
pobreza e desigualdade social, aumentam a vulnerabilidade dos idosos, demandando
acoes abrangentes que envolvam prevenc¢ao, tratamento e apoio social.
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E crucial investir em pesquisa e formacéo de profissionais especializados, além de
promover a conscientiza¢do sobre saude mental e combater o estigma associado a essas
condigcbes. Agdes intersetoriais, envolvendo salde, assisténcia social e educacao, séo
fundamentais para garantir um envelhecimento saudavel e digno para os idosos brasileiros,

combatendo o isolamento social e promovendo a incluséo.
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