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RESUMO

O transtorno depressivo é uma patologia de alta prevaléncia na populac¢ado idosa. O processo
de adoecimento é multifatorial, sendo necessdario analisar fatores biopsicossociais de cada
periodo, como a pandemia de COVID-19 em 2020, que alterou o curso de diversas patologias
devido as medidas sanitarias adotadas e o medo do adoecimento. Assim, analisa-se o perfil
epidemioldgico da populagdo idosa com transtorno depressivo maior e recorrente (CID F32 e
F33) por meio da taxa de mortalidade e do numero de 6bitos de idosos nos anos de 2019 e
2020, em ambito nacional e nas regidoes: Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul, por
faixa etaria (60-69 anos, 70-79 anos e 80 ou mais), sexo, cor/raca, escolaridade, estado civil e
local de ocorréncia. Esta pesquisa caracteriza-se como um estudo epidemioldgico
retrospectivo ecolégico, com dados coletados no Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade
da Saude (SIM) do Departamento de Informética do Sistema Unico de Saude do Brasil
(DATASUS). Os resultados mostram um aumento da taxa de mortalidade em idosos por
depressdo, de 1,93 por 1000 habitantes em 2019 para 2,46 por 1000 habitantes em 2020,
com aumento da taxa de mortalidade também em todas as regides brasileiras, excetuando a
Regido Sul. No ano de 2019, a Regido Sudeste apresentou o maior nimero de dbitos, seguida
pelas regidoes Nordeste, Sul, Centro-Oeste e Norte. Porém, em 2020, ocorreu um aumento
significativo de 6bitos nas regiGes Centro-Oeste e Norte, ultrapassando a Regido Sul. Em
relacdo a idade, a faixa etdria mais acometida nos dois anos analisados foi a de 80 anos ou
mais. Em relagao ao sexo, houve um aumento do nimero de casos tanto em homens quanto
em mulheres, porém as mulheres foram mais afetadas. Em relag¢do a cor/raga, a populagdo
branca foi a mais afetada, seguida por pardos, pretos, ignorados e amarelos. Vale ressaltar
que inexistem dados acerca de Obitos na populagdo indigena nos anos analisados. Em
relacdo a escolaridade, idosos com 1-3 anos de escolaridade foram os mais acometidos,
seguidos por nenhuma escolaridade, 4-7 anos, ignorados, 8-11 anos e 12 anos e mais. Em
relacdo ao estado civil, os vilvos representaram o maior nimero de 6bitos, seguidos por
casados, solteiros, ignorados, separados judicialmente e outros. Em relacdo ao local de
ocorréncia, observou-se um aumento dos casos de 6bitos em domicilio e uma reducao dos
Obitos hospitalares entre o ano de 2019 e 2020. Assim, o perfil epidemioldgico da populacao
idosa com transtorno depressivo, com base na taxa de mortalidade, pré e durante a
pandemia de COVID-19 foi: idoso com 80 anos ou mais, brancos, com menor nivel de
escolaridade, viuvos e com o6bito domiciliar. Dessa forma, baseado nesse perfil obtido,
busca-se uma melhoria do servico de salide mental prestado a populacdo idosa que seja
consoante com o envelhecimento ativo e sauddvel proposto pela Organizagao Mundial da
Satude e com o principio de equidade do Sistema Unico de Saude, por meio de politicas
publicas direcionadas para aqueles mais afetados.

Palavras-chave: idoso; transtorno depressivo; pandemia por COVID-19.
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1. INTRODUCAO

O Manual Diagnéstico Estatistico de Transtornos Mentais 5° Edicdo (DSM-5) define o
transtorno depressivo maior (TDM) como um quadro de saude mental multifatorial que se
caracteriza pela presenca de cinco ou mais dos seguintes sintomas: humor deprimido ou
perda de interesse ou prazer (sintoma obrigatério para diagndstico), alteragdo de apetite,
sono, anedonia, letargia, sentimento de culpa e baixa autoestima, dificuldade de
concentragao, idea¢do suicida e agitagao. Esses sintomas devem estar presentes por pelo
menos duas semanas (1). O DSM-5 especifica o transtorno depressivo em episddio Unico e
recorrente, que corresponde na Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10) como F32 e
F33, respectivamente.

O TDM ¢é uma patologia de alta prevaléncia mundial, como evidenciado em um
estudo realizado por Kessler et al. (2018), que apresentou prevaléncia de 16,2% na
populacdo geral (2). Quando comparado a um estudo realizado no Sul do Brasil, que teve
enfoque na populacdo idosa, essa prevaléncia é ainda maior, alcancando 20,4% (3).

Ademais, o Brasil sofre um rdpido processo de envelhecimento populacional,
presente na projecao do IBGE 2010-2060, atualizada em 2020. Outrossim, essa estatistica é
reforcada pelo estudo publicado por Wong e Carvalho (2006) o qual estima que em 2050 a
populacdo idosa brasileira sera mais envelhecida que a europeia atual (4). Por isso, a
Organizacdao Mundial da Saude (OMS) propde o envelhecimento ativo e saudavel como
estratégia de diminuicdo do desequilibrio social projetado pelas pesquisas supracitadas (5).

Acrescida as circunstancias acima, a pandemia de COVID-19, declarada em margo de
2020 pela OMS, tendo o Sars-coV-2 como agente etioldgico, agrava os quadros de saude
associados direta ou indiretamente a ela. Um estudo norte-americano revelou que a
prevaléncia de TDM foi 3 vezes maior durante o periodo pandémico em comparag¢do com as
estatisticas anteriores (6). Pesquisas relacionadas, realizadas em outros paises, também
apresentaram elevacdo das taxas de depressdo nos ultimos anos (6,7). Tal conjuntura é
alarmante para os idosos, visto que eles fazem parte da populagao de risco para a COVID-19

e necessitam de maiores precaugoes.
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As medidas de isolamento, adotadas pela OMS para a contenc¢do e para a prevengao
da COVID-19, sdo consideradas preocupantes para a populacdo idosa, uma vez que essa
populacdo depende, muitas vezes, das interacGes sociais para se manter higida (8).
Corroborando com essa perspectiva, estudos associaram o isolamento social ao aumento da

depressdo e a reducdo da qualidade de vida nos idosos durante a pandemia de COVID-19 (9).

Vale ressaltar que, ao analisar a taxa de mortalidade ligada ao TDM durante o periodo
pandémico, deve-se levar em considerac¢do vieses como a subnotificacdo e a menor procura
dos servigos de saude, principalmente no inicio da pandemia. Além disso, identifica-se um
déficit literario nacional que analisa a taxa de mortalidade em idosos, pelo CID-10 F32 e F33,
sendo mais comum a analise baseada em varidveis como incidéncia e prevaléncia dessas

patologias no periodo.

Com o advento da pandemia, as taxas de mortalidade ligadas a depressao no Brasil
aumentaram. No entanto, ndo foram acompanhadas por producbes cientificas que
avaliassem de forma aprofundada tal evento. Assim, o presente estudo faz uma analise
epidemioldgica da populacdo idosa com transtorno depressivo maior e recorrente, tendo
como objetivo principal analisar a taxa de mortalidade em idosos, por CID-10 F32 e F33, nos
anos de 2019 e 2020 (pré e durante a pandemia de COVID-19), em ambito nacional e nas
regioes: Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul, identificando o perfil epidemioldgico
por faixa etaria (60-69 anos, 70-79 anos e 80 ou mais), sexo, cor/raca, escolaridade, estado
civil e local de ocorréncia. Dessa forma, ao compreender o desenho da mortalidade por
depressdao nos idosos, visa-se contribuir para a criacdo de medidas de prevencao

direcionadas e que reforcem a visdao de envelhecimento defendida pela OMS.
2. FUNDAMENTACAO TEORICA

O significativo aumento da expectativa de vida nas ultimas décadas (aumento de
47,8% na populagdo com mais de 80 anos de 1997-2008) (10), incentivou uma nova proposta
de politicas publicas e abordagens acerca do processo de envelhecimento. A Politica

Nacional do Idoso (PNI) de 1994, por exemplo, propde uma visdo inovadora acerca do


https://www.zotero.org/google-docs/?UpRzoZ
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https://www.zotero.org/google-docs/?cJ3ISi

envelhecimento, sendo essa livre de incapacidades, além de promover autonomia,

integracdo e participacado efetiva na sociedade (11), visdo que concorda com a OMS.

A relevancia dessa nova perspectiva foi reforcada pelos desafios frente a pandemia de
COVID-19, que aumentou a vulnerabilidade da populacdo idosa com medidas sanitdrias de
distanciamento social e consequentes efeitos econémicos, sociais e psicoldgicos, que
precisam ser avaliados de forma cautelosa apds o fim da emergéncia de saude publica

gerada pela COVID-19 (12).

Na populagdo geral, diversos foram os estudos publicados acerca das consequéncias
trazidas pelo Sars-cov-2, como o aumento dos transtornos de humor. Autores como Solomou
e Constantinidou (2020) pesquisaram os efeitos psicossociais da pandemia de COVID-19,
sendo que 48% dos participantes apresentaram sintomas de depressdo leve e 9,2%
apresentaram depressdao moderada a grave (7).

Um estudo americano analisou a prevaléncia de sintomas de depressao e os fatores
de risco associados entre os adultos antes e durante a pandemia de COVID-19. Encontrou-se
uma taxa 3 vezes maior de sintomas depressivos durante a pandemia. Os individuos que
possuiam menos recursos socioecondmicos e maior exposi¢ao a estressores, por exemplo,
perda do emprego, apresentaram mais sintomas de depressao (6).

Em Hong Kong, foi realizado um trabalho para avaliar a depressdo e a ansiedade das
pessoas durante a pandemia de COVID-19. Constatou-se que 25,4% dos entrevistados
relataram piora da saude mental e 19% apresentaram depressao durante a pandemia (13).
Estudo semelhante promovido por Pérez-Cano et al. (2020), identificou que 41,3% da
populacdo estudada mostraram algum grau de depressdo e 40% de ansiedade. Além disso,
18,6% dos individuos que apresentaram ansiedade, também manifestaram depressdao ou
estresse moderado a grave (14).

A revisdo sistematica e a metanalise de Salari et al. (2020) pesquisaram a prevaléncia
de estresse, ansiedade e depressao na populagao geral durante a pandemia de COVID-19.
Encontrou-se, em 14 estudos com uma amostra de 44.531 pessoas, a prevaléncia de 33,7%

de depressao (15).
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Na populacdo idosa, os efeitos psicossociais foram mais acentuados, devido a maior
rigidez das medidas sanitarias por serem de alto risco frente a infeccdo pelo Sars-cov 2.
Assim, estudos sugerem que as medidas de distanciamento fisico implementadas em todo o
mundo para diminuir o risco de transmissdo da COVID-19 impactaram significativamente no
bem-estar psicolégico dos individuos e na prestacdo de servicos de saude mental para os
idosos. Entre esse publico, o isolamento social e a soliddo estdo associados ao aumento da
reatividade a estressores, da ansiedade, da depressao, do declinio cognitivo, dos resultados
negativos para a salude e do risco de mortalidade (16).

A revisdo literaria realizada por Manca, De Marco e Venneri (2020) descreve o
surgimento e a piora de sintomas neuropsiquidtricos nos idosos durante a pandemia, sendo
esse achado atribuido tanto como consequéncia da infeccdo pelo virus Sars-cov 2, quanto
pelas condi¢bes de isolamento social de forma prolongada (17).

A pesquisa de Lebrasseur et al. (2021) investigou o impacto da pandemia de
COVID-19 e das medidas de isolamento na vida dos idosos. Observou-se que o aumento da
depressdo e a reducdo da qualidade de vida na populacdo idosa durante a pandemia de
COVID-19 foram eventualmente associados ao isolamento social. Ademais, durante esse
periodo, os idosos apresentaram sintomas psicolégicos, disturbios do sono, dificuldade de
acesso aos servicos e reducdo da pratica de atividades fisicas. Tais resultados demonstram o
grande e o incisivo impacto da pandemia na saude dos idosos, aumentando a taxa de

mortalidade por diversas patologias (9).

A maior incidéncia de depressdao na populacdo idosa, mesmo fora do periodo
pandémico, pode ser justificada tanto pelos processos corporais de envelhecimento
(processos enddcrinos, imunoldgicos e inflamatdrios), quanto pelos fatores psicossociais

(isolamento, realocacdo e luto), que aumentam a vulnerabilidade frente a doenca (18).

O estudo de Invernizzi et al. (2021) mostra que doencas tipicas da idade avancada
estdo intimamente ligadas a maior prevaléncia de depressdao nessa populagdo, com
estimativa de associacdo de 20-30% com Alzheimer, 20-50% com deméncia de Parkinson e

50% com deméncia vascular, deméncia fronto-temporal e deméncia de corpos de Lewy (19).
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A hipdtese multifatorial do desenvolvimento da depressdo na populagdo idosa incluiu
neurotransmissdo insuficiente de monoaminas, aumento da inflamac¢do, aumento do
glutamato, diminuicao de fator neurotrofico, desregulacao do eixo
hipotalamo-hipdfise-adrenal, deposicdo de A beta relacionada a idade e alteracdo da
microbiota intestinal (20), sendo esses processos intimamente influenciados por fatores
externos estressores, como o periodo pandémico.

Dessa forma, sabe-se que seu desenvolvimento é multifatorial, sendo imprescindivel
o diagndstico e a identificacdo dos fatores contribuintes para a melhor abordagem
terapéutica, uma vez que a depressdo é estudada na populacdo idosa de forma
independente da populagdo geral, devido as suas peculiaridades.

Diversas pesquisas associaram a depressdo a mortalidade na populacdo idosa. A
revisdo de Schulz, Drayer e Rollman (2002) analisou 61 relatérios no periodo de 1997 a 2001
e encontraram associacao positiva entre depressao e mortalidade em 72% (21). A revisdo de
Gilman et al. (2017) evidenciou que, em 23 estudos de mortalidade por depressdao em
individuos com mais de 65 anos de idade, as chances combinadas de morte se os individuos
estivessem deprimidos eram de 1,75. Nesses trabalhos, tanto a gravidade quanto a duragao
dos sintomas depressivos predizem a mortalidade nessa populagdo (22).

Gilman et al. (2023) evidenciou a associacdo de longo prazo entre depressdo e
mortalidade, mostrando que a depressdao trouxe maior risco de morte, mas com vieses
positivos e negativos. Por exemplo, eventualmente, o risco de morte diminui ao longo do
tempo, mas se houver um episédio depressivo recorrente, o risco de morte permanece alto
(22).

A analise da mortalidade ao longo do tempo proporciona um acompanhamento das
mudancas do perfil da populacdo por meio dos aspectos de sua estrutura, niveis e
tendéncias. Estudos pré, durante e apds cendrios estressores e traumaticos sdo de extrema
importancia para criagdo de propostas governamentais baseadas nas populagdes de risco
(23).

Tendo como base as produgdes cientificas dos ultimos anos e a crescente taxa de

mortalidade ligada a depressao, principalmente na populacdo idosa, nota-se a importancia
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de estudos epidemioldgicos que ajudem na monitorizagao e na cria¢ao de banco de dados

para direcionamento de novas politicas publicas que se adequem ao cendrio atual.

3. METODO

Trata-se de um estudo epidemioldgico retrospectivo ecolégico quantitativo de analise
de dados de mortalidade por CID-10 de transtornos depressivos, mais especificamente do
transtorno depressivo maior e recorrente (CID-10 F32 e F33) em idosos com 60 anos ou mais,
coletados no Sistema de Informacdes sobre Mortalidade da Saude (SIM) do Departamento
de Informética do Sistema Unico de Satde do Brasil (DATASUS), nos anos de 2019 e 2020,

com analise por regido e cruzamento da colecdo.

A amostra foi dividida em ambito nacional e por regides (Norte, Nordeste,
Centro-Oeste, Sudeste e Sul); por faixa etdria (60-69 anos, 70-79 anos e 80 ou mais); sexo;
cor/raga; escolaridade; estado civil e local de ocorréncia nos anos de 2019 e 2020. Os dados

foram organizados em uma planilha eletronica do Microsoft Office Excel 2016.

As informacgdes coletadas foram tabuladas e agrupadas de acordo com os resultados
de diferentes varidveis, fornecendo uma imagem clara dos dados, auxiliando na identificacao
de padrdes. Uma vez tracado o perfil epidemioldgico, os resultados obtidos foram

correlacionados com a literatura vigente.

Esta pesquisa ndo necessitou da aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP),
pois utilizou dados disponiveis para acesso publico na plataforma do DATASUS do Ministério
da Saude; conforme a Resolugdo n2 510 do CNS, de 7 de abril de 2016, artigo 1, inciso lll; que
isenta a pesquisa que utiliza informacgdes de dominio publico em Ciéncias Humanas e Sociais
de registro no Comité de Etica em Pesquisa da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa —

sistema CEP/CONEP.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A taxa de mortalidade em idosos por F32 e F33 foi de 1,93 por 1000 habitantes em
2019 e de 2,46 por 1000 habitantes em 2020, levando em consideragdo o nimero de
habitantes no Brasil estimado pelo IBGE nos respectivos anos (24). Assim, evidencia-se o
aumento da taxa de mortalidade ao comparar esses dois anos. A analise por regido mostrou
um aumento da taxa de mortalidade nas regides Norte, Nordeste, Sudeste e Centro-Oeste.
Porém, com queda da taxa na Regido Sul que foi de 0,0032 por 1000 habitantes em 2019
para 0,0031 por 1000 habitantes em 2020.

A anélise, em ambito nacional, mostrou um aumento do nimero de ébitos no ano de
2020 (523 6bitos) em relacdo ao ano de 2019 (407 débitos), como mostra o Figura 01. Esse
aumento concorda com a literatura vigente, sendo consequéncia do envelhecimento da
populacdo, que é fator de risco para o desenvolvimento de transtornos depressivos (18), e do

advento da COVID-19, que é um possivel fator agravante dos quadros de depressdo (25).

Figura 01
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Zheng et al. (2021) compactua com os achados descritos e explica que a depressdo
em idosos gera uma condicao debilitante, favorecendo o agravamento da saude nessa faixa
etdria e, consequentemente, aumentando a mortalidade, pois impede a busca de

atendimento médico adequado, além de diminuir a adesado ao tratamento (26).
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Além disso, esse aumento pode ser explicado pelo periodo pandémico, que por meio
de medidas de isolamento, aumentou a vulnerabilidade dessa populacdo e diminuiu ainda
mais a busca de atendimento médico relacionado a saide mental nesse periodo (9,16,18).

Analisando as regiGes brasileiras, a regido com maior nimero de ébitos por F32 e F33
em 2019 foi a Regido Sudeste (142 dbitos), seguida pelas regiGes Nordeste (132 dbitos), Sul
(99 Obitos), Centro-Oeste (22 obitos) e Norte (12 dbitos). Em 2020, a regido com maior
numero desses Obitos foi a Sudeste (197 o6bitos), seguida por Nordeste (157 o&bitos),
Centro-Oeste (96 Obitos), Norte (38 dbitos) e Sul (35 ébitos). Em 2020, percebe-se que a
Regido Sudeste continuou liderando o numero de obitos, seguida pela Regido Nordeste.
Nesse mesmo ano, as maiores mudangas foram nas regides Centro-Oeste e Norte que
ultrapassaram a Regido Sul.

A regido com maior aumento do numero de ébitos por depressao maior e recorrente
entre 2019 e 2020 foi a Regido Centro-Oeste, com aumento de 336,36%, seguida pela Regidao
Norte com aumento de 216,66%, pela Regido Sudeste com aumento de 38,73% e, por fim, a
Regido Nordeste com aumento de 18,93%. A Unica regido que teve reducdo do nimero de

Obitos foi a Regido Sul, com reducdo equivalente a 64,64% (Figura 02).

Figura 02

Obitos por F32 e F33 em 2019 e 2020 por regides do Brasil
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Em um estudo realizado por Santos e Kassouf (2007) que analisa os efeitos regionais

na probabilidade de desenvolver depressao, foi observado um aumento dessa chance em
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residentes das regides Sul, Nordeste e Centro-Oeste, em relacdo aos individuos que residem
na Regido Sudeste. Morar na Regido Norte ndo trouxe risco maior de desenvolver sintomas
depressivos quando comparado a Regido Sudeste (27). Apesar disso, em relagdo ao nimero
de Obitos, este estudo apresenta uma disparidade com os achados do estudo de Santos e
Kassouf (2007), mostrando um numero absoluto de 6bitos na Regido Sudeste maior nos dois
anos, quando comparado as demais regides.

Assim, é valido o questionamento da influéncia do fator regional sobre o nimero de
Obitos, sendo necessaria uma avaliagdo mais aprofundada dos determinantes entre o
desenvolvimento de sintomas depressivos e a mortalidade por depressdao, como: o servi¢o
de saude regional, o sistema de notificacdo, o contingente populacional de idosos, entre
outros.

Em relacdo a idade, a faixa etdria mais acometida nos dois anos analisados foi a de 80
anos ou mais, representando 40,29% dos dbitos em 2019 e 40,53% em 2020. Vale ressaltar o
aumento da morte de idosos mais jovens (60-69 anos) entre 2019 e 2020, correspondendo a
um aumento de 40,54%, o maior entre as demais faixa-etarias, seguido por 80 ou mais anos

com um aumento de 29,26% e por 70-79 anos com aumento de 17,42% (Figura 03).

Figura 03
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Em relacdo ao sexo, houve um aumento do numero de casos tanto em homens
guanto em mulheres, porém as mulheres nos dois anos analisados foram as mais afetadas,
representando 57,95% do total de ébitos nos anos de 2019 e 2020.

Ja os homens representaram 42,05% do total de dbitos por F32 e F33 em 2019 e
2020. Em 2019, as mulheres representaram 57,98% desses dbitos e os homens 42,01%. Em
2020, as mulheres representaram 57,93% desses 6bitos, enquanto os homens 42,06%.
Apesar do aumento do nimero de ébitos de 2019 para 2020, a proporcdo entre homens e
mulheres permaneceu praticamente inalterada, com persisténcia do maior acometimento

feminino (Figura 04).

Figura 04

Obitos por F32 e F33 em 2019 e 2020 - sexo
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Tal achado pode ser explicado pelo fato de que a depressdo em si é mais prevalente
na populacdo feminina, com proporcdo de 2:1. Diversos sdo os estudos que buscam elucidar
os motivos dessa desproporcdo. Trabalhos como os de Baptista et al. (1999) e Justo et al.
(2007), explicam que a origem é multifatorial, envolvendo fatores bioldgicos
neuroenddcrinos, psicolégicos e sociais; sendo complexo o mecanismo de adoecimento
dessas mulheres (28,29).

Em relagdo a cor/raca, a populagdo branca foi a mais afetada nos dois anos,
representando 58,38% dos dbitos totais, seguida por pardos com 33,11%, pretos com 5,4%,

ignorados com 2,25% e amarelos com 0,75%. Vale ressaltar que inexistem dados acerca de
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Obitos na populacdo indigena nos anos analisados. Além disso, nota-se um aumento em

todas as cores/racas do ano de 2019 para 2020 (Figura 05).

Figura 05

Obitos por F32 e F33 em 2019 e 2020- Cor/raca
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Smolen e Araujo (2017) encontraram uma associacdo entre cor/raca e transtornos de
saude mental, foi observado uma maior prevaléncia de transtornos mentais em nao-brancos
em comparagao com brancos (30). Assim, a taxa de prevaléncia desse estudo nao é
concordante com o niumero de ébitos da populacdo estudada nesta presente pesquisa, uma
vez que, apesar de ndao brancos adoecerem mais, a popula¢do branca é a que possui maior
numero de obitos.

Porém, quando analisada a probabilidade de depressdo, Santos e Kassouf (2007)
encontraram uma maior chance de pessoas da cor branca apresentarem sintomas
depressivos em relagdo a cor amarela, parda ou preta; sendo consoante com o nimero de
6bitos e os achados deste estudo (27).

Estudos mostram uma crise sanitaria quando analisado o servico prestado aos povos
indigenas durante o periodo pandémico, com diversos déficits que acarretaram em uma
maior taxa de mortalidade relacionada a infeccdo por Sars-cov-2 em relacdo a populacdo
geral. Ainda, evidencia-se a precariedade e distingdo da coleta de dados dessa populagao,

viés evidente neste estudo (31). Esse acontecimento gera um alerta para a comunidade
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cientifica em relacdo ao déficit de cobertura de saude desse grupo, principalmente dos
idosos indigenas, gerando uma consequente subnotificacdo.

Em relagdo a escolaridade, idosos com 1-3 anos de escolaridade foram os mais
acometidos nos anos de 2019 e 2020, representando 24,83% dos casos, seguidos por
nenhuma escolaridade (23,11%), 4-7 anos (21,39%), ignorados (13,34%), 8-11 anos (9,67%) e
12 anos e mais (4,62%) (Figura 06).

Figura 06

Obitos por F32 e F33 em 2019 e 2020 - Escolaridade
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A pesquisa de Santos e Kassouf (2007) verificou o efeito da educagdo sobre a
depressdo e observou que niveis elevados de escolaridade atuam como fator de protecao
para essa patologia. Esse achado relaciona-se ao resultado encontrado acima, visto que o
nimero de O6bitos por depressio em idosos foi menor naqueles com mais anos de
escolaridade (27).

Em relacdo ao estado civil, vilvos representaram o maior nimero de dbitos (34,51%)
nos anos de 2019 e 2020, seguidos por casados (28,81%), solteiros (20,64%), ignorados
(6,98%), separados judicialmente (6,23%) e outro (2,79%) (Figura 07).
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Figura 07

Obitos por F32 e F33 em 2019 e 2020 - Estado Civil
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Analisando esses dados encontrados acerca da viuvez, deve-se levar em consideracao
um possivel viés, pelo fato da andlise ser feita somente na popula¢do idosa, na qual o
contingente de vilvos tende a ser maior do que em estudos populacionais gerais.

Estudos como o de Kudoh et al. (2023), encontraram uma relagdo entre a depressao e
o estado civil. Constatou-se que o estado depressivo foi significativamente mais observado
no grupo sem cénjuge, do que no grupo com cénjuge (32). Zhao et al. (2022) encontrou que
as pessoas separadas, divorciadas, vilvas ou nunca casadas eram mais propensas a ficarem
deprimidas do que as casadas (33). Unissono a essas pesquisas, quando analisada o nimero
de O6bitos, constata-se relagdo semelhante, uma vez que a populagdo sem conjuge
corresponde a 61,34% do numero de 6bitos totais.

Em relagdo ao local de ocorréncia, os 6bitos em domicilio representaram 66,77% dos
casos, seguidos por unidades hospitalares (23,87%), outros estabelecimentos de saude

(5,91%), outros (3,01%), via publica (0,32%) e ignorados (0,10%) (Figura 08).
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Figura 08

Obitos por F32 e F33 em 2019 e 2020 - Local de ocorréncia
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Nos dois anos analisados, observou-se um aumento dos 6bitos em domicilio,
representando um aumento de 59,83% de 2019 para 2020. Além disso, os Obitos
hospitalares ligados ao CID F32 e F33 diminuiram 19,53% de um ano para o outro.

Acredita-se que a pandemia teve um impacto direto nessa redistribuicdo dos locais de
6bito, em decorréncia do isolamento social e da baixa procura por servicos de salde devido
ao cenario da época. Estudo realizado por Romero et al. (2021), no Rio de Janeiro, mostra
um aumento da mortalidade domiciliar em idosos comparado aos 03 anos antecedentes a
pandemia, evidenciando as repercussdes sociais trazidas por esse periodo, porém sem

alteracdes nas principais causas de morte (34).

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Apds a analise da mortalidade da populag¢do idosa por transtorno depressivo maior
e recorrente em ambito nacional e regional, podemos concluir que ocorreu um aumento da
taxa de mortalidade por depressdao em idosos de 2019 para 2020, com um aumento dessa
taxa também em todas as regides brasileiras, excetuando a Regido Sul. A partir dos
resultados obtidos, o perfil epidemioldgico da populacdo idosa com transtorno depressivo,
com base na taxa de mortalidade, pré e durante a pandemia de COVID-19 foi: idoso com 80
anos ou mais, brancos, com menor nivel de escolaridade, viivos e com ébito domiciliar.
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Vale ressaltar que os numeros coletados podem ndo ser um reflexo fidedigno da
populacdo, principalmente no periodo pandémico, uma vez que temos que levar em
consideracdo a diminuicdao da busca por servicos médicos relacionados a salde mental,
acarretando uma subnotificacdo e um possivel velamento do real aumento dessa taxa.

O presente estudo possui vieses que precisam ser destacados, como a limitagdo do
acervo literario a respeito da tematica, sendo escassa a andlise da taxa de mortalidade na
populacdo idosa durante a pandemia de COVID-19, restringindo-se a estudos de localidades
especificas de outros paises. Além disso, as pesquisas realizadas acerca da depressdo apods a
pandemia, em sua maioria, eram reservadas a populacdo adulta e a analise da prevaléncia.
Ainda mais deficiente é a literatura que compara a mortalidade por depressdo na populacao
idosa de acordo com as regides brasileiras e com a escolaridade, o que afetou o
aprofundamento da discussdo acerca dessas variaveis.

Esse déficit literario evidencia a necessidade da producdo de mais pesquisas
cientificas que corroborem para a base de dados sobre a mortalidade por depressdao em
idosos, especialmente apds a pandemia de COVID-19, periodo desafiador que agravou ou
desencadeou problemas de saude, principalmente os transtornos mentais.
Concomitantemente, pretende-se impulsionar novos estudos que contribuam para o melhor
entendimento do perfil epidemioldgico dessa patologia e que auxiliem na criacdo de novas
politicas publicas.

Dessa forma, busca-se uma melhoria do servico de saude mental prestado a
populacdo idosa que seja consoante com o envelhecimento ativo e saudavel proposto pela

Organizacdo Mundial da Satde e com o principio da equidade do Sistema Unico de Saude.
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