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RESUMO 
 

Estimativas indicam que em 2050 a população idosa chegue a mais de 2 
milhões, com isso cresce a preocupação com o aumento do consumo de 
álcool, tabaco e outras substâncias por pessoas nessas faixas etárias. Essas 
demandas, embora pareçam destoantes, são uma preocupação atual. 
Objetivo: investigar o consumo de substâncias psicoativas lícitas e ilícitas na 
população idosa e as repercussões quanto à morbimortalidade e internações, 
relacionada a esse consumo. Metodologia: estudo epidemiológico, 
retrospectivo, com abordagem quantitativa, sobre consumo de substâncias 
psicoativas. Os dados serão obtidos a partir do site DATASUS, na plataforma 
TABNET. Será investigada a população de idosos (60 anos e mais) do estado 
de São Paulo, no período de 2007 a 2017. Resultados: Houve maior número 
de óbitos às causas investigadas para os homens e em idades de 60 a 69 
anos. Para todos os agravos houve maior incidência na raça branca. As 
mulheres, registraram baixo percentual de mortalidade e internações. Não se 
encontrou registros por substâncias psicoativas ilícitas. Conclusão: 
consequências do consumo de álcool traduzem o maior índice de óbitos. No 
que se refere às substâncias ilícitas, a literatura pouco explana a respeito da 
sua epidemiologia, seu consumo e agravos em idosos. Aqui, os números 
também são inexpressivos, o que pode sugerir limitações de informações, 
denotando subnotificações. Conclusões finais: com a premissa do olhar 
ampliado em saúde, atenta-se para a importância de um maior destaque dos 
profissionais e gestores de saúde e da comunidade acadêmica para a nova 
população de idosos e suas demandas, especialmente quanto ao 
exponencial consumo de substâncias.  
 
Palavras-chave: idosos; consumo de substâncias; psicoativos; substâncias 
lícitas; substâncias ilícitas. 



 

86 

A sociedade no processo de transformação social 

Editora Epitaya | ISBN: 978-65-87809-41-0 | Rio de Janeiro | 2022 | pag.     

INTRODUÇÃO 
 

Atualmente, a população idosa vem crescendo de forma 
considerável, o que indica melhora na saúde universal dos indivíduos. O 
quantitativo de idosos é resultante da transição demográfica, oriunda da 
redução da taxa de fecundidade e da mortalidade em faixas etárias distintas.1 

No Brasil, considera-se idosa a pessoa com 60 anos e mais, e, entre 
os diferentes grupos etários, este é o que mais cresce. Por volta de 1950 e 
2000, a proporção de idosos correspondia a menos de 10% da população 
brasileira, assemelhando-se à de países menos desenvolvidos. A partir de 
2010, houve a elevação desta proporção, aproximando-se das federações 
desenvolvidas. Em 2019, o percentual de idosos no país chegou aos 18%, 
4,8 milhões a mais que em 2012. Isso representa 30,4 milhões dessa 
população, um aumento representativo para a expectativa de vida na nação 
brasileira.2 

Os debates acerca do envelhecimento populacional seguem duas 
grandes linhas: a primeira considera os avanços científicos e tecnológicos 
que ampliam a longevidade dentro de um processo natural do ciclo de vida; 
e uma segunda, que o situa nos marcos dos contextos sócio-históricos, 
políticos e econômicos das sociedades analisadas e, desse modo, 
desnaturaliza-se a ideia de que o envelhecimento ocorre de modo linear e 
homogêneo.3 

Diversas são as teorias que versam sobre estilo de vida e em sua 
maioria um estilo de vida idealizado na qual indicam-se comportamentos 
preventivos que não consideram o contexto sócio-histórico em que o idoso 
está inserido.  

A população em envelhecimento ascendente teve sua fase juvenil 
marcada nas décadas de 50 e 60, tempo no qual o movimento de 
Contracultura era difundido para contestar normas e valores da época. A 
busca pela liberdade de expressão e sexual deram início a diversos 
movimentos e trouxeram à tona assuntos que por anos ficaram “invisíveis”, 
como o uso de álcool, tabaco e outras substâncias. A maconha e o ácido 
lisérgico foram bastante consumidos nessa época e começaram a ganhar 
notoriedade em estudos científicos.4  

A temática drogadição, relacionada aos idosos, há muito tempo é 
uma área sub-pesquisada. Porém, alterações na demografia global apontam 
para um aumento significativo dessas pessoas consumindo substâncias 
psicoativas em todas as regiões mundiais.5 

Em 2018, a World Drug Report apontou as principais substâncias 
consumidas pelos idosos, sendo elas a nicotina, o álcool e os 
benzodiazepínicos. No entanto, a literatura internacional vem apontando o 
aumento da predileção consumista de maconha, cocaína e anfetaminas, por 
essas idades.6 

As drogas ilícitas agem sobre os sistemas de neurotransmissão, 
existindo poucas pesquisas significativas sobre quais implicações elas podem 
trazer para pessoas mais velhas, no entanto, sabe-se que o seu uso 
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prolongado aumenta o risco de certas morbidades prevalecentes em idosos, 
como infartos do miocárdio, pulmonares, cerebrais e a progressão natural de 
outras enfermidades.7 

Os idosos apresentam a menor taxa de consumo de álcool 
comparada às pessoas jovens e adultas, no entanto a vulnerabilidade quanto 
às ações danosas desse consumo é maior nesta faixa etária. Isso acontece 
devido às alterações fisiológicas, dentre estas o aumento da gordura corporal, 
a redução da massa muscular, da água dos tecidos e a diminuição do 
metabolismo hepático - que são próprias do processo de envelhecimento 
natural e que potencializam o efeito alcóolico no organismo. As 
consequências garantem níveis elevados de éter no sangue em usuários 
velhos, os quais começam apresentar situações adversas do seu beber, 
como por exemplo ocorrências de problemas alimentares e quedas.8 

O assunto tratado neste manuscrito pode ser considerado um tabu, 
aumentando o silenciamento acerca de seus estados, essas pessoas 
acometidas podem ser levadas a premeditado óbito. Diversos motivos podem 
dificultar o rastreio do perfil, consequências e elaboração de estratégias de 
cuidado em relação ao consumo de substâncias, como por exemplo a 
vergonha, o medo, as síndromes geriátricas, o estilo comportamental, ou até 
mesmo o isolamento e o entendimento de que este não é um comportamento 
adequado para a idade.9 

Profissionais de saúde também se mostram relutantes em investigar 
tais questões e suas consequências, seja pela falta de habilidades técnicas, 
ou seja, pela imagem estereotipada desta problemática atingir somente os 
mais jovens.10 

Deste modo, investigar o consumo de drogas lícitas e ilícitas na 
população idosa, identificando suas repercussões em relação à 
morbimortalidade e internações, poderá tirar esse público do olhar 
subestimado, sub identificado e sub cuidado, podendo influenciar na adoção 
de novas práticas em saúde. 

Em linhas gerais, acredita-se na pertinência do argumento em propor 
que a análise pós investigação, trace a relação desse binômio, idosos e 
consumo de drogas, na intenção deste estudo comover e influenciar, 
fortalecer e fomentar as políticas coletivas, os profissionais da saúde e as 
futuras evidências acadêmicas a benefício desse público-alvo. 

 
METODOLOGIA 
 
Tipo de pesquisa 
 

Estudo quantitativo, de caráter epidemiológico e retrospectivo, sobre 
consumo de substâncias lícitas e ilícitas e suas repercussões em relação à 
morbimortalidade e os desfechos da população idosa do estado de São 
Paulo, no período de 2007 a 2017. 
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Dados a serem obtidos 
 

Os dados foram obtidos a partir do sistema do Departamento de 
Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS), através da plataforma 
TABNET. O DATASUS é responsável por administrar e divulgar informações 
de saúde, indicadores epidemiológicos, informações de morbimortalidade e 
demográficas. O acesso às informações é de domínio público por meio da 
interface online TABNET, um programa estatístico elaborado para tabulação 
rápida de informações em saúde fornecidas pelo Ministério da Saúde no 
Brasil.  

 
Forma de obtenção dos dados  
 

Foram considerados os dados obtidos no sistema eletrônico do 
DATASUS, na plataforma TABNET, nos últimos 11 anos (2007 a 2017), em 
relação à internação e morbimortalidade, alusivas à consumação das 
substâncias psicoativas lícitas e ilícitas por pessoas com 60 anos e mais. A 
coleta foi realizada no ano de 2020, no entanto as últimas atualizações do 
sistema datavam de 2017. 

 
População e amostra 
 

Foram todos os municípios do Estado de São Paulo, considerando 
os seguintes descritores de inclusão: gênero, cor/raça, idades respectivas por 
décadas, a partir de 60 anos, óbitos e internações ocasionados mutuamente 
pela consequência do consumo de drogas lícitas e ilícitas; os dados coletados 
foram armazenados em programa Excel, para a tabulação dos dados. 

 
Tratamento e análise dos dados  
 

A partir dos dados coletados e armazenados em planilha Excel, foram 
construídas tabelas de frequência absoluta e relativa, para análise descritiva 
dos resultados encontrados. 

 
Limitações da pesquisa 
 

A presente pesquisa pode limitar-se na busca de maiores proporções 
e estatísticas da classe etária analisada em consequência dos dados 
rarefeitos em relação aos consumidores acima de 80 anos, quanto às lacunas 
por dados que expressem o consumo de psicoativos ilícitos pelo coletivo 
idoso.  

Os dados constantes no TABNET demoram a ser atualizados, o que 
pode relatar um atraso em políticas públicas não somente para a temática, 
mas para outras questões em saúde. 
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Aspectos éticos e legais  
 

De acordo com o Conselho Nacional de Saúde, pesquisas que 
envolvam dados secundários e de domínio público que não identifiquem os 
participantes da pesquisa, não necessitam de aprovação Comitê de Ética em 
Pesquisa. 

 
RESULTADOS 
 

Buscando conhecer e reconhecer as repercussões em relação à 
morbimortalidade e internações de idosos no estado de São Paulo, 
relacionadas ao consumo de substâncias psicoativas lícitas e ilícitas, no 
período de 2007 a 2017, de acordo com a plataforma TABNET, por causas 
evitáveis em afetados com 60 e mais, foram consideradas duas categorias 
para óbitos: transtorno comportamental e mental por uso de álcool e doença 
alcóolica do fígado; e uma para a morbidade: intoxicação por substâncias 
psicoativas. Tanto os óbitos como a morbidade foram distribuídas por sexo, 
raça e idade. Devido à baixa ocorrência de incidentes com idosos acima de 
80 anos, foi considerada a média limite até a faixa de 70 anos e mais. 
Também, baixos números por intoxicados em psicoativos não os considerou 
para as tabelas.  

No período, foram contabilizados 2.201 óbitos de idosos para a 
categoria transtorno mental e comportamental por álcool (CID-10) e 7.265 por 
doença alcóolica do fígado (CID-10, grupo 10), delineados como causas 
evitáveis (Tabela 1).  

Os resultados encontrados mostram predominância de óbitos pela 
parcela de homens, em demasia brancos, em relação às das mulheres, em 
torno de cinco vezes maior, tanto por transtorno mental e comportamental por 
álcool, quanto pela doença alcoólica do fígado. Outro ponto importante 
observado é o de no desenrolar dos anos haver estabilidade para os óbitos 
de causa transtorno mental e comportamental por álcool, com uma pequena 
diminuição nos dois anos finais, mas em contrapartida, para a doença 
alcoólica do fígado, além do aumento ser crescente no decorrer das datas, 
este foi maior nos três últimos anos (Tabela 1). 

 
 
 

  



 

90 

A sociedade no processo de transformação social 

Editora Epitaya | ISBN: 978-65-87809-41-0 | Rio de Janeiro | 2022 | pag.     

Tabela 1: Mortalidade por causa evitáveis em idosos, considerando sexo e cor/raça, 
de 2007 a 2017. São Paulo, SP, 2020. 
 

 

FONTE: DATASUS, 2020. 
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Na categoria transtorno mental e comportamental devido ao uso de 
álcool, houve no sexo masculino 1.883 óbitos, com predominância de 
brancos, seguido de pardos e pretos. No sexo feminino, houve 318 registros 
e a predominância também se deu em brancas, seguido de pardas. No total, 
foi encontrado um número seis vezes menor em mulheres em comparação 
ao total de homens (Tabela 1).  

Por doença alcóolica do fígado, foram notificados 5.987 óbitos nos 
homens, com o predomínio da raça branca, seguidos de pardos e pretos. No 
sexo feminino, deu-se 1.278 óbitos e a cor branca, também, sobressaiu-se, 
sendo seguida pela parda (Tabela 1). A segunda categoria, doença alcóolica 
do fígado, se distingue da outra categoria de mortalidade na constatação de 
maior expressividade em números obituários. 

 
Tabela 2: Mortalidade por causa evitáveis em idosos, considerando sexo e idade, de 
2007 a 2017. São Paulo, SP, 2020. 
 

 

FONTE: DATASUS, 2020. 
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A Tabela 2 complementa os resultados apontados anteriormente e 
mostra que para todas as causalidades de óbitos analisadas, encontrou-se 
em todos os anos maior número de idosos pertencentes à faixa de 60 a 69 
anos (Tabela 2). Novamente, não foi possível encontrar registros para o 
transtorno mental e comportamental por substâncias psicoativas.  

Em relação à intoxicação exógena por substâncias, os resultados são 
expressos nas Tabelas 3 e 4, que no período marcou 201 casos totais, com 
predominância de cinco vezes mais pelo sexo masculino. Percebeu-se uma 
baixa incidência deste evento até o ano de 2013 e em alguns anos 
subsequentes, porém a partir de 2014, um aumento gradativo, que pode ter 
ocorrido com a melhora dos sistemas de notificação. 
 
Tabela 3: Intoxicações Exógenas por Drogas em idosos, considerando sexo, cor/raça 
e idade de 2007 a 2017. São Paulo, SP, 2020. 
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FONTE: DATASUS, 2020 

 
Tabela 4: Intoxicações Exógenas por Drogas em idosos, considerando sexo e idade, 
de 2007 a 2017. São Paulo, SP, 2020. 
 

 

FONTE: DATASUS, 2020 



 

94 

A sociedade no processo de transformação social 

Editora Epitaya | ISBN: 978-65-87809-41-0 | Rio de Janeiro | 2022 | pag.     

Contando um baixo registro para intoxicação exógena por 
substâncias, ainda houve predominância da população branca, seguida da 
parda (Tabela 3). Para este agravo, apurou-se também que a influência foi 
maior entre os idosos jovens, de 60 a 69 anos. Como já exposto, foram parcos 
os registros para este agravo em idosos acima de 80 anos, que ocorreram 
em maioria no sexo masculino, com 1 caso para cada uma das datas 
respectivas de 2008, 2011 e 2017, e no sexo feminino, os dois únicos 
incidentes ocorreram 1 em 2012 e 1 em 2017, apenas (Tabela 4). 

 
CONCLUSÃO 
 

Os dados coletados no período estudado (2007 a 2017), denotam 
importante parcela da população idosa que sofreram agravos em relação ao 
consumo de substâncias consideradas lícitas e ilícitas no Brasil. Mas, de 
importante friso, enquanto há percentuais altos para óbitos causados pelo 
consumo do álcool, raros são os dados referentes às substâncias ilícitas, em 
todo o período analisado.  

É sabido que o consumo dessas substâncias pode acarretar variadas 
problemáticas biopsicossociais e de saúde em indivíduos jovens, quem dirá 
em pessoas idosas, que pelo decorrer de suas existências podem adquirir 
comorbidades e agravar estes quadros. Neste estudo, consequências do 
consumo de álcool traduzem o maior índice mortuário, constatação 
confirmada em recentes evidências, como a realizada nos Estados Unidos 
em 2016, na qual averiguou-se que nem o aumento de tributações 
relacionados ao álcool ou maior rigor nas políticas públicas foram obstáculos 
para a frequente consumação, inclusive por idosos. Por sua vez, este 
consumo corrente foi convertido em óbitos posteriores.11 

No que se refere às substâncias ilícitas, a literatura pouco explana a 
respeito da sua epidemiologia e de seu consumo pela população idosa, no 
entanto quando há, são registros escassos de agravos e óbitos, pontuando a 
curva máxima resultante da ingestão dos psicoativos.12 Aqui, os números 
também não são expressivos, o que pode sugerir limitações de informações 
pela plataforma investigada, denotando a possibilidade de subnotificações, 
situação referida em se registrar menos do que o esperado, ou nada, e a 
depender ainda da visão de quem declara os óbitos. Os motivadores desta 
falta podem indicar tabus do sistema e do profissional atuante, resultando em 
gradual indisponibilidade de dados e consequentemente, publicações a 
respeito desta temática.13 

De encontro às notificações encontradas na plataforma TABNET, 
considerando o sexo, um estudo brasileiro de 2017 atesta vulnerabilidade 
masculina perante a longevidade, já que até mesmo mortes externas levam 
o homem ao padrão de vítima aguda e prematura, sem tempo de reversão ao 
estado de morbidade pós acidentalizações, o que possivelmente poderia 
explicar o baixo número de internações contempladas no presente estudo, 
enquanto alta taxa para mortandade.14,15 



 

95 

A sociedade no processo de transformação social 

Editora Epitaya | ISBN: 978-65-87809-41-0 | Rio de Janeiro | 2022 | pag.     

Quando analisado o gênero prevalente, o homem apresenta-se como 
a vítima fatal massiva das substâncias encontradas. Corroborando com um 
estudo brasileiro de 2018, que os descreve assumindo papeis mais 
irrefreáveis e violentos numa comparação de fatores comportamentais entre 
ambos os sexos, a população masculina expõe-se a diversos riscos externos 
quando intoxicados, tais quais: acidentes automobilísticos, violência física ou 
doenças hepáticas irreversíveis, conversando com as causas mortuárias já 
identificadas anteriormente.16,17 

Projeta-se também sobre eles suicídio por autointoxicações como 
outro meio de morte aparente. São 9% de velhos que falecem pela 
autoindução de pesticidas, medicações e produtos químicos. Para as 
medicações, foram utilizadas as não especificadas (49,8%), as 
anticonvulsionantes, os sedativos, os hipnóticos e os antiparkinsonianos 
(40,1%) e os anti-inflamatórios (4,8%). Este elenco substancial especificado 
remonta ao assunto de diagnósticos mentais, acoplada na discussão-tema.18 

As mulheres idosas, em contrapartida, registraram baixo percentual 
de mortalidade e internações por consumo de substâncias. Embora haja 
muitos estudos relacionados às mulheres que em sua maioria morrem por 
neoplasias, doenças do sangue ou respiratórias, pouco se encontrou de 
relatos aferente delas com óbitos relacionados ao consumismo de 
psicoativos, justificado talvez por seu habitual comparecimento aos serviços 
de saúde, permitindo assim validar questões dos cuidados oportunos, 
prevenindo-se, ou ainda no gancho das questões de gênero, se exporem 
menos aos fatores externos.19,20 Com isso, pode-se intuir que seu acesso 
mais raso às substâncias ou aos fatores estressores que as impunham 
vulneráveis, as protegem de situações de risco relacionada às drogadições e 
consagram seu acompanhamento aos equipamentos assistenciais como 
superior ao dos homens da mesma carga identitária - vítimas persuasivas 
deste estudo. 

O Brasil é uma nação que ainda abriga um forte teor hierárquico 
social, pontuando a importância da raça/cor, da classe econômica e do status 
comportamental, como sexo, educação ou habitação.21 Na saúde, essa 
incongruência se faz notar nas notificações em peso para um maior 
reconhecimento de indivíduos de pele branca em detrimento das outras raças 
nos bancos de dados que objetivam estratificar dados epidemiológicos. Esta 
análise indicou uma evidência massiva para pessoas brancas em ambas as 
categorias obituárias investigadas, tornando possível um contraste com as 
constatações levantadas frente ao censo IBGE, que em 2019 divulgou os 
declarados negros e pardos representarem 56,10% da população brasileira, 
sendo eles, portanto, maioria populacional no país.  

Em resumo, a maioria dos cidadãos negros ocupam cargos menos 
qualificados e com menor remuneração, residem em ambientes mais 
inóspitos de infraestrutura, o que reflete na restrição de acessos às unidades 
de saúde, muitas vezes de baixa qualidade e resolutividade; evidenciando 
assim as disparidades sociais que irão refletir na dificuldade de uma busca 
clara de dados que impliquem num melhor esclarecimento de resultados de 
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equidade para todas as raças, pois sendo justamente uma população 
numerosa - só em São Paulo é uma representatividade de 9,9% -, estão 
subnotificados.22 

Sucessivamente, sabendo que o envelhecimento populacional é um 
fator vultoso de transição demográfica, atenta-se para o número de idosos do 
decênio 60 a 69 anos possuírem uma visibilidade maior em registros 
epidêmicos, em contrário aos atinentes da configuração 80 anos e mais. 
Cabe a reflexão dessa visibilidade específica, em que essa preponderância 
junto à literatura científica elucida um número estável nesse intervalo etário, 
de um para o outro, com a frequência mais ativa socialmente para os recém 
idosos, lhes possibilitando melhores condições de mobilidade e, por um 
acaso, proximidade dessas substâncias, além de consideráveis melhores 
circunstâncias para o enfrentamento de vida ao longo dela, sobressaindo-os 
frente a idosos de idade mais avançada; todavia, por essa aproximação 
facilitada às substâncias, seus falecimentos podem ser precipitados.23 

A comunidade idosa possui um extenso aparato de estudos versados 
em explorar os mais diversos assuntos a que possam ser revertidos 
posteriormente para a utilidade acadêmica e assistencial em prol dessa 
população. No entanto, são poucos os que esmiúcem assuntos tabus ou de 
menor escala de acometimentos quando não há um número significativo de 
idosos incidentados pelos mesmos, pois a falta de sensibilidade para com o 
problema e o olhar pouco direcionado a estes agravos, quando às raras 
notificações, podem ter contribuído para os resultados encontrados na 
plataforma TABNET do DATASUS, apresentados e discutidos neste trabalho. 

 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

O estudo possibilitou investigar, analisar e contabilizar dados 
epidemiológicos que alertam e denotam a alta incidência de agravamentos 
com o consumo de substâncias na comunidade idosa, apontando como 
interferem na mortalidade desta população. 

Com um olhar ampliado em saúde e no social, suscitar como 
alternativas, novas formações aos profissionais, gestores e acadêmicos, com 
informações que acrescentem e conscientizem ao sociológico; refletir com 
atitudes da necessidade de um olhar especial sobre o binômio idoso-saúde 
mental é de suma importância, assim como discutir a existência de políticas 
públicas que se atentem para a notabilidade deste conteúdo, considerando, 
enfim, a nova massa de idosos e suas demandas, ainda invisíveis aos olhos 
de muitos como um todo, de implicação sistêmica. 

Ademais, pautarem a temática com ênfase em cursos para 
graduandos em saúde, culminará em futuras performances capazes de 
visibilizar essa problemática e empenhar esforços para contemplá-la nas 
suas atuações cotidianas. 

Diante disso, acredita-se que os expoentes encontrados e discutidos 
neste estudo, possam viabilizar seu contexto, que sequentemente gere 
iniciativas práticas que garantam singularidade e amparo no que se refere 
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aos idosos e idosas mundiais, foco da atualidade, mas subnotificados, que 
mostraram crescentes danos no período aprendido. 

 
 

APOIO: 
O manuscrito teve o apoio da COORDENAÇÃO DE APERFEIÇOAMENTO 
DE PESSOAL DE NÍVEL SUPERIOR (CAPES) 
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