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faz parte de nossa cultura e sociedade, e
frequentemente é consumido em
celebracdes com amigos, familia e em datas
festivas. No entanto, o consumo abusivo do
dlcool por parte da populacdo resulta em
importantes agravos e problemas de saude,
levando a danos individuais, coletivos e
econdémicos significativos por se tfratar de um
risco importante para doencas, agravos e
mortes no Brasil (GARCIA et al., 2015).

Estima-se que o dlcool seja responsavel por
cerca de 3 milhdes de mortes por ano em
todo o mundo (OMS, 2018), o que acarreta
prejuizos sociais, como altos custos para o
sistema de salde, ressaltando a necessidade
de monitoramento dos fatores de risco para a
formulacdo de politicas publicas especificas,
a fim de diminuir as taxas de mortalidade

relacionada ao dlcool.
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Neste informe foi readlizada andlise
descritiva dos dados de mortalidade por
causas totalmente e parcialmente atribuiveis
ao dlcool dos residentes no Distrifo Federal
(DF) no periodo de 2012 a 2020. Foram
extraidos dados do Sistema de Informacdo de
Mortalidade (SIM) e a projecdo populacional
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) elaborada

Planejomento (Codeplan) do Distrito Federal.

pela Companhia de

Ressalta-se que os dados de mortalidade
Saude (CID-10) agrupados de acordo com
os critérios da lista de REHM et al (2017).
Para as doencas parcialmente atribuiveis
ao dlcool foi utilizado como referéncia o
Relatério Global sobre Alcool e Saude 2014
(OMS, 2014) e abordadas as cinco
doencas que tém maior afribuicdo do
dlcool.

referentes a 2020 estdo  sujeitos a
complementacdo até o fechamento definitivo

do banco de dados do SIM-DF.

Para classificacdo dos dbitos com causa
bdsica considerada totalmente atribuivel ao
consumo de bebidas alcodlicas, foram
utilizados os coédigos da 10¢ Revisdo da
Classificacdo  Estatistica  Internacional de

Doencas e Problemas Relacionados com a

Quanto aos mapas, foram utilizados dados
até 2019 para andlise da taxa de mortalidade
por regido administrativa por falta de
estratificacdo dos dados de 2020.

Obijetivos

1. Compreender o perfil de mortalidade
totalmente e parcialmente atribuivel ao
dlcool nos individuos residentes no DF,
de 2012 a 2020;

2. Recomendar e propor acdes de saude
para o enfrentamento do uso abusivo

de dlcool

Resultados

Grdfico 1 - Taxa de mortalidade (por 100 mil habitantes) por causas totalmente atribuiveis
ao dlcool no Distrito Federal, no periodo de 2012 a 2020.
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Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM-DF). Data da extra¢do dos dados: 08/02/2022.
Projecdo populacional DF do IBGE elaborada pela CODEPLAN, 2020.

Anadlisando a taxa de mortalidade (por 100 mil habitantes) por causas
totalmente atribuiveis ao dlcool no DF, observa-se o ano de 2020 com a maior taxa
de mortalidade (20,2 6bitos), seguido dos anos de 2018 e 2019, com taxas de 19,5
e 19,2, respectivamente. Se observamos as informacdes de consumo abusivo do
dlcool em adultos verifica-se um valor expressivo de 19,4% em 2019 no DF, o que
pode-se inferir que houve confribuicGo para esse aumento da taxa de
mortalidade (DF, 2021).

Ademais, comparando os anos de 2012 e 2020, nota-se que houve um
aumento de 2,9 ébitos por 100 mil habitantes. Além disso, nota-se um aumento
expressivo da taxa de mortalidade do ano de 2016 (14,0) para o de 2017 (19,0) -
Grdfico 1.

Grdfico 2 - Taxa de mortalidade por 100 mil habitantes por causas parcialmente atribuiveis ao
dlcool no Distrito Federal, entre 2012 e 2020.
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Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM-DF). Data da extra¢do dos dados: 08/02/2022.
Projecdo populacional DF do IBGE elaborada pela CODEPLAN, 2020.

Verificando a taxa de mortalidade (por 100 mil habitantes) por causas
parcialmente atribuiveis ao dlcool no DF, observa-se que o ano de maior
mortalidade ocorreu em 2012 (33,4), seguido de 2014 (31,4) e 2013 (30,3),
respectivamente. Ademais, nota-se que de 2014 em diante, houve uma queda
anual da taxa de mortalidade, tendo seu menor valor registrado em 2020 (19,3).
Comparando os anos de 2012 e 2020, nota-se que houve uma reducdo de 33,4
para 19,3 respectivamente, ou seja -14,1 oObitos por 100 mil habitantes,
demonstrando uma reducdo expressiva com o passar dos anos - Grdfico 2.

Apesar desta reducdo ao longo dos anos € importante ressaltar que as
taxas de mortes por causas parcialmente atribuiveis ao dlcool possuem valores
aproximados das taxas de mortes por causas totalmente atribuiveis - Grdfico 1.

Grdfico 3 - Taxa de mortalidade (por 100 mil habitantes) por causas totalmente atribuiveis ao dlcool,
no Distrito Federal por sexo, no periodo de 2012 a 2020.
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Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM-DF). Data da extra¢do dos dados: 08/02/2022.
Projecdo populacional DF do IBGE elaborada pela CODEPLAN, 2020.

Avaliondo a taxa de mortalidade (por 100 mil habitantes) por causas
totalmente atribuiveis ao longo dos anos de 2012 a 2020 com relagdo ao sexo,
verifica-se que o sexo masculino esteve, em todos os anos, com a faxa de
mortalidade superior comparado com o sexo feminino. Além disso, no ano de 2020
houve a maior taxa registrada de mortalidade do sexo masculino comparado
com o0s outfros anos (40,5). Em relacdo ao sexo feminino, a taxa de mortalidade se
manteve relativamente estdvel durante os anos de estudo, sendo que a maior
taxa foi de 4,0 em 2013 - Grdfico 3.

Grdfico 4- Taxa de mortalidade (por 100 mil habitantes) por causas totalmente atribuiveis ao dlcool
por idade, no Distrito Federal, de 2012 a 2020
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Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM-DF). Data da extracdo dos dados: 08/02/2022.
Projecdo populacional DF do IBGE elaborada pela CODEPLAN, 2020.
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Avaliando a distribuicGo da taxa de mortalidade (por 100 mil habitantes)
por causas totalmente atribuiveis ao dlcool ao longo dos anos de 2012 a 2020 com
relacdo & idade, observa-se que a maior taxa esteve na faixa etdria de 60 anos e
mais, permanecendo ao longo de todos os anos, exceto em 2015, onde a
populacdo de 40 a 59 anos obteve maior taxa (49.4) e em 2020, onde os dois
grupos tiveram aproximadamente a mesma taxa de mortalidade (56,6 € 56,8).
Porém, é possivel observar que houve reducdo a partir do ano de 2017 no grupo
de 60 anos ou mais. Também foi observado um aumento da taxa no grupo de 15 @

29 anos de idade, passando de 0,7 em 2019 para 1,3 em 2020 - Grdfico 4.

Grdfico 5~ Mortalidade proporcional (%) de 6bitos por causas totalmente atribuiveis ao dlcool por
raca/cor, o DF, de 2012 a 2020.
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Fonte: Sistema de Informag&es sobre Mortalidade (SIM-DF). Data da extragdo dos dados: 08/02/2022.
Projecdo populacional DF do IBGE elaborada pela CODEPLAN, 2020.

Verificando a mortalidade proporcional por causas totalmente atribuiveis
ao dlcool por raca/cor, observa-se que a maior proporcdo esteve na
denominacdo “parda” ao longo de todos os anos, com maior valor em 2012
(62,3%), seguido da denominacdo “branca”, com maior valor no ano de 2017
(35%). Além disso, observa-se um aumento da mortalidade na populacdo parda
de 1,1% comparando os anos de 2019 e 2020. As populacdes de denominacdo

“indigena” e "amarela” se mantiveram com os menores valores ao longo de todos

0s anos analisados - Grafico 5.
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Grdfico 6- Taxa de Mortalidade por causas totalmente atribuiveis ao dlcool por Regido de Salde no
Distrito Federal de 2012 a 2019.
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Fonte: Sistema de Informag&es sobre Mortalidade (SIM-DF). Data da extragdo dos dados: 08/02/2022.
Projecdo populacional DF do IBGE elaborada pela CODEPLAN, 2020.

Analisando a taxa de mortalidade (por 100 mil habitantes) proporcional de
Obitos por causas totalmente aftribuiveis ao dlcool por Regides de Saude,
observa-se que a regido Sudoeste (Taguatinga, Recanto das Emas e Samambaia)
permaneceu ao longo de todos os anos com maior taxa de mortalidade, exceto
no ano de 2019, onde sofreu expressiva diminuicdo quando comparado com 2020.
Em 2019, a regido Oeste (Brazldndia e Ceildndia) passou a ser a regido de maior
taxa de mortalidade, seguido da regido Sudoeste e Sul. A regido com a menor
taxa de mortalidade observada ao longo de todos os anos foi a Central, com
excecdo dos anos de 2014 e 2018, onde a regido Leste ocupou esta posicdo. As
regides com menores taxas de mortalidade no ano de 2019 foram,
respectivamente, Central, Leste, Norte e Centro Sul. - Grdfico 6.

Figura 1- Taxa de mortalidade por dicool por Regioes Administrativas do DF no ano de 2012.
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Fonte: Sistema de Informag&es sobre Mortalidade (SIM-DF). Data da extragdo dos dados: 08/02/2022.
Projegdo populacional DF do IBGE elaborada pela CODEPLAN, 2020.

Figura 2- Taxa de mortalidade por dlcool por Regioes Administrativas do DF no ano de 2019.
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Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM-DF). Data da extracdo dos dados: 08/02/2022.
Projecdo populacional DF do IBGE elaborada pela CODEPLAN, 2020.

J& ao avadliar a taxa de mortalidade (por 100 mil habitantes) por dlcool nas
regidoes administrativas (RA) do DF, comparando os anos de 2012 e 2019,
observa-se que as maiores taxas de mortalidade se mantém concentradas nas
regides mais periféricas do DF, bem como nas regides centrais como Plano Piloto,
Lago Norte e Sudoeste/Octogonal percebe-se menores taxas de mortalidade por
doencas relacionadas ao dlcool nos dois anos analisados.

Nota-se diminuicdo entre os anos comparados das taxas certas RA, como
Sdo Sebastido, Riacho Fundo Il e Samambaia. Entretanto houveram RA em que
obteve aumento das taxas de mortalidade na comparacdo com os dois anos,
como Paranod, Sobradinho Il e Ceiléndia. — Figuras 1 e 2.

Recomendacoes
Considerando 0s resultados promover estratégias de atencdo integral
encontrados a respeito da mortalidade a saude com foco no consumo abusivo
oriunda de causas atribuiveis ao dlcool de dlcool, considerando:

neste informativo, recomenda-se
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1. Realizar acdes de vigil@dncia quanto
ao fortalecimento do monitoramento
qualificado das acdes de prevencdo e
cuidado, do consumo de dlcool,
morbidade, custo de internacdo e
mortalidade ocasionadas a este uso, no
dmbito do DF e Regides de Saude. Além
disso, fortalecer na atencdo primdria &
saude ferramenta de diagndstico do
usudrio de dlcool visando contribuir na
tomada de decisdes de insercdo deste

usudrio em acodes de cuidado;

2. Fortalecer estratégias de apoio d
elaboracdo de projetos de lei distritais
referentes ao consumo de Jdlcool
(advocacy) e realizacdo de acdes para
cumprimento de normas regulatdrias e
fiscais como o Estatuto da Crianca e

Adolescente e a Lei Secq;

3. Incentfivar a inclusdo da temdtica
dlcool nos conteudos formativos como
linhas de cuidado e na formacdo
continuada dos gestores e profissionais de
saude, bem como readlizacdo de acodes
de comunicacdo voltadas para a

populacdo;

4. Promover acodes infra e intersetoriais de
promoc¢do da saude nos diversos ciclos
de vida em todas as regioes
administrativas incluindo a temdatica de
prevencdo do uso abusivo de dlcool com
énfase na adolescéncia (fase
preponderante para iniciacdo ao uso)

por meio da Estratégia de Saude da

Familia (incenfivo a readlizacdo de

atividades coletivas) e Programa Saude

na Escola, enfre outros;

S. Fortalecer a Rede de Atftencdo
Psicossocial incluindo os Caps e
Consultérios na Rua com envolvimento da
sociedade civili organizada e a
implantacdo de servicos de prevencdo,
detecc@o  precoce, fratamento e
atencdo aos transtornos por consumo de
dicool (causas plenamente atribuiveis)
com énfase nas populacdoes
consideradas vulnerdveis e nas regides
administrativas  com maior taxa de
mortalidade, sendo, em sua maioriq,
pertencentes as dreas periféricas do DF,
além do apoio e tratamento qaos
familiares afetados;

Portanto, recomendamos a garantia
do acesso a saude integral com vistas a
vigildncia, prevencdo e controle do uso
abusivo de dlcool em todas as Regides de

Saude de forma continua.
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