Estudo SABE

Saude, Bem-estar e Envelhecimento

Estudo longitudinal de multiplas coortes sobre as
condicoes de vida e saude dos idosos do
Municipio de Sao Paulo



YOUNG CHILDREN AND OLDER PEOPLE AS A
PERCENTAGE OF GLOBAL POPULATION
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BRASIL
Haoje — 29,4 milhoes (14,3%)

2030 - 41,5 milhoes (18%)

v




Pais fica mais velho
Numero de brasileiros com mais de
60 anos deve triplicar até 2030

Populacao por
faixa etaria,
em milhoes
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Idade, em anos
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Fonte: IBGE, DataSUS, Valor Econdmico e IESS
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ESTUDO SAE

Teve inicio em 2000 como um X

\f\
estudo multicéntrico coordenado «\ \!

\ k " Cuba
pela OPAS para avaliar, \Q P S
. . e~ México o
simultaneamente, as condicdes &?/* . 4 Barbados
de vida e saude das pessoas \”Y |

idosas residentes em sete centros

urbanos da America Latina e
Caribe:

* Buenos Aires (Argentina)

* Bridgetown (Barbados)

* Sdo Paulo (Brasil)

* Santiago (Chile)

* Havana (Cuba)

* Cidade do México (México)
* Montevideu (Uruguai)






BRASIL - SAO PAULO




CIDADE DO
MUNDO

o«

SETIMA MAIOR

~ ]
. e .-
o dnl e
e = A HHHEHE
g fod Cfiyes . o8
EEED G : il oo
e e | Py o 5
- < u -
. : - 3 *
SO Fi £
¥ v
a
; B H
. -
. -

% =i 3 B
o =

-

Cee——



Y

e S
N \\ - \
t\\\\\\\\\‘k

L

€

s )
e

i{

gt

!

i1}




1.6 mi. idosos
(=2 60 anos)
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60-64 anos: 32,4 %
65-69 anos : 24,2%
70-74 anos : 17,1%
75 anos e + 26 3%




Estudo SABE

2000 2006 2010 2015

2.143 1.115 748 556

‘ > ‘ ‘

298 242 225

1.413 — @

299




envelhecimento
populacional

Aumento das doencas e
condicdes cronicas

- | mudancas nos
> ““‘modelos assistenciais

Cmdados
movadores

Reordenacao das
politicas publicas
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75%
independentes
para o auto-
cuidado

1% vive em
instituicoes

60% com
alguma
doenca
cronica

Giacomin, 2012



16,5 milhoes
independentes
para o auto-
cuidado

1,7 milhao
vive em
instituicoes

13,2 milhoes
com alguma
doenca
cronica

Giacomin, 2012



( Cerca de 9 milhdes
de idosos
necessitando de
cuidados de longa
duragao




VIDAS LONGAS EXIGEM PLANEJAMENTO!



[ COMO ESTA NOSSA
“|  POPULACAO IDOSA?
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Sabe, 201552017

Idade média:
74.3 ANOS
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50,1%

casados

&

Sabe, 2015-2017



35,9%
VIUVOS




8,2% divorciados

5,7% solteiros

Sabe, 2015-2017



DISTRIBUICAO DOS IDOSOS (%) SEGUNDO TIPO DE ARRANJO
DOMICILIAR. SAO PAULO, 2006. (N=1413)

Fonte: Estudo SABE, 2006

¥ mora sozinho

B somente com cOnjuge

¥ mora com filhos
mora com filhos

M outros arranjos

e netos

N2 de integrantes da rede domiciliar

46,65%

13,32

33,33

12,94

0

1

2 22,63
3

4 9,69
5

ou mais 8,09




17,8%
Residem sozinhos

3 11,3%
Q 22,8%

65 a 69 anos-15,4%
70 a 79 anos -15,0%
80 anos e mais -27,1%




Figura. Distribuicdo (%) dos 1dosos segundo domicilios unipessoais. Estudo SABE, Sdo
Paulo, SP, 2000, 2006 e 2010.
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\, _— f..\ | Domicilio unipessoal
e Nao Sim P
Sexo 0,001
Homem 89.9 10.1
Mulher 81.2 18.8
Idade 0,022
60 a 64 anos 87.3 12,7
65 a 69 anos 88.2 11.8
70 a 74 anos 84,8 15,2
75 a 79 anos 82.3 1?,?
80 a 84 anos 77.4 32:-5
85 a 89 anos 72,0 . 28.0 :
90 anos e mais 78,5 21"5



16,3%
Multimorbidades

15,9%

10,2% Queda
Saude Ruim
17,6%

Dificuldade em AIVDs T

16,2%
Dificuldade em AlIVDs

Sabe, 2015-2017



. Sobrevida de idosos residentes em domicilios unipessoais. Estudo SABE, municipio de Sao Paulo, SP. 2000-2015
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0,45% NAO POSSUIAM REDES
SOCIAIS

(4585 IDOSOS)

v'78,34% eram mulheres | —‘ sk
v'50,83% tinham idade entre 60 e 69 anos

v'Néo tinham alteracéo cognitiva (sequndo MEEM)
v'11,43% apresentavam sintomas depressivos (GDS)

v 20,07% eram dependentes
(15,87% dependéncia minima e 4,20% grande dependéncia)



| [CONTATOS SOCIAIS ATIVOS]




CONTATOS SOCIAIS ATIVOS

SIM: 69,9%

¥ -61,9%

60a74a-= 72 7%
¥ -7549%" 75 anos e + = 61,5%

Email, Telefonemas, Cartas
Visita amigos

Convida para a sua casa
p=0,0000



LIMITACAO PARA DESEMPENHAR A ATIVIDADE

Contato Limitacao

Ativo

Nenhuma | Pouca Muita Total

N&O 16.5% | 36.1% | 100.0

Sim 12,5% 15,8% | 11,7% 100,0

Total 64,9% 16,0% | 19,1% 100,0
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52,8%
consideram sua
renda
suficiente para
suas despesas!

%

TN R\ Sabe, 2015-2017
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Consideram sua ." - -

Sabe, 2015-2017



Distribuicao (%) dos idosos segundo doencas
cronicas referidas. Sao Paulo, Estudo SABE,

‘g 2015-2017.

Doencas cronicas

Doencas cronicas referidas
Hipertensao
Doenca osteoarticular

Diabetes
Doenca cardiovascular

Osteoporose
Cancer

Doenca Pulmonar Crbnica

Doenca cerebrovascular

%

Sabe, 2015-2017



4 E a saude A

bucal dos
NOSSOS
idosos... Como

\_ esta? W




Distribuicao (%) das pessoas de 60 anos e mais
segundo presenca de dentes e uso de protese.
Municipio de Sao Paulo, Estudo SABE, 2015-
2018

Caracteristicas Feminino Masculino Total

Nao
Sim
Uso de protese
Nao
Sim

Tipo de proteses
Superior
Inferior
Ambas

*Total de 1dosos com protese
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POLITICAS DE CUIDABC




POLITICAS DE CUIDADO

V4

v Envelhecer € uma conguista, nao é&
doenca.

v'Ser cuidado ao longo da vida € um direito,
nao deve servir para culpabilizar o
individuo que precisa de cuidados ou a

familia que cuida.

v A dimensao funcional da saude assume
Importancia crucial na velhice, mas ainda
nao fol assimilada pelas equipes de
saude.




Para as pessoas |dosas
f O IGILN:Ele - da




. INDEPENDENTE
' PARCIALMENTE DEPENDENTE
' TOTALMENTE DEPENDENTE
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CAPACIDADE FUNCIONAL
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Idosos Independentes
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ESTRATEGIAS DIFERENCIADAS DE ACAO

LINHA DE CUIDADO AO gl sisieme
IDOSO . m

Saldde

PESSOA IDOSA

Atencao Domiciliar
Reabilitacao
’ - Prevencao secundaria
FRAGIL ILPIs

Promocao

Prevencao
INDEPENDENTE Reabilitacao Preventiva
Atencao Basica
Suporte Social

—

INTERSETORIALIDADE




O que ocorre ao
longo da vida?



% DE LIMITACOES | com
O AVANCAR DA IDADE
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NECESSIDADE DE AUXILIO
PARA O DESEMPENHO DE
ATIVIDADES COTIDIANAS



ATIVIDADES
INSTRUMENTAIS DE
VIDA DIARIA

Sabe, 2015-2017



DIFICULDADE NO
DESEMPENHO DAS AIVDs

' Utilizar transporte
18,6%

Sabe, 2015-2017



DIFICULDADE NO
DESEMPENHO DAS AIVDs

Fazer compras = 7%

Sabe, 2015-2017



DIFICULDADE NO
DESEMPENHO DAS AIVDs

.. _ .
g Y
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Usar o
telefone
8,3%

Sabe, 2015-2017



DIFICULDADE NO
DESEMPENHO DAS AIVDs

l Administrar os
” proprios remedios q
: 12.7% 2




DIFICULDADE NO
DESEMPENHO DAS AIVDs

Controlar as
proprias financas;
lidar com dinheiro

11,9%

Sabe, 2015-2017



DIFICULDADE NO
DESEMPENHO DAS AIVDs




DIFICULDADE NO
DESEMPENHO DAS AIVDs

Tarefas domeésticas
pesadas
32,4%
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ATIVIDADES
BASICAS DE VIDA
DIARIA




DIFICULDADE NO
DESEMPENHO DAS ABVDs _

LOCOMOCAO
10,7%




DIFICULDADE NO
ESEMPENHO DAS ABVDs

Vestir —se
= 21,1%

Sabe, 2015-2017



DIFICULDADE NO
DESEMPENHO DAS AIVIS

Tomar banho
10,2%

Sabe, 2015-2017



DIFICULDADE NO
DESEMPENHO DAS ABVDs

58 Ir ao banheiro
sozinho
10,6%

Sabe, 2015-2017



DIFICULDADE NO
DESEMPENHO DAS ABVDs

Levantar/sentar da
cama ou cadeira
14.4%

Sabe, 2015-2017



DIFICULDADE NO
ESEMPENHO DAS ABVDs

JARE

=

| Comer a partir de
um prato

3,4%

Sabe, 2015-2017



Sabe, 2015-2017



ATIVIDADES BASICAS DE VIDA DIARIA

Sabe, 2015-2017




Evolugdo da dificuldade nas atividades de vida didria de idosos

residentes no municipio de Sdo Paulo. Estudo SABE, 2000, 2006 e
2010.

N

20
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' 2 2000
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m 2000 m2006 m 2010

Sabe, 2015-2017



Distribuicdo (%) dos idosos segundo comprometimento nas atividades
instrumentais de vida didria e ano. Sdo Paulo (SP), 2010 e 2016.

w2010 = 2016 Sabe, 2015-2017



Distribuicdo (%) dos idosos segundo comprometimento nas atividades bdsicas
de vida didria e ano. Sdo Paulo (SP), 2010 e 2016.
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Comprometimento funcional entre idosos em um periodo de
seis anos. Estudo SABE, Sdo Paulo. 2010-201 6.

AIVD

%
Total 19,9 30,6
Homens 11,2 20,2
Mulheres 25,8 39,3

Sabe, 2015-2017



FRAGILIDADE

Reducao da
Forca de
Preensao
Atividade
Fisica

Reducao da
Velocidade de caminhada

Nao fragil = nenhum componente
Pré-fragil = 1 ou 2 componente
Fragil = 3 ou mais componente

Adaptado de Fried et al/, 2001




E

FRAGILIDAL

2017 (%)
NAO FRAGIL 250
PRE FRAGIL 39 9

FRAGIL 35,1

Sabe, 2015-2017



FRAGILIDADE x SEXO

NAO PRE FRAGIL
FRAGIL FRAGIL %
% %
HOMENS 32,6 40,6 26,8
MULHERES 19,3 39,4 41,4

TOTAL 25,0 39,9 35,1

Sabe, 2015-2017



FRAGILIDADE x

NAO PRE FRAGIL
FRAGIL FRAGIL %
% %
65 A 69 anos 36,1 38,2 25,6
70 a 79 anos 23,3 40,8 35,9
80 anos e + 11,4 40,5 48,1

TOTAL 25,0 39,9 35,1

Sabe, 2015-2017



Fragilidade tem sido
documentada como
evitavel e reversivel
por meio de

intervencoes ativas






A

Alguns profissionais de saude tém
considerado que a fragilidade é uma
condicao intrinseca do envelhecimento,
atitude que implica em intervencoes tardias
com potencial minimo de reversao das

consequéncias adversas da sindrome

|

REDUCAO DA EXPECTATIVA DE VIDA SAUDAVEL
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ALGUMAS PREMISSAS...

/




ENVELHECER:

a melhor coisa que pode te
acontecer ...

@ sO pensar na alternativa!



“Envelhecimento é
uma questao de
saude publica”



Num mundo que envelhece
progressivamente, o cuidado e o cuidar
adquirem dimensoes especiais.

O “cuidar” passa a ser uma consequéncia
da revolucao da longevidade, dai a
necessidade progressiva de estudos que

mostrem essa realidade.



DE QUEM E A

. RESPONSABILIDADE
' PELO CUIDADO DOS
'/  IDOSOS MAIS
L. DEPENDENTES?




Sociedade

JEITO QUE DA NAO PRIORIZA



FAMILIAS




“¥F@ Como os idosos
SaBb com alguma
dependéncia
estao sendo

~. culdados pelas
familias?




Cuidado das
~ familias:
- Assiste, em
- meédia, 50% da
demanda

Duarte et al, 2005




37,9% dos

~— cuidadores

y familiares
-~ também
sao Idosos
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OS “NOVOS” VELHOS:

CONHECENDO A GERACAO
“ANOS DOURADOS”

Estudo SABE
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= GERACAO
- “ANOS DOURADOS”

De quem falamos?



<4  GERAGAO

“_ %
4

+ “ANOS DOURADOS”
De quem falamos?

Nascidos entre 1951 e 1955









Uma geragdo que via Copacabana como a
"Princesinha do Mar."






Uma geragao que
ndao teve medo de
. | ser feliz.
Ooh, What a Line v E nem vergonha.




) COMO ELES ESTAO

< HOJE?










] . )
Como essa geragdo estd

realmente?




Estudo SABE

Saude, Bem-estar e Envelhecimento

Estudo longitudinal de multiplas coortes sobre as
condicoes de vida e saude dos idosos do
Municipio de Sao Paulo



DISTRIBUICAO DOS IDOSOS (60 a 64 anos)
SEGUNDO SEXO, MUNICIPIO DE SAO

PAULO, 2017

® FEMININO m MASCULINO



DOENCAS CRONICAS REFERIDAS, COORTE D, MUNICIPIO DE
SAO PAULO, 2017

2000 | 2017

Hipertensao 53,3 54,8
Doenca articular 31,7 32,9
Problema cardiaco 195 14,1
Diabetes 17,9 24,6
DPOC 12,2 10,8
Embolia/derrame 7,2 7,5

Cancer 3,3 7,5

Estudo SABE



MULTIMORBIDADE SEGUNDO SEXO, ESTUDO SABE, 2017

Multimorbidade

Caracteristicas




DECLINIO COGNITIVO SEGUNDO SEXO, ESTUDO SABE,
2017

DECLINIO COGNITIVO

Caracteristicas
Sim

3‘ 3 0,239

43.439
98,9 8,8

96,3 8,0




DISTRIBUICAO DOS IDOSOS SEGUNDO HABITO DE
FUMAR, MUNICIPIO DE SAO PAULO.

SEXO
HABITO DE FUMAR HOMEM MULHER

FUI\/IANTE 31,9 14,6 0,000

EX FUMANTE 45,0 34,3
NUNCA FUMOU 23,1 21,1




DISTRIBUICAO DOS IDOSOS SEGUNDO INGESTAO
ALCOOLICA , MUNICIPIO DE SAO PAULO.

SEXO
INGESTAO ALCOOLICA HOMEM MULHER

< 1X/SEI\/IANA 92,7 71,5 0,000
1A 3X/SEI\/IANA 29,7 26,3

4X OU +/SEI\/IANA 17,6 2,2
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NECESSIDADE DE AUXILIO
PARA O DESEMPENHO DE
ATIVIDADES COTIDIANAS



DIFICULDADE NO

DESEMPENHO DAS AIVDs

Utilizar transporte
11,8%

61.757 pessoas




DIFICULDADE NO
DESEMPENHO DAS AIVDs

Fazer compras (s, o=
10,1%

Sabe, 2015-2017



DIFICULDADE NO
DESEMPENHO DAS AIVDs

Usar o telefonBwmlic:
3.5%

18.318 pessoas

Sabe, 2015-2017



DIFICULDADE NO
DESEMPENHO DAS AIVDs

Administrar os

6,1%

w N
ep'j\'» ! “.
. | »',.' - .“
GBS ’ ay@\'sa,-zol?




DIFICULDADE NO
DESEMPENHO DAS AIVDs

Controlar as
proprias financas;
lidar com dinheiro

4 4%

23.028 pessoas

ESTUDO SABE, 2017
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ATIVIDADES
BASICAS DE VIDA
DIARIA




DIFICULDADE NO
DESEMPENHO DAS ABVDs _

LOCOMOCAO
3,5%

18.318 pessoas




DIFICULDADE NO
ESEMPENHO DAS ABVDs

59.663 pessoas

Sabe, 2015-2017



DIFICULDADE NO
DESEMPENHO DAS AIVIS

Tomar banho
3,5%

18.318 pessoas

Sabe, 2015-2017



DIFICULDADE NO
DESEMPENHO DAS ABVDs

o, &8 Ir ao banheiro
s0zinho
2. 1%

14.131 pessoas

Sabe, 2015-2017



DIFICULDADE NO
DESEMPENHO DAS ABVDs

Levantar/sentar da
cama ou cadeira
8,8%

46.056 pessoas

Sabe, 2015-2017



DIFICULDADE NO

DESEMPENHO DAS ABVDs
B 2

T

Comer a partir de
um prato
1.8%

e Sabe, 2015-2017



DISTRIBUICAO DOS IDOSOS SEGUNDO DIFICULDADE
NO DESEMPENHO DE PELO MENOS UMA AVD POR
SEXO, MUNICIPIO DE SAO PAULO, 2017.

—~ ~

£
:JSJ;Q

A\ | AL 5
AYD F9NS5 HOMEM MULHER | -

ABVD Pontint 12,1 19,0 0,167
AIVD 35,5 25,3 42,3 0,008
185.794

Sabe, 2015-2017



Reducao da

Baixa
Atividade
Fisica

Reducao da
Velocidade de caminhada

Nao fragil = nenhum componente
Pré-fragil = 1 ou 2 componente
Fragil = 3 ou mais componente




FRAGILIDADE SUBJETIVA
20107 (7
NAO FRAGIL 38,6 (202.018)
PRE FRAGIL 40,4 (211.438)

FRAGIL 21,0 (110.000)

Sabe, 2015-2017



Os idosos nao estao

sendo assistidos na

plenitude de suas
hecessidades pela falta
de reconhecimento da
sociedade das mudancgas

demograficas e suas

novas demandas.









E necessario
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CUIDADO
RECEBIDO
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AS PESSOAS IDOSAS E
SUAS NECESSIDADES




DESAFIO PARA AS POLITICAS
PUBLICAS
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¥ SABE

SAUDE, BEM ESTAR E ENVELHECIMENTO

Login / Regis

SABE Nossa Equipe Instrumentos Publicagbes Eixos Teméticos Contato Blog

; @
SABE

Estudo SABE
Saude, Bem-estar e Envelhecimento

Estudo longitudinal de multiplas coortes sobre &
de vida e salde dos idosos do Municipio de

Assessoria & Treinamentd



https://thaispalmieri11.wixsite.com/ilpimds

[ NOTICIAS SABE

O semindrio tem como objetivo
E tar dados e debater
participantes condigd
aude dos idoso
» Paulo. 08 d
conduzidos
a Yedn Dunrte
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Discutindo as condigben de vida
M 08 ¢ saude dos possoas idosan
i mogakdpole?

Pesnons pouco lembrodas: O real
rotroto  das  pessoas  (dosas
residentes em ILPI (Instituigho de
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O SABE

O SABE é, atualmente, um estudo longitudinal de mdltiplas coortes sobre as
condigées de vida e salde de idosos brasileiros. E realizado no Municipio de S&o Paulo
a sétima maior cidade do mundo, atualmente com 1 milhdo e seissentos mil idosos (= 60

anos).

Iniciou-se em 2000 como uma proposta da Organizagéo
Panamericana de Saulde/Organizacdo Mundial de Salde, para
descrever o envelhecimento que estava ocorrendo, muito
rapidamente, na América Latina e Caribe. Para tanto, foram
selecionados sete centros urbanos da regido que apresentavam
diferentes niveis de envelhecimento populacional para compor a
amostra do estudo.

O inquérito foi conduzido em Bridgetown (Barbados); Buenos
Aires (Argentina); S&o Paulo (Brasil); Santiago (Chile); Havana
(Cuba); Cidade do México (México) e Montevidéu (Uruguai)
durante o periodo de Outubro de 1999 a Dezembro de 2000. (Figura

Figura 01
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TERAPIA HORMONAL REFERIDA POR IDOSAS: ESTUDO SABE
(SAUDE, BEM ESTAR E ENVELHECIMENTO).

Tamara N. Petroni; Daniella P. Nunes, Yeda A. O. Duarte
Universidade de Sao Paulo

Objetivos

ap e os fatores

entre 45 e 55 anos (30,3%). e naquelas que
ou

(375%) As menores proporgbes de
foram

4 terapla hormonal entre as Idosas
no municiplo de Sao Paulo,

Métodos/Procedimentos

Trata-se de um estudo transversal, que utiizou

& base de dados do Estudo SABE (Sadide, Bem
estar e E lizado no

entre as
diabéticas e naquelas com declinio cognitivo.

Conclusdes

Os dados revelam que aproximadamente um
tergo das Idosas fez ou faz uso da lerapia
entre as idosas mais

de Sao Paulo. No ano de 2010 foram avaliados
1345 |dosos (2 60 ancs), sendo 864 mubheres.
Foram excluidas 33 mulheres por ndo
responderem a questio de terapia hormonal. As
variavels Independentes foram. sexo, ldade,

da declinio
cognitvo & doencas cronicas. Para verificar a

fovens e no periodo em que os sinais e
sintomas do cimatério 880 mals perceptivels.
T medidas
com Intuto de estimular & verbalizagio dos
sintomas climaténicos que comprometem &
qualidade de vida da Idosa, assim como, &
capacitacBo dos profissionals para efetuar a
e da

A880CIACH0 entre as vandvels utlll o Teste
Qui-Quadrado com cormegao para Rao-Scott

Resultados

Entre as muheres avaladas 72,1% nunca
usaram a terapia hormonal, 25.8% |4 tomaram
&m algum momento & 2,1 % ainda fazem uso. O
tampo médio de uso do homdnio fol de trés
ancs

Idade, estado civil @ escolaridade assoclaram-
w6 com terapla

Idade, estado cvil &

terapla
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