
Estudo SABE
Saúde, Bem-estar e Envelhecimento

Estudo longitudinal de múltiplas coortes sobre as 

condições de vida e saúde dos idosos do 

Município de São Paulo
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Teve início em 2000 como um
estudo multicéntrico coordenado

pela OPAS para avaliar,
simultaneamente, as condições
de vida e saúde das pessoas
idosas residentes em sete centros
urbanos da America Latina e
Caribe:
• Buenos Aires (Argentina)
• Bridgetown (Barbados) 
• São Paulo (Brasil) 
• Santiago (Chile)
• Havana (Cuba) 
• Cidade do México (México) 
• Montevideu (Uruguai)







SÉTIMA MAIOR 

CIDADE DO 

MUNDO



12,1 mi 
habitantes



60-64 anos: 32,4 %

65-69 anos : 24,2%

70-74 anos : 17,1%

75 anos e + : 26,3%

1.6 mi. idosos
(≥ 60 anos)

(12,8%)
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TENDÊNCIAS PARA O SÉCULO XXI

Reordenação das 
políticas públicas

envelhecimento 
populacional

Aumento das doenças e 
condições crônicas

mudanças nos 
modelos assistenciais

Muito 
rápido

Cuidados 
inovadores
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Idosos 
do 

Brasil 

99% vivem na 
comunidade

1% vive em 
instituições

75% 
independentes 

para o auto-
cuidado 25% com 

alguma 
incapacidade

60% com 
alguma 
doença 
crônica

Giacomin, 2012



Idosos 
do 

Brasil 

660 mil 
acamados

1,7 milhão 
vive em 

instituições

16,5 milhões 
independentes 

para o auto-
cuidado 5,5 milhões 

com alguma 
incapacidade

13,2 milhões 
com alguma 

doença 
crônica

Giacomin, 2012



Cerca de 9 milhões 
de idosos 

necessitando de 
cuidados de longa 

duração



VIDAS LONGAS EXIGEM PLANEJAMENTO!



Pupy
Dona Maria

COMO ESTÁ NOSSA 
POPULAÇÃO IDOSA?



42,9% 57,1%

Sabe, 2015-2017



Sabe, 2015-2017



50,1%
casados

Sabe, 2015-2017



35,9%

viúvos

Sabe, 2015-2017



8,2% divorciados

5,7% solteiros

Sabe, 2015-2017



Fonte: Estudo SABE, 2006

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

 

13%

24%

30%

21%

12%

mora sozinho

somente com cônjuge

mora com filhos

mora com filhos e netos

outros arranjos

46,65%

Nº de integrantes da rede domiciliar

0 13,32

1 33,33

2 22,63

3 12,94

4 9,69

5 ou mais 8,09



17,8%

Residem sozinhos

♂ 11,3%

♀ 22,8%

65 a 69 anos-15,4%

70 a 79 anos -15,0%

80 anos e mais -27,1%

Sabe, 2015-2017







16,3%

Multimorbidades

Sabe, 2015-2017

16,2%

Dificuldade em AIVDs

17,6%

Dificuldade em AIVDs

15,9%

Queda10,2%

Saúde Ruim





✓78,34% eram mulheres

✓50,83% tinham idade entre 60 e 69 anos

✓Não tinham alteração cognitiva (segundo MEEM)

✓11,43% apresentavam sintomas depressivos (GDS)

✓20,07% eram dependentes

(15,87% dependência mínima e 4,20% grande dependência)

0,45% NÃO POSSUÍAM REDES 

SOCIAIS 

(4585 IDOSOS)



CONTATOS SOCIAIS ATIVOS



Email, Telefonemas, Cartas
Visita amigos

Convida para a sua casa

 = 61,9%

 = 75,4%

p=0,0000

60 a 74 a = 72,7%

75 anos e + = 61,5%



Contato 

Ativo

Limitação

Nenhuma  Pouca Muita Total 

Não 47,3% 16,5% 36,1% 100,0

Sim 72,5% 15,8% 11,7% 100,0

Total 64,9% 16,0% 19,1% 100,0

LIMITAÇÃO PARA DESEMPENHAR A ATIVIDADE
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52,8% 
consideram sua 

renda  
suficiente para 
suas despesas!

Sabe, 2015-2017



Consideram sua 
saúde:

49,4% Muito boa/Boa

44,1% Regular

6,5% Ruim/Muito Ruim

Sabe, 2015-2017



Distribuição (%) dos idosos segundo doenças 
crônicas referidas. São Paulo, Estudo SABE, 

2015-2017.

Doenças crônicas %

Doenças crônicas referidas

Hipertensão 70,5

Doença osteoarticular

Diabetes

35,9

29,6

Doença cardiovascular 26,7

Osteoporose 18,8

Câncer 10,1

Doença Pulmonar Crônica 7,3

Doença cerebrovascular 7,6
Sabe, 2015-2017



E a saúde 
bucal dos 

nossos 
idosos... Como 

está?



Distribuição (%) das pessoas de 60 anos e mais 
segundo presença de dentes e uso de prótese. 

Município de São Paulo, Estudo SABE, 2015-
2018





✓Envelhecer é uma conquista, não é

doença.

✓Ser cuidado ao longo da vida é um direito,

não deve servir para culpabilizar o

indivíduo que precisa de cuidados ou a

família que cuida.

✓A dimensão funcional da saúde assume

importância crucial na velhice, mas ainda

não foi assimilada pelas equipes de

saúde.

POLÍTICAS DE CUIDADO





INDEPENDENTE

PARCIALMENTE DEPENDENTE

TOTALMENTE DEPENDENTE
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Dr. José Luiz Telles - MS

Idosos Independentes 

Idosos vulneráveis  à 
fragilização



LINHA DE CUIDADO AO 

IDOSO

Atenção Domiciliar

Reabilitação

Prevenção secundária

ILPIs

Promoção 

Prevenção

Reabilitação Preventiva

Atenção Básica

Suporte Social IN
T

E
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INDEPENDENTE

FRÁGIL

ESTRATÉGIAS DIFERENCIADAS DE AÇÃO





% DE LIMITAÇÕES COM 

O AVANÇAR DA IDADE





ATIVIDADES 
INSTRUMENTAIS DE 

VIDA DIÁRIA

Sabe, 2015-2017



Utilizar transporte 
18,6%

Sabe, 2015-2017Sabe, 2015-2017



Fazer compras
16,8%

Sabe, 2015-2017



Usar o 
telefone

8,3%

Sabe, 2015-2017



Administrar os 

próprios remédios

12,7%

ESTUDO SABE, 2010



Controlar as 

próprias finanças;

lidar com dinheiro

11,9%

Sabe, 2015-2017



Tarefas 

domésticas leves

11,9%



Tarefas domésticas 

pesadas

32,4%





ATIVIDADES 
BÁSICAS DE VIDA 

DIÁRIA



LOCOMOÇÃO

10,7%

Sabe, 2015-2017



Vestir –se
21,1%

Sabe, 2015-2017



Tomar banho

10,2%

Sabe, 2015-2017



Ir ao banheiro 

sozinho

10,6%

Sabe, 2015-2017



Levantar/sentar da 

cama ou cadeira

14,4%

Sabe, 2015-2017



Comer a partir de 

um prato

3,4% 

Sabe, 2015-2017



ATIVIDADES BÁSICAS DE VIDA DIÁRIA

Sabe, 2015-2017



ATIVIDADES BÁSICAS DE VIDA DIÁRIA

Sabe, 2015-2017



Evolução da dificuldade nas atividades de vida diária de idosos

residentes no município de São Paulo. Estudo SABE, 2000, 2006 e

2010.

Sabe, 2015-2017



Distribuição (%) dos idosos segundo comprometimento nas atividades

instrumentais de vida diária e ano. São Paulo (SP), 2010 e 2016.
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Distribuição (%) dos idosos segundo comprometimento nas atividades básicas 

de vida diária e ano. São Paulo (SP), 2010 e 2016.
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Comprometimento funcional entre idosos  em um período de 

seis anos. Estudo SABE, São Paulo. 2010-2016.

ABVD

%

AIVD

%

Total 19,9 30,6

Homens 11,2 20,2

Mulheres 25,8 39,3

Sabe, 2015-2017



Baixa 

Atividade 

Física

Fadiga 

Relatada

Redução da 

Força de 

Preensão 

Manual

Redução da 

Velocidade de caminhada

Não frágil = nenhum componente
Pré-frágil = 1 ou 2 componente
Frágil = 3 ou mais componente

Adaptado de Fried et al, 2001



2017 (%)

NÃO FRÁGIL 25,0

PRE FRÁGIL 39,9

FRÁGIL 35,1

Sabe, 2015-2017



Sabe, 2015-2017

NÃO 

FRÁGIL

%

PRÉ 

FRÁGIL

%

FRÁGIL

%

HOMENS 32,6 40,6 26,8

MULHERES 19,3 39,4 41,4

TOTAL 25,0 39,9 35,1



Sabe, 2015-2017

NÃO 

FRÁGIL

%

PRÉ 

FRÁGIL

%

FRÁGIL

%

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



Fragilidade tem sido

documentada como

evitável e reversível

por meio de  

intervenções ativas



PROBLEMA:



Alguns profissionais de saúde têm

considerado que a fragilidade é uma

condição intrínseca do envelhecimento,

atitude que implica em intervenções tardias

com potencial mínimo de reversão das

conseqüências adversas da síndrome

REDUÇÃO DA EXPECTATIVA DE VIDA SAUDÁVEL



Pupy
Dona Maria

ALGUMAS PREMISSAS...



ENVELHECER:
a melhor coisa que pode te

acontecer ...

é só pensar na alternativa!



“Envelhecimento é 
uma questão de 
saúde pública”



Num mundo que envelhece

progressivamente, o cuidado e o cuidar

adquirem dimensões especiais.

O “cuidar” passa a ser uma consequência

da revolução da longevidade, daí a

necessidade progressiva de estudos que

mostrem essa realidade.





TÍMIDO CUIDA DO 
JEITO QUE DÁ

DISCRIMINA E 
NÃO PRIORIZA





SAÚDE, BEM ESTAR E 
ENVELHECIMENTO



Duarte et al,  2005



Nunes e Brito,  2014
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Estudo SABE
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Como essa geração está 

realmente?



Estudo SABE
Saúde, Bem-estar e Envelhecimento

Estudo longitudinal de múltiplas coortes sobre as 

condições de vida e saúde dos idosos do 

Município de São Paulo



60

40

DISTRIBUIÇÃO DOS IDOSOS (60 a 64 anos) 
SEGUNDO SEXO, MUNICÍPIO DE SÃO 

PAULO, 2017

FEMININO MASCULINO



DOENÇAS CRÔNICAS REFERIDAS, COORTE D, MUNICÍPIO DE 
SÃO PAULO, 2017

Doenças crônicas 2000 2017

Hipertensão 53,3 54,8

Doença articular 31,7 32,9

Problema cardíaco 19,5 14,1

Diabetes 17,9 24,6

DPOC 12,2 10,8

Embolia/derrame 7,2 7,5

Câncer 3,3 7,5

Estudo SABE



Características

Multimorbidade

% p
Não Sim

Sexo 2,6

13.607

0,239

Homem 98,9 1,1

Mulher 96,3 3,7

MULTIMORBIDADE SEGUNDO SEXO, ESTUDO SABE, 2017 



Características

DECLÍNIO COGNITIVO

% p
Não Sim

Sexo 8,3

43.439

0,239

Homem 98,9 8,8

Mulher 96,3 8,0

DECLÍNIO COGNITIVO SEGUNDO SEXO, ESTUDO SABE, 
2017 



HABITO DE FUMAR

SEXO

p
HOMEM MULHER

FUMANTE 31,9 14,6 0,000

EX-FUMANTE 45,0 34,3

NUNCA FUMOU 23,1 51,1



INGESTÃO ALCOOLICA

SEXO

p
HOMEM MULHER

< 1X/SEMANA 52,7 71,5 0,000

1 A 3X/SEMANA 29,7 26,3

4X OU +/SEMANA 17,6 2,2





Sabe, 2015-2017Sabe, 2015-2017

Utilizar transporte 
11,8%

61.757 pessoas



Sabe, 2015-2017

Fazer compras
10,1%

52.860 pessoas



Sabe, 2015-2017

Usar o telefone
3,5%

18.318 pessoas



Administrar os 

próprios remédios

6,1% 

32.000 pessoas

ESTUDO SABE, 2017



ESTUDO SABE, 2017

Controlar as 

próprias finanças;

lidar com dinheiro

4,4% 

23.028 pessoas



ATIVIDADES 
BÁSICAS DE VIDA 

DIÁRIA



LOCOMOÇÃO

3,5%

18.318 pessoas

Sabe, 2015-2017



Sabe, 2015-2017

Vestir –se
11,4%

59.663 pessoas



Tomar banho

3,5%

18.318 pessoas

Sabe, 2015-2017



Ir ao banheiro 

sozinho

2,7%

14.131 pessoas

Sabe, 2015-2017



Levantar/sentar da 

cama ou cadeira

8,8% 

46.056 pessoas

Sabe, 2015-2017



Comer a partir de 

um prato

1,8% 

9.420 pessoas 

Sabe, 2015-2017



AVD TOTAL

SEXO

p
HOMEM MULHER

ABVD
16,2
84.785

12,1 19,0 0,167

AIVD 35,5
185.794

25,3 42,3 0,008



Baixa 

Atividade 

Física

Fadiga

Redução da 

Força

Redução da 

Velocidade de caminhada

Não frágil = nenhum componente
Pré-frágil = 1 ou 2 componente
Frágil = 3 ou mais componente



2017 (%)

NÃO FRÁGIL 38,6 (202.018)

PRE FRÁGIL 40,4 (211.438)

FRÁGIL 21,0 (110.000)



Os idosos não estão 

sendo assistidos na 

plenitude de suas 

necessidades pela falta 

de reconhecimento da 

sociedade das mudanças 

demográficas e suas 

novas demandas.



É esse o país no qual queremos 
envelhecer?







O Brasil necessita de uma 

agenda nacional de saúde 

pública para o 

envelhecimento 



CUIDADO 
RECEBIDO

NECESSIDADE
DE 

CUIDADO



AS PESSOAS IDOSAS E 
SUAS NECESSIDADES

NÃO PODEM ESPERAR



DESAFIO PARA AS POLÍTICAS 
PÚBLICAS





https://thaispalmieri11.wixsite.com/ilpimds

https://thaispalmieri11.wixsite.com/ilpimds
























 

SABE para TODOS!




