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IDENTIFICACAO

Nome completo:

Como vocé gosta de ser chamado(a):

Data de nascimento: / /

CNS:

CPF: Cole aqui sua
Numero de Identificagao Social (NIS): foto

Vocé estd inserido no Cadastro Unico? O Sim O Nao

Qual é sua identidade de género?

O Masculino O Feminino
O Cisgénero O Transgénero O Outro:
O Prefiro n&o dizer

Qual é sua orientagao sexual?
O Heterossexual O Homossexual O Bissexual

O Outro: O Prefiro n&o dizer

Povos e/ou comunidades tradicionais? O Sim O Nao
O Quilombola O Indigena O Ribeirinha O Cigana
O Outro:

Raca/cor:

O Branca O Preta O Parda O Amarela (oriental)
O Indigena — especifique o povo/etnia:
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Distrito Sanitario Especial Indigena (Dsei) de referéncia:

Nacionalidade:

O Brasileira O Naturalizada

Naturalidade:

Rua/avenida/praca/quadra:

N.°:

Bairro:

Complemento:

Telefone:

Qual é sua Unidade Basica de Saude (UBS)/equipe de

Saude da Familia de referéncia?

Esta vinculado(a) a um Centro de Referéncia de Assisténcia

Social (Cras)? Qual?

Tem alguma deficiéncia?
O Sim O Nao

O Auditiva O Visual O Intelectual
O Fisica O Outra:

Especificar:

Tem historico de
alergias? Qual?

Grupo sanguineo/fator Rh:




O preenchimento dos campos abaixo deve ser a lapis, para serem
alterados sempre que necessario.

Sabe ler e escrever?
O Sim O Né&o

Qual foi o nivel educacional mais elevado que
voceé frequentou?

O Nenhum O Ensino fundamental O Ensino médio/técnico
O Educacao de Jovens e Adultos

O Ensino superior O Pés-graduacao

Pratica alguma religido ou espiritualidade?
O Sim. Qual?

O Nao O Prefiro ndo dizer

Qual € sua ocupacao principal?

Tem fonte de renda fixa? O Sim O Né&o
[0 Salario O Aposentadoria [0 Penséo
O BPC/Loas ou Bolsa Familia

O Outra:

Situagao conjulgal:

O Solteiro(a) O Casado(a)/unido estavel
[0 Divorciado(a)/separado(a) O Viuvo(a)
O Outros:




Reside com quem?
O Sozinho(a) O Cénjuge

O Familiar:

O Outro:

Reside em:
[0 Casa O Apartamento 0 Cémodo

0 Moradia coletiva (Instituicdo de Longa Permanéncia
de Idosos, Casa-Lar, republica para idosos, abrigos)

0 Em situacdo de rua O Desabrigado
0 Em privacao de liberdade [ Residéncia terapéutica
O Outro:

Area:
O Urbana O Rural

Imovel:
O Préprio O Alugado O Cedido O Outro:




CUIDADOS

Vocé precisa de cuidados de terceiros para realizar atividades
do dia adia? O Sim O Nao

Vocé tem uma pessoa que cuida de vocé? [0 Sim [0 Nao
O Cuidador(a) O Familiar 0 Amigo(a) O Vizinho(a)
O Outro

Vocé é responsavel pelo cuidado de alguém? O Sim O Nao
O Familiar. Qual?

O Outro:

PESSOAS DE REFERENCIA

Vocé tem pessoas de referéncia? [J Sim [] Nao

Informe os dados de pessoas que possam ser contatadas em caso
de urgéncia.

O preenchimento dos campos abaixo deve ser a lapis, para serem
alterados sempre que necessario.

Nome completo:

Telefone:

Qual € o grau de relagao?
O Familiar O Vizinho(a) O Amigo(a)
O Outro:

Essa pessoa mora com vocé? O Sim O Nao




Nome completo:

Telefone:

Qual € o grau de relagao?
O Familiar O Vizinho(a) O Amigo(a)
O Outro:

Essa pessoa mora com vocé? [0 Sim [0 Nao

Nome completo:

Telefone:

Qual é o grau de relagao?
O Familiar O Vizinho(a) O Amigo(a)
O Outro:

Essa pessoa mora com vocé? [0 Sim O Nao




PARTE |

CIDADANIA E SAUDE
NO ENVELHECIMENTO

Vocé sabia que, no Brasil, a pessoa idosa € aquela que chegou
ou ultrapassou os 60 anos de idade? Mais do que um marco
temporal, o envelhecimento € uma parte natural da vida e cada
etapa merece ser valorizada e celebrada.

Politicas publicas, como saneamento, acesso a alimentacao e
nutricao adequadas, além de avangos na medicina, contribuiram
para o aumento da esperanca de vida ao nascer, que em 2023
chegou a 76,4 anos no Brasil. No entanto, mais do que prolongar
a vida, é fundamental garantir que um numero cada vez maior
de pessoas possam envelhecer com saude, qualidade de vida,
dignidade, respeito e pleno exercicio da cidadania.

Nosso pais & diverso, e cada pessoa envelhece de modo unico.
Algumas mantém a independéncia, outras precisam de mais
apoio. Por isso, é fundamental que pessoas idosas e suas familias
tenham acesso a servigos e profissionais de saude preparados para
oferecer um cuidado humanizado, respeitando as necessidades e
preferéncias de cada um.

A Caderneta da Pessoa Idosa, elaborada pelo Ministério da Saude,
€ uma aliada para acompanhar sua saude, orientar sobre cuida-
dos, direitos e cidadania. Além disso, ela facilita o registro e a troca
de informacgdes entre os profissionais de saude, garantindo um
atendimento mais seguro e alinhado as suas necessidades.

Sempre que for a consultas, realizar exames, procedimentos de
saude ou acessar servicos de assisténcia social, como Centros
de Referéncia da Assisténcia Social (Cras), Centros-Dia, Centros
de Convivéncia ou outros espagos que promovem O exercicio
da cidadania, lembre-se de levar sua Caderneta com vocé.
Ela também serve como um documento pessoal, ajudando a
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acessar rapidamente informacgdes importantes sobre sua saude,
inclusive em situagdes de urgéncia.

Desejamos a vocé e a sua familia muita saude e qualidade de vida
em todos os anos. E que esta Caderneta ajude a efetivar o seu
direito a um envelhecimento saudavel, digno e cidadao.

DIREITOS DA PESSOA IDOSA

Vocé sabia que, no Brasil, as pessoas com 60 anos ou mais tém seus
direitos garantidos por lei? Conhecer esses direitos € fundamental
para um envelhecimento digno e cidadao.

QUEM DEVE PROTEGER A PESSOA IDOSA?

Segundo a legislagao brasileira, a protecao da pessoa idosa € uma
responsabilidade compartilhada entre a familia, a comunidade,
a sociedade e o poder publico. Esse principio esta claramente
estabelecido no Estatuto da Pessoa Idosa (Lei n.° 10.741, de 1° de
outubro de 2003), que diz:

Art.3%E obrigacao da familia, da comunidade, da sociedade
e do Poder Publico assegurar ao idoso, com absoluta priorida-
de,aefetivacdododireitoavida,asaude,aalimentacao,aedu-
cacao, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania,
a liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar
e comunitaria.

Adignidade da pessoa humanaéumdos principios fundamentais
da Constituicao Federal de 1988. A legislacao brasileira assegura
os direitos fundamentais para a populacao de 60 anos ou mais.
Para comprovar a idade, basta apresentar um documento que
contenha sua foto, como a Carteira de ldentidade ou a Carteira
Nacional de Habilitagao.

Principais leis e normativas que envolvem a populagao idosa:

- Politica Nacional do Idoso: Lei n.° 8.842, de 4 de janeiro
de 1994.

- Estatuto da Pessoa Idosa: Lei n.° 10.741, de 1° de outubro de
2003 (redacao dada pela Lein.°14.423,de 22 de julho de 2022).

- Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa: Portaria de
Consolidacdo GM/MS n° 2, Anexo | do Anexo Xl, de 28 de

setembro de 2017.
11




CONHECA SEUS DIREITOS

12

- Acompanhante em hospital: se precisar ficar internado(a)

ou em observagao, vocé tem direito a um(a) acompanhante.

- Participar ativamente do seu tratamento: ¢ seu direito

conhecer as propostas de tratamento de saude disponiveis
e optar por aquela que considerar mais favoravel, caso esteja
no dominio das suas faculdades mentais.

- Medidas de protec¢ao: vocé pode exigir medidas de protegao

sempre que seus direitos estiverem ameacados ou violados.

- Descontos em eventos: vocé tem direito a pelo menos 50%

de desconto nos ingressos para eventos artisticos, culturais,
esportivos e de lazer.

- Gratuidade no transporte publico: vocé tem direito ao

transporte coletivo urbano e semiurbano gratuito a partir
dos 65 anos, com reserva de 10% dos assentos.

- Transporte interestadual: as empresas devem reservar

duas vagas gratuitas por veiculo para pessoas idosas com
renda igual ou inferior a dois salarios-minimos e conceder
50% de desconto para pessoas idosas se excederem as va-
gas garantidas.

- Vagas de estacionamento: reserva de 5% das vagas nos

estacionamentos publicos e privados para pessoas idosas.

- Prioridade em processos judiciais: vocé tem prioridade na

tramitacdo de processos e procedimentos judiciais.

- Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC): vocé tem direito

ao BPC a partir dos 65 anos, se nao tiver meios de prover sua
propria subsisténcia ou de té-la provida pela familia.

- Acréscimo na aposentadoria: em casos especiais, vocé

pode ter acréscimo de 25% na aposentadoria por invalidez.

- Direitos do octogenario: pessoas com 80 anos ou mais

tém prioridade especial em filas de supermercados, bancos,
assentos de transporte publico e processos judiciais.



EXERCENDO SEUS DIREITOS

- Documentagao: mantenha seus documentos pessoais em
um local seguro e de facil acesso.

- Conversar sobre seus direitos: converse com familiares
e profissionais que atendem vocé sobre seus direitos e o
respeito a sua autonomia. Informe sobre suas preferéncias,
que devem ser consideradas na definicao da melhor
estratégia de cuidado em cada ocasiao.

DIREITO AO CUIDADO

A Lei n.° 15.069, de 23 de dezembro de 2024, que institui a
Politica Nacional de Cuidados, estabelece que todas as pessoas
tém direito a serem cuidadas, a cuidar e ao autocuidado. A pessoa
idosa, especialmente aquela que necessita de assisténcia, apoio
ou auxilio na execucao de atividades de vida diaria, € considerada
publico prioritario.

SAIBA MAIS! \

Conheca o Estatuto da Pessoa
Idosa (Lei n.° 10.741, de 1° de
outubro de 2003), acessando o
QR Code ao lado:
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ot (1] SAIBA MAIS!
Conheca a Politica Nacional de
.::1 Cuidados (Lei n.°15.069, de 23 de
dezembro de 2024), acessando o

QR Code ao lado:

PREVENGCAO DA VIOLENCIA
CONTRA A POPULACAO IDOSA

Caracteriza-se como violéncia contra a pessoa idosa qualquer

acao

ou omissao praticada em local publico ou privado que lhe

cause morte, dano ou sofrimento fisico e/ou psicolégico. Conhecer
seus direitos e como se proteger € fundamental.

TIPOS DE VIOLENCIA

- Violéncia fisica: uso da forca fisica de forma intencional,

com o objetivo de lesar, provocar dor e sofrimento, deixando,
OuU Nao, marcas evidentes Nno seu corpo.

- Violéncia sexual: acdes nas quais uma pessoa, valendo-se

de sua posicao de poder, fazendo ou nao uso de forga fisica,
armas ou drogas, intimidacao ou influéncia psicoldgica,
obriga outra pessoa, de qualquer sexo e idade, a ter,
presenciar ou participar de alguma maneira de interacdes
sexuais, ou a utilizar, de qualquer modo, a sua sexualidade,
com fins de lucro, por vinganga ou outra intengao.

- Violéncia psicolégica: qualquer conduta que |he cause

dano emocional mediante ameaca, constrangimento, hu-
milhacgao, isolamento, vigilancia constante, insulto, chanta-
gem, ridicularizacao e limitacao do direito de ir e vir, ou qual-
guer outro meio que lhe cause prejuizo a saude psicologica.

- Violéncia financeira e/ou patrimonial: ato de violéncia que
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bens e valores da pessoa. Consiste na aquisicao impropria ou
ilegal ou no uso nao consentido de seus recursos financeiros
e patrimoniais.

- Negligéncia: caracterizada como a omissdo pela qual se
deixou de prover as necessidades basicas para o bem-estar
fisico ou psicoldgico da pessoa idosa. O abandono € uma
forma de negligéncia.

COMO SE PROTEGER E PREVENIR A VIOLENCIA

- Informacao e conscientizacao: conhecer seus direitos e os
tipos de violéncia € o primeiro passo para se proteger.

- Rede de apoio: mantenha contato com amigos(as), vizi-
nhos(as) e familiares em quem confie. Participe de grupos
comunitarios e atividades sociais para fortalecer sua rede
de apoio.

- Denuncia: se vocé ou alguém gque vocé conhece esta sofren-
do violéncia, denuncie. Procure a Delegacia do lIdoso, o Mi-
nistério Publico, o Conselho Municipal de Direitos da Pessoa
Idosa, os servicos de saude ou ligue para o Disque 100, que
atende denuncias de violagao dos direitos humanos.

4 )

Profissional de saude: conheca o
Portal Sinan - Sistema de Informacao
de Agravos de Notificagcao - e acesse
a Ficha de Notificacao Individual de
Violéncia Interpessoal/Autoprovocada
no QR Code ao lado:
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PROMOVENDO UMA CULTURA
DE RESPEITO A PESSOA IDOSA

RESPEITO A DIVERSIDADE

O artigo 9° da Convencao Interamericana sobre a Protecao dos
Direitos Humanos dos ldosos, que trata do direito a seguranca e
a uma vida livre de violéncia, assegura que as pessoas idosas tém
o direito de viver com seguranca e serem tratadas com respeito,
independentemente de suas caracteristicas.

Esses direitos englobam nao somente a busca por um envelhe-
cimento digno, mas também a promoc¢ao da independéncia, a
participacao social plena, a salvaguarda contra abusos e tortura, o
acesso a cuidados de saude adequados e a liberdade de expres-
sao, entre outras prerrogativas essenciais.

VOCE SABIA?

O dia 15 de junho foi estabelecido como Dia Mundial de
Conscientizacdo da Violéncia Contra a Pessoa Idosa. Essa
data serve paralembraraimportancia de proteger os direitos
das pessoas idosas e combater todas as formas de violéncia
e abuso.
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GARANTIA DO ACESSO

Acesso e acessibilidade envolvem a utilizacao de servicos sem
enfrentar barreiras fisicas, sociais ou econémicas.

4 )

Q8
sus 156

Ouvidoria-Geral do SUS

Lembre-se: a sua idade é uma conquista e NAO podera ser
usada como justificativa para Ilhe negar acesso ou oportuni-
dades.

Caso encontre dificuldades para acessar servigos de saude,
vocé pode buscar orientagdo na Ouvidoria-Geral do Siste-
ma Unico de Satude (SUS) pelo telefone 136.

- J

IDADISMO: ESTIGMA, PRECONCEITO
E DISCRIMINACAO PELA IDADE

O idadismo é um processo social que desqualifica e exclui pes-
soas com base na idade, fundamentado em crengas pejorativas
gue justificam preconceitos ou atos discriminatorios. Também é
conhecido como etarismo ou ageismo.

Com relagao as pessoas mais velhas, ele se manifesta por meio
do estigma (que representa a forma como vemos a idade ou as
pessoas idosas), do preconceito (como sentimos diante da idade
ou das pessoas idosas) e da discriminagdo (como agimos diante
da idade ou das pessoas idosas).
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Essas expressdes podem ocorrer em trés dimensoes:

- Institucional: nas normas ou praticas organizacionais dos
servigos e instituicdes.

- Interpessoal: nas relagdes entre individuos.

- Internalizada: quando a pessoa apresenta crencas,
sentimentos e agdes negativas sobre si ou sua idade.

Essas formas de idadismo impactam negativamente o exercicio
de seus direitos, a cidadania e a saude, podendo contribuir para
adoecimentos.

COMO SUPERAR O IDADISMO

- Envolva-se em atividades com participacao de pessoas de
todas as idades que valorizem sua experiéncia e suas contri-
buicdes.

- Promova o respeito a todas as idades em sua comunidade.

- Fortalega redes de apoio com familiares, amigos e organiza-
¢bes comunitarias.

Gestores e profissionais: ajudem a reduzir o idadismo institucio-
nal. Promovam o respeito as pessoas idosas em todos os espacos.

SEGURIDADE SOCIAL

Acesso as informacgdes previdenciarias: utilize o site ou o
aplicativo Meu INSS para consultar contribuicdes, simular aposen-
tadorias e agendar atendimento, ou compareca presencialmente
a um posto do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS).

4 ATENCAO! h

Mantenha em local seguro todos os documentos que com-
provem seu tempo de trabalho e suas contribuicdes.

Cuidado com fraudes: nunca forneca dados pessoais ou se-
\n has por telefone ou a pessoas desconhecidas. /
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BENEFICIOS SOCIAIS

- Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC): garantido para
pessoas com 65 anos ou mais que comprovem nao ter
como prover a propria subsisténcia, ainda que com o apoio
da familia.

» Bolsa Famiilia: disponivel para familias em vulnerabilidade
social cadastradas no CadUnico e que atendam aos critérios
de renda.

« Outros beneficios: incluem a Tarifa Social de Energia
Elétrica e programas de assisténcia, conforme a legislacao
vigente.

Onde buscar auxilio: procure o Cras ou a equipe da Unidade Ba-
sica de Saude (UBS) de sua regido para orientacdes sobre benefi-
cios e outros servicos disponiveis.

PLANEJAMENTO: A MINHA RELACAO
COM A APOSENTADORIA

A aposentadoria pode ser considerada um marco de vida,
envolvendo mudangas emocionais, sociais e psicologicas.
A mudanca de rotina, depois de anos de habitos e costumes
estabelecidos, pode se tornar um grande desafio para muitas
pessoas, trazendo impactos para sua saude e seu bem-estar.

Use os espacos das proximas paginas para refletir sobre planos
futuros ou vivéncias relacionadas a essa etapa de vida, como o
significado que o trabalho teve e ainda pode ter para vocé,as mu-
dancas nos vinculos e nas relagcdes com outras pessoas (seja com
familiares, amigos ou outros), o lazer, a espiritualidade, a sua rela-
¢ao com o ambiente domeéstico ou com as atividades de cuida-
do e autocuidado e os planos para o futuro, como a vontade de
aprender novas habilidades.

Conversar sobre esses temas com sua equipe de saude de
referéncia pode ser muito enriquecedor e contribuir para que os
profissionais oferecam cuidados adequados as suas necessidades
e expectativas.
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EDUCACAO AO LONGO DA VIDA

A educacao possibilita a participacao ativa e a integragao social,
além de fazer bem para sua saude mental e fisica, gerar bem-estar,
autonomia e qualidade de vida. Se vocé tem desejo de retomar
ou continuar os estudos, conhega algumas iniciativas, como:

- Educacao de Jovens e Adultos (EJA): voltada para pessoas
gue nunca estudaram ou gque desejam concluir o ensino
fundamental ou médio.

- Universidade Aberta da Terceira Idade (Unati): programa
que oferece cursos, aulas e atividades para pessoas idosas,
muitas vezes de forma gratuita em intituicdes de ensino supe-
rior brasileiras.

CONHECA O SISTEMA UNICO
DE SAUDE - SUS

O SUS oferta cuidado universal e integral a populacdo idosa,
com servigcos distribuidos em trés niveis de atencao: Primaria,
Secundaria e Terciaria.

A Atencao Primaria realiza acdes de prevencgdo, promogao, recu-
peracao e manutencao da saude e da qualidade de vida, incluin-
do rastreamento, diagndstico e tratamento de condi¢cdes croni-
cas, atendimentos domiciliares, cuidado comunitario e familiar,
praticas integrativas e complementares, assisténcia farmacéutica,
vacinacdo, salde bucal, entre outras. E a principal porta de entra-
da do sistema, atendendo também casos agudos como febre, si-
nusites, resfriados, dor de cabeca, dor de barriga, etc. Esses cuida-
dos sdo ofertados principalmente na UBS, também conhecidas
nos territorios como Centros ou Postos de Saude, e estao distribui-
das em todos os municipios do Pais.

A Atencao Especializada inclui os niveis Secundario e Terciario,
gue ofertam cuidados as urgéncias, emergéncias, consultas com
especialistas focais, procedimentos invasivos e de média e alta
complexidade. Também é responsavel pela oferta de exames e
tratamentos de alto custo, como oncoldgicos, hemodialise, gran-
des queimaduras, transplantes, cirurgias, radioterapia, quimiote-
rapia, entre outros. Esses cuidados sdo ofertados, principalmente,
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nas policlinicas, nos hospitais, nas Unidades de Pronto Atendi-
mento (UPA) e nos Centros de Especialidades.

O SUS é universal, ou seja, todos
tém direito, sem discriminacao.

]
SUS AN
|

As equipes da Estratégia Saude da Familia acompanham as pes-
soas e suas familias ao longo de toda a vida, reconhecendo seu
territdrio e cuidando de maneira efetiva dos principais problemas
de saude que acometem uma populagao.

Além de consultas e exames, o SUS também oferta agdes de vi-
gilancia sanitaria, controle de zoonoses, alimentacao e nutrigao,
saude mental, reabilitagcao, cuidados paliativos, resgate em aci-
dentes, apoio a situacdes de calamidade publica ou emergéncia
sanitaria, entre outras diversas acoes.

VOCE SABIA?

O SUS tem gestao tripartite, ou seja, sua
organizacao demanda esforcos dos trés niveis
de gestao: municipal, estadual e federal.

A participacdo social ¢ um dos pilares fundamentais que
orientam a execuc¢ao das a¢des direcionadas as hecessidades das
pessoas em cada territorio.

Faga parte! Conheca os conselhos locais de saude; participe de
conferéncias de saude e ajude a promover melhorias defendendo
o SUS!
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/ SAIBA MAIS!

Conselhos de Saude
Municipal, Estadual e Nacional.

(https://www.gov.br/saude/pt-br
/sus/conselhos)

APLICATIVO
MEU SUS DIGITAL

Conhega mais sobre o SUS Digital
no QR Code ao lado:

Meu

SUS

Digital
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CONHECA O SISTEMA UNICO
DE ASSISTENCIA SOCIAL — SUAS

O Suas organiza toda a Politica de Assisténcia Social e oferece
atendimento em trés niveis de complexidade, por profissionais
assistentes sociais, psicologos, educadores sociais, terapeutas
ocupacionais, cuidadores sociais, entre outros.

CENTROS DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA
SOCIAL — CRAS
Os Cras estao presentes em quase todos os municipios

do Pais e oferecem apoio social, cadastro a beneficios e
servicos de protecao social, tais como:

- Atendimento social: orientacdo sobre direitos e
beneficios sociais.

- Grupos de convivéncia: atividades sociais e recreativas
que promovem a inclusao social e o bem-estar.

CENTROS DE REFERENCIA ESPECIALIZADOS
DE ASSISTENCIA SOCIAL - CREAS

Os Creas proporcionam apoio especializado para pessoas que
enfrentam situacgdes de risco ou de violagao de direitos, como:

- Situacao de violéncia: protecdo social especializada, apoio
psicologico e juridico para situagdes de violéncia e abuso.

- Protecao social de alta complexidade: abrigos; servicos
de acolhimento institucional como moradias coletivas para
pessoas idosas; apoio a situacdes de calamidade publica ou
emergéncias sanitarias.
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COMO ACESSAR ESSES SERVICOS?

- Visite um desses servicos no seu municipio ou consulte
os profissionais nas Unidades Basicas de Saude: converse
com sua equipe de saude de referéncia, incluindo os
agentes comunitarios de saude, e peca orientagao sobre
quais servicos estao disponiveis no territorio onde vocé vive.

ENVELHECIMENTO SAUDAVEL

ALTERAGCOES FISIOLOGICAS DO
ENVELHECIMENTO (SENESCENCIA)

Ao longo do tempo, Nnosso corpo passa por algumas transforma-
¢coes previsiveis, e conhecé-las € fundamental para cuidar melhor
do corpo e da mente, promovendo mais saude, em todas as fases
da vida, inclusive no envelhecimento.

/
SAIBA MAIS!

Conheca o Guia de Cuidados para
a Pessoa Idosa! O material traz
informacgdes sobre o cuidado e o
autocuidado no envelhecimento.

FUNCIONALIDADE, AUTONOMIA
E INDEPENDENCIA

Independentemente da idade, e mesmo que vocé conviva com
alguma doenga ou condigdo cronica, funcionalidade é um
importante indicador de satide no contexto do envelhecimento,
e os cuidados em saude devem ser ofertados para manter e
melhorar a sua saude fisica e mental, com foco na manutencao
ou na recuperacao da sua independéncia, autonomia e qualidade
de vida.
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Chamamos de funcionalidade a combinacdo de todas as
capacidades fisicas e mentais, interagindo com o ambiente
em que vocé vive e que permite que vocé seja ou faca o que
considera importante. A autonomia é a capacidade de tomar
decisdes adequadas e gerir a propria vida. A independéncia é
a capacidade de executar as acdes e as atividades de vida diaria
que sao importantes para voceé.

Para refletir!

Para mim, o envelhecimento saudavel representa:
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CUIDADO CENTRADO NA PESSOA

Na promocgao do envelhecimento saudavel, o cuidado ofertado
deve respeitar sua autonomia e estar alinhado as suas necessi-
dades, preferéncias, expectativas e aos seus valores. Sempre que
passar por consultas em servigcos de saude:

4 . )
INFORME SOBRE SUA SAUDE, AS DOENCAS

EXISTENTES E A FORMA COMO AS DOENCAS
AFETAM O SEU DIA A DIA.

Além dos aspectos bioldgicos, as doencas afetam de maneira di-
ferente a qualidade de vida de cada individuo. Conhecer seus sen-
timentos, medos, suas ideias, expectativas ou como um problema
de saude afeta suas atividades diarias permite que os profissio-
nais orientem o melhor tratamento indicado.

- J

4 )
INFORME SOBRE O SEU CONTEXTO DE VIDA.

Aspectos ambientais, sociais e familiares podem afetar direta-
Mmente sua saude e a forma como o cuidado deve ser orientado.
Informe aos profissionais de saude sobre o local onde vocé mora,
como sao suas relagdes sociais e familiares, sua rotina, seja com
atividades de trabalho (remuneradas ou nado) ou atividades de la-
zer e/ou hobbies. y

PARTICIPE ATIVAMENTE DO SEU TRATAMENTO
E EXERCA SUA AUTONOMIA!

Participar ativamente do seu plano terapéutico, em conjunto
com os profissionais de saude, € uma forma de exercer seu direito
a autonomia. Sua opiniao é fundamental para escolher as opcdes
de tratamento que funcionam melhor para vocé e sua rotina.
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4 )

FORTALEGCA A REI:AQAO COM A EQUIPE DE
SAUDE DE REFERENCIA.

Construa uma relagao de confianca e dialogo aberto com sua
equipe de saude de referéncia. O vinculo gerado ao longo do
tempo permite melhor avaliacao, diagndstico e tratamento.
Mesmo que faga acompanhamento com mais de um profissional
ou servico de saude, mantenha seu acompanhamento na
sua unidade basica de referéncia, responsavel por organizar
e coordenar o seu cuidado no Sistema de Saude.

- J

UM POUCO SOBRE MIM: AFETOS E SIGNIFICADO

Escreva aqui sobre aspectos importantes de sua historia de vida;
sobre o que te faz bem, suas preferéncias, desejos ou vivéncias
que carregam importante significado para vocé.
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ORIENTAGCOES PARAO
AUTOCUIDADO, A PROMOGAO DA
SAUDE E A PREVENGCAO DE DOENGAS

ALIMENTACAO

1. Evite os alimentos ultraprocessados e prefira alimentos
in natura:

Alimentos in natura sdo aqueles que vém diretamente de plan-
tas ou de animais, como frutas, legumes, ovos. Quando esses ali-
mentos passam por pequenas alteracdes, tornam-se alimentos
minimamente processados, como graos secos, carnes frescas
ou congeladas.

Por outro lado, os alimentos processados geralmente sdo os ali-
mentos fabricados com adi¢cdo de sal ou agucar, como conservas
de legumes ou frutas em caldas.

Ja os alimentos ultraprocessados sdo aqueles que sdo fabricados
com varios ingredientes quimicos, como biscoitos recheados, sal-
gadinhos, refrigerantes, sucos industrializados, entre outros.

Além de conter altos niveis de acucar, sodio
e gordura, os alimentos ultraprocessados
podem piorar condicdes como a hipertensao
e aumentar o risco de infarto ou diabetes.
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Confira o exemplo a seguir:

o

ALIMENTO
PROCESSADO

Milho
em conserva

2. Mantenha uma alimentacao diversificada, incluindo frutas,
legumes, verduras folhosas, carnes, ovos, peixes, leite. Valorize a
combinagao do arroz com feijao todos os dias, no almogo e no
jantar, sempre que possivel. Priorize alimentos frescos, da estacao
e da sua regiao.

3. Coma devagar e aproveite a refeicdo! Sempre que possivel,
coma em companhia! O prazer ao se alimentar também faz
parte da sua saude. Alimentacao € mais do que so a ingestao
de nutrientes e pode trazer boas oportunidades para fortalecer
amizades e afetos!

4. Beba agua regularmente, de preferéncia, nos intervalos das
refeicdes. Evite refrigerantes e sucos industrializados. Se quiser
deixar a agua mais saborosa, acrescente folhas de hortel3,
manjericao ou pedacos de frutas, como laranja ou limao.

5. Observe os rétulos dos produtos e sempre verifique a lista
de ingredientes: escolha alimentos mais saudaveis ao optar por
aqueles com ingredientes naturais, com menos aditivos quimicos
e menor quantidade de agucar, sédio ou gordura.
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Cuidado com as propagandas de alimentos. Na
Mmaioria das vezes, os alimentos vendidos como “light”,
“diet” ou “zero” sao produtos ultraprocessados sem valor
nutricional adequado. Prefira os alimentos in natura
ou minimamente processados!

- )

6. Sempre lave as maos com agua e sabao antes de preparar os
alimentos e antes de comer!

4 N

Higienize as frutas, as verduras e os legumes
deixando-os por 10 minutos de molho em uma mistura
feita com 1 colher de sopa de hipoclorito de sodio (agua

sanitaria propria para higienizar alimentos) para cada
1litro de agua.

Em seguida, enxague os alimentos com
agua potavel, de preferéncia filtrada.

- J

7.Evite o excesso de sal, 6leo, gorduras ou agticar no preparo de
alimentos. Reduza o sal e dé preferéncia aos temperos naturais
como cheiro-verde, alho, cebola, orégano, agafrao, gengibre, entre
outros. Prefira receitas que nao levem acucar na preparacao. Evite
frituras e substitua por assados ou cozidos.

8. Mantenha a higiene e os cuidados com a satide bucal! Manter
boa saude bucal ajuda a garantir boa saude nutricional. Leia mais
no capitulo sobre saude bucal.
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SAIBA MAIS!

O Guia Alimentar para a Populacdo
Brasileira apresenta um conjunto de
informacodes e recomendacgdes sobre
alimentacao que promovem a saude de
pessoas, familias e comunidades.

Acesse o documento completo
do Ministério da Saude no QR Code
ao lado.

ATENCAO!

Busque ajuda e orientagdes junto a sua equipe de saude de refe-
réncia, em caso de:

- Dificuldade para mastigar.
- Tosse ou engasgos ao engolir liquidos.
- Falta de apetite e perda de peso ndo intencional.

- Mudancas no paladar que podem ser influenciadas por
medicamentos, doencas, deficiéncia de nutrientes ou higie-
ne bucal inadequada.

- Sinais de desidratagcao como boca seca, urina com cor
ou cheiro forte.

- Perda ou diminui¢ao do olfato.

VOCE SABIA?

A baixa ingestao de liquidos ao longo do dia pode causar
mal-estar, tontura, alteragcdes de comportamento, como
ansiedade, além de outros problemas de saude, como
infec¢des de urina frequentes.
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Lembre-se de que cada pessoa € Unica, e as necessidades diarias
de alimentos e de liquidos podem variar entre as pessoas.

ATIVIDADE FiSICA

A pratica de atividade fisica regular ajuda a melhorar a qualidade
de vida, trazendo beneficios fisicos, emocionais e sociais.

CONHECA O PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE

O Programa Academia da Saude (PAS) € uma estratégia de pro-
mocao da saude e producao do cuidado. Ele funciona por meio
da implantacao de estabelecimentos em espacos publicos, onde
sao ofertadas praticas corporais e atividades fisicas, com infraes-
trutura adequada, equipamentos e profissionais qualificados.

O PAS faz parte do SUS e pode estar disponivel no seu municipio.

Informe-se com os agentes comunitarios de saude (ACS) do seu
bairro e com os gestores de saude locais.

4 N
VOCE SABIA?

Nao fazer atividade fisica e ficar muito tempo parado(a) ou
sedentario(a) esta associado a diversas doencas cronicas e
a quedas nas pessoas idosas.

Mantenha-se ativo(a) sempre que puder!
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Saiba mais sobre como colocar a atividade fisica na sua rotina de
maneira segura e eficaz.

COMO INICIAR UMA ROTINA DE ATIVIDADE FiSICA

Fazer alguma atividade fisica € melhor do que nao fazer nenhuma!

4 N

COMECE DEVAGAR: se vocé nao estd acostumado(a) a
fazer exercicios, comece com atividades leves e aumente
a intensidade aos poucos. Por exemplo, comece com
caminhadas curtas e aumente aos poucos a distancia
percorrida. De preferéncia, busque manter no minimo 150
minutos por semana de atividades de intensidade leve
a moderada.

ESCOLHA ATIVIDADES DAS QUAIS VOCE GOSTE: encon-
tre algo que vocé goste de fazer, seja uma caminhada no
parque, uma aula de dancga ou jardinagem, por exemplo.

COLOQUE A ATIVIDADE FiSICA NA ROTINA DIARIA:
procure formas de ser ativo(a) todos os dias, como caminhar
até o mercado, subir escadas em vez de usar o elevador e
fazer tarefas domeésticas.

FIQUE ATENTO(A) AOS SINAIS DO CORPO: cm caso de
surgimento de desconforto ou dor, procure orientagao
com a sua equipe, se necessario.

- J

Praticar atividade fisica € seguro para a maioria das pessoas, no
entanto é necessario tomar alguns cuidados, como usar equipa-
mentos adequados, hidratar-se antes, durante e depois da ativi-
dade e usar protegao solar ao se exercitar ao ar livre.

Importante! Evite realizar atividades fisicas em horarios
proximos ao meio-dia. Também € prudente evitar ativida-
des externas em ocasides com condi¢des climaticas extre-
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mas, como em dias de calor muito forte. Fazer atividades
em horarios mais frescos ajuda a garantir seguranca
e bem-estar.

BENEFICIOS DA ATIVIDADE FiSICA
A realizacdo de atividades fisicas traz varios beneficios, como:
- Diminui a mortalidade por todas as causas.

- Diminui o numero de casos de hipertensao, diabetes tipo 2
e até de alguns tipos de canceres.

- Ajuda no controle do peso e da pressao arterial.
- Melhora a postura, o equilibrio e diminui o risco de quedas.

- Contribui para o envelhecimento com autonomia
e independéncia.

- Diminui as dores nas costas e nas articulagdes e protege
contra osteoporose e contra o risco de ter fraturas.

- Ajuda a fortalecer redes de apoio, promover novas amizades
e prevenir o isolamento social.

- Melhora a saude mental, a disposicao e o sono.
- Ajudaamantermemoria, atengao, concentragao e raciocinio.

- Diminui o risco de deméncia, como a doenca de Alzheimer.

4 )
Nunca é tarde para melhorar habitos de vida
e comecar a fazer atividades fisicas.
Busque orientagao profissional em servicos de saude
em sua regiao, nas Unidades Basicas de Saude ou nas
Academias da Saude.

- J
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DICAS PARA SUPERAR BARREIRAS

- Tempo: divida a atividade fisica em sessdes curtas ao longo
do dia; por exemplo, uma atividade de 30 minutos pode ser
dividida em 3 blocos de 10 minutos cada.

- Motivagao: convide amigos(as) ou familiares para se exerci-
tarem com vocé. Participar de grupos de atividade fisica ou
de atividades coletivas também pode ser motivador.

- Limitagoes fisicas: consulte um(a) profissional de saude
para adaptar os exercicios as suas necessidades e capacida-
des.

4 SAIBA MAIS!

Confira o Guia de Atividade Fisica
para a Populacdo Brasileira!

O material oferece orientagdes
praticas sobre como incorporar

a atividade fisica na sua rotina,
adaptadas para todas as idades

e niveis de aptidao fisica.

SAUDE BUCAL
CUIDAR DA SAUDE

BRASIL

ENVOLVE TAMBEM SORRIDENTE
CUIDAR DA SAUDE Saude Bucal no SUS
DA SUA BOCA!

A piora nas condicées de saude bucal e
a perda de dentes nao sao condi¢cdes naturais
do envelhecimento e ndo devem ser
consideradas normais.
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A boca nao se resume somente aos dentes, mas também a
gengiva, a lingua, as areas internas da bochecha, ao palato (céu
da boca) e aos labios. Quando essas areas estdo saudaveis, elas
trabalham em conjunto para que possamos mastigar, falar e até
rir melhor. Cuidar bem da saude bucal € um passo importante
para se manter saudavel e ativo(a).

Fique atento(a)!

Dentes e implantes dentarios amolecidos, gengiva sangrando,
proteses dentarias (também conhecidas como dentadura, chapa
ou ponte movel) folgadas ou mal-adaptadas, cheiro ruim, dor
e inchago na regido da boca sdo sinais de problemas bucais e
precisam ser avaliados.

PREVENCAO E PROMOGAO DA SAUDE BUCAL

Manter habitos saudaveis, como uma alimentacao equilibrada,
praticar atividades fisicas, usar protetor solar e protetor labial, além
de evitar alimentos com muito agucar e evitar bebidas alcodlicas
e cigarros, incluindo cigarros eletrénicos, ajuda a melhorar a sua
saude bucal e prevenir o cancer de boca.

HIGIENE BUCAL

A limpeza dos dentes e implantes deve ser feita com uma escova
com a cabeca de tamanho pequeno, com cerdas macias e creme
dental com fldor. Além da escovacgao, use fio dental entre todos
os dentes. Escovar a lingua também & muito importante, pois ela
acumula restos de comida e bactérias que causam mau halito.
Faca movimentos suaves com a escova, “varrendo” a lingua da
parte de tras até a ponta dela.

CUIDANDO DAS PROTESES E IMPLANTES

Na auséncia de dentes naturais, as proteses dentais removiveis
ou fixas sao importantes para ajudar na mastigacao correta dos
alimentos e na fala, além de manter o equilibrio das estruturas
do rosto.

O uso delas exige cuidados especiais:

- Se vocé usa proétese parcial removivel, também denomi-
nada ponte mével, e protese total, como dentadura ou
chapa: limpe sua protese fora da boca com detergente neu-
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tro e use uma escova de dente usada sO para essa funcao.
Antes de coloca-la de volta na boca, escove os dentes e lim-
pe a gengiva, o céu da boca e a lingua. Fique sem a protese
por algumas horas durante o dia e durma sem ela.

- Se vocé usa implantes dentarios: escove seus implantes
como faria com os dentes naturais, usando uma escova de
dentes macia e fio dental para limpar entre os dentes e ao
redor do implante. Uma boa higiene prolonga a vida util dos
implantes e mantém o sorriso saudavel.

VOCE SABIA?

As proteses totais ndo duram para sempre e, inclusive,
pessoas sem dentes (edéntulos) devem frequentar o
dentista regularmente!

- J

COMO CUIDAR DA BOCA SECA

Com o passar dos anos e com o uso de alguns medicamentos, a
guantidadedesaliva podediminuir,deixando a bocaseca.Chama-
mMos essa situagcao de xerostomia. Dificuldade para falar, mastigare
engolir,além de problemas na boca, pode sersinal de pouca saliva.
Beber agua com frequéncia é o primeiro passo para melhorar. Se
necessario, sua equipe de saude bucal pode |he ajudara encontrar
formas de manter sua boca mais Umida, iniciando tratamentos
ou medicamentos.

CANCER DE BOCA

O cancer de boca € um dos tipos de cancer mais comuns em
pessoas idosas, sendo o quinto cancer mais diagnosticado
em homens no Brasil, embora também ocorra em mulheres.
Frequentemente é diagnosticado quando ja esta muito avangado,
o0 que reduz as chances de cura.
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4 )

Fique atento(a)! Sinais de alerta do cancer de boca:

- Feridas nos labios e na boca que nao melhoram ou
nao cicatrizam por mais de 15 dias.

- Manchas vermelhas ou esbranquicadas na boca.

- Sangramentos sem causa conhecida em qualquer
regiao da boca.

Ao suspeitar de qualgquer um desses sinais, procure
imediatamente a sua equipe de saude bucal!

- J

SEXUALIDADE

A sexualidade e a sensualidade continuam sendo importantes
fontes de prazer e de conexao afetiva e emocional também para
pessoas idosas, apesar de possiveis mudancas fisicas ou psiquicas
na maneira de lidar com as expressdes de carinho e afeto.

FATORES QUE PODEM INFLUENCIAR
NA VIDA SEXUAL

- Mudangas fisicas: com o envelhecimento, ocorrem mudan-
¢as no corpo que podem afetar o desejo e a resposta ao es-
timulo sexual.

- Saude geral: condicdes cronicascomodiabetes, hipertensao,
doencas cardiacas e problemas nas articulagbes podem
afetar a vida sexual.

- Medicamentos: alguns medicamentos podem ter efeitos
adversos que interferem no desejo sexual (libido) ou na
resposta aos estimulos fisicos.

- Saude mental: depressao, ansiedade e outras condi-
¢oes de saude mental podem influenciar o interesse e a
satisfacdo sexual.

- Relacionamento: o vinculo e a qualidade da relagdo com
seu(sua) parceiro(a) sao fundamentais. Comunicagao e com-
preensao mutua ajudam a enfrentar juntos(as) os desafios e
a manter uma vida sexual saudavel e com respeito.
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- Estigma: o estigma e o preconceito emrelacdo a idade, bem

como a falta de informacgao sobre cuidados relacionados a
sexualidade, podem levar ao isolamento e a inibi¢cao social.
Além disso, a falta de conhecimento e o estigma também
podem aumentar a exposi¢cao a comportamentos de risco.

PREVENGCAO E CUIDADOS SOBRE AS INFECCOES
SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS
As infeccbes sexualmente transmissiveis (IST) podem atingir

pessoas de todas as idades. E importante que as pessoas idosas
estejam cientes dos riscos e adotem medidas de protecao:

- Uso de preservativos: o uso de preservativos (também co-

nhecidos como camisinhas) € essencial para prevenir IST. O
preservativo € a melhor protecao contra doencas como HIV,
sifilis, gonorreia, clamidia, entre outras infecgdes;

- Realizacdo de exames: fazer exames especificos em caso de

relacao desprotegida, para detectar infecgcdes sexualmente
transmissiveis e iniciar o tratamento adequado;

- Educacao e informacao: buscar informacgdes sobre preven-

¢ao e cuidados com a saude sexual € fundamental. Sempre
gue precisar, converse com sua equipe de saude sobre duvi-
das ou preocupacdes que aparecerem.

Saiba que as Unidades Basicas de Saude fazem
atendimentos e exames e oferecem tratamento e
meétodos para prevencao das principais infeccdes

sexualmente transmissiveis. Informe-se!
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INCONTINENCIA URINARIA E FECAL

A incontinéncia é a perda involuntaria (sem querer) de urina ou
fezes. As causas sao varias, e o reconhecimento desse problema
garante o tratamento mais adequado. Existem varios tipos de
incontinéncia. Conhecga alguns deles:

- Incontinéncia de esforco: quando ha enfraguecimento

dos musculos da regidao da pelve que dao suporte a bexi-
ga. Nesse tipo de incontinéncia, pode haver vazamento de
urina quando vocé faz qualquer atividade que force o ab-
dome, como tossir, espirrar, dar risada, carregar peso ou até
mesmo andar.

- Urgeincontinéncia: acontece quando a bexiga se contrai de

forma involuntaria. Vocé pode ter a sensacao de que precisa
correr para o banheiro, e algumas vezes episoddios de perda
de urina sem qualquer sinal prévio também podem ocorrer.

- Incontinéncia por transbordamento: nessa situacgdo, a

bexiga fica tdo cheia que chega a transbordar. O aumen-
to da prostata, a presenca de diabetes, disturbios do siste-
Mma nervoso ou o uso de alcool podem estar relacionados a
essa condicao.

- Incontinéncia funcional: quando a pessoa ndo consegue

chegar ao banheiro a tempo e ha limitagdes fisicas, de saude
mental ou outras circunstancias ambientais que impedem
gue a pessoa use o banheiro, podendo necessitar de fraldas.

-

\_

~

ATENCAO!

Em caso de uso de fraldas ou de roupa intima descartavel,
a troca deve ser realizada sempre que necessario, quando
estiverem molhadas, prestando atencao para a limpeza
da pele em cada troca, usando agua e sabao (neutro) ou
lengcos umedecidos.

)
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PREVENCAO DE QUEDAS
O QUE E UMA QUEDA?

Uma queda acontece quando uma pessoa perde a capacidade
de se equilibrar e, sem querer, termina em um nivel mais baixo
do que sua posicao inicial. Ha varias formas de evitar que isso
aconteca e existe tratamento no SUS para os principais fatores
relacionados as quedas.

DICAS DE PREVENCAO:

« Fale! Sempre converse com profissionais de saude na Uni-
dade Basica de Saude sobre as quedas e 0s tropegos, como,
guando e onde ocorreram. Além disso, converse com os fa-
miliares e cuidadores sobre suas quedas;

« Movimente-se! Atividades que fortalecem as pernas e me-
lhoram o equilibrio podem diminuir o risco de ter quedas;

« Veja! Verifique seus olhos. Faca pelo menos um exame de
vista ao ano e atualize os 6culos, conforme necessario;

« Ande! Verifique seus pés. Peca a um profissional de saude
que verifique seus pés uma vez por ano, em busca de feridas,
calosidades ou sensibilidade alterada. Esses cuidados sao
especialmente importantes se vocé tiver diabetes. Discuta
sobre calcados adequados e mantenha boa higiene nos pés
e nas unhas;

- Busque a segurang¢a da casa! A maioria das quedas acon-
tece em casa. Se possivel, adicione barras de apoio especial-
mente no banheiro. Certifique-se de que tenha bastante luz
em toda a sua casa. Livre-se dos perigos, mantendo o chao
livre e fixando os tapetes com fita adesiva.

IDENTIFICANDO O RISCO DE QUEDAS

Considerando estimativas da Organizacdao Mundial da Saude,
estima-se que cerca de 28% das pessoas idosas vivenciam ao
menos uma queda por ano.

Converse sobre o risco de quedas com sua equipe de saude de
referéncia e busque avaliagdo e orientagcdes em caso de resposta
“SIM” para qualguer um dos itens a seguir.
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QUEM ESTA PREENCHENDO
ESSE QUESTIONARIO*?

O Pessoa idosa OO Amigo/familiar O Profissional de sauide

1 | Eu sofri quedas no ano passado. | O SIM O NAO

Fuiaconselhado(a) ausarbengala

2 O SsIM O NAO
ou andador para me locomover.
As vezes, eu me sinto instavel =

3 O SIM O NAO
ao andar.

4 Quando ando pela casa, seguro 00 SIM 0 NAO

nos moveis.

5 | Estou preocupado(a)comasquedas. | OO0 SIM O NAO

Preciso apoiar com as maos para

6 } O0SIM O NAO
me levantar de uma cadeira.

7 Tenhophﬂpuldade para subir 00 SIM O NAO
no meio-fio.

5 Muitas vezes, tenho que sair 0O SIM 00 NAO
depressa para o banheiro.

9 Perdi um pouco de sensibilidade 00 SIM 0 NAO

Nos pées.

Tomo remédios que as
10 | vezes me fazem sentir tonto(a) O SIM O NAO
ou cansado(a).

Tomo remédios para dormir ou

O SIM O NAO
para melhorar o humor.

1N

2 Muitas vezes eu me sinto triste 0 SIM 0 NAO
ou deprimido(a).

Check-up para prevencdo de quedas, traduzido e adaptado de CDC’s National Center for Injury
Prevention and Control e NCOA Center for Healthy Aging.
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VACINACAO

Uma das formas mais simples e eficazes de cuidar da saude é
mantendo suas vacinas em dia!

Vocé sabia que existe um calendario de vacinacdao para
pessoas com 60 anos ou mais? Ele é coordenado pelo Programa
Nacional de Imunizagdes (PNI), que garante vacinas gratuitas e
seguras para todos os brasileiros no SUS.

/
SAIBA MAIS!

Sobre as principais vacinas
recomendadas para as pessoas
idosas — e como elas ajudam

a manter sua saude protegida —
no site do Ministério da Saude.
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Mantenha as suas vacinas sempre em dia: esse é um
compromisso com a nossa saude e com a de todas as
pessoas ao nosso redor.

Procure a UBS mais proxima de sua casa.

Leve esta Caderneta e todos os outros cartoes
de vacinacgao que tiver.

As vacinas sdo seguras e importantes em todas
as idades. Vacine-se!

- J

ASSISTENCIA FARMACEUTICA E CUIDADOS
COM MEDICAMENTOS

ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO SUS

O SUS oferece medicamentos gratuitos para as principais doen-
cas existentes na populacao brasileira.

Consulte, na Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (Re-
name), a lista completa de medicamentos padronizados disponi-
bilizados.

Relacdo Nacional
de Medicamentos
Essenciais
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Acesse a pagina do Programa Farmacia Popular e informe-se

sobre os medicamentos e insumos disponiveis.

FARMACIA

POPULAR

Programa Farmacia Popular

POLIFARMACIA

Com o envelhecimento, o corpo pode se tornar mais sensivel aos
efeitos adversos de medicamentos e ao uso de algumas formulas,
suplementos, chas ou outras preparagdes.

O figado e os rins podem ter sua capacidade de funcionamento
alteradas, e o processamento de alguns compostos quimicos pode
ser variavel, aumentando o risco de sintomas desconfortaveis.

A polifarmacia é considerada um risco na populag¢do idosa, e o uso
de cinco medicamentos ou mais, na auséncia de orientagao ou
acompanhamento adequados, pode estar associado a interagdes
medicamentosas nocivas, ao risco aumentado de quedas, além
de pior qualidade de vida.

Sempre mantenha acompanhamento regular com sua equipe
de saude de referéncia e evite o uso de medicamentos sem
orientacgao profissional.

4 } I
ATENGAO!

Comunique aos profissionais de saude sobre chas, xaropes,
vitaminas, capsulas ou outras preparacdes que vocé
toma. Mesmo os medicamentos naturais ou fitoterapicos
podem mudar a absorcao ou a eliminagao de outros
medicamentos e causar danos.

- J
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CUIDADOS GERAIS COM OS MEDICAMENTOS

- Confira na embalagem como o medicamento deve ser guar-
dado.

- Mantenha o medicamento em sua embalagem propria, ela
protege contra contaminac¢ao, garante adequada identifica-
¢ao e permite o acompanhamento da data de validade.

- Caso vocé tenha dificuldade para ler, sua equipe de saude
pode ajudar a identificar os medicamentos com fitas colori-
das, diferentes texturas ou figuras especificas.

- Prefira ingerir os medicamentos com agua.

Dica! Vocé pode usar alarmes ou aplicativos no celular para
lemlbrar os horarios dos medicamentos e ajudar
a organizar o seu tratamento.

SEGUINDO O TRATAMENTO RECOMENDADO

Ao iniciar um tratamento, € importante que vocé tire to-
das as suas duvidas e se prepare para as possiveis dificulda-
des e barreiras que pode enfrentar. Converse com a sua equi-
pe de saude sobre essas dificuldades e peca ajuda sempre
gue precisar.

COMPREENDENDO POSSIVEIS BARREIRAS

Quando vocé conversa com profissionais de saude sobre seus me-
dicamentos, € essencial que vocé compartilhe suas preocupacdes
e dificuldades, como as da tabela na pagina seguinte.

49




As

Pergunta Sim Néo
vezes
Vocé tem dificuldade para abrir ou
O O O
fechar embalagens?
Vocé tem dificuldade para ler o que
3 . O O O
esta escrito na embalagem?
Vocé tem dificuldades para lembrar
) O O O
de tomar o medicamento?
Vocé tem dificuldades para tomar
. o O O O
varios comprimidos de uma vez?
Vocé tem dificuldades para conseguir 0O 0O O
0s medicamentos no tempo certo?
Vocé costuma mudar a forma como
usa os medicamentos sem orientagao O O O
meédica?

4 N

Atencao!

E fundamental seguir corretamente a indicacdo do
tratamento. Caso perceba efeitos adversos, sintomas
desconfortaveis ou considere que algum ajuste pode ser
necessario, informe o profissional de saude responsavel
pela prescricdo ou busque sua equipe de Saude da
\_ Familia de referéncia. )

PARA LEMBRAR DE FALAR COM
MINHA EQUIPE DE SAUDE

Anote na tabela da proxima pagina situagdes importantes sobre
sua saude, que vocé gostaria de levar para sua equipe na proxima
consulta. Anote, por exemplo, se apresentar algum mal-estar
incomum, tontura ou desequilibrio, crises de dor, problemas com
0 SONOo, engasgos ou vomitos, pintas ou machucados na pele que
nao desaparecem, nodulos ou inguas, esquecimentos, confusao,
desorientacao, convulsao, entre outros.
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PARTE Il

ACOMPANHAMENTO DE SAUDE
DA PESSOA IDOSA

As paginas a seguir, sinalizadas com a cor azul, sdo direcionadas
ao registro dos profissionais de saude que te acompanham.

Acompanhamento de saude (condigdes, sindromes, diagndsti-
COos, cirurgias, internacdes, eventos adversos ou outras ocorréncias
relevantes no historico de acompanhamento de saude).

DATA CONDICOES OBSERVACAO
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PLANO DE CUIDADOS — METAS
TERAPEUTICAS E CUIDADOS
PERSONALIZADOS

Aqui devem ser elencadas as acdes / propostas terapéuticas para
o cuidado da pessoa idosa. O preenchimento é estratificado em
graus de prioridade, que devem ser definidos alinhados as neces-
sidades e objetivos da pessoa idosa. O acompanhamento perio-
dico € essencial para alcancar resultados. Um plano de cuidados
adequado deve: estar alinhado aos objetivos, necessidades,
preferéncias e prioridades da pessoa idosa e levar em consi-
deracgao o contexto em que vive, sua rotina e seus vinculos so-
ciais e familiares.

Meta Terapéutica 1 (que resultara em melhoria da condicdo de
salde da pessoa idosa imediatamente / que exige intervencéo
imediata):

Meta Terapéutica 2 (que resultard em melhoria da condicéo geral
de saude da pessoa idosa nos proximos trés meses):
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Meta Terapéutica 3 (medidas de prevencado e promocado da saude
— cuidados de longo prazo):

Profissionais de satuide envolvidos:

A IMPLEMENTACAO DO PLANO DE CUIDADOS DEVERA SER
FEITA EM:

SUS: O UNIDADE BASICA DE SAUDE (ATENCAO PRIMARIA)
O EMULTI O SAUDE BUCAL O ATENCAO DOMICILIAR OO CENTRO
DE REABILITACAO OO PRONTO ATENDIMENTO O HOSPITAL-DIA
O CUIDADOS DE LONGO PRAZO O CTI

0 OUTRAS:

SUAS: [JCRAS (CENTRO DE REFERENCIA DE ASSISTENCIASOCIAL)
O CREAS (CENTRO DE REFERENCIA ESPECIALIZADOS DE
ASSISTENCIA SOCIAL 00 GRUPO DE CONVIVENCIA O CENTRO-DIA
O SERVICO REGIONAL DE ATENCAO BASICA A FAMILIA
OO CASA-LAR O REPUBLICA DE IDOSOS 0 PROGRAMA CUIDADOR
DE IDOSOS O INSTITUICAO DE LONGA PERMANENCIA PARA

IDOSOS O OUTRAS:
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Aqui devem ser elencadas as acdes / propostas terapéuticas para
o cuidado da pessoa idosa. O preenchimento é estratificado em
graus de prioridade, que devem ser definidos alinhados as neces-
sidades e objetivos da pessoa idosa. O acompanhamento perio-
dico é essencial para alcancgar resultados. Um plano de cuidados
adequado deve: estar alinhado aos objetivos, necessidades,
preferéncias e prioridades da pessoa idosa e levar em consi-
deracao o contexto em que vive, sua rotina e seus vinculos so-
ciais e familiares.

Meta Terapéutica 1 (que resultara em melhoria da condicdo de
salde da pessoa idosa imediatamente / que exige intervencéo
imediata):

Meta Terapéutica 2 (que resultard em melhoria da condicéo geral
de saude da pessoa idosa nos proximos trés meses):
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Meta Terapéutica 3 (medidas de prevencado e promocado da saude
— cuidados de longo prazo):

Profissionais de satuide envolvidos:

A IMPLEMENTACAO DO PLANO DE CUIDADOS DEVERA SER
FEITA EM:

SUS: O UNIDADE BASICA DE SAUDE (ATENCAO PRIMARIA)
O EMULTI O SAUDE BUCAL O ATENCAO DOMICILIAR OO CENTRO
DE REABILITACAO OO PRONTO ATENDIMENTO O HOSPITAL-DIA
O CUIDADOS DE LONGO PRAZO O CTI

0 OUTRAS:

SUAS: [JCRAS (CENTRO DE REFERENCIA DE ASSISTENCIASOCIAL)
O CREAS (CENTRO DE REFERENCIA ESPECIALIZADOS DE
ASSISTENCIA SOCIAL 00 GRUPO DE CONVIVENCIA O CENTRO-DIA
O SERVICO REGIONAL DE ATENCAO BASICA A FAMILIA
OO CASA-LAR O REPUBLICA DE IDOSOS 0 PROGRAMA CUIDADOR
DE IDOSOS O INSTITUICAO DE LONGA PERMANENCIA PARA

IDOSOS O OUTRAS:
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Aqui devem ser elencadas as acdes / propostas terapéuticas para
o cuidado da pessoa idosa. O preenchimento é estratificado em
graus de prioridade, que devem ser definidos alinhados as neces-
sidades e objetivos da pessoa idosa. O acompanhamento perio-
dico é essencial para alcancgar resultados. Um plano de cuidados
adequado deve: estar alinhado aos objetivos, necessidades,
preferéncias e prioridades da pessoa idosa e levar em consi-
deracao o contexto em que vive, sua rotina e seus vinculos so-
ciais e familiares.

Meta Terapéutica 1 (que resultara em melhoria da condicdo de
salde da pessoa idosa imediatamente / que exige intervencéo
imediata):

Meta Terapéutica 2 (que resultard em melhoria da condicéo geral
de saude da pessoa idosa nos proximos trés meses):
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Meta Terapéutica 3 (medidas de prevencado e promocado da saude
— cuidados de longo prazo):

Profissionais de satuide envolvidos:

A IMPLEMENTACAO DO PLANO DE CUIDADOS DEVERA SER
FEITA EM:

SUS: O UNIDADE BASICA DE SAUDE (ATENCAO PRIMARIA)
O EMULTI O SAUDE BUCAL O ATENCAO DOMICILIAR OO CENTRO
DE REABILITACAO OO PRONTO ATENDIMENTO O HOSPITAL-DIA
O CUIDADOS DE LONGO PRAZO O CTI

0 OUTRAS:

SUAS: [JCRAS (CENTRO DE REFERENCIA DE ASSISTENCIASOCIAL)
O CREAS (CENTRO DE REFERENCIA ESPECIALIZADOS DE
ASSISTENCIA SOCIAL 00 GRUPO DE CONVIVENCIA O CENTRO-DIA
O SERVICO REGIONAL DE ATENCAO BASICA A FAMILIA
OO CASA-LAR O REPUBLICA DE IDOSOS 0 PROGRAMA CUIDADOR
DE IDOSOS O INSTITUICAO DE LONGA PERMANENCIA PARA

IDOSOS O OUTRAS:
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Aqui devem ser elencadas as acdes / propostas terapéuticas para
o cuidado da pessoa idosa. O preenchimento é estratificado em
graus de prioridade, que devem ser definidos alinhados as neces-
sidades e objetivos da pessoa idosa. O acompanhamento perio-
dico é essencial para alcancgar resultados. Um plano de cuidados
adequado deve: estar alinhado aos objetivos, necessidades,
preferéncias e prioridades da pessoa idosa e levar em consi-
deracao o contexto em que vive, sua rotina e seus vinculos so-
ciais e familiares.

Meta Terapéutica 1 (que resultara em melhoria da condicdo de
salde da pessoa idosa imediatamente / que exige intervencéo
imediata):

Meta Terapéutica 2 (que resultard em melhoria da condicéo geral
de saude da pessoa idosa nos proximos trés meses):
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Meta Terapéutica 3 (medidas de prevencado e promocado da saude
— cuidados de longo prazo):

Profissionais de satuide envolvidos:

A IMPLEMENTACAO DO PLANO DE CUIDADOS DEVERA SER
FEITA EM:

SUS: O UNIDADE BASICA DE SAUDE (ATENCAO PRIMARIA)
O EMULTI O SAUDE BUCAL O ATENCAO DOMICILIAR OO CENTRO
DE REABILITACAO OO PRONTO ATENDIMENTO O HOSPITAL-DIA
O CUIDADOS DE LONGO PRAZO O CTI

0 OUTRAS:

SUAS: [JCRAS (CENTRO DE REFERENCIA DE ASSISTENCIASOCIAL)
O CREAS (CENTRO DE REFERENCIA ESPECIALIZADOS DE
ASSISTENCIA SOCIAL 00 GRUPO DE CONVIVENCIA O CENTRO-DIA
O SERVICO REGIONAL DE ATENCAO BASICA A FAMILIA
OO CASA-LAR O REPUBLICA DE IDOSOS 0 PROGRAMA CUIDADOR
DE IDOSOS O INSTITUICAO DE LONGA PERMANENCIA PARA

IDOSOS O OUTRAS:
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Aqui devem ser elencadas as acdes / propostas terapéuticas para
o cuidado da pessoa idosa. O preenchimento é estratificado em
graus de prioridade, que devem ser definidos alinhados as neces-
sidades e objetivos da pessoa idosa. O acompanhamento perio-
dico é essencial para alcancgar resultados. Um plano de cuidados
adequado deve: estar alinhado aos objetivos, necessidades,
preferéncias e prioridades da pessoa idosa e levar em consi-
deracao o contexto em que vive, sua rotina e seus vinculos so-
ciais e familiares.

Meta Terapéutica 1 (que resultara em melhoria da condicdo de
salde da pessoa idosa imediatamente / que exige intervencéo
imediata):

Meta Terapéutica 2 (que resultard em melhoria da condicéo geral
de saude da pessoa idosa nos proximos trés meses):
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Meta Terapéutica 3 (medidas de prevencado e promocado da saude
— cuidados de longo prazo):

Profissionais de satuide envolvidos:

A IMPLEMENTACAO DO PLANO DE CUIDADOS DEVERA SER
FEITA EM:

SUS: O UNIDADE BASICA DE SAUDE (ATENCAO PRIMARIA)
O EMULTI O SAUDE BUCAL O ATENCAO DOMICILIAR OO CENTRO
DE REABILITACAO OO PRONTO ATENDIMENTO O HOSPITAL-DIA
O CUIDADOS DE LONGO PRAZO O CTI

0 OUTRAS:

SUAS: [JCRAS (CENTRO DE REFERENCIA DE ASSISTENCIASOCIAL)
O CREAS (CENTRO DE REFERENCIA ESPECIALIZADOS DE
ASSISTENCIA SOCIAL 00 GRUPO DE CONVIVENCIA O CENTRO-DIA
O SERVICO REGIONAL DE ATENCAO BASICA A FAMILIA
OO CASA-LAR O REPUBLICA DE IDOSOS 0 PROGRAMA CUIDADOR
DE IDOSOS O INSTITUICAO DE LONGA PERMANENCIA PARA

IDOSOS O OUTRAS:
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Aqui devem ser elencadas as acdes / propostas terapéuticas para
o cuidado da pessoa idosa. O preenchimento é estratificado em
graus de prioridade, que devem ser definidos alinhados as neces-
sidades e objetivos da pessoa idosa. O acompanhamento perio-
dico é essencial para alcancgar resultados. Um plano de cuidados
adequado deve: estar alinhado aos objetivos, necessidades,
preferéncias e prioridades da pessoa idosa e levar em consi-
deracao o contexto em que vive, sua rotina e seus vinculos so-
ciais e familiares.

Meta Terapéutica 1 (que resultara em melhoria da condicdo de
salde da pessoa idosa imediatamente / que exige intervencéo
imediata):

Meta Terapéutica 2 (que resultard em melhoria da condicéo geral
de saude da pessoa idosa nos proximos trés meses):
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Meta Terapéutica 3 (medidas de prevencado e promocado da saude
— cuidados de longo prazo):

Profissionais de satuide envolvidos:

A IMPLEMENTACAO DO PLANO DE CUIDADOS DEVERA SER
FEITA EM:

SUS: O UNIDADE BASICA DE SAUDE (ATENCAO PRIMARIA)
O EMULTI O SAUDE BUCAL O ATENCAO DOMICILIAR OO CENTRO
DE REABILITACAO OO PRONTO ATENDIMENTO O HOSPITAL-DIA
O CUIDADOS DE LONGO PRAZO O CTI

0 OUTRAS:

SUAS: [JCRAS (CENTRO DE REFERENCIA DE ASSISTENCIASOCIAL)
O CREAS (CENTRO DE REFERENCIA ESPECIALIZADOS DE
ASSISTENCIA SOCIAL 00 GRUPO DE CONVIVENCIA O CENTRO-DIA
O SERVICO REGIONAL DE ATENCAO BASICA A FAMILIA
OO CASA-LAR O REPUBLICA DE IDOSOS 0 PROGRAMA CUIDADOR
DE IDOSOS O INSTITUICAO DE LONGA PERMANENCIA PARA

IDOSOS O OUTRAS:
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Aqui devem ser elencadas as acdes / propostas terapéuticas para
o cuidado da pessoa idosa. O preenchimento é estratificado em
graus de prioridade, que devem ser definidos alinhados as neces-
sidades e objetivos da pessoa idosa. O acompanhamento perio-
dico é essencial para alcancgar resultados. Um plano de cuidados
adequado deve: estar alinhado aos objetivos, necessidades,
preferéncias e prioridades da pessoa idosa e levar em consi-
deracao o contexto em que vive, sua rotina e seus vinculos so-
ciais e familiares.

Meta Terapéutica 1 (que resultara em melhoria da condicdo de
salde da pessoa idosa imediatamente / que exige intervencéo
imediata):

Meta Terapéutica 2 (que resultard em melhoria da condicéo geral
de saude da pessoa idosa nos proximos trés meses):
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Meta Terapéutica 3 (medidas de prevencado e promocado da saude
— cuidados de longo prazo):

Profissionais de satuide envolvidos:

A IMPLEMENTACAO DO PLANO DE CUIDADOS DEVERA SER
FEITA EM:

SUS: O UNIDADE BASICA DE SAUDE (ATENCAO PRIMARIA)
O EMULTI O SAUDE BUCAL O ATENCAO DOMICILIAR OO CENTRO
DE REABILITACAO OO PRONTO ATENDIMENTO O HOSPITAL-DIA
O CUIDADOS DE LONGO PRAZO O CTI

0 OUTRAS:

SUAS: [JCRAS (CENTRO DE REFERENCIA DE ASSISTENCIASOCIAL)
O CREAS (CENTRO DE REFERENCIA ESPECIALIZADOS DE
ASSISTENCIA SOCIAL 00 GRUPO DE CONVIVENCIA O CENTRO-DIA
O SERVICO REGIONAL DE ATENCAO BASICA A FAMILIA
OO CASA-LAR O REPUBLICA DE IDOSOS 0 PROGRAMA CUIDADOR
DE IDOSOS O INSTITUICAO DE LONGA PERMANENCIA PARA

IDOSOS O OUTRAS:
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A saude mental é essencial para o bem-estar e afeta diretamente
a qualidade de vida. Com o envelhecimento, sao esperadas
algumas mudangas no corpo, Nos papeis sociais € na maneira de
lidar com as emocgdes, mas nenhuma delas implica doencga ou
adoecimento.

Doencas como depressao ou transtorno de ansiedade podem
acometer pessoas de todas as idades, inclusive pessoas idosas.
O diagnostico e tratamento dessas e outras condi¢gdes que afetam
a mente e o corpo esta disponivel ho Sistema Unico de Saude.

Atencao! O cuidado em saude mental € importante para
todas as idades.

Em caso de esquecimento frequente ou que atrapalha a realiza-
cao das tarefas do dia a dia, tristeza prolongada ou falta de inte-
resse por atividades que antes davam prazer, busque atendimen-
to nas Unidades Basicas de Saude. Os primeiros exames, além
do cuidado inicial, serdo indicados por sua equipe de referéncia.
Quando necessario, outros especialistas também podem ser acio-
nados para complementar.

A solidao e o isolamento social podem afetar negativamente a
saude. Para algumas pessoas idosas, o isolamento social pode se
intensificar diante de alguns marcos da vida, como a aposenta-



doria, a saida dos filhos de casa ou a perda de amigos e familia-
res. A solidao pode levar a problemas emocionais, cognitivos ou
mesmo fisicos, e conversar sobre esse assunto € importante para
a sua saude.

Participar de grupos nas Unidades Basicas de Saude ou nos
Centros de Convivéncia préoximos ao seu bairro, bem como
se integrar em grupos de atividades voluntarias, fazer cur-
sos, aprender novas habilidades, praticar atividades fisicas
sao outras formas de fortalecer vinculos e contribuir para
a sua saude.

Converse sobre esse tema com um profissional
de saude ou outras pessoas de confianga, proximas a vocé.

USO DE BEBIDAS ALCOOLICAS

O uso abusivo de bebidas alcéolicas pode ser comum na popu-
lacao idosa. As bebidas alcodlicas podem gerar dependéncia, e
seu consumo exagerado pode piorar problemas de saude mental,
levando, por exemplo, a piora da depressao e aumentando até o
risco de suicidio.

Responda as perguntas da proxima pagina e, caso respon-
da “Sim” para qualquer um dos itens, procure atendimento
nas UBS.
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Autoavaliacdao do consumo de alcool

Reduzir o Alguma vez vocé ja sentiu que
deveria diminuir a quantidade | OO Sim O Nao
consumo :
de bebida que consome?
Irritacio com Alguém ja comentou sobre
a0 seu jeito de beber e isso abor- | OO Sim O Nao
comentarios -
receu voce?
. Ja se sentiu culpado ou mal
Sentimento . .
por causa do seu consumo | O Sim O Nao
de culpa ,
de alcool?
Ja houve uma manha em que
Comeco recisou beber para se sentir . ~
e¢ P P OSim ONéo
do dia melhor ou superar uma ressa-
ca?

Adaptado e traduzido de Questionario CAGE - Ewing, J. A. (1984). Detecting alcoholism: The CAGE
questionnaire. Journal of the American Medical Association, 252(14), 1905-1907.

ALTERACOES NO COMPORTAMENTO

Mudancgas rapidas no comportamento de pessoas idosas podem
ter varias causas e nao acontecem somente por dificuldades de
convivéncia ou problemas mentais. Na verdade, muitas vezes, es-
sas mudangas de comportamento podem estar ligadas a proble-
mas de saude organicos, como dor, infec¢des, desidratacao e
reacoes adversas a medicamentos.

Exemplos dessas mudancgas sao: mudangas no padrao de sono
(dormir muito ou dormir muito pouco), episodios de agitagao,
agressividade, ou até mesmo falar pouco ou nao querer comer.
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Atencao!
As vezes, é necessario realizar exames para identificar a
causa da mudanga no comportamento, como algumas
infeccdes, por exemplo.

Quando a seguranca da pessoa idosa ou de outras pessoas estiver
em risco iminente, como em comportamentos de se machucar,
fazer mal a si mesmo ou a outros, deve-se acionar um servico
de emergéncia. O Servico de Atendimento Movel de Urgéncia
(Samu), acionado pelo telefone 192, resgata pessoas em situacao
de emergéncia e as transporta até locais de pronto atendimento,
como os hospitais ou as Unidades de Pronto Atendimento.

CUIDADOS PALIATIVOS,
TERMINALIDADE E LUTO

Conversar sobre esses assuntos pode ser dificil, mas conhecer
esses conceitos e entender a diferenca entre eles € importante
para conversas abertas, diminuir medos e tabus.

Cuidados paliativos

Quando se enfrenta uma doenca crénica ou degenerativa, €
essencial receber cuidados completos e acolhedores. Esses
cuidados, chamados de cuidados paliativos, sdo oferecidos
para aliviar sintomas desconfortaveis e melhorar a qualidade
de vida diante de uma doencga grave. Esses cuidados podem
ser oferecidos em qualquer fase da doenca e nao apenas no
fim da vida, com objetivo de dar conforto e dignidade, além
de apoiar a pessoa e sua familia na tomada de decisdes que
respeitem seus valores e desejos.
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Terminalidade

A terminalidade € o periodo em que uma doenga nao me-
Ihora mais com os tratamentos que buscariam sua cura ou
melhora. Nesse momento, o mais importante € garantir
alivio dos sintomas desconfortaveis, buscando melhorar a
qualidade de vida. Devem-se evitar intervencgdes, procedi-
mentos e exames que podem causar mais sofrimento do
gue bem-estar.

Luto

Oluto éaresposta natural que temos a perda de uma pessoa
qguerida ou de algo significativo. Pode estar relacionado a
saude, a funcionalidade ou até mesmo a uma fase da vida.
Viver o luto € uma parte importante do processo de cura
€, nesse processo, podemos experimentar emocgoes dificeis
como tristeza, raiva, culpa e muitas outras.

Compreendendo o luto

 Processo individual: cada pessoa vive o luto a sua maneira.
E nao existe um tempo certo para “superar” a perda.

» Fases do luto: o luto pode se apresentar por fases como
negacao, raiva, barganha, depressao e aceitacao, mas nem
todos passam por todas essas fases ou na mesma ordem.

» Permita-se sentir: aceite suas emocdes e ndo tenha medo
de expressar o que esta sentindo.

» Rede de apoio: ter uma rede de apoio, incluindo familiares,
amigos(as) e profissionais, pode ajudar a enfrentar o luto de
maneira mais suave.

ONDE BUSCAR AJUDA?

Caso vocé esteja passando por um momento dificil relacionado
ao luto, saiba que ha ajuda disponivel nas Unidades Basicas de
Saude. Quando o sofrimento se prolonga ou impede a pessoa de
seguir em frente, profissionais de saude podem oferecer suporte
e acompanhamento.
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PLANEJAMENTO AVANGCADO
DE CUIDADOS

No Planejamento Avancado de Cuidados (PAC), a pessoa, seus
familiares e a equipe de saude definem, em conjunto, os objetivos
de cuidados e tratamentos futuros, baseando-se nos desejos e
valores da pessoa cuidada, além dos aspectos técnicos.

O PAC permite que, caso necessario, a familia tome decisdes
baseadas nas preferéncias discutidas. Isso ajuda a diminuir o
sofrimento e o estresse relacionados a tomada de decisdao em
momentos dificeis.

COMO EU GOSTARIA DE SER CUIDADO

As Diretivas Antecipadas de Vontade (DAV) sao definidas pelo
Conselho Federal de Medicina (CFM) como: “O conjunto de desejos,
prévia e expressamente manifestados pelo paciente, sobre
cuidados e tratamentos que quer, ou nao, receber no Momento
em que estiver incapacitado de expressar, livre e autonomamente,
sua vontade” (CFM, 2012). Ou seja, sao documentos que permitem
a uma pessoa expressar suas preferéncias sobre cuidados futuros
em situagdes nas quais nao possa tomar essas decisdes por conta
propria.

Nesses documentos, qualquer pessoa maior de idade (18 anos ou
mais) e com plena capacidade de decisao pode especificar como
deseja que sejam tomadas as decisdes sobre seu tratamento,
guando nao puder tomar essas decisdes por conta propria.

Nao existe um modelo padrao para as DAV, e elas podem ser
elaboradas de forma conjunta com profissionais de saude que
acompanham vocé. Alem disso, é valido que o documento seja
cancelado em algum momento, caso seja do seu interesse.

Registre nas paginas a seguir os aspectos que considera mais
importantes para vocé, ao ser cuidado.
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SERVICOS E TELEFONES UTEIS

SAMU

Servico de Atendimento Movel
de Urgéncia.

Disque 192

BOMBEIROS

CORPO DE BOMBEIROS
Disque 193 1 93

DENUNCIA DE VIOLENCIA

Disque 100: tecle a opg¢ao 2 para DISQUE
fazer denuncia de violéncia contra a

pessoa idosa. 100
E-mail: disquedenuncia@sedh.gov.br .

Site: www.disquel00.gov.br

CENTRAL DE ATENDIMENTO
A MULHER

Disque 180

D GUE

180

Central de Atendimento a Mulher

DISQUE-SAUDE D
Servigo gratuito. Funciona de

segunda a sexta, das 8h as 20h,
€ aos sabados, das 8h as 18h. ouv136
SUS

Disque 136 Ouvidoria-Geral do SUS
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DISQUE-SOCIAL

Servigo gratuito DISQUE
Funciona de segunda a sexta, SOCIAL

das 7h as 19h.
Disque 121 121

Whatsapp: +55 61 4042-1552 OUVIDORIA

AGENCIA NACIONAL
DE SAUDE SUPLEMENTAR (:AN Agéncia Nacional de

Sauide Suplementar
Disque 0800 701 9656

SITE DO MINISTERIO
DA SAUDE

Site: https://www.gov.br/saude/

MINISTERIO DA

SAUDE

SITE DO MINISTERIO
DE DESENVOLVIMENTO MINISTERIO DO

DESENVOLVIMENTO

E ASSISTENCIA SOCIAL E ASSISTENCIA SOCIAL,

FAMILIA E COMBATE A FOME

Site: https://www.gov.br/mds

CENTRAL DE INFORMACOES
DO INSS

Servico gratuito. Funciona de
segunda a sabado, das 7h as 22h.

Disque 135

PREVIDENCIA SOCIAL
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