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Introducgao

A Lei n° 13.733, sancionada em 16 de novembro de 2018, institui e oficializa anualmente
no Brasil o més de outubro como o Outubro Rosa, periodo dedicado mobilizacdo e
conscientizagdo voltado ao controle do cancer de mama, com agdes direcionadas a disseminagao
de informacgdes, a prevengao, a deteccao precoce e ao acesso aos servicos de saude. O objetivo
deste documento visa ampliar o olhar para a saude integral das mulheres idosas abordando
outros aspectos importantes para além do cancer de mama.

O envelhecimento populacional representa uma das mais importantes mudancgas
demograficas da atualidade. Em diferentes regides do mundo a expectativa de vida tem aumentado
de forma expressiva em decorréncia dos avancos da medicina, das melhorias nas condicbes de
vida e do acesso aos servicos de saude e informacdo. Esse cenario impde novos desafios para
individuos, familias e gestores publicos, exigindo a implementagdo de estratégias que promovam
autonomia, independéncia e qualidade de vida as pessoas idosas.

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a populagdo com 60 anos ou mais
devera alcancar cerca de 2 bilhdes de pessoas até 2050, correspondendo a aproximadamente 20%
da populacdo mundial. No Brasil, dados do Censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) de 2022, mostram que as pessoas com 60 anos ou mais ja representam 15,8% da
populagdo total e um crescimento de 46,6% em relagdo ao Censo Demografico 2010, quando
representava 10,8% da populacéao.

Recomendamos a utilizacdo da Caderneta da Pessoa Idosa como um instrumento
destinado ao acompanhamento e a qualificacdo da atencéao integral a saude da populagao idosa,
reunindo de forma organizada informacgdes clinicas, histérico de saude, habitos de vida, uso de
medicamentos e registros de atendimentos. Além de favorecer a continuidade do cuidado entre
diferentes servicos de saude, promove a participagao ativa da pessoa idosa, de seus familiares e
cuidadores no processo de cuidado. O documento contempla informagdes sobre o autocuidado,
prevencgao da violéncia, saude mental, seguridade social e determinantes sociais da saude, bem
como incorpora o indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional (IVCF-20) para apoiar a identificacdo
de vulnerabilidades. O Instrumento possui linguagem acessivel e espacos destinados a anotacdes
que fortalecem a educagdo em saude e o dialogo entre usuarios e profissionais, contribuindo para
um cuidado mais integral, humanizado e continuo, inclusive em atendimentos domiciliares,
situacdes de urgéncia e deslocamentos entre diferentes servigos de saude.

As doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT), especialmente as doencgas
cardiovasculares, o cancer, o diabetes mellitus e as doengas respiratorias crénicas, representam as
principais causas de morbimortalidade nas Américas, sendo responsaveis por aproximadamente
65% dos obitos registrados na regido . Além do elevado impacto sobre a mortalidade, uma parcela
significativa dessas mortes ocorre de forma prematura, antes dos 70 anos de idade, evidenciando a
necessidade de fortalecer as agdes de prevencéao, diagnostico precoce e manejo adequado dessas
condicoes (OPAS, 2025).

O aumento da carga das doencas crénicas n&o transmissiveis (DCNT) esta diretamente
relacionado a elevada prevaléncia de fatores de risco modificaveis, como tabagismo, alimentacao
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inadequada, inatividade fisica, consumo nocivo de alcool e obesidade, influenciados por
determinantes sociais, econdmicos, ambientais e comerciais. Esses fatores contribuem para o
aumento da incidéncia das doencas e para o crescimento dos custos assistenciais, da perda de
produtividade e do impacto econdmico sobre os sistemas de saude e a sociedade (OPAS, 2025).

Embora os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel estabelegcam a meta de reduzir em
um terco a mortalidade prematura por DCNT até 2030, o ritmo atual de redugdao permanece
insuficiente. Nesse contexto, torna-se essencial fortalecer politicas publicas de promoc¢ao da saude
e prevengao dos fatores de risco, ampliar o acesso a Atengao Primaria a Saude para diagndstico,
tratamento e acompanhamento continuo das pessoas com DCNT, investir em vigilancia
epidemioldgica e monitoramento, reduzir as desigualdades no acesso aos servigos de saude, atuar
nos Determinantes Sociais da Saude (DSS) e promover agdes intersetoriais e regulatérias que
favoregam ambientes mais saudaveis (OPAS, 2025).

Pilares do Autocuidado, da Promog¢ao da Saude e da Prevengao de Agravos

O autocuidado é fundamental para o envelhecimento saudavel, contribuindo para a
autonomia e a qualidade de vida das mulheres idosas. A adocido de habitos saudaveis, associada
ao acompanhamento longitudinal na Atengédo Primaria a Saude e ao acesso ao rastreamento e a
detecgcdo precoce, contribui para a prevencdo e o controle das doencgas crénicas nao
transmissiveis (DCNT), incluindo os canceres de mama e do colo do utero. Nesse contexto, os
pilares a seguir orientam os profissionais de saude na promog¢édo do autocuidado e da atencéo
integral & saude da mulher idosa.

1. Alimentacgao saudavel:

o A adogao de habitos alimentares saudaveis envolve a priorizagdo de alimentos in
natura (frutas, legumes e verduras) e minimamente processados (arroz, feijao,
carnes, laticinios, entre outros), a redugcdo do consumo de alimentos
ultraprocessados e industrializados, a manutencdo de uma dieta variada, colorida e
equilibrada, a ingestdo adequada de agua e a realizagdo das refeicbes de forma
tranquila e consciente. Nesse contexto, recomendamos o uso do Guia Alimentar
para a Populagcao Brasileira que reune orientagcdes e recomendacdes baseadas
em evidéncias que incentivam praticas alimentares saudaveis, contribuindo para a
promoc¢ao da saude e da qualidade de vida de individuos, familias e comunidades
(BRASIL, 2014).

2. Praticar atividade fisica:

o A pratica regular de atividade fisica & fundamental para a promogao do
envelhecimento saudavel, contribuindo para a manutencao da capacidade funcional,
da autonomia e da independéncia da pessoa idosa. A inatividade fisica e o
comportamento sedentario estdo associados ao aumento do risco de doencgas
cronicas, declinio funcional, quedas, comprometimento cognitivo e redugdo da
qualidade de vida. Os profissionais de saude devem incentivar a inclusdo da
atividade fisica na rotina das pessoas idosas, considerando suas condi¢des clinicas,
capacidade funcional e preferéncias. Atividades cotidianas, como caminhar, subir



escadas e realizar tarefas domésticas, assim como praticas corporais e exercicios
estruturados, devem ser estimulados. Para individuos sedentarios, recomenda-se
iniciar com atividades de baixa intensidade e progredir gradualmente. Conforme o
Guia de Atividade Fisica para a Populagao Brasileira, recomenda-se a realizacao
de, no minimo, 150 minutos semanais de atividade fisica de intensidade leve a
moderada, adaptada as condi¢cdes individuais, ressaltando que qualquer nivel de
atividade é mais benéfico do que permanecer inativo. Também é importante orientar
medidas de seguranga, como hidratacdo adequada, uso de roupas e calgados
apropriados, protecao solar, preferéncia por horarios de menor calor e interrupgao
da atividade em caso de sintomas como dor intensa, tontura ou dispneia. Entre os
principais beneficios da atividade fisica destacam-se a prevengédo e o controle de
doencgas crénicas, a melhora da forca muscular, do equilibrio, da capacidade
funcional e cognitiva, da saude mental e da qualidade do sono, além da redugao do
risco de quedas e do isolamento social. Os profissionais também devem identificar e
minimizar barreiras a pratica, promovendo estratégias que favoregam a adesao e a
manutencdo de um estilo de vida ativo. O Programa Academia da Saude (PAS) é
um espacgo aberto para os diferentes ciclos de vida para que possam realizar
atividades de praticas corporais, culturais, antirraciais e outros, com o principal
objetivo de fortalecer a autonomia das pessoas dentro do territorio, promover
espacgos saudaveis e fortalecimento de vinculos (BRASIL, 2021a).

3. Manter o peso corporal saudavel:

O

O excesso de peso, que engloba as condi¢des de sobrepeso e obesidade, tem
apresentado crescimento progressivo em todas as faixas etarias da populagdo
brasileira, configurando-se como um importante problema de saude publica.
Segundo a Pesquisa Nacional de Saude (PNS, 2020), 60,3% dos adultos brasileiros
apresentam excesso de peso, o que corresponde a aproximadamente 96 milhdes de
pessoas, com maior prevaléncia entre as mulheres (62,6%) em comparagdo aos
homens (57,5%). A obesidade € uma condigdo crOnica e multifatorial, cuja
prevencdo e manejo envolvem fatores biolégicos, comportamentais, sociais,
econdmicos e ambientais. Dessa forma, a manutencdo de um peso saudavel nao
depende exclusivamente de escolhas individuais, exigindo uma abordagem integral
que considere os multiplos determinantes envolvidos, bem como acgbes de
promog¢ao da saude, prevencgao e cuidado desenvolvidas pelos servigos de saude
(BRASIL, 2026a).

4. Evitar o consumo de bebidas alcodlicas e cigarro:

O

O

Entre 2006 e 2023, observou-se reducao da prevaléncia de fumantes na populagao
brasileira, passando de 15,6% para 9,3%. Essa tendéncia foi verificada em ambos
os sexos, com diminuicdo de 19,3% para 11,7% entre os homens e de 12,4% para
7,2% entre as mulheres. Em contrapartida, no mesmo periodo, houve aumento do
consumo abusivo de bebidas alcodlicas, cuja prevaléncia passou de 15,6% para
20,8% na populagao geral. O crescimento foi mais expressivo entre as mulheres, de
7,7% para 15,2%, enquanto entre os homens o aumento foi de 24,8% para 27,3%
(BRASIL, 2023).

O tabagismo é uma doenga crbnica decorrente da dependéncia de nicotina,



caracterizada como importante problema de saude publica devido a sua elevada
morbimortalidade. A interrupcdo precoce do tabagismo proporciona beneficios
substanciais a saude, com importante reducdo do risco de morte. No Brasil, o
Programa Nacional de Controle do Tabagismo estrutura-se em a¢des de prevengéo
da iniciagao ao consumo, promogao da cessacgao do tabagismo e implementagao de
ambientes livres de tabaco. O tratamento tem como objetivo alcangar e manter a
abstinéncia, por meio de intervengdes comportamentais, apoio cognitivo e, quando
indicado, tratamento farmacologico. A Atencao Primaria a Saude constitui o principal
ponto de cuidado para identificagdo, abordagem, tratamento e acompanhamento
das pessoas que utilizam produtos de tabaco, embora essas acbes possam ser
desenvolvidas em todos os niveis de atengéo do Sistema Unico de Saude (BRASIL,
2021).

o O transtorno por uso de alcool € uma doenga crénica, multifatorial e de evolugao
progressiva, resultante da interagao entre fatores bioldgicos, genéticos, psicoldgicos,
sociais e ambientais. O consumo de alcool ocorre em um espectro que varia da
abstinéncia ao uso de risco e a dependéncia, nao existindo nivel de consumo
totalmente isento de riscos a saude. O transtorno caracteriza-se por um curso
marcado por periodos de remissdo e recaida, sendo o diagnostico precoce e a
intervencao oportuna fundamentais para melhorar o prognéstico e reduzir os danos
associados ao consumo de alcool. Na Atencdo Primaria a Saude, é fundamental
considerar o transtorno por uso de alcool no diagnéstico diferencial de sintomas de
ansiedade e depressao, favorecendo sua identificagao precoce. Além das agdes de
vigilancia em saude, cabe as equipes realizar o diagnostico e 0 manejo inicial dos
casos nao complicados, bem como encaminhar os casos moderados e graves para
0s servigcos especializados da rede de atencgdo, assegurando a continuidade do
cuidado (BRASIL, 2021b).

Condicoes de Saude e Protecao dos Direitos da Mulher Idosa

A atencéo integral a saude da mulher idosa requer uma abordagem multiprofissional que
contemple diferentes dimensdes do cuidado, desde a saude sexual e 0 manejo das alteragdes
decorrentes da menopausa até a prevengdo e o acompanhamento de condigbes que podem
comprometer a funcionalidade e a qualidade de vida, como os canceres de mama e do colo do
utero, as disfungbes do assoalho pélvico e a osteoporose. Essa abordagem deve incluir, ainda, a
imunizacdo e a saude bucal, reconhecendo sua importancia para a manutengdo da saude e da
autonomia. Paralelamente, a identificacdo de situagcdes de violéncia e a garantia dos direitos da
mulher idosa sdo essenciais para um cuidado humanizado, seguro e baseado no respeito a
dignidade.

A seguir, serdao abordados esses temas, com orientagdes para subsidiar a atuacdo dos
profissionais de saude na promogao da saude, na identificacdo de necessidades e na organizagao
do cuidado integral a mulher idosa.



1. Sexualidade e prevencao de infecgoes sexualmente transmissiveis:

A sexualidade é uma dimenséo integrante da saude, da autonomia, da afetividade e da
qualidade de vida da pessoa idosa, ndo sendo limitada pelo processo de envelhecimento. A
abordagem pelos profissionais de saude deve ser integral, individualizada, acolhedora e livre de
estigmas, reconhecendo que a vivéncia da sexualidade permanece significativa ao longo da vida.
Alteracbes fisiologicas, doengas cronicas, uso de medicamentos e aspectos emocionais,
relacionais e sociais podem influenciar a fungao e a satisfacao sexual, devendo ser considerados
durante o cuidado (OMS, 2022).

As Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (IST) podem acometer pessoas de qualquer
idade, e o envelhecimento ndo confere protegcao contra HIV, sifilis, hepatites virais, HPV, gonorreia,
clamidia e outras infecgdes. Estigmas, baixa percepcao de vulnerabilidade e a pouca abordagem
da sexualidade nos servigos de saude para a populagao idosa podem contribuir para oportunidades
perdidas de prevengéao, diagnéstico e tratamento. Muitas IST podem permanecer assintomaticas,
sendo fundamental que a avaliagdo considere a histéria sexual e as vulnerabilidades individuais,
sem julgamentos ou pressuposi¢cdes relacionadas a idade, ao estado civil ou a existéncia de
parceiro(a) (BRASIL, 2022a).

A sifilis permanece um importante problema de saude publica no Brasil e também acomete a
populacdo idosa. Entre as pessoas idosas, a possibilidade de infeccdo pode ser subestimada em
razao de estigmas e da percepgao equivocada de auséncia de atividade sexual ou de baixo risco.

Em Santa Catarina, em 2024, a taxa de deteccgao de sifilis adquirida 201,3 casos por 100 mil
habitantes foi superior a média nacional de 120,8 casos por 100 mil habitantes e a razao de sexo
(M:F) foi 0,9, ou seja, 9 casos em homens para cada 10 casos em mulheres. Dessa forma, a sifilis
deve integrar as a¢des de prevencao, investigacao, testagem e tratamento na atencado a pessoa
idosa, inclusive nas mulheres idosas (SANTA CATARINA, 2025).

A prevencdo deve integrar o cuidado da pessoa idosa, incluindo uso adequado de
preservativos, vacinagdo conforme as indicagdes vigentes, testagem para IST quando indicada,
diagnostico e tratamento oportunos e avaliagdo das parcerias sexuais. O Ministério da Saude
disponibiliza gratuitamente no SUS o teste rapido para algumas ISTs, cujo resultados podem ser
obtidos em até 30 minutos, além de tratamento e acompanhamento. A prevengcao combinada do
HIV também deve ser considerada conforme as caracteristicas e necessidades individuais,
incluindo a profilaxia pés-exposi¢ao (PEP) quando indicada (BRASIL, 2022a).

A abordagem da sexualidade deve ainda contemplar a identificacdo de situagdes de
violéncia sexual, abuso, coercdo ou auséncia de consentimento. Assim, promover a saude sexual
na velhice significa reconhecer direitos, combater o idadismo e os estigmas, fortalecer a autonomia
e garantir acesso as medidas de prevengao, diagndstico e tratamento das IST. A sexualidade deve
ser incorporada a avaliagédo integral da pessoa idosa, em consonancia com as diretrizes do
Ministério da Saude e com a perspectiva de cuidado centrado na pessoa € na manutencgao de sua
autonomia e qualidade de vida.



2. Rastreamento do cancer do colo do utero:

O cancer do colo do utero permanece como um importante problema de saude publica no
Brasil. Segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA), estimam-se 19.310 casos novos por ano
para o triénio 2026-2028, correspondendo a uma taxa bruta de incidéncia de 17,59 casos por 100
mil mulheres. A doenca ocupa a terceira posicao entre os canceres mais incidentes na populagao
feminina, excluindo-se os tumores de pele ndo melanoma, reforcando a importancia da vacinagao
contra o HPV, do rastreamento organizado e do diagndstico e tratamento oportunos das lesbes
precursoras (BRASIL, 2026c¢c).

Nesse contexto, destaca-se que o cancer do colo do utero esta associado principalmente a
infeccdo persistente pelo papilomavirus humano (HPV) de alto risco oncogénico e pode ser
prevenido e tratado quando identificado precocemente. O rastreamento visa detectar a infeccéo
pelo HPV oncogénico e identificar alteracbes precursoras antes do desenvolvimento do cancer
invasivo. As Diretrizes Brasileiras, atualizadas pelo Ministério da Saude em 2025, incorporaram o
teste molecular para detecgdo do DNA-HPV oncogénico como método primario de rastreamento,
por apresentar maior sensibilidade na identificacdo de lesbes precursoras em comparagao ao
exame citopatolégico (BRASIL, 2025a).

O rastreamento deve ser oferecido a pessoas com colo do utero, de 25 a 64 anos, que ja
tiveram atividade sexual. Quando o teste de DNA-HPV for negativo, o intervalo recomendado entre
0s exames € de cinco anos. Durante a transicdo para o novo método, o exame citopatolégico
(Papanicolau) permanece disponivel nos locais que ainda ndo ofertam o teste molecular.
Resultados positivos devem ser conduzidos conforme o fluxo diagndstico estabelecido nas
diretrizes, com estratégias diferenciadas de acordo com o gendtipo do HPV e os achados
subsequentes (BRASIL, 2025a).

Na pessoa idosa, é importante considerar que completar 64 anos nao significa
necessariamente que o rastreamento pode ser simplesmente interrompido. Pessoas com 60 anos
ou mais que nunca foram rastreadas ou que apresentam histérico inadequado de rastreamento
podem necessitar de avaliacdo e realizagao do teste, conforme as recomendacdes especificas das
diretrizes. Além disso, mulheres com historico de lesbes cervicais de alto grau tratadas devem
permanecer em acompanhamento por periodo prolongado, podendo chegar a 25 anos apds o
tratamento, independentemente da idade. A avaliagdo deve considerar ainda sintomas, histérico de
rastreamento e resultados anteriores, ndo devendo o rastreamento ser utilizado para substituir a

investigacao diagndstica de pessoas sintomaticas (BRASIL, 2025a).

Assim, na atencdo a pessoa idosa, € fundamental verificar o histérico de rastreamento,

identificar aquelas que nunca foram rastreadas ou que apresentam rastreamento inadequado e



assegurar o seguimento dos resultados alterados. A idade, isoladamente, ndo deve ser utilizada
como justificativa para deixar de investigar sinais ou sintomas sugestivos de doenga. A vacinagao
contra o HPV, o acesso ao rastreamento organizado e o diagndstico e tratamento oportunos das
lesdes precursoras constituem estratégias essenciais para a prevencgao e redugao da incidéncia e

mortalidade pelo cancer do colo do utero (BRASIL, 2025a).

3. Cancer de mama:

O cancer de mama é a neoplasia maligna mais incidente entre as mulheres e constitui
importante causa de morbimortalidade no Brasil. Para o periodo de 2023 a 2025, o INCA estimou
73.610 novos casos no Pais, correspondendo a aproximadamente 30% dos canceres em
mulheres. A idade é o principal fator de risco, com aumento da incidéncia a partir dos 40 anos,
sendo também relevantes fatores relacionados a histéria reprodutiva, menopausa tardia, terapia
hormonal, obesidade, densidade mamaria e historia familiar de cancer de mama. O progndstico é
significativamente mais favoravel quando a doenca € identificada e tratada precocemente,
reforcando a importancia da deteccdo oportuna e do acesso agil a assisténcia especializada

(BRASIL, 2025b) e (BRASIL, 2026d).

Os principais sinais e sintomas suspeitos incluem noédulo mamario, especialmente quando
endurecido, fixo ou progressivo, alteracées no formato ou retragdo do mamilo e da pele, descarga
papilar sanguinolenta unilateral, lesbes eczematosas persistentes, aumento progressivo da mama
com edema e aspecto de “casca de laranja” e presencga de linfadenopatia axilar. Em mulheres com
mais de 50 anos, qualquer nédulo mamario deve ser investigado. Diante de alteracdes suspeitas, a
avaliacdo clinica deve ser complementada por exames de imagem, conforme a indicagéo, e a
confirmagao diagndstica é realizada por bidpsia, que permite a caracterizagao histopatologica e a
avaliacao de biomarcadores fundamentais para definicdo do tratamento e do prognéstico (BRASIL,
2025b) e (BRASIL, 2026d).

No Brasil, para mulheres assintomaticas e de risco habitual, o rastreamento mamografico é
recomendado dos 50 aos 74 anos, a cada dois anos. A estratégia de deteccao precoce também
inclui a conscientizagao sobre alteragcdes suspeitas das mamas, estimulando a mulher a conhecer
0 préprio corpo e procurar avaliagdo diante de mudangas persistentes, sem a necessidade de uma
técnica padronizada de autoexame. O Ministério da Saude ndo recomenda a ampliagdo rotineira da
mamografia para mulheres assintomaticas de risco habitual fora dessa faixa etaria, em razdo da
incerteza quanto aos beneficios e do aumento de possiveis danos, como resultados falso-positivos,
sobrediagndstico, procedimentos desnecessarios e exposicao radiologica. Entretanto, o SUS nao
restringe o acesso a mamografia de rastreamento para mulheres de 40 a 49 anos e com mais de
74 anos, mesmo ha auséncia de sinais ou sintomas suspeitos. Nesses casos, a decisao deve ser
compartilhada com profissional de saude, que devera orientar a mulher sobre os potenciais

beneficios, limitagcdes e riscos associados ao rastreamento mamografico. Mulheres com maior risco



devem ter avaliacao individualizada, considerando especialmente a historia familiar e outros fatores
de risco (BRASIL, 2025b) e (BRASIL, 2026d).

Na mulher idosa, a idade representa importante fator de risco para o cancer de mama, mas
a decisdo sobre investigagcdo e tratamento ndo deve se basear exclusivamente na idade
cronologica. Vale destacar que mulheres de 60 a 74 anos estao dentro da faixa etaria prioritaria de
rastreamento. Ja apos os 74 anos, nao ha recomendacao de rastreamento populacional rotineiro; a
decisao deve ser individualizada, considerando expectativa de vida, funcionalidade, comorbidades,
riscos e preferéncias da mulher. E fundamental manter a atencéo para sinais e sintomas mamarios
e evitar que alteragdes sejam atribuidas simplesmente ao envelhecimento. Na avaliacdo da pessoa
idosa com suspeita ou diagndstico de cancer de mama, devem ser considerados, além do estagio
e das caracteristicas bioldgicas do tumor, a funcionalidade, as comorbidades, o estado nutricional,
a cognigao, a autonomia, a expectativa de vida, o suporte social e a capacidade de tolerar os
tratamentos propostos. Dessa forma, o cuidado deve ser individualizado e centrado na pessoa,
buscando equilibrar beneficios, riscos, qualidade de vida e preferéncias da mulher (BRASIL,
2025b) e (BRASIL, 2026d).

4. Menopausa: aspectos clinicos, manejo e saude sexual

A menopausa é um evento fisiolégico caracterizado pela cessagdo permanente da
menstruagdo em decorréncia da perda da atividade folicular ovariana, sendo definida
retrospectivamente apos 12 meses consecutivos de amenorreia, quando ndo ha outra causa
identificavel. A transicdo menopausal e a pds-menopausa constituem etapas naturais do
envelhecimento feminino e apresentam manifestagdes e impactos bastante heterogéneos. Com o
aumento da expectativa de vida e o envelhecimento populacional feminino, um numero crescente
de mulheres vivencia essa fase por varias décadas, tornando a menopausa uma importante
oportunidade para agdes de promogao da saude, prevencdo de agravos e acompanhamento
longitudinal na Atencéo Primaria a Saude. O Ministério da Saude recomenda abordagem centrada
na pessoa, considerando aspectos clinicos, psicossociais, culturais e determinantes sociais
(BRASIL, 2026e).

As manifestagdes clinicas resultam principalmente das alteracées hormonais decorrentes da
reducdo da fungao ovariana e podem ocorrer em diferentes momentos e intensidades. Os sintomas
vasomotores, como ondas de calor e sudorese noturna, sdo os mais caracteristicos e atingem
aproximadamente 75% das mulheres. Também podem ocorrer irregularidade menstrual durante a
transicédo, alteragbes do sono, sintomas ansiosos e depressivos, alteragdes cognitivas, fadiga,
cefaleia, dores articulares, mudangas na composi¢cao corporal e manifestagbes geniturinarias,
como secura vaginal, ardéncia, disuria, urgéncia e aumento da frequéncia urinaria. A intensidade e
a duragdo dos sintomas variam consideravelmente entre as mulheres e podem repercutir na
qualidade de vida, no desempenho das atividades cotidianas e nas relagdes sociais e
afetivas(BRASIL, 2026e).

O manejo deve ser individualizado e baseado na intensidade dos sintomas, repercussées na
qualidade de vida, condigbes clinicas, fatores de risco e preferéncias da mulher. Medidas nao



farmacoldgicas incluem alimentagcao adequada, atividade fisica regular, reducdo do consumo de
alcool e tabaco, sono adequado, manejo do estresse e estratégias para reducdo dos sintomas
vasomotores. Quando indicada, a terapia hormonal da menopausa (THM) & considerada o
tratamento mais eficaz para sintomas vasomotores moderados a intensos e pode apresentar
beneficios sobre sintomas geniturinarios e saude 6ssea, devendo ser prescrita apds avaliagcao
individualizada dos riscos e beneficios. A relacdo risco-beneficio € particularmente favoravel
quando iniciada em mulheres com menos de 60 anos ou até 10 anos apds a menopausa, na
auséncia de contraindicagdes. Para sintomas geniturinarios, a estrogenioterapia vaginal apresenta
baixa absorgao sistémica e constitui importante opgao terapéutica(BRASIL, 2026¢).

A saude sexual deve integrar a avaliagao clinica da mulher na menopausa, uma vez que
alteragdes hormonais, sintomas geniturinarios, condigbes de saude, medicamentos, aspectos
psicolégicos e fatores relacionais podem interferir no desejo, na excitacdo, na lubrificacdo, no
orgasmo e na satisfagao sexual. A reducao estrogénica pode favorecer secura vaginal, dor durante
a relagdo sexual (dispareunia) e alteragdes urinarias, constituindo importante causa de
comprometimento da fungcdo sexual. A abordagem deve ser acolhedora e livre de julgamentos,
investigando espontaneamente queixas sexuais quando pertinente. Lubrificantes e hidratantes
vaginais podem ser utilizados para alivio dos sintomas, enquanto o estrogénio vaginal € uma das
principais opgbes para a sindrome geniturinaria da menopausa. Em casos selecionados de
transtorno do desejo sexual hipoativo, a avaliagao especializada pode considerar outras estratégias
terapéuticas(BRASIL, 2026e).

Na Atencdo Primaria, o cuidado deve contemplar promog¢do da saude, prevengao de
doencas cronicas, saude Ossea e cardiovascular, saude mental, sexualidade e prevencido de
canceres, evitando a medicalizagcao indiscriminada da menopausa e, simultaneamente, evitando a
banalizacdo de sintomas que comprometem a qualidade de vida. A avaliagdo deve considerar
idade, tempo desde a menopausa, comorbidades, uso de medicamentos, fatores de risco
cardiovasculares e tromboembodlicos, histérico de cancer, saude 6ssea, funcionalidade e contexto
psicossocial. A tomada de decisdo deve ser compartilhada, com acompanhamento longitudinal e
atuagao multiprofissional, reconhecendo que a menopausa € uma experiéncia diversa e que o
objetivo do cuidado é promover qualidade de vida, autonomia, bem-estar e envelhecimento
saudavel (BRASIL, 2026e).

5. Disfungdes do assoalho pélvico:

As disfungdes do assoalho pélvico (DAP) compreendem alteragbes que comprometem a
musculatura, fascias, ligamentos e estruturas de suporte dos d&rgédos pélvicos, podendo
manifestar-se como incontinéncia urinaria ou fecal, prolapso de 6rgaos pélvicos, disfuncdes
sexuais e alteragcdes da funcao intestinal. Sua ocorréncia aumenta com o envelhecimento e é
influenciada por fatores como menopausa e hipoestrogenismo, gestagcdo e parto vaginal,
obesidade, doengas cronicas, alteragdes neurologicas e envelhecimento dos tecidos. A
incontinéncia urinaria é particularmente frequente nas mulheres e apresenta prevaléncia
crescente com a idade; dados da FEBRASGO indicam prevaléncia estimada de cerca de 25%
entre mulheres apds a quarta década de vida.

Na mulher idosa, essas condi¢des podem comprometer significativamente a funcionalidade,



autonomia e qualidade de vida, além de repercutirem nas dimensdes emocional, social e sexual. A
incontinéncia urinaria pode levar a restricdo de atividades, isolamento social, constrangimento e
reducdo da participagdo comunitaria, enquanto a urgéncia miccional e a necessidade de chegar
rapidamente ao banheiro podem aumentar o risco de quedas. O prolapso de 6rgaos pélvicos pode
provocar sensacgao de peso ou de “bola” na vagina, desconforto, alteragdes urinarias e intestinais e
impacto na atividade sexual. Por isso, sintomas urinarios, intestinais ou genitais ndo devem ser
considerados consequéncias inevitaveis do envelhecimento e devem ser investigados durante o
cuidado a mulher idosa (BRASIL, 2026e).

A avaliagcado clinica deve incluir investigagdo do tipo, frequéncia, duragdo e fatores
desencadeantes das perdas urinarias, sintomas de urgéncia, nocturia, alteragbes intestinais,
impacto na qualidade de vida, antecedentes obstétricos, cirurgias pélvicas, uso de medicamentos,
comorbidades e fatores relacionados ao estilo de vida. O exame fisico deve avaliar o abdome,
perineo, 6rgaos genitais, suporte pélvico, forga da musculatura do assoalho pélvico e possiveis
prolapsos. Sinais de alerta, como hematuria, dor, infecgdes urinarias recorrentes, massa pélvica,
fistulas ou prolapso sintomatico, demandam investigagédo e, quando necessario, encaminhamento
especializado (BRASIL, 2026e).

O tratamento deve ser individualizado e, sempre que possivel, iniciado por medidas
conservadoras, incluindo educagdo em saude, mudangas comportamentais, manejo da
constipacdo e do peso corporal, treinamento vesical e treinamento dos musculos do assoalho
pélvico, preferencialmente com acompanhamento de profissional capacitado. A fisioterapia pélvica
pode ser incorporada a Atencédo Primaria e apresenta papel relevante na reabilitagcdo. Conforme o
tipo e a gravidade da disfuncéo, podem ser utilizados medicamentos, dispositivos como pessario e
tratamentos cirurgicos, especialmente nos casos que nao respondem ao manejo conservador ou
apresentam indicacdo especifica. Na mulher idosa, a escolha terapéutica deve considerar
funcionalidade, cognigdo, comorbidades, fragilidade, expectativa de vida, preferéncias e objetivos
de cuidado (BRASIL, 2026e).

6. Osteoporose na pés-menopausa

A osteoporose € uma doenga caracterizada pela redugéo da resisténcia éssea, aumentando
a suscetibilidade a fraturas por fragilidade. Na mulher, a perda 6ssea se intensifica apds a
menopausa em razdo da redugdo dos estrogénios, podendo evoluir de forma silenciosa até a
ocorréncia de uma fratura. Entre os principais fatores de risco estdo idade avancada, menopausa
precoce, baixo peso corporal, fratura prévia por fragilidade, histéria familiar de fratura de quadril,
tabagismo, consumo excessivo de alcool, uso prolongado de glicocorticoides e doencgas ou

medicamentos associados a perda de massa 6ssea (BRASIL, 2026f).

As fraturas por fragilidade, especialmente de quadril, vértebras e punho, constituem a
principal consequéncia clinica da osteoporose e podem provocar dor, limitagdo funcional, perda de
independéncia, incapacidade e reducao da qualidade de vida. Na pessoa idosa, as consequéncias
podem ser ainda mais relevantes, com aumento do risco de quedas, imobilidade,

institucionalizagdo e mortalidade. As fraturas vertebrais podem ocorrer sem sintomas evidentes, o



que reforca a importancia da identificagdo de fatores de risco e da avaliagao clinica mesmo na
auséncia de queixas (BRASIL, 2026f).

A avaliacdo do risco deve ser individualizada e considerar historia de fraturas, fatores
clinicos, comorbidades, medicamentos e condigdes associadas a perda éssea. A densitometria
o0ssea (DMO) é utilizada para avaliar a densidade mineral 6ssea e esta indicada para todas as
mulheres com 65 anos ou mais, além de mulheres na pds-menopausa que apresentem fatores de
risco. O diagndstico também pode ser estabelecido pela ocorréncia de fratura por fragilidade,
independentemente da densidade mineral 6ssea. Ferramentas de avaliagdo do risco de fratura,

como o FRAX, podem auxiliar na estratificagéo do risco e na definicdo da conduta (BRASIL, 2026f).

A prevencao deve ser iniciada precocemente e incluir alimentacdo adequada, aporte
suficiente de calcio e vitamina D, atividade fisica regular, exercicios de fortalecimento muscular e
equilibrio, cessagao do tabagismo, moderagdo do consumo de alcool e prevengédo de quedas. Na
atencao a mulher idosa, € importante avaliar também condi¢ées ambientais, visao, equilibrio, forca
muscular, uso de medicamentos que aumentem o risco de quedas e capacidade funcional. Essas
medidas contribuem nao apenas para a saude Ossea, mas também para a manutencdo da
autonomia e da funcionalidade (BRASIL, 2026f).

Quando ha indicagao de tratamento farmacoldgico, este deve ser definido conforme o risco
individual de fratura e as caracteristicas clinicas da paciente, com acompanhamento longitudinal. O
PCDT do Ministério da Saude estabelece critérios para diagndstico, tratamento e acompanhamento
da osteoporose no SUS e reforca a importancia da identificagcao precoce dos fatores de risco e do
encaminhamento adequado. Na mulher idosa, a decisdo terapéutica deve considerar ainda
comorbidades, funcionalidade, fragilidade, polifarmacia, expectativa de vida e preferéncias da
paciente, buscando reduzir o risco de fraturas e preservar a independéncia e a qualidade de vida
(BRASIL, 2026f).

7. Imunizagao da mulher idosa

A imunizagdo é uma das principais estratégias de promocado da saude e prevengao de
doencas na pessoa idosa, contribuindo para reduzir infecgdes, hospitalizagdes, complicacdes e
mortalidade. Na avaliacdo da mulher com 60 anos ou mais, a equipe de saude deve verificar
sistematicamente a situagao vacinal, atualizar doses em atraso e registrar as vacinas na Caderneta
Brasileira da Pessoa ldosa, que inclui o acompanhamento da vacinagao como parte do cuidado
integral. O Calendario Nacional de Vacinagdo 2026 recomenda atengao especial a vacinagéo da
populacdo idosa, considerando idade, condi¢cbes clinicas, histérico vacinal, exposicao
epidemioldgica e situacdes de maior vulnerabilidade (BRASIL, 2026f).

Entre as principais recomendagdes para mulheres com 60 anos ou mais, destacam-se a
influenza, anualmente, e a vacina contra covid-19, com uma dose a cada seis meses, respeitando
intervalo minimo de seis meses desde a ultima dose. Também devem ser avaliados os esquemas



para hepatite B e difteria e tétano (dT), conforme histérico vacinal e necessidade de atualizagdo. A
vacinagao contra febre amarela em pessoas a partir de 60 anos deve ser avaliada individualmente,
principalmente considerando residéncia ou deslocamento para areas com circulagdo comprovada
do virus e as condigdes clinicas da pessoa (BRASIL, 2026f).

Uma atualizacdo importante do Calendario Nacional de Vacinagao 2026 é a incorporagao da
vacina pneumocécica 20-valente (VPC20) para pessoas com 60 anos ou mais que nao foram
vacinadas e que vivem acamadas ou institucionalizadas, substituindo progressivamente o esquema
anteriormente realizado com a pneumocdcica 23-valente nesses grupos. Para pessoas idosas com
condigdes clinicas especiais, devem ser consultadas as recomendagdes dos Centros de
Referéncia para Imunobiolégicos Especiais (CRIE) (BRASIL, 2026f).

Na pratica assistencial, a vacinagdo deve ser integrada a avaliagdo multidimensional da
pessoa idosa, considerando comorbidades, fragilidade, imunossupressao, uso de medicamentos,
historico de eventos adversos e risco epidemiologico. A auséncia da caderneta ou de registro nao
deve representar, por si s6, uma barreira a atualizagdo, devendo a equipe seguir as orientagdes
especificas do Programa Nacional de Imuniza¢gdes para cada imunizante. A abordagem deve ser
oportunistica, aproveitando consultas e demais contatos com a Atencdo Primaria para revisar e
atualizar a vacinagao, fortalecendo a protecao individual e coletiva (BRASIL, 2026f).

8. Saude bucal da mulher idosa

A saude bucal é parte integrante da saude geral, da funcionalidade e da qualidade de vida
da mulher idosa, devendo ser incorporada a avaliagdo multidimensional e ao acompanhamento
longitudinal na Atencédo Primaria a Saude. A Caderneta Brasileira da Pessoa Idosa inclui o registro
de consultas odontolégicas e orientacbes de autocuidado, favorecendo a identificacdo de
necessidades e a continuidade do cuidado. Alteragbes na saude bucal podem comprometer
alimentacdo, comunicacido, autoestima, interagcdo social e, consequentemente, autonomia e
bem-estar (BRASIL, 2026a).

Com o envelhecimento, aumentam algumas condigdes que requerem atengao, como carie
radicular, doenca periodontal, perda dentaria, alteragdes relacionadas ao uso de proteses e
xerostomia (boca seca). A redugao do fluxo salivar pode estar relacionada ao envelhecimento e,
especialmente, ao uso de medicamentos, aumentando o risco de caries, candidiase, desconforto
com proteses, halitose e dificuldades para mastigar, falar e engolir. Na mulher idosa, esses
problemas podem repercutir diretamente no estado nutricional e na capacidade funcional, devendo

ser investigados de forma sistematica (BRASIL, 2026a).

A equipe de saude deve orientar higiene bucal diaria, incluindo escovagdo com escova
macia e creme dental fluoretado, higiene da lingua e uso de fio dental quando indicado. Pessoas
que utilizam proteses devem receber orientagdes especificas sobre sua limpeza, conservacéao,
adaptacao e remogao durante o sono. Também € importante investigar dor, sangramento gengival,

dentes ou implantes amolecidos, proteses inadequadas, boca seca e alteragbes da mucosa.



Feridas que nao cicatrizam, manchas avermelhadas ou esbranquigadas, nodulos, sangramentos
inexplicados ou outras alteragdes persistentes devem ser avaliados oportunamente, considerando

a possibilidade de lesbes potencialmente malignas (BRASIL, 2026a).

Para os profissionais de saude, a saude bucal deve ser compreendida como componente do
cuidado integral e da manutencao da autonomia e independéncia da mulher idosa. A identificagcao
de necessidades durante consultas, visitas domiciliares e demais contatos com a APS permite
intervengdes precoces e encaminhamento para a equipe de Saude Bucal ou, quando necessario,
para servigos especializados. A avaliagdo deve considerar ainda capacidade funcional, cognigéo,
uso de medicamentos, alimentagdo, condigdes socioeconémicas e apoio familiar ou de cuidadores,

garantindo um plano de cuidado individualizado e articulado a rede de atencao (BRASIL, 2026a).

9. Violéncia contra a mulher idosa

A violéncia contra a mulher idosa constitui uma grave violagao dos direitos humanos e um
importante problema de saude publica. Trata-se de fendmeno que pode ocorrer nos espagos
doméstico, familiar, institucional ou comunitario e que pode assumir diferentes formas,
frequentemente de maneira simultanea. No caso das mulheres idosas, as desigualdades de género
podem se somar as situagbes de discriminagao relacionadas a idade, dependéncia funcional,
isolamento social, deficiéncia, vulnerabilidade econémica ou necessidade de cuidados,
aumentando o risco de violagbes de direitos e dificultando sua identificagdo e enfrentamento. O
Ministério da Saude destaca que as mulheres idosas estdo entre os grupos que podem apresentar
barreiras especificas de acesso a protecdo e ao cuidado em situagdes de violéncia (BRASIL,
2025c).

De acordo com o Estatuto da Pessoa Idosa, considera-se violéncia contra a pessoa idosa
qualquer acdo ou omissdo, ocorrida em local publico ou privado, que Ihe cause morte, dano ou
sofrimento fisico ou psicoldgico. A legislagdo assegura a pessoa idosa o direito a dignidade, ao
respeito e a convivéncia familiar e comunitaria, estabelecendo que nenhuma pessoa idosa podera

ser submetida a negligéncia, discriminagéao, violéncia, crueldade ou opressdo (BRASIL,2025d).

Entre as principais formas de violéncia estdo a violéncia fisica, caracterizada por atos que
provocam ou podem provocar dor, lesdes ou danos a integridade corporal; a violéncia psicologica,
que envolve ameacas, humilhagdes, constrangimentos, insultos, isolamento, controle, intimidagao
ou outras condutas que causem sofrimento emocional ou reduzam a autonomia; a violéncia sexual,
caracterizada pela imposi¢do ou constrangimento para participagdo em atos de natureza sexual
sem consentimento; a violéncia patrimonial ou financeira, que compreende a retencéo, subtragao,
apropriacao ou utilizagao indevida de bens, rendimentos, documentos ou recursos econémicos; e a
negligéncia, caracterizada pela omissdo ou insuficiéncia de cuidados necessarios a protegédo e a

manutengdo da saude e da segurangca da pessoa idosa. Também devem ser consideradas



situagcdes de abandono, discriminacgao, tortura e outras formas de violagao de direitos.

No caso especifico da violéncia doméstica e familiar contra a mulher idosa, aplica-se
também a Lei Maria da Penha (Lei n® 11.340/2006), quando presentes seus requisitos. A legislagcéo
reconhece como formas de violéncia doméstica e familiar contra a mulher as violéncias fisica,
psicologica, sexual, patrimonial e moral. A protecdo alcanga situagcdes ocorridas na unidade
domeéstica, no ambito da familia ou em qualquer relacédo intima de afeto, independentemente de
coabitacdo. Assim, a condicao de pessoa idosa ndo exclui a protecao decorrente da violéncia de
género e exige dos servigos uma abordagem que considere simultaneamente as especificidades

do envelhecimento e as relagdes de poder e desigualdade de género.
e Direitos e protecao

A mulher idosa em situagdo de violéncia tem direito a dignidade, integridade fisica e
psicolégica, autonomia, privacidade, informacgao, atendimento humanizado e acesso a rede de
protecdo, sem discriminacdo em razao da idade. Os servigos de saude devem acolher a situagao
de violéncia de forma qualificada, preservar a seguranga e a autonomia da mulher, evitar
julgamentos e revitimizagdo e articular, quando necessario, os diferentes pontos da Rede de
Atencdo a Saude e da rede intersetorial de protecdo. A Lei Maria da Penha estabelece
mecanismos de prevencio, assisténcia e protecdo as mulheres em situagao de violéncia, enquanto
o Estatuto da Pessoa Idosa determina medidas especificas de protecao e responsabilizacido diante

de violagdes de seus direitos.

E importante que profissionais de saude estejam atentos a sinais fisicos, emocionais,
comportamentais e sociais que possam indicar violéncia, especialmente quando ha lesdes
recorrentes ou incompativeis com o relato, mudangas abruptas de comportamento, medo de
determinado familiar ou cuidador, isolamento, perda inexplicada de recursos financeiros, abandono
de cuidados, desnutricdo, descuido da higiene, uso inadequado de medicamentos ou restrigao
injustificada da circulagédo e da tomada de decisbes. A suspeita ndo deve ser desconsiderada em
razao da auséncia de marcas fisicas ou da dificuldade da mulher em verbalizar o ocorrido. A escuta
deve ser realizada de maneira acolhedora, preferencialmente em ambiente que assegure
privacidade, respeitando-se a capacidade de decisdo e o tempo da mulher. O Ministério da Saude
recomenda a qualificagdo das equipes para identificacdo e notificacao das situagdes de violéncia,

especialmente na Atenc&o Primaria a Saude.(BRASIL, 2025c).

e Notificacao e articulagao da rede

Os casos suspeitos ou confirmados de violéncia contra pessoas idosas atendidas nos
servicos de saude devem ser notificados compulsoriamente, conforme as normas vigentes de
vigilancia em saude. Além da notificacdo a autoridade sanitaria, o Estatuto da Pessoa ldosa

estabelece a comunicagdo dos casos aos oOrgaos competentes, incluindo autoridade policial,



Ministério Publico e Conselhos da Pessoa Idosa, conforme o fluxo estabelecido no territorio. E
fundamental que a notificagdo seja compreendida como instrumento de vigilancia, protegcédo e
organizagao das politicas publicas, e ndo como substituta do cuidado ou da intervenc&o necessaria
diante de situagdes de risco (BRASIL, 2025).

No atendimento a mulher idosa em situacdo de violéncia, a atuagao profissional deve
priorizar a protecéo da vida, a redugéo de riscos, a preservagéo da autonomia e o fortalecimento da
rede de apoio, evitando decisbes que desconsiderem sua vontade e capacidade de
autodeterminagao. Quando houver risco iminente ou necessidade de medidas protetivas, a equipe
deve articular-se com os servicos da rede de saude, assisténcia social, seguranga publica,
Ministério Publico, Defensoria Publica, Conselhos da Pessoa Idosa e demais 6rgaos competentes.
O enfrentamento da violéncia exige, portanto, atuagéo interdisciplinar, intersetorial e baseada em
direitos, reconhecendo a mulher idosa como sujeito de direitos e ndo apenas como objeto de

protecao.
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