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RESUMO
Objetivo: analisar o conhecimento produzido acerca de climatério, família e envelhecimento. Método: revisão integrativa da literatura, 
realizada na base de dados BVS, Pubmed e Portal de Periódicos Capes (2012-2017). Resultados: respeitando-se os critérios de inclusão, 
22 artigos foram selecionados e analisados em duas categorias: a influência da família no processo de envelhecimento de mulheres 
em fase de climatério e o enfrentamento do climatério e suas desordens na natureza físico-psicológica da mulher. Conclusão: é neces-
sário estudar o climatério para além da sintomatologia clínica da menopausa na perspectiva de se promover o envelhecimento ativo 
e saudável. A família é parte integrante deste processo, por isso, enfermeiros e demais profissionais da equipe multidisciplinar devem 
incluí-la no processo de conhecimento, entendimento, acompanhamento e cura das sintomatologias transitórias que possam acometer 
a mulher em fase de climatério/ menopausa. 
Descritores: Climatério; família; envelhecimento; enfermagem.

ABSTRACT
Objective: to examine the knowledge produced on climacterium, family and aging. Method: this integrative literature review used 
the VHL, Pubmed and Capes Journal Portal databases (2012-2017). Results: 22 articles were selected and analyzed by two categories: 
the family’s influence on the aging process of women in the climacteric phase, and coping with the climacterium and its physical and 
psychological disorders. Conclusion: study of the climacterium needs to go beyond the clinical symptomatology of menopause, with a 
view to promoting active, healthy aging. The family is an integral part of this process and, accordingly, nurses and other professionals 
in multidisciplinary teams should include it in the process of learning about, understanding, following up on and curing of transitory 
symptoms that can affect women in the menopause / climacteric phase.
Descriptors: Climacteric; family; aging; nursing.

RESUMEN
Objetivo: analizar el conocimiento producido sobre climaterio, familia y envejecimiento. Método: revisión integrativa de la literatura, 
realizada en la base de datos BVS, Pubmed y Portal de Periódicos Capes (2012-2017). Resultados: respetando los criterios de inclusión, 
se seleccionaron 22 artículos que fueron analizados en dos categorías: la influencia de la familia en el proceso de envejecimiento 
de mujeres en fase de climaterio y el enfrentamiento del climaterio y sus desórdenes en la naturaleza físico-psicológica de la mujer. 
Conclusión: es necesario estudiar el climaterio más allá de la sintomatología clínica de la menopausia con vistas a promover el enve-
jecimiento activo y saludable. La familia es parte integrante de este proceso, por eso, enfermeros y demás profesionales del equipo 
multidisciplinario deben incluirla en el proceso de conocimiento, entendimiento, acompañamiento y curación de las sintomatologías 
transitorias que puedan acometer a la mujer en fase de climaterio / menopausia.
Descriptores: Climaterio; familia; envejecimiento; enfermería.
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Introdução

Em 2018, a população brasileira tem, aproxi-
madamente, 280 milhões de pessoas, sendo 50,67% 
composta por mulheres1. Nesse contexto, o envelheci-
mento feminino sinaliza o desafio de priorizar medidas 
educacionais de prevenção e promoção da saúde como 
meta para melhor qualidade e expectativa de vida.

A qualidade de vida se refere ao interesse pela 
vida e sempre esteve presente na humanidade. Por-
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tanto, qualidade de vida não é algo a ser alcançado, 
mas a ser incorporado ao cotidiano a partir do esforço 
e da dedicação individual e/ ou coletiva. Entende-se 
que o importante para a vida é cada um buscar uma 
boa qualidade frente às suas possibilidades de ação2.

A repercussão alcançada pelo envelhecimento 
propiciou que a Organização Mundial da Saúde a apresen-
tasse como prioridade política e trouxesse à luz o conceito 
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de envelhecimento ativo, que se aplica a indivíduos e gru-
pos populacionais, caracterizando-se como um processo 
de otimização das oportunidades de saúde, participação e 
segurança, e tendo por objetivo melhorar a qualidade de 
vida à medida que as pessoas envelhecem. Hoje há uma 
feminização do envelhecimento, pois mulheres vivem 
pelo menos 4,5 anos mais que homens3. 

Considerando a mudança no perfil dos usuários 
em saúde, no que diz respeito a envelhecimento e lon-
gevidade, destaca-se que profissionais, notadamente 
enfermeiros, devam estar atentos a essa valorização 
para além do funcionamento biológico, propondo medi-
das de prevenção e promoção da saúde que se integrem 
às diversas linhas de cuidado em saúde da mulher. 

A atenção ao climatério e à menopausa é uma 
linha de cuidado que precisa ser percebida e entendida, 
não só pela mulher e por quem convive ao seu redor, 
mas também por profissionais da saúde, como parte 
longínqua do envelhecimento. A mulher procura os 
serviços de saúde para cuidar de outros, porém pre-
cisa também cuidar de si. Considerar as implicações da 
identidade feminina ao longo do ciclo vital é desafiador, 
pois tanto o climatério quanto o envelhecimento lib-
eram novos sentimentos, envolvendo perdas e ganhos4. 
Neste estudo, pesquisar-se-á o climatério para além do 
contexto do ser mulher que vivencia o fenômeno.

O climatério é uma fase biológica da vida, marca 
a transição entre o período reprodutivo e o não re-
produtivo, sendo a menopausa seu marco fisiológico, 
em torno dos 48 aos 50 anos de idade. Quando essa 
fase se apresenta sintomática, chama-se síndrome do 
climatério, podendo acarretar mudanças de ordem 
emocional, social e física na vida da mulher5. 

O cuidado da enfermagem é essencial nesse 
momento da vida da mulher, pois é quando os filhos 
saem de casa e a mulher reconhece a impossibilidade 
fisiológica da maternidade por conta da ausência mens-
trual6. Tais fatos podem gerar conflitos entre mulher e 
famílias – termo empregado no plural, pois remete ao 
fato de que está em declínio a ideia de família tradicio-
nal, cultivante da mulher dona de casa.

Vale lembrar que o contexto familiar sofreu transforma-
ções significativas no que diz respeito à presença da mulher: 
deixou-se de conviver com a mãe e executora das tarefas 
do lar e passou-se a conviver com uma mulher que além 
de procriar e cuidar da casa também trabalha fora, ascende 
socialmente, vive uma sexualidade libertadora e, por vezes, 
é a chefe da família. Nesse sentido, percebe-se que, para 
significar a fase do climatério/ menopausa de uma mulher 
mergulhada na contemporaneidade, não se deve pensar em 
família – indivíduos que compõem um mesmo núcleo, numa 
a mesma casa –, e sim em famílias – aliança entre grupos 
que dão ao ser humano a possibilidade de se fazer social7. 

A questão norteadora do estudo foi: que conhe-
cimentos científicos têm sido produzidos acerca da 
interseção entre os conceitos de climatério, família e 

envelhecimento? Assim, o objetivo desta revisão de 
literatura foi analisar o conhecimento produzido acerca 
de climatério, família e envelhecimento. 

Metodologia 
A metodologia adotada para este estudo é a revisão 

integrativa de literatura, que objetiva sintetizar resultados 
sobre um tema ou questionamento de forma sistemati-
zada e abrangente para fornecer subsídios amplos a de-
terminado assunto ou problema abordado8. Desse modo, 
nesta revisão, buscou-se artigos em formato eletrônico, 
relacionados ao tema climatério, família e envelhecimen-
to, com o objetivo de analisar que conhecimentos têm 
sido produzidos acerca dessa temática. 

Para tanto, foram seguidas as seguintes etapas: 
identificação do tema, busca na literatura divulgada em 
meio eletrônico, categorização e avaliação dos estudos 
compreendidos na revisão integrativa, interpretação 
dos resultados e, por fim, síntese do conhecimento 
evidenciado nas pesquisas analisadas.

A seleção obedeceu aos seguintes critérios de inclu-
são: produções em formato de artigos, cujos descritores 
fossem climatério, família e envelhecimento (booleano 
AND, via Decs/ Mesh-Terms), em formato texto completo, 
com publicação nos últimos 5 anos e títulos com aderên-
cia à temática. Como critério de exclusão, consideraram-
-se artigos sem aderência à questão de pesquisa.

A seguir, são apresentadas as fontes selecionadas e 
os respectivos quantitativos: Biblioteca Virtual em Saúde 
(um artigo - BDENF), PUBMED (cinco artigos) e Portal de 
Periódicos Capes: CINAHL (seis artigos), SCOPUS (seis arti-
gos), EBSCO (seis artigos) e WEB OF SICENSE (dois artigos). 

Após leitura aprofundada, procedeu-se à análise 
de conteúdo, proposta por Bardin9, das ideias principais 
sobre as temáticas presentes nos artigos. Os dados 
foram operacionalizados seguindo as etapas de pré-
-análise, leitura flutuante e em profundidade, codifica-
ção, tratamento dos resultados e interpretação. Foram 
consideradas duas categorias: a influência da família 
no processo de envelhecimento de mulheres em fase 
de climatério e o enfrentamento do climatério e suas 
desordens na natureza físico-psicológica da mulher.

Resultados e Discussão

O fenômeno do envelhecimento ganhou represen-
tatividade social no cenário brasileiro, implicando em 
maior concentração de publicações na área da saúde, 
principalmente enfermagem e psicologia10.

Das 22 produções selecionadas11-32, 15 foram rea-
lizadas no Brasil e sete no exterior. Importante ressaltar 
a prevalência de estudos brasileiros disponibilizados em 
bases de dados internacionais. Apreende-se equivalência 
na natureza dos estudos, sendo 10 de abordagem quan-
titativa, 10 de abordagem qualitativa, à execução de e 
dois de abordagem mista, conforme mostra a  Figura 1.
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As categorias emergentes desta revisão integrativa 
são tratadas a seguir.

A influência da família no processo de envelhecimento 
de mulheres em fase de climatério

A análise da influência da família enquanto par-
ticipante do envelhecimento feminino no climatério 
destacou a correlação entre a menopausa, o cessar 
definitivo da ovulação e o fim da expectativa de vida. 
Foram discutidas a Hipótese Materna, que versa sobre 
a regulação da fertilidade a partir da menopausa em sua 
evolução natural, defendendo que essa regulação deva 
acontecer, já que quanto mais velha fica uma mulher, 
maior é seu risco de morrer no parto11; e a Hipótese 
da Avó, que traz uma abertura à longevidade quando 
subsidiada a fertilidade de suas filhas através da previ-
são dos netos, sendo esta uma possibilidade de se viver 
fértil por muitos anos12. Para além da reprodução, as 
avós são presenças capazes de promover a cognição e 
o engajamento social de suas filhas, quando oferecem 
assistência e companhia a seus netos13. 

A expectativa de vida elevada é a promissora desta 
oportunidade de interação entre mães, filhas e netos. 
Uma vida mais longa supera os efeitos deletérios do 
envelhecimento a partir da adoção de cuidados neces-
sários frente às alterações ocasionadas pelo tempo33. Ter 
uma passagem agradável por toda a fase do climatério é 
condição fundamental para o envelhecimento saudável. 
Neste cenário, reforça-se a importância de fomentar 
políticas que abracem os princípios de se envelhecer 
ativamente. É essencial ao indivíduo que envelhece 
acumular, desde cedo, saúde e capitais intelectual, 
social e financeiro. É imperativo que o setor público, 
a academia, as instituições da sociedade civil, o setor 
privado e a mídia ofertem essa assistência33.

Comumente, mulheres idosas apontam que o 
climatério influencia no envelhecimento, porque inicia 
a senescência, e diversas são as mudanças físicas, as 
influências culturais, as mudanças no estilo de vida e 
na história pessoal e familiar que enfrentam21. 

É oportuno considerar que o processo saúde-
-doença é um fenômeno complexo, modulado por 

FIGURA 1: Artigos selecionados segundo título, origem dos estudos e abordagem metodológica. Período 2012-2017.

Título do estudo Origem dos estudos Abordagem 
metodológica

Grand mothering and cognitive resources are required for the 
emergence of menopause and extensive post-reproductive 
lifespan11.

Montepellier, França Quantitativa

Men's perceptions and attitudes toward their wives experiencing 
menopause. J Women Aging12.

SP, Brasil Qualitativa
Potenciais interações relacionadas ao uso de medicamentos, 
plantas medicinais e fitoterápicos em mulheres no período do 
climatério13.

RS, Brasil Quantitativa

Prevalence and factors associated with urinary incontinence in 
climacteric14.

SP, Brasil Quantitativa
Osteoporose na atenção primária: uma oportunidade para 
abordar os fatores de risco15.

Maranhão, Brasil Quantitativa
Autoavaliação vocal de mulheres na menopausa16. Paraná, Brasil Quantitativa
Estudio sobre la resiliencia en ancianas del Valle de Paraíba, São 
Paulo, Brasil17.

SP, Brasil Quantitativa
Sex life and role identity in Taiwanese women during 
menopause: a qualitative study18. Taiwan, China Qualitativa
Menopausal symptons and quality of life among Saudi women 
visiting primary care clinics in Ryadhi, Saudi Arabia19. Riyadh, Arábia Saudita Quantitativa
O impacto da menopausa nas relações e nos papéis sociais 
estabelecidos na família e no trabalho20.

Uberlândia, MG
Brasil Mista

Influências do climatério para o envelhecimento na percepção de 
mulheres idosas: subsídios para a enfermagem21.

RJ, Brasil Qualitativa
Contextualização do envelhecimento saudável na produção 
científica brasileira22. Paraíba, Brasil Mista
Role of grand parenting in postmenopausal women's cognitive 
health: results from the Women's Healthy Aging Project23.

Victoria, Australia Quantitativa
Climateric manifestations most frequent among women of a 
family health unit24. Pernambuco, Brasil Quantitativa
Influências das famílias no cuidado às mulheres climatéricas25. Ceará, Brasil Qualitativa
O homem também fala: o climatério feminino na ótica 
masculina26. RS, Brasil Qualitativa
Representações sociais da vida sexual de mulheres no climatério 
atendidas em serviços públicos de saúde27. RJ, Brasil Qualitativa
Ações de atenção primária dirigidas às mulheres de 45 a 60 anos 
de idade28.

SP, Brasil Qualitativa
Fisioterapia gerontológica na atenção primária à saúde: uma 
experiência na região norte29. Pará, Brasil Qualitativa
The menopause transition experiences of Chinese Singaporean 
women: an exploratory qualitative study30.

Singapura, Ásia Qualitativa
Increased longevity evolves from grandmothering31. Sidnei, Austrália Quantitativa
Toward healthy aging through empowering self-care during 
the climacteric stage32.

Cidade do México, 
México Qualitativa
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condicionantes biológicos, psicológicos, culturais, 
econômicos e políticos; e as necessidades de saúde de 
quem envelhece se referem às múltiplas dimensões 
do real e à singularidade dos fenômenos de saúde ou 
doença que afetam os indivíduos e suas famílias34. A 
família é considerada uma instituição de amparo social, 
que gera possibilidades de enfrentamento para um viver 
com mais qualidade de vida25. 

O contexto familiar pode influenciar na forma 
como as mulheres vivenciam o climatério. Dentre as 
influências positivas, destacam-se o carinho, a afetivi-
dade e a relação de identidade como primordiais para 
o enfrentamento do estresse. As experiências compar-
tilhadas pelas mulheres mais velhas da família ameni-
zam a ansiedade trazida pelas expectativas acerca do 
novo18. Entre as influências negativas, a falta de escuta 
por parte dos cônjuges pode causar conflitos. Lançar à 
mão estratégias que envolvam os homens no processo 
de cuidado das mulheres climatéricas é imprescindível 
para amenizar mal-entendidos12. 

Os homens possuem dificuldade em verbalizar 
questões relativas ao climatério. Apresentam frequente-
mente, em suas falas, respostas pontuais; porque talvez 
possam se sentir incomodados por reconhecer que as 
companheiras precisam de apoio, mas não sabem qual 
conduta exercer para ajudá-las26. Aqueles que melhor 
compreendem suas esposas sobre as mudanças ocorri-
das na menopausa dão o suporte emocional necessário 
para melhorar a qualidade de suas relações conjugais12. 
Por isso, o contexto das famílias tem atraído a atenção 
de estudiosos e pesquisadores que visam analisar e 
compreender sua história, suas transformações, suas 
adaptações, seus modos de ser e as repercussões para um 
viver mais positivo35. É importante buscar e obter o apoio 
de familiares e amigos no climatério/ menopausa, sendo 
esta uma forma de experimentar melhor esse período30. 

Sintomas decorrentes da menopausa e do climatério 
são capazes de alterar a qualidade das relações estabeleci-
das no trabalho e na família, influenciar o estado de satisfa-
ção das mulheres e afetar sua rotina habitual e/ou relações 
interpessoais. Viver o climatério sem preparo pode gerar 
dificuldade para o enfrentamento dos desafios que surgem 
e, ainda, comprometer a autoestima, os relacionamentos 
e a qualidade de vida20. A escassas informações acerca 
desse fenômeno, no Brasil, afetam mais as famílias de 
baixa renda. Além disso, a baixa ou nenhuma escolaridade 
e a ausência de procura por serviços de saúde contribuem 
para incompreensão da menopausa36.

No contexto da representação social, a vida sexual 
de mulheres no climatério se revela através dos  es-
tereótipos, representados por uma formação cultural 
conservadora, em que o sexo e o amor caminham de 
modo indissociável. Porém, o envelhecimento sexual da 
mulher acontece numa cultura repleta de preconceitos, 
medos e silêncios. Subjugada pela sociedade, ela não 
consegue se preparar para ter ou vivenciar uma vida 

sexual satisfatória e prazerosa27. Assistir à mulher no 
climatério, incluindo a sexualidade, deve ser uma das 
prioridades das Políticas Públicas de Saúde, pois muitas se 
preocupam com as mudanças que ocorrem em seu corpo, 
com o prazer sexual e com sua finalidade reprodutiva37.

O envelhecimento de mulheres em situação de 
climatério/menopausa se associa a um esgotamento das 
reservas emocionais, principalmente pela possibilidade 
de perdas simultâneas. Efeitos negativos, como a morte 
de cônjuges e amigos, causam prejuízos às mulheres no 
climatério quanto ao engajamento físico e psicológico17. 
O crescimento dos filhos e sua saída de casa podem 
representar grande perda, principalmente para aquelas 
que dedicaram sua vida inteiramente à família38. Por-
tanto, o empoderamento feminino pode contribuir para 
melhorar a percepção sobre o climatério/ menopausa, 
bem como para a importância do cuidado de si32.

Trabalhar o enfoque do envelhecimento saudável 
prevê a visualização e a defesa da pessoa que envelhece na 
família e na sociedade, de modo participativo e construtivo 
para a inclusão social em todos os aspectos. Profissionais 
da saúde têm a missão de se dedicar à proposta da atenção 
básica, que deve ser resolutiva, integral e humanizada22. 
Torna-se importante a inclusão de serviço psicológico 
na rede de saúde, que possibilite atendimento eficiente 
desde os sintomas iniciais do climatério/ menopausa a fim 
de promover o envelhecimento com qualidade de vida38.

Enfrentamento do climatério e suas desordens na 
natureza físico-psicológica da mulher

As manifestações mais frequentes, reveladas por 
mulheres no período do climatério, foram melancolia 
e cefaleia, sendo superiores às queixas físicas como 
artralgia e mialgia. Quando compreendem os motivos 
de tais manifestações, menos intensos são os sintomas 
e menor é o impacto em suas vidas. Sendo bem orien-
tadas sobre a menopausa, podem vivê-la de maneira 
menos sintomática, principalmente em relação aos 
sintomas psicológicos24. A percepção relatada pelas 
mulheres acerca das mudanças corporais e emocionais 
no climatério precisa ser escutada e compreendida, 
para que possam ser orientadas pelos enfermeiros, 
principalmente os de estratégia saúde da família, que 
desenvolvem consultas com ênfase na escuta e nas 
ações educativas39. Entretanto, nas unidades de saúde, 
há ausência de diretrizes específicas para as mulheres 
de 45 a 60 anos, sendo o atendimento feito de modo 
espontâneo, sem fluxo de agendamento28. 

Apesar dos princípios da integralidade propostos à 
saúde da mulher, ainda se registra poucas atividades de 
promoção da saúde no climatério25. Nas ações de atenção 
primária, os profissionais relataram que as demandas fe-
mininas se iniciam pelos sintomas físicos da menopausa, 
enquanto a organização do cotidiano das unidades ainda 
se relaciona muito a aspectos curativos e/ ou preventivos, 
estando limitados ao processo saúde-doença28. 
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mentos, com relação ao uso seguro de plantas medicinais 
e de fitoterápicos associados ou não a medicamentos, 
são importantes ferramentas para o cuidado destinado a 
estas mulheres. Também é relevante capacitar os agentes 
comunitários de saúde, utilizando como instrumento 
de trabalho os materiais do Ministério da Saúde e as 
listas oficiais de plantas medicinais, com o objetivo de 
subsidiá-los a orientar e sanar dúvidas dos usuários sobre 
o assunto, bem como identificar demandas e apresentá-
-las às equipes de saúde13. 

É do senso comum que as mulheres busquem 
pela associação de diversos medicamentos para tratar 
os sintomas decorrentes do climatério e da menopausa, 
acerca das mudanças percebidas na sexualidade. Parte 
delas relata que as mudanças físicas tornam difíceis as 
interações sexuais e, por isso, evitam ter vida sexual ati-
va, utilizando o desconforto como principal pressuposto. 
Outras procuram melhorar seus encontros sexuais através 
das modificações comportamentais ou com medicamen-
tos que compõem a terapia de reposição hormonal. Os 
hormônios são sintetizados em laboratório e têm efeitos 
semelhantes aos hormônios produzidos pelo organismo 
feminino, sendo amplamente utilizados em todo o mundo. 
Seus potenciais efeitos adversos são tema de interesse para 
a saúde pública devido ao potencial impacto que possa 
acarretar à população exposta39. Mulheres sauditas, por 
exemplo, não são adeptas ao uso de hormônios sintéticos 
e encaram o climatério e menopausa como um avançar 
necessário à vida. Queixam-se menos de ondas de calor 
que as mulheres ocidentais, tendo estas, em destaque, as 
dores articulares, a exaustão física e mental19.

Conclusão 

Ao se analisar a produção científica sobre clima-
tério, família e envelhecimento, percebeu-se que há 
preocupação e necessidade em estudar para além da 
sintomatologia clínica da menopausa. As pesquisas 
tendem a apresentar inovações referentes à promoção 
da saúde, prevenção de doenças e manutenção da qua-
lidade de vida como os pilares para o envelhecimento 
ativo e saudável de mulheres em fase de climatério. 

Entre os determinantes reveladores, está a valori-
zação em se entender a influência da família sobre o pro-
cesso de envelhecimento e de adaptação à nova fase de 
vida. Nesse sentido, enfermeiros e demais profissionais 
da equipe multidisciplinar devem incluir os membros da 
família no processo de conhecimento, entendimento, 
acompanhamento e cura das sintomatologias transitó-
rias que possam acometer a mulher em fase de clima-
tério/ menopausa. A família constitui um universo de 
relações diferenciadas entre seus membros e precisa ser 
valorizada na busca por um cuidado integral. 
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