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Resumo: A sindrome do ninho vazio é o desconforto emocional dos pais ao verem seus filhos saindo
de casa, sendo que as mulheres séo as que enfrentam a perda da funcéo parental com maior sofrimento.
Este estudo teve como objetivo desvelar os significados que as mulheres no climatério atribuem a
vivéncia Da sindrome do ninho vazio neste periodo natural de suas vidas, a partir dos seus relatos em
rodas de Terapia Comunitaria Integrativa (TCI). Trata-se de uma pesquisa qualitativa, subsidiada pela
pesquisa acdo intervencdo, realizada em uma Unidade de Saude da Familia de Jodo Pessoa/PB, no
periodo de marco a junho de 2016, mediante aprovacéo do Comité de Etica e Pesquisa. Participaram do
estudo 6 mulheres no climatério que frequentaram rodas de TCI no referido servi¢o de saude. Foram
incluidas mulheres com idades entre 40 e 65 anos e que participaram de pelo menos 6 rodas de TCl e,
excluidas aquelas que ndo dispunham de condi¢des cognitivas para participar da pesquisa. Prezando
pelo anonimato e confidencialidade, foram atribuidos as participantes do estudo nomes de deusas da
mitologia grega. Os relatos das mulheres revelaram que a sindrome do ninho vazio parece ter dois
sentidos, um da necessidade de buscar algo que tenha significado para vida; o outro, é o da perda de
algo que é importante para si. E algo pontual e tem inicio no momento da saida dos filhos e se estende
até a inclusdo de uma nova ordem familiar, podendo se prolongar quando hé falta de objetivos na vida.
Palavras-chave: Climatério, Soliddo, Enfermagem.

Introducéo

A expectativa de vida feminina observada nas Gltimas décadas vem proporcionando as
mulheres, por um maior tempo, a vivéncia do periodo do climatério. Calcula-se que em 2020,
havera mais de 1 bilhdo de pessoas com mais de 60 anos de idade, por isso o climatério e a p6s
menopausa se constitui em um dos principais problemas de satde publica (HALBE et al., 2005).

O profissional de enfermagem tem atuado de maneira significativa nos diversos setores
da saude que envolve o cuidado com as mulheres em todas as fases da vida. Esse contato
permite que o profissional vivencie junto com a mulher momentos que despertam sentimentos
peculiares segundo a fase de vida que cada uma se encontra. Em meio a todas as fases
vivenciadas pelas mulheres, esta o periodo do climatério.

O climatério é caracterizado fisiologicamente pela perda progressiva da capacidade de
producédo do estrogénio, sendo um periodo de limites imprecisos. A menopausa € uma subfase
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normalmente entre 48 e 50 anos de idade, sendo seu inicio reconhecido apds doze meses de
amenorreia (BRASIL, 2008).

Desse modo, o climatério envolve um processo de transformacdo condicionado ndo so
aos aspectos bioldgicos, mas principalmente aos aspectos psicosocioculturais. De acordo com
Serdo (2008), as alteracGes metabolicas e hormonais devido a deficiéncia estrogénica quando
aliados aos problemas decorrentes da construcéo cultural e a individualidade da mulher, sdo
responsaveis por manifestac6es clinicas somaticas e psicologicas.

Dentre estas manifestagcdes, a sindrome do ninho vazio é um estado subjetivo que
desaponta como sofrimento intenso neste periodo da vida das mulheres. Esse sofrimento,
muitas vezes leva as mulheres a desenvolverem quadros depressivos. Alguns estudo mais
antigos, afirmam que isso ocorre devido a perda do papel de cuidadora dos filhos, funcéo
tradicionalmente ligada ao papel feminino (Harkins, 1978; Raup; Myers, 1989). Entdo, para
algumas a perda dessa funcéo pode significar sensacao de inutilidade.

Portanto, as mulheres no climatério precisam ter atencdo especial por parte dos
profissionais, especialmente aqueles que atuam na atencao basica, uma vez que a assisténcia a
mulher no climatério ¢ uma das prioridades das Politicas Publicas de Saude (Brasil, 2011)
direcionadas as mulheres, muito embora esta ainda esteja focada no diagnostico e tratamento
das queixas clinicas apresentadas pelas mulheres e ndo valorizando a verdadeira génese das
queixas subjetivas, incluindo, a sindrome do ninho vazio (BRASIL, 2008).

Contudo, é possivel minimizar a influéncia que os fatores biopsicosocioculturais
exercem sobre o climatério. Para tanto, o Ministério da Satde recomenda que as mulheres nesta
fase, sejam assistidas adequadamente por profissionais da salde devidamente capacitados e
sensibilizados para enfrentar esse tipo de demanda, incluindo os aspectos subjetivos. O
atendimento precisa ser acolhedor, com escuta qualificada e estimular a mulher a investir no
seu autocuidado e a valorizar-se, sendo protagonista da sua propria historia de satde e de vida
(BRASIL, 2008).

Sendo a atengdo basica, a porta de entrada dos usuarios — especialmente das mulheres,
nos servicos de saude, a atencdo a mulher no climatério deve contemplar agdes que favorecam
a possibilidade de troca de experiéncias, acesso as informacdes e a assisténcia holistica, no
sentido de proporcionar a elas, a oportunidade de alcancar a autovalorizacdo e autoestima,
fundamentais a qualidade de vida.

Por esta razao, a Politica Nacional de Préaticas Integrativas e Complementares (PNPIC)
do Sistema Unico de Satde (SUS) vem sendo incluida
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orientar suas a¢Oes para a prevencgdo de agravos e promocao da salde, disponibilizando diversas
praticas, dentro elas, a TCI, podendo ser utilizada como tecnologia de cuidado, na assisténcia a
mulher no climatério (BRASIL, 2006, 2009).

A TCI foi criada em 1987, pelo médico psiquiatra e antropologo Dr. Adalberto de Paula
Barreto, sendo implantada na Rede SUS e na Estratégia de Saide da Familia desde agosto de
2008, como uma estratégia de mudanca do modelo biologista vigente com foco na politica
assistencial, para uma politica solidaria de promocéo da saude e da vida (FERREIRA FILHA,;
LAZARTE; DIAS, 2013).

Pesquisas com a TCI tém demonstrado o quanto ela tem sido um instrumento potente e
eficaz no tocante a promocao da satde mental, fortalecimento da capacidade de resiliéncia e
dos vinculos, no processo de empoderamento, inclusdo social e resgate da autoestima,
elementos necessarios para que as pessoas se tornem protagonistas de sua prépria histéria e
direcionem suas vidas (FERREIRA FILHA; LAZARTE; DIAS, 2013; CARVALHO;
ROMERO; FERREIRA FILHA, 2013).

Desse modo, ao considerar os significados atribuido pelas mulheres no climatério a
vivéncia da sindrome do ninho vazio, a partir dos seus relatos nas rodas de TCI, é possivel
subsidiar um realinhamento no modo de assisténcia dessas mulheres, viabilizando a
implementacdo de acdes de saude mais efetivas, baseadas no atendimento integral, objetivando
contribuir com uma melhora na qualidade de vida desse grupo especifico.

Objetivo

Este estudo teve como objetivo desvelar os significados que as mulheres no climatério
atribuem a vivéncia Da sindrome do ninho vazio neste periodo natural de suas vidas, a partir

dos seus relatos em rodas de Terapia Comunitaria Integrativa (TCI).

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa agao intervencado, desenvolvida em uma Unidade Integrada de
Saude da Familia, do municipio de Jodo Pessoa, estado da Paraiba, realizada nos meses de
margo a junho de 2016.

Segundo Thiolent (2001), na pesquisa acdo, pesquisador e pesquisado trocam
conhecimentos, estimulando a autonomia dos

participantes na busca por solugdes individuais e (83) 3322.3222
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coletivas dentro do contexto no qual estdo inseridos, sendo esta um dos fundamentos do qual a
TCI se apoia. Barreto (2008), criador da TCI sustenta também, que a TCI é uma acéo de
intervencao, uma vez que seu desenvolvimento se da a partir de uma situacdo-problema real do
grupo, aonde o terapeuta conduz o didlogo para que todos juntos, encontrem as possiveis
solugdes para o enfrentamento dos problemas e/ou transformacéo da realidade.

Destacamos que a TCI, em nosso estudo, foi implementada como uma possibilidade
metodoldgica de producdo de material empirico, portanto, enquanto técnica de intervencao
obedece a um protocolo proprio constituido de cinco passos: 1) acolhimento, 2) escolha do
tema, 3) contextualizacéo, 4) problematizacdo e 5) conclusdo, possibilitando que a condugéo
das rodas aconteca da forma mais organizada e harmdnica possivel (BARRETO, 2008).

Participaram do estudo 6 mulheres no climatério, usuarias da referida USF que
desejaram participar da investigacdo de forma voluntéaria e apds a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, antecedido da explicacdo dos objetivos e finalidade da
pesquisa, bem como de todas etapas de desenvolvimento, desde que atendessem aos critérios
de inclusdo: ter idade entre 40 e 65 anos e que participassem de no minimo 6 rodas de TCI.

Como intervencao, foram realizadas 12 rodas de TCI, no periodo de 19 semanas. Para a
producédo do material empirico foram utilizados as videogravacgdes das rodas, caderno de campo
e entrevistas semiestruturadas. Todo material gravado foi posteriormente transcrito e
transformado em texto, em forma de narrativas, priorizando os fatos ocorridos na roda, tornando
possivel a observacdo sistematizada dos fendmenos latentes, viabilizando a transcricéo fiel dos
acontecimentos para a construcdo do corpus de analise, sendo analisados, posteriormente por
meio da analise de conteldo temética de Bardin (2011), nas suas etapas: pré-analise, exploracdo
do material, tratamento dos resultados e interpretacéo.

A pré-analise consistiu na leitura flutuante do conjunto de informacdes obtidas apds a
transcricdo das rodas e das entrevistas. Na exploracdo do material, buscou-se identificar as
unidades de registro e a tematica central, recortando os extratos das falas, em cada um dos
nucleos de sentido identificados, o que permitiu a conformacdo das unidades tematicas. Na
Ultima etapa ocorreu a analise propriamente, por meio do tratamento dos resultados. A
interpretacdo dos dados foi realizada ap6s uma reflexdo critica dos discursos, com objetivo de
desvendar o “contetido latente” das participantes e ndo se limitando apenas ao conteudo
manifesto das mesmas.

Visando respeitar o anonimato das mulheres, buscou-se realizar uma analogia entre
estas e as imagens de mulheres fornecidas pelas deusas

gregas que permanecem vivas até hoje, na imaginagao (83) 3322.3222
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da humanidade; homenageando-as com seis nomes mitoldgicos: Artemis, Hera, Perséfone,
Atena, Afrodite e Demeter.

Este estudo é um recorte dos resultados de um projeto macro intitulado: “Pesquisa agao
sobre a contribuicdo da terapia comunitaria para melhorar a autoestima e reduzir os sinais e
sintomas da depressdo em mulheres no climatério”, submetido & apreciacio do Comité de Etica
e Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude, da Universidade Federal da Paraiba, atendendo as
orientacdes que rege a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Salude, do qual obteve
parecer favoravel sob o CAAE n° 50926615.7.0000.5188 (BRASIL, 2012).

Resultados e Discussao

Foram entrevistadas 6 mulheres no climatério. A idade variou de 47 a 61 anos. Em
mulheres ocidentais, a média etéria da subfase do climatério — menopausa ocorre normalmente
ao redor dos 50 anos. No entanto, em nosso estudo, observou-se que, uma delas, apesar de ter
52 anos, estava na etapa de perimenopausa, ou seja, apresentava ciclo menstrual irregular.
Outras duas mulheres, ambas com 47 anos, uma estava na pré-menopausa e a outra na
perimenopausa. As outras trés, com idades de 58, 59 e 61, se encontravam na pds-menopausa.
Quanto a escolaridade, do total de mulheres, uma tinha ensino medio completo e outra estava
cursando a faculdade, uma com ensino fundamental completo e trés ndo concluiram. Todas
estavam casadas e no que concerne a religido, quatro eram catolicas e duas evangélicas. No
tocante a profissdo ou ocupacdo, uma é agente comunitario de salde, outra diarista e quatro sdo
donas de casa. Apenas uma das mulheres, tinha uma renda per capita maior que dois salarios
minimos e as demais, menor que um.

De todas as perdas mencionadas nas rodas de terapia comunitéria, a saida dos filhos de
casa (sindrome do ninho vazio) foram trabalhados em varias rodas. Quando abordado, os
sentimentos que vinham a tona eram de injustica, ingratiddo, indignacdo, frustacdo e
impoténcia.

Afrodite é uma das participantes que apresentava uma vivéncia mais intensa do
climatério, encarando com muita dificuldade alguns dos problemas mais frequentes dessa fase.
Uma das suas maiores angustias devia-se ao fato de seu filho sair de casa. Esse drama é

percebido em seu relato:

Eu me sinto injusticada [...] era uma hora que ele deveria ta por perto, porque
assim eu poderia ajudar com o

bebé (Afrodite). (83) 3322.3222
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Devido & intensa participacdo da mulher no seio familiar, Kipper e Lopes (2006),
ressaltam que essa participacdo € renovada quando se tornam avos, sendo este um marco
evolutivo e importante no processo de construgdo da identidade feminina, pois € considerado
como uma fonte de renovagdo e renascimento, o que possibilita a oportunidade de repensar
antigos conflitos. Além do que, a chegada de um neto num momento de inatividade, doencgas e
perdas, especialmente do conjuge, traz a mulher uma nova importancia e utilidade. Dessa
forma, os netos se tornam para as avos, uma ponte para reavivar desejos, sonhos e ideais
adormecidas.

Deméter é muito timida e recatada. Falava pouco e evitava expor suas angustias, embora
seu semblante deixasse transparecer um sofrimento intenso. Sempre foi muito dedicada a
familia e aos filhos. Teve dois filhos e sonhava com a possibilidade de ter uma filha. Esse desejo
foi realizado ao adotar uma menina que segundo ela “caiu” nos seus bragos, “ainda com o
corddo umbilical”. Para ela, depois do casamento, este foi um dos momentos mais felizes de

sua vida. Eis seu desabafo, ao relatar o quanto sentiu a auséncia da filha:

Ela se pegou com um rapaz, ai casou e vive direitinho, mas eu fiquei com

muito problema [...] mexeu muito comigo (Deméter).
No caso de Artemis, o sentimento de ninho vazio era vivenciado acompanhado de muita
tristeza e revolta. O fato de a sua filha ter ido morar com os avds maternos se deve a um conflito
na relacdo entre pai e filha. Ela ndo se conformava com a situagéo e culpava 0 esposo por isso.

Assim, ela falou como se sentia:

[...] eu fiquei arrasada nesse tempo porque ela teve que sair de casa. Mas eu
acho que isso foi ruim ter tirado ela de perto de mim (Artemis).

Sartori & Zilberman (2009) cita Barnett (1988) e Raup & Myers (1989) ao definir que,
a sindrome do ninho vazio tem a ver com o desconforto emocional dos pais ao verem seus filhos
saindo de casa. No entanto, as mulheres sdo as que enfrentam a perda da fungéo parental com
maior sofrimento, isto porque, o papel de cuidadora dos filhos, esta atrelado a funcéo da mulher
na sociedade. Briggs (2000) afirma que essa condicdo passa a interferir diretamente no
autoconceito, diminuindo a autoestima da mulher. Para Oliver (1997), o problema maior nao
parece ser 0 ninho vazio, e sim o0 vazio existencial que essas mulheres vivenciam. Quanto a esse

“vazio existencial”, ¢ uma condi¢@o muitas vezes compartilhada com o companheiro:
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[...] somos s6 nos dois. N6s dois idoso numa casa s6. Um dia vocés véo
entender o que é que eu td dizendo (Afrodite).

A sindrome do ninho vazio parece ser algo pontual. Tem inicio no momento da saida
dos filhos e se estende até a inclusdo de uma nova ordem familiar. Porém, ela pode se prolongar
quando hé a falta de objetivos na vida por parte da pessoa afetada. Entdo, para aquelas mulheres
que conseguem estabelecer uma nova rotina, ocupando o tempo com algo que lhe traga prazer,
esse momento de distanciamento fisico dos filhos ou netos, é visto como algo positivo.

Perséfone era uma mulher triste e introvertida. Passava por sérios problemas financeiros.
Seu filho estava recém-separado e essa situacdo Ihe trazia uma grande angustia, sentindo-se
impotente por ndo poder ajuda-lo. Por este motivo, 0s netos estavam morando com ela, o que
Ihe impedia de arrumar um trabalho. Um tempo depois, seu filho reatou com a esposa e voltou
a morar com a sogra. Para ela, a saida dos netos de casa, significava liberdade, além do
estabelecimento de uma nova rotina e recuperacdo financeira, como podemos observar no seu
relato:

Agora estou livre, livre dos meus netos, que me prendia dentro de casa
(Perséfone).

Cabe, aqui, ressaltar que Lopes, Neri e Park (2005) apontam alguns dos efeitos
negativos sobre diversos ambitos da vida de avds que criam o0s netos, como sobrecarga
financeira, queda na qualidade de saude fisica e emocional, com incidéncia de depressdo, baixa
salde percebida, interferéncia na vida social e familiar, cansaco e esgotamento emocional.

Outra participante, Atena, apresentava uma necessidade enorme de liberdade. Esse
contexto pode ser facilmente compreendido. Além de ser mde muito jovem, ela dividia os
momentos de maternidade em companhia de sua méae, que gestava seus irmaos Nnos Mesmos
periodos em que ela gestava os filhos. Foram quatro gestacdes, perdeu dois filhos e criou dois.
Quando seus dois filhos eram pequenos, ela perdeu a mée de forma brutal e precoce aos 40 anos
de idade num acidente de carro, e desde entdo, assumiu a responsabilidade de criar seus cinco
irmdos, que na época também eram pequenos, como se fossem seus filhos e até hoje

desempenha esse papel. Assim, ela desabafa:

[...] eu ndo quero morar com filho. Eu quero liberdade, porque pra ficar na
idade, com filho, com neto, ndo da! (Atena).
Algumas mulheres que passam boa parte da vida se dedicando a familia e envolvidas
com a criagdo dos filhos, chega o momento que elas

reconhecem que ndo tiveram tempo suficiente para si (83) 3322.3222
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mesma e, quando os filhos casam ou saem de casa por algum motivo, elas planejam como irdo
aproveitar todo o tempo livre. Sobre esse fato e voltando, contudo, ao caso de Atena, convém

notar que ela, também buscava, nas rodas de TCI, a construcdo da sua identidade feminina:

[...] de manha eu vou para o Equilibrio do Ser, de tarde venho para cé e na
sexta eu ainda vou pro Trauminha [...] pra mim fazer hidroterapia (Atena).

Na verdade, esse vazio existencial parece ter dois sentidos, um da existéncia, da
necessidade de buscar algo que tenha significado para vida; o outro, é o da auséncia, da perda
de algo que é importante para si. O paradoxo do ninho vazio é real. Enquanto algumas precisam
renovar-se, com a oportunidade de reviver a maternidade, cuidando dos netos; outras preferem
a liberdade e tempo para dedicar-se, concebendo a oportunidade de realizar antigos desejos,
que antes ndo eram possiveis devido aos compromissos.

A esse respeito, alias, cabe salientar que realizar antigos desejos na “meia idade”, ndo
se deve exclusivamente a questdo do ninho vazio, mas da necessidade de busca pela felicidade,

realizando algo que traga satisfacdo pessoal.

Consideracoes finais

Ao trabalhar as inquietacdes do cotidiano das mulheres nas rodas de TCI, verificou-se
gue as angustias apresentadas por elas e que geravam sofrimento, normalmente estavam
atrelados a busca pela redefinicdo identidaria da mulher, nesse cenério caracterizado pelo
periodo do climatério.

Entendemos que o sentimento de soliddo experimentados pelas mulheres nesse periodo,
tem mais haver com o vazio existencial que elas se deparam, tendo a sensacdo de desamparo e
infelicidade. E que esse vazio existencial, também pode representar a busca pelo significado da
vida, realizando antigos desejos que antes ndo foram possiveis realiza-los, em virtude de uma

vida cheia de compromissos, como a cria¢ao dos filhos e o cuidado do lar.
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