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A f br omialgia é um ﬁmomerw doloroso, mzde as dzmensoes fisicas, cognitivas, afetivas, evpu ituais e sociais constifu-
em uma complexa malha de interagées intra e interpessoais alimentada pela bistoria de vida de cada personagem. Emogoes
e crengas de baixa auto-estima estdo presenies nos relatos de mulberes com fibromialgia colhidos nas consulias de enferma-
gem nos Ambulatdrios de Dor, em Fortaleza-CE. A explicagdo para o fendmeno foi encontrada na teoria Andlise
Transacional.Com parecer favordvel do Comité de Etica do H.U.W.C./UFC, deu-se inicio as entrevistas semi-estruturadas em
agosto e setembro de 1999.0s relatos foram qualitativamente analisados a luz das posices existenciais de Eric Berne.Concluiu-
se que as mulheres com fibromialgia, em grande maioria, tém posicao existencial Ndo OK/OK geradora de auto depreciagao
valorativa e super valorizagdao dos outros.
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with the complex network of the intra e inter-personals interactions and subordinate in the subjects life’s istory. The emotions
and beliefs of the low self-steam express to the women with fibromyalgie in the nurses consultations, into two pain out-
comes, de Fortaleza-CE, incited the search in the existentials positions with the Transactional Analysis. After the good appear
of the Ethics Comité from the H.U.W.C./UFC is beging the interviews in the august and september month’s 1999.The tragetory
was qualitatively analiseted trough the Eric Berne Existentials Positions. The women fibromyalgie positions Non OK/OK
generating of valorative auto-depreciation and the other ones supervalorization.
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INTRODUCAO

A fibromialgia € um tipo de dor crénica que suscita
investigacio de sua origem para além das causas visiveis. A
sua caracterizagio como doenga, sindrome ou sintoma ¢
dificultado por causa do componente psicossomdtico for-
temente presente. Atinge o sistema musculo-esquelético,
manifestando sensibilidade a palpagdo nos chamados ten-
der points (musculos/tenddes) e pode vir acompanhada
dos sintomas de rigidez, dor misculo-esquelética difusa,
fadiga e sono (LORENZEN, 1994; RACHILIN, 1994; WOLFE
el al., 1990).

A subjetividade humana possui potenciais gestdlticos
capazes de modular as vivéncias, possibilitando a associa-
cdo do sentimento de vitimizagdo com a somatizagio, im-
plicando no aparecimento de sintomas fisicos manifestados
principalmente sob a forma de dor.

Ser portador de fibromialgia leva-nos a supor uma
dor existencial, experenciada desde a infincia e que reper-
cute no presente. Essa suposicio foi construida a partir de
relatos de mulheres com fibromialgia, sujeitos da pesqui-
s, levando-as a buscar ajuda nos Ambulatérios de Dor de
Fortaleza. Os relatos, em sua grande maioria referiam ce-
nas de violéncia testemunhadas na infincia e protagonizadas
predominantemente pelo pai contra a mie.

Alguns autores afirmam que a experiéncia de emo-
¢des negativas contribui para a formagdo de crengas capa-
zes de influenciar a tomada de decisdo e o comportamento
das pessoas em situacoes conflitantes (KRUGGER, 1993;
FULLER&SCHALLER-AYERS, 1994).

Diante dos relatos buscou-se analisar a posi¢io exis-
tencial das mulheres com fibromialgia diante da vida, iden-
tificar os valores a respeito de si, dos outros e do mundo, e
analisar de que modo podem servir de quadro de referén-
cia para as manifestacoes somdticas da dor, segundo o pen-
samento dos teoricos da Andlise Transacional.

A Andlise Transacional (AT), corpo de conhecimen-
tos e parte dissidente da psicandlise tradicional oferece
meios para analisar os varios modos como os individuos
interagem e como transformam suas vidas, ao adotarem
condutas inadequadas na busca de suprirem caréncias
afetivas. Este conhecimento permite entender o mundo in-
terno, psicossomdtico e o comportamento das pessoas em
processo dialdgico e transacional (BERNE, 1995; STEINER,
1976; STEINER&PERRY, 1998; TONIOLLI, 2000).

Este estudo pretende divulgar o modelo antropold-
gico da AT e a necessidade de incluir-se no diagndstico a
andlise das posigOes existenciais assumidas pelas mulhe-
res com fibromialgia e que as levam a se sentirem presas
do préprio destino. Pretende-se, também, contribuir para
a integragdo das vdrias dimensoes humanas envolvidas no
fenomeno da dor e, para a selecao mais adequada do pro-
cesso terapéutico.

AS POSICOES EXISTENCIAIS DA ANALISE
TRANSACIONAL

A posicdo existencial é a percepc¢do que a crianga
tem ainda na primeira infincia, a respeito de si e de sua
relagdo com a mie, generalizando depois a todas as pes-
soas. A Andlise Transacional denomina essas posicoes
como estar bem ou ndo estar bem, ou OK e Ndo OK do
idioma inglés. Diz respeito a posi¢io que alguém tem de
si e/ou ao conceito que tem dos demais; o conceito que
adotar indica o quanto a pessoa separa o mundo interno
do externo, de forma irreal, ndo considerando que am-
bos se acham em constante interagdo. O mundo interno é
caracterizado pelo eu, alguém, dentro, tempo biolégico,
subjetivo, objetos internos, estrutura da personalidade
(Pai-Adulto-Crianca ou P-A-C), individuo, soliléquios e
fantasias conscientes e inconscientes, corpo e mente pré-
prio, e o externo consiste no tu, o outro (os outros), fora,
tempo fisico, objetivo, objetos externos, relagdes
transacionais entre o P-A-C de uma pessoa com o P-A-C
do outro, comunicagao, vinculos, juizos reais, o mundo e
os outros (BERNE, 1995).

As etapas de diferenciaciio ou formagio do con-
ceito de si mesmo ou Self aponta explicagdes para o limi-
te psicologico alcangado mediante a diferenciagio e
individualizagdo-superacio do sincrelismo piagetiano. A
fusdo sujeito-objeto do ser embriondrio ndo se percebe
separado da mae. Nos primeiros meses, a crianca come-
¢a a perceber a sua separacio do ambiente (Eu — Nio
Eu). Na fase seguinte, a mée ¢ percebida como outra pes-
$04 € ndo mais apenas como um peito que alimenta (Eu-
Tu). Finalmente, na relacio Eu-Eles, a relacio diddica, da
mie e filho, é superada, admitindo o pai e outras pesso-
as. Eaintegracio em grupos ¢ feita gradualmente (PIAGET,
1971; KERTESZ, 1998)
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0 homem tem o seu espago e tempo vividos no aqui
e no agora de forma consciente, numa relagdo constante
com as pessoas e situacoes. Antes da consciéncia existe o
proprio homem, que denomina de Dasein. Assim, o seu
existir fala de consciéncia, caracterizando o Dasein como
ser-no mundo. O existente $6 pode ser compreendido em
sua relagio com o mundo, relagdo na qual cria 0 mundo,
40 mesmo tempo em que ¢é criado por ele. O pensar torna
presente o mundo das coisas, tornando, também, o passa-
do bem presente nas suas atitudes e sentimentos
(HEIDEGGER, 1967).

preender a dindmica integral do existente humano como
ser dialégico e de relagfio. Antropologicamente, o esta-
do do Eu PAI se relaciona com o nivel espiritual
valorativo, com 4 elaboracio de valores apresentados a
consideracdo dos outros; o ADULTO com o nivel
teorético-cognoscitivo estd envolvido com o pensamen-
to exclusivamente; e o da CRIANCA tem relagio com 0
nivel vital-endotimico, onde se afirmam o biolégico, o
emocional e o afetivo.

De acordo com Berne (1995), as posicoes existen-
ciais sdo classificadas em:

POSICAQ DESCRICAO SIGNIFICADO
Realista Fu estou bem, vocé estd bem - OK/OK. | Posigilo  basicamente sadia e realista, de expectativas ldgicas e
adequadas a realidade.
Arrogante Eu estou bem, vocé ndo estd bem - | Adotada pelas pessoas que colocam todos os aspectos negativos nos
OK/Nio OK outros, culpando-os por suas desgracas.
Depressiva Eu nio estou hem, vocé estd bem - Nio | Posigio em que a pessoa admite a sua desvalorizagio, e passa a
OK/OK enfatizar os proprios defeitos a ponderar as virtudes alheias.
Niilista Eu nio estou bem, as pessoas ndo estio | Pessoas abandonadas e rejeitadas quando bebés, em geral tendem a
bem — Nio OK/Nao OK depressao, podem chegar a desenvolver fortes psicoses e tentar até
mesmo o suicidio.

A posicio existencial é uma representa¢do interna
da relagdo sujeito-objeto interpessoal bdsica e habitual
utilizada pelo individuo para regular sua relagio com o
mundo. A crianca, antes dos oito anos de idade, desen-
volve um conceito do seu préprio valor e formula idéias
sobre o valor dos demais. Isto caracteriza decisdes logi-
cas e generalizdveis que ddo sentido e orientagdo 4 sua
vida, no momento em que toma as decisoes. Em situagoes
de pressio e cronologicamente precoce, a crianca € for-
cada a tomar decisdes menos realistas e mais destrutivas
(KESTESZ et al., 1974).

A etiologia dos conflitos manifestados no compor-
tamento humano pode ser encontrada nos valores os quais
tém como categoria fundamental a justica. O valor justica é
o primeiro emergente da relagio sujeito-objeto e nasce da
relacio Eu -Tu. Jd o valor social surge da aceitagio dessa
relagiio e da juridicidade subjacente (HEIDEGGER, 1967).
Ser justo se traduz em dar a cada um o seu, escolher o que
convém a si e ao outro.

Por meio da andlise de trés estruturas psiquicas,
idealizadas por Berne (1995), como PAI, ADULTO e CRI-
ANCA (P-A-C) e com os fundamentos antropolégicos de
Figueroa citado por Kertez et al, (1974) é possivel com-

Os valores e as crengas constituem um sistema que
funciona tanto de modo consciente quanto inconsciente,
servindo de base para a filosofia de vida de uma pessoa
(FULLER&SCHALLER-AYERS, 1994).

Retomando o assunto, quando crianga, o ser huma-
no forma um conceito de si mesmo, que serd bom ou mau
dependendo de como a crianga é tratada pela familia. Para
Berne, (1995) todos nascem potencialmente felizes e bem
sucedidos. Ter consciéncia de estar OK (bem) é também
aceitar as limitacdes e erros sem desvalorizagdo.

As idéias, pensamentos e crencas da pessoa sio ela-
borados e julgados a partir dos valores de si, dos outros e do
mundo. Traduzem-se como decisdes tomadas no enfrentamento
de situagtes vividas sempre em relacio ao outro.

Desse modo, as crengas representam as posicoes
existenciais de cada um. Elas representam uma parte da
estrutura do comportamento. Rockeach (1981, p.1), estu-
dioso das crengas, refere-se a estas como inferéncias fei-
tas por um observador acerca de expectativas bdsicas
sobre fatos descritos ou realizados, organizadas de for-
ma psicologica, porém ndo logica, em um sistema. Defi-
ne-as como idéias e convicgdes de algo construido a partir
das relacoes inter e intrapessoais.
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Afonte das crengas é, para vdrios autores, a experién-
cia de vida de cada pessoa (KERTESZ ef al., 1974; ROCKEACH,
1981; FEURSTEIN, 1994; FULLER&SCHALLER-AYERS, 1994;
LOREZEN, 1994; DILTS e al., 1995). As pessoas escolhem as
suas perspectivas de vida desde cedo, sendo influenciadas
pelo pensar, sentir e agir dos pais. Nessas experiéncias so-
mam-se sentimentos e crencas conflitantes capazes, que se-
gundo Feuerstein, (1999) desempenham um papel
proeminente na produgdo e na exacerbacdo dos sintomas;
sio considerados, também, fatores causais na disfuncao fisi-
olégica e psicologica do ser humano.

Tradicionalmente, o termo crenga € utilizado em
estudos religiosos, populares e teologicos como ter fé. En-
tretanto, dada a natureza e o tipo de estudo aqui proposto,
o conceito de crenga adotado € o da psicologia: (...) qual-
quer proposicdo que afirme ou negue uma relacao en-
tre dois objetos, reais ou ideais, ou enire um objeto e
algum atributo deste, aceita por ao menos uma pessoa
(ROKEACH, 1981, p. 16).

Crer é entdo sentir uma impressdo imediata dos sen-
tidos, ou uma repeti¢io dessa impressio na meméria. E,
simplesmente, a forca e vivacidade da percepgdo que cons-
tituem o primeiro ato do julgamento, estabelecendo a base
do raciocinio que sobre ela é construido quando se busca
arelagdo de causa e efeito. De forma dindmica, a crenga é
uma idéia vivida, relacionada ou associada a uma impres-
$40, a uma expectativa bdsica, tornando-se principio que
governa todas as acoes (CHIBENI, 1998).

Acrescente-se a isto que existe uma tendéncia a dar
valor a uma dada crenga, subsistema ou conjunto de cren-
¢as em propor¢do e congruéncia com o proprio sistema.
Assim, dd-se valor s pessoas na propor¢io em que elas
exibem valores, ou sistemas de crengas congruentes com o
seu, em particular (ROKEACH, 1981, p. 16).

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva, que tem por
referencial teorico a Andlise Transacional. Esta abordagem
permite aprofundar o conhecimento da dimensio cognitiva,
afetiva e motivacional humana e analisar as transagdes e 0
modo de pensar, sentir e agir das pessoas.

A populagdo e amostra do estudo foram constitui-
das de todas as mulheres com diagnéstico médico de

fibromialgia segundo os pardmetros do Colégio Americano
de Reumatologia (WOLFE ef al., 1990), atendidas em dois
dos trés Ambulatérios de Dor do Ceard, durante os meses
de agosto e setembro de 1999.

Esta pesquisa € um recorte analitico da Dissertagdo
de Mestrado de uma das autoras, a qual observou os as-
pectos éticos constantes das Diretrizes e Normas Regula-
mentadoras de Pesquisa envolvendo seres humanos da
Resolugdo 196/96, obtendo parecer favorivel do Comi-
& de Etica do Hospital Universitdrio Walter Cantidio, (BRA-
SIL, 1997).

A coleta de dados teve inicio com a entrevista semi-
estruturada dos sujeitos da pesquisa, com duracio média
de uma hora e meia. As falas foram gravadas em fita cassete
e as anotagdes das mensagens ndo-verbais foram registradas
a parte. Apés a digitacio do material leu-se e releu-se o
conteldo de cada histéria de vida antes da codificagio e
selecdo do material para andlise,

A andlise dos relatos foi precedida de discussao com
uma especialista para melhor entendimento da teoria da And-
lise Transacional. Concomitantemente, aprofundou-se o es-
tudo de crengas 2 luz de Rokeach, para compreender melhor
o sistema de crencas e para identificar como, em cada caso
foi formado, relacionando-o com as posicdes psicoldgicas
ou existenciais de Eric Berne, (1995) que envolvem juizos
de valor ou conceitos de si mesmo e dos demais.

A andlise das posicdes existenciais incidiu sobre o
contetido dos relatos das entrevistadas, cuja histéria foi di-
vidida em dois momentos: infincia e vida adulta. Desse
modo, pode-se fazer inferéncias e dedugdes logicas, com-
paracdes, e a constituicdo das posigOes existenciais assu-
midas pelas mulheres, a partir de suas relagdes interpessoais
familiares.

RESULTADOS E DISCUSSAQ

Foram analisados os relatos de 32 mulheres. A mai-
oria delas, na faixa etiria dos 37 a0s 46 anos, baixa escola-
ridade, ocupacdo nas prendas do lar, prole pequena, e renda
individual e familiar baixa. A expressdo corporal da maio-
ria das mulheres, por causa da dor era alterada, apresen-
tando ficies de dor cronica (80%), limitacdo da extensio e
flexdo de bragos e pernas (70%) e vocalizagio de choro e
gemidos (60%).
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A linguagem, a expressdo do rosto, os gestos, as ati-
tudes, o choro e outras sao formas de comunicar ao mun-
do a dor psiquica por intermédio do corpo. A expressio do
rosto parece exprimir um pedido de ajuda. A testa franzi-
da, os ldbios caidos e a face enrugada expressam no aqui e
agora o sofrimento antigo evidenciando o medo que, se-
gundo Saundrin, (1997) representa uma espécie de amea-
ca a integridade.

A dor é acima de tudo uma linguagem verbal indis-
pensdvel quando é dificil fazer o outro entender o que se
sente. As entrevistadas descreveram sua dor como em es-
magamento (20%), latejante (16%) e em torgdo (14%),
categorias que, segundo Melsack, (1975) estdo inseridas
na dimensdo sensorial-discriminativa.

A sensacdo de dor ndo é nada agraddvel, inde-
pendente da causa e provoca grande sofrimento. A cons-
tincia da dor e a previsio do seu reaparecimento
produzem enorme sofrimento psiquico, conduz 2 ansie-
dade, a depressdo e a insdnia, acentuando os compo-
nentes fisicos (RACHILIN, 1994: TOLLISON, 1994). Assim
sendo, conhecer a personalidade do paciente facilita a
estimativa da importancia e da relagdo desta com o fa-
tor psiquico.

POSICOES EXISTENCIAIS DAS MULHERES
COM FIBROMIALGIA

As crengas das mulheres com fibromialgia per-
mitiram-nos analisar suas posicdes existenciais e con-
cluir que, a maioria pode ser classificada como
Depressiva de acordo com a classificaciio de Eric Berne,
(1995) significando Eu estou mal (Eu ndo sou OK) e
Os outros estao bem (Eles sao OK). Houve predominio
das crencas de depreciacdo de si prépria e de
supervalorizacdo dos outros

As crengas inferidas dos relatos evidenciaram as
decisdes que direcionaram as condutas assumidas nos re-
lacionamentos interpessoais passados e presente. Tanto as
crencas sobre si como sobre os outros estio subdividas em
crencas valorativas positivas quanto a0 merecimento e 4
capacidade pessoal dentro do contexto real; em deprecia-
tivas, que correspondem a uma avaliagdo do merecimento
e do poder fora do contexto real, com maximizacio ou
minimiza¢io da realidade.

EU ESTOU MAL (NAO OK)

A posigiio existencial diz respeito as posicoes na vida.
Todo mundo quando crianca acaba desenvolvendo um con-
ceito sobre seu proprio valor, além de ter um conceito so-
bre o valor dos outros. As decisoes tomadas muito cedo na
vida podem ser bastante irrealistas e conduzem a uma das
virias posicoes que levam a diferentes tipos de dramas de
vida, afetando tanto a maneira como a pessoa age na vida
social ou pessoal, quanto ao que ela diz ou faz no trabalho.

Como foi dito as crencas em estudo estio relacio-
nadas as situacdes opressivas vividas na infancia pelas mu-
lheres entrevistadas. Para Erskine, (1985), enquanto a
pessoa estd ativamente nas crencas voltam a ser estimula-
dos os sentimentos substitutivos ou de disfarces elaborados
e associados a elas, levando-as a repetir, inconsciente-
mente, as manifestacoes corporais de somatizacio e as
reacdes comportamentais congruentes. Caracushansky
(1994, p. 121) define Disfarces como o sentimento fa-
vorito aprendido dos pais na infancia, que se trans-
Jorma numa espécie de reflexo condicionado podendo
persistir por toda a vida.

Os conceitos sobre si formulados a partir das vivén-
cias pessoais, neste caso, refletem idéias de baixa
significincia de si proprias. Pode-se mencionar como tipi-
cas, ou mais significativas as seguintes crengas: £u acredito
que eu sou uma pessoa fraca, doente, coitada, sofredo-
ra. Vivo uma vida dificil. Sou triste, solitdria, irritada,
depressiva, infeliz, cansada da vida e sem expeclativas
positivas de futuro. Nao tenho mais dignidade, (...) nem
atrativos. Sou uma mulber sem valor, (...) uma nada,
(...) uma bosta. E revoltada com a vida (DI1-32).

As mulheres portadoras de fibromialgia admitem a
sua desvalorizacdo, passando a enfatizar os préprios defei-
tos. Essa posi¢do ou postura depressiva reflete a posi¢io
submissa assumida pelo genitor materno. Em todas entre-
vistas colheu-se relatos de situagdes de dominagio de um
dos pais, revelando fatos traumdticos repetitivos.

As crengas elaboradas na infincia pela crianca in-
fluenciam as experiéncias, nas quais fixam a atenc¢io no
modo como serdo interpretadas e, sio ou ndo tomadas
como significativas pelo individuo (STEINER, 1976). A cren-
¢a Nao OK como qualquer crenca é uma decisdo definida
na infincia e no decorrer da vida, a pessoa vivencia situa-
coes semelhantes aquelas sentidas na época da decisao.
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0 comportamento passivo passou a ser uma
consequéncia dos pensamentos, sentimentos e atitudes das
mulheres com fibromialgia. Estas desenvolvem um meca-
nismo de desqualificacio interna advindo de seus quadros
de referéncia. Geram conformidade com a situacdo de de-
pendéncia por falta de confianga no seu préprio poder de
construir uma boa vida melhor, como se observa nas falas:
Hoje sou temerosa, submissa, indefesa. Nao consigo me
susteniar sozinha. Esforco-me para agradar, ajudar os
outros. Escondo minha raiva por medo de represdlias.
(...) agtiento tudo, menos traigdo(D).

A indiferenca, a sobrecarga de tarefas domésticas,
as desvalorizagdes, as superexigéncias, as proibigdes, as
infidelidades reativam as lembrangas das injusticas a que
foram submetidas na infancia por trabalho precoce, au-
séncias prolongadas do pai geralmente alcodlatra, aban-
dono do lar, opressoes, desvalorizagtes e agressdes sofridas,
que funcionam como memdrias refor¢cadoras.

0S OUTROS ESTAO BEM (NAO OK)

Provavelmente, o processo intrapsiquico das mulhe-
res com fibromialgia vem gerando a repeti¢io de contextos
de vida semelhantes, para possibilitar, ndo s6 a confirma-
¢ao das crengas de auto-desvalorizacdo, bem como para
vivenciar os sentimentos de disfarce, numa tentativa de fe-
chamento da gestalt e de resgate da sua dignidade.

Nesta categoria de andlise, os outros possuem atri-
buicoes valorativas superiores a das mulheres entrevista-
das conforme os seus relatos. A escolha de companheiros
que possuam caracteristicas semelhantes de dominacio e
de desprotecdo do genitor opressivo possibilita a re-vivéncia
sistemdtica do mesmo processo disfuncional do passado,
como se vé nos relatos: Eu acredito que os homens sdo
poderosos, dominadores, possessivos, sovinas, violentos,
maus, perigosos, desumanos, insensiveis e ndo prestam;
infiéis, incompreensiveis, ingratos, farristas, cinicos,
beberres, irresponsdveis. (...) perdem o valor, acabam
com as mulheres e se destroem quando alcodlatras; ndo
valorizam o trabalho e a dedicagdo das mulberes e se
Julgam superiores a elas (D1-32).

Situacoes de violéncia doméstica, tendo como
dominador o marido, funcionam como memérias
reforcadoras, trazendo 4 tona recordacdes do opressor do

passado, um dos genitores. As mulheres nio puderam agir
contra o pai, dada a relagiio simbidtica, patolégica. Por
causa do mesmo mecanismo, essas mulheres vivem idénti-
ca situacdo de dominagdo no contexto conjugal, de forma
reativa, reclamando e manifestando toda a revolta através
da fibromialgia.

Na posicio depressiva tudo o que ¢ bom se coloca
fora de si mesmo, as caricias positivas sdo desejadas, mas
ao recebé-las sio rejeitadas. Pela falta de autoconfianga a
pessoa fica na expectativa de alguma ajuda externa, de al-
gum salvador, ou critica de um perseguidor com posigio
existencial Ok/Ndo OK.

Dessa forma, na posi¢ao depressiva, as mulheres
entrevistadas concluem que sao inferiores ao resto da hu-
manidade, sentem-se perseguidas e em situacio de
desprotecio, reforcando conceitos de ndo confiabilidade
nas pessoas e no mundo, como atesta este relato: Eu acre-
dito que as pessoas sdo falsas, egoistas, espertas,
impresidveis, desonestas, desumanas, distantes, frias,
injustas, invejosas, interesseiras, agressivas, mds, vio-
lentas e ndo prestam, dificeis de conviver, ndo se enten-
dem e sdo oportunistas (D1-32).

0 inicio da sintomatologia fibromidlgica geral-
mente ocorreu na idade entre 0s 15 e 0s 22 anos, época
em que todas tinham um companheiro com quem vivi-
am maritalmente. As crencas centradas na impoténcia
de sua Crianca justificam as atitudes de submissdo pas-
siva no contexto familiar de infincia e no contexto con-
jugal, o que é compativel com seu processo de maturagio
natural. Essas crencas impediram as mulheres a agir
assertivamente, e a buscar solugdes eficazes para um
relacionamento nivelado, respeitoso e valorativo, ndo sé
com 0s genitores, mas também em relacio is pessoas
com atributos semelhantes a estes, as quais ela
direcionou a sua escolha transacional.

REFLEXOES FINAIS

Na experiéncia dolorosa, o sofrimento estd relacio-
nado a experiéncia emocional e a capacidade de avaliar a
situacdo, bem como as expectativas de futuro, que nas mu-
Iheres entrevistadas parecem abaladas pela sensacdo de per-
da 2 integridade vivida e manifestada na dor prolongada
com duracdo superior a seis meses em média.
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A posicio existencial das mulheres entrevistadas se-
gundo a classificacao da AT foi a Depressiva. As crencas de
baixa auto-estima e de baixa autoconfianca, e de alta valo-
rizagio dos outros refletiram as descrigdes de fatos trau-
mdticos da infincia e do presente, dos genitores e da relacdo
atual com marido, filhos.

A passividade assumida nas situagoes de dominago re-
fletiu-se na musculatura, com a postura depressiva. £ necessdrio
mobilizar as emogoes vividas (raivas, frustracdes), rever as situ-
acbes passadas, 0 ndo fechamento gestdltico das situacoes e ain-
da, o planejar as metas para mudancas de comportamento.

0 entendimento da posicdo existencial assumida vale
ndo s6 para as mulheres entrevistadas, mas para todos que
tenham vivido situagdes ndo resolvidas no passado. Além
disso, a compreensio do tema leva a valoriza¢io da dimen-
sdo holistica do homem e ndo somente a terapia
farmacoldgica. Escutar e resgatar a historia de vida das
pessoas como parte do diagndstico de enfermagem, per-
mitir a0 cliente expressar-se como ser-no-mundo sempre
numa relaciio dialégica e transacional.
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