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RESUMO

O diabetes ¢ uma doenga cronica que pode comprometer virios orgdos do corpo,
podendo levar & invalidez, caso ndo haja um tratamento adequado. Cerca de 6% da
populagio brasileira ¢ portadora da doenga. a qual se tornou caso de saude publica. em
que menos de 50% dos diabéticos aderem ao tratamento. por ignorarem sua condigdo. 0]
objetivo deste artigo consiste em fazer uma analise critica de uma proposta de
interven¢do no tratamento de pacientes diabéticos através da Analise Transacional,
utilizando os conceitos de Estados de Ego e de Caricias, ajudando o paciente a
promover mudangas necessdrias para a manutengdo de sua qualidade de vida. O
paciente precisa ser cuidado juntamente com a doenga e como ndo ha cura para 0
diabetes. a falta tratamento adequado pode comprometer a qualidade de vida, colocando
o sujeito em risco de morte. Assumir a responsabilidade buscando compreender e
informar-se sobre a doenga. buscar apoio, lidar com as emogdes. destruir crengas
bloqueadoras e inserir habitos saudaveis constitui o arsenal de estratégias utilizadas pela
Analise Transacional para construir junto ao diabético. uma nova forma de viver com o
diabetes.

Palavras-chaves: diabetes. tratamento. analise transacional

Introducio

Em meu trabalho como psicologa clinica. tenho tido alguns contatos com
pacientes diabéticos, os quais me despertaram o interesse em estudar mais sobre o
assunto. Percebia certo desgosto quando o paciente comentava ser portador do diabetes,
sobretudo, quando mencionava sobre as restricoes alimentares, mas sem mais delongas.
Parecia incomoda-los falar até¢ o nome da doenga. como se quisessem manté-la distante.
Nessa busca pelo conhecimento a literatura mostrou-me que metade dos pacientes que
sabem que estdo diabéticos ndo faz o tratamento adequado, pois ndo aceita sua condi¢@o
de doente e como o diabetes nao tem cura, o paciente precisa aprender a conviver com

sua doenga, buscando apoio, assumindo a responsabilidade por sua doen¢a ¢ mudando
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seus habitos de vida. Antes de se tratar a doenga ¢ necessario tratar a pessoa doente ¢
neste artigo serdo apontados os fatores que podem desencadear o diabetes e diante deste
diagnostico, se fard uma andlise critica a respeito da aceitagdo ¢ tratamento da doenga a
luz da Andlise Transacional.

As facilidades propiciadas pelo capitalismo vistas nos meios de transporte e
comunicagdo e os atrativos gerados pela industria alimenticia produtoras de alimentos
caloricos e que fisgam os diversos paladares, se contrapdem aos beneficios trazidos pela
tecnologia ¢ ao avango da medicina em termos de bons habitos de vida, no que diz
respeito @ questdo da alimentagdo e das atividades fisicas. Colleta e Santos (2011)
destacaram a fartura de lanchonetes e restaurantes vendedores de comidas gordurosas e
acucaradas. as quais consumidas em excesso tém levado muitas pessoas a obesidade. ao
aparecimento de alguns tipos de cancer e ao diabetes.

Cerca de sete milhdes de pessoas no Brasil é afetada pelo Diabetes. E uma
doenga que ndo tem cura e precisa ser tratada para ndo agravar mais os sintomas e
colocar a pessoa em risco de morte ou de incapacita-la. Porém. muitos negam a doenga
¢ metade nem sabe que esta doente e que precisa construir uma nova forma de viver e
conviver com a doenga (GRACA et al.. 2007).

O presente artigo tem como objetivo fazer uma andlise critica através de uma
proposta de intervengdo no tratamento de pacientes diabéticos utilizando os conceitos de
Estados de Ego e de Caricias abordados pela Andlise Transacional, com o intuito de se
tratar ndio somente a doen¢a como o doente. ajudando-o assumir a responsabilidade por

sua doenca e gerar as mudangas necessarias para melhorar sua qualidade de vida.

O Diabetes

O Diabetes ¢ uma doenga cronica e chama atengiao por ser uma das patologias
que vem crescendo no mundo contempordneo. Isto devido, em parte. as mudangas no
estilo de vida que a modernidade promoveu através da alimentagdo industrializada e
hipercaldrica, ao sedentarismo, a obesidade entre outros fatores. No Brasil, cerca de
metade da populagao diabética desconhece sua situag@o. de modo que esta doenga se
tornou caso de saide publica, devido as necessidades de hospitalizagio e as
complicagdes que trazem nos nervos e vasos sanguineos, olhos, rins e coragdo.
amputagdo de membros inferiores, levando muitas vezes a invalidez (ORTIZ E
ZANETTI, 2001). O Diabetes ¢ conhecido desde 1500 a.C e afeta 6% da populagdo

brasileira. Alguns sintomas sdo: fome e sede excessivas. urinar freqiientemente ¢ em



abundéncia. emagrecimento ou obesidade, cansago e visdo turva. O Diabetes ndo tem
cura. mas tratamento. o qual implica em restri¢des alimentares, uso de medicamentos.
pratica de atividade fisica e testes freqiientes de sangue e urina, impondo ao paciente
uma significativa mudanga no estilo de vida (GRACA et al., 2007).

O Diabetes. cujo nome cientifico ¢ Diabetes Mellitus ¢ uma doenga metabdlica
em que ha uma disfungio na agdo da insulina, causando hiperglicemia. Ha trés tipos de
Diabetes. o gestacional. o tipo 1 e o tipo 2. O Diabetes gestacional incide em mulheres
gravidas. mas desaparece apos o parto. O Diabetes tipo 1 aparece em criangas e jovens,
cujo fator ambiental ¢ decisivo no surgimento da doenga e ¢ auto-imune, porém ¢ mais
raro. Por fim. o Diabetes tipo 2. representando cerca de 95% do total dos diabéticos, em
que a carga genética aliada ao estilo de vida possibilitam o aparecimento da doenca,
principalmente apds os 40 anos de idade. Na maioria dos casos do Diabetes tipo 2 ndo
requer a utilizagdo de insulina, salvo em casos mais graves ¢ nos de tipo 1 (GROSSI E
PASCALLI, 2009).

Segundo Boas et al. (2011). o paciente diabético necessita aderir a uma série de
mudangas para manter a qualidade de vida e evitar o agravamento da doenga. O cuidar-
se implica em cinco fatores segundo a Organizagdo Mundial da Saude: as caracteristicas
da pessoa, os aspectos relacionados ao tratamento. a doenga, a condi¢do socio-
econdmica. ao sistema de satde e a equipe multiprofissional.

Os portadores de doengas cronicas (ém pouca adesdo ao auto-cuidado,
representando cerca de 50% dos doentes que ndo se submetem ao tratamento. E no caso
do Diabetes ¢ necessario o controle metabdlico, seja por medicamento ou ndo. sendo
este administrado através de alimentagdo sauddvel e pratica de exercicios {isicos. os
quais sio a terapia fundamental para o controle do diabetes (BOAS et al.. 2001:
OTERO et al., 2008). E essencial que os pacientes conhegam mais sobre sua doenga.
seu significado e riscos e assumam estilo de vida adequado. conduzindo atitudes
corretas de modo a tornarem-se mais ativos, visto que o meio pelo qual o individuo
compreende sua situag@o vai determinar a forma dele conduzir sua vida (XAVIER et al.,
2009).

Antes de tratar alguma doenga ¢ necessdrio primeiramente que o paciente aceite
sua condigdo, isso significa olhar a pessoa antes da doenga, pois segundo Mello Filho
(1983, apud BURD et al.. 2007) a concepgao dinamica do adoecimento se da por trés
fatores interligados: o desenvolvimento emocional através das relagdes e do meio, um

estresse longo e persistente apresentado com uma situagao atual de conflito e, por fim, a



predisposigdio genética, em que a pessoa se encontra psicologicamente vulneravel
simultaneamente ao desgaste fisiologico.

Segundo Faria ¢ Belatto (2010). receber um diagndstico de Diabetes pode gerar
sentimentos de desesperanga, medo da morte, impoténcia e auto-desvalorizagio,
gerando um estresse em que a pessoa se depara com a necessidade de promover uma
série de mudancas que sdo impostas pelos profissionais da saude. pois possuir uma
doenga cronica implica em um tratamento prolongado e viver o adoecimento gera
mudanga na relagdo da pessoa com ela mesma, com 0 mundo em que vive ¢ sua familia.
Graga et al. (2007) acrescentam que diante desse diagnostico, o paciente pode vivenciar
varios sentimentos. como negagdo da situagdo. regressdo, perda da autoestima,
ansiedade. inseguranga e depressio. A forma de vivenciar a doenga aliada aos

mecanismos adaptativos e de defesa facilitard ou ndo a participagdo ativa do paciente.

A Anilise Transacional e o Diabetes

Diante dessa perspectiva. a Analise Transacional se constitui em uma ferramenta
para auxiliar a conscientizagdo e a mudanga comportamental dos portadores de diabetes.
apresentando uma série de coordenadas que podem ser assimiladas ¢ experimentadas
pela maioria das pessoas. Trata-se de uma ferramenta de mudanga pessoal. a qual
instiga a pessoa a assumir responsabilidade por si. encarar a realidade sem
desqualificagio e desenvolver a honestidade em relagdo a si e aos demais. ou seja. visa a
autonomia (JAMES e JONGEWARD. 1990). E segundo Graga et al. (2007) por mais
doloroso que seja lidar com a doenga, esta pode ser controlada com a postura ativa e
consciente do paciente e com o apoio da familia, pois as condutas e procedimentos da
equipe médica sdo insuficientes para o controle da doenga. caso 0 paciente ndo assuma a
responsabilidade que lhe cabe.

O portador de Diabetes pode se beneficiar através do conhecimento da teoria da
personalidade da Analise Transacional (AT) a qual permite ao paciente tomar uma
maior consciéncia de onde se originam seus conflitos intimos bem como os relacionais.
podendo favorecer os insigths. treinar uma comunicagao melhor direcionada. buscar
satisfazer as proprias necessidades. fortalecer seu Adulto. liberar emogdes reprimidas e
incorporar novos padroes de pensamento.

Eric Berne, criador da Analise Transacional era um canadense que nasceu em
1910 e faleceu em 1970. Formou-se em medicina e depois se dedicou aos estudos em

psiquiatria nos EUA. Desenvolveu sua teoria dos Estados de Ego e iniciou a publicagdo



de seus artigos a partir de 1949, juntamente com seus Seminarios, 0s quais estruturaram
o surgimento e desenvolvimento da Analise Transacional (TEIXEIRA, 2009).

Segundo Berne (2008) o conceito de personalidade provém de trés Estados de
Ego denominados: Pai. Adulto e Crianga, que se constituem, sentem € atuam de formas
distintas. e interagem entre si bem como com os Estados de Ego de outra pessoa através
da emissio e recep¢do de uma mensagem, denominada de Transa¢do. Em algum
momento. um dos Estados de Ego tende a se manifestar com maior destaque em relagao
aos demais. conforme a situagdo. Isso ocorre porque a Catexia. ou seja. a energia
psiquica flui entre os trés Estados de Ego. ¢ quando um deles comanda € porque se
encontra mais catexizado. O fluxo de energia ocorre porque existe uma fronteira
psicologica que delimita cada Estado de Ego. Entretanto, em algumas pessoas essas
fronteiras ndo estdo bem definidas, e sua personalidade da impressdo de ser frouxa ou
relaxada. Por outro lado. quando as fronteiras de ego sdo rigidas a energia ndo consegue
fluir pelos trés de modo adequado, a pessoa fica sob o comando de um dos Estados de
Ego. e podera ocorrer a exclusao de algum Estado de Ego. Qualquer das duas situagoes
¢ indicativo de patologias neurdticas ou psicdticas (BERNE. 1985).

O Estado de Ego Pai (P) constitui a parte da personalidade que carrega os
valores, preconceitos, a moral, a autoridade e forma de educagdo das figuras parentais.
O Estado de Ego Crianga (C) representa a crianga que fomos. os prazeres, a
sexualidade, os impulsos agressivos ¢ a submissdo. O Estado de Ego Adulto (A) ¢ a
parte mais racional dos trés, analisa, trabalha. estuda. resolve problemas e conflitos
existentes entre os outros dois (BERNE, 1980).

A fungdo do Estado de Ego Pai € necesséria para se inserir na cultura e permitir
uma convivéncia na sociedade. demonstra autoridade e certa dureza — Pai Critico —. Mas
também atua protegendo. educando e nutrindo para o crescimento e a autonomia e €
fornecedor de Caricias positivas — Pai Protetor —. La também residem os temores
parentais, que podem ser transmitidos aos filhos e desenvolvidos nestes. Assim, o
Estado de Ego Pai é dividido em duas partes: o Pai Critico ¢ o Pai Protetor ou Nutritivo.
O Estado de Ego Crianga divide-se em (rés partes: A Crianga Livre. que constitui a parte
mais instintiva ou bioldgica da personalidade, demonstra o amar, o prazer. a alegria,
assim como situagdes de agressdo e fuga quando percebe que esta em perigo. A Crianga
Adaptada constitui outra parte. sendo resultado das influéncias parentais exercidas sobre
ela. sejam verbais ou ndo. de modo que ela se manifesta de uma forma submissa.

obediente por temor ou culpa — Crianga Adaptada Submissa — ou opositora —Crianga



Adaptada Rebelde —. Por fim existe o Pequeno Professor, que ¢ um Adulto da Crianga
em busca de Caricias ¢ tem a fungiio de acumular informagdes, assimila-las e tomar
decisdes de forma intuitiva. Ela ¢ criativa. curiosa e astuta, porém pode ser
manipuladora e desonesta. O Estado de Ego Adulto ¢ a parte da personalidade onde esta
se completa, em que o charme. a simpatia e a compaixdo. que trazem um encanto a
personalidade se integram a ética e aos atributos cognitivos — raciocinio, pensamento,
controle do comportamento. e outros —. Quando o Estado de Ego Crianga de uma pessoa
diabética quer algo que o Estado de Ego Pai recusa a dar. por exemplo., um bolo de
chocolate, se instala um conflito interno. Um Estado de Ego bem estruturado buscara
uma solugo para gratificar a ambos e uma resposta do Estado de Ego Adulto podera ser
como op¢do uma barrinha de chocolate diet. (KERTESZ et al. 1975).

Pela observagao do comportamento ¢ possivel saber qual Estado de Ego estd
mais atuante numa situagdo. basta observar a Conduta da pessoa. por exemplo. dedo em
riste é conduta do Estado de Ego Pai, um ar concentrado com ldbios franzidos sdo
expressdes do Estado de Fgo Adulto. uma fisionomia mau humorada ¢ manifestada pelo
Estado de Ego Crianga. Os Gestos. o Vocabulario, a Voz sdo alguns elementos
observaveis que indica qual das partes da personalidade esti se manifestando em
determinado momento (BERNE. 1985).

Entre alguns entraves para a participagdo ativa do paciente estd no sentimento de
impoténcia diante da doenga, em que o sujeito assume a posi¢do Eu Nao Sou OK
perante os profissionais de saide. como se estivesse na mao deles toda a
responsabilidade pelo tratamento e o objetivo é fazer com que o paciente assuma a
posigdo Eu Sou OK, Harris (1977) afirma que esta posi¢do, diferentemente da anterior
que se baseia em sentimentos, se firma na fé, no pensamento e no risco de agir, ou seja,
ela se baseia numa decisdo pessoal de transcender as experiéncias pessoais e assumir a
responsabilidade por si mesmo.

Para tornar o paciente responsavel e mais ativo em seu tratamento ¢ preciso
energizar o Estado de Ego Adulto da personalidade. buscando as informagdes sobre a
doenca através da equipe multidisciplinar e demais fontes de comunicagéo. assim como
se inteirar sobre os cuidados necessarios. O paciente deve buscar o apoio psicologico,
seja individual ou em grupo. para compartilhar suas experiéncias, falar de seus medos e
frustragdes como forma de dar voz a Crianga interna, que sofre, tem raiva e pode ser

cuidada em processo psicoterapéutico.



O paciente precisa fortalecer seu Adulto para separar a realidade das fantasias
que estio no Estado de Ego Crian¢a. a qual pode encarar a doenga como algo
passageiro, o que ndo ¢ verdade. Neste caso ha uma contaminagio do Adulto pela
Crianga. que o impede de perceber com maior nitidez a realidade. Segundo Berne
(1985) a Contaminagao ocorre quando os limites do Estado de Ego Adulto ndo estio
firmemente estabelecidos. de modo que as ilusdes provenientes do Estado de Ego da
Crianga ou preconceitos oriundos do Estado de Ego Pai invadem o Estado de Ego
Adulto distorcendo a realidade percebida pelo sujeito.

Alguns prazeres da Crianga precisardo ser controlados. e disso poderd vir muita
frustragdo, como a da dieta. Outros prazeres devem ser incorporados por outras fontes
ndo danosas. como as Caricias, que serdo tratadas mais a frente.

Conforme James e Jongeward (1990) algumas crengas do Estado de Ego
Crianga ¢/ou do Pai podem invadir a fronteira do Estado de Ego Adulto. deturpando sua
forma de pensar com clareza ¢ como conseqiiéncia impedira que algumas medidas
importantes sejam postas em prética. O fortalecimento e descontaminagdo do Adulto
através de novas informagdes e feedbacks passados ao paciente possibilitam a sua
compreensdo e novos caminhos comportamentais mais transparentes, sem utilizagdo de
mecanismos desonestos em suas interagdes pessoais, aumentando seu poder pessoal ¢ a
capacidade de resolver problemas (STEINER, 2009).

As cobrangas de mudanga de comportamento vindas dos médicos, nutricionistas
¢ enfermeiros funcionam como um Estado de Ego Pai externo que € necessdrio ser
incorporado pelo paciente para que ele mesmo se monitore para evitar constrangimentos
e ser responsavel na parte que lhe cabe.

Segundo uma pesquisa feita com um grupo de diabéticos nordestinos constatou-
se que a crenga influencia a escolha dos alimentos ¢ estes estdo bastante vinculados
tanto a cultura como a condigdo social, e as exigéncias tradicionais acabam
prevalecendo as necessidades fisiologicas, mostrando que ndo ¢ tdo ficil mudar hébitos
alimentares devido a representagio que a comida tem em determinada cultura (XAVIER
et al., 2009). Segundo a Analise Transacional, isso se da porque no Estado de Ego Pai
hd o comando do que se deve fazer. Existem forgas de apoio como de destrui¢do
capazes de minar vontades e éxito. as quais foram apropriadas por influéncia de
geragdes anteriores e assumidas pelo sujeito como parte de si (DASHIEL, 1978). Dessa
forma a educagdo do paciente precisa ser contextualizada, levando em consideragdo sua

cultura, tanto familiar como regional. pois pedir, por exemplo, para um nordestino nio
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comer mais rapadura. significa mexer em uma determinada representag¢do que este
alimento traz na vida dele. ou seja. pode ser doloroso ter que abrir mio de certos
alimentos.

Assim a comida assume alguns significados, como o de valor cultural e
nutricional, sendo este de maior interesse de estudo para os nutricionistas, os quais
contribuem no tratamento de controle alimentar. A comida também pode ter um
significado psicoldgico. por exemplo, ja ouvi de algumas pessoas que quando estao
ansiosas comem mais. ou quando estdo mais carentes buscam por chocolates e outros
doces. E hd casos em que a comida pode desempenhar a principal fonte de prazer para
algumas pessoas. as quais conseguem no mercado uma grande variedade de alimentos
acucarados, gordurosos e pouco nutritivos, sendo nocivos ao organismo quando
consumidos em excesso.

Segundo Berne (1988). todas as pessoas tém um plano de vida pré-consciente ou
Script. que sio constituidos pelas decisdes de vida na infancia e programagdo parental,
em que as criangas ddo um proposito a sua vida baseado no modelo de vida dos seus
pais, que transmitem aos filhos o que aprenderam ou que pensam que aprenderam.
Tomando isto por base, supondo que uma mulher diabética tenha filhos, alguns deles ja
carregam consigo o componente genético do Diabetes. Se seus pais ndo praticam
atividade fisica e tém uma alimentagdo inadequada. regada de doces e gorduras, eles
estardo ensinando este modelo de vida aos filhos. o qual podera acarretar problemas
futuros 4 saude dos mesmos. Assim. a educa¢do ¢ a mudanga no estilo de vida do
doente acabam por repercutir em sua familia. ndo somente como fator de evitar o
aparecimento da doenga em outros integrantes como ser também uma fonte de apoio ao
tratamento. Como retrata Graga et al. (2007. p.205) “O trabalho com pacientes com
doenca cronica prioriza a realizagdo do atendimento grupal aos doentes e seus
acompanhantes familiares™.

Como o tratamento do Diabetes impde certas restrigdes. principalmente na esfera
alimentar. algumas pessoas podem simplesmente deixar o tratamento de lado ao se
depararem com eventos sociais 0s quais desejam participar ou como ja ouvi em outros
casos, os que deixam de se divertir. pois ndo poderdo comer. Dessa forma reduzem os
contatos sociais, que por sua vez pode gerar insatisfa¢do por caréncia de contato.

Tive uma paciente. que vou chamar de Paula, a qual me relatou que quando
tinha mal-estar por causa do Diabetes, seu marido dizia que era “frescura”. Ele gostava

de sair para beber e a convidava para sair. Ela, por sua vez ficava chateada pela
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incompreensdo do marido. pois ndo podia beber e quase sempre recusava o convite.
Porém. mesmo assim ele saia com outras pessoas e o casal foi ficando cada vez mais
distante. Faltava compreensao por parte do marido, mas Paula tambeém acabava por se
colocar numa situagdo de vitima, como se estivesse impotente para melhorar sua
situagdo. Mas teve um dia que ela nao recusou o convite dele. e sairam juntos com outro
casal. Sua estratégia foi manter o seu copo de cerveja cheio e eventualmente dava uns
goles, ela me disse que fingia beber para ndo se sentir excluida do grupo ¢ alternava
suas bebidas com um suco ou uma agua com gas.

Outra paciente mais jovem, dizia que ndo tinha problemas para lidar com sua
doenga. Antes de ir a restaurantes ou outros eventos, sempre comia em casa para nao
“atacar a mesa” das festas e levava uma barrinha de cereal na bolsa junto com seu
medidor de glicose. Comia com moderagdo ou mesmo abria mao de certos alimentos,
procurando ficar mais distante das comidas e dava mais prioridade aos bate-papos ¢ a0
saldo de danga.

Berne (1988) aborda sobre a importancia dos contatos sociais e fisicos para a
manutengio da satde fisica e mental de criangas e de adultos, se referindo a importancia
das Caricias, que s3o estimulos sociais que um ser vivo dirige ao outro, reconhecendo
sua existéncia. sendo a motivagdo basica do ser humano. Shinyashiki (1985) aponta
algumas necessidades do ser humano, como a de reconhecimento. de estrutura - que sao
referenciais para o individuo - e a de incidentes - em que o tédio ¢ rompido por
surpresas e novidades geradoras de emogdes-. Um olhar, o toque, um carinho, uma
palavra de reconhecimento se constituem como Caricia, podendo ser positivas ou
negativas dependendo se convidam a ficar bem ou mal. Assim, quando nos ofertamos
Caricias positivas - elogio, gratifica¢des, uma atividade prazerosa -, seja por meios
proprios ou por interagdes bem-sucedidas com os outros, possibilitamo-nos viver mais
ajustados. Por outro lado, a escassez de Caricias assim como o contato com Caricias
negativas (gritos, tapas e castigos) podem gerar sentimentos de inadequagio e
insatisfa¢do. Os estimulos positivos aumentam a sensagdo de bem-estar e a autoestima,
e ao contrario, a hostilidade, a indiferenga e as lastimas minam a autoestima e geram
desequilibrios emocionais (KERTESZ et al.. 1975).

Assim. o paciente deve buscar fontes de Caricias para lidar com as restrigoes ¢
melhorar sua autoestima. como pedir o apoio da familia, interagir com pessoas que
proporcionem bem-estar, convidar um amigo ou outro colega diabético para se

exercitarem juntos, trocar receitas /igrhs para variar o cardapio, praticar técnicas de
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relaxamento ou massagens para revigorar o corpo e a mente e procurar outras atividades

prazerosas que nao se restringem ao prazer da alimentagio.

Conclusao

Assim, a compreensio da teoria dos Estados de Ego da Analise Transacional.
libera o individuo para se permitir dar vazio aos sentimentos despertados pelo Diabetes,
de modo que possam ser compartilhados e trabalhados em psicoterapia. O Estado de
Ego Crianga pode ser beneficiado a partir da liberagdo de emogoes reprimidas e das
fantasias, que bloqueiam uma visio mais realista da situagdo. além de descobrir por
novas fontes de prazer e de Caricias. que tornam a vida mais convidativa. A inser¢io de
novos valores no Estado de Ego Pai que visem 4 salide e 4 capacidade de cuidar-se sio
maneiras do paciente ter dentro de si um apoio. um Pai cuidador e motivador. Fortalecer
o Estado de Ego Adulto para assumir responsabilidades e lidar com os conflitos dos
outros dois Estados de Ego - como o conflito de ir ou ndo a um aniversario, comprar ou
ndo determinado alimento. ceder a preguiga e ndo se exercitar constitui alguns exemplos
- permite ao paciente manejar sua doenga com atitudes positivas, ndo somente aquelas
passadas pela equipe profissional, mas através de comportamentos que lhe permitem
obter Caricias positivas. Dessa forma. a pessoa com Diabetes pode comandar sua vida
com os cuidados que a doenc¢a requer, assim como os cuidados que o sujeito necessita
em sua singularidade. para aumentar seu prazer de viver e melhorar sua qualidade de

vida e a Andlise Transacional. de uma forma muito clara, o auxilia neste caminho.
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