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RESUMO

Com o aumento da procura de cuidadores do neonatal ao idoso dentro das casas de
familia, temos visto a necessidade de cursos de preparagdo de cuidadores em diversas areas.
como a da psicologia. E nosso intuito com este artigo propor a reflexdo sobre a importancia
da psicologia nas relagdes do cuidador-paciente, cuidador-familia. cuidador equipe
multidisciplinar, fazendo uma correlagdo com a teoria da Andlise Transacional que, com sua
linguagem facil e acessivel, pode ser muito eficaz nesse processo, trazendo conceitos potentes
que facilitam a comunicagdo entre essas relagdes e podem dar suporte ao cuidador nas
questdes emocionais que poderdo surgir. Ao final, observamos que a auto-observagdo é
fundamental para um cuidador OK, ao estar atento para evitar a entrada no seu Miniscript e
em jogos psicologicos. Também ¢ fundamental um contrato bem feito e claro entre as partes

que assegure os limites de agéo para o cuidador, evitando assim, desentendimentos futuros.

PALAVRAS CHAVE: Anilise Transacional. Cuidador, Psicologia. Relacionamento

cuidador-paciente.



ABSTRACT

The increasing demand for caregivers to look after new born babies or the elderly in

households called our attention to need for training courses addressed to caregivers in
different areas, such as psychology. It is our intention with this article to propose a reflection
on the importance of psychology in the relationships caregiver-patient, caregiver-family,
caregiver-multidisciplinary team, making a correlation with the theory of Transactional
Analysis which, with its casy and accesible language, can be very effective in this process,
bringing to light powerful concepts that can facilitate communication among these players
and support the caregiver in relation to any emotional issues which may arise. At the end, we
found that self-observation is essential to an OK caregiver in order to be on the watch for
preventing to step into his Miniscript and psychological games. It is also fundamental a clear
and properly set contract between the parties that establishes limits for the caregiver, thus

avoiding future misunderstandings.



INTRODUGAO

Com esse trabalho queremos trazer a importincia da psicologia e da Andlise

Transacional no auxilio ao cuidador, proporcionando-lhe um conhecimento para lidar com seu
paciente, familia do paciente, equipe multidisciplinar ¢ com seu proprio cuidado. E fruto de
nossa experiéncia e de nossa reflexio profissional, frente ao curso para preparagio de
Cuidadores, realizado em Furnas Centrais elétricas S/A no periodo de 31 de agosto a 29 de
novembro de 2012, em que foram abordados alguns conceitos da Analise Transacional-AT. O
artigo traz uma proposta para inserir mais conceitos de AT em futuros cursos de cuidadores,
por notar a eficcia da teoria durante o processo de sua preparagao.

Nos altimos anos, devido a varios fatores como o avango da escolaridade. do sistema
de saude e das redes de saneamento basico. a expectativa de vida do brasileiro aumentou. E
com o aumento da populagdo idosa ocorre, a0 mesmo tempo, o0 aumento das doengas cronico
degenerativas como Mal de Alzheimer, Mal de Parkinson, entre outras. Além disso, com o
aumento da violéncia nas ruas, a falta de tempo dos familiares ativos que, muitas vezes, sdo
responsaveis pelo sustento da familia, a profissionaliza¢do da mulher, antes dona de casa,
tornou-se necessario a contratagdo de um cuidador dentro dos lares.

O cuidador vai atender demandas do neonatal ao idoso, de pessoas acamadas ou com
limitagdes fisicas ou cognitivas, que necessitem de cuidados especiais. A vantagem desta
situagdo ¢ diminuir, frequentemente, a necessidade e o tempo de internag@o hospitalar e suas
consequéncias, como por exemplo, a infecgio hospitalar, causa de muitos Obitos, hoje em dia.

Muitas vezes, alguns membros da propria [amilia ocupam o papel de cuidador, sem
nenhuma orientagdo ou experiéncia, além de um envolvimento emocional muito grande. A
contratagdo de um profissional treinado minimiza questdes decorrentes desse envolvimento.
O cuidador contratado normalmente € a pessoa que passa mais tempo com o paciente, além de
ser o elo do paciente com a familia e a equipe multidisciplinar que 0 acompanha, ajudando a
minimizar ou mesmo eliminar esses sentimentos desagradaveis, tranquilizando os familiares,
para que ndo se sintam incapazes em fungdes para as quais ndo estdo qualificados, como no
caso de um filho homem que se sente constrangido em dar banho na sua propria mae.
Treinado para cuidados didrios, como dar banho ¢ como alimentar o paciente, o cuidador
normalmente possui ainda conhecimento da patologia de seu paciente, quais os sintomas
principais ¢ quais mudangas comportamentais ¢ limitagdes reais, podendo lidar melhor com
estas situagdes e com melhor resultado.

Ao observarmos mais de perto as relagdes familiares, percebemos que, quando temos

relagdes simbidticas bem resolvidas entre os familiares, existe a possibilidade de haver um
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i nto trangui 3
relacionamento bom e tranquilo entre o cuidador ¢ g familia. Ao contrario, quando existem
relagdes simbidticas primarias mal resolvidas ¢/ a8 secundirias,
sentimentos de culpa e

‘ podendo gerar conflitos e
Umtagdo por parte do cuidador. Por isso escolhemos trazer os
conceitos tedricos da Anélise Transacional como parte do treinamento na formagio dos
cuidadores. A escolha levou em conta que, como teoria psicoldgica de linguagem accessivel,
a AT possui conceitos simples de facil compreensdo podendo ajudar, principalmente, e

facilitar a comunicagio e as relagdes entre o cuidador ¢ o paciente, entre o cuidador ¢ a

familia e entre o cuidador ¢ a equipe multidisciplinar.

Ao tomar conhecimento dos conceitos basicos da AT, o cuidador passa a lidar
emocionalmente melhor com as questdes que irdo aparecer: dar suporte de como se comportar
em situagdes delicadas; aprender o momento de dar limites; a importdncia de tratar o paciente
com amor ¢ respeito; saber lidar com os sentimentos que podem aparecer, como raiva, medo,
culpa, tristeza; preparar-se para lidar com o luto ¢ com pacientes terminais; interagir com
criangas especiais, adultos e 1dosos aprendendo a diferenga entre pena e compaixdo, aceitando
suas limitagdes e estimulando-os.

Oferecer mecanismos para fazer um contrato de trabalho claro e funcional para ambas
as partes e estimulando-o ter percepgio e consciéncia de si para o autocuidado e para suas

questdes emocionais.

O CUIDADOR

Para o Ministério da Saide e do Trabalho, cuidador ainda ndo é considerado uma
profissdo mas sim uma ocupagdo. A Classificagdo Brasileira de Ocupagdes-CBO sob o codigo
5162 define o cuidador como alguém que “cuida a partir dos objetivos estabelecidos por
instituigdes especializadas ou responsaveis diretos, zelando pelo bem-estar, saude,
alimentagdo, higiene pessoal, educagdo, cultura, recreagdo e lazer da pessoa assistida”
(Ministério da Saude, 2008, p.8).

I- muito importante que o cuidador faga um contrato claro e justo com o paciente e sua
familia objetivando evitar jogos psicologicos. Adaptando entdo os quatro componentes do
contrato terapéutico de Steiner (1976) para relagido cuidador-paciente e familia, ¢ adequado
que o contrato contenha:

Consentimento mutuo — O objetivo da contratagdo e das fungdes do cuidador deve ser
explicito e claro em termos certos € aceito pelas partes envolvidas. E importante lembrar que

o cuidador ndo ¢ enfermeiro - a ndo ser que também tenha essa formagio ¢ seja contratado
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como tal - ¢ muito menos empregado doméstico da casa em geral. Muitas familias confundem

a fungdo do cuidador, podendo dar origem a conflitos e a jogos psicoldgicos.
Compensag¢do — Todo trabalho tem que ter um pagamento, isso evita que o cuidador

entre em Salvagdo e depois Perseguicdo. I adequado que o contrato se baseie numa

compensagdo valida, combinada entre g5 duas partes. O pagamento pode ndo ser

necessarlamente em dinheiro, pode-se fazer uma permuta, mas tem que ser de comum acordo
e estar dentro da ética.
Competéncia — Todos nés temos limitagdes e uma historia de vida. Convém ao

cuidador avaliar se ¢ emocionalmente capaz de cuidar de pacientes que de alguma forma

lembrem sua historia de vida e traumas vividos por ele. Nesses casos é melhor dar um limite a
si mesmo ndo aceitando o emprego. Por exemplo, um cuidador que foi muito maltratado na
infancia por seus pais, deve-se avaliar se ¢ capaz de cuidar de pessoas agressivas, como é o
caso de alguns pacientes com Mal de Alzheimer, por as vezes fazer parte das modificacdes
comportamentais causadas pela doenga. Ou se tem paciéncia e consegue lidar com uma
crianga com Autismo, que tem dificuldade de fazer vinculo e se relacionar socialmente,
muitas vezes parecendo ser surdo. Considerando que todas as patologias trazem em si

dificuldades relacionais, o cuidador precisa avaliar se tem capacitagdo técnica e emocional e.
quando necessario, solicitar orientagio da equipe multidisciplinar.

Objetivo legal — O contrato ndo deve violar a lei ou ser contra a politica e a moral
publica, e a compensagio deve ser desta natureza.

RELACAO CUIDADOR-PACIENTE !

Facilita ao cuidador colher dados do paciente, como seu histérico de vida. ha quanto
tempo tem a patologia, quais comportamentos importantes: se ¢ agressivo, se tem problemas
de memoria, se tem humor oscilante, se tem resisténcia a tomar banho, etc. Desta forma, o
cuidador pode montar um panorama inicial do que o espera. facilitando a solugdo de
problemas ¢ a hora de lidar com as situagdes dificeis, podendo este pensar com seu Estado de
Ego Adulto em como agir em determinadas situagdes.

Tendo em vista que o cuidador vai passar muito tempo com o paciente, nio podemos
deixar de falar de estruturagdo do tempo. “As formas de estruturar o tempo tém como objetivo
evitar o tédio e, paralelamente, extrair a maior satisfagio possivel de cada situagdo™ (BERNE,
1988: p.36). E através da Estruturagio do Tempo que recebemos os diferentes tipos de
Caricias (KERTESZ, 1985). Segundo Shinyashiki (1985), todo ser humano tem necessidades

didrias de Caricias, para se sentir vivo e reconhecido através delas. qualquer Caricia
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pesitiysloniiegpae.cmeltionds i indiferenga ou o abandono. Esses conceitos vio ser de

importanci : o -
extrema 1mpo a para o cuidador que pode dar Caricias Positivas através de toques de
carinho, de massagens, de um bom dia bem humorado ou, simplesmente, reparar que o
paciente cortou o cabelo. O cuidador precisa entender a importancia de dar e receber Caricias,

(Steiner; 1976) pois da mesma forma que o paciente se sente vivo e reconhecido através delas.

o cuidador também o ¢. Ter consciéncia de suas limitagdes e fazer um trabalho bem feito, com
amor ¢ espontaneidade € a melhor forma de receber Caricias Positivas.

Outro conceito que achamos importante trazer ¢ o Miniscript (Khaler e Capers, 2010).
O cuidador que ndo se observa pode entrar no seu Miniscript, através do seus Compulsores -
Agrade sempre, Seja Apressado, Seja Esforgado, Seja Forte, Seja Perfeito -, chegando ao
desfecho final do seu Miniscript ¢ confirmando a desqualificagdo inicial desse processo. Por
exeplo, s6 i cuidadongue fivera Desqualificag@io Interna “vocé ndo faz o suficiente”, e
entra no seu Compulsor Seja Esfor¢ado trabalhando muito, pegando varios plantdes sem

descansar pode experimentar Emogdes de Disfarce como depressdo, culpa e irritagdo.

ESTRUTURACAO DO TEMPO

O Isolamento “no qual cada pessoa permanece envolta em seus proprios pensamentos”
(Berne, 1988:34) pode ser muito comum em pessoas com patologias ou limitagdes por
questdes fisicas reais. Um paciente com Paralisia Cerebral que faz uso de cadeira de rodas
muitas vezes ndo tem acesso a alguns lugares, dificultando sua interagio com a sociedade. E
comum também vermos este tipo de estruturagdo de lempo no autismo, onde a sua principal
dificuldade é no relacionamento social. Cabe ao cuidador estimular o convivio social do seu
paciente, pois no isolamento o individuo sé se dd Autocaricias positivas ou negativas, ndo
atendendo as necessidades de reconhecimento.

O Ritual também ¢é muito comum nesse convivio entre cuidador e paciente ¢ pode ser
muito benéfico, pois além de cumprir as normas sociais, vai ter um papel importante em
algumas patologias. No caso do Alzheimer ou outras doengas demenciais, ¢ importante que se
tenha um ritual e uma organizagio didria para facilitar a memoria do paciente que, muitas
vezes. fica confuso. No caso do Autismo ¢ na Sindrome de Down ¢ comum se ver as
estereotipias’, que sdo comportamentos ritualisticos. Através da nossa pritica clinica, ¢
aconselhavel que o cuidador ndo estimule a estereotipia, que ¢ um comportamento

inadequado socialmente, podendo ser reduzido ou eliminado com exercicios.

: Estereotipia- Comportamento motor repetitivo, ndo funcional e muitas vezes aparentemente
intencional.Descrito no DSM-IV-TR, ¢6d.F98.4-307.3 (JORGE, 2002)
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Os Passatempos té : : -
POS t€m sua origem em situagdes sociais, em que se usa o tempo falando
ém ou de al : ——
de algu guma coisa e sio vistos normalmente em salas de espera uma vez que esses
i fazem i X . )
pacientes muitos tratamentos e frequentam muitas associagdes. E através dos

Passatempos que as pessoas encontram os seus futuros parceiros para Jogos e amizade.
(BERNE, 1974).

Iém das ivi : } .
A Atividades que, muitas vezes, sdo os tratamentos (como terapia,

fonoaudiologia, fisioterapia, €quoterapia, hidroterapia) que os pacientes fazem, € eficiente que
os cuidadores estimulem os seus pacientes com Atividades que trabalhem a meméria do
paciente, como jogar com o paciente domin, jogo da meméria, adedanha,’ quebra cabega. E
necessdrio que, anteriormente, os jogos sejam sempre avaliados de acordo com a capacidade
do paciente, para estimular a meméria e ajudar na sua autoestima e nio frustra-lo.

Além das atividades cognitivas, as atividades fisicas sio muito importantes pois
proporcionam um convivio social, quando realizadas externamente e também liberam uma
substancia chamada endorfina que é responsavel pelo bem-estar e melhora da autoestima
(VARELLA, 2012). Além disso, sabe-se que o exercicio fisico aerobio de moderada
intensidade, realizado continuamente promove efeitos benéficos tanto na prevengio quanto no
tratamento das doengas cardiovasculares, sua pratica regular tem sido recomendada por
diferentes associagdes de saiude do mundo. Seus beneficios também tém sido demonstrados na
preven¢do e no tratamento da hipertensdo arterial, diabetes mellitus, dislipidemia, obesidade e
osteoporose. (DELBIN, ANTUNES e ZANESCO; 2009).

Utilizando seu Adulto Integrado com o carinho ¢ a firmeza do Estado de Ego Pai, a
objetividade do Estado de Ego Adulto ¢ a espontancidade e alegria da Crianga, o cuidador
deve estimular o paciente a fazer o exercicio de que ele goste, e, se possivel, o que ele ja fazia
antes. ‘Por exemplo, uma pessoa que sofreu um Acidente Vascular Cerebral-AVC e,
anteriormente, gostava de caminhar, poderia ser estimulada a voltar a caminhar por fazer parte
da sua rotina anterior e para ndo afastd-lo de sua esséncia.

O cuidador deve estar atento para ndo entrar no circuito Vitima-Salvador-Perseguidor
do Triangulo Dramético, que segundo Kertesz (1985) “¢ a terceira forma de representar os

Jogos descritos primeiro por Berne ¢ posteriormente diagramados por Karpman™, onde umas

das pseudovantagens sdo as Caricias Negativas.

* Adedanha- Tipo de jogo infantil, onde se escolhem temas para dindmica do jogo como (nome de homem, nome
de mulher.nome de flor , nome de fruta,etc ) depois sorteia-se uma letra do alfabeto em cada rodada, onde sido

preenchidos os temas que a partir de um critério de pontuagdo tem um vencedor no final.




11

Berne assinalou também que certos Jogos, como a da Salvagdo sio comuns em
algumas profissdes como médicos, enfermeiros, ou outros profissionais “de ajuda”. (Berne, in
STEINER 1974:146). Exemplificando, o cuidador que entra nesse Jogo de Salvagiio,

spescolamEnicicsia Tyidanders paciente, mas na verdade esta manipulando-o por Caricias

de Lastima, ¢ confirmando sua patologia, pois precisa que precisem dele. Portanto. o paciente
ndo deve ser tratado como coitadinho pela sua situagdo especial. Dentro da dinimica do
Tridngulo Dramético, em que os papéis assumidos pelos participantes “rodam”, quem “‘salva”
depois “persegue”, podendo virar vitima também, um cuidador que estimula uma dependéncia
exagerada e se sobrecarrega, muitas vezes, ndo “aguenta” passando a perseguir o paciente,
para depois a se sentir como Vitima. Quando o cuidador entra no papel de Perseguidor faz
isso através de Caricias Agressivas e manipula pelo medo, por necessitar que o temam. E,
quando entra pelo papel de Vitima manipula pela culpa, pois necessita que o persigam e o
salvem. Esses papéis podem ser vividos pelo cuidador, pelo paciente e também por um ou
mais membros da familia. Normalmente, temos a tendéncia a repetir os Jogos e os papéis
vividos na infancia, com a familia de origem para caminharmos no nosso Script de Vida
(BERNE, 1988:356).

A ultima e mais importante forma de Estruturar o Tempo ¢ a Intimidade, Berne a
descreve como “uma reciprocidade de expressdao emocional sem exploragdo e livre de jogos™
(Berne, 1988), proporcionando Caricias Incondicionais Positivas. Esta ¢ uma qualidade que o
cuidador deve ter. Uma pessoa para ser cuidadora, como os psicologos, deve conseguir aceitar
o outro como ele é. Ter aceitagao incondicional do proximo € aceita-lo pela sua simples
existéncia e ndo por condigdes, como ser rico ou ter uma boa posi¢do social. Havendo essa
aceitagdo podemos ter momentos de intimidade, ndo no sentido sexual e sim no sentido
existencial. Significa estar com o outro sem “mascaras”, sem barreiras ou defesas e aceitar o

outro com suas limitagdes. diferengas, defeitos e qualidades. E um encontro magico que vai

suprir realmente a bateria de Caricias.

SIMBIOSE

Segundo Schiff (1986:8) cada relagio significativa terd, num certo momento, um
elemento de simbiose” e a Simbiose sauddvel ¢ “uma ocorréncia natural entre pais ¢ filhos.
Desde a concepgdo até que os filhos estejam suficientemente amadurecidos para promover
seu préprio alimento, vestudrio, casa ¢ caricias, a Simbiose ¢ necessdria para a sua

sobrevivéncia” (SCHIFF,1986:8).
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Portanto, o cuidador deve estabelecer uma simbiose sadia com o paciente, como na
Simbiose Priméria resolvida no inicio da relagdo entre mde e filho, em que a mie é

responsdvel pela sobrevivéncia e o desenvolvimento sadio do seu filho, durante o periodo que

¢ totalmente dependente, e estimulando-o gradativamente até alcangar sua autonomia na

adolescéncia, tendo- espontancidade, intimidade e consciéncia do aqui e agora. Com a

diferenca, que na relagdo cuidador-paciente, o cuidador supre as necessidades reais do seu
paciente, como problemas cognitivos, dificuldades motoras ou limitagdes das patologias
envolvidas. O cuidador vai trabalhar com a saude do paciente, visando a qualidade de vida
dentro das suas possibilidades, estimulando-o para uma vida melhor, fazendo com que cada
vez mais 0 paciente alcance sua autonomia e obtenha progressos.

Quando o cuidador Superprotege ou incapacita o seu paciente, temos uma Simbiose
Patologica, em que se prolonga um vinculo de mutua dependéncia, e o paciente passa a ndo
conseguir viver sem o cuidador, ficando com uma autoestima baixa, tendo a ilusio que ndo
consegue realizar tarefas sozinho. O cuidador também, por sua vez, reforga suas patologias e
crengas de que € onipotente. Alguns cuidadores ou familiares infantilizam 0s pacientes
tratando-0s como “bebés™ e chamando-os com nomes infantis. E muitos pacientes ndo
evoluem dentro das suas possibilidades por este motivo.

O cuidador deve observar e identificar 0 que a pessoa consegue fazer por si propnia,
fazendo apenas aquilo que o paciente ndo consegue fazer sozinho. Uma pessoa que teve um
AVC mas mesmo com dificuldade consegue se alimentar sozinho, ndo deve ser alimentada
pelos seus familiares nem pelo cuidador. O cuidador deve estimular a autonomia dos seus

pacientes, a tomar banho, escovar os dentes, se limpar no binheiro e outros cuidados que ele

consegue realizar sozinho pois alguns pacientes fazem uso “do ganho secundério™ da doenga.

PERMISSAO, POTENCIA E PROTECAO
Berne (1988) cita a importdncia dos 3 Ps (Protegdo, Permissdo ¢ Poténcia) na terapia
que determina a eficacia do terapeuta de Andlise Transacional (AT).

“O terapeuta deve dar a Crianga do paciente Permissio para desobedecer is
Injungdes e provocaghes parentais. Para fazer com eficicia deverd ser e se sentir
potente, ndo onipotente, mas suficientemente potente para lidar com o Pai do paciente.
Depois devera sentir-se su ficientemente potente ¢ a Crianga do paciente deve acreditar
que ele ¢ bastante potente para oferecer protegio contra a ira do Pai”
(BERNE, 1988:298/299).

' Vantagem tirada a partir da doenga.(LAPLANCHE, 1983)
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O cuidador ndo ¢ terapeuta do paciente mas vai participar ativamente na estimulagdio e
reabilitagdo cognitiva ¢ emocional do paciente. Portanto, podemos adaptar os 3Ps do
terapeuta para essa relagdo.

O cuidador da Permissao para que o paciente realize coisas que ndio tem Permissio
quando este ndo a tiver. Ex.: praticar jogos que estimulem a meméria com um paciente idoso,
pois para 0 paciente “jogar” pode ser coisa de vagabundo ou de crian¢a. Ou dar Permissio e

um paciente com Sindrome de Down a amarrar seus sapatos sozinho, quando alguns
familiares acham que ele nio é capaz devido ao seu retardo mental.

ensinar

O cuidador precisa ser Potente em algumas situagdes, sendo firme, tomando cuidado
para ndo ser agressivo. Como no caso de um paciente ndo querer tomar uma medicagio
importante ou fazer sua higiene pessoal.

E por ultimo, dar Protegio, que ¢ diferente de superprotecdo, pois quem superprotege
na verdade desprotege e cria dependéncia. A superprote¢do € passada através de mensagens
ulteriores de incapacitagio do Estado do Ego Pai Nutritivo Negativo do cuidador para o
Estado do Ego Crianga Adaptada do paciente, mantendo a simbiose patologica. Dar protegéo
ao seu paciente € passar seguranga e cuidar dele também através do Pai Nutritivo Positivo. E
estar atento para os perigos reais do paciente por conta da sua patologia. Por exemplo. um
paciente que tem Parkinson vai ter alteragdo na parte motora e de marcha, vai estar sujeito a
tombos por causa da rigidez muscular. O cuidador deve entdo verificar o caminho que ele
fara, ver se ndo apresenta perigo e analisar se podem ser feitas adaptagdes no ambiente em
que ele vive, para facilitar ¢ protegé-lo. Nao expor o paciente a situagdes de que ele ndo goste,
como no quadro de Mal de Alzheimer, dependendo da fase da doenga, o paciente fica muito

nervoso em lugares com muita gente. Com a Protecdo, o paciente se sente seguro e cuidado.

RESILIENCIA E SCRIPT DE VIDA

Pensamos trazer as definigdes de Resiliéncia e de Script de Vida para melhor
compreensdo da importancia da interferéncia do cuidador na relagdo com seu paciente e suas
crengas. Resiliéncia é um conceito psicologico emprestado da fisica, em que o

“significado no ser humano pode ser dito como a capacidade ou habilidade desenvolvida a
partir de crengas basicas que estruturam o comportamento das pessoas para a superaglio. Os
resilientes enfrentam situagdes adversas ¢ de estresse elevado com habilidade de enxergar,
compreender e tomar decisdes apropriadas para superar ¢ vencer as adversidades nas diferentes
areas da vida.” (SOCIEDADE BRASILEIRA DE RESILIENCIA, 2012).

E Script de Vida “um plano de vida baseado numa decisdo feita na infincia, reforgado

pelos pais, justificado por acontecimentos subsequentes ¢ culminando com uma alternativa



infantis. Podemos usar como exemplo o recente caso de o operdrio da construgiio civil que

estava usando seu capacete corretamente e estava dentro de todas as normas de protegao,

quando foi atingido por um vergalhdo que caiu e perfurou o seu crinio, causando uma
mudanca na sua vida a partir desse acontecimento. Esse acontecimento seria considerado um
Script se o operario tivesse se €Xposto, sem protecdo, seguindo uma programagio tragica
decidida na infancia. Porém, mesmo sendo uma fatalidade como uma decisio do Script,
podemos fazer uso do conceito de resiliéncia na superagio das adversidades da vida ou
escolhas feitas prematuramente. alcangando progressos e realizagdes impressionantes. Pessoas
que mesmo com lesdes importantes no cérebro, como Paralisia Cerebral conseguem se casar ¢
ter filhos, apesar de suas limitagSes motoras. Pessoas com Sindrome de Down, que mesmo
com dificuldades cognitivas e muitas vezes sofrendo discriminagdo pela sociedade,
conseguem namorar, ter empregos e ter uma independéncia maior. E possivel entdo ter uma
visao otimista e a0 mesmo tempo realista, valorizando e estimulando o paciente, respeitando
suas limitagdes e aceitando também os ndo progressos.

Logo, podemos fazer um paralelo entre as crengas do Script ligadas as Injungdes que
limitam o crescimento e desenvolvimento pessoal e as crengas vinculadas 4 resiliéncia que os
motivam a superar desafios. As crengas do Script vdo influenciar negativamente um
seguimento de vida escolhido anteriormente, sendo limitadoras ¢ as pessoas com resiliéncia
sdo impulsionadas para a supera¢@o e autonomia. Trazemos Berne (1974:155) ao dizer que a
solugdio do ser humano seria a busca da autonomia, através da liberagdo ou recuperagdo da
consciéncia, espontaneidade e intimidade, o conceito de resiliéncia se funde a AT, com

pensamentos que vdo permitir ao individuo refazer ¢ modificar seu Script.

PRECONCEITO

De Beni (2004: 313), cita duas definigdes de preconceito: “... antipatia baseada numa
generalizagdo erronea e inflexivel”™ e “Uma atitude negativa para com uma pessoa ou grupo,
baseada na comparag@o social em que o grupo proprio ¢ tomado como ponto de referéncia”.
O pré-conceito é uma avaliagio anterior ao conceito. E um julgamento, portanto vem do
Estado de Ego Pai. Neste caso um Pai Critico Negativo que julga sem conhecer a partir dos
preconceitos passados pelos seus antecessores ou pelo simples fato de na comparagdo se

julgar normal ¢ o outro diferente, e por achar que ¢ diferente, discriminar. Segundo Berne
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(1974:71) "o Pai Prejudicial manifesta-se como um conjunto de atitudes ou parimetros nio-

jonai a t itrari fitas
racionals € aparentemente arbitrarios, em geral proibitivos por natureza, que podem ser
sintdnicos ou distonicos da cultura Jocal”.
E conveniente que os cuidadores descontaminem seu Adulto e atualizem suas C rengas
para poderem cuidar de pessoas com patologias que diferem dos padrdes que a sociedade

julga como normais. Nio tendo preconceito e nio discriminando seus pacientes. Aceitando-os

incondicionalmente pelo Pai Nutritivo Positivo e ajudando-os a lidar com o preconceito e a

discriminagdo. Estas questdes serio enfrentadas diariamente por seus pacientes. Fazendo uso
de um Adulto Integrado onde se protege e da limites, tendo emogdes auténticas e lidando com

a realidade da vida sem nega-la, administrando-a da melhor forma possivel e encontrando

solugdes praticas dentro desse contexto do aqui ¢ agora.

CUIDADOR-FAMILIA E EQUIPE MULTIDISCIPLINAR

No nosso trabalho, ajudamos o cuidador a entender 0 quanto ¢ dificil e sofrido para a
familia aprender a lidar com os acontecimentos inesperados. Como no caso de uma crianga
que nasce com hidrocefalia e que vai precisar colocar uma vélvula para regular a passagem de
liquor no cérebro. Ou a frustragio de uma mie de um filho com autismo e com muita
dificuldade em se relacionar. Ou o sofrimento de uma familia em que o filho sofre um
acidente de carro e tem traumatismo craniano, ou um idoso com Alzheimer que se torna
agressivo e regredido.O cuidador precisa ser parceiro com essa familia, sem desqualificar a
sua propria realidade, valorizando seu trabalho e dando limites adequados a sua rotina
profissional, sempre aue se fizer necessario.

O cuidador precisa ser €tico e sigiloso, pois ele vai conviver dentro da casa da familia,
ndo podendo comentar nada do que acontece na dindmica familiar.

Outro fator importante neste contexto ¢ a qualidade da comunicagdo. E interessante
que o cuidador fale com a familia sobre situagdes que estejam incomodando-o. fazendo
ajustes no contrato inicial, para ndo acumular resentimento ou raiva. Perguntar ¢ esclarecer o
que ndo entende, para ndo dar chance a jogos psicologicos.

E importante considerar também a comunica¢io entre o cuidador ¢ a equipe
multidisciplinar. Convém ao cuidador ter informagdes sempre atualizadas dos profissionais de
saude; fazer anotagdes das recomendagdes feitas pela equipe; esclarecer suas dividas com

livre acesso aos profissionais; comunicar ~lhes os fatos importante ocorridos com o paciente o

mais rapido possivel.
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A MORTE

Em geral, o ser humano tem dificuldade de aceitar a morte, tanto a sua como a de seus
familiares ¢ entes queridos. Essa questao pode se dar de diferentes maneiras para as pessoas
envolvidas, depende do nivel de aceitagdo da morte e de como ¢ o relacionamento existente
entre a pessoa que estd morrendo e sua familia, do seu papel na mesma, das crengas sobre a
morte ¢ do tipo de morte que pode ser inesperada ou de forma lenta. O cuidador deve estar
preparado para lidar com a morte, pacientes terminais e o luto, por serem questdes comuns na
sua profissdo. No caso da morte, ¢ 3 Unica certeza de acontecimento da nossa vida apés
nascermos. Ndo temos certeza se vamos nos formar, casar, ter filhos, se vamos ser felizes,

mas temos certeza de que vamos morrer um dia. “Deixar de pensar na morte ndo retarda ou

evita. Pensar na morte pode nos ajudar a aceiti-la e a perceber que ela é uma experiéncia tdo
importante e valiosa quanto qualquer outra” (SANTOS, 2009). A morte do outro nos remete
a nossa propria morte mas devemos aprender aceita-la e nio negé-la, pois ndo podemos mudar
o fato de que vamos todos morrer. Verificamos que aqui seria adequado usar o Adulto
Integrado, lidando com a emogo administrada e elaborada pelo Estado de Ego Adulto através
da consciéncia e fatores da realidade e ndo com a negagdo que € um mecanismo de defesa da
Crianga. No caso de pacientes terminais, ao invés de valorizarmos a morte, devemos focar na
qualidade de vida até que ela se finde. Neste momento, ¢ adequado que o cuidador use os
conceitos dos cuidados paliativos que se encaixam belissimamente com os conceitos da AT,
principalmente quando falamos de Caricias, Autonomia, Intimidade, Consciéncia e

Espontaneidade e Adulto integrado. Segundo a OMS®, revista em 2002 (INCA, 2012):

cuidado paliativo ¢ uma abordagem que promove_a qualidade de vida de pacientes e seus
familiares, que enfrentam doengas que ameacem a continuidade da vida, por meio da
prevengdo e do alivio do sofrimento. Requer identificagdo precoce, avaliagio e tratamento da
dor e outros problemas de natureza fisica, psicossocial e espiritual.

A visdo do cuidador através dos conceitos de cuidados paliativos juntamente com os
Conceitos de AT véo proporcionar ao cuidador ter um olhar de respeito para com as decisdes
do paciente, que muitas vezes pode decidir por ndo fazer intervengdes médicas. Quando o
“outro” decide o fim do paciente temos uma relagdo simbidtica. O paciente que tem
autonomia e consciéncia pode decidir como quer terminar sua vida, fazendo uma escolha
“Adulta”, desta forma podendo sair do seu Script. Essas sdo contribuigdes importantes para o
cuidador que vai cuidar de pacientes terminais podendo trati-los com amor e dignidade até o

fim da vida, focando na saide e ndo na doenga e no fim, ou seja, na morte.

i Organizagio Mundial de Saide
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0 LUTO

O luto € um processo natural e esperado apds a vivéncia de uma perda, seja ela
simbdlica ou relativa a uma morte, Este processo s6 ocorre se um vinculo tiver sido rompido
(BROMBERG, 1996). Estas fases de reacdo de luto, apés a perda de uma pessoa significativa
com a qual se possuia um vinculo, foram descritas por varios autores. Segundo Leite (2010)
sdo elas: fase de entorpecimento, choque, negacdo; fase de anseio, protesto, raiva; fase de
desespero, desorganizagio; fase de recuperagdo, aceitagdo, restituigio.

Tanto o cuidador como os familiares do paciente podem passar por essas fases do luto,
porém nao necessariamente essas fases acontecem nessa ordem. Isso vai depender de pessoa

para pessoa, podendo ter intensidade e graus diferentes. As reagdes vio depender do tipo de

perda, do significado da perda e da histéria de perda de cada um, isto ¢, das suas crencas. E
adequado que o cuidador entre em contato com suas Emogdes Auténticas ou Naturais, pois
cada uma delas tem uma fungio, ligadas a manutengdo da saide e a preservagdo da vida. A
emogdo da raiva estd ligada a agressividade saudavel, necessaria para defesa e conquista de
territorio. O medo estd ligado a mecanismos de defesa ¢ o amor & fundamental para o
estabelecimento da confianga basica e seguranga emocional. (MONTHEIRO, 2011:34).
Quando ndo temos Permissao para essas emogdes biolégicas e naturais, substituimo-las pelas
emogdes de Disfarce aprendidas e permitidas pelo nosso grupo cultural.

O cuidador pode ter sentimentos de disfarce como o de raiva por se sentir incapaz de
mudar os fatos, de culpa por achar que podia ter feito “mais™ entrando muitas vezes no “seja
esforgado™, de alivio por ter acabado o sofrimento e de culpa por se sentir aliviado, mas todos.,
esses sentimentos costumam também disfargar o sentimento original que é o de tristeza. A
tristeza é uma emogio auténtica e deve ser experiencial.

Aproveitando para olhar o panorama emocional mais de perto, vamos considerar a
emogdo de raiva. A Raiva é um sinalizador de que estd ocorrendo uma situagio desagradavel,
da qual a pessoa quer se livrar. Tendo consciéncia da Raiva podemos arrumar uma alternativa
para a resolugdo do problema que a causou (Adulto Integrado). Quando a raiva é negada,
aparece a irritagao, como Emogdo de Disfarce, 0 que pode ocasionar a Jogos Psicolagicos de

5 1 SOS 1 e
varios graus. Por isto ¢ bastante comum casos de maus tratos’ em idosos e ou criangas que

precisam de cuidadores.

S Art. 136 Do Codigo Penal- Expor a perigo a vida ou a saide de pessoa sob sua autoridade, guarda ou
vigilincia, para fim de educagdo, ensino, tratamento ou custédia, quer privando-a de alimentagdo ou cuidados
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E importante que o cuidador ndo seja onipotente e tenha consciéncia de seus limites e
entenda que, mesmo que esteja fazendo tudo que € necessario para o bem estar da pessoa,
pode ser que ela ndo recupere a sua saide. Talvez surjam sentimentos de medo e inseguranga

pela perda do seu emprego, mas fazendo um bom trabalho, outros empregos virio.

SINDROME DE BURNOUT

A Sindrome de Burnout, ou sindrome do esgotamento profissional, é um distirbio
psiquico descrito em 1974 por Freudenberger, um médico americano. O transtorno esta
registrado no Grupo V da CID-10 (Classificagdio Estatistica Internacional de Doengas e
Problemas Relacionados a Saude). Essa sindrome ¢ vista normalmente nos profissionais de
ajuda, como Cuidadores, Psicologos, Médicos, Enfermeiros, Bombeiros, Assistentes Sociais.
Policiais. “Sua principal caracteristica ¢ o estado de tensdo emocional e estresse cronicos
provocado por condigdes de trabalho fisicos, emocionais e psicolégicas desgastantes”. “A
sindrome se manifesta especialmente em pessoas cuja profissdo exige envolvimento
interpessoal direto e intenso”. “O sintoma tipico da Sindrome de Burnout é a sensagdo de
esgotamento fisico e emocional que se reflete em atitudes negativas, como auséncias no
trabalho, agressividade, isolamento, mudangas bruscas de humor, irritabilidade, dificuldade de
concentragdo, lapsos de memoéria, ansiedade, depressio, pessimismo, baixa autoestima”.
(VARELLA, 2012). A Sindrome de Bumout é o resultado das caracteristicas individuais do
Paciente com as condigdes do ambiente ¢/ou do trabalho, com periodo de esforgo excessivo e
intervalos muitos pequenos para recuperagao. Clarkson (2012), ao falar de estafa ressalta ser
um tipico sistema de disfarce de profissionais de ajuda e faz um comparativo com as posigdes
existenciais do script.

Para evitar esta sindrome, o Cuidador precisa ter consciéncia de seus limites e das
reagdes do seu corpo, observando quando necessita descansar ¢ se possui esses sintomas
descritos acima. Convém ao cuidador dividir tarefas. principalmente no caso em que a
solicitagdo do paciente ¢ intensa e sempre ter “valvulas de escape™ como fazer respiragio
abdominal. técnicas de relaxamento, exercicios fisicos e ter momentos para descansar e
recuperar o corpo ¢ a mente. A falta de Consciéncia, comportamentos ligados aos

Compulsores junto a essa rotina, leva o cuidador a exaustdo e a impossibilidade de

indispensdveis, quer sujeitando-a a trabalho excessivo ou inadequado, quer abusando de meios de corregdo ou
disciplina
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manutengdo dos cuidados adequados, podendo este adoecer ou praticar crime de maus tratos
para com seu paciente.

E conveniente que o cuidador pratique o autocuidado, cuidando também de si e niio s6

do outro. Para Cuidar bem do outro, primeiro temos que saber cuidar de nés mesmos.

CONSIDERACOES FINAIS

A partit do curso dado e das novas ideias, podemos concluir que a Andlise
Transacional ¢ uma teoria que pode facilitar ¢ ajudar bastante o cuidador no seu trabalho e na
sua vida diaria. Vimos que a aplicagdo pratica de alguns conceitos, como o de Adulto
Integrado vai ajudar no equilibrio das suas agdes para com o paciente € para consigo mesmo.
A teoria acrescenta ao curso uma visio humanista, trazendo ao cuidador ndo s6 questoes de
como dar banho, alimentar, e ser um acompanhante do paciente, mas faz sua diferenga na
visdo do proximo pelo respeito, amor, Caricias e aceitag@o incondicional, e na qualidade da
relagdo e ndo na quantidade. Observamos um grande ganho com nog¢des de se estimular o
paciente de forma fisica e cognitiva, tendo um novo olhar do profissional com essas novas
contribui¢des e podendo este se beneficiar de conceitos importantes contidos na teoria de Eric
Berne.

Podemos constatar que o ser humano, principalmente o ocidental tem muita
dificuldade em lidar com a morte. A clarificagdo das fungdes das emogdes auténticas passadas
no curso e a desmistificagdes das crengas ajudam muito nesse aspecto. Vimos ainda. a partir
desse trabalho que as crengas sdo a base de tudo. Se s@o crengas positivas teremos uma vida
de sucesso, mas se_negativas, uma vida de fracassos. Propomos uma desmistificagiio das
crengas dos cuidadores para poderem cuidar mais adequadamente de seus pacientes ¢ ajuda-
los nas suas crengas também.

Fizemos correlagdes da teoria da AT com a prética do cuidador que achamos vilidas e
importantes para o cuidador e abrimos espago para novas contribuigdes e ideias de outros
colegas da area.

Concluimos também que a auto-observagdo ¢ fundamental para um cuidador OK,
podendo se dar limites, dar limite ao outro evitando, muitas vezes, a entrada no seu Miniscript
€ em jogos psicologicos. Ressaltamos também a importancia de um contrato bem feito e claro,

para a seguran¢a do cuidador, evitando desentendimentos futuros.
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