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RESUMO 

Este artigo propõe discutir as várias facetas que se apresentam em uma relação de 

cuidado, através do relato do caso de uma idosa que, devido a sua condição frágil de 

saúde, é acompanhada por uma cuidadora diariamente. Explicita-se que o objetivo de 

trabalho da acompanhante terapêutica consistia em mediar os conflitos que se 

apresentam na relação entre as duas.  

Durante cerca de um ano, período em que acompanho o caso, foi possível observar como 

a acompanhada apresenta diferentes maneiras de se relacionar com cada profissional ou 

familiar de quem demanda cuidado. A relação que se estabeleceu entre mim, a 

acompanhada e a cuidadora, pode exemplificar como o trabalho do Acompanhante 

Terapêutico (AT) pode promover não só ao acompanhado, mas também aos que se 

relacionam com o mesmo, a possibilidade de repensar a relação de cuidado e permitir 

outras maneiras de ser nesta relação. 
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Cuidar e ser cuidado: o AT como mediador nas relações de cuidado no 

envelhecimento. 

 

 Em Agosto de 2016 fui procurada pelo filho de Cássia para atuar como psicóloga 

através de uma empresa que presta serviços de home care. Cássia é uma mulher de 88 

anos que apresenta um quadro de uma doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC), 

sendo esta progressiva. Hoje apresenta os sintomas de falta de ar, sonolência excessiva, 

perda de memória e confusão mental eventualmente. Devido a estes sintomas, a 

mobilidade de Cássia foi se restringindo ao passar dos anos, se agravando em sua última 

internação que ocorreu em dezembro de 2015.  

 A queixa inicial apresentada pelo filho era referente ao comportamento de Cássia 

em relação a equipe que a atende, que é composta por uma cuidadora diurna, uma 

fisioterapeuta três vezes por semana, a visita mensal de um médico que acompanha o 

caso, e a partir da solicitação do filho, uma psicóloga. Afirmou que Cássia não colaborava 

com as atividades da fisioterapia e tinha uma relação conflituosa com a cuidadora. Desde 

que começou a receber cuidados em casa, há cerca de quatro anos, várias cuidadoras 

haviam iniciado o trabalho com Cássia, porém desistiam em pouco tempo. A cuidadora 

atual, chamada Márcia, conta que Cássia criava situações constrangedoras e se 

comportava de maneira grosseira. Apesar destas colocações, diz ter sido persistente, e 

que apesar de todas as situações, com o tempo, Cássia passou a aceitar sua presença. 

Márcia tem acompanhado Cássia há cerca de três anos. 

 Nas primeiras visitas, Cássia contou sobre seu passado e as histórias que viveu. 

Sua vida foi marcada pelo abandono da mãe, que a entregou a uma família para trabalhar 

como doméstica aos 12 anos, onde sofria maus-tratos, e também por sua força e 

persistência para continuar vivendo que a fez procurar as saídas possíveis para as 

dificuldades que vivia, como a conquista de um terreno para construir sua casa, um 

emprego que a possibilitou educar seus filhos da melhor maneira que poderia e sustentar 

um marido que, segundo ela,’ não gostava de trabalhar.  

 A proposta inicial para o acompanhamento de Cássia seria de realizar atividades 

que diminuíssem a frequência com que assistia a televisão, e trabalhar seu 

comportamento com a cuidadora, buscando refletir sobre o papel desta em sua rotina e a 

importância dela para manter sua autonomia. Neste caso foi necessário, por algumas 
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vezes, explicar quais eram as funções de uma cuidadora e que se diferenciavam das 

funções de uma empregada doméstica. 

 A cuidadora Márcia é uma mulher com cerca de 60 anos, que se apresenta muito 

carismática e expansiva. Durante os encontros, costuma falar alto, interromper o 

atendimento com a acompanhada para completar informações, entre outras atitudes. Com 

o tempo fui notando que apesar da inconveniência, Márcia tinha um papel importante, que 

era o de orientar Cássia no tempo e nas relações familiares.  

 A construção da relação com ambas ocorreu de maneiras diferentes. Com Cássia a 

relação foi se construindo de maneira afetiva, afeto que se iniciou em mim e que foi 

ofertado por Cássia à sua maneira, com um sorriso ao me receber, comentando se 

gostava de como eu estava vestida, o cuidado em ajeitar a cama para que eu sentasse, e 

a cumplicidade em realizar as tarefas juntas. Já com Márcia, o início foi de tentar colocar 

algum limite de espaço para que Cássia pudesse falar com privacidade, foi se 

transformando em orientações sobre como lidar com o comportamento genioso da 

acompanhada, e logo tornou-se também um encontro em que podia falar sobre suas 

angústias e incômodos, partilhando com alguém da mesma equipe as situações que a 

impactavam. 

 Cássia nem sempre está disposta para conversar, ocorrem dias em que finge que 

está dormindo para não me receber, ou prefere assistir a TV. Sendo o cansaço uma 

queixa frequente em seu discurso, acredito que se tratam de pausas necessárias para 

descansar talvez da minha presença, talvez das angústias que vive. Cássia conta como 

vive a velhice, parecendo descrever-se como refém de um corpo envelhecido e adoecido 

com o qual não pode mais ser independente como há alguns anos, fala da beleza que 

não é mais encontrada em suas feições, de uma energia que está quase que esgotada, e 

da falta de ânimo para realizar qualquer tarefa. O único prazer que apresenta é o de 

comer, tarefa a qual realiza até nas madrugadas, a contragosto da família. 

 Nos momentos em que Cássia quer descansar, aproveito para conversar com 

Márcia para tratar das orientações e ofertar um espaço em que possa falar dos conflitos 

que vive com a acompanhada e com sua família. O papel com Márcia tornou-se também 

o de mediar a relação entre ela, Cássia e o filho, este último me procura eventualmente 

para falar de algum conflito que ocorre entre as duas, para que eu possa conversar com 

Márcia . O filho afirma gostar do trabalho da cuidadora, mas se queixa da falta de 

insistência com Cássia, e ela que deveria ser mais firme em alguns momentos. O que 

ocorre é que Cássia as vezes não quer tomar banho, ou beber água, ou trocar de roupa, e 
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Márcia não consegue convencê-la. Cássia é descrita por Márcia como teimosa e com 

gênio forte, ela não faz o que não tem vontade, a não ser que o filho a convença. Muitas 

vezes, Márcia descreve estas atitudes de Cássia como provocativas, pois assim que 

Márcia vai embora, Cássia vai até o banheiro para tomar banho. 

 Desde o início dos encontros, o trabalho de psicóloga domiciliar foi se configurando 

em um trabalho de acompanhamento terapêutico (AT) a medida que pude pensar e 

possibilitar a ela oportunidade para vivenciar outros tipos de atividades em que poderia 

usar seu potencial criativo e buscar prazer e satisfação. Outra característica que também 

transformou os encontros, foi a mediação exercida entre a acompanhada, a cuidadora e o 

filho. O papel de AT tem sido importante para levar a realidade da situação que é vista e 

sentida de maneira muito diferente entre os participantes desta relação. 

 As relações já citadas têm em comum o fato do ato de cuidar parecer ser um 

conflito na relação com Cássia, gerando a maior parte das angústias que são vividas não 

só pela cuidadora e o filho, mas também por mim, ao lidar com situações de impotência 

frente a fragilidade da acompanhada.  

 Podemos pensar que o cuidado neste caso é a função mais conflituosa destas 

relações, tendo em vista o desamparo vivido pela acompanhada em sua infância e no 

envelhecimento. 

 No artigo escrito por Figueiredo (2007), intitulado Metapsicologia do cuidado, o 

autor traz a discussão em um dos capítulos, os cuidados com os infantes, as tarefas da 

mãe e da família, e os rituais que fazem com que se insira um sujeito na cultura e na 

sociedade, através de uma infinidade de motivações e ações que englobam o ato de 

cuidar.  

 

 Mesmo que as motivações e razões alegadas sejam de índole religiosa ou 

“terapêutica”, acreditamos que o sentido mais profundo de todas as práticas de 

recepção é o de propiciar para o indivíduo uma possibilidade de “fazer sentido” de 

sua vida e das vicissitudes de sua existência ao longo do tempo, do nascimento à 

morte. Este “fazer sentido” – seja o atraso da mãe, seja a presença de um estranho 

(o médico, por exemplo), seja uma doença etc – se dá e é requerido em oposição 

aos excessos traumáticos que uma vida, mesmo a mais simples, comum e pacífica, 

comporta. Nestes casos e em todos os outros, fazer sentido implica estabelecer 

ligações, dar forma, sequência e inteligibilidade aos acontecimentos. Em outras 

palavras: fazer sentido equivale a constituir para o sujeito uma experiência 
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integrada, uma experiência de integração. Tais experiências não se constituem se 

não puderem ser primeiramente exercidas, ensinadas e facilitadas pelos cuidados 

de que somos alvo. (Figueiredo, 2007, p. 15) 

 
 É possível compreender que a função do cuidado está para além da preocupação 

com o corpo físico ou com a formação moral, o cuidado é fundamental para que um 

sujeito passe a existir como ser atuante e desejante no mundo. Seja no nascimento ou na 

velhice, o ato de cuidar proporciona a possibilidade de dar sentido a existência.  

 Nas relações trazidas pelo relato de caso, é possível pensar que o AT se propõe, 

através da mediação, da escuta, das pontuações e da interlocução com a acompanhada, 

ofertar o fazer sentido mesmo nas vivências aniquiladoras que possam viver diante das 

impotências. 

 

 Sugere-se, enfim, que consideremos o “fazer sentido” em oposição às 

falhas, excessos e faltas traumáticas com que a vida nos desafia. A existência 

humana transcorre longe da perfeição, da estabilidade e da permanência. Nem há 

garantias nem correspondência pré-estabelecida entre nossos impulsos e desejos, 

de um lado, e seus objetos e condições de satisfação, de outro; nem entre aquelas 

forças poderosas e insistentes e nossas capacidades de domínio e autodomínio. O 

homem é um animal doente, como disse o filósofo, e as desproporções fazem parte 

essencial de nossa condição e de nossa história. A experiência das desproporções 

– ou desencaixe – é uma ameaça contínua de “sem-sentido” em nossas vidas. 

(Figueiredo, 2007, p. 15-16) 

 

 Estas vivências traumáticas trazidas pelo ato de existir, são observadas no  

contexto social vivido pelos idosos na atualidade, que frequentemente se caracteriza por 

um lugar onde se vive muitas perdas, como a perda da potência do corpo, da beleza, da 

capacidade de produção ao se aposentar, e de pessoas significativas em nossas vidas.  

Além disto, nos coloca em proximidade com a morte, conflitando com nossas funções 

reguladoras narcísicas, fazendo-nos viver a desvalorização do eu e o desamparo. 

(Goldfarb, 1996) 

 Sendo assim, o papel do AT na velhice, seria portanto o de acompanhar este 

sujeito lançado no desamparo social e subjetivo, criando possibilidades de 
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ressignificação, quando estas forem possíveis, ou apoiá-lo na escolha de desistir e se 

entregar a esta força que o leva a desvalorização e aniquilamento. (Peixeiro, 2013) 

 Desde o começo deste ano, Cássia tem aparentado cada dia mais fragilidade e tem 

perdido ainda mais sua mobilidade. Tanto o filho quanto a cuidadora demonstram não 

poder assimilar que a morte é algo iminente, e que tão logo acontecerá. Quando este 

processo se iniciou, me vi precisando lidar, desde aquele momento, com a possibilidade 

de sua morte e de que talvez este fosse seu desejo. Foi necessário que eu vivenciasse 

primeiramente em mim este luto, para que pudesse ajudar àqueles que cuidam de Cássia 

a vivê-lo também. 

 Barreto (2016) fala sobre a função do holding no trabalho do AT, como a que 

possibilita ao acompanhado a experiência de continuidade, amparo, apoio e integração. 

Podemos então concluir que ao viver inicialmente em meu corpo as angústias pela 

fragilidade de Cássia, possibilito não só a ela, como ao filho e a Márcia a experiência de 

amparo diante de uma constatação que pode ser devastadora, e também a vivência de 

nossas impotências diante da doença e da morte. Ou seja, esta função característica do 

AT, é um dos caminhos para o fazer sentido, logo para o ato de cuidar. 

 

 Uma das metas dos cuidados é a de levar seu objeto a desenvolver as 

capacidades cuidadoras. Não apenas ser recebido na vida e no mundo e na 

história humanos, mas ser ele mesmo um participante ativo desses processos, 

mesmo quando lhe faltam conhecimentos especializados. (…) Em especial, 

acreditamos que a introjeção das boas experiências e dos bons modelos requer 

uma forma de cuidados em que se abram espaços e se dê tempo. (Figueiredo, 

2007, p. 23) 

 
 Os conflitos entre Cássia e a cuidadora diminuíram consideravelmente desde o 

início do trabalho. Acredito que a atuação como AT tem sido o veículo que provoca nestas 

relações a ressignificação e a oferta de novas formas de fazer sentido, promoveu para 

ambas a perspectiva para novas formas de existir na relação entre Cássia e Márcia. Ou 

seja, através da maneira como o AT exerce o cuidado, a acompanhada e a cuidadora 

puderam aprender e ressignificar as novas formas de cuidar, e assim também criar outras 

maneiras de ser na relação entre as duas. O que antes era um campo minado, hoje pode 

as vezes ser espaço para a criatividade e a liberdade de ser.  
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Cuidar y recibir atención: el AT como mediador en las relaciones de 

cuidado en el envejecimiento. 

 

 En agosto de 2016 fue buscado por el hijo de Cássia para actuar como un 

psicólogo a través de una empresa que proporciona servicios de cuidado en el hogar. 

Cassia es una mujer de 88 años que presenta un cuadro de enfermedad pulmonar 

obstructiva crónica, siendo esta última progresiva. Hoy presenta los síntomas de disnea, 

somnolencia excesiva, la pérdida de memoria y confusión mental eventualmente.  

 La denuncia original presentada por hijo estaba refiriéndose al comportamiento en 

relación con el equipo de atención se reúne, la cual está compuesta por un cuidador, un 

terapeuta físico tres veces por semana, visitar a un doctor que venía con el caso, y la 

petición del hijo, un psicólogo. Dijo que Stan no colaboran con las actividades de la 

fisioterapia y tenía una relación difícil con la cuidadora. 

 Desde que comenzó a recibir atención a domicilio, hay aproximadamente cuatro 

años, varios cuidadores habían comenzado el trabajo con Cassia, pero se celebraron en 

poco tiempo. El cuidador actual, llame a Marcia, dado que Burgess creado situaciones 

embarazosas y se comportaba de una manera. A pesar de estas colocaciones, dice haber 

sido persistente, y que a pesar de todas las situaciones, con el tiempo, Cassia llegó a 

aceptar su presencia. Marcia ha seguido estrictamente durante aproximadamente tres 

años. 

 En las primeras visitas, Cassia contó sobre su pasado y las historias que vivió. Su 

vida fue marcada por el abandono de la madre, que la entregó a una familia para trabajar 

como doméstica a los 12 años, donde sufría maltratos, y también por su fuerza y 

persistencia para seguir viviendo que la hizo buscar las salidas posibles para las 

dificultades que vivía, como la conquista de un terreno para construir su casa, un empleo 

que la posibilitó educar a sus hijos de la mejor manera que podría y sostener a un marido 

que, según ella, no le gustaba trabajar. 

 La propuesta inicial para el acompañamiento de Cassia sería realizar actividades 

que disminuir la frecuencia con que asistía la televisión, y trabajar su comportamiento con 

la cuidadora, buscando reflexionar sobre el papel de ésta en su rutina y la importancia de 

ella para mantener su autonomía. En este caso fue necesario, a veces, explicar cuáles 

eran las funciones de una cuidadora y que se diferenciaban de las funciones de una 

empleada doméstica. 
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 La cuidadora Márcia es una mujer de unos 60 años, que se presenta muy 

carismática y expansiva. Durante los encuentros, suele hablar alto, interrumpir la atención 

con la acompañada para completar informaciones, entre otras actitudes. Con el tiempo fui 

notando que a pesar de la inconveniencia, Márcia tenía un papel importante, que era el de 

orientar a Cássia en el tiempo y en las relaciones familiares. 

 La construcción de la relación con ambas ocurrió de maneras diferentes. Con 

Cássia la relación se fue construyendo de manera afectiva, afecto que se inició en mí y 

que fue ofrecido por Cassia a su manera, con una sonrisa al recibirme, comentando si le 

gustaba cómo yo estaba vestida, el cuidado en arreglar la cama para que sentía, y la 

complicidad en realizar las tareas juntas. Ya con Márcia, el inicio fue de intentar poner 

algún límite de espacio para que Cassia pudiera hablar con la privacidad, se fue 

transformando en orientaciones sobre cómo lidiar con el comportamiento genioso de la 

acompañada, y luego se convirtió en un encuentro en el que podía hablar sobre sus 

angustias e incómodas, compartiendo con alguien del mismo equipo las situaciones que 

la impactaban. 

 Cássia no siempre está dispuesta a conversar, ocurren días en que finge que está 

durmiendo para no recibirme, o prefiere ver la TV. Siendo el cansancio una queja 

frecuente en su discurso, creo que se trata de pausas necesarias para descansar tal vez 

de mi presencia, tal vez de las angustias que vive. En el caso de que se trate de una 

persona que no es más que una persona que no se encuentra en su propia vida, que se 

ha agotado, y de la falta de ánimo para realizar cualquier tarea. El único placer que 

presenta es el de comer, tarea que realiza hasta las madrugadas, a regañadientes de la 

familia. 

 En los momentos en que Cássia quiere descansar, aprovecho para conversar con 

Márcia para tratar de las orientaciones y ofrecer un espacio en el que pueda hablar de los 

conflictos que vive con la acompañada y con su familia. El papel con Márcia se ha 

convertido en el de mediar la relación entre ella, Cassia y el hijo, este último me busca 

eventualmente para hablar de algún conflicto que ocurre entre las dos, para que yo pueda 

conversar con Márcia. El hijo afirma gustar el trabajo de la cuidadora, pero se queja de la 

falta de insistencia con Cassia, y ella que debería ser más firme en algunos momentos. Lo 

que ocurre es que Cássia a veces no quiere bañarse, o beber agua, o cambiar de ropa, y 

Márcia no logra convencerla. La mayoría de las veces, la mayoría de las personas que 

viven en la tierra, A menudo, Márcia describe estas actitudes de Cássia como 

provocativas, pues así que Márcia se va, Cássia va hasta el baño para bañarse. 
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 Desde el inicio de los encuentros, el trabajo de psicóloga domiciliar se fue 

configurando en un trabajo de acompañamiento terapéutico (AT) a medida que pude 

pensar y posibilitarle oportunidad para vivir otros tipos de actividades en las que podría 

usar su potencial creativo y buscar placer y placer satisfacción. Otra característica que 

también transformó los encuentros, fue la mediación ejercida entre la acompañada, la 

cuidadora y el hijo. El papel de AT ha sido importante para llevar la realidad de la 

situación que es vista y sentida de manera muy diferente entre los participantes de esta 

relación. 

 Las relaciones ya citadas tienen en común el hecho de que el acto de cuidar 

parece ser un conflicto en la relación con Cássia, generando la mayor parte de las 

angustias que son vividas no sólo por la cuidadora y el hijo, sino también por mí, al lidiar 

con situaciones de impotencia frente a la fragilidad de la acompañada. 

Podemos pensar que el cuidado en este caso es la función más conflictiva de estas 

relaciones, teniendo en vista el desamparo vivido por la acompañada en su infancia y en 

el envejecimiento. 

 En el artículo escrito por Figueiredo (2007), titulado Metapsicología del cuidado, el 

autor trae la discusión en uno de los capítulos, los cuidados con los infantes, las tareas de 

la madre y de la familia, y los rituales que hacen que se inserta un sujeto en la vida la 

cultura y la sociedad, a través de una infinidad de motivaciones y acciones que engloban 

el acto de cuidar. 

 

 Mesmo que as motivações e razões alegadas sejam de índole religiosa ou 

“terapêutica”, acreditamos que o sentido mais profundo de todas as práticas de 

recepção é o de propiciar para o indivíduo uma possibilidade de “fazer sentido” de 

sua vida e das vicissitudes de sua existência ao longo do tempo, do nascimento à 

morte. Este “fazer sentido” – seja o atraso da mãe, seja a presença de um estranho 

(o médico, por exemplo), seja uma doença etc – se dá e é requerido em oposição 

aos excessos traumáticos que uma vida, mesmo a mais simples, comum e pacífica, 

comporta. Nestes casos e em todos os outros, fazer sentido implica estabelecer 

ligações, dar forma, sequência e inteligibilidade aos acontecimentos. Em outras 

palavras: fazer sentido equivale a constituir para o sujeito uma experiência 

integrada, uma experiência de integração. Tais experiências não se constituem se 

não puderem ser primeiramente exercidas, ensinadas e facilitadas pelos cuidados 

de que somos alvo. (Figueiredo, 2007, p. 15) 
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 Es posible comprender que la función del cuidado está más allá de la preocupación 

por el cuerpo físico o con la formación moral, el cuidado es fundamental para que un 

sujeto pase a existir como ser actuante y deseante en el mundo. En el nacimiento o en la 

vejez, el acto de cuidar proporciona la posibilidad de dar sentido a la existencia. 

En las relaciones traídas por el relato de caso, es posible pensar que el AT se propone, a 

través de la mediación, de la escucha, de las puntuaciones y de la interlocución con la 

acompañada, ofrecer el sentido en las vivencias aniquiladoras que puedan vivir ante las 

impotencias. 

 

 Sugere-se, enfim, que consideremos o “fazer sentido” em oposição às 

falhas, excessos e faltas traumáticas com que a vida nos desafia. A existência 

humana transcorre longe da perfeição, da estabilidade e da permanência. Nem há 

garantias nem correspondência pré-estabelecida entre nossos impulsos e desejos, 

de um lado, e seus objetos e condições de satisfação, de outro; nem entre aquelas 

forças poderosas e insistentes e nossas capacidades de domínio e autodomínio. O 

homem é um animal doente, como disse o filósofo, e as desproporções fazem parte 

essencial de nossa condição e de nossa história. A experiência das desproporções 

– ou desencaixe – é uma ameaça contínua de “sem-sentido” em nossas vidas. 

(Figueiredo, 2007, p. 15-16) 

 

 Estas vivencias traumáticas traídas por el acto de existir, se observan en el 

contexto social vivido por los ancianos en la actualidad, que a menudo se caracteriza por 

un lugar donde se vive muchas pérdidas, como la pérdida de la potencia del cuerpo, la 

belleza, la capacidad de producción al ser jubilación, y de personas significativas en 

nuestras vidas. Además, nos coloca en proximidad a la muerte, enfrentándose con 

nuestras funciones reguladoras narcísicas, haciéndonos vivir la desvalorización del yo y el 

desamparo. (Goldfarb, 1996) 

 Siendo así, el papel del AT en la vejez, sería por lo tanto el de acompañar a este 

sujeto lanzado en el desamparo social y subjetivo, creando posibilidades de 

resignificación, cuando éstas sean posibles, o apoyarlo en la elección de desistir y 

entregarse a esta fuerza que el lleva a la devaluación y aniquilamiento. (Peixeiro, 2013) 

 Desde comienzos de este año, Cássia ha aparecido cada día más fragilidad y ha 

perdido aún más su movilidad. Tanto el hijo como la cuidadora demuestran no poder 



 12 

asimilar que la muerte es algo inminente, y que tan pronto sucederá. Cuando este 

proceso se inició, me vi necesitando lidiar, desde ese momento, con la posibilidad de su 

muerte y de que tal vez éste fuera su deseo. Es necesario que viviera primero en mí este 

luto, para que pudiera ayudar a aquellos que cuidan a Cassia a vivirlo también. 

 Barreto (2016) habla sobre la función del holding en el trabajo del AT, como la que 

posibilita al acompañado la experiencia de continuidad, amparo, apoyo e integración. 

Podemos entonces concluir que al vivir inicialmente en mi cuerpo las angustias por la 

fragilidad de Cássia, posibilito no sólo a ella, como al hijo y a Márcia la experiencia de 

amparo ante una constatación que puede ser devastadora, y también la vivencia de 

nuestras impotencias ante de la enfermedad y de la muerte. Es decir, esta función 

característica del AT, es uno de los caminos para tener sentido, luego para el acto de 

cuidar. 

 Uma das metas dos cuidados é a de levar seu objeto a desenvolver as 

capacidades cuidadoras. Não apenas ser recebido na vida e no mundo e na 

história humanos, mas ser ele mesmo um participante ativo desses processos, 

mesmo quando lhe faltam conhecimentos especializados. (…) Em especial, 

acreditamos que a introjeção das boas experiências e dos bons modelos requer 

uma forma de cuidados em que se abram espaços e se dê tempo. (Figueiredo, 

2007, p. 23) 

 

 Los conflictos entre Cassia y la cuidadora disminuyeron considerablemente desde 

el inicio del trabajo. Creo que la actuación como AT ha sido el vehículo que provoca en 

estas relaciones la resignificación y la oferta de nuevas formas de hacer sentido, promovió 

para ambas la perspectiva para nuevas formas de existir en la relación entre Cássia y 

Márcia. Es decir, a través de la manera como el AT ejerce el cuidado, la acompañada y la 

cuidadora pudieron aprender y resignificar las nuevas formas de cuidar, y así también 

crear otras maneras de ser en la relación entre las dos. Lo que antes era un campo 

minado, hoy puede a veces ser espacio para la creatividad y la libertad de ser. 
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