Cuidar e ser cuidado: o AT como mediador nas relagdes de cuidado no

envelhecimento.

Eixo Tematico: A técnica do AT em seus diversos campos de atuacdo

Autor:
Julia Briones Atanasov
Brasil

RESUMO

Este artigo propde discutir as varias facetas que se apresentam em uma relacdo de
cuidado, através do relato do caso de uma idosa que, devido a sua condicéo fragil de
saude, € acompanhada por uma cuidadora diariamente. Explicita-se que o objetivo de
trabalho da acompanhante terapéutica consistia em mediar os conflitos que se
apresentam na relacéo entre as duas.

Durante cerca de um ano, periodo em que acompanho o caso, foi possivel observar como
a acompanhada apresenta diferentes maneiras de se relacionar com cada profissional ou
familiar de quem demanda cuidado. A relacdo que se estabeleceu entre mim, a
acompanhada e a cuidadora, pode exemplificar como o trabalho do Acompanhante
Terapéutico (AT) pode promover ndo s6 ao acompanhado, mas também aos que se
relacionam com o mesmo, a possibilidade de repensar a relacdo de cuidado e permitir

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

envelhecimento.

Em Agosto de 2016 fui procurada pelo filho de Céssia para atuar como psicéloga
através de uma empresa que presta servicos de home care. Cassia € uma mulher de 88
anos que apresenta um quadro de uma doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC),
sendo esta progressiva. Hoje apresenta os sintomas de falta de ar, sonoléncia excessiva,
perda de memoéria e confusdo mental eventualmente. Devido a estes sintomas, a
mobilidade de Cassia foi se restringindo ao passar dos anos, se agravando em sua ultima
internacdo que ocorreu em dezembro de 2015.

A queixa inicial apresentada pelo filho era referente ao comportamento de Cassia
em relacdo a equipe que a atende, que € composta por uma cuidadora diurna, uma
fisioterapeuta trés vezes por semana, a visita mensal de um médico que acompanha o
caso, e a partir da solicitacdo do filho, uma psicéloga. Afirmou que Cassia ndo colaborava
com as atividades da fisioterapia e tinha uma relagao conflituosa com a cuidadora. Desde
gue comecou a receber cuidados em casa, h& cerca de quatro anos, varias cuidadoras
haviam iniciado o trabalho com Cassia, porém desistiam em pouco tempo. A cuidadora
atual, chamada Marcia, conta que Cassia criava situacdes constrangedoras e se
comportava de maneira grosseira. Apesar destas colocacodes, diz ter sido persistente, e
gue apesar de todas as situacdes, com o tempo, Cassia passou a aceitar sua presenca.
Méarcia tem acompanhado Céassia ha cerca de trés anos.

Nas primeiras visitas, Cassia contou sobre seu passado e as historias que viveu.
Sua vida foi marcada pelo abandono da mée, que a entregou a uma familia para trabalhar
como doméstica aos 12 anos, onde sofria maus-tratos, e também por sua forca e
persisténcia para continuar vivendo que a fez procurar as saidas possiveis 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,” ndo gostava de trabalhar.

A proposta inicial para 0 acompanhamento de Céassia seria de realizar atividades
gue diminuissem a frequéncia com que assistia a televisdo, e trabalhar seu
comportamento com a cuidadora, buscando refletir sobre o papel desta em sua rotina e a

importancia dela para manter sua autonomia. Neste caso foi necessario, por algumas



vezes, explicar quais eram as funcdes de uma cuidadora e que se diferenciavam das
funcBes de uma empregada domeéstica.

A cuidadora Mércia € uma mulher com cerca de 60 anos, que se apresenta muito
carismatica e expansiva. Durante os encontros, costuma falar alto, interromper o
atendimento com a acompanhada para completar informacgdes, entre outras atitudes. Com
o tempo fui notando que apesar da inconveniéncia, Méarcia tinha um papel importante, que
era o de orientar Cassia no tempo e nas rela¢des familiares.

A construcao da relacdo com ambas ocorreu de maneiras diferentes. Com Cassia a
relacdo foi se construindo de maneira afetiva, afeto que se iniciou em mim e que foi
ofertado por Céssia & sua maneira, com um sorriso a0 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. Ja com Marcia, o inicio foi de tentar colocar
algum limite de espaco para que Cassia pudesse falar com privacidade, foi se
transformando em orientacbes sobre como lidar com o comportamento genioso da
acompanhada, e logo tornou-se também um encontro em que podia falar sobre suas
angustias e incbmodos, partilhando com alguém da mesma equipe as situacfes que a
impactavam.

Céssia nem sempre esté disposta para conversar, ocorrem dias em que finge que
esta dormindo para ndo me receber, ou prefere assistir a TV. Sendo o cansaco uma
gueixa frequente em seu discurso, acredito que se tratam de pausas necessarias para
descansar talvez da minha presenca, talvez das angustias que vive. Cassia conta como
vive a velhice, parecendo descrever-se como refém de um corpo envelhecido e adoecido
com o qual ndo pode mais ser independente como ha alguns anos, fala da beleza que
nao é mais encontrada em suas fei¢cdes, de uma energia que esta quase que esgotada, e
da falta de animo para realizar qualquer tarefa. O Unico prazer que apresenta é o de
comer, tarefa a qual realiza até nas madrugadas, a contragosto da familia.

Nos momentos em que Céassia quer descansar, aproveito para conversar com
Marcia para tratar das orientacdes e ofertar um espaco em que possa falar dos conflitos
gue vive com a acompanhada e com sua familia. O papel com Marcia tornou-se também
o de mediar a relagéo entre ela, Céassia e o filho, este ultimo me procura eventualmente
para falar de algum conflito que ocorre entre as duas, para que eu possa conversar com
Mércia . O filho afirma gostar do trabalho da cuidadora, mas se queixa da falta de
insisténcia com Cassia, e ela que deveria ser mais firme em alguns momentos. O que

ocorre € que Cassia as vezes nao quer tomar banho, ou beber agua, ou trocar de roupa, e



Marcia ndo consegue convencé-la. Cassia € descrita por Marcia como teimosa e com
génio forte, ela ndo faz o que n&o tem vontade, a ndo ser que o filho a convenca. Muitas
vezes, Marcia descreve estas atitudes de Cassia como provocativas, pois assim que
Marcia vai embora, Cassia vai até o banheiro para tomar banho.

Desde o inicio dos encontros, o trabalho de psicéloga domiciliar foi se configurando
em um trabalho de acompanhamento terapéutico (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 satisfacdo. Outra caracteristica que também
transformou os encontros, foi a mediacéao exercida entre a acompanhada, a cuidadora e 0
filho. O papel de AT tem sido importante para levar a realidade da situacao que € vista e
sentida de maneira muito diferente entre os participantes desta relagéo.

As relacdes ja citadas tém em comum o fato do ato de cuidar parecer ser um
conflito na relacdo com Cassia, gerando a maior parte das angustias que séo vividas nao
sO pela cuidadora e o filho, mas também por mim, ao lidar com situa¢gfes de impoténcia
frente a fragilidade da acompanhada.

Podemos pensar que o cuidado neste caso € a funcdo mais conflituosa destas
relacbes, tendo em vista o desamparo vivido pela acompanhada em sua infancia e no
envelhecimento.

No artigo escrito por Figueiredo (2007), intitulado Metapsicologia do cuidado, o
autor traz a discussdo em um dos capitulos, os cuidados com os infantes, as tarefas da
mae e da familia, e os rituais que fazem com que se insira um sujeito na cultura e na
sociedade, através de uma infinidade de motivacdes e acdes que englobam o ato de

cuidar.

Mesmo que as motivacdes e razdes alegadas sejam de indole religiosa ou
“terapéutica”, acreditamos que o sentido mais profundo de todas as praticas de
recepcao é o de propiciar para o individuo uma possibilidade de “fazer sentido” de
sua vida e das vicissitudes de sua existéncia ao longo do tempo, do nascimento a
morte. Este “fazer sentido” — seja o atraso da mae, seja a presenc¢a de um estranho
(o médico, por exemplo), seja uma doenca etc — se da e € requerido em oposicéo
aos excessos traumaticos que uma vida, mesmo a mais simples, comum e pacifica,
comporta. Nestes casos e em todos os outros, fazer sentido implica estabelecer
ligacbes, dar forma, sequéncia e inteligibilidade aos acontecimentos. Em outras

palavras: fazer sentido equivale a constituir para 0 sujeito uma experiéncia



integrada, uma experiéncia de integracdo. Tais experiéncias ndo se constituem se
nao puderem ser primeiramente exercidas, ensinadas e facilitadas pelos cuidados

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

E possivel compreender que a fungéo do cuidado esta para além da preocupacio
com o corpo fisico ou com a formagdo moral, o cuidado € fundamental para que um
sujeito passe a existir como ser atuante e desejante no mundo. Seja no hascimento ou na
velhice, o ato de cuidar proporciona a possibilidade de dar sentido a existéncia.

Nas rela¢Bes trazidas pelo relato de caso, € possivel pensar que o AT se propde,
através da mediacdo, da escuta, das pontuacdes e da interlocu¢cdo com a acompanhada,
ofertar o fazer sentido mesmo nas vivéncias aniquiladoras que possam viver diante das

impoténcias.

Sugere-se, enfim, que consideremos o “fazer sentido” em oposi¢cdo as
falhas, excessos e faltas traumaticas com que a vida nos desafia. A existéncia
humana transcorre longe da perfeicdo, da estabilidade e da permanéncia. Nem ha
garantias nem correspondéncia pré-estabelecida entre nossos impulsos e desejos,
de um lado, e seus objetos e condi¢des de satisfacédo, de outro; nem entre aquelas
forcas poderosas e insistentes e nossas capacidades de dominio e autodominio. O
homem €& um animal doente, como disse o filésofo, e as desproporcdes fazem parte
essencial de nossa condicao e de nossa historia. A experiéncia das desproporc¢des
— ou desencaixe — é uma ameacga continua de “sem-sentido” em nossas vidas.
(Figueiredo, 2007, p. 15-16)

Estas vivéncias traumaticas trazidas pelo ato de existir, sdo 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 poténcia do corpo, da beleza, da
capacidade de producédo ao se aposentar, e de pessoas significativas em nossas vidas.
Além disto, nos coloca em proximidade com a morte, conflitando com nossas fungcdes
reguladoras narcisicas, fazendo-nos viver a desvalorizagdo do eu e o desamparo.
(Goldfarb, 1996)

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

sujeito lancado no desamparo social e subjetivo, criando possibilidades de



ressignificacdo, quando estas forem possiveis, ou apoia-lo na escolha de desistir e se
entregar a esta forca que o leva a desvalorizagao e aniquilamento. (Peixeiro, 2013)

Desde o comeco deste ano, Céssia tem aparentado cada dia mais fragilidade e tem
perdido ainda mais sua mobilidade. Tanto o filho quanto a cuidadora demonstram né&o
poder assimilar que a morte € algo iminente, e que tdo logo acontecera. 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 necessario que eu vivenciasse
primeiramente em mim este luto, para que pudesse ajudar aqueles que cuidam de Cassia
a vivé-lo também.

Barreto (2016) fala sobre a funcdo do holding no trabalho do AT, como a que
possibilita ao acompanhado a experiéncia de continuidade, amparo, apoio e integragao.
Podemos entdo concluir que ao viver inicialmente em meu corpo as angustias pela
fragilidade de Cassia, possibilito ndo sé a ela, como ao filho e a Marcia a experiéncia de
amparo diante de uma constatacdo que pode ser devastadora, e também a vivéncia de
nossas impoténcias diante da doenca e da morte. Ou seja, esta funcdo caracteristica 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. Nao apenas ser recebido na vida e no mundo e na
histéria humanos, mas ser ele mesmo um participante ativo desses processos,
mesmo quando |he faltam conhecimentos especializados. (...) Em especial,
acreditamos que a introjecdo das boas experiéncias e dos bons modelos requer
uma forma de cuidados em que se abram espacos e se dé tempo. (Figueiredo,
2007, p. 23)

Os conflitos entre Céssia e a cuidadora diminuiram consideravelmente desde o
inicio do trabalho. Acredito que a atuacdo como AT tem sido o veiculo que provoca nestas
relacbes a ressignificacdo e a oferta de novas formas de fazer sentido, promoveu para
ambas a perspectiva para novas formas de existir na relacdo entre Cassia e Marcia. 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 relacdo entre as duas. O que antes era um campo minado, hoje pode

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

cuidado en el envejecimiento.

En agosto de 2016 fue buscado por el hijo de Cassia para actuar como un
psicologo a través de una empresa que proporciona servicios de cuidado en el hogar.
Cassia es una mujer de 88 afios que presenta un cuadro de enfermedad pulmonar
obstructiva crénica, siendo esta Ultima progresiva. Hoy presenta los sintomas de disnea,
somnolencia excesiva, la pérdida de memoria y confusién mental eventualmente.

La denuncia original presentada por hijo estaba refiriendose al comportamiento en
relacion con el equipo de atencidn se reune, la cual esta compuesta por un cuidador, un
terapeuta fisico tres veces por semana, visitar a un doctor que venia con el caso, y la
peticion del hijo, un psicélogo. Dijo que Stan no colaboran con las actividades de la
fisioterapia y tenia una relacion dificil con la cuidadora.

Desde que comenzo a recibir atencién a domicilio, hay aproximadamente cuatro
afos, varios cuidadores habian 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 llego a
aceptar su presencia. Marcia ha seguido estrictamente durante aproximadamente tres
anos.

En las primeras visitas, Cassia conté sobre su pasado y las historias que vivio. Su
vida fue marcada por el abandono de la madre, que la entreg6 a una familia para trabajar
como domeéstica a los 12 afnos, donde sufria maltratos, y también por su fuerza y
persistencia para seguir viviendo que la hizo buscar las salidas posibles para las
dificultades que vivia, como la conquista de un terreno para construir su casa, un empleo
gue la posibilitd educar a sus hijos de la mejor manera que podria y sostener a un marido
gue, segun ella, no le gustaba trabajar.

La propuesta inicial para el acompafiamiento de Cassia seria realizar actividades
gue disminuir la frecuencia con que asistia la television, 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 autonomia. En este caso fue necesario, a veces, explicar cuales
eran las funciones de una cuidadora y que se diferenciaban de las funciones de una

empleada doméstica.



La cuidadora Marcia es una mujer de unos 60 afios, que se presenta muy
carismatica y expansiva. Durante los encuentros, suele hablar alto, interrumpir la atencion
con la acompafada para completar informaciones, entre otras actitudes. Con el tiempo fui
notando que a pesar de la inconveniencia, Marcia tenia un papel importante, que era el de
orientar a Cassia en el tiempo y en las relaciones familiares.

La construccion de la relacion con ambas ocurri6 de maneras diferentes. Con
Céssia la relacion se fue construyendo de manera afectiva, afecto que se inicié en miy
gue fue ofrecido por Cassia a su manera, con una sonrisa al recibirme, comentando si le
gustaba como yo estaba vestida, el cuidado en arreglar la cama para que sentia, y la
complicidad en realizar las tareas juntas. Ya con Mércia, el inicio fue de intentar poner
algun limite de espacio para que Cassia pudiera hablar con la privacidad, se fue
transformando en orientaciones sobre cémo lidiar con el comportamiento genioso de la
acompafada, y luego se convirti6 en un encuentro en el que podia hablar sobre sus
angustias e incobmodas, compartiendo con alguien del mismo equipo las situaciones que
la impactaban.

Cassia no siempre esta dispuesta a conversar, ocurren dias en que finge que esta
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 Mas gque una persona que No se encuentra en su propia vida, que se
ha agotado, y de la falta de animo para realizar cualquier tarea. El Unico placer que
presenta es el de comer, tarea que realiza hasta las madrugadas, a regafadientes de la
familia.

En los momentos en que Cassia quiere descansar, aprovecho para conversar con
Méarcia para tratar de las orientaciones y ofrecer un espacio en el que pueda hablar de los
conflictos que vive con la acompafiada y con su familia. ElI papel con Marcia se ha
convertido en el de mediar la relacién entre ella, Cassia y el hijo, este ultimo me busca
eventualmente para hablar de algin conflicto que ocurre entre las dos, para que yo pueda
conversar con Marcia. El hijo afirma gustar el trabajo de la cuidadora, pero se queja de la
falta de insistencia con Cassia, y ella que deberia ser mas firme en algunos momentos. Lo
gue ocurre es que Cassia a veces no quiere bafarse, o beber agua, o cambiar de ropa, y
Méarcia no logra convencerla. La mayoria de las veces, la mayoria de las personas que
viven en la tierra, A menudo, Marcia describe estas actitudes de Cassia como

provocativas, pues asi que Marcia se va, Cassia va hasta el bafio para bafnarse.



Desde el inicio de los encuentros, el trabajo de psicéloga domiciliar se fue
configurando en un trabajo de acompafiamiento terapéutico (AT) a medida que pude
pensar y posibilitarle oportunidad para vivir otros tipos de actividades en las que podria
usar su potencial creativo y buscar placer y placer satisfaccion. Otra caracteristica que
también transformoé los encuentros, fue la mediacion ejercida entre la acompafiada, la
cuidadora y el hijo. El papel de AT ha sido importante para llevar la realidad de la
situacion que es vista y sentida de manera muy diferente entre los participantes de esta
relacion.

Las relaciones ya citadas tienen en comun el hecho de que el acto de cuidar
parece ser un conflicto en la relacion con Céssia, generando la mayor parte de las
angustias que son vividas no solo por la cuidadora y el hijo, sino también por mi, al lidiar
con situaciones de impotencia frente a la fragilidad de la acompafiada.

Podemos pensar que el cuidado en este caso es la funcion mas conflictiva de estas
relaciones, teniendo en vista el desamparo vivido por la acompafada en su infancia y en
el envejecimiento.

En el articulo escrito por Figueiredo (2007), titulado Metapsicologia del cuidado, el
autor trae la discusion en uno de los capitulos, 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 motivacdes e razdes alegadas sejam de indole religiosa ou
“terapéutica”, acreditamos que o sentido mais profundo de todas as préaticas de
recepcao € o de propiciar para o individuo uma possibilidade de “fazer sentido” de
sua vida e das vicissitudes de sua existéncia ao longo do tempo, do nascimento a
morte. Este “fazer sentido” — seja o0 atraso da mae, seja a presenca de um estranho
(o médico, por exemplo), seja uma doenca etc — se da e é requerido em oposi¢cao
a0s excessos traumaticos que uma vida, mesmo a mais simples, comum e pacifica,
comporta. Nestes casos e em todos os outros, fazer sentido implica estabelecer
ligagbes, dar forma, sequéncia e inteligibilidade aos acontecimentos. Em outras
palavras: fazer sentido equivale a constituir para 0 sujeito uma experiéncia
integrada, uma experiéncia de integracdo. Tais experiéncias ndo se constituem se
nao 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 funcién del cuidado estd més alla de la preocupacion
por el cuerpo fisico o con la formacion 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 traidas por el relato de caso, es posible pensar que el AT se propone, a
través de la mediacién, de la escucha, de las puntuaciones y de la interlocucion con la
acompafada, ofrecer el sentido en las vivencias aniquiladoras que puedan vivir ante las

impotencias.

Sugere-se, enfim, que consideremos o “fazer sentido” em oposi¢cdo as
falhas, excessos e faltas traumaticas com que a vida nos desafia. A existéncia
humana transcorre longe da perfeicdo, da estabilidade e da permanéncia. Nem ha
garantias nem correspondéncia pré-estabelecida entre nossos impulsos e desejos,
de um lado, e seus objetos e condi¢des de satisfacédo, de outro; nem entre aquelas
forcas poderosas e insistentes e nossas capacidades de dominio e autodominio. O
homem € um animal doente, como disse o filésofo, e as desproporc¢des fazem parte
essencial de nossa condicao e de nossa histéria. A experiéncia das desproporc¢des
— ou desencaixe — € uma ameacga continua de “sem-sentido” em nossas vidas.
(Figueiredo, 2007, p. 15-16)

Estas vivencias trauméticas traidas 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 produccion al ser jubilacion, y de personas significativas en
nuestras vidas. Ademas, nos coloca en proximidad a la muerte, enfrentandose con
nuestras funciones reguladoras narcisicas, haciéndonos vivir la desvalorizacién del yo y el
desamparo. (Goldfarb, 1996)

Siendo asi, el papel del AT en la vejez, seria por lo tanto el de acompafar a este
sujeto lanzado en el desamparo social y subjetivo, creando posibilidades de
resignificacion, cuando éstas sean posibles, o apoyarlo en la eleccion de desistir y
entregarse a esta fuerza que el lleva a la devaluacién y aniquilamiento. (Peixeiro, 2013)

Desde comienzos de este afio, Cassia ha aparecido cada dia mas fragilidad y ha

perdido aun mas su movilidad. Tanto el hijo como la cuidadora demuestran no poder
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asimilar que la muerte es algo inminente, y que tan pronto sucedera. Cuando este
proceso se inicio, 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 mi este
luto, para que pudiera ayudar a aquellos que cuidan a Cassia a vivirlo también.

Barreto (2016) habla sobre la funcion del holding en el trabajo del AT, como la que
posibilita al acompafiado la experiencia de continuidad, amparo, apoyo e integracion.
Podemos entonces concluir que al vivir inicialmente en mi cuerpo las angustias por la
fragilidad de Céssia, posibilito no sélo a ella, como al hijo y a Marcia la experiencia de
amparo ante una constatacion que puede ser devastadora, y también la vivencia de
nuestras impotencias ante de la enfermedad y de la muerte. Es decir, esta funcion
caracteristica 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. Nao apenas ser recebido na vida e no mundo e na
histéria humanos, mas ser ele mesmo um participante ativo desses processos,
mesmo quando |he faltam conhecimentos especializados. (...) Em especial,
acreditamos que a introjecdo das boas experiéncias e dos bons modelos requer
uma forma de cuidados em que se abram espacos e se dé tempo. (Figueiredo,
2007, p. 23)

Los conflictos entre Cassia y la cuidadora disminuyeron considerablemente desde
el inicio del trabajo. Creo que la actuacion como AT ha sido el vehiculo que provoca en
estas relaciones la resignificacion y la oferta de nuevas formas de hacer sentido, promovié
para ambas la perspectiva para nuevas formas de existir en la relaciéon entre Cassia y
Méarcia. Es decir, a través de la manera como el AT ejerce el cuidado, la acompafiada y la
cuidadora pudieron aprender y resignificar las nuevas formas de cuidar, y asi también
crear otras maneras de ser en la relaciéon 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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