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O Acompanhante Terapéutico
“em acdo” no campo publico
da assisténcia em sadde mental

Renata Simdes Velozo
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Este estudo visa refletir sobre o0 acompanhamento terapéutico
como uma modalidade de assisténcia destinada as pessoas com
transtornos mentais. A partir de suas origens e do seu desenvolvimento
ao longo da historia, buscamos construir articulagdes possiveis desta
pratica com as atuais diretrizes éticas e clinicas das politicas publicas
brasileiras, visando enxergé-la como op¢éo estratégica a ser inserida
na assisténcia publica em salde mental.
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Introducéo

Com o desenvolvimento da Reforma Psiquiétrica no Brasil,
a partir dos anos 1980 (Delgado, 1992), sobretudo apés as
Conferéncias Nacionais de Salde Mental (1987, 1992, 2001),
culminando com a promulgacédo da Lei 10.216 de abril de 2001,
estamos assistindo, no dmbito do Sistema Unico de Saude, ao
processo de consolidacdo de uma politica de salide mental que
afirma os direitos dos adultos, criancas e adol escentes que vivem
com problemas mentais graves, e também aquel es que fazem uso
prejudicial de alcool e outras drogas. Nestes primeiros anos do
século XXI, programas federais, estaduais e municipais estéo
redirecionando definitivamente o model o de assisténcia em salde
mental no Brasil, sendo notavel areducao de leitos psiquiatricos
e a implantac@o simulténea dos Caps — os Centros de Atencado
Psicossocial,! e dos Servicos Residenciais Terapéuticos. Desta
forma, ndo cessam discussdes acerca de novas estratégias
inclusivas que venham garantir os direitos e a circulagdo das
pessoas que sofrem de transtornos mentais no cotidiano da
cidade, fora dos contextos institucionais e hospitalares. A
ampliacdo de recursos intermediarios entre a internagéo
hospitalar e as consultas ambulatoriais tém sido a ténica dos
ultimos anos (Teixeira, 1997, p. 4). O tema deste estudo torna-
se pertinente, na medida em que o acompanhamento terapéutico
€ uma pratica suplementar a um tratamento em curso que
oferece a possibilidade de assisténcia em diferentes espacos e no
deslocamento fisico entre pessoas e lugares. Entendemos que
esta pode servir como uma eficiente ferramenta clinica na
construcéo ou reconstrucdo de lagos sociais, territoriais e
familiares. Iremos abordar o contexto do surgimento do
acompanhamento terapéutico, sua representatividade no
desenrolar da histéria e suas possibilidades clinicas na terapéutica

1. Servigos publicos comunitérios de assisténcia em satide mental.
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dos problemas mentais no atual contexto da Reforma Psiquiétrica Brasileira. Na
travessia do sistema publico de salde, iremos pensar sobre 0os novos modos de
cuidados e os novos dispositivos que compdem o cendrio assistencial a partir dos
conceitos: territorio e integralidade da assisténcia, com vistas a incluséo social.
Em trénsito por diferentes lugares e servicos, iremos ver de que forma o
acompanhante pode contribuir na conexdo com o espago urbano e entre o “dentro
e fora” das instituicGes. Neste “circular pelo territério”, iremos analisar a
plasticidade desta ferramenta clinica e a questéo dos riscos que esta pratica
representa. Por fim, iremos verificar as diferentes dimensdes que se revelam neste
processo onde parte da tarefa é provocar o acaso, produzir encontros e
aconteci mentos.

A historia

Embora ndo haja muito consenso entre os autores, 0 acompanhamento
terapéutico teria nascido na Argentina, no periodo de 1971 a 1978, no Centro de
Abordagens MUltiplas (CETAMP) em Buenos Aires (Mauer & Resnizky, 1987).
Recentemente, essas autoras lancaram uma atualizacéo dessa obra, na qual consta
uma entrevista com o dr. Eduardo Kalina, o entdo inventor do “amigo qualificado”,
abordando o nascimento dessa prética:

La historia sobre |os acompariamientos terapéuticos ya tiene vida propia,
ya existen otras historias y, sobretodo, hay historias de la historia. Los
conocimientos son de todos y para todos (...). En 1970, creé el rol de “amigo
calificado” como resultado de la necesidad de contar con mas recursos para
tratar adolescentes con problemas de adiccion de drogas (...) los adictos no eran
confiables para salir solos a la calle. (...) Eran necesarios “amigos calificados”.
Tenian que ser jovenes vitales, fuertes, con cualidades especiales: ingenio,
lealtad, una sélida conviccién anti-drogas e fundamental mente creatividad para
lograr ser objetos pasibles de identificaciones positivas. (ibid., 2003, p. 109)

Segundo as autoras argentinas, a primeira funcéo atribuida ao acompanhante
terapéutico era “conter” o paciente psiquiatrico fora do contexto institucional ou
das consultas médicas. Havia as seguintes premissas a serem seguidas pelo AT:2
representar o terapeuta; servir como um modelo de identificacédo; apresentar-se
como uma figura empética; atuar como agente ressocializador; informa-lo sobre
o mundo real e suas regras sociais; reforcar a capacidade criativa etc. (ibid.,

2. lremos nos referir ao acompanhante terapéutico com a abreviacdo AT.
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1987, p. 40-2). A intencgdo principal do trabalho era certificar o dia-a-dia do
paciente fora do contexto das consultas e ampliar o controle exercido pelo médico
ou pelafamilia, como descreve relato de Kalina

No Brasil, 0 acompanhamento terapéutico tornou-se conhecido como uma
modalidade de atuacdo que permitia uma aproximacao diferenciada com pacientes
portadores de transtornos mentais graves e que, em determinado momento da
histéria, abriu um novo campo de trabalho para estudantes e profissionais de
psicologia. Em uma pratica de “saidas”, passou a ser possivel sair com o paciente
pelo mundo exterior, buscando novas conexdes, novos encontros NS espacos
extramuros (Carrozzo, 1991, p. 12). A referéncia argentina, que a principio serviu
para nortear o trabalho dos primeiros auxiliares ou acompanhantes terminou por
suscitar discussoes e levantar diferencas fundamentais entre o trabalho proposto
e a prética que veio se desenvolvendo em nosso contexto brasileiro.

Ainda a procura das origens desta pratica, que seria antes um campo de
intervencdo na &rea de salde mental do que uma técnica terapéutica especifica
(Reis, 1995, p. 5), buscamos incluir nesta pesquisa aspectos espaciais, territoriais
e contextuais, visto que este agente “em transito” utiliza referéncias completamente
diferentes daquelas que comumente lidamos em nossos consultorios. A histéria
dessa assisténcia que se presta em circulagdo nos move para diferentes contextos
e épocas. Tentaremos conta-la considerando que séo os diferentes tempos e
lugares que irdo marcar as especificidades desta funcao.

NaAmérica Latina nos anos 1960, comegam a surgir instituicdes, a exemplo
das experiéncias européias, chamadas comunidades terapéuticas. Conta Reis
(1995) que, dado o grande intercambio que havia na época entre Buenos Aires e
Porto Alegre, a semelhanga do acompanhante argentino, surge no sul do Brasil a
figura do atendente psiquiatrico na comunidade terapéutica Clinica Pinel (p. 8).
Essa clinica particular oferecia um modelo alternativo de tratamento aos doentes
mentais com regimes de internagdo ou “Hospital-dia’ . Os atendentes ndo tinham
nenhuma preparacao técnica ou académica especifica; eram jovens que se
dispunham a conviver com os pacientes a fim de tornar mais ameno o clima da
instituicdo. Em novembro de 1969, um grupo de psiquiatras com formacéo
psicanalitica, inspirado nas experiéncias de Porto Alegre, inaugura na cidade do
Rio de Janeiro a Clinica Vila Pinheiros. E neste espaco que ira surgir afigurando
do atendente, mas do auxiliar psiquiatrico: um novo elemento da equipe técnica
gue terd por funcdo acompanhar o paciente no cotidiano da vida na comunidade.
Para garantir os ideais comunitérios e as praticas assistenciais ja existentes no sul

3. Neste tipo de regime, os pacientes que passavam o dia na comunidade terapéutica, e a tarde
voltavam para suas residéncias.
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do Brasil, uma psiquiatra e quatro atendentes saem da Clinica Pinel paratrabalhar
naVila Pinheiros (p. 31).

Vila Pinheiros ira caracterizar-se por ser uma instituicdo privada, de
orientacdo psicanalitica, que prestara atendimento psiquiatrico como uma proposta
alternativa no tratamento de pacientes psicéticos. Aos auxiliares cabia conviver
com 0s pacientes, participar de reunides, grupos e organizar comissdes para
realizacé@o de festas, atividades esportivas, jogos diversos, teatro, jornal etc.
(Tbrahim, 1991, p. 44). Nesses espacos, menciona Reis (1995), foram criadas
préticas experimentais onde era investigada a aplicabilidade da psicanélise no
terreno das psicoses. O trabalho do auxiliar psiquiétrico, futuro acompanhante
terapéutico representou, em determinado momento, a complexa convivéncia entre
as concepcdes cléassicas da psiquiatria acerca da loucura, as tentativas de se
compreender o fendmeno psicotico pelo viés psicanalitico e a necessaria
reinsercdo do paciente no social. Conta o autor que no decorrer de seus o0ito anos
de funcionamento, a Vila entra em declinio e ndo consegue manter o carater
“aternativo” idealizado por seus fundadores. Muitos pacientes jovens que haviam
sido transferidos de outras institui¢des para se “curar”, acabam permanecendo
sem perspectiva de alta. Em 1976, a clinica encerra suas atividades com uma
clientela cronificada e muitos problemas entre seus sécios (p. 91). Com o seu
fechamento, os auxiliares psiquiatricos sdo convidados por psiquiatras e
psicanalistas para estar com os seus pacientes fora do contexto institucional, em
geral para auxiliar no manejo de situacdes de crise, evitando a internacdo
hospitalar, garantindo-lhes “ protecdo” em “internacdes’ domiciliares (p. 96).

E a partir deste momento que comegam a se formar, na cidade do Rio de
Janeiro, equipes de auxiliares psiquiatricos, formadas por psicologos autbnomos.
A partir dos anos 1980, os auxiliares psiquiatricos decidem se designar como
acompanhantes terapéuticos ou psicoterapéuticos. Tal mudanca de nome se deu
em razéo de um novo lugar que esses profissionais desejavam adquirir diante de
seus pacientes. Orientados pela clinica psicanalitica, buscavam privilegiar uma
escuta do desejo dos sujeitos, e portanto do inconsciente, tendo a palavra como
ferramenta de trabalho e o vinculo de confianca mitua estabelecido através da
transferéncia (Ribeiro, 2002, p. 79). Como destaca Reis (1995), um dos grupos
formados a partir dos “remanescentes’ da Vila, era denominado EAP — Equipe de
Acompanhantes Psiquiatricos, depois Psicoterapéuticos, e que mais tarde
dissolveu-se, dando origem ao APSI — Grupo de Acompanhamento Psicoterapico
— e ao Grdo. Outro grupo, denominado GRAP — Grupo de Acompanhamento
Psicoterapéutico — organizava-se em pequenos grupos que seguiam metas e
estratégias construidas caso a caso durante as reunides de equipe (p. 114).

Poderia neste momento seguir analisando a constituicéo destes grupos e a
formagado de outros que seguiram trabalhando na prética privada do exercicio de
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acompanhamento terapéutico. Contudo, pensamos que é preciso contextualizar,
em poucas linhas, 0 momento politico em que se estava vivendo no Brasil. A
salde publica se encontrava privatizada, os hospitais psiquiatricos conveniados
com a previdéncia abarrotados de pacientes em condicdes sub-humanas. Esta
situacao gera criticas e indignacgéo. A partir dos anos 1980, o movimento pelaluta
antimanicomial ganha for¢a em nosso pais (Delgado, 1992). A partir desse periodo
se precipita a Reforma Psiquiatra Brasileira que ocorre conjuntamente com o
movimento de redemocratizacdo do pais. A partir dai, experiéncias inovadoras em
psiquiatria comegam a surgir consolidando um sélido movimento de transformagao
no campo publico de assisténcia em salde mental. Dentre elas, o trabalho realizado
pela equipe do NAPS do municipio de Santos-SP (1989), do Centro de Atencao
Psicossocial (CAPS) Prof. Luiz da Rocha Cerqueira, em S&o Paulo (1987). Essas
experiéncias tiveram uma repercussao gue serviram de inspiracdo para diversos
outros projetos (Teixeira, 1997, p. 7). Em julho de 1989, ocorre no Instituto de
Medicina Social da UERJ, Rio de Janeiro, o | Encontro Sobre o Tratamento das
Psicoses em Instituicdo. Esse evento reuniu profissionais de diversas instituicoes,
publicas e privadas, para, em um esforco coletivo, fazer avancar as questdes
relativas as suas préticas institucionais no tratamento das doencas mentais.* Nessa
oportunidade foi discutida de forma inaugural a possibilidade de insercao dos
acompanhantes terapéuticos na rede publica,® como recurso intermediario entre
0 ambulatério e a internacao hospitalar, tal como vinha sendo proposto na “A
Casa’, hospital-dia privado de Sao Paulo.® Em 1991, a equipe de acompanhantes
terapéuticos de “A Casa’ organiza uma coletanea de textos, a primeira edicéo
brasileira sobre a prética que estamos investigando, intitulada A rua como espago
clinico.

A partir de 1992, com a promulgacdo das leis organicas que instituiram o
Sistema Unico Brasileiro, ocorre uma afirmag&o politica dos direitos democréticos
do cidadao brasileiro no ambito da salde publica e a concomitante expanséo de

4. InstituicBes organizadoras do evento: o Centro de Atencéo Psicossocial Prof. Luiz da Rocha
Cerqueira— SP, Hospital-dia“A Casa’ — SP, Projeto “Casa Verde” — RJ. Estiveram presentes
representantes das seguintes institui¢cdes: | nstituto de Psiquiatria— UFRJ, Hospital-dia da UFRJ,
Clinica La Borde — Franga, Centro Psiquiétrico Pedro 11 — RJ, e Instituto de Medicina Social
da UERJ.

5. No projeto original do Caps Luiz da Rocha Cerqueira foi mencionado os acompanhantes
terapéuticos como membros da equipe técnica.

6. Editorial. | Encontro Sobre o Tratamento das Psicoses em Institui¢io. Secretaria Estadual de
Salde de Sao Paulo — SUDS | Regido, Centro de Atencédo Psicossocial Prof. Luiz da Rocha
Cerqueira— SP, Hospital-dia“ A Casa’ — SP, Projeto Casa Verde — RJ (org.) 1990.
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NOVOS recursos e servicos’ que vieram compor a diversidade de possibilidades de
cuidado e atencdo as pessoas que padecem de problemas mentais. Hospitais-dia,
hospitais-noite, nlcleos e centros de atencao psicossocial, oficinas terapéuticas,
pensbes protegidas, cooperativas de trabalho, nicleos de oficina de geragdo de
renda, sdo dispositivos alternativos que foram sendo criados para a construcdo
de uma rede assistencial de base comunitaria que garantisse a assisténcia
multiprofissional e a preservacdo dos vinculos sociofamiliares (ibid., p. 4).

Em 1998, a Prefeitura Municipal de Porto Alegre firma um protocolo de
cooperacdo com a Universidade Federal do Rio Grande do Sul paraimplementacéo
de um projeto de acompanhamento terapéutico na rede piblica de salide municipal .
Em 2000, o municipio de Belo Horizonte cria, através da portaria SMSA/SUS —
BH n. 004/2000, um Programa de Desospitalizacdo para clientela de longa
permanéncia de hospitais psiquiétricos e insere 0 acompanhamento terapéutico
como estratégia clinica. Em abril de 2001, o Brasil conquistaaLei federal 10.216
gue define os direitos e protecdo das pessoas portadoras de transtornos mentais,
incluindo o direito de ser tratada preferencial mente em servicos comunitarios de
salde, visando alcancar sua recuperacao pela insercdo na familia, no trabalho e
na comunidade. N&o havendo como retroceder estamos assistindo este processo
de mudanca, gradativo, mas persistente, que nos invoca a participacédo na
construcao destas novas redes® que déo suporte e compdem o atual cenario da
Reforma Psiquiétrica Brasileira.

Entdo, a pergunta: teria os acompanhantes terapéuticos uma funcéo
importante na tessitura das redes de cuidado em salide mental ? Sabemos que ja
existem algumas experiéncias relevantes acerca de nosso objeto de estudo e que
producdes tedricas vém sendo desenvolvidas para afirmacdo do lugar e papel
desse profissional .® Contudo, iremos tratar de uma questao central que revela a

7. Portaria SNAS 224 promulgada em janeiro de 1992, que regula o funcionamento de todos os
servigos publicos de salide mental.

8. Paraum maior aprofundamento sobre a no¢éo de rede ver em: Pitta, Ana. Tecendo umateiade
cuidados em salide mental. In: Venancio, Ana Teresa e Cavalcanti, Maria Tavares (orgs.). Salde
mental: campos, saberes e discursos. Rio de Janeiro: IPUB-CUCA/UFRJ, 2001, p. 277.

9. No Rio de Janeiro, em 2002, soubemos que acompanhantes terapéuticos foram oficialmente
inseridos como profissionais de nivel médio na rede piblica do municipio de Quissama através
de um projeto aprovado pela cBmara de vereadores desse municipio. Moreira em seu artigo
(2003) propde o uso do dispositivo acompanhamento terapéutico para aplicacdo junto ao idoso
asilado em Betim (MG), e descreve os seguintes objetivos: possibilitar o resgate da identidade
do idoso através do restabelecimento do vinculo com o cotidiano da cidade e suas histérias;
restabel ecer a insercdo sociofamiliar do idoso através da quebra da exclusdo social e do
asilamento.
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preocupacéo deste estudo: 0 modelo de acompanhamento que construimos, com
o0 desenrolar de sua histéria, nos aponta como diregdo Unica de aplicacdo apenas
a prética privada? Sabemos que esta discussao nao é nova e que, em nivel local,
a funcdo do acompanhante terapéutico vem sendo utilizada na rede publica de
salde e mostrando-se relevante. Entéo, pensamos:. estas experiéncias publicas ja
afirmam um novo destino para este profissional itinerante?

Novos modos de cuidar

O Campo da Atencéo Psicossocial decorre da constatacdo de que o
ambulatorio de consultas ndo foi suficiente para impedir que pacientes graves
continuassem a ter como destino a internacgéo psiquiétrica e da percepcéo de que
a doenca mental implica uma dificuldade de expressao subjetiva que implica
dificuldades concretas da vida que devem ser, €elas préprias, objeto de atencéo e
cuidado (Tendrio, 2001b, p. 93). Trata-se de ajudar o usuario em sua lida
quotidiana por uma vida melhor, isso envolve o alivio dos sintomas, o apoio, a
orientacdo a familia, o suporte social, a criacdo de alternativas de trabalho, moradia
e lazer, e a existéncia de uma referénciainstitucional a que pacientes e familiares
possam recorrer (Delgado, 1997, p. 42). Nesta assisténcia plural coexistem
saberes cientificos, dentre eles, médicos, psicoldgicos, socias, e também leigos,
etnograficos, culturais, que refletem diferentes modos de cuidar, de pensar o
sofrimento psiquico, 0 homem e 0 mundo. Portanto, neste campo de assisténcia
ndo sdo apenas 0s model os tebricos e técnicos que prevalecem, mas também as
premissas éticas que visam o cuidado e a ndo-exclusédo das pessoas portadoras
de transtornos mentais.

A nossa fungéo terapéutica, a0 menos com estes pacientes graves ndo seria
muito mais acompanha-los ao longo de suas trajetérias de vida, possibilitando-
Ihes alguns encontros, ou pelo menos um testemunho para aquilo que eles dizem?
(Cavalcanti, 1997, p. 194)

Segundo Cavalcanti (1997) a clinica da saide mental, chamada clinica
ampliada ou clinica da atencéo psicossocial, deriva da histéria da psiquiatria. O
saber psiquiatrico é fundador de todo o resto, e qualquer tensdo ou ruptura entre
diferentes teorias ndo colabora com o cuidado. E preciso lancar m&o de diversos
saberes, incluindo o saber da familia e do préprio usuario. Este tratar é
micropolitico e artesanal, caracterizado pela delicadeza e sensibilidade, onde o risco
€ uma constante (p. 153).

Em sua dissertac8o de mestrado Cavalcanti (1992) analisa ainser¢do da psi-
canalise nas institui¢des psiquiatricas, especialmente em uma dimensdo ética e
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pratica. Destaca as idéias de Jean Oury,'° que afirma nao haver psiquiatria
sem psicandlise. “Paraele a clinica psicanalitica faz parte da psiquiatria, umavez
gue ao lidarmos com o sofrimento psiquico, portanto dentro da dimens&o clinica,
ndo ha como desconhecer as contribuicbes da psicanalise, ou mesmo qualquer con-
tribuicdo que possa ser Util ao contexto que nos encontramos”’ (p. 188). A
questao do sofrimento psiquico, descreve Cavalcanti (1992), mais especialmente
do transtorno psicético, é a “perda de sentido navida’ que afeta a relagdo do su-
jeito com arealidade objetiva. No entanto, a autora distingue o esfor¢co neurético
pela “busca por um sentido na vida’, do que ocorre na psicose: “na psicose, esta
perda de sentido se da de uma forma muito mais concreta, avassaladora e desorga-
nizadora de qualquer cotidiano, tanto para lidar com ela é preciso fazer coisas,
ter aonde ir, poder passar de um lugar a outro” (p. 203). Nossa tarefa é, entéo
“programar o acaso”,*! devemos articular o tempo e a distancia, a sensibilidade
e a aproximagéo para que um bom encontro possa ocorrer e, neste, se possa pro-
duzir um “espaco de dizer”.*2

Como afirmamos, devemos contar com outros recursos que ampliam nos-
so olhar na clinica. Sdo as solucdes locais, sdo os lacos de solidariedade e todas
as possibilidades informais e imprevistas que possam surgir. Contar com estes
recursos amplia, potencializa a clinica e desconstréi a figura do especialista como
detentor do saber. O Encontro, ou o “bom encontro”*® (Corbisier, 2000) é o que
desejamos, portanto o encontro é a ferramental* maior com que trabalhamos, que
pressupde uma posicao ética desegjante, que permita o acolhimento, o respeito ao
outro e a disponibilidade. Para Cavalcanti (1992) a originalidade de Oury esta no
fato de procurar elaborar uma teoria que dé conta do universo coletivo. O obje-
tivo desta clinica é possibilitar encontros nos espacos institucionais, encontros
inesperados que possam vir a modificar pessoas, usuérios e técnicos. Os espa-

10. Jean Oury, médico, psiquiatra, diretor da Clinica La Borde, institui¢do representada por Danielle
Roulet no | Encontro sobre Tratamento das Psicoses em Instituicdo (1989) mencionado neste
trabalho.

11. Fraseque Jean Oury repete incessantemente ao longo desuaobra, segundo Cavacanti, 1992, p. 195.

12. “A nogdo de ‘espaco de dizer’ aponta para a possibilidade de emergéncia de alguma coisa do
gue Lacan chama ‘alingua’. Diferente do que é simplesmente dito, Cavalcanti se refere a
emergénciade algo particular ao sujeito. [dem, p. 195.

13. “Um ‘bom encontro’ sdo aqueles capazes de aumentar nossa alegria e poténcia de nossos
corpos a moda de Baruch Spinoza”. Apud Baremblitt (1998). In: Corbisier, C. 2000. RIPP:
Quando escutar é preciso. Cadernos do IPUB, n. 17, UFRJIPUB, p. 67.

14. Cavalcanti (1992) utiliza o termo ferramenta em referéncia a anal ogia que Jean Oury faz em
relacdo ao oficio dos lapidadores de pedras: “ A ferramenta que utilizamos, no fundo, somos
nds mesmos, pois quando encontramos com um paciente, o encontramos com todos os
acontecimentos que nos marcaram, com as ferramentas que construimos, e € esse o material
com que trabalhamos” (op. cit., p. 193).
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cos coletivos devem ser investidos de func&o terapéutica que possibilitem a pro-
ducéo de sentido e a emergéncia da singul aridade de cada usuério. Devem se tornar
espacos de vida, possibilitando a experiéncia de passagem de um lugar a outro,
de um discurso a outro (p. 203), onde exista liberdade de circulacdo e heteroge-
neidade. Entendemos que mais do que fazer o individuo se interrogar sobre sua
gueixa ou sintoma, nossa tarefa é buscar o exercicio ou a recuperacdo da capa-
cidade de narrar fatos de sua prépria vida.*®> Neste sentido, partir do pensamen-
to de Davoine (apud Cavalcanti, 1997), “... a utilidade da psicandlise consiste em
possibilitar a inscri¢do, na histéria de cada um, de pedacos de tempo arrancados
da histéria (...) para que estes pedacos ndo continuem assombrando o sujeito e
falando por ele”. Partindo da premissa lacaniana de que o inconsciente esta pre-
sente nos efeitos do discurso e ndo escondido nas “profundezas do psiquismo”,
ndo ha nada a ser buscado, o que temos a fazer é inventar sentidos para aquilo
gue se apresenta (p. 163). Portanto, nosso objetivo é acompanhar o individuo em
seus gestos, na intencdo de contar suas historias que ele seja capaz de alinhavar
o que for possivel delas. A partir das suas recordagdes e revelacbes, que o su-
jeito possa vincular fatos, efeitos e tempos, a fim de reconhecer seus movimen-
tos, seus passos e a direcdo que desgja tomar, para que nessa producdo de sentido
€le possa, processua mente, se deslocar de uma posi¢do para outra, de uma funcéo
a outra, deixando envolver-se pelos movimentos e surpresas da vida cotidiana.
Mas para que isso ocorra, temos que nos arriscar nesse trabalho de acompanhan-
tes que somos, com a responsabilidade de permanecermos em estado de interesse
e respeito, estando com o outro “na mesma paisagem” (Cavalcanti, 1992, p. 203).

O territoério

Caminante, no hay camino, se hace camino al andar.
Antonio Machado

“Q esquizofrénico é o cavaleiro de parte alguma’*® (ibid., 2001). Em geral,
0 psicotico possui lacos sociais enfraguecidos e por estar fora do discurso (Lacan,

15. Sobre a capacidade narrativa, Benjamin, Walter (1992) em “ Reflexfes sobre a obra de Nikolai
Lesskov” (1936) In: Benjamin, Walter. Sobre arte, técnica, linguagem e politica. Lisboa: Relégio
D’éagua, 1992. O autor da um exemplo radical do declinio da narracdo: o emudecimento dos
soldados que voltavam da Primeira Guerra Mundial.

16. “Les schizophrenes sont les chevaliers de nulle part”. Cavalcanti (2001) menciona esta frase
de Jean Oury. In: Cavalcanti, Maria Tavares et al. A psiquiatria e o social: aproximacfes e
especificidades. In: Venancio, Ana Teresa & Cavalcanti, Maria Tavares (orgs.) Salde mental:
campos, saberes e discursos. Rio de Janeiro: IPUB-CUCA/UFRJ, 2001, p. 14.
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1955-56) apresenta dificuldades para passar de um ponto ao outro, de um lugar
ou outro. Iremos pensar no percurso, utilizando nosso personagem, o
acompanhante terapéutico, na travessia do sistema publico de salde, com vistas
a integralidade da assisténcia, ao respeito pelo usuério e a inclusdo social das
pessoas que representam as demandas do campo da salde mental.

Como afirma Delgado (2002, p. 35), no campo da salde publica estamos
acostumados a compreender a assisténcia em trés niveis de complexidade: a
atencdo basica, atencéo intermedidria e a alta complexidade.’® Segundo o autor,
esta “imagem mental de uma salde publica em trés andares funciona como um
obstaculo para a construcéo de uma rede integral abrangente compativel com o
fluxo dindmico da clinica’. Tal divisdo em trés niveis produz distor¢Ges, dentre
elas o elevado peso de investimentos no setor mais especializado da assisténcia:
o0 setor hospitalar. E afirma que, o desafio da salde publica no Brasil consiste em
deslocar a atengdo para o territério e oferecer uma cobertura adequada e resolutiva
na propria comunidade, entendendo que “o territério ndo é o bairro e o domicilio
do sujeito, mas o conjunto de referéncias socioculturais e econdmicas que
desenham a moldura de seu cotidiano, de seu projeto de vida, de sua inser¢éo no
mundo” (ibid., 1997, p. 42).

Como estratégia de assisténcia na atencdo basica, o Programa de Salude da
Familia (PSF), trouxe novidades importantes para o0 campo da saide mental
(Lancetti, 2000, p. 18.). Este programa, associado ao programa de agentes
comunitérios de salide (PACs), propde que o0 usuario seja procurado onde ele esta
e vive. Trabalha com a adscricdo da clientela através do cadastramento das
pessoas que moram em uma determinada area e revela uma principal diferenca:
o atendimento € oferecido a partir das necessidades encontradas e ndo pela
demanda. O imperativo é buscar encontrar as solugdes para os problemas no
proprio local, a fim de evitar encaminhamentos. Desta forma, a equipe passa a
ser areferéncia do tratamento e ndo o servico ou o saber médico. Em referéncia
a experiéncia pioneira de implantacdo do programa em S&o Paulo,*® Lancetti

17. Delgado, Pedro Gabriel. Satde mental na rede basica. Artigo apresentado no Seminéario
Internacional sobre Atengéo Primaria em Salde Mental, Organizagdo Panamericana de Salde
e Ministério da Salide realizado no Rio de Janeiro em abril de 2002.

18. O autor refere-se as “agdes de salide que se realizam na atengdo priméria ou rede bésica— ai
incluindo o Programa de Salide da Familia; ac6es que se dao em um nivel de complexidade
intermedidria— os ambulatérios e pequenas unidades de atendimento médico cirdrgico; e ages
mais complexas — como as cirurgias maiores ou mais complicadas, os exames complementares
sofisticados, os tratamentos muito longos e dispendiosos e as internagdes especializadas.”
Delgado, 2002.

19. Programa Qualis/PSF — SP.
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(p. 19) conta que foram criadas equipes volantes para cobrir a assisténcia em
salde mental no territdrio, e menciona que o objetivo do programa era habilita-
los para operarem como amigos qualificados, utilizando este conceito como um
retorno ao que deu origem a profissdo do acompanhante terapéutico (p. 21, nota
9). “Muitos agentes comunitérios destacaram-se funcionando verdadeiramente
como amigos qualificados, langando m&o de ferramentas simples do cotidiano,
num corpo a corpo capaz de romper resisténcias e encurtar distancias”
(Gongalves, 2000, p. 114).

Pensando nesta nova arquitetura dos servicos de saide mental, os CAPS
(Centros de Atencéo Psicossocial) sdo considerados estratégicos para a construcéo
da rede que estamos falando. Estes servicos de atencdo diaria sdo lugares que
devem se constituir como referéncia para o tratamento, acompanhamento e rein-
sercdo de pessoas com transtornos mentais, e também aquelas que fazem uso
prejudicial de alcool e outras drogas. No entanto, uma questdo se mostra perti-
nente: estaremos centralizando a assisténcia em salide mental nos CAPS? E ain-
da: corremos o risco de nos fechar? Cavalcanti (1992, cap. 1V, p. 238, nota 6)
afirma que “ainclinacéo natural de toda a coletividade é seu fechamento”. Segun-
do a autora, diariamente lutamos por nosso territério, partimos na defesa de nos-
sas idéias, de nossos usuérios, criamos sistemas de defesa, formando “agregados
de pequenos reinos que produzem estes fendmenos institucionais do tipo parandi-
co” (p. 210), e neste cenario toda possibilidade de dimensdo terapéutica cai por
terra. Sabemos que estes fendmenos vém ocorrendo muito freglentemente nos
Caps que conhecemos. Sentimos dificuldades em estender nossos olhares para
além do que conhecemos. Sabemos como, também para nos, € complicado fa-
zer articular nossa rede de relagbes e nos manter abertos para a formacéo de no-
vos vinculos de confianga com outros profissionais, instituicdes e servicos que
venham contribuir para ampliagéo do cuidado que desejamos of erecer.

Como ressaltam Verztman & Gutman (2001) “a clinica deve ser nosso ponto
de partida e ndo de chegada’. E pensando com esses autores, ndo deveria ser 0
CAPS um espaco transacional que possibilitasse um “brincar compartilhado” em
gue o sujeito pudesse sair de uma situagé@o de dependéncia para o desenvolvimento
da capacidade de estar so, em outras palavras, de ganho de autonomia? Esta
crescente preocupacdo vem ao encontro do que imaginamos ser uma fungéo
importante do acompanhante terapéutico neste seu “circular pelo territério”. Como
uma “modalidade de intervencao no social” (Maia e Pirim, 1997, p. 7), teriao AT
algo a contribuir para que ocorra um movimento do Caps para fora, para a vida?
Teria 0 AT funcao de acompanhar o usuario, sendo ele adulto, idoso ou crianga,
psicotico, neurdtico grave ou usuario de drogas, em suas inferéncias pelo mundo
a procura de trabalho, e também, moradia e lazer?
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Com relagéo aos Programas de Desinstitucionalizacéo de pacientes que
residem em hospitais psiquiétricos, a implantacéo de servigos residenciais
terapéuticos e a expansao do programa de bolsa-auxilio “De volta pra casa’ ,%°
teriam os acompanhantes algo a contribuir na conexdo com 0s espagos
extramuros? Nestas tarefas que nos inquietam e desafiam, concordamos, mais
uma vez, com Cavalcanti (1997):

Talvez ndo devéssemos abrir mao de nenhum tipo de estrutura de trabalho
e sim transforma-los na diregdo que nos interessa, podendo utiliza-l1os na medida
de nosso interesse e necessidade. (p. 152, nota 2)

Podemos, ainda, nos interrogar acerca de outra nocado, cara as novas praticas
em salde mental: a de projeto terapéutico (Tendrio, 2001). O autor destaca que
essa nogdo introduz a dimensdo de que cada tratamento é singular, devendo ser
avaliado caso a caso, e a todo momento (p. 66). O projeto terapéutico individual
descreve o percurso de tratamento do usuario e as metas do trabalho. Através
desse documento, é possivel analisar as demandas e necessidades, verificar quais
recursos dispomos e quais se revelam mais adequados para compor a prética do
cuidado oferecido.

Portanto, sejam agentes comunitarios de salde, técnicos de referéncia dos
usuarios do CAPS ou cuidadores dos servicos residenciais terapéuticos, devemos
somente nos ater ao fato de que, muitas vezes, é necessario nos deslocarmos para
onde o problema esta, a fim de participarmos da situacéo vivida e produzir acon-
tecimentos. Talvez esta prética traduza o que Deleuze (apud Lancetti, 2000, p. 37)
descreve como clinica cartogréfica. Na travessia de uma caminhada se consti-
tui uma clinicatecida por um entremeado de percursos em um deslocamento entre
um mapa e outro. A nosso ver, esta clinica atende as diretrizes do Sistema Uni-
co de Saude Brasileiro e possibilita a real execucdo das politicas que buscam in-
tegralidade da assisténcia a partir do conceito de cobertura no territério. Os acom-
panhantes sdo aqueles que promovem encontros e agenciamentos de desegjos,
durante o percurso de diferentes caminhos. Este personagem esta “em cena’, “em
acdo”, no momento em que o mundo toma contorno. “O acontecimento € uma
situacdo de ruptura que exige um novo posicionamento e uma fidelidade a nova
ordem criada” (Moreira, 2003, p. 58). O AT, com sua presenca fisica, cria den-
sidade as situagdes vividas e pode auxiliar o sujeito a sustentar novos posiciona-

20. Paraum maior aprofundamento sobre o programa“De volta pracasa’ e 0s servigos residenciais
terapéuticos, consultar Brasil, MS/SAS (1994) L egislagdo em Salide Mental: 1990-2004, 5. ed.
ampliada— Brasilia: Ministério da Salide, mais especialmente aLei n. 10,708 de 31 de julho
de 2003 e a Portaria GM, n. 106 de 11 de fevereiro de 2000.
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mentos frente as diferentes configuragdes que a vida toma. Mas para isso é pre-
ciso deixar o tempo acontecer, deixar que 0 momento se faga poténcia. A partir
do espaco entre dois, entre um significante e outro, entre um siléncio e outro,
entre um acontecimento e outro. Lado a lado, 0 acompanhante permite que o su-
jeito caminhe neste deslocamento fisico onde as mudancas de paisagens tornam-
se recursos fundamentais nesta pratica terapéutica. Nem sempre ha algo a dizer,
0 acontecimento da palavra se da de forma natural, visto que ambos estéo sen-
do afetados pela paisagem que os cerca. A partir dai, torna-se possivel a tessi-
tura de um quadro de referéncia, onde 0s novos tempos venham a representar a
mudanca, o tratamento, o trabalho, a casa, a nova vida.

O que propomos é o uso de uma ferramenta plastica que pode funcionar a
partir do principio da necessidade e ndo da demanda. O acompanhante move,
leva e traz, vive, reconhece e descola. Este agente pde a funcionar, trabalha
como tentaculos da instituicado, é responsavel por estabelecer conexdes entre as
agendas de eventos culturais, sociais e artisticos de uma cidade. E um profissional
que esta fora e ao mesmo tempo esta dentro, penso que esta dentro justamente
porque esta fora. Ou seja, € aquele que pode induzir praticas, que se move com
esperanca de que algo novo se produza, pois, aposta no contato com o diferente
e faz suscitar acontecimentos, produzindo o nascimento de novos espacos.

Na saide mental trabalhamos no campo das idéias, sd0 nossas convicgoes,
reflexdes e enfrentamentos que determinam os tempos e ritmos das
transformagdes que almejamos. Estamos falando de estratégias que possam
traduzir um sentido, uma direcéo de responsabilidade. Fazemos o que é possivel
no momento, porém, nossas acdes traduzem um sentido, uma direcéo e um
posicionamento. O que propomos néo € a formacgdo e capacitacdo de novos
paramédicos ou novos agentes de salide. Estamos propondo téticas que promovam
a formac&o de aliancas, conexdes diretas com aqueles que séo objeto do nosso
cuidado. Sejam eles pessoas |ongamente internadas que estéo aguardando sua alta,
pessoas que passaram por uma crise em decorréncia de um transtorno mental ou
do uso abusivo do alcool ou das drogas, pessoas que irdo morar em Sservigos
residenciais terapéuticos, usudrios que estdo sendo inseridos no servico, ou
mesmo aqueles que deixaram de freqlenté-lo.

A questéo do risco

Marazina (1991, p. 122-3) afirma que “o lugar do acompanhante
terapéutico € o mesmo lugar do extraterrestre, daquele que tenta, dentro do
possivel, derrubar o muro e sair com a loucura a rua, a loucura do paciente e a
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sua, e se expde as numerosas articulacdes dessa situacéo, mas fazendo dela o seu
lugar de poténcia’. Para a autora € neste “fio de navalha’ que trabalha o
acompanhante e afirma que este profissional convive com altos riscos, pois, seu
corpo recebe todo o impacto da loucura como Unico continente. “Dai a
necessidade, da pertinéncia institucional, seja uma equipe ou uma institui¢éo de
tratamento, para poder trabalhar e depositar, nesse continente, as proprias
ansiedades psicéticas, que sdo o motor e 0 emperramento do trabalho” (p. 123).
Neste sentido, Marazina (ibid.) destaca a importancia da implicacdo do
acompanhante na instituicdo que lhe possibilita suporte. Ou seja, para além de
nossas proprias certezas ou dividas individuais, devemos construir coletivamente
as diretrizes do tratamento, a partir de pressupostos do trabalho e das politicas
gue se colocam a este servico.

Iremos mencionar outra dimensdo do risco que corremos. considerando que
o trabalho em salide mental regquer a reconstrucdo ou até criagcdo da vida cotidiana,
de que forma isto se dara? Que contorno a vida do usuério pode tomar? O
problema se da quando enfrentamos esta tarefa a partir do que queremos, e em
geral a partir das nossas préprias referéncias sociais, culturais e éticas. Estamos
impregnados do modelo de cidad&o auténomo, determinado como atributo
fundamental da modernidade, e em geral associado ao padrdo de cura em
psiquiatria. Como nos diz Carrozzo: “O problema é podermos aglientar a
singularidade deste paciente, poder validar o que é que €le gostaria de construir
como seu cotidiano, seja dentro ou fora da institui¢do” (I Encontro Sobre o
Tratamento das Psicoses em Instituicdo, 1989). Neste sentido, os acompanhantes
terapéuticos necessitam ser pessoas que lutem pela ndo formalizagéo de conceitos,
ou segja, que ndo reconhecam a realidade dada como natural. A aposta de que para
além dacrise, ali hd um sujeito aguardando para se pronunciar, ajuda a nos despir
de preconceitos e nos coloca em posicao de disponibilidade e comprometimento
frente a singularidade destes sujeitos. Pensamos que € necessario oferecer um
olhar curioso e humano para que possamos trabalhar como formigas operarias,
sem a preocupagdo de consertar as coisas e sim acompanhé-las, construindo jogos
possiveis a partir de regras que venham a ser construidas neste percurso.

Podemos imaginar um estrangeiro que chega a uma nova cidade e de alguma
forma precisa compreender alguns cédigos, decifrar algumas cartografias que
possibilitem sua circulacdo e percepcdo desta cidade, assim acontece no
acompanhamento terapéutico. (Cabral e Belloc, 2003, p. 3)%

21. Cabral, K. V. e Belloc, M. M. O acompanhamento terapéutico como dispositivo da reforma
psiquiatrica. Artigo apresentado no Tercer Congreso Argentino y Primer Congreso
Iberoamericano de Acompafiamiento Terapeutico, Buenos Aires — Ar, novembro de 2003. O
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Um evento novo produz uma resposta nova, acompanhantes caminham
juntos aos acompanhados e juntos suam suas camisas. Experiéncias diversificadas
oferecem ao sujeito a possibilidade de sentir-se parte de umatarefa que lhe indica
sua propria importancia. Nestes movimentos espontaneos, flexiveis e geradores
de identidades, negociacdes particulares, trocas e lagos sociais podem se criar.
Pensamos que sb a partir dai poderemos efetivamente, enfrentar a desqualificacdo
de que séo vitimas nossos usuarios. A partir da possibilidade de construgdo de
novas modalidades de relacdo entre aqueles que coabitam um territério na
promocao de um processo de reconstrucdo de lacos solidarios entre os pares.

A0 sairmos a rua deparamo-nos com a hossa percep¢ao de cidade,
tendemos a seguir trajetos conhecidos que nos parecem mais seguros. Para que
possamos construir novos caminhos e produzir mudangas junto a estas pessoas
€ Necessario nNos aventurarmos a permitir que a partir deste encontro com o outro,
uma nova cidade, também para nds, possa emergir. E preciso deixar que nossa
percepcdo se altere, observando fragmentos, tragos nunca antes percebidos, seu
colorido, sua feilra etc. (p. 3) Entendemos que desta forma podem surgir os tais
“espacos de dizer” de que falamos, cada situacéo pode ser vista como momento
novo a ser trabalhado, ou simplesmente vivido. A principio, ndo existe situacéo
total mente boa ou totalmente ruim, existem, sim, situagdes especificas. E preciso
distinguir a singularidade do sujeito da emergéncia da singularidade do momento
vivido. Falamos dos acontecimentos e de tudo que nos afeta a nossa volta.
Entendemos que quando este encontro se da, ocorre uma experiéncia subjetiva
que produz uma mudanca que impele o sujeito a pronunciar-se. Ao provocar 0
acaso deste momento, ocorre a aposta implicita de que algo se ponha a mover e
que dai se dé um processo de criagdo conjunta, com vistas a possibilidade do uso
da palavra e ainscricao do sujeito.

artigo trata da experiéncia de um curso sobre Acompanhamento Terapéutico, realizado na
Escola de Salde Publica da Secretaria de Salde do Estado Rio Grande do Sul, dirigido a
profissionais da rede publica e coordenado pela Prof. Analice Palombini e Regina Moura
Castilho. E também do processo de assessoria a um grupo de trabalhadores do Hospital
Psiquiatrico Séo Pedro, vinculado a referida Secretaria, que enfrentou o desafio de
“acompanhar” 0s usuérios desse servigo na passagem para o residencial terapéutico Morada
S&o Pedro.
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Consideracoes finais

Acompaiar y ser acompafiados se transforma en un proceso por €l cual
somos reconocidos en nuestra individualidad, construyendo una imagen de
cuanto valemos para los demas. Se constituye un verdadero juego de espejos en
el gue podemos mirarnos, mirar y ser mirados. El acompafiamiento humano daidea
de un movimiento protagonizado por personas que se ocupan de alguien cuya
estabilidad esta en peligro, cuya firmeza requiere de apoyos para transitar la vida.
(Pellegrini, 2003)%

A proposta experimental de inser¢do de acompanhantes terapéuticos na rede
publica de salude reconhece e afirma o principio ético da integralidade da assis-
téncia em salde mental. Pensamos que esta prética pode vir a se constituir através
de um conjunto de a¢Bes combinadas e articuladas entre si que possuam em seu
€iX0 0 movimento e a circulagdo no territério. Com a finalidade de encontrar so-
lucbes locais e produzir agenciamentos, 0os acompanhantes terapéuticos se
colocam em uma posicao que pressupde proximidade e implica o estabel ecimen-
to de conexdes diretas com a populagdo adstrita e o transito por diferentes
territérios existenciais.

Em sua origem vimos que esta préatica nasceu a partir da necessidade de
médicos e psicanalistas em estender olhares para além dos consultérios e
instituicdes. Neste sentido, para além de uma técnica especifica, entendemos o
acompanhamento terapéutico como um campo de intervencéo (Reis, 1995, p. 5).
Percorremos a histéria deste agente que buscava criar um clima de informalidades
nas institui¢des fechadas. Vimos que em determinado momento da histéria o AT
foi o representante da abertura dos hospitais e das clinicas privadas. Buscava-se
um maior estreitamento das relacdes entre os que estavam para tratar e 0s
assistidos. O saber menos técnico deste profissional em formacao possibilitou que
outros recursos fossem utilizados na clinica psiquiétrica.

No decorrer deste trabalho uma questdo percorreu Nnossos questionamentos.
Pensamos sobre a possibilidade de fazer prosseguir a histéria dos acompanhantes
terapéuticos para o ambito publico da assisténcia em salide mental. Concluimos
gue para que isto se torne possivel é necessario pensar que parte do nosso
instrumental terapéutico esta determinada pela simples condicdo humana e pelo
reconhecimento da aprendizagem que a vida cotidiana nos oferece. Devemos

22. Jorge Luis Pellegrini, diretor do Hospital Escuela de Salud Mental de San Luis/2003.
Comunicagao oral, Tercer Congreso Argentino y Primer Congreso |bero-americano de
Acompafiamiento Terapéutico, realizado nos dias 28, 29 e 30 de novembro de 2003 na Facultad
de Medicina de Buenos Aires, Argentina.
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considerar que parte do que somos é constituido por nossas histérias, lembrancas
e raizes que colorem de significados as experiéncias e nos enriquecem. Se
partirmos deste eixo, ampliamos o foco e poderemos incluir os saberes populares
como recursos terapéuticos. Ou seja, para diferentes modos de vida, diferentes
modos de cuidado.

Os acompanhantes terapéuticos da reforma psiquiéatrica de hoje sao agentes
de saude que se dispSem a participar da vida, das escolhas e das vivéncias de
pessoas que necessitam serem acompanhadas na travessia de algum momento
especifico de suas vidas. Estes agentes podem garantir que projetos e aces
publicas obedegcam a diregdo, aos ritmos e tempos da clinica na vida cotidiana,
lancando mao do imprevisivel e do poder de escuta. Mas, acima de tudo,
acreditamos que os acompanhantes terapéuticos podem ser verdadeiros
transformadores sociais na promocao de a¢Ges mais solidérias e tolerantes em
relacdo as pessoas que convivem com o sofrimento mental.

Como afirmam Cabral e Belloc (2003),2® através desta modalidade de atencéo
em salde € possivel investir intensamente na constituicdo de um enlace entre
sujeito e social. O acompanhante, em uma intervencao clinica, busca descobrir
0 que faz sentido para aquele sujeito singular e o que pode ser considerado
dispositivo a ser recortado daguele social para auxiliar o sujeito na construgéo de
sua rede. Esta construcao se torna possivel na medida em que é possivel
acompanhar o paciente em seus pontos discursivos, entre um espago e/ou outro,
nesta articulagdo dindmica, clinica, politica e social deste entorno que se move
e que a todo o momento produz novas realidades. Os acompanhantes produzem
aliangcas humanas com pessoas que possuem o direito de construir um lugar
possivel para si proprias e que necessitam participar do fluxo da vida.
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Resumos

Este estudio busca reflexionar sobre el Acompafiamiento Terapéutico como una
modalidad de asistencia destinada a personas con trastornos mentales. A partir de sus
origenes y de su desarrollo a lo largo de la historia, buscamos construir articulaciones
posibles de esta practica con las actuales directrices éticas y clinicas de las politicas
publicas brasilefias, con el objetivo que sea percibida como una opcién estratégica a
ser incorporada al servicio de asistencia publica en la salud mental.

Palabras claves: Acompanamiento terapéutico, atencion psico-social, integralidad,
territério

Cet étude vise a réfléchir sur I’accompagnement thérapeutique comme une
modalité de soin destinée aux personnes avec des troubles mentales. Depuis origines
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et tout au long de son développement, nous recherchons les ponts possibles avec les
lignes éthiques et cliniques de la politique de santé publique courante, le regardant
en tant qu’option stratégique a insérer dans les soins publiques en santé mentale.

Mots clés: Accompagnement thérapeutique, integralité, soins psychossociales, territoire

This study discusses the topic of psychotherapeutic escorting as a modality of
assistance for persons with mental disorders. The authors take up the origins of this type
of practice and briefly describe its history, in the search for ways to coordinate this
practice in Brazilian public health policies, as a strategic option among the types of
therapy offered in the area of mental health.

Key words: Psychotherapeutic escorting, integrality, outpatient facilities, mental health
care system
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