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RESUMO

Este estudo caracter iza-se como um relato de exper iênc ia, objet ivando 

sistemat izar e discut ir a at iv idade de técnico de referênc ia (TR) a par t ir 

das v ivênc ias do processo de Residênc ia Mult iprof issional em Saúde Mental 

(RMSM) na c idade de Sobral, Ceará. Os residentes de saúde mental realizaram, 

no ano de 2022, at iv idades como técnicos de referênc ia de alguns usuár ios dos 

ser v iços de saúde mental, como os Centros de Atenção Psicossoc ial. Com isso, 

o compar t ilhamento de prát icas com potenc ial de transformação abre espaço 

para a construção de novos caminhos e ações terapêut icas. Obser varam-se 

prát icas ex itosas e potentes para o cuidado em saúde mental, que abarcam 

conceitos como Reforma Psiquiátr ica, tecnologias leves do cuidado em saúde 

e Clínica Per ipatét ica. A RMSM opor tuniza exper iênc ias que contr ibuem para 

o for talec imento do campo da saúde, como a at iv idade de TR, que se mostrou 

ser def inida como at iv idade de ar t iculação do cuidado junto ao usuár io, 

atuando em vár ios fatores soc iais, familiares, relac ionais e ter r itor iais que 

inter ferem no processo saúde. E, desse modo, possibil itou mudanças e a 

tec itura, em conjunto, de novos modos de v ida dos sujeitos inser idos nos 

ser v iços de saúde mental.
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ABSTRACT

This study is character ized as an exper ience repor t, aiming to systemat ize and discuss the act iv ity of a 

reference technic ian based on the exper iences of the Mult iprof issional Residency in Mental Health (Residênc ia 

Mult iprof issional em Saúde Mental, RMSM) process in the c ity of Sobral, Ceará. In 2022, mental health residents 

car r ied out act iv it ies as reference technic ians for some users of mental health ser v ices, such as Psychosoc ial Care 

Centers (Centros de Atenção Psicossoc ial). That resulted in the shar ing of potent ial ly transforming pract ices making 

room for the construct ion of new paths and therapeut ic act ions. Successful and power ful pract ices for mental 

health care were obser ved encompassing concepts such as Psychiatr ic Reform, light health care technologies, and 

Per ipatet ic Clinic. The RMSM of fers exper iences that contr ibute to strengthen the health f ield, as the act iv ity of 

a reference technic ian, which proved to be def ined as an ar t iculate care act iv ity along with the user, ac t ing on 

var ious soc ial, family, relat ional, and ter r itor ial fac tors that inter fere in the health process. Therefore enabling 

changes and weav ing, together, new ways of l ife for subjec ts inser ted in mental health ser v ices.

RESUMEN

Este estudio se caracter iza como un relato de exper ienc ia, objet ivando sistemat izar y discut ir la act iv idad de 

técnico de referenc ia a par t ir de las v ivenc ias del proceso de Residenc ia Mult iprofesional en Salud Mental (RMSM) 

en la c iudad de Sobral, Ceará. Los residentes de salud mental realizaron, el año de 2022, act iv idades como técnicos 

de referenc ia de algunos usuar ios de los ser v ic ios de salud mental, como los Centros de Atenc ión Psicosoc ial. Con 

eso, el intercambio de práct icas con potenc ial de transformac ión abre espac io para la construcc ión de nuevos 

caminos y acc iones terapéut icas. Se obser varon práct icas ex itosas y potentes para el cuidado en salud mental 

que abarca conceptos como Reforma Psiquiátr ica, tecnologías leves del cuidado en salud y Clínica Per ipatét ica. 

La RMSM – of rece la opor tunidad de exper ienc ias que contr ibuyen para el for talec imiento del campo de la salud, 

como la act iv idad de técnico de referenc ia, que se mostró ser def inida como act iv idad de ar t iculac ión del cuidado 

junto al usuar io, ac tuando en var ios factores soc iales, familiares, relac ionales y ter r itor iales que inter f ieren en el 

proceso salud. Y, de ese modo, se posibilitó cambios y textura, en conjunto, de nuevos modos de v ida de sujetos 

incorporados en los ser v ic ios de salud mental.

INTRODUÇÃO

Dentro do cenár io da saúde mental muitas 

at iv idades e possibilidades de cuidados são 

apresentadas, dentre elas encontram-se os 

atendimentos de referênc ia como modo de 

ar t iculação de terapêut icas e cuidados, integrando-

se às propostas de Reforma Psiquiátr ica e luta 

ant imanicomial .

A Reforma Psiquiátr ica brasileira é um mov imento 

que se inic iou nas décadas de 70 e 80, inspirado no 

mov imento italiano e na f igura de Franco Basaglia, 

que estruturava a t ransformação dos modelos de 

atenção à saúde mental na superação da lógica 

hospitalocêntr ica, mecanic ista e biológica. O 

mov imento preconizava ser v iços de base ter r itor ial 

através do processo de desinst ituc ionalização1.

A desinst ituc ionalização, uma das diretr izes-base 

do processo de Reforma Psiquiátr ica, conceitua-

se como um processo de ret irada das pessoas com 

transtornos mentais de hospitais psiquiátr icos 

de longa permanênc ia para ofer tar o cuidado no 

meio soc ial , promovendo liberdade e conv ív io 

soc iofamiliar 1. Dessa forma, entende-se que o 

aparato manicomial de segregação e exclusão não 

signif ica cuidado, pois não dá conta de ofer tar 

possibilidades terapêut icas, mas sim a tutela do 

sujeito, deixando-o em estado de passiv idade quanto 

à sua própr ia v ida e possibilidades de transformação 

de seu sof r imento1.

Com o advento da Lei n.º 10.216 de 2001, foram 

elencados direitos para o t ratamento humanizado 

em ambiente terapêut ico por meios menos invasivos 

possíveis, v isando à recuperação pela inserção na 

família, no trabalho e na comunidade, como também 

resguardada a proposta de cuidado em saúde mental 

em ser v iços de base comunitár ia2.

O surgimento dos Centros de Atenção Psicossoc ial 

(CAPS) ampliou o cuidado no ter r itór io de v ida das 

pessoas com sof r imento psíquico intenso, por meio 

de ofer ta de acompanhamento mult iprof issional , 

reinserção soc ial , reabilitação psicossoc ial e 

for talec imento dos v ínculos familiares e comunitár ios. 

Nesse contexto, entende-se o ter r itór io como um 

espaço para além de geográf ico, mas como espaço 

afet ivo e de construção de v ínculos e histór ias, um 
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local pr iv ilegiado de desenvolv imento do cuidado em 

saúde mental 3.

Dito isso, o CAPS é um ser v iço aber to e referenc ial 

para o cuidado em saúde mental na Rede de Atenção 

Psicossoc ial , carac ter izando um conjunto ar t iculado 

e integrado de pontos de atenção à saúde para 

pessoas com sof r imento psíquico ou transtorno 

mental e com necessidades decor rentes do uso de 

substânc ias psicoat ivas, no âmbito do Sistema Único 

de Saúde (SUS)3. O cuidado em rede com pontos 

de atenção à saúde mental ex ige integração entre 

ser v iços, recursos terapêut icos, acesso a fatores 

determinantes e condic ionantes de saúde e bem-

estar, como moradia, lazer, t ranspor te, recursos 

econômicos, dentre outros4.

Esse escopo de ações e prát icas em saúde mental 

nor teia-se pela atenção psicossoc ial , modelo de 

atenção à saúde que se baseia na integralidade 

das prát icas com ênfase ter r itor ial , com relações 

hor izontais, saberes interdisc iplinares, concepção 

da singular idade do sujeito em sof r imento e 

intersetor ialidade no desenvolv imento das prát icas 

em saúde mental 5.

Nesse sent ido, um dos disposit ivos clínicos 

ut il izados no cuidado em saúde mental são os 

atendimentos de referênc ia, que se centram no 

arcabouço da atenção psicossoc ial , em ênfase 

ter r itor ial e biopsicossoc ial . Esses atendimentos 

estruturam-se a par t ir da f igura do técnico 

de referênc ia (TR), ator designado dentre os 

prof issionais do ser v iço que fará a ar t iculação 

do cuidado do usuár io e o acompanhará de forma 

longitudinal6.

Diante do exposto, este ar t igo busca relatar 

a exper iênc ia da prát ica de técnico de referênc ia 

durante o processo format ivo da Residênc ia 

Mult iprof issional em Saúde Mental , na c idade de 

Sobral , Ceará, s istemat izando os desaf ios dessa 

at iv idade na rede de atenção psicossoc ial e seu 

uso como potente instrumento de cuidado em saúde 

mental .

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de exper iênc ia, subsidiado 

pelas propostas de sistemat ização de exper iênc ias 

or ientadas por Hol liday6. Esse método compreende 

as exper iênc ias como processos soc iais dinâmicos, 

em constante mov imento, que são passíveis de 

interpretações cr ít icas e car regam elementos 

singulares capazes de produz ir conhec imentos, 

ensinamentos e informações per t inentes. 

Com isso, a sistemat ização da exper iênc ia sugere 

a interpretação e ref lexão cr ít ica dos processos 

v ivenc iados, objet ivando gerar conhec imentos 

coerentes com as v ivênc ias inerentes a um dado 

tema, procurando retomar de maneira ordenada 

a exper iênc ia, com novos olhares e signif icados, 

entendendo o campo como espaço em constante 

transformação.

Por tanto, o cerne deste estudo se baseia na 

exper iênc ia v iv ida pelo pesquisador, em campo, 

baseado em determinada temát ica, expondo e 

estruturando de forma cr ít ica processos v ivenc iados, 

de modo a ter uma compreensão mais profunda das 

prát icas em saúde. Diante disso, ut il izou-se como 

instrumento de coleta e organização de dados o 

diár io de campo, fer ramenta impor tante para o 

pesquisador, que permite o registro de informações 

e exper iênc ias empír icas no campo7.

Os campos da exper iênc ia foram os Centros de 

Atenção Psicossoc ial do munic ípio de Sobral , durante 

os anos de 2021 e 2022, onde se realizou o processo 

de técnico de referênc ia, at iv idade ligada ao 

it inerár io format ivo da Residênc ia Mult iprof issional 

em Saúde Mental da Escola de Saúde Pública Visconde 

de Saboia.

As informações coletadas e aprendidas sobre 

a exper iênc ia seguiram o método de análise, que 

consiste no roteiro de ordenação da exper iênc ia ; 

este proporc iona organizar e ar t icular o registro 

das informações-chave do processo de exper iênc ia, 

reconst ituindo prec isamente diferentes componentes 

que se inter ligam. O roteiro de ordenação foi 

construído segundo o caminho cronológico de 

prát icas realizadas na at iv idade de técnico de 

referênc ia e t rouxe como pontos nor teadores os 

elementos pr imordiais dessa prát ica. Dessa forma, 

seguiu o seguinte f luxo de marcadores textuais-

chave : Conceituação da prát ica; Projeto Terapêut ico 

Singular e Ar t iculação.

RESULTADOS E DISCUSSÕES

A práx is em saúde mental apresenta operadores 

clínicos concernentes à organização do processo de 

cuidado e ar ranjo de trabalho, destacamos o técnico 

de referênc ia como um modo de operar na produção 

do cuidado que envolve tecnologias leves em saúde.

Assim, estratégias de cuidado podem ser 

compreendidas através de tecnologias relac ionadas 

à saúde. Merhy8 conceitua tecnologias leves 
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como modos de trabalho e cuidado que envolvem, 

pr inc ipalmente, as relações entre sujeitos (usuár ios 

e prof issional) , permeadas por subjet iv idade, 

integração e afetos. Dessa forma, baseia-se no 

acolhimento, na responsabilização e nos processos 

de escuta.

A personalização dos processos de cuidado em 

saúde remete à aprox imação e quebra de bar reiras 

e hierarquias entre t rabalhador e usuár io, permite a 

hor izontalidade das relações, que ganham contornos 

mais terapêut icos, quando comparadas a relações 

hierarquizadas e enr ijec idas, respeitando a dinâmica 

inerente do processo saúde-doença9.

Sendo assim, a exper iênc ia como técnico de 

referênc ia é presc indida de pr inc ípios or ientadores 

das relações terapêut icas, como a hor izontalidade, 

o acolhimento, o respeito e a responsabilização. 

Esses fatores permitem a aprox imação com o sujeito 

e reverberam em um processo de cuidado mais 

implicado e ef ic iente. 

Por tanto, os atendimentos de referênc ia se 

ut il izam pr inc ipalmente de tecnologias leves, em 

mov imentos que possibilitam a clínica do encontro 

e da dinamic idade. Esses contornos se aprox imam 

do conceito de Clínica Per ipatét ica, proposto por 

Lancet t i10, em que a escuta pr iv ilegia o lugar da 

singular idade do sujeito, preser vando os modos 

de ser, de expressar-se e defendendo o espaço de 

mult iplic idade e diversidade inerente à saúde 

mental .

Essa Clínica se const itui pela saída de espaços 

inst ituc ionais e fechados para o mov imento clínico 

no contexto de v ida dos sujeitos, no ambiente em que 

a própr ia v ida do sujeito acontece, considerando que 

as relações terapêut icas se enr iquecem se est iverem 

acontecendo no ter r itór io e na comunidade11.

O ser técnico de referênc ia em uma clínica em 

mov imento se dá pela aber tura para o posic ionamento 

do sujeito como condutor at ivo de suas questões 

e pelos direc ionamentos in loco, que remetem aos 

manejos do trabalho. Dessa forma, o TR acompanha 

o usuár io em seus mov imentos de v ida, e a doença, 

mais uma vez, é ret ida em parênteses.

As exper iênc ias como técnico de referênc ia 

apontam para uma clínica do encontro com o outro. 

As dinâmicas do usuár io e seu processo de v ida nos 

convocam ao mov imento, a estarmos ult rapassando 

os muros, paredes e espaços fechados, e estarmos 

presentes nos espaços de v ida e de encontro.

Além disso, um dos elementos-chave do processo 

de cuidado que envolve TR e usuár io é o Projeto 

Terapêut ico Singular (PTS) . É uma estratégia 

composta por ações planejadas e pactuadas que 

compreendem equipe de saúde, usuár io e família12.

O PTS envolve uma estruturação no modelo de 

atenção, que pr ior iza a singular idade, a autonomia, a 

cor responsabilização e o protagonismo dos usuár ios 

e das famílias no processo de cuidado. É um ar ranjo 

organizac ional que se pauta no compar t ilhamento 

de saberes e condutas de modo interdisc iplinar e 

interprof issional12.

Na realidade dos ser v iços, o PTS tem sido o f io 

condutor das ações em saúde mental , responsável 

por guiar o caminho terapêut ico que o usuár io irá 

percor rer e, como tal , deve contemplar a dinamic idade 

e a complex idade dos processos de adoec imento 

psíquico.

Justamente ao deparar-se com a complex idade do 

adoec imento psíquico, obser va-se que as demandas 

de saúde são soc ialmente produz idas, v inculadas ao 

contexto no qual os usuár ios estão inser idos, e, para 

muitos casos, esse contexto envolve vulnerabilidades 

soc iais13.

Isso faz com que se pense o cuidado para além 

da compreensão de que os espaços soc iais e sua 

mater ialidade marcam a v ida dos seus habitantes, 

impor ta-nos compreender a construção dos 

ter r itór ios, espaços subjet ivos, v iv idos e signif icados 

pela exper iênc ia do sujeito singular. 

O ter r itór io se faz presente na clínica, ao sair 

dos muros do CAPS. Desbravar a v ida externa às 

inst ituições também provoca quest ionamentos acerca 

da radicalidade da aposta no cuidado em liberdade. 

Por esse ângulo, a prát ica do cuidado como técnico 

de referênc ia em ser v iços de saúde mental de base 

ter r itor ial requer a pr imaz ia ao desejo e à histór ia 

de cada sujeito14.

Para tanto, os PTS abrangeram questões soc iais 

e ter r itor iais compar t ilhadas com outros ser v iços, 

em espec ial os de assistênc ia soc ial , como o Centro 

de Referênc ia de Assistênc ia Soc ial e o Centro de 

Referênc ia Espec ializado de Assistênc ia Soc ial , 

tendo em v ista que, na construção dos PTS, o TR 

faz inter face com outros ser v iços que garantem o 

cuidado e atendimento integral dos usuár ios.

Também faz par te das at iv idades desenvolv idas 

nos PTS a construção do Genograma e do Ecomapa, 

instrumentos impor tantes para a compreensão 

do processo de adoec imento inter ligado às 

relações, pr inc ipalmente familiares. Conhecer as 

c ircunstânc ias, o contexto dos membros familiares 

e as relações que o usuár io tece, não apenas dentro 
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da família, mas também com as pessoas com quem 

conv ive, permite ao TR estabelecer suas redes de 

apoio.

O PTS prec isa responder às demandas e às 

necessidades que compõem o adoec imento do usuár io 

e seus projetos de v ida, contendo metas claras 

que possam oferecer respostas às problemát icas 

objet ivas e subjet ivas dos sujeitos15.

Em nossas prát icas, percebemos que o que 

sustenta o processo de cuidado inter ligado aos 

Projetos Terapêut icos é um elemento muito caro às 

prát icas de saúde : o v ínculo. É por meio do v ínculo, 

do processo de envolv imento e de aprox imações 

afet ivas, que o cuidado se efet iva, é como uma linha 

inv isível que envolve os atores e sem ela não se 

encontram possibilidades de operar.

O processo de saúde, ac ima de tudo, é um processo 

de relações humanas, que presc inde de trocas, 

afetações e aprox imações15. O técnico de referênc ia 

nos ensina que o cuidado possui sent ido quando é 

permeado pelo v ínculo entre usuár io e prof issional , 

esse elemento detém um peso que, muitas vezes, é 

subest imado.

Ao sermos técnicos de referênc ia estamos pondo 

em prát ica uma clínica implicada e afet iva, que 

subst itui o modelo de relações em saúde pautado na 

doença, nos distanc iamentos e nas f ragmentações. O 

v ínculo é entendido como um recurso que liga pessoas 

e permite t rocas de afetos, saberes e exper iênc ias 

que promovem a conf iança, o respeito e o diálogo, os 

quais se t ransformam no canal das inter venções15,16.

Assim, obser va-se a potênc ia do cuidado em 

ambientes aber tos e não tão convenc ionais como as 

salas de atendimento, mas, pr inc ipalmente, a aposta 

que consiste no v ínculo produz ido com o usuár io, 

esse tem sido o motor das ações e do cuidado.

Diante das ar t iculações e ações desenvolv idas como 

TR, algumas das exper iênc ias dos acompanhamentos 

foram em espaços aber tos da c idade, pois percebeu-

se que alguns usuár ios faltavam com f requênc ia aos 

atendimentos agendados no CAPS, mas par t ic ipavam 

assiduamente das at iv idades de conv ivênc ia nos 

grupos fac ilitados pelos prof issionais do ser v iço, 

então, optou-se por acompanhá-los algumas vezes 

nesses grupos e a ar t icular seu cuidado nesses 

espaços. 

Um dos grandes desaf ios também enf rentados na 

exper iênc ia de TR, para acompanhamento e cuidado 

em saúde mental , foi a questão soc ioeconômica. 

Muitos usuár ios têm dif iculdade de acessar os 

ser v iços espec ializados por não terem subsídios 

f inanceiros para t ranspor te. Em meio a essa 

dif iculdade, nosso papel como técnicos de referênc ia 

foi tecer ligações de cuidado no campo ter r itor ial 

dos sujeitos. Percebeu-se que o ter r itór io é cenár io 

v ivo, palco das relações e operador de interação 

comunitár ia e desenvolv imento de v ínculos afet ivos. 

Por isso, todas as questões ter r itor iais eram sempre 

discut idas e analisadas, pois t raz iam tanto potenc ial 

terapêut ico como também de adoec imento para os 

usuár ios acompanhados17.

Dessa forma, o percurso como técnico de 

referênc ia abarca ar t iculações pr inc ipalmente com 

a Atenção Básica. A equipe dos Centros de Saúde da 

Família foi a parceira mais at iva do cuidado, já que 

obser vamos que o cuidado em saúde mental abrange 

pr inc ipalmente o ter r itór io do sujeito e as relações 

ali desenvolv idas.

O TR pode ser def inido como prof issional 

responsável pelo acompanhamento do usuár io, por 

garant ir a assistênc ia e a cont inuidade da atenção, 

sendo a f igura central de v inculação do usuár io no 

ser v iço18. É um disposit ivo de superação do modelo 

hospitalocêntr ico e atende às prer rogat ivas da 

clínica psicossoc ial e da Reforma Psiquiátr ica18.

A exper iênc ia aponta que o técnico de referênc ia 

é um ar t iculador do cuidado, alguém que tece uma 

teia de ligações entre prof issionais, ser v iços e 

setores, para garant ir o cuidado efet ivo e ações que 

impactem na qualidade de v ida do usuár io, para além 

de seu adoec imento. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS

O campo da Residênc ia Mult iprof issional em 

Saúde Mental mostrou-se ser um cenár io fér t il para 

o desenvolv imento de at iv idades de cuidado que 

cor roboram o processo format ivo que inter liga ação-

ref lexão-ação, possuem, como ponto de par t ida, 

realidades concretas que proporc ionam transformação 

dos processos de trabalho que abrangem a produção 

e assistênc ia em saúde mental . 

Para isso, as discussões colet ivas dos casos, as 

contr ibuições da equipe do ser v iço, o apoio da tutor ia 

e preceptor ia nos impul siona a sermos cr iat ivos nas 

prát icas, a v isualizarmos novas possibilidades de 

inter venção e ar t iculação em rede.

As exper iênc ias em saúde mental compar t ilhadas 

mostram o potenc ial de cuidado e t ransformação de 

sujeitos quando nos propomos à produção de v ida 

e restr ingimos a doença a apenas um dos vár ios 

aspectos que compõem a v ida do sujeito. Assim, 
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ampliamos o nosso olhar e percebemos que produz ir 

saúde mental é atuar em vár ios fatores soc iais, 

familiares, relac ionais, ter r itor iais, dentre outros.

Percebemos que ser técnico de referênc ia é 

buscar desenvolver protagonismo, autonomia e 

emanc ipação do sujeito na construção de um projeto 

terapêut ico que inclua prox imidades com o ter r itór io 

e par t ic ipação c idadã. Essa exper iênc ia nos provoca 

a ref let ir sobre as ações e prát icas de saúde e revela 

que o cuidado não se faz para o usuár io, o cuidado 

se realiza com o usuár io e é estando com ele que se 

consegue provocar mudanças e tecer novos modos de 

v ida e t ransformação.

As prát icas de saúde com o usuár io nos 

direc ionam a olhar os anseios do colet ivo, a 

construir inter venções que estejam alinhadas às 

necessidades básicas de saúde da população, o que 

contr ibui para a consolidação da Saúde Colet iva em 

microespaços e alinhada à saúde mental . Assim como 

pontua-se a necessidade de apr imorar o campo da 

intersetor ialidade e intrassetor ialidade em saúde 

e suas ar t iculações e diálogos, para que cada vez 

mais o fazer saúde seja produz ido em conjunto por 

diversos atores e ser v iços. 

Por f im, as at iv idades que abrangem o técnico 

de referênc ia propic iaram a qualif icação do olhar à 

singular idade do sujeito e de suas questões, pôs em 

mov imentos prát icas inst ituídas e solidif icadas e 

abr iu espaço para novas possibilidades de construção 

que envolvam saídas dos “muros”.

CONTRIBUIÇÕES DOS AUTORES

Todas as autoras par t ic iparam do delineamento, 

da produção dos dados, da escr ita c ient íf ica do 

manuscr ito e da rev isão f inal .
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