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RESUMO

O texto da pesquisa que investiga 0s processos de producao do
cuidado em saude mental no contexto da formacao meédica, com
énfase nas dinamicas afetivas que atravessam esse percurso
formativo. A partir de uma abordagem qualitativa, orientada pelo
meétodo cartografico, articulam-se dados provenientes de entrevistas
e da aplicacao da escala DASS-21, compreendidos como dispositivos
de acesso as intensidades que permeiam a experiéncia dos
estudantes. O referencial tedrico mobiliza contribuicées de Michel
Foucault, Gilles Deleuze, Félix Guattari e Joel Birman, permitindo
compreender a formacao médica como um campo de producao de
subjetividade. A analise evidencia que as dinamicas afetivas nao
constituem um plano secundario, mas operam ativamente na
configuracao dos modos de cuidar, modulando as formas de
implicacdao dos estudantes nos encontros clinicos. Os resultados
indicam a presenca de niveis significativos de ansiedade, estresse e
depressao, articulados as condicdes institucionais e as relagcdes
estabelecidas no cotidiano formativo. Observa-se que o cuidado em
saude mental se produz em meio a tensionamentos entre
exigéncias técnico-normativas e a abertura a experiéncia, podendo
tanto reproduzir praticas distanciadas quanto favorecer modos de
cuidado mais implicados e sensiveis. Conclui-se que a producao do
cuidado na formacao médica esta intrinsecamente relacionada as
dindmicas afetivas que atravessam os sujeitos, configurando um
campo estratégico para a problematizacao e reinvencao das praticas
em saude mental.

Palavras-chave: Cartografia, dinamicas afetivas,formmacao médica.

ABSTRACT
This study analyzes the production of mental health care within

medical education, emphasizing the affective dynamics that



traverse the training process. Based on a qualitative approach
guided by cartographic methodology, the study articulates data
from interviews and the DASS-21 scale, understood as devices for
accessing the intensities that permeate students’ experiences. The
theoretical framework draws on contributions from Michel Foucault,
Gilles Deleuze, Félix Guattari, and Joel Birman, enabling an
understanding of medical education as a field of subjectivity
production. The analysis shows that affective dynamics do not
constitute a secondary dimension but actively operate in shaping
modes of care, modulating how students engage in clinical
encounters. The results indicate significant levels of anxiety, stress,
and depression, articulated with institutional conditions and
relational dynamics in everyday training contexts. Mental health care
emerges amid tensions between technical-normative demands and
openness to lived experience, potentially reproducing distanced
practices or enabling more engaged and sensitive forms of care. It is
concluded that care production in medical education is intrinsically
related to the affective dynamics that traverse subjects, constituting
a strategic field for questioning and reinventing mental health
practices.

Keywords: Cartography, affective dynamics, medical training.

1. INTRODUCAO

A formacao médica constitui um campo atravessado por multiplas
forcas institucionais, técnicas e ético-politicas que incidem
diretamente sobre os modos de produzir cuidado em saude. Mais do
qgue um espaco de aquisicao de competéncias técnicas, trata-se de
um territdrio intensivo no qual se modulam experiéncias, afetos e

formas de relacao com o sofrimento humano.



Neste artigo, desloca-se o olhar para as dinamicas de modulagao
gue atravessam o cotidiano formativo, buscando compreender
como o cuidado em saude mental é produzido em meio a
tensionamentos entre normatividade e singularizacao. Interessa
menos descrever estruturas e mais acompanhar os movimentos
pelos quais 0s sujeitos se implicam, resistem ou se alinham as

|6gicas institucionais.

A partir de uma perspectiva que articula saude coletiva e filosofia da
diferenca, compreende-se a subjetividade como processo em
continua producdo, atravessado por relacdes de poder, afetos e
dispositivos institucionais. Nesse sentido, o cuidado em saude
mental € tomado como um campo de forcas, no qual se confrontam

praticas normativas e possibilidades de invencao.

A nocao de formacao meédica é aqui compreendida como um
dispositivo, no sentido foucaultiano, isto €&, um conjunto
heterogéneo de praticas, discursos e instituicdes que produzem e
regulam modos de subjetivacao (Foucault, 1999). Nesse dispositivo, o
corpo dos estudantes pode ser pensado como um territério de
inscricao de experiéncias, Nno qual se acumulam intensidades
afetivas, tensdes e marcas do processo formativo. O desejo, por sua
vez, € entendido como forca produtiva que atravessa esses corpos,
produzindo agenciamentos que podem tanto operar no sentido da
captura quanto da criacao de novas possibilidades de cuidado

(Deleuze; Guattari, 2010; Guattari; Rolnik, 1996).

Nesse contexto, os agenciamentos que compdem o campo da
formacao médica, tais como praticas pedagdgicas, dispositivos de
avaliacao, relacdes intersubjetivas e experiéncias clinicas, produzem

diferentes modos de relacao com o cuidado em saude mental. Tais



agenciamentos nao atuam de forma isolada, mas em articulacao,
configurando um plano coletivo de producao de subjetividade, no
qual se entrelacam dimensdes institucionais, técnicas e afetivas

(Campos; Domitti, 2007).

Dessa forma, este capitulo tem como objetivo analisar as
experiéncias subjetivas implicadas no processo de formacao médica
e sua relacao com a producao do cuidado em saude mental, a partir
da articulagdao entre dispositivos institucionais, afetivos e clinicos.
Busca-se compreender como tais experiéncias participam da
constituicao de modos de subjetivacao e de praticas de cuidado,
considerando os agenciamentos que atravessam o campo formativo
e suas implicacdes para a producao de uma clinica ampliada e

sensivel as singularidades dos sujeitos.

Ao privilegiar a anadlise das experiéncias subjetivas, este capitulo
pretende contribuir para o debate sobre a formacao em saude,
evidenciando a importancia de considerar a dimensao afetiva e
relacional do cuidado. Nesse sentido, sustenta-se que a formacao
meédica ndao apenas transmite conhecimentos, mas produz modos
de existéncia, sendo atravessada por processos que podem tanto
reproduzir formas de captura quanto abrir possibilidades para a
criacao de praticas de cuidado mais implicadas, éticas e sensiveis as

complexidades do sofrimento humano.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA OU REVISAO DA LITERATURA

As narrativas analisadas indicam que o encontro com o sofrimento
humano constitui uma experiéncia intensiva ao longo da formacao
meédica, mobilizando de maneira significativa as dimensdes afetivas

dos estudantes. A partir de uma perspectiva foucaultiana, a



subjetividade € constituida no interior de praticas discursivas e
dispositivos que organizam modos de ser, sentir e agir, produzindo
sujeitos situados em determinados regimes de verdade (Foucault,
1999). Nesse sentido, os processos de formacao podem ser
compreendidos como praticas que participam ativamente da
constituicao dos sujeitos, operando como dispositivos que regulam e

modulam experiéncias, afetos e condutas.

Essa perspectiva é aprofundada a partir das contribuicdées de
Deleuze e Guattari, que compreendem a subjetividade como efeito
de processos de producao desejante e de agenciamentos coletivos.
Para esses autores, o desejo nao ¢ falta, mas forca produtiva que se
inscreve em diferentes arranjos, produzindo realidades e modos de
existéncia (Deleuze; Guattari, 2010). Os agenciamentos, por sua vez,
sao compreendidos como composicdes heterogéneas que articulam
elementos materiais, sociais e afetivos, constituindo os modos pelos
quais os sujeitos se relacionam com o mundo e produzem suas
experiéncias (Deleuze; Guattari, 1995). Nesse quadro, o corpo pode
ser compreendido como territério de inscricao dessas forcas, sendo
atravessado por intensidades que se expressam nas experiéncias

subjetivas.

Birman (2012) contribui para essa discussao ao problematizar as
transformacgdes da subjetividade na contemporaneidade, marcada
por novas formas de sofrimento psiquico associadas as exigéncias
de desempenho, produtividade e individualizacao. Nesse contexto, o
sofrimento nao se apresenta apenas como expressao de patologias
individuais, mas como efeito de condi¢cdes socioculturais que
incidem sobre os modos de vida. Assim, as experiéncias subjetivas
dos estudantes em formacao médica podem ser compreendidas

como atravessadas por essas dinamicas, nas quais se articulam



exigéncias institucionais e Processos de subjetivacao

contemporaneos.

No campo da saude mental, a nocao de cuidado assume
centralidade enquanto pratica ético-politica que ultrapassa a légica
biomédica e tecnicista. Amarante (2007) destaca que a atencao
psicossocial propde a construcao de praticas substitutivas ao
modelo asilar, orientadas pela desinstitucionalizacao e pela
valorizacdao da autonomia dos sujeitos. Nesse contexto, o cuidado
em saude mental é compreendido como um processo relacional,
gue se da no encontro entre sujeitos e envolve escuta, vinculo e

corresponsabilizacao.

Merhy e Franco (2013) aprofundam essa perspectiva ao enfatizar o
trabalho vivo em ato e a producao do cuidado como processo que
ocorre no encontro entre trabalhadores e usuarios. Para os autores, o
cuidado nao é apenas aplicagcao de técnicas, mas um espaco de
producao de subjetividade, no qual se atualizam diferentes
tecnologias do cuidado, leves, leve-duras e duras, que operam de
maneira articulada. Nesse sentido, o cuidado em saude mental
envolve dimensdes técnicas, mas também afetivas e relacionais, que

se constituem nos encontros cotidianos.

Costa-Rosa (2013) contribui ao propor o paradigma psicossocial, que
se opde ao modo asilar e enfatiza praticas de cuidado baseadas na
escuta, na territorializacdao e na reinsercao social. Esse paradigma
implica a construgcao de modos de cuidado que considerem a
singularidade dos sujeitos e a complexidade dos contextos em que
estao inseridos, reforcando a dimensao politica do cuidado em

saude mental.



No contexto da formacao meédica, € fundamental compreender os
processos formativos como dispositivos, no sentido foucaultiano, isto
€, Ccomo um conjunto heterogéneo de praticas, discursos,
instituicbes e saberes que produzem e regulam modos de
subjetivacao (Foucault, 1999). A formacao médica nao se restringe a
transmissao de conhecimentos técnicos, mas envolve a constituicao
de modos de ser médico, que incluem valores, atitudes e formas de

relacao com o sofrimento humano.

Campos e Domitti (2007) contribuem para essa discussao ao propor
a nocao de apoio matricial e equipe de referéncia, enfatizando a
importancia do trabalho interdisciplinar e da construcao
compartilhada do cuidado. Essa perspectiva rompe com a logica
fragmentada do cuidado, propondo a articulacao entre diferentes
saberes e praticas, e reforcando a necessidade de dispositivos
formativos que favorecam a integracao entre teoria e pratica, bem

como a reflexao critica sobre os processos de trabalho em saude.

Assim, compreender a formacao médica como dispositivo implica
reconhecer que ela produz nao apenas competéncias técnicas, mas
também subjetividades, afetos e modos de relacao com o cuidado.
Nesse contexto, o corpo dos estudantes pode ser entendido como
um territério de inscricao das experiéncias formativas, sendo
atravessado por intensidades que se expressam em termos de

desejo, sofrimento, implicacao e resisténcia.

A articulacao entre subjetividade, cuidado em saude mental e
formacao médica permite compreender que as experiéncias
subjetivas vividas no processo formativo nao sao periféricas, mas
constitutivas do modo como o cuidado é produzido. Nesse sentido,

este referencial sustenta a analise das experiéncias subjetivas como



expressao de agenciamentos que atravessam o campo da formacao,
possibilitando tanto processos de captura quanto a emergéncia de

modos singulares de cuidado.

3. METODOLOGIA

Esta pesquisa insere-se no campo das abordagens qualitativas,
sendo conduzida a partir de uma perspectiva cartografica que
privilegia o acompanhamento de processos em curso e a producao
de conhecimento implicado no campo investigado. Nesse sentido, a
cartografia recusa a separacao entre sujeito e objeto, enfatizando a
implicacao do pesquisador como dimensao constitutiva da

Investigagao, e Nao COMO Uma posi¢cao externa ou neutra.

A investigacao foi conduzida como uma experiéncia situada, na qual
O pesquisador se insere N0 campo como parte dos agenciamentos
que o atravessam. A implicacao € tomada como operador analitico,
uma vez que as afetacgdes, percepcdes e deslocamentos do
pesquisador também participam da producao dos dados. Dessa
forma, a analise nao se restringe a descricao dos fendbmenos, mas
envolve a construcao de um plano comum entre pesquisador e
campo, no qual se produzem sentidos, intensidades e modos de

leitura compartilhados.

Como principal dispositivo de producao de dados, foram realizadas
entrevistas em profundidade, compreendidas nao apenas como
Instrumento técnico, mMas como espaco de encontro e producao de
sentidos. Nessa direcao, a entrevista € tomada como um dispositivo
gue possibilita acessar a experiéncia vivida, valorizando as narrativas
dos participantes e a circulacao de afetos no proprio processo de

interlocucao (Tedesco; Sade; Caliman, 2014). As entrevistas foram



conduzidas de forma aberta, com flexibilidade suficiente para
favorecer a emergéncia de temas relevantes, sem a imposicao de

categorias previamente delimitadas.

A Escala de Depressao, Ansiedade e Estresse (DASS-21) (Vignola,
2013) foi utilizada como dispositivo complementar, com a finalidade
de oferecer indicadores descritivos acerca das intensidades do
sofrimento psiquico entre os participantes. Sua utilizacao nao teve
carater diagnostico, tampouco orientou de forma central a analise,
sendo articulada aos demais materiais como um marcador das
dinamicas afetivas presentes no campo investigado. Assim, os dados
provenientes da DASS-21 foram integrados a analise cartografica,
contribuindo para a compreensao das modulacdes afetivas no

processo de formacao médica.

A analise dos dados foi orientada por um dispositivo metodoldgico
de natureza cartografica, que se organiza nao por categorias fixas,
mas por operadores analiticos capazes de acompanhar os processos
em sua emergéncia. Foram mobilizadas, nesse sentido, as hocdes de
corpo-territério, desejo e agenciamentos como eixos interpretativos,
articuladas aos dados produzidos nas entrevistas e a escala DASS-21.
O Quadro 1 a seguir sistematiza esse dispositivo analitico,
evidenciando os modos de organizacao e leitura dos dados no

contexto investigado.

Quadro 1 - Dispositivo analitico para leitura das dinamicas afetivas e

da produc¢ao do cuidado na formacao médica

Dimensao Definicdo Expressoes Fonte de Operacao
analitica conceitual empiricas dados analitica
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Fonte: Elaborados pelos pesquisadores (2026).

Importa destacar que o quadro apresentado nao deve ser
compreendido como uma estrutura fixa ou normativa, mas como
um mapa provisério que orienta a analise sem esgotar a
complexidade do campo.

Na perspectiva cartografica, esses

operadores funcionam como ferramentas de leitura que
acompanham os movimentos do processo, permitindo acessar as
intensidades e 0s agenciamentos que constituem a experiéncia dos
participantes. Assim, a analise se mantém aberta a emergéncia do

Nnovo, preservando o carater processual e implicado da pesquisa.

Deste modo, o tratamento dos dados seguiu uma perspectiva

analitica inspirada na cartografia, buscando acompanhar os
movimentos do campo, as linhas de forca, os atravessamentos
institucionais e as experiéncias subjetivas que emergem nas
narrativas e nos indicadores produzidos. A analise foi orientada por
uma atencao aos processos, as intensidades e aos agenciamentos
que se constituem no encontro entre os participantes, o contexto

formativo e o pesquisador.



Neste viés, a metodologia adotada nao se configura como um
conjunto de procedimentos neutros e externos ao objeto, mas como
um processo de pesquisa-intervencao, no qual a producao de
conhecimento se da de maneira indissociavel da transformacao do
proprio campo investigado e do pesquisador (Passos; Barros, 2020).
A implicacao, nesse sentido, nao € um desvio metodoldgico, mas
uma condicao constitutiva da producao cartografica, permitindo
acessar dimensdes da experiéncia que nao seriam capturadas por

abordagens mais distanciadas ou exclusivamente descritivas.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

As narrativas analisadas indicam que o encontro com o sofrimento
humano se configura como uma experiéncia intensiva Nno percurso
da formacao meédica, mobilizando de forma significativa as
dimensdes afetivas dos estudantes. Tais encontros extrapolam a
esfera estritamente técnica da pratica clinica, convocando o corpo
em sua dimensao sensivel, ética e relacional. Desse modo,
constituem experiéncias que atravessam 0s sujeitos e produzem

efeitos duradouros na forma como se posicionam diante do cuidado.

Os dados provenientes da Escala DASS-21 reforcam essa
compreensao ao evidenciarem a presenca disseminada de
sofrimento psiquico no campo investigado. Destaca-se a inexisténcia
de participantes classificados como “normal” nas trés subescalas,
sugerindo que a formacao médica se organiza como um campo
intensivo de afetacao, marcado por estados continuos de tensao. No
qgue se refere a ansiedade, observa-se predominancia de niveis
moderados (83,3%) e graves (16,7%), indicando a recorréncia de
estados de alerta e instabilidade. Em relacdao ao estresse, a

totalidade dos participantes foi classificada em nivel moderado



(100%), apontando para a regularidade dessa experiéncia ao longo
do processo formativo. Ja na dimensao da depressao, a
concentracao em niveis leves (95,8%) e moderados (4,2%) evidencia

um sofrimento difuso, ainda que com menor intensidade relativa.

A luz do referencial tedrico adotado, esses indicadores podem ser
compreendidos como expressdes da inscricao das experiéncias no
corpo, concebido como territério atravessado por intensidades.
Nessa perspectiva, o sofrimento nao se reduz a um fendmeno
individual, mas emerge como efeito dos agenciamentos que
constituem o campo da formacao meédica. Tais agenciamentos,
articulados por exigéncias institucionais, pela exposicao ao
sofrimento dos pacientes e pelas dinamicas avaliativas, operam

como for¢cas que modulam os modos de existéncia dos estudantes.

Considerando a nog¢ao de desejo como producao, essas intensidades
podem ser interpretadas nao apenas como sinais de sofrimento,
mas como indicadores dos modos de investimento subjetivo na
experiéncia formativa. Ao atravessar os corpos, o desejo produz tanto
movimentos de aproximacao quanto de retracao, configurando

diferentes formas de implicagao nos encontros clinicos.

Com o objetivo de sintetizar, em termos visuais, as dimensodes
analiticas que emergem dos resultados, especialmente a
compreensao do corpo como territdrio afetado, os movimentos do
desejo e 0s agenciamentos que incidem sobre o cuidado, apresenta-
se a Figura 1. A proposta esquematica busca evidenciar a articulacao
entre esses elementos, compreendendo a formacao médica como
um campo intensivo no qual se produzem, simultaneamente,

sofrimento e modos de cuidar.



Figura 1 — Cartografia imagética das dinamicas afetivas e producao

do cuidado na formacao médica.

Figura 1 - Modulagées afetivas e producao do cuidado
na formagao médica
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Fonte: Elaboragao propria dos autores (2026).

A figura apresenta um esquema analitico que explicita a articulacao
entre as dinamicas afetivas vivenciadas pelos estudantes e os
agenciamentos que configuram o campo da formacao meédica. O
estudante € compreendido como corpo-territorio atravessado por
intensidades, como ansiedade, estresse e diferentes modos de
implicacao, em interacao continua com dispositivos institucionais,
praticas pedagdgicas e experiéncias clinicas. Esses elementos atuam
na modulacao da produc¢ao do cuidado em saude mental, podendo

tanto favorecer praticas mais implicadas e sensiveis quanto reiterar



formas normativas e produzir bloqueios no cuidado. Ademais, a
presenca de elementos associados a instabilidade e a sobrecarga
aponta para as variacdes do sofrimento psiquico, evidenciando as
tensdes entre captura e criagcdo que atravessam O pProcesso
formativo. Nesse sentido, o sofrimento nao apenas compde o
cenario da formacao, mas opera como um elemento que reorganiza
as relagcdes com o cuidado, ampliando ou restringindo as

possibilidades de implicacao dos estudantes.

Os dados indicam que o cuidado em saude mental se constitui de
Mmaneira situada, emergindo nos encontros cotidianos entre
estudantes, pacientes e equipes de saude. Tais encontros nao se
reduzem a aplicacao de protocolos, mas envolvem praticas que

convocam escuta, presenca e implicacao subjetiva.

Nessa perspectiva, o cuidado pode ser compreendido como um
agenciamento, no qual se articulam dimensodes institucionais,
afetivas e técnicas. Esses agenciamentos produzem diferentes
modos de cuidar, que oscilam entre praticas mais sensiveis e
implicadas e formas mais distanciadas, orientadas por l|ogicas
normativas. Assim, o cuidado nao se apresenta como uma qualidade
individual, mas como efeito de um campo relacional em constante

producao.

Um aspecto recorrente nas narrativas refere-se ao tensionamento
entre a dimensao técnica e a dimensao sensivel do cuidado. Os
estudantes evidenciam a necessidade de responder as exigéncias
institucionais, ao mesmo tempo em que reconhecem a relevancia

de uma escuta mais atenta e implicada nos encontros clinicos.



Tal tensionamento pode ser compreendido a partir da nocao de
agenciamento, entendido como composicao de  forcas
heterogéneas. De um lado, operam dispositivos institucionais que
orientam a pratica para a eficiéncia, a objetividade e a padronizacao;
de outro, emergem forcas que convocam a singularizacao, a
abertura ao encontro e ao imprevisivel. Nesse cenario, o desejo
atravessa essas forcas, podendo operar tanto como vetor de captura,
quando alinhado as exigéncias normativas, quanto como poténcia
de criacao, ao sustentar linhas de fuga e modos singulares de

cuidado.

A analise evidencia diferentes formas de implicacao subjetiva dos
estudantes ao longo do processo formativo. Em determinados casos,
observa-se um posicionamento mais distanciado, associado a
estratégias defensivas frente ao sofrimento; em outros, ha maior

abertura afetiva e envolvimento nas experiéncias vividas.

Esses modos de implicacao podem ser compreendidos como efeitos
dos processos de subjetivacdo em curso, Nos quais O corpo se
configura como territério de inscricao das experiéncias. A
implicacao, nesse sentido, nao €& fixa, mas se constitui como
processo dinamico, produzido nos encontros e nos agenciamentos
que atravessam o campo formativo. Assim, a forma¢cdao médica nao
apenas transmite saberes, mas produz modos de implicacao que

modulam a relacao dos sujeitos com o cuidado e com o sofrimento.

Os dados também indicam gue o0s agenciamentos presentes na
formacao médica operam simultaneamente na producao e na
contencao do cuidado. Em alguns contextos, observam-se arranjos

que favorecem a escuta, a troca e a construcao compartilhada; em



outros, predominam dinamicas que produzem distanciamento,

automatizacao e fragmentacao das praticas.

Tais agenciamentos podem ser compreendidos como composicoes
gue articulam elementos institucionais, afetivos e técnicos,
produzindo modos especificos de subjetivacao. Quando orientados
por légicas mais rigidas, tendem a reforcar processos de captura,
limitando a poténcia inventiva do cuidado. Por outro lado, quando
abertos a experimentacao e a escuta, possibilitam a emergéncia de

praticas mais sensiveis e implicadas.

Com base na organizacao analitica anteriormente apresentada, os
resultados foram sistematizados em eixos que expressam oS
principais movimentos identificados no campo investigado. Esses
eixos articulam os dados empiricos provenientes das entrevistas e
da escala DASS-21 a leitura tedrica proposta, permitindo
compreender como se configuram os modos de producao do
cuidado em saude mental na formacao médica. O Quadro 2 a seguir
sintetiza esses achados, evidenciando a relagcao entre as expressdes

empiricas e os operadores analiticos mobilizados.

Quadro 2 - Dinamicas afetivas e modulacdes na producao do

cuidado na formacao médica

Eixo Expressoes Leitura analitica Efeitos na
analitico empiricas (corpo-territério, producao do
(entrevistas e desejo, cuidado em
DASS-21) agenciamentos) saude mental
Modulacoe Relatos de O corpo é Pode produzir
s do ansiedade elevada, atravessado por distanciamento
sofrimento estresse continuo e intensidades, nas , estratégias
experiéncias de quais o sofrimento defensivas ou

sobrecarga se inscreve como abertura a



Encontro
clinico

Tensionam
entos
formativos

Modos de
implicacao

Producao
do cuidado

Fonte: Dados da pesquisa (2026).

emocional;
predominancia de
niveis moderados e
graves de
ansiedade e
estresse

Impacto afetivo
diante do
sofrimento dos
pacientes;
mobilizacao
emocional nos
atendimentos

Predominancia de
protocolos,
centralidade
biomédica e tensao
entre técnica e
escuta

Oscilacao entre
distanciamento
emocional e
envolvimento
afetivo nas
experiéncias

Presenca de escuta,
acolhimento e
vinculo em alguns
contextos; em
outros, fragilizacao
das relacoes

experiéncia

persistente e
moduladora dos
modos de existir

O encontro aciona
o desejo, que
pode operar tanto
Nna captura quanto
Nna abertura para a
experiéncia

Agenciamentos
institucionais
modulam o
desejo, orientando
O Ccorpo para
padrdes
normativos

A implicacao
emerge como
efeito dos
agenciamentos e
da organizagao do
desejo no campo
formativo

O cuidado se
constitui como
agenciamento

coletivo,
produzido nos
encontros e nas

relacoes

implicagao no
cuidado

Producao de
cuidado
sensivel ou
bloqueio da
escuta

Reducao do
cuidado a
técnica ou

emergéncia de
linhas de fuga

Maior
implicacao
favorece
praticas de
cuidado éticas
e sensiveis

Producao de
cuidado
singular ou
reproducao de
praticas
fragmentadas



A analise articulada dos resultados permite compreender que o
cuidado em saude mental ndo se reduz a uma pratica isolada ou
estritamente técnica, mas se constitui como efeito de multiplos
agenciamentos que atravessam o campo da formacao médica. As
intensidades evidenciadas pela DASS-21, em dialogo com as
narrativas dos participantes, indicam que corpo, desejo e
dispositivos institucionais participam ativamente da configuracao

dos modos de cuidar.

Nessa direcao, os achados sinalizam a coexisténcia de movimentos
distintos: de um lado, processos de captura que tendem a
normatizar e restringir o cuidado; de outro, a emergéncia de linhas
de fuga que abrem possibilidades para sua reinvencao. A partir do
modelo analitico mobilizado, torna-se possivel compreender a
formacao meédica como um campo atravessado por forcas
heterogéneas, que operam de maneira simultanea e, por vezes,
contraditéria. Desse modo, o processo formativo se configura como
um espaco de tensdes, no qual se entrelacam dinamicas de
regulacao e de criacao, evidenciando que os modos de producao do
cuidado em saude mental sdo continuamente modulados por esses

movimentos.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

A anadlise empreendida possibilitou compreender a producao do
cuidado em saude mental na forma¢cdao médica como um processo
atravessado por multiplas dimensdes subjetivas, institucionais e
afetivas. A partir de uma abordagem cartografica, foi possivel
acompanhar como sofrimento, cuidado e formacao se articulam
como campos de forcas, produzindo efeitos nos corpos, Nnos

processos de subjetivacao e nas praticas de cuidado.



Os resultados evidenciam que a formacao meédica ultrapassa a
dimensao da transmissao de conteudos técnicos, configurando-se
como um dispositivo que participa ativamente da producao de
modos de existir. Nesse contexto, os estudantes sao atravessados
por multiplos agenciamentos que modulam suas formas de sentir,
perceber e agir, constituindo um campo intensivo de experiéncias e

de implicacao com o cuidado.

A analise também permitiu compreender que o sofrimento psiquico,
identificado por meio da DASS-21, nao se restringe a uma dimensao
individual, mas se inscreve em um campo relacional e institucional
qgue produz tensdes, sobrecargas e determinados modos de vida. A
nocao de corpo como territdério mostrou-se central para apreender
essas experiéncias como processos de inscricao que atravessam

dimensdes afetivas, politicas e existenciais.

Nesse cenario, o desejo pode ser compreendido como uma forca
produtiva que opera de maneira ambigua: ao mesmo tempo em
que pode ser capturado por [6gicas institucionais, também sustenta
a possibilidade de criacao de outros modos de cuidado. Os
agenciamentos identificados indicam a coexisténcia de praticas que
reiteram formas hegemonicas, marcadas pela tecnificacao e
fragmentacao, e de outras que se orientam por uma maior abertura
a singularidade, a escuta e a implicacao, em dialogo com os autores

gue compuseram a revisao de literatura.

Do ponto de vista formativo, os achados reforcam a necessidade de
ampliar espacos de reflexao critica sobre o cuidado em saude
mental, incorporando de maneira mais consistente as dimensdes
éticas, politicas e afetivas no processo de formacao. Nesse sentido, a

producao do cuidado nao pode ser reduzida a um conjunto de



técnicas, mas deve ser compreendida como um exercicio que

envolve implicacao subjetiva e abertura ao encontro com o outro.

Por fim, este estudo evidencia o potencial de deslocamento dos
modos de cuidar a partir dos tensionamentos presentes no proprio
processo formativo. As chamadas linhas de fuga nao se configuram
como solugdes externas, mas como movimentos que emergem no
interior dos proprios agenciamentos, possibilitando a invencao de
praticas mais sensiveis, implicadas e comprometidas com a
producao de vida. Assim, sustentar tais tensionamentos, em vez de
neutraliza-los, revela-se como uma aposta ética e politica na
construcao de uma formacao médica mais atenta as dimensodes

humanas do cuidado em saude mental.
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