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RESUMO

Este artigo acompanha os afetos e as afec¢Ges que atravessam o trabalho e a formacdo em
Medicina de Familia e Comunidade (MFC) na Atencdo Primaria a Saude, a partir da experiéncia
de uma meédica-preceptora em um municipio do interior da Bahia. Ao utilizar uma abordagem
qualitativa, de perspectiva, inspirada em Deleuze e Guattari e nas contribui¢fes da Saude Coletiva
brasileira, a pesquisa toma o territdrio, o corpo e a escrita de si como dispositivos de producdo de
conhecimento. O material empirico envolve registros reflexivos, diarios de preceptoria, notas de
campo e memorias corporais, analisados hermeneuticamente. Os resultados evidenciam o
territorio como espaco educativo e afetivo, onde visitas domiciliares, conversas e encontros
comunitarios provocam processos de subjetivacdo, desaprendizagens e formacado sobre o Sistema
Unico de Saude e seus principios. Mostram, ainda, o corpo do trabalhador de saide como
territorio sensivel e em constante transformacdo, atravessado por cansaco, alegria, impoténcia e
esperanca, exigindo praticas de autocuidado. A residéncia em MFC aparece como campo ético-
politico de coaprendizagem, no qual preceptoria e Educacdo Permanente em Saude se realizam
na micropolitica do trabalho vivo. A escrita cartografica emerge, por fim, como gesto de
resisténcia a burocratizacdo do cuidado, possibilitando transformar o vivido em experiéncia,
produzir pensamento e converté-lo em acdo. Conclui-se que o exercicio da cartografia das
praticas de trabalho na APS e a formagdo em MFC permite afirmar a producgédo do cuidado como
pratica clinica, politica e poética, em que o verdadeiro aprendizado em salde consiste em
aprender a ser humano com o outro, e ndo apesar dele.
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Territorio.
ABSTRACT

This article maps the affects and affectations that traverse the work and training in Family and
Community Medicine (FCM) in Primary Health Care, based on the experience of a physician-
preceptor in a municipality in the interior of Bahia. Using a qualitative and cartographic approach
inspired by Deleuze and Guattari and by contributions from Collective Health, the study takes
the territory, the body, and self-writing as devices for knowledge production. The empirical
material consists of reflective records, preceptorship journals, field notes, and embodied
memories, analyzed hermeneutically. The results highlight the territory as an educational and
affective space, where home visits, conversations, and community encounters become lessons in
integrality, co-responsibility, and solidarity. They also reveal the professional’s body as a
sensitive field of training, traversed by fatigue, joy, helplessness, and hope, demanding practices
of self-care. The FCM residency emerges as an ethical-political field of co-learning, in which
preceptorship and Permanent Education in Health take place within the micropolitics of living
work. Finally, cartographic writing appears as an act of resistance to the bureaucratization of care,
enabling the transformation of experience into thought and thought into action. The study
concludes that mapping care affirms FCM as a clinical, political, and poetic practice, in which
true learning in health lies in learning to be human with the other, and not despite them.

Keywords: Family and Community Medicine. Cartography. Primary Health Care. Territory.
RESUMEN

Este articulo cartografia los afectos y las afectaciones que atraviesan el trabajo y la formacién en
Medicina Familiar y Comunitaria (MFC) en la Atencion Primaria de Salud, a partir de la
experiencia de una médica-preceptora en un municipio del interior de Bahia. Con un enfoque
cualitativo y cartogréafico, inspirado en Deleuze y Guattari y en los aportes de la Salud Colectiva,
la investigacion toma el territorio, el cuerpo y la escritura de si como dispositivos de produccion
de conocimiento. ElI material empirico estd compuesto por registros reflexivos, diarios de
preceptoria, notas de campo y memorias corporales, analizados hermenéuticamente. Los
resultados evidencian el territorio como un espacio educativo y afectivo, donde las visitas
domiciliarias, las conversaciones y los encuentros comunitarios se constituyen en lecciones de
integralidad, corresponsabilidad y solidaridad. También muestran el cuerpo profesional como un
campo sensible de formacion, atravesado por cansancio, alegria, impotencia y esperanza,
exigiendo préacticas de autocuidado. La residencia en MFC aparece como un campo ético-politico
de coaprendizaje, en el que la preceptoria y la Educacion Permanente en Salud se realizan en la
micropolitica del trabajo vivo. La escritura cartografica surge, finalmente, como un gesto de
resistencia frente a la burocratizacion del cuidado, permitiendo transformar la experiencia en
pensamiento y el pensamiento en accion. Se concluye que cartografiar el cuidado permite afirmar
la MFC como una préactica clinica, politica y poética, en la cual el verdadero aprendizaje en salud
consiste en aprender a ser humano con el otro, y no a pesar de él.

Palabras clave: Medicina Familiar y Comunitaria. Cartografia. Atencién Primaria de Salud.
Territorio.
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INTRODUCAO

Cartografar € acompanhar processos (Deleuze; Guatarri, 1995). Essa ideia serve como
ponto de partida para compreender o percurso que este artigo propde: narrar e refletir os
movimentos afetivos e formativos que atravessam o fazer médico na Atencéo Priméria a Saude
(APS). A trajetoria aqui descrita nasce do chdo da pratica, o territorio do interior baiano, e se
constrdi nas encruzilhadas entre a producéo do cuidado, o as préaticas de ensino e 0s processos de
subjetivacdo. E um texto que fala do trabalho, mas também do corpo que trabalha; do cuidado,
mas também dos afetos que o sustentam; da formacéo, mas também das for¢as que a tornam viva.

A Medicina de Familia e Comunidade (MFC) constitui, no Brasil, um dos pilares da
consolidacdo da APS e da sua efetivacdo como ordenadora do cuidado e coordenadora das redes
de atencdo (Paim, 2018; Giovanella et al., 2021). Sua pratica integra dimensdes clinicas,
pedagdgicas e comunitarias, sustentando-se na escuta, no vinculo e na integralidade. No entanto,
o cotidiano da MFC ultrapassa as fronteiras do consultério: € no territrio, entre visitas
domiciliares, rodas de conversa e encontros com a comunidade, que o cuidado se reinventa. E
nesse espaco de entremeio, entre técnica e sensibilidade, ciéncia e vida, que a formacao se torna
também um processo de autotransformacao.

A formacdo médica, historicamente marcada pelo modelo biomédico e hospitalocéntrico,
enfrenta o desafio de incorporar a complexidade dos modos de vida e dos processos de
subjetivacdo. A Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade, neste contexto, pode
contribuir com processos de Educacdo Permanente em Saude (EPS), possibilitando uma
formacdo situada, contextualizada e reflexiva (Ceccim; Feuerwerker, 2004). Nesse contexto, a
preceptoria se configura como um espago privilegiado de coaprendizagem: o preceptor, ao
acompanhar residentes, também é afetado e transformado pelo encontro. Ensinar e aprender
deixam de ser atos separados e passam a constituir uma experiéncia compartilhada.

A cartografia, enquanto uma aposta ética, estética e politica de pesquisa e de escrita,
oferece pistas tedrico-conceituais e nos convoca a agucar o campo do sensivel para narrar essa
experiéncia. Diferentemente de um relato de caso ou de um estudo etnografico classico, a
cartografia busca acompanhar os fluxos, as intensidades e as afetaces que atravessam 0 processo
formativo (Passos; Kastrup; Escossia, 2015). O pesquisador-cartografo ndo observa de fora: ele
habita o campo, ¢é parte dele, se deixa atravessar pelo que vé e sente. A cartografia, assim, é
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também uma ética; a ética da presenca e da implicagdo, e uma politica a politica do cuidado como
producdo de vida (Merhy, 2014; Benevides, 2021).

No interior da Bahia, o territdrio € mais que cenario: é protagonista. As distancias, as casas
simples, o calor humano e as fragilidades estruturais produzem um campo de intensidades que
ensina a escutar e a improvisar. E no cotidiano do servico que a formagdo acontece de verdade
(Feurwerker, 2019). Cada visita domiciliar, cada conversa de corredor, cada gesto de cuidado é,
também, um gesto pedagogico. A médica-cartdgrafa que narra esta trajetdria ndo fala apenas de
técnicas de ensino, mas de processos de subjetivacao que se dao no ato de cuidar e ser cuidada.

O territdrio se mostra, portanto, como espaco de producdo de conhecimento. Ele ensina
sobre redes de solidariedade, modos de resistir e invencdes locais que desafiam os limites das
politicas publicas. Santos (1996) ja afirmava que o territdrio € feito de “usos e afetos”, e € essa
dimenséo afetiva que sustenta o trabalho em salde. Cartografar os afetos significa reconhecer
que a pratica médica € atravessada por forgas invisiveis, encontros, sensibilidades, expectativas,
medos e esperancas que configuram o fazer clinico e educativo. E nesses intersticios, entre o
instituido e o inventado, que se produz o verdadeiro aprendizado.

Ao propor esta cartografia dos afetos, a autora busca compreender como o trabalho na
APS se transforma em itinerario formativo. Trata-se de um processo que ndo se resume a
aquisicdo de competéncias, mas que envolve deslocamentos éticos, estéticos e existenciais. O
saber técnico cede lugar a escuta sensivel; a racionalidade médica é atravessada pela narrativa; o
sujeito clinico reconhece-se também sujeito politico. O ato de cuidar passa a ser entendido como
pratica de liberdade (Ayres, 2009) e como exercicio de alteridade.

Assim, este artigo nasce de uma experiéncia situada: uma médica de Familia e
Comunidade que, ao longo da preceptoria da residéncia, aprende com o territério a reinventar o
proprio modo de ser profissional. A escrita de si (Souza, 2019; Braganca, 2015) € aqui um
instrumento de reflexdo e de resisténcia; um modo de transformar a vivéncia em pensamento e 0
pensamento em acdo. Narrar é cuidar: do outro e de si.

A partir dessa perspectiva, 0 texto organiza-se em cinco partes. Na primeira,
contextualiza-se o campo da MFC e sua inser¢do no SUS. Em seguida, apresenta-se o referencial
tedrico que articula territdrio, cartografia, subjetividade e formacdo. A metodologia é descrita
como exercicio cartografico e ético. Posteriormente, sdo discutidos os resultados e as narrativas
que emergem do campo, encontros, afetos, aprendizagens e invencdes cotidianas. Por fim, as

consideracOes finais retomam o sentido de cartografar como gesto de formacdo e cuidado,
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reafirmando a poténcia do territorio como espaco pedagdgico e afetivo da APS.

REFERENCIAL TEORICO

O Territério como Espaco Educativo e Afetivo

O territorio € mais do que um recorte espacial; € um campo simbolico, politico e afetivo
que estrutura 0 modo como a vida se organiza. Para Milton Santos (1996), o territorio é “o chdo
e a identidade”, o espaco onde se manifestam as relagdes entre sujeitos, instituicdes e praticas.
No contexto da Atencdo Priméria a Saude (APS), o territorio é também o espaco de trabalho e de
formacdo, pois nele se inscrevem vinculos, histérias e redes de cuidado que sustentam o SUS.
Como aponta Andrade (2023), territorializar é apropriar-se do espaco pelos servicos de APS,
reconhecendo-o como processo vivo de organizacdo do cuidado.

Ao olhar para o territdrio com olhos cartogréficos, percebemos que ele ndo é estatico: é
tecido em movimento, feito de trajetorias, afetos e resisténcias. Andrade (2023) ressalta que o
territorio é constituido por usos diferenciados e dindmicas sociais que exigem leitura sensivel,
pois “¢ ali que a vida se desenvolve e onde a saude pode ser pensada”. As casas, as ruas, as
unidades de satude e os espagos de encontro se tornam “lugares de aprendizado”, ndo no sentido
formal, mas no sentido freiriano do aprender com a realidade vivida (Freire, 1996). Cada visita
domiciliar, cada conversa com uma familia, cada escuta de sofrimento € também um ato
pedagdgico.

Na perspectiva de Ceccim (2018), o territorio € um dispositivo educativo porque faz
emergir saberes outros, que escapam a racionalidade técnica e se produzem na relagdo. Essa
concepcao converge com a nogao de diagndstico territorial como ferramenta para evidenciar
modos de vida e necessidades locais, como destacado por Andrade (2023). O territério é,
portanto, o primeiro mestre do trabalho na APS a: é ali que se compreende a integralidade, a
corresponsabilidade e o vinculo.

Ao reconhecer o territério como espaco afetivo, o cuidado se desloca do tecnicismo para
uma ética da presenca. Como afirma Ayres (2009), o cuidado ndo é um ato, mas uma atitude.

LT3

Essa ética se aproxima do entendimento de que territorializar ¢ “um modo de conhecer e intervir

~

no territorio de forma planejada, favorecendo cuidado e gestdo” (Andrade, 2023). Assim, o

territorio ensina valores de abertura, humildade e escuta, aprendidos menos nas salas de aula e
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mais nas vielas, feiras e conversas de varanda.
Portanto, o territorio torna-se também espaco de subjetivacdo. Ele forma ndo apenas o
profissional, mas o sujeito ético e sensivel que habita o cuidado. A cartografia dos afetos €, antes

de tudo, uma pedagogia territorial.

A Cartografia como Método e Etica do Cuidado

A cartografia, como propdem Deleuze e Guattari (1995), € um modo de pensar e de
pesquisar que acompanha 0 processo e ndo busca representacdes fixas da realidade. O mapa
cartogréfico € vivo: se transforma a medida que o territério muda. E o territério se transforma o
tempo todo também porque nds estamos em constante transformacao; o territorio existe na
medida em que nos relacionamos com ele. No campo da Saude Coletiva, essa abordagem foi
incorporada por Passos, Kastrup e Escdssia (2015) como um método de pesquisa-intervencao e
de producdo de subjetividade. Cartografar é, portanto, habitar o campo, deixar-se afetar por ele e
registrar o movimento das for¢as que o atravessam.

Diferente das metodologias tradicionais, a cartografia ndo parte de hipoteses, mas de
pistas. E uma pesquisa que se faz com o campo, e ndo sobre o campo. O pesquisador-cartografo
é também participante, implicado, afetado. Sua escrita ndo é neutra, mas situada, vibrante, ética.
Por isso, a cartografia € uma construcdo tedrica e um gesto politico: ela rompe com a separagdo
entre sujeito e objeto, teoria e pratica, ciéncia e vida.

No contexto da formacdo médica, a cartografia revela-se uma ferramenta potente. Ela
permite compreender o cuidado ndo como um conjunto de procedimentos, mas como campo de
relagOes e de afetos. Cada encontro com um paciente, com um residente, com uma comunidade,
torna-se uma linha de forca a ser acompanhada. A cartografia do cuidado é, assim, uma forma de
tornar visiveis 0s movimentos invisiveis; o que se sente, 0 que se aprende, o que se transforma
(Benevides, 2021).

O trabalho em saude ¢ “trabalho vivo em ato” (MERHY, 2014), que nao pode ser reduzido
a protocolos ou indicadores. E nesse espago vivo, do improviso, da escuta, da invencio que a
cartografia encontra seu solo fértil. Ao acompanhar o trabalho vivo, o cartdgrafo se depara com
0 cuidado como acontecimento, como evento singular e irrepetivel. O mapa que se constroi é,
portanto, sempre incompleto: um esbogo em movimento, uma narrativa de afetos.

A cartografia também se relaciona com a escrita de si (Souza, 2019; Braganga, 2015), pois
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a narracdo é parte do processo de pesquisa. Ao escrever, 0 pesquisador se refaz; ao narrar,
transforma o vivido em pensamento. A escrita €, entdo, uma forma de cuidado de si e do outro,
uma pratica reflexiva e politica. A cartografia do cuidado é também uma escrita de resisténcia

contra a objetificacdo do sujeito e a mecanizacgéo do trabalho em saude.

Subjetividade, Micropolitica e Trabalho Vivo

As préticas de cuidado sdo atravessadas por forgas invisiveis que operam no campo da
micropolitica; o plano onde se produzem sentidos, desejos e modos de existir. Deleuze e Guattari
(1995) chamam de “micropolitica” esse movimento molecular, cotidiano, que escapa as
macroestruturas do poder e se manifesta nas relacdes ordinarias. Na salde, essa micropolitica é
o lugar onde o cuidado se inventa e onde o profissional se (re)constitui como sujeito.

Merhy (2014) concebe o trabalho em saude como “trabalho vivo em ato”, ou seja, como
producdo continua de vida em meio as normas e as tecnologias duras. A dimensdo viva do
trabalho é justamente aquela que ndo se pode prescrever: é o gesto singular, a escuta, 0 improviso
ético diante da necessidade do outro. Mas também, pode também ser usado para aprofundar as
relacdes de poder desiguais. Nessa dimensao, os afetos séo for¢a produtoras, ndo apenas emogoes.
Eles modulam o modo como cuidamos e somos cuidados.

Feuerwerker (2019) complementa essa visdo ao afirmar que o trabalho em saude é
também um trabalho de subjetivacdo: cada encontro produz efeitos sobre quem cuida e sobre
quem ¢é cuidado. O profissional de satde nédo sai ileso dos encontros do seu cotidiano; ele é
continuamente atravessado pelas historias, pelos sofrimentos e pelas alegrias do territério. O
aprendizado ndo é apenas técnico, mas existencial.

Nesse sentido, a micropolitica do cuidado se aproxima da pedagogia da implicacédo
(Mehry, 2005; Ceccim & Ferla, 2020), na qual o sujeito formador esta também em formacdo. A
preceptoria na MFC se realiza nesse campo micropolitico: é uma pedagogia do encontro, em que
0 saber emerge da relacdo e o ensino acontece no instante em que o cuidado se da. Essa
perspectiva desloca a formagdo medica do ensino de contetido para a criagdo de sentidos.

A subjetividade, portanto, ndo é um dado individual, mas uma producéo coletiva. O que
se aprende na APS ndo € apenas medicina, mas modos de estar no mundo. A preceptora-
cartografa aprende a olhar de novo para o territorio, para os pacientes e para si. Aprende que o

saber técnico precisa ser atravessado por uma escuta sensivel, que o diagnéstico sé ganha sentido

Revista DCS. 2025, v. 22, n. 85, p. 01-18. 7
ISSN: 2224-4131



Aline da Silva Santos, Marcio Costa de Souza, Jodo André Santos de Oliveira

quando inscrito na vida do sujeito. A micropolitica é o campo onde o cuidado se humaniza.

A Preceptoria e a Pedagogia da Implicacdo no SUS

A preceptoria € um dos dispositivos centrais da formacdo médica no SUS. Ela estabelece
a ponte entre o saber académico e o saber do territério, funcionando como espago de Educacéao
Permanente em Saude (Ceccim & Feuerwerker, 2004). O preceptor nao é apenas um supervisor
de tarefas, mas um mediador de experiéncias, um educador que aprende enguanto ensina. Na
MFC, a preceptoria se configura como espaco de cuidado compartilhado, onde se entrelagam o0s
aprendizados clinicos, éticos e politicos.

Segundo Ceccim (2018), a pedagogia da implicacdo consiste em ensinar com 0 corpo
inteiro, isto €, colocar-se em relacdo, afetar-se e ser afetado. Implicar-se ndo significa dissolver-
se no outro, mas reconhecer-se como parte do processo de formagéo. O preceptor ndo forma o
residente de fora; forma-se junto com ele, a partir do cotidiano do trabalho, das dificuldades e dos
afetos que emergem do cuidado.

Essa pedagogia se opde ao modelo tradicional de ensino médico, centrado na transmissdo
e na autoridade. Na logica da Educacdo Permanente, o conhecimento é processual, coletivo e
situado (Feuerwerker, 2019). Cada encontro de supervisdo, cada discussdo de caso, & também um
exercicio de reflexdo sobre o préprio fazer. O campo de pratica torna-se, assim, uma sala de aula
viva, onde os conceitos operam e viram ferramentas na realidade concreta.

A preceptora-cartografa aprende, com o tempo, que formar ndo é corrigir, mas
acompanhar. Que a escuta € mais potente que a prescri¢cdo. Que o erro é parte constitutiva do
aprendizado. E que o cuidado, quando compartilhado, é também formacdo de vinculos, de
solidariedade e de humanidade. O preceptor torna-se, nesse processo, um “facilitador de mundos
possiveis” (Benevides, 2021), um sujeito que, ao cuidar, também se reinventa.

Contudo, a preceptoria na MFC é um exercicio ético-politico. E o espaco onde o0 SUS se
realiza em sua dimenséo pedagdgica: o encontro entre diferentes saberes e a producdo de novas
subjetividades. Cartografar esse processo € revelar que o ensino, na salde, é inseparavel do

cuidado; e que ambos se produzem no territorio, no afeto e na presenga.
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METODOLOGIA

O presente estudo adota uma abordagem qualitativa e cartografica, fundamentada na
experiéncia como campo de producdo de conhecimento e na implicacdo do pesquisador com o
territorio vivido. A cartografia, conforme proposta por Deleuze e Guattari (1995) e aprofundada
no campo da Saude Coletiva por Passos, Kastrup e Escossia (2015), a cartografia aposta no
acompanhamento de processos em vez de representa-los. Cartografar é tracar o movimento das
forcas que atravessam o cuidado, os afetos e a formagéo, observando ndo o que esta fixo, mas
aquilo que se transforma no percurso. A escolha da cartografia como uma forma de caminhar na
investigagdo reflete a natureza viva e relacional da pratica em Medicina de Familia e
Comunidade, que se constroi a partir da presenca, da escuta e da inventividade cotidiana.

A pesquisa se inscreve no campo das metodologias qualitativas implicadas, que
reconhecem o pesquisador como sujeito que também ¢ afetado pelo que investiga. Diferente das
perspectivas positivistas, que buscam neutralidade e distancia, a cartografia propde uma ética da
proximidade: o pesquisador habita o campo, € parte dele, e, ao acompanhar seus fluxos, produz
conhecimento a partir do envolvimento e da reflexdo. Assim, o olhar sobre o trabalho e a
formacdo em salde é também um olhar sobre si mesmo; um exercicio de pensamento que
atravessa 0 corpo, a pratica e o territorio.

O campo empirico desta investigacdo € o cotidiano da autora enquanto médica e
preceptora da Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade, da Unidade de Salde da
Familia Vereador Durval Samuel de Souza I, Il e 111, localizada no municipio de Santo Anténio
de Jesus — BA. Esse espaco, marcado por vinculos comunitarios intensos, desigualdades sociais
e inventividade coletiva, é tomado ndo como cenério, mas como dispositivo analitico e formativo.
O territdrio, na cartografia, € uma trama de relacdes: cada casa visitada, cada encontro com uma
equipe, cada gesto de cuidado é um acontecimento que produz sentidos e deslocamentos. Os
dados ndo sao recolhidos, mas produzidos no proprio ato de viver, escutar e escrever.

O material empirico compde-se de registros reflexivos, notas de campo, diarios de
preceptoria € memdarias corporais da pesquisadora, produzidos ao longo de sua préatica e de
momentos de supervisdo. Esses fragmentos, analisados sob uma perspectiva hermenéutica
(Ricoeur, 1994), sdo compreendidos como expressdes simbdlicas da experiéncia, nas quais se
entrelacam narrativas, afetos e conceitos. A andlise cartografica, portanto, ndo busca classificar,

mas acompanhar, rastrear o movimento das forgas que produzem a formacdo, o cuidado e o
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sujeito. As interpretacbes emergem do didlogo entre o vivido e o pensado, entre o0 que se sente e
0 que se conceitua.

A escrita assume, nesse contexto, um papel fundamental. Inspirada nas abordagens da
pesquisa (auto)biografica (Passeggi, 2011; Braganca, 2015; Souza, 2019), ela se constitui como
um dispositivo de formacao e resisténcia. Escrever sobre a prépria trajetoria ndo é apenas relatar
fatos, mas elaborar sentidos, produzir distanciamento reflexivo e criar um espago de
aprendizagem sobre si. A escrita de si, nesse sentido, opera como instrumento de cuidado e de
pesquisa um gesto de autoescuta que se transforma em texto e, posteriormente, em conhecimento
compartilhado.

A ética que sustenta este percurso € a ética da implicacdo e da presenca. Inspirada em
Foucault (2004), entende-se a ética como 0 modo de conduzir-se no campo da experiéncia: 0
cuidado de si e do outro como principio orientador. A pesquisa respeita as diretrizes éticas
nacionais (Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Salde), garantindo o sigilo e a
confidencialidade das pessoas e contextos mencionados, preservando a integridade simbdlica dos
sujeitos e comunidades. Entretanto, a dimensao ética aqui ultrapassa a formalidade burocratica:
trata-se de uma ética viva, que se realiza no modo de escutar, registrar e restituir a palavra do
outro.

O rigor cientifico é sustentado pela coeréncia entre experiéncia, teoria e narrativa. Em vez
de generalizagOes estatisticas, busca-se a densidade analitica e a credibilidade narrativa (Ellis,
2004; Souza, 2019), obtidas pela consisténcia interna do texto e pela articulacdo entre diferentes
niveis de analise: o empirico, o conceitual e o afetivo. A triangulacdo simbolica entre memoria,
pratica e reflexdo confere solidez epistemolégica ao estudo, permitindo que a cartografia se
apresente como uma epistemologia sensivel e processual.

Assim, a aposta metodoldgica aqui empregada ndo se reduz a uma técnica de
investigacdo, mas se realiza como modo de existir e aprender com o territorio. Cartografar a
producdo do cuidado é reconhecer que o conhecimento nasce do encontro, do afeto e da
experiéncia compartilhada. Pesquisar, nesse contexto, é cuidar do vivido para que dele possa
emergir pensamento. A cartografia torna-se, assim, uma forma de caminhar e se relacionar com
o territério da pesquisa e seus sujeitos; um dispositivo de formacéo ética, estética e politica; um

convite a reflexdo sobre a pratica e sobre a prépria condicdo humana no ato de cuidar.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

O percurso cartografico que se desenha a partir da pratica médica no interior da Bahia
revela gque a formacdo em Medicina de Familia e Comunidade ndo se limita a um processo técnico
ou institucional, mas constitui um itinerario ético, politico e afetivo. O territdrio, o corpo e o
encontro tornam-se campos pedagogicos vivos, onde se aprende com as diferencas, com as
fragilidades e com as poténcias da vida cotidiana. Os resultados aqui apresentados ndo se
configuram como categorias analiticas fixas, mas como linhas de forca, movimentos que

emergem da experiéncia e se entrelagam na producéo de sentido.

O Territorio como Professor

O territorio ensina de modos que a universidade muitas vezes ndo alcanca. Ele educa pela
escuta, pelo improviso, pelo siléncio e pela presenca. Cada caminhada entre as casas, cada visita,
cada conversa é uma aula sobre o sentido da integralidade e sobre a complexidade da vida. Em
comunidades rurais, o tempo do cuidado segue outro ritmo: é o tempo da maturacéo, do vinculo
e do reconhecimento do outro como sujeito de saber.

No interior da Bahia, o cotidiano de trabalho na Unidade de Salde da Familia é
atravessado por mudltiplas realidades: pobreza, religiosidade, ancestralidade, solidariedade.
Nessas tramas, 0 médico aprende a perceber que o cuidado ndo se resume ao diagnostico, mas
envolve compreender o contexto e a linguagem do territério. Uma receita pode aliviar uma dor,
mas uma escuta pode transformar uma existéncia.

Essa aprendizagem territorial traduz o que Ceccim (2018) denomina “educagdo viva”: um
processo formativo que se faz no encontro com o real, quando o profissional se permite aprender
com a experiéncia concreta e com os sujeitos que nela habitam. O territorio, nesse sentido, é
também um professor coletivo: ensina valores, modos de viver e estratégias de sobrevivéncia que
ndo cabem nos manuais clinicos.

Durante as visitas domiciliares, por exemplo, o cuidado se faz didlogo. Em uma das
comunidades atendidas, uma idosa ensinava sobre plantas medicinais e relatava o uso de chas que
aliviavam dores e febres muito antes da chegada dos medicamentos industrializados. Ao ouvir, a

preceptora percebia que ali havia ciéncia, saber empirico e ancestralidade. O territorio desafiava
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a fronteira entre saber popular e saber técnico, convidando a pratica da humildade epistemoldgica
(Botti, 2024)

Essa dimensdo formativa do territorio também dialoga com o conceito freiriano de
educacdo como pratica da liberdade (Freire, 1996). Aprender com o territdrio € reconhecer que
todo ato de cuidado é também um ato politico de escuta, de reconhecimento e de partilha. O
preceptor e o residente se tornam aprendizes permanentes, e o territorio, uma escola aberta que

ensina o valor do encontro.

O Corpo Afetado e o Aprendizado Sensivel

Cuidar exige corpo. Um corpo gue escuta, toca, sente e se deixa afetar. A formagédo em
Medicina de Familia e Comunidade desafia o paradigma da neutralidade médica, pois convoca o
profissional a sentir o trabalho e a reconhecer-se vulneravel no processo. O cuidado € mais do
que acdo técnica: e atitude ética, uma forma de estar com o outro que implica abertura e
disponibilidade afetiva (AYRES, 2009).

Nas experiéncias cartografadas, o corpo da médica-preceptora € constantemente
atravessado por afetos multiplos: cansaco, alegria, impoténcia, empatia. Cada atendimento € um
espelho que devolve algo de si mesma. Em um atendimento domiciliar, diante de uma mulher
acamada e esquecida pela familia, o siléncio tornou-se linguagem. Nenhuma palavra era
suficiente; bastava estar ali. Foi nesse momento que o sentido do cuidado se ampliou: cuidar ndo
é resolver, é sustentar a presenca diante da dor.

Essas experiéncias remetem ao que Merhy (2014) denomina “trabalho vivo em ato”; o
espaco do cuidado que ndo cabe nos protocolos, onde a subjetividade se expressa e a ética se
reinventa. O corpo do profissional torna-se territorio de passagem de afetos, onde o cuidado se
faz gesto e escuta. A cartografia permite registrar essas intensidades, dando visibilidade ao
invisivel do trabalho em saude.

O corpo afetado é também corpo aprendiz. Ele aprende com os limites, com o toque, com
o siléncio e com o proprio desgaste. Em momentos de exaustdo, o corpo revela o custo emocional
do cuidado. Feuerwerker (2019) aponta que o sofrimento dos trabalhadores de salde esta muitas
vezes ligado a contradicdo entre o desejo de cuidar e as restri¢des institucionais. Reconhecer o

proprio corpo como campo de formacao €, portanto, um ato politico: cuidar de si para continuar
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produzindo o cuidado com o outro. A autora compreende, em sua trajetoria, que 0 corpo que
cuida precisa ser também cuidado.

A formacdo médica, nesse sentido, deve incluir o aprendizado do autocuidado e da
empatia, reconhecendo a dimensdo afetiva como constitutiva da pratica profissional. O corpo
torna-se o primeiro territério do cuidado, o mapa sensivel onde se inscrevem as experiéncias da

formacéo e da vida.

A Residéncia como Campo Etico e Politico de Formagao

A Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade é um espaco de encontro entre
saberes e geracdes. Nela, o aprendizado ndo se da apenas pelo ensino técnico, mas pela
convivéncia, pela escuta e pela reflexao coletiva. E um campo de formacéo ética porque envolve
o0 enfrentamento de dilemas cotidianos, a falta de recursos, a tenséo entre diretrizes e realidades,
o sofrimento do outro. E também um campo politico, pois coloca o profissional diante das
desigualdades estruturais e das injusticas que atravessam o SUS.

Ceccim e Feuerwerker (2004) afirmam que a Educacdo Permanente em Salde se realiza
quando o processo formativo se confunde com o trabalho, produzindo transformacao mutua entre
sujeito e préatica. Na residéncia, o aprendizado é tecido na agdo: cada atendimento, cada reunido
de equipe, cada conversa informal é uma oportunidade de reflexd@o. A preceptoria, nesse contexto,
torna-se espaco de coaprendizagem, onde ensinar € também aprender.

As supervisoes e discussdes de caso ganham contornos de oficinas de pensamento. O que
se aprende ndo € apenas a conduta médica, mas 0 modo de estar no mundo: 0 compromisso com
0 outro, o respeito a diferenca, o enfrentamento ético das vulnerabilidades. O residente aprende
a pensar com o territorio, a trabalhar em equipe, a articular saberes, a habitar a incerteza. A
formacéo se transforma, assim, em exercicio de cidadania e de subjetivagéo.

Nas palavras de Benevides (2021), “a formagao em saude ¢ o lugar onde o cuidado se
reinventa”. A residéncia ¢, portanto, um espago de resisténcia a fragmentacao do trabalho, onde
a politica publica se concretiza em atos cotidianos de solidariedade e afeto. Os aprendizados nédo
se limitam ao saber técnico; incluem a construgdo de uma sensibilidade coletiva. Cuidar, nesse

contexto, é também lutar por condi¢6es dignas de vida, de trabalho e de existéncia.
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A Cartografia como Escrita de Resisténcia

A escrita surge, no percurso cartografico, como um gesto de restituicdo da experiéncia e
como um ato politico. Ao narrar o vivido, a autora transforma a pratica em pensamento,
devolvendo a palavra o poder de produzir realidade. A cartografia é, portanto, uma escrita de
resisténcia contra o silenciamento das emogdes, contra a burocratizacdo do cuidado e contra a
invisibilidade do trabalho em saude.

A escrita € também formacao. Conforme Passeggi (2011) e Souza (2019), narrar a propria
trajetoria € um modo de compreender-se no processo e de reinscrever-se no mundo. Cada relato
é um espelho de aprendizagem: revisitar o vivido é reorganizar e peoduzir novos sentidos, é
transformar o cotidiano em campo de pensamento. A autora compreende que a escrita ndo é mero
registro, mas uma prética de si; uma pedagogia da memoria que possibilita a reinvencdo subjetiva
do profissional.

Ao narrar sua trajetdria, a preceptora-médica reconhece o territério como coautor da
escrita. As vozes da comunidade, dos residentes e dos colegas ecoam nas entrelinhas, compondo
uma narrativa coral. O texto torna-se mapa e testemunho, revelando a poténcia de uma pratica
que se sustenta na escuta, na implicacdo e na esperancga. Escrever €, assim, continuar cuidando
com palavras que se tornam gestos, com memdorias que se tornam politica.

Essa escrita de resisténcia se contrapde a fragmentacdo do cotidiano e a desumanizacéao
da clinica. Ao transformar o vivido em narrativa, o sujeito afirma que sua experiéncia importa e
que o cuidado é, antes de tudo, um ato de presenca e de reconhecimento. Como afirma Larrosa
(2002), a experiéncia é aquilo que nos toca; escrever sobre ela é uma forma de dar-lhe
permanéncia e sentido.

A cartografia, portanto, ndo termina no campo: prolonga-se na palavra. O mapa final ndo
é um produto, mas um processo, sempre inacabado. O texto é o territdrio em movimento, 0 espago

onde o cuidado se transforma em linguagem e a formagéo em criagéo.

CONCLUSAO

Cartografar os afetos a partir do territorio € compreender que o cuidado e a formagéo néo
séo processos lineares, mas caminhos que se constroem na travessia. Ao longo desta narrativa,

foi possivel perceber que a Medicina de Familia e Comunidade é mais do que uma especialidade
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médica: ¢ um modo de estar no mundo, uma ética da presenga, um compromisso politico com a
vida. O territdrio, o corpo e a palavra se entrelacam na producdo de saberes e na reinvencao
cotidiana do cuidar.

A experiéncia narrada demonstra que a formacdo médica no SUS, quando ancorada na
Atencdo Primaria a Salde, sé se realiza plenamente quando reconhece o territério como espago
educativo e afetivo. O aprendizado acontece nas relagdes, nas escutas, nos gestos e nos siléncios.
O territdrio, mais do que local de trabalho, € um campo de producdo de subjetividades: ele educa
o olhar, ensina a escutar e desafia o profissional a abandonar a posicéo de especialista para tornar-
se parceiro do cuidado.

A cartografia, nesse contexto, revelou-se ndo apenas uma forma de andar na pesquisa,
mas uma filosofia de préatica e de formacdo. Cartografar o cuidado é acompanhar processos de
vida, é reconhecer as forcas que compdem o cotidiano da saude e produzir visibilidade daquilo
que os numeros ndo captam: o vinculo, o afeto, a esperanca, a reinvenc¢do do trabalho em meio a
escassez. A cartografia é também uma pedagogia da sensibilidade: permite ver o invisivel, acolher
o imprevisto e afirmar a poténcia criadora dos encontros.

A preceptoria, quando orientada por uma pedagogia da implicacdo (Ceccim, 2018), deixa
de ser supervisdo e torna-se coaprendizagem. O preceptor e o residente formam-se juntos,
aprendendo com o territério e com as comunidades. A Educacdo Permanente em Saude se
concretiza no trabalho cotidiano, quando cada desafio se transforma em reflex&o e cada encontro,
em oportunidade de formacédo. O ensinar e o cuidar fundem-se, e 0 conhecimento se torna um
gesto de solidariedade.

Do ponto de vista ético e politico, a cartografia dos afetos reafirma a necessidade de
humanizar a formacgédo e o cuidado, superando o modelo fragmentado e tecnicista que ainda
predomina na educacdo médica. Cuidar ndo € apenas aplicar protocolos, mas reconhecer o outro
como legitimo em sua existéncia, com suas dores e poténcias. E necessério formar profissionais
que compreendam que a escuta € tdo terapéutica quanto o medicamento, e que o vinculo é tdo
estruturante quanto o diagndstico.

A experiéncia cartografada também evidencia que o trabalho em salude é um campo de
vulnerabilidades, mas também de invengdes. Os afetos que atravessam o cuidado, alegria, tristeza,
exaustao, esperanca sao forcas que produzem transformacéo. O profissional aprende a cuidar do

outro ao aprender a cuidar de si, reconhecendo o proprio corpo como territério de aprendizado e
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resisténcia. Esse reconhecimento é condigdo para que o trabalho ndo se converta em automatismo,
mas permaneca como espago de criacdo e de vida.

Do ponto de vista epistemoldgico, o percurso confirma que o conhecimento em salde é
indissociavel da experiéncia. A formacdo médica, quando orientada por uma perspectiva critica
e sensivel, rompe com o dualismo entre teoria e prética, entre sujeito e objeto, entre razdo e afeto.
O saber nasce da escuta, do encontro e da implica¢do. Assim, o cuidado e a formagao tornam-se
inseparaveis — ambos sdo modos de produzir mundo.

Assim, esta cartografia mostra que o territorio forma, o afeto ensina e a presenca
transforma. A Medicina de Familia e Comunidade, enraizada na Atencdo Primaria, € um campo
de resisténcia e de criagdo, onde o cuidado é ao mesmo tempo ato clinico, politico e poético.
Cartografar o cuidado é, portanto, cartografar a propria vida, suas vulnerabilidades, suas
descobertas, suas poténcias. E talvez seja isso que a MFC ensine de forma mais profunda: que o

verdadeiro aprendizado em saude € aprender a ser humano com o outro, e ndo apesar dele.
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