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Guia da Gestao Autdonoma da Medicacao:
articulacoes com a educacao

Introducao

Encontro. Escuta. Conexdes. Sujeitos. Familias. Trabalhadores da saude.
Educadores. Especialistas. Estudantes. Rende-se ao encantamento de
substituir os pontos finais por virgulas, para, assim, deixar fluir mais o
movimento: Familias, Vinculos, Reflexdes, Profissionais, Estudantes,
Escuta. O movimento une inicios e caminhos. As letras iniciais maiusculas
mantém-se, pois cada elemento produz e inventa, ndo perdendo sua autoria,
enquanto gera o movimento formando uma rede, ou fazendo parte dela,
engendrando, assim, redes. Redes da/entre educagao e saude, de sujeitos
que nao s6 percorrem, mas produzem redes. Dessa forma, o pressuposto é
a articulacdo, intrinseca, da educacéo e saude. E desse ponto de partida que
convidamos o leitor a compreender uma estratégia que, embora tenha sido
pensada, fundamentalmente, para contextos e espagos da saude, atravessa
demasiadamente a educacio. Mas de quais formas ocorrem esses alinhavos?
Que “Estratégia” é esta? Como perceber e potencializar as articulacbes?
Sao questdes as quais conduzem, de alguma forma, esta escrita.

Sinalizamos que nao se trata de afastar ou de aproximar uma lupa para
analisar este ou aquele caminho, sujeito, rede ou estratégia, mas soltar e
fazer parte das producdes, das conexdes e das invengdes, as quais sao
escritas a lapis, pois sao reversiveis, reconectaveis, multiplas, criativas,
como a possibilidade de um desenho em grafite, de uma escrita que pode
ser conectada com outra, em que € possivel apagar, reescrever, mas que,
inevitavelmente, deixam marcas, as quais podem ser ressignificadas,
constituidas por todos nés: sujeitos da educacéo e da saude — profissionais,
usuarios, alunos, familiares.

Nesse movimento de fazer e ser parte, tomamos como objetivo para este
artigo: evidenciar a capacidade inventiva de uma Estratégia — o Guia da
GestaoAutbnoma da Medicacao — e provocar areflexdo acerca da articulacéo
da Gam com a educacéo.
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GAM - entre sua histéria e a possibilidade de invencao

O objetivo de um guia, seja quando falamos de fun¢do de uma pessoa ou mesmo
de um livro em si, € indicar caminhos, guiar, acompanhar, tracar possibilidades.
No proprio dicionario, dentre as definigcdes, ha “pessoa que conduz, que mostra
o caminho” (SCOTTINI, 2020). Ao buscar a agédo de guiar, encontra-se “dirigir,
orientar, conduzir’, essas determinacdes sao para diferentes formatos, uma pessoa
Ou um guia escrito. A questao € compreendé-lo como um mapa, mas nao como um
manual — rigido e limitado a instrugdes e a informagdes especificas — e sim como
um guia aberto, conectavel, exatamente tal qual um mapa. Mesmo que o itinerario
esteja definido, deve haver a possibilidade de ampliar o tempo em determinado
ponto ou parada, passar rapidamente por ele, ou, quem sabe, ser possivel inventar
Novos pousos, atalhos, outros caminhos, sempre nessa relagao consigo mesmo e
com 0s outros, seja com alguém que auxilia, indicando caminhos, seja com alguém
gue acompanha, percorrendo os caminhos, juntos.

O Guia da Gestao Autbnoma da Medicacdo (GAM), um guia, ou melhor, um
mapa ao nosso olhar, carrega consigo caminhos, ferramentas, dispositivos,
propostas, tecnologias, possibilidades, sendo assim uma Estratégia a qual
coloca em movimento as relagdes, convocando o encontro:

A GAM é uma estratégia de alteragéo das relagdes de poder para garantir aos
usuarios efetiva participagéo nas decisdes relativas aos seus tratamentos, o que
pressupde como fundamental o dialogo e a troca entre os atores envolvidos no
cuidado em saude mental. [...] dialogando sobre o lugar que a medicagao e
outras praticas ocupam nas suas vidas, refletindo sobre suas redes sociais e
sua qualidade de vida (ONOCKO-CAMPOS et al., 2013, p. 2890, grifos nosso).

Os destaques ja antecipam a abrangéncia da Estratégia, porém (re)
contaremos brevemente a historia do Guia a fim de elucidar o quanto sua
producgdo, relagbes e proposi¢cado ja colocam em destaque sua forgca e
capacidade inventiva. A histéria da GAM inicia em Quebec, Canada.

GAM é uma estratégia no campo da satde mental inicialmente desenvolvida no Quebec,
Canada, na década de 1990, a partir de dispositivos grupais usando a ferramenta Guia
pessoal da gestao autbnoma da medicagédo, formulada por associagdes de usuarios
de psicofarmacos para promover discussdo e produgdo de autonomia no uso dos
medicamentos psiquiatricos (PASSOS; SADE; MACERATA, 2019, p. 6).



Além desse ponto inicial, outros comegos da Gestdo Autbnoma da
Medicacdo passam a ser produzidos. Cada contexto e grupo partem de
novos agenciamentos e articulagdes. O Guia tal qual esta disponivel para
acesso no Brasil vem constituindo-se desde 2009.

No ano de 2009, uma parceria frutuosa entre a Universidade de Montreal (UdM),
no Quebec, Canada, e a Universidade Estadual de Campinas (Unicamp), em
Sao Paulo, Brasil, propiciou dar largada ao projeto de tradugédo e adaptagéo
ao contexto brasileiro do Guia da Gestdo Autbnoma da Medicagao, estratégia
construida entre usuarios, trabalhadores e pesquisadores do Quebec criticos
ao reducionismo biomédico no campo da saiude mental, com vistas a aumentar
o poder de negociacdo dos usuarios de saude mental nas decisGes referentes
ao seu tratamento, em especial o medicamentoso (FERRER; PALOMBINI;
AZAMBUJA, 2020, p. 1).

O projeto deu espacgo para uma pesquisa multicéntrica marcada ndo poruma
simples tradugao da estratégia utilizada em Quebec, mas pela construgéo
de umaversao, buscando poruma adequacao que contemplasse o contexto
social e politico brasileiro, considerando a cidadania e a autonomia dos
sujeitos envolvidos: pesquisadores, servigos, residentes, trabalhadores e
usuarios de diferentes regides do pais, trazendo de forma vivida e ampla
o contexto brasileiro. Reconhece-se a relacdo da composi¢cdo da GAM
com a Reforma Psiquiatrica no Brasil, pois foi na e pela Reforma que se
constituiu toda a proposicao de uma rede de cuidados da e para a saude
mental.

Algo inerente a Reforma e a GAM se refere aos principios que os regem,
dentre os quais destacamos o principio do controle social das agdes, pois
“impulsiona o protagonismo e a autonomia dos usuarios dos servigcos na
gestado dos processos de trabalho no campo da saude coletiva” (BRASIL,
2005a, p. 25). Por meio desse principio, instituiu-se a cogestdao dos
processos de cuidado em diferentes servigos de saude. A cogestao se fez
viva na composi¢cdo da GAM, pois se produziu incluindo novos sujeitos a
cada processo, reforcando-se nas diversas experiéncias produzidas com
essa Estratégia haja vista ser € um mapa aberto, que se constitui nas
relacdes, afinal:
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Cogestao expressa, ao mesmo tempo, inclusdo de novos sujeitos nos
processos decisorios e alteracdo das tarefas da gestdo, que incorpora
também fungdo de analise institucional, de contextos e da politica, fungédo
de formulagdo, portanto de exercicio critico-criativo e fungdo pedagogica
(BRASIL, 2009, p. 30).

Ainda entre os principios da Reforma Psiquiatrica, € impossivel ndo destacar
a importancia da articulacdo da rede a fim de expressar e de reforcar que
as politicas de saude mental tomam a compreensao de que é por meio das
conexdes estabelecidas entre servigos e equipamentos da cidade como um
todo que se promovem a inclusdo, a autonomia e a cidadania (BRASIL,
2009).

A compreensao se desenha no exercicio da GAM. Sua producao se fez
nessa articulagcao em rede, contribuindo para e com a desinstitucionalizagao
dos sujeitos antes “tratados” em manicomios. Dessa forma, a saude
mental como um todo passa a contar com uma rede de cuidados em
saude composta por Centros de Atencao Psicossocial (Caps), Servigos
Residenciais Terapéuticos (SRT), Centros de Convivéncia, Ambulatérios de
Saude Mental e Hospitais Gerais, bem como a abertura para a cogestao e,
principalmente, a promocéo do protagonismo e da autonomia dos usuarios
em seus espacos de cuidado.

No entanto, reconhecemos, infelizmente, haver, ainda, manicOmios
(WERNER; FREITAS; BEDIN-DA-COSTA, 2017), existirem projetos de
desinstitucionalizacao estanques diante de enfrentamentos politicos, e, além
disso, apesar de movimentos e de espacos, oferecerem-se o tratamento e o
acompanhamento em diversos servigcos de saude mental antimanicomiais,
muitas vezes, atrelados ao uso de medicamentos conforme a propria
Estratégia GAM explicita:

No Brasil, a partir da Reforma Psiquiatrica e da criagao e expansao dos Centros
de Atencao Psicossocial (Caps), Residéncias Terapéuticas e Centros de
Convivéncia, alguns grupos tém produzido questionamentos sobre o uso dos
medicamentos psiquiatricos. Algumas pesquisas mostraram que a oferta de
tratamentos em saude mental é, muitas vezes, apenas oferta de medicamentos
(ONOCKO-CAMPOS et al., 2012, p. 9).



Por isso a pertinéncia de se pensarem estratégias para ampliar o dialogo
nao apenas sobre medicamento, mas sobre cuidado em saude mental e
em gestado do cuidado, gestado essa que € compartilhada, que € em rede.
Retomando a composicéo da linha do tempo da producédo da GAM, ressalta-
se que foi a partir de uma pesquisa-intervencao qualitativa em diferentes
cidades do Brasil que grupos de usuarios dos servicos de saude mental
passaram a ser protagonistas, colocando em pratica os principios do Sistema
Unico de Saude (SUS)'. Esses grupos experienciaram o uso da estratégia
traduzida e adaptada do formato canadense e, com isso, ampliaram-
se os didlogos, e o Guia GAM-BR comecou a tomar forma, entendendo,
principalmente, que o “melhor tratamento se faz em uma composigao entre
saberes do usuario e da equipe de referéncia, numa gestdo compartilhada
do cuidado” (ONOCKO-CAMPOS et al. 2012, p. 2891), ou seja, o melhor
tratamento se faz em rede, e assim se fez a GAM-BR.

Sua elaboragdo, validagdo e utilizagdo propiciaram espagos de fala entre
usuarios, familiares, trabalhadores e gestores com consequéncias clinico-
ético-politicas de reafirmagéo de direito a cidadania, do agir em cogestéo e de
afirmacao de singularidades. Espagos e consequéncias 0s quais propomos que
se multipliquem (ONOCKO-CAMPOS et al., 2012, p. 3).

A participagcdo dos usuarios na composi¢cao da estratégia GAM brasileira
evidencia a poténcia dos sujeitos como redes vivas, fortalecendo suas
proprias redes, entrelagcando e produzindo outras. Durante todo o percurso
da pesquisa para a composi¢cao da GAM e do olhar para o cuidado em
saude, a importancia desses aspectos foi ganhando forga:

A pesquisa levou-nos a constatacdo de que ainda sdo necessarias mudangas
nas praticas em salude mental, especialmente no que se refere a valorizagéo da
experiéncia do usuario em seu tratamento. Estimular a autonomia e o poder de agir
dos usuarios e mobiliza-los para que descubram ou redescubram seus interesses
e desejos, segue sendo um desafio para o cuidado em saide mental — um cuidado

' S&o principios do SUS: o acesso universal publico e gratuito s agdes e servigos de salide; a integralidade das
acdes, num conjunto articulado e continuo em todos os &mbitos de atengao no sistema; a igualdade da oferta de
servigos, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie; a descentralizagéo politico-administrativa, com
direcdo uUnica em cada esfera de governo; e o controle social das a¢des, exercido por Conselhos Municipais,
Estaduais e Nacional de Saude, com representacdo dos usuarios, trabalhadores, prestadores de servigos,
organizagdes da sociedade civil e sociedades ou associagdes profissionais ou cientificas (BRASIL, 2005b).
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cujas principais preocupacdes deixem de ser o diagndstico, a doenca e a prescricéo
medicamentosa (ONOCKO-CAMPOS et al., 2012, p. 2897, grifos nossos).

Ao trazermos essa analise para as reflexdes deste artigo, atravessada pelo
olhar da educacao, percebemos que os desafios da saude mental salientados
sdo também da educacgao, pois seguimos buscando uma educagao para
sujeitos cujas preocupacgdes deixem de ser suas dificuldades, seus corpos,
seus possiveis diagndsticos, o uso de medicagdo, seus processos de
aprender e desenvolver-se que lhes sdo singulares. Com isso, reafirmamos
0 quanto a educacgao e a saude estao imbricadas inclusive sobre os desafios
de educar e de cuidar.

Em 2013, a Gam-BR em sua versao fisica se estrutura e é disponibilizada.
Dessa maneira, novas pesquisas e experiéncias acerca do tema passam a
ser produzidas e proporcionadas em diferentes estados brasileiros, assim
como se formam novos grupos. Destacamos os movimentos do Rio Grande
do Sul, onde o guia é impresso com o apoio da Secretaria da Saude do
Estado da época e distribuido para a rede de servicos em saude mental.
Nessa socializagdo e distribuicdo do Guia, um cuidado era e permanece
importante para o uso e a proposi¢cdo do Guia GAM: nao o tornar prescritivo.

Diante da vasta dimensdo que a GAM comegou a ocupar no territorio
brasileiro, a produgao de outro guia se fez pertinente: o Guia de Apoio a
Moderadores (ONOCKO-CAMPOS et al., 2014), o qual objetiva auxiliar
moderadores de grupos GAM, apresentando dicas e caminhos, deixando
pistas, possibilidades, como um mapa.

Este documento ndo é um “manual para GAM”. Pelo contrario: sdo pistas,
sugestbes, dicas e orientagdes a partir da experiéncia vivida, que podem
ajudar vocé a, considerando o contexto local, criar seu préprio caminho —
flexivel, adaptavel, e partindo sempre do dialogo com os participantes do Grupo
(ONOCKO-CAMPOS et al., 2014, p. 9).

Além disso, o Guia de Apoio coloca em forte destaque os principios basicos
que produziram, orientam e regem a GAM: a autonomia e a cogestao.



Autonomia, para esse movimento, significa estar em relagdo com os outros, e
nao sozinho. Para viver a autonomia, as pessoas tém que compartilhar, umas
com as outras, 0 que pensam e o que sentem, ao invés de se fecharem em
suas ideias e posigdes. Essa vivéncia vale também para os usuarios em seus
tratamentos: para experimentarmos a autonomia nos tratamentos, a gestédo
destes precisa ser compartilhada entre todos aqueles que estédo envolvidos. [...]
A GAM aposta no valor das conversas para decidir juntos [...] o melhor plano de
tratamento para cada um; isso € uma gestdo juntos, ou cogestdo (ONOCKO-
CAMPOS et al., 2014, p. 10,11, grifos nossos).

A forma como esses principios perpassam toda a composicdo desse
documento e da GAM é preciosa e acessivel, proporcionando ao leitor
a compreensao da importancia de garantir essas concepgbes em uma
proposta de grupo GAM. Conforme trazemos as pistas da histéria e a
capacidade inventiva da Estratégia, percebemos que nao ha exatamente
uma estruturacido histérica da GAM, tampouco uma finalizagdo possivel.
Ela é ramificada, novas pesquisas e acdes comegaram e seguem sendo
produzidas, afinal, esse € também um dos objetivos da GAM: a multiplicacéo
de espacgos, redes, grupos, inventos com todos os atores envolvidos.

O GGAM-BR resultou de uma construgao coletiva, em que se somaram a trajetéria
do grupo canadense e a dos diversos grupos de pesquisa brasileiros participantes,
em interlocugdo com gestores, trabalhadores, residentes, usuarios e seus
familiares. Pretendemos que o seu uso siga ocorrendo junto aos servigos e em
grupo, na perspectiva de participacdo ativa de todos os envolvidos, convocando
ao dialogo os seus diversos atores (ONOCKO-CAMPOS et al., 2012, p. 977).

A Estratégia passou a ser proposta com grupos diversos, sendo reinventada
a cada novo agenciamento. Para ilustrar a ramificacdo da estratégia
GAM pelo Brasil, apresentamos a seguir uma linha-mapa produzida a
partir da busca? nas plataformas: Banco de Teses e Dissertacdes, SciElo,
Observatorio Internacional das Praticas GAM? e do dialogo com diferentes
atores envolvidos em experiéncias GAM.

2 Palavras-chave utilizadas: Gestao Auténoma da Medicacdo; Guia da Gestdo Auténoma da Medicac&o;
Gestdo Compartilhada da Medicagao; Guia GAM; GAM-BR; GAM. Havendo maior incidéncia com “Gestao
Auténoma da Medicagao” e repeticdo de produgdes ao utilizar os demais termos.

3 Informag6es disponiveis em: https://observatoriogam.org/sobre/. Acesso em: 05 out. 2020.
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Figura 1 - Linha-mapa do contexto histérico da GAM.
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Fonte: Elaborado pelas autoras (2021).

Conforme é possivel observar na linha-mapa, a qual destaca a histéria,
as producgdes e os caminhos da GAM, sdo muitos os lugares que ela vem
habitando. Sado 10 anos desde as articulagdes, estendendo-se por diferentes
regioes do Brasil, evidenciando discussdes que vao para alem da medicagao
—embora carregue a palavra em sua nomenclatura — nao sendo apenas sobre
ela que a Estratégia proporciona a Gestao Autbnoma. Aspecto o qual diferentes
pesquisas sinalizam, destacando poténcias de movimentos, articulacées,
producgdes e dialogos dos (e com) sujeitos envolvidos em grupos GAM acerca
de suas relacdes, redes, escolhas, cuidado, educacao, producao de vida. A
partir disso e da compreensao de que a ramificagdo ilustrada € muito mais
ampla, propomos seguir esse dialogo com o olhar da Educacgao.

GAM e educacgao: articulagoes

Com a intencido de provocar a reflexao sobre a articulacdo da educacéao
com a GAM, traremos apontamentos de experiéncias e de pesquisas as
quais reforcam a importancia e a presenca constante da escola na producao


https://observatoriogam.org/sobre/

de cuidado, de educacao e de rede. A percepcao da pertinéncia desses
engendramentos sé se tornou possivel pela abertura da escuta que a
Estratégia proporciona. Em uma experiéncia GAM com familias, em contexto
da saude, uma cena chama atencio. Entre diversos elementos analisadores,
a mae traz seu olhar referente as escolas do filho e da evidéncias dos
movimentos na e da escola:

[...] cultivavamos brechas, um outro lado do ponto, que nos permitia reposicionar
no grupo, como quando um dos familiares trazia a comparagéo entre a “antiga
escola” e a “atual escola” que seu filho estuda. [...] Em um encontro do grupo
GAM ela nos conta do interesse de um professor de portugués em cuidar. Este
professor diz a mée que em sua aula ndo precisaria de estagiario, pois ele se
responsabilizaria pela crianga. Inclusive ela (a méae), também nao precisaria
estar ali nestes momentos. Vival Produziu-se um deslocamento [na relagao!].
Uma relagao de cuidado que escapou aos especialismos e que ampliou a rede
de apoio, pois essa crianga que antes so tinha como se apoiar na méae, passa
agora a ter mais atores em sua rede de apoio, 0 que por sua vez implica a
ampliagao da rede de relagdes (FERREIRA, 2016, p. 100).

A rede de relagdes implicadas ali € da educacgao, pois é o professor se (re)
posicionando junto a crianga e a familia. No entanto, ndo é somente isso,
mas também € da saude na medida em que as percepgdes e o colocar esse
ponto na palavra e em analise para essa familia s6 se tornou possivel pelo
grupo GAM, o qual os profissionais compunham, escutando-a, (em)prestando
atencao, percebendo a necessidade de olhar para essa rede, de amplia-la.

Destacamos, igualmente, os apontamentos de Caliman e César (2020). As
autoras apresentam a trajetoria da Estratégia GAM com familias e criancas
em um Centro de Atencao Psicossocial Infantojuvenil (Caps i) no Estado do
Espirito Santo/ES.

Dimensionamos essa experiéncia como inauguradora de outros dominios
de intervencdo da GAM, especialmente no que toca a saude mental infanto-
juvenil, compreendendo que tal abertura coloca em relevo o potencial desta
estratégia e também o seu maior desafio: a capacidade de ser reinventada a
cada experiéncia situada. Construir aberturas da/com a GAM nos indica que a
diretriz dessa Estratégia é produzir aberturas la onde as saidas parecem estar
obstruidas (CALIMAN; CESAR, 2020, p. 168, grifo nosso).
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De antemao, identificamos a relevancia da intervencao e da sua poténcia ao ser
ofertada ao publico infantojuvenil e suas familias. Reforgamos, também, que
além desses sujeitos circularem em servigos de saude, habitam, produzem e
constituem os espacos escolares, onde muitas vezes ha uma maior necessidade
de produzir aberturas — para a escuta, para o aprender, para as relagoes.

As autoras explicam que historicamente as escolhas e as indicagdes das
criancas sao desqualificadas. E ao se tratar de um sujeito que recebe um
diagnostico e faz uso de algum medicamento, “a crianga € duplamente
objetificada: pelo estigma do adoecimento e pela infantilizagao sofrida por ser
crianca” (CALIMAN; CESAR, 2020, p. 169). Aspecto que deve ser pensado
no contexto da educacéio: estamos escutando nossas criangas e jovens?

A experiéncia da GAM no Caps i (CALIMAN, 2020) traz pistas sobre o
protagonismo infantil e, mais do que isso, a coeréncia com os principios da
estratégia GAM. Os autores contam que iniciaram o grupo com as familias
e, na tentativa de aproximar as criangas, solicitaram-lhes que respondessem
as questdes do Guia como se “fossem criancas”: “[...] muitos familiares ao se
perguntarem como a crianga responderia as questdes propostas pelo Guia
GAM perceberam que ‘era dificil dizer por elas, pois elas pensam diferente,

de uma forma diferente’ [...]” (CALIMAN; CESAR, 2020, p. 172).

A experiéncia fortalece a necessidade de realmente ouvirmos essa forma
diferente de responder as perguntas. As autoras relatam outros indicativos e
formas de trazer para a discussdo as palavras das infancias. Assim, propds-
se uma oficina com as criangas e, conforme um contexto escolar, a escuta se
deu de diferentes formas e em momentos diversos, no quais “a experiéncia da
oficina foi ressaltando que as criangas encontram modos improvaveis de palavra,
performatizando mais que verbalizando o que sentem e o que desejam” (p. 176).

Se, na intervencdo em um espaco instituido da saude, com a qual se
objetivou acessar a experiéncia com o uso de medicamentos, as criangas
colocaram em foco suas proprias performidades e devires, o que elas podem
nos dizer sobre seus processos de educacao? Nao estamos propondo que
se estabelecam grupos GAM no espaco escolar (embora possa ser potente
e tomemos isso como intencéo de pesquisa futura*), estamos propondo que
estejamos, enquanto educadores, abertos a reflexdo dessa articulacéo da

4 Proposicéo em Projeto de Tese em andamento.



educacao e da saude, dos processos de educar e de cuidarem uma dimensao
fundamentada nos principios da autonomia e da cogestdo oferecidas
pela GAM. Para compor, ressaltamos uma fala de Caliman (2020) ao ser
guestionada sobre essa relacao:

[...] durante os quase 3 anos que a gente teve no Caps i com esses familiares,
semanalmente, nem uma vez, nem um encontro do grupo GAM a gente néo
falou da escola, a escola sempre esteve presente, isso € uma coisa importante
para a gente ter no cenario, ndo para dizer que a escola é responsavel por isso
ou tem alguma culpa nisso, mas pra dizer da importancia de incluir a escola
nessa conversa.

A provocacado que se evidencia aqui € de percebermos que a escola ja
esta na conversa, afinal os sujeitos-alunos e os familiares acionam, falam,
indicam, precisam, produzem. Mas de que outras formas poderiamos ampliar
e potencializar essa articulacdo da GAM com a Escola? Ou seria da Saude
com a Educacao?

Provocacgoées finais

Dentre tantos olhares, producdes e articulacdo, o que mais precisa ser
destacado ¢é a percepcdo do quanto nao é necessario falar de medicamento,
consulta, doenca ou diagnostico para falar de saude. Também nao é
preciso falar de provas, notas ou sala de aula para falar de educacéo.
Fundamentalmente, destacamos que educacdo e saude podem se
entrelacar nos discursos, nas ideias, nas reflexdes, nas redes, evidenciando
a necessidade de ampliarmos essa conversa que a GAM oferece, garantindo
o protagonismo dos sujeitos envolvidos.

Para seguir oferecendo a abertura de uma tessitura reflexiva sobre a GAM
com a Educacéao, reforcamos, ao leitor, a compreensao do que entendemos
e vislumbramos desde a escola: territério, educativo, inclusivo, aberto, onde
muros sdo telas artisticas, dentro e fora, onde mesas, cadeiras, educadores
abrem-se, movimentam-se para a producéao de lugares, historias, diferencas
e aprendéncias de todos e todas.

Farmacos, Remédios, Medicamentos: o que a Educacao tem com isso?

[...] continuamos precisando defender uma escola para todos(as), com todos(as)
e sobre todos(as). Porque nossa humanidade néo € e ndo quer ser homogénea,
amalgama de tecidos humanos, tampouco coletdnea de diagndsticos, de
fragmentos objetificantes deidentidades equivalentes aclassificagbes patologicas.
Porque a escola deve reconhecer nossa humanidade plural, reflexiva, tornando-
se potente para sustentar as diferengas que nos tornam sujeitos igualmente
humanos, a partir de nossas distintas experiéncias sensoriais, comunicacionais,
cognitivas, afetivas (ANGELUCCI, 2015, p. 18).

Entender a escola nessa dimensao nao declara que ela seja, mas traz a
possibilidade de ser. E por acreditarmos na poténcia — e na necessidade — de
sustentarmos as diferencas sinalizadas pela autora, bem como as producgdes
e as conexdes dos sujeitos-alunos, que se faz pertinente pensarmos a GAM
como estratégia para a reflexdo na educacdo com a primeira finalidade/
desejo de contribuir para um territorio educativo inclusivo.

Com o intuito de finalizarmos a provocacao sobre a relagdo da GAM com
a educacéao, retomamos uma das perguntas propostas pela Estratégia: “O
que vocé precisa para viver?” (GAM, 2012, p. 38). Essa pergunta amplia o
olhar para si e seu entorno e pode gerar muitas discussdes nos grupos GAM
por justamente colocar em reflexdo a forma singular de viver, pois deixam-
se de lado as prescrigdes recorrentes dos diferentes espacos e reflete-se
sobre seus desejos, abre-se para isso. A proposigao € tomar emprestado
essa possibilidade para o contexto da educacédo a fim de deixarmos de
lado as prescricdes da escola e das formas pré-estabelecidas do aprender,
perguntando aos nossos alunos e nossas alunas: O que vocé precisa para
aprender?

Essa questao ja se deu em outros contextos, mas trazemos o questionamento
a partir da perspectiva e dos principios da GAM. Estamos certas de que, ao
levar tal questao (e abrir a possibilidade de outras proposi¢cées do Guia)
para sujeitos-alunos, oportuniza-se uma reflexdo singular a qual se faz
junto com outros. Na tessitura de um contexto de sala de aula, € oferecer
o protagonismo quanto ao seu proprio processo de aprendizado, pensar
sobre si nessa relagdo com os outros — colegas, professores, familiares —
sendo isso autonomia e cogestdo, sendo a provocacao e a produciao de
uma gestao autbnoma da educacgéo.


http://www.anped.org.br/sites/default/files/trabalho-de-carla-biancha-angelucci-para-o-gt15.pdf
http://www.anped.org.br/sites/default/files/trabalho-de-carla-biancha-angelucci-para-o-gt15.pdf
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A medicalizacdo da vida define formas de subjetivacao
e cria modos de vida e de existéncia humana na
contemporaneidade. A medicalizacao reporta a
apropriacao da vida pela racionalidade cientifica ou
por uma determinada racionalidade cientifica que
produz processos de patologizagao a partir de uma
compreensao biologizante dos fendmenos existenciais.
No movimento de transformacao das condigdes de vida em
sintomas, vivemos um adoecimento individual e coletivo
e, principalmente, um apagamento das miultiplas nuances
de existir e de ser humano.

Fabiane Romano de Souza Bridi (Prefacio)

Tornamo-nos pessoas que sentem que, se algo vai mal,
ha de haver uma doenga localizada em um certo corpo e
uma cura assentada em saberes desenvolvidos em campos
cientificos. A equacao corpo-doenca-medicacao saiu do
estatuto de uma possibilidade e tornou-se uma forma
geral em que muitos fendmenos devem se encaixar. A
forca dessa equacado opera uma légica reducionista
presente nas praticas do campo da salde, da educagdo e
da assisténcia social. Rompé-la foi tarefa deste livro
que, ao ampliar a analise sobre a construgao das
situagbes problematicas (...), amplia, também, as
formas de enfrentamento.

Adriana Marcondes Machado (Posfacio)
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