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Resumo

Atualmente, vem crescendo o numero de
encaminhamentos de criangas aos servicos de
salde mental. Estas sdo geralmente levadas as
instituicdes por seus pais e/ou cuidadores, sendo
gue muitos chegam relatando aos profissionais
comportamentos que ndo estariam de acordo
com o que é considerado “normal” e buscando
possiveis solucdes para suas queixas em relacdo
aos filhos. Partindo de uma pratica vivenciada
dentro Servico de Psicologia Aplicada (SPA) da
Unicatdlica de Quixada, percebeu-se que as
criancas sdo o maior numero de clientes
atendidos pelo servico. Dito isto, esse trabalho
objetivou compreender os significados atribuidos
pelos cuidadores ao adoecimento psiquico de
seus filhos. Para chegar a essa compreensdo,
foram realizadas cinco entrevistas
semiestruturadas durante o més de agosto de
2017 com cuidadores que buscaram atendimento
no SPA da Unicatdlica. Essas entrevistas foram
analisadas de acordo com o método de Bardin.
Diante dos resultados obtidos, notou-se que a
percepcao dos pais sobre o adoecimento infantil
é influenciada por distintos fatores culturais e
sociais conceituando o adoecimento sob diversas
perspectivas, significando os comportamentos
infantis a partir de sua percepgao e, através desta,
criam expectativas em torno das possibilidades
de tratamento.

Palavras-chave: Adoecimento, Infancia,
Cuidadores.

Abstract

The number of referrals from children to mental
health services is increasing. These are usually
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brought to the institutions by their parents and / or
caregivers, many of whom arrive by reporting to
practitioners behaviors that would not be in
accordance with what is considered "normal" and
seeking possible solutions to their grievances
regarding their children. Based on a practice that has
been experienced in Quixada's Unicatdlica Applied
Psychology Service, it has been noticed that the
demand for children's psychological services has
grown considerably in the last few semesters, being
these children the largest number of clients served
by the service. That said, this work aimed to
understand the meanings attributed by caregivers to
the psychic illness of their children. To reach this

Introdugao

Partindo de uma pratica vivenciada dentro do
Servico de Psicologia Aplicada da Unicatdlica de
Quixada, uma instituicdo localizada no Sertdao
Central do Ceard, na qual os estagidrios e extensio-
nistas do curso de psicologia do Centro Universita-
rio Catdlica de Quixada realizam atendimentos
clinicos e supervisdes, percebeu-se que a procura
pelo atendimento psicoldgico infantil vem crescen-
do bastante nos ultimos semestres, sendo as crian-
¢as, o maior numero de clientes atendidos pelo
servico. Sabe-se também que essa busca se da
pelos responsaveis, que chegam relatando que algo

nao esta bem e que seus filhos precisam de ajuda.

Entre as questdes que se relacionam a essa
busca pelo atendimento, discute-se muito sobre
o0 que seria considerado normal e patolégico
dentre os comportamentos infantis, bem como
sobre as variagcGes no ambito da normalidade
gue, muito depende das expectativas dos pais,

dafamilia e da sociedade em torno da crianca.
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understanding, five semi-structured interviews were
conducted during August 2017 with caregivers who
sought care for their children at the Unicatdlica SPA.
These interviews were transcribed and from that
realized the Analysis of Content of Bardin on top of
the collected content. In view of the results obtained,
it was noticed that the parents' perception about the
iliness of their children is influenced by cultural and
social factors. These conceptualize and look at illness
in different ways, meaning children's behaviors from
their perception and, through it, create expectations
around the possibilities of treatment.

Keywords: lliness, Childhood, Caregivers.

Asociedadeeaculturapodemfornecer mode-
los de comportamentos humanos relativos a
salde e a doenga e 0 adoecimento ser inter-
pretado pelo paciente, pelo médico e pelas
familias. Podemos refletir que a concepc¢do de
adoecimento psiquico de sujeitos que bus-
cam atendimento no Servigo de Psicologia
AplicadadaUnicatdlicaeaformadeconceber
o adoecimento psiquico infantil, bem como a
tomada de decisdo por um tratamento tam-
bém é influenciada por vivéncias particulares

eculturais.

Dito isso, esse trabalho objetiva compreender
os significados atribuidos pelos cuidadores
gue procuram o SPA ao adoecimento psiquico
de seus filhos, explorando ainda como estes
percebem e experienciam o adoecimento psi-
colégico e que fatores influenciam nessa per-
cepgdo, assim como os anseios frente aos tra-

tamentos oferecidos.
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Metodologia

Este trabalho constituiu-se em uma pesquisa de
abordagem qualitativa, de natureza aplicada e
cunho exploratério. De acordo com Marconi e
Lakatos', a pesquisa de carater exploratério pos-
sui o objetivo de formulacdo de questbes e
problemas, aumentando a familiaridade do pes-
quisador com o fendmeno. A natureza aplicada
diz respeito a motivacdo da producdo de conhe-
cimento para aplicacao de seus resultados atra-

vés de um embasamento tedrico ja existente’.

Caracteriza-se, ainda, como uma pesquisa de
campo, que é aquela utilizada com o intuito de
conseguir informacdes acerca de um problema
para o qual se procura uma resposta, ou de uma
hipdtese que se queira comprovar ou refutar,
podendo ainda descobrir novos fenémenos

durante a execugdo desta’.

A coleta de dados foi realizada no Servico de
Psicologia Aplicada da Unicatdlica de Quixada-
CE, durante o més de agosto de 2017, através
de entrevistas semidiretivas, tendo como crité-
rios de inclusao os pais ou cuidadores de crian-
cas que buscaram atendimento psicolégico
infantil e que durante esse periodo tiveram suas
fichas encaminhadas ao Nucleo de Estudos em

Avaliagdo Psicoldgica— NEAPSI.

A escolha do NEAPSI justifica-se pelo fato de que
dentro da pratica realizada no nucleo, percebeu-se
que o fendmeno dessa pesquisa tem se mostrado
frequentemente. Foram excluidas as fichas daque-

les que ndo aceitaram participar da pesquisa.
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Realizaram-se cinco entrevistas que foram gra-
vadas e transcritas para que a analise pudesse
ser feita. De acordo com Bardin®, a andlise de
conteudo consiste em um conjunto de técnicas
de analise das comunicagGes e que se propde a
utilizar procedimentos sistemadticos de descri-
¢do do conteudo coletado. A andlise dos dados
foi realizada nos meses de setembro e outubro
de 2017.

Este projeto de pesquisa foi submetido a Plata-
forma Brasil e enviado ao Comité de Etica e
Pesquisa, sendo aceito com o numero de pare-
cer 2.080.368. A pesquisa seguiu as normas da
Resolugdo 466/12 que regulamenta a pesquisa
com seres humanos e os participantes foram
informados dos riscos e beneficios através do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados e discussao

Alguns desafios foram encontrados durante a
execugdo dessa pesquisa. Ao contatar os possive-
is participantes por telefone, era informado que
nao se tratava de um atendimento psicoldgico de
seus filhos, mas de uma pesquisa que estava

sendo realizada apenas com os cuidadores.

Apds esse informe, era marcado dia e horario
do encontro, entretanto mesmo depois de con-
firmarem, muitos cuidadores ndo compareciam
e outros chegavam ao servigo com as criangas
no anseio de serem atendidos. Alguns, apds
uma segunda explica¢ao de que se tratava de
uma pesquisa, se mostraram decepcionados e

ndo aceitaram participar ou nem mesmo relatar
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o motivo da procura pelo servico, ja que a escu-
ta acolhedora era oferecida para além do con-

sentimento de participacao.

Outro ponto de destaque é que todas as entre-
vistas foram realizadas com maes ou avos. Estu-
dos® dissertam que a unidade familiar, muitas
vezes, é representada culturalmente em seus
habitos e modos de viver através da conducao
da mulher-mae, que se torna decisiva para as
acdes de salde dos demais membros familia-
res. Podemos levantar também a hipdtese da
forte cultura patriarcal presente nas cidades do
interior, na qualamulher é a principal responsa-

vel pelos cuidados dos filhos.

Por fim, dos responsaveis contatados no tempo
estipulado, cinco cuidadoras aceitaram partici-
par da pesquisa. As categorias surgidas através
da andlise foram: “O discurso da escola na busca
dos pais pelo atendimento”, “A percepcdo do
comportamento diferente da crianca”, “A procu-
ra inicial pela figura do médico e a medicalizacao
como solucdo”, “A esperanca de uma vida nor-
mal apds o tratamento”. Serdo essas discorridas

nos préximos tdpicos desse referencial.

O discurso da escola na busca dos pais pelo

atendimento

Através dos dados analisados, pode-se perce-
ber a demarcacdo do lugar da escola no motivo
da procura pelo atendimento. Das cinco cuida-
doras entrevistadas, quatro delas, ao serem
perguntadas por quais motivos procuraram o

atendimento, apontaram que o comportamen-
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to escolar relatado pelas professoras foi uma
das razoes. Outros apontamentos surgiram no
decorrer de suas narrativas, mas é valido desta-
car que o inicio de suas falas se justificava
através do que a instituicdo escolar tinha dito

sobre seusfilhos. A participante 1 relata:

“O comportamento dele na escola ndo é bom, ai a

neurologista encaminhou ele para o psicélogo”.

Ja participante 2, ao ser perguntada sobre o que

afezbuscar o atendimento, responde:

“Mulher, todo dia quando eu ia deixar ele na esco-
la, ai sempre quando eu ia buscar a professora me

faziareclamagdo dele”.

Logo, pode-se apontar o discurso escolar
como um fator determinante do comporta-
mento que é considerado normal ou ndo entre
as criancas e como € influéncia na percepg¢ao
dos pais acerca dos comportamentos do filho.

A participante 2 conta:

“A primeira vez que ele se comportou assim, que
eu percebi, foi quando a professora fez a primeira
reclamacgdo dele (...) Ai ela pegou e disse: se eu

fossevocé, euprocuraria”.

Nesse caso, a partir da reclamagao da professo-
ra, a cuidadora passou a observar os comporta-
mentos de seu filho que foram apresentados

como queixa.

De acordo com Scortegagna e Levandowski’, a
maioria das queixas escolares passa a ser
entendida como um problema individual da

crianca encaminhada, sem se levar em conside-

Saude em Redes. 2019; 5(3):59-69
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racdo o que se passa na escola e as dificuldades
no processo de escolarizagao, tomando esses
problemas numa perspectiva de psicologiza-

¢ao. A participante 2 aponta:

“Ai ela pegou e falou pra mim assim: mdezinha, se
eu fosse vocé eu procurava um psicélogo ou entdo
um psiquiatra pra ele, por que ele tem as atitudes

diferentes das outras criangas aqui/{...)".

A participante 4 também coloca:

“As professoras chamaram minha atencgdo, ai eu
fui pra diretoria (...) ai elas me explicaram Id, que
ndo tavam mais aguentando ele, devido a agita-

¢do dele, o comportamento dele”,

Bem como a participante 5 narra sobreisso:

“No colégio, as professoras ja me disseram que ela

tem muita dificuldade, pela idade dela”.

Nessas falas observa-se, novamente, um discur-
so que se isenta de alguma possivel culpa pelo
processo educativo formal e salienta que a

dificuldade é da crianga.

Patto’ disserta que a escola ndo deve deixar de
considerar as relacdes que estabelece com os
alunos como possiveis causas das dificuldades
apresentadas pelos mesmos, pois isso pode
agrava-las. Scortegagna e Levandowski’ colo-
cam que esse crescente encaminhamento de
criancas para atendimento psicolégico e médi-
co por professores leva a questionar sobre o
processo de formacdo e educacgdo, visto que
muitas vezes a escola rotula como doenca ou

incapacidade e acaba estigmatizando alguns
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alunos por um fracasso que ndo é so seu. Entdo
se torna necessario sair da légica psicoldgica,
cognitiva e individual e langar um olhar social e
pedagdgico sobre os comportamentos apre-

sentados pelos alunos.

A percepg¢ao do comportamento “diferente”

dacrianga

As fichas das criancas, as quais foram entrevis-
tadas suas cuidadoras, ja haviam passado pelo
processo de triagem do servico e as queixas
notadas eram as mesmas: dificuldade de apren-
dizagem e agressividade. As cuidadoras com-
preenderam o “adoecimento” como um com-
portamento diferente apresentado pelas crian-
cas e foi interessante notar as distintas formas
como 0s responsaveis tentavam nomear esses
comportamentos. Nenhuma delas relatou na
entrevista algum tipo de diagndstico, mas
falavam como conseguiam, das situacdes que

consideravam diferentes.

Isso condiz com o conceito de adoecimento que
Kleinman’ pontuou: o sofrimento trazido pelo
paciente, ou cuidador, relatado através das
experiéncias vividas. Bondia® aponta a nocio de
experiéncia como algo que passa e acontece ao
sujeito, um encontro ou uma relagao com algo
gue se experimenta. O autor propde ainda a
reflexao de que o saber da experiéncia se da na

relacdo entre o conhecimento e avida humana.
Quando Kleinman’ sugere a nog¢do de adoeci-
mento como a narrativa do paciente sobre a

doenca perpassada pela experiéncia de vida,
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ele pontua que existe um saber nessa narrativa
que precisa ser levado em considerac¢ao, que se
relaciona com o modo de viver daquele sujeito,
ou o que Bondia® diz, o saber da experiéncia
como aquilo que “nos permite apropriar-nos de
nossa propria vida”. Exemplo disso temos a nar-
rativa da participante 5, a qual se utiliza do
termo regional “reinar”, com um significado
particular para explicar sobre o adoecimento de

suaneta.

“A gente nota que ela, tem hora que ela td muito
alterada, se sente muito nervosa, né (...) tem hora
que eu noto que ela reina assim, quando ela td
teimando com as pessoas, ela reina e pega”; “num
té te dizendo, que ela brinca, brinca e quando der fé,

elareina, e judia com as criangas” (Participante 5).

As participantes 2, 3, 4 e 5 narram, respectiva-

mente:
“Ele jd tinha um comportamento diferente”;
“E muito dificil vocé ter um filho especial”;
“Os meus dois menino é normal, mas eu nunca
pensei que eu fosse ter um menino assim dentro

decasa”;

“Todo mundo que vé acha que ela ndo é assim, a

menina normal”.

Pode-se entdao notar o entendimento sobre com-
portamentos que nao seriam considerados nor-

mais na comunidade/sociedade onde vivem.

Sobre quais seriam esses comportamentos dife-

rentes, as participantes apontam:
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“Que num era normal as coisas que ele fazia, ai ele
se machuca muito, ele tem um trauma medonho

quando elevé sangue”;

“o negocio dele é judiar, agredir, sabe, é em pala-

”,

vra”;

“Ele ndo se comporta no colégio, é agressivo den-

tro de casa, bate nos meus meninos”;

“Ndo dorme direito, ndo come que preste”
(ENTREVISTADAS 2, 3, 4 E 5,
RESPECTIVAMENTE).

Winnicott’ vai sinalizar que o conceito de nor-
malidade ou sua auséncia foi construido e modi-
ficado ao longo dos séculos, através de saberes
populares inerentes ao senso comum, como o
discurso de pais, avds, bem como o préprio
saber cientifico disseminado socialmente, que

diz muito sobre o que se espera de uma crianga.

Quando se percebe que algo ndo vai bem com o
filho, se desconstrdi a concepc¢ado inicial de
saude através das iniUmeras repercussdes susci-
tadas nos cuidadores™. Como conta a partici-

pante 2:

“Ai eu fui observando que ndo tava legal mesmo,

que num eranormal as coisas que ele fazia”.

Cardoso, Jr e Jr'* postulam que é importante
ouvir o que o usuario diz sobre seu sofrimento,
com vistas a entender a forma como ele lida
com sua doenca. No caso das entrevistadas, foi
possivel compreender certo sofrimento frente
a narrativa do adoecimento de seus filhos. As

participantes 2, 3, e4 conta,, respectivamente:

Saude em Redes. 2019; 5(3):59-69
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“Entdo, ta dificil, ta dificil pra mim”;

“E muito dificil vocé ter um filho especial dentro de
casa, dd vontade deu abandonar tudo, porque é

pesada a situagdo”;

“Isso ai é ruim pra mim, isso ai. Pra mim mesmo eu
acho esquisito, eu tenho medo de mais na frente
acontecer uma coisa pior eu tenho medo (...) eu
acho que até eu té precisando de um acompanha-

mento Eu ndo consigo aceitar o problema dele”;

Camara® acentua que o sofrimento psiquico,
seja de qual forma apareca, ndo afeta apenas o
portador, mas também seus responsaveis e cui-
dadores, pois expGe esses a vivéncias estressan-
tes, podendo gerar sentimentos de frustracdo.
Kleinman’ também salienta que os pais sofrem
diante do adoecimento, visto que sdo atores-

sociais envolvidos no processo salde-doencga.

A procura inicial pela figura do médico e a

medicalizagdo como solugao

Outro ponto necessario a ser trabalhado como
fator influente na significacdo do adoecimento
infantil, € o modelo biomédico como prioritario
na busca pelo atendimento. Das cinco partici-
pantes entrevistadas, trés foram encaminhadas
ao servico pelo Centro de Atencdo Psicossocial
— CAPS, uma procurou auxilio inicial com uma
médica neurologista e a outra se dirigiu ao SPA
através de encaminhamento feito pelo CRAS,
mas também ja tinha buscado auxilio médico

em outras ocasioes.

A participante 1 ao enumerar os caminhos por ela

seguidos durante a busca pelo tratamento, conta:
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“E, realmente eu tenho que correr atrds de um
médico mesmo (...) Ai eu peguei e fiquei com
aquilo na cabega e disse, nam, vou Id no posto e
vou pedir um encaminhamento. Ai me encami-
nharam pro CAPS, pro psiquiatra, e ai eles me
encaminharam pra cd dizendo que aqui que acom-

panhava as criangas”.

Aentrevistada 4 também relata algo similar:

“eu fui logo pro CAPS com ele, ai ele teve uma

consulta deleld, aieuvimpracd”.

Kleinman’aponta que as alternativas terapéuti-
cas sdo escolhidas de acordo com a acessibilida-
de ao processo terapéutico, bem como na
relacdo de entendimento que os pacientes de
determinada cultura tém sobre as doencas, a
cura e os tratamentos que sao eficazes. E Hel-
man” ressalta que a cultura fornece os elemen-
tos e praticas relativos a saude que sdo social-
mente aceitos e essas escolhas pelo tratamento
e aceitacdo do diagndstico sao feitos a partir

daquilo que faz sentido para o paciente.

Pode-se levantar a hipétese de que as cuidado-
ras tinham como crenga que o tratamento
oferecido pelo psiquiatra seria o mais efetivo
para lidar com o adoecimento de seus filhos. Em
comum acordo, o CAPS passou a encaminhar os
clientes que tinham queixas que necessitariam
de processo de avaliacdo psicolégica para o
SPA, por isso esses pais chegaram ao servico,

como ressalta a participante 3:

“Por que eu levei ele pro Dr Joéo' e ele mandou eu

vir pra Catélica”.

T Nome ficticio.
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Mas mesmo estando numa clinica-escola de
psicologia, o apelo pelo recurso ligado ao mode-
lo médico ainda era presente, como por exem-
plo, o desejo pelo medicamento no tratamento.

Uma das entrevistadas diz:

“Nds temos que procurar um meio assim de, medi-
camento, alguma coisa, que acalme ele, que tran-
quilize (...)Eu acredito assim, que através de con-
versa, eu ndo acredito que ele vd melhorar, por
que isso a gente conversa com ele em casa {(...)
Entdo, eu queria assim, que, de uma forma, é,
passasse pelo menos um medicamento pra con-
trolar ele em casa, que eu ndo t6 aguentando

mais” (Participante 2)

Ou como outra cuidadora coloca sobre seu neto

gue jafaz usode medicamento:

“Ele é acompanhado pelo psiquiatra (...) Ele toma
remédio de adulto, por que de crianga néo serve
pra ele, sabe, eu jd tive que aumentar uma dosa-
gem por que ele ndo tava servindo, ele tava tdo
agressivo que foi preciso eu aumentar a dosagem
(...) Por que eu levei ele pro Dr. Jodo e ele mandou

eu vir pra catdlica, quando for preciso o medica-

4

mento o pessoal da Catdlica manda ele pra cd”

(Participante 3).

Até o surgimento da primeira edicao do Manual
Diagnédstico e Estatistico de Transtornos
Mentais — DSM que classifica as doencas e os
sintomas psiquiatricos embasado na fenome-
nologia e na psicandlise, ainda se pensava em
encontrar na histéria de vida do paciente —
“através da conversa”, algo que poderia se rela-
cionar com o surgimento dos sintomas relata-
dos. Entretanto, a partir de sua terceira edicao,

em 1980, houve uma mudanca na ldgica social
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de pensar sobre o tratamento do adoecimento
psiquico e passou-se a pensar que o sofrimento
estaria relacionado com algo de ordem fisiolo-

gica'. Sobreisso, Guarido*disserta:

Ha ai uma inversdo ndo pouco assustadora, pois na
légica atual de construgdo diagndstica, o remédio
participa da nomeacgdo do transtorno. Visto que
ndo ha mais uma etiologia e uma historicidade a
serem consideradas, pois a verdade do sinto-
ma/transtorno esta no funcionamento biogquimi-
co, e os efeitos da medicagdo dao validade a umou
outro diagnéstico. (GUARIDO, 2007, p. 154).

E no que diz respeito aos sofrimentos e adoeci-
mento dos comportamentos infantis, como
esses podem estar relacionados a tais fatores?
Além de diversos comportamentos infantis
estarem enquadrados como sintomas de trans-
tornos nas novas edi¢cdes do DSM, Sanches e
Amarante’, apontam que com as criancas, a
medicalizacdo tem encontrado explicacbes
médicas para as dificuldades de aprendizagem
infantil, transformando essas dificuldades em
doengas. Podemos aqui apontar novamente, o
fato das queixas trazidas pelas entrevistadas se
relacionarem com problemas vivenciados na

escola pelo comportamento de seus filhos.

Foucault'® salienta que o termo medicalizacdo
esta relacionado com a medicina e o poder bio-
médico, que se valendo do poder de seu discur-
so cientifico, toma a sociedade como objeto de
higienizagao, disciplinando os corpos, apropri-
ando e regulando os comportamentos. E sobre
a infancia, Foucault” coloca que a invencdo

desta fase do desenvolvimento implicou na
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producdo de diversos saberes e “verdades” que
descrevem a crianga, de acordo com novas
regras ou normas disciplinares, impostas social-

mente, através dos discursos sociais.

A medicalizacdo infantil, na atualidade, perpas-
sa por diversos ambitos: a questdo do que é con-
siderado normal e o patoldgico em cada cultura
e sociedade, as inUmeras queixas escolares que
sdo influenciadas pelos discursos sociais acerca
dos comportamentos infantis, bem como a
procura dos pais por profissionais que possam
“curar” esses comportamentos de forma imedi-
atista, através do uso de medicamentos, sem
por diversas vezes, considerar o contexto social

e cultural em que a crianga estd inserida™.

Jerusalinsky™ coloca que ha alguns anos era
praticamente impensavel que os pais buscas-
sem psicofarmacos para os filhos e que para os
cuidadores o centro do tratamento estava vol-
tado para as aquisi¢cdes da crianca. Por outro
lado, a autora afirma que atualmente a utiliza-
¢do de psicofarmacos para a infancia passou a

ser uma pratica corrente.

Temos entdo, discursos como o da participante
5, que ao falar sobre o que espera do tratamen-

tode suaneta, diz:

“Se for pra botar no tratamento, ela for tomar o
remédio, que ela venha como ainda crianga,

venha logo tratar e se curar antes de crescer”.

Colocando o medicamento no lugar daquilo que vai

oferecer a crianga uma cura e um futuro normal.
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A esperanga de uma vida normal apés o trata-

mento

Ao serem perguntadas o que esperavam do
tratamento a ser ofertado a seus filhos, as res-

ponsaveis responderam:

“Que ele melhore, que ele melhore e também
melhorar a aprendizagem dele na escola, que ele
possa ser um menino, ter uma vida normal,
mesmo com os problemas dele, ter uma vida nor-
mal”; (PARTICIPANTE 1).

A entrevistada 5 diz:

“Eu acho que ela precise de um tratamento que

venha combaterisso ali”

Observa-se ai, o entendimento dos cuidadores de
gue o sucesso do tratamento se daria quando este
“viesse a combater” o comportamento considera-
do diferente, dai seus filhos poderiam ter uma

vida normal. Como narra uma das cuidadoras:

“Pra mim, eu quero que ele fique bom, eu quero
queele fique bom. S6 quero que ele fique bom, ndo
teje mais nisso né. As agitagdo dele, eu quero que
ele fique bom, pra ser um menino, pra mim eu
quero o meu filho normal. Eu quero que ele fique
bomde tudo”; (ENTREVISTADA4).

Canguilhem®” diz que a retomada do processo de
saude em meio a um adoecimento ndo é necessa-
riamente um retorno ao estado anterior ao surgi-
mento dos sintomas, mas pode ser uma mudanca
bem sucedida a um momento posterior da vida.
Seria essa uma definigao mais ampla, saude como

a capacidade de reagir a possiveis doencas.
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A participante 5 ainda narra um desejo similar

ao que Canguilhem® postula:

“Eu quero se tem tratamento, fazer o tratamento, pra
quando ela crescer ela ndo viver com tanto problema
né. Mas eu creio que se for pra botar no tratamento e

ela ter a saude dela, quem é que ndo quer, né”.

Desejo de que quando sua neta cresca, ela ndo
viva com tanto problema. Aavé demarca anseio
por uma melhora do estado atual, mas ndo des-
carta a possibilidade de ainda existirem “pro-

blemas” aserem enfrentados no futuro.

A entrevistada 4 diz:

“Eu queria assim, uma ajuda, que conversasse com
ele, pra entender ele, que eu ndo entendo, por que

eu ndo entendo ele, eu ndo consigo entender”.

Supondo que o especialista — médico, psicolo-
go, aquele que em seu imaginario, possui o
saber —entenda o comportamento de seu filho,

visto que elando consegue entender.

Por fim, o que se notou em todas as narrativas
foi o desejo de uma melhora, o “combater” do
problema. O anseio de que seu filho passe a “ir

bem” naescola,

“que ele melhore e também melhorar a aprendiza-

gemdele na escola”.

Avontade de que algo faca com que a crianga se

acalme,

“Eu espero que haja um meio de acalmar ele”,
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Pois como salienta uma das participantes:
“pra mim é dificil demais”.
Consideragoes finais

Diante do que foi exposto, péde-se perceber
durante as entrevistas, que as cuidadores com-
preendem, significam e narram o adoecimento
infantil a partir de sua experiéncia particular de
vida e do que acreditam se relacionar com os
comportamentos relatados, como Bondia®
aponta, a logica do saber da experiéncia ndo é
algo que se reproduz, pelo contrario a experién-
cia produz diferenca, heterogeneidade e plura-
lidade. Mas, ndo se pode esquecer que até
mesmo o singular é perpassado pela cultura e

discursos sociais vigentes.

Aponta-se como fatores que interferem nessa
percepcdo das responsaveis entrevistadas, o
discurso escolar e psicologizante sobre os com-
portamentos infantis, que exime a escola da
responsabilidade sobre as dificuldades de
aprendizagem, sendo um dos responsaveis pela
procura dessas cuidadoras pelo atendimento
de seus filhos, bem como a crenga no profissio-
nal médico e no medicamento como aqueles
gue serdo capazes de fornecer a “cura” daquilo

que érelatado como queixa.

Foi interessante notar que mesmo quando
dizem sofrer com os comportamentos aponta-
dos, nenhuma das entrevistadas pensou um
pouco mais sobre uma possivel relacdo do con-

texto familiar ou escolar na queixa que era rela-
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tada. Vale salientar que foi realizada apenas
uma entrevista sem carater de intervencao, e
ndo se ocupa aqui o lugar de afirmar algo da
ordem de um psicodiagndstico ou devolutiva
sobre aquilo que foi narrado, entretanto, o que
se notou diante do analisado, e do que foi expe-

rienciado no SPA, trouxeram algumas reflexées.

Torna-se necessario pensar em possiveis acoes

que tenham a intencdo de junto as familias,

escolas e comunidades proporcionar a reflexao
de que nem sempre os diversos comportamen-
tos infantis sdo patoldgicos, inerentes a prépria
crianca e precisam ser medicados ou “trata-
dos”, acentuando aimportancia de se pensar na
possibilidade dos contextos sociais, familiares e
escolares terem, também, responsabilidades
nas dificuldades de aprendizagem e nos com-
portamentos infantis considerados “diferentes”

donormal.
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