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Resumo

Atualmente, vem crescendo o número de 
encaminhamentos de crianças aos serviços de 
saúde mental. Estas são geralmente levadas às 
ins�tuições por seus pais e/ou cuidadores, sendo 
que muitos chegam relatando aos profissionais 
comportamentos que não estariam de acordo 
com o que é considerado “normal” e buscando 
possíveis soluções para suas queixas em relação 
aos filhos. Par�ndo de uma prá�ca vivenciada 
dentro Serviço de Psicologia Aplicada (SPA) da 
Unicatólica de Quixadá, percebeu­se que as 
crianças são o maior número de clientes 
atendidos pelo serviço. Dito isto, esse trabalho 
obje�vou compreender os significados atribuídos 
pelos cuidadores ao adoecimento psíquico de 
seus filhos. Para chegar a essa compreensão, 
f o r a m  r e a l i z a d a s  c i n c o  e n t r e v i s t a s 
semiestruturadas durante o mês de agosto de 
2017 com cuidadores que buscaram atendimento 
no SPA da Unicatólica. Essas entrevistas foram 
analisadas de acordo com o método de Bardin. 
Diante dos resultados ob�dos, notou­se que a 
percepção dos pais sobre o adoecimento infan�l 
é influenciada por dis�ntos fatores culturais e 
sociais conceituando o adoecimento sob diversas 
perspec�vas, significando os comportamentos 
infan�s a par�r de sua percepção e, através desta, 
criam expecta�vas em torno das possibilidades 
de tratamento. 

Palavras­chave:  Adoecimento, Infância, 
Cuidadores.

Abstract

The number of referrals from children to mental 
health services is increasing. These are usually 
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Introdução

Par�ndo de uma prá�ca vivenciada dentro do 

Serviço de Psicologia Aplicada da Unicatólica de 

Quixadá, uma ins�tuição localizada no Sertão 

Central do Ceará, na qual os estagiários e extensio­

nistas do curso de psicologia do Centro Universitá­

rio Católica de Quixadá realizam atendimentos 

clínicos e supervisões, percebeu­se que a procura 

pelo atendimento psicológico infan�l vem crescen­

do bastante nos úl�mos semestres, sendo as crian­

ças, o maior número de clientes atendidos pelo 

serviço. Sabe­se também que essa busca se dá 

pelos responsáveis, que chegam relatando que algo 

não está bem e que seus filhos precisam de ajuda. 

Entre as questões que se relacionam a essa 

busca pelo atendimento, discute­se muito sobre 

o que seria considerado normal e patológico 

dentre os comportamentos infan�s, bem como 

sobre as variações no âmbito da normalidade 

que, muito depende das expecta�vas dos pais, 

da família e da sociedade em torno da criança. 

A sociedade e a cultura podem fornecer mode­

los de comportamentos humanos rela�vos à 

saúde e à doença e o adoecimento ser inter­

pretado pelo paciente, pelo médico e pelas 

famílias. Podemos refle�r que a concepção de 

adoecimento psíquico de sujeitos que bus­

cam atendimento no Serviço de Psicologia 

Aplicada da Unicatólica e a forma de conceber 

o adoecimento psíquico infan�l, bem como a 

tomada de decisão por um tratamento tam­

bém é influenciada por vivências par�culares 

e culturais.

Dito isso, esse trabalho obje�va compreender 

os significados atribuídos pelos cuidadores 

que procuram o SPA ao adoecimento psíquico 

de seus filhos, explorando ainda como estes 

percebem e experienciam o adoecimento psi­

cológico e que fatores influenciam nessa per­

cepção, assim como os anseios frente aos tra­

tamentos oferecidos. 

brought to the ins�tu�ons by their parents and / or 
caregivers, many of whom arrive by repor�ng to 
prac��oners behaviors that would not be in 
accordance with what is considered "normal" and 
seeking possible solu�ons to their grievances 
regarding their children. Based on a prac�ce that has 
been experienced in Quixadá's Unicatólica Applied 
Psychology Service, it has been no�ced 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 a�ributed by caregivers to 
the psychic illness of their children. To reach this 

understanding, five semi­structured interviews were 
conducted during August 2017 with caregivers who 
sought care for their children at the Unicatólica 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 no�ced that the parents' percep�on about the 
illness 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 percep�on and, through it, create expecta�ons 
around the possibili�es of treatment.

Keywords: Illness, Childhood, Caregivers. 
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Metodologia

Este trabalho cons�tuiu­se em uma pesquisa de 

abordagem qualita�va, de natureza aplicada e 

cunho exploratório. De acordo com Marconi e 
1

Lakatos , a pesquisa de caráter exploratório pos­

sui o obje�vo de formulação de questões e 

problemas, aumentando a familiaridade do pes­

quisador com o fenômeno. A natureza aplicada 

diz respeito a mo�vação da produção de conhe­

cimento para aplicação de seus resultados atra­
2

vés de um embasamento teórico já existente . 

Caracteriza­se, ainda, como uma pesquisa de 

campo, que é aquela u�lizada com o intuito de 

conseguir informações acerca de um problema 

para o qual se procura uma resposta, ou de uma 

hipótese que se queira comprovar ou refutar, 

podendo ainda descobrir novos fenômenos 
1durante a execução desta . 

A coleta de dados foi realizada no Serviço de 

Psicologia Aplicada da Unicatólica de Quixadá­

CE, durante o mês de agosto de 2017, através 

de entrevistas semidire�vas, tendo como crité­

rios de inclusão os pais ou cuidadores de crian­

ças que buscaram atendimento psicológico 

infan�l e que durante esse período �veram suas 

fichas encaminhadas ao Núcleo de Estudos em 

Avaliação Psicológica – NEAPSI. 

A escolha do NEAPSI jus�fica­se pelo fato de que 

dentro da prá�ca realizada no núcleo, percebeu­se 

que o fenômeno dessa pesquisa tem se mostrado 

frequentemente. Foram excluídas as fichas daque­

les que não aceitaram par�cipar da pesquisa. 

Realizaram­se cinco entrevistas que foram gra­

vadas e transcritas para que a análise pudesse 
3ser feita. De acordo com Bardin , a análise de 

conteúdo consiste em um conjunto de técnicas 

de análise das comunicações e que se propõe a 

u�lizar procedimentos sistemá�cos de descri­

ção do conteúdo coletado. A análise dos dados 

foi realizada nos meses de setembro e outubro 

de 2017. 

Este projeto de pesquisa foi subme�do à Plata­

forma Brasil e enviado ao Comitê de É�ca e 

Pesquisa, sendo aceito com o número de pare­

cer 2.080.368. A pesquisa seguiu as normas da 

Resolução 466/12 que regulamenta a pesquisa 

com seres humanos e os par�cipantes foram 

informados dos riscos e bene�cios através do 

Termo de Consen�mento Livre e Esclarecido. 

Resultados e discussão

Alguns desafios foram encontrados durante a 

execução dessa pesquisa. Ao contatar os possíve­

is par�cipantes por telefone, era informado que 

não se tratava de um atendimento psicológico de 

seus filhos, mas de uma pesquisa que estava 

sendo realizada apenas com os cuidadores. 

Após esse informe, era marcado dia e horário 

do encontro, entretanto mesmo depois de con­

firmarem, muitos cuidadores não compareciam 

e outros chegavam ao serviço com as crianças 

no anseio de serem atendidos. Alguns, após 

uma segunda explicação de que se tratava de 

uma pesquisa, se mostraram decepcionados e 

não aceitaram par�cipar ou nem mesmo relatar 
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o mo�vo da procura pelo serviço, já que a escu­

ta acolhedora era oferecida para além do con­

sen�mento de par�cipação. 

Outro ponto de destaque é que todas as entre­

vistas foram realizadas com mães ou avós. Estu­
4

dos  dissertam que a unidade familiar, muitas 

vezes, é representada culturalmente em seus 

hábitos e modos de viver através da condução 

da mulher­mãe, que se torna decisiva para as 

ações de saúde dos demais membros familia­

res. Podemos levantar também a hipótese da 

forte cultura patriarcal presente nas cidades do 

interior, na qual a mulher é a principal responsá­

vel pelos cuidados dos filhos.

Por fim, dos responsáveis contatados no tempo 

es�pulado, cinco cuidadoras aceitaram par�ci­

par da pesquisa. As categorias surgidas através 

da análise foram: “O discurso da escola na busca 

dos pais pelo atendimento”, “A percepção do 

comportamento diferente da criança”, “A procu­

ra inicial pela figura do médico e a medicalização 

como solução”, “A esperança de uma vida nor­

mal após o tratamento”. Serão essas discorridas 

nos próximos tópicos desse referencial.

O discurso da escola na busca dos pais pelo 

atendimento 

Através dos dados analisados, pôde­se perce­

ber a demarcação do lugar da escola no mo�vo 

da procura pelo atendimento. Das cinco cuida­

doras entrevistadas, quatro delas, ao serem 

perguntadas por quais mo�vos procuraram o 

atendimento, apontaram que o comportamen­

to escolar relatado pelas professoras foi uma 

das razões. Outros apontamentos surgiram no 

decorrer de suas narra�vas, mas é válido desta­

car que o início de suas falas se jus�ficava 

através do que a ins�tuição escolar �nha dito 

sobre seus filhos. A par�cipante 1 relata:

“O comportamento dele na escola não é bom, aí a 

neurologista encaminhou ele para o psicólogo”. 

Já par�cipante 2, ao ser perguntada sobre o que 

a fez buscar o atendimento, responde: 

“Mulher, todo dia quando eu ia deixar ele na esco‐

la, aí sempre quando eu ia buscar a professora me 

fazia reclamação dele”.

Logo, pode­se apontar o discurso escolar 

como um fator determinante do comporta­

mento que é considerado normal ou não entre 

as crianças e como é influência na percepção 

dos pais acerca dos comportamentos do filho. 

A par�cipante 2 conta:

 “A primeira vez que ele se comportou assim, que 

eu percebi, foi quando a professora fez a primeira 

reclamação dele (...) Aí ela pegou e disse: se eu 

fosse você, eu procuraria”. 

Nesse caso, a par�r da reclamação da professo­

ra, a cuidadora passou a observar os comporta­

mentos de seu filho que foram apresentados 

como queixa. 

5
De acordo com Scortegagna e Levandowski , a 

maioria das queixas escolares passa a ser 

entendida como um problema individual da 

criança encaminhada, sem se levar em conside­
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ração o que se passa na escola e as dificuldades 

no processo de escolarização, tomando esses 

problemas numa perspec�va de psicologiza­

ção. A par�cipante 2 aponta: 

“Aí ela pegou e falou pra mim assim: mãezinha, se 

eu fosse você eu procurava um psicólogo ou então 

um psiquiatra pra ele, por que ele tem as a�tudes 

diferentes das outras crianças aqui (...)”. 

A par�cipante 4 também coloca:

“As professoras chamaram minha atenção, aí eu 

fui pra diretoria (...) aí elas me explicaram lá, que 

não tavam mais aguentando ele, devido a agita‐

ção dele, o comportamento dele”, 

Bem como a par�cipante 5 narra sobre isso: 

“No colégio, as professoras já me disseram que ela 

tem muita dificuldade, pela idade dela”. 

Nessas falas observa­se, novamente, um discur­

so que se isenta de alguma possível culpa pelo 

processo educa�vo formal e salienta que a 

dificuldade é da criança. 

6
Pa�o  disserta que a escola não deve deixar de 

considerar as relações que estabelece com os 

alunos como possíveis causas das dificuldades 

apresentadas pelos mesmos, pois isso pode 
5

agravá­las. Scortegagna e Levandowski  colo­

cam que esse crescente encaminhamento de 

crianças para atendimento psicológico e médi­

co por professores leva a ques�onar sobre o 

processo de formação e educação, visto que 

muitas vezes a escola rotula como doença ou 

incapacidade e acaba es�gma�zando alguns 

alunos por um fracasso que não é só seu. Então 

se torna necessário sair da lógica psicológica, 

cogni�va e individual e lançar um olhar social e 

pedagógico sobre os comportamentos apre­

sentados pelos alunos.

A percepção do comportamento “diferente” 

da criança

As fichas das crianças, as quais foram entrevis­

tadas suas cuidadoras, já haviam passado pelo 

processo de triagem do serviço 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

ças e foi interessante notar as dis�ntas formas 

como os responsáveis tentavam nomear esses 

comportamentos. Nenhuma delas relatou na 

entrevista algum �po de diagnós�co, mas 

falavam como conseguiam, das situações que 

consideravam diferentes.

Isso condiz com o conceito de adoecimento que 
7

Kleinman  pontuou: o sofrimento trazido pelo 

paciente, ou cuidador, relatado através das 
8

experiências vividas. Bondia  aponta a noção de 

experiência como algo que passa e acontece ao 

sujeito, um encontro ou uma relação com algo 

que se experimenta. O autor propõe ainda a 

reflexão de que o saber da experiência se dá na 

relação entre o conhecimento e a vida humana.

7 Quando Kleinman sugere a noção de adoeci­

mento como a narra�va do paciente sobre a 

doença perpassada pela experiência de vida, 
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ele pontua que existe um saber nessa narra�va 

que precisa ser levado em consideração, que se 

relaciona com o modo de viver daquele sujeito, 
8ou o que Bondia  diz, o saber da experiência 

como aquilo que “nos permite apropriar‐nos de 

nossa própria vida”. Exemplo disso temos a nar­

ra�va da par�cipante 5, a qual se u�liza do 

termo regional “reinar”, com um significado 

par�cular para explicar sobre o adoecimento de 

sua neta. 

“A gente nota que ela, tem hora que ela tá muito 

alterada, se sente muito nervosa, né (...) tem hora 

que eu noto que ela reina assim, quando ela tá 

teimando com as pessoas, ela reina e pega”; “num 

tô te dizendo, que ela brinca, brinca e quando der fé, 

ela reina, e judia com as crianças” (Par�cipante 5).

As par�cipantes 2, 3, 4 e 5 narram, respec�va­

mente: 

“Ele já �nha um comportamento diferente”; 

“É muito di�cil você ter um filho especial”; 

“Os meus dois menino é normal, mas eu nunca 

pensei que eu fosse ter um menino assim dentro 

de casa”; 

“Todo mundo que vê acha que ela não é assim, a 

menina normal”. 

Pode­se então notar o entendimento sobre com­

portamentos que não seriam considerados nor­

mais na comunidade/sociedade onde vivem. 

Sobre quais seriam esses comportamentos dife­

rentes, as par�cipantes apontam: 

“Que num era normal as coisas que ele fazia, aí ele 

se machuca muito, ele tem um trauma medonho 

quando ele vê sangue”; 

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

vra”; 

“Ele não se comporta no colégio, é agressivo den‐

tro de casa, bate nos meus meninos”; 

“Não dorme direito, não come que preste” 

( E N T R E V I S T A D A S  2 ,  3 ,  4  E  5 , 

RESPECTIVAMENTE).

9Winnico�  vai sinalizar que o conceito de nor­

malidade ou sua ausência foi construído e modi­

ficado ao longo dos séculos, através de saberes 

populares inerentes ao senso comum, como o 

discurso de pais, avós, bem como o próprio 

saber cien�fico disseminado socialmente, que 

diz muito sobre o que se espera de uma criança. 

Quando se percebe que algo não vai bem com o 

filho, se desconstrói a concepção inicial de 

saúde através das inúmeras repercussões susci­
10tadas nos cuidadores . Como conta a par�ci­

pante 2: 

“Aí eu fui observando que não tava legal mesmo, 

que num era normal as coisas que ele fazia”.

11Cardoso, Jr e Jr  postulam que é importante 

ouvir o que o usuário diz sobre seu sofrimento, 

com vistas a entender a forma como ele lida 

com sua doença. No caso das entrevistadas, foi 

possível compreender certo sofrimento frente 

à narra�va do adoecimento de seus filhos. As 

par�cipantes 2, 3, e 4 conta,, respec�vamente:
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“Então, tá di�cil, tá di�cil pra mim”; 

“É muito di�cil você ter um filho especial dentro de 

casa, dá vontade deu abandonar tudo, porque é 

pesada a situação”; 

“Isso aí é ruim pra mim, isso aí. 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 tô precisando de um acompanha‐

mento Eu não consigo aceitar o problema dele”;

12
Câmara  acentua que o sofrimento psíquico, 

seja de qual forma apareça, não afeta apenas o 

portador, mas também seus responsáveis e cui­

dadores, pois expõe esses a vivências estressan­

tes, podendo gerar sen�mentos de frustração. 
7Kleinman  também salienta que os pais sofrem 

diante do adoecimento, visto que são atores­

sociais envolvidos no processo saúde­doença. 

A procura inicial pela figura do médico e a 

medicalização como solução

Outro ponto necessário a ser trabalhado como 

fator influente na significação do adoecimento 

infan�l, é o modelo biomédico como prioritário 

na busca pelo atendimento. Das cinco par�ci­

pantes entrevistadas, três foram encaminhadas 

ao serviço pelo Centro de Atenção Psicossocial 

– CAPS, uma procurou auxílio inicial com uma 

médica neurologista e a outra se dirigiu ao SPA 

através de encaminhamento feito pelo CRAS, 

mas também já �nha buscado auxílio médico 

em outras ocasiões. 

A par�cipante 1 ao enumerar os caminhos por ela 

seguidos durante a busca pelo tratamento, conta: 

“É, realmente eu tenho que correr atrás de um 

médico mesmo (...) Aí eu peguei e fiquei com 

aquilo na cabeça e disse, nam, vou lá no posto e 

vou pedir um encaminhamento. Aí me encami‐

nharam pro CAPS, pro psiquiatra, e aí eles me 

encaminharam pra cá dizendo que aqui que acom‐

panhava as crianças”. 

A entrevistada 4 também relata algo similar: 

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

consulta dele lá, aí eu vim pra cá”.

7 Kleinman aponta que as alterna�vas terapêu�­

cas são escolhidas de acordo com a acessibilida­

de ao processo terapêu�co, bem como na 

relação de entendimento que os pacientes de 

determinada cultura têm sobre as doenças, a 

cura e os tratamentos que são eficazes. E Hel­
13man  ressalta que a cultura fornece os elemen­

tos e prá�cas rela�vos à saúde que são social­

mente aceitos e essas escolhas pelo tratamento 

e aceitação do diagnós�co são feitos a par�r 

daquilo que faz sen�do para o paciente.

Pode­se levantar a hipótese de que as cuidado­

ras �nham como crença que o tratamento 

oferecido pelo psiquiatra seria o mais efe�vo 

para lidar com o adoecimento de seus filhos. Em 

comum acordo, o CAPS passou a encaminhar os 

clientes que �nham queixas que necessitariam 

de processo de avaliação psicológica para o 

SPA, por isso esses pais chegaram ao serviço, 

como ressalta a par�cipante 3: 

“Por que eu levei ele pro Dr João¹ e ele mandou eu 

vir pra Católica”. 
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Mas mesmo estando numa clínica­escola 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: 

“Nós 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 não acredito que ele vá melhorar, por 

que isso a gente conversa com ele em casa (...) 

Então, eu queria assim, que, de uma forma, é, 

passasse pelo menos um medicamento pra con‐

trolar ele em casa, que eu não tô aguentando 

mais” (Par�cipante 2)

Ou como outra cuidadora coloca sobre seu neto 

que já faz uso de medicamento: 

“Ele é acompanhado pelo psiquiatra (...) Ele toma 

remédio de adulto, por que de criança não serve 

pra ele, sabe, eu já �ve que aumentar uma dosa‐

gem por que ele não tava servindo, ele tava tão 

agressivo que foi preciso eu aumentar a dosagem 

(...) Por que eu levei ele pro Dr. João e ele mandou 

eu vir pra católica, quando for preciso o medica‐

mento o pessoal da Católica manda ele pra cá” 

(Par�cipante 3).

Até o surgimento da primeira edição do Manual 

Diagnós�co e Esta�s�co de Transtornos 

Mentais – DSM que classifica as doenças e os 

sintomas psiquiátricos embasado na fenome­

nologia e na psicanálise, ainda se pensava em 

encontrar na história de vida do paciente – 

“através da conversa”, algo que poderia se rela­

cionar com o surgimento dos sintomas relata­

dos. Entretanto, a par�r de sua terceira edição, 

em 1980, houve uma mudança na lógica social 

de pensar sobre o tratamento do adoecimento 

psíquico e passou­se a pensar que o sofrimento 

estaria relacionado com algo de ordem fisioló­
14 15 gica .  Sobre isso, Guarido disserta: 

Há aí uma inversão não pouco assustadora, pois na 

lógica atual de construção diagnós�ca, o remédio 

par�cipa da nomeação do transtorno. Visto que 

não há mais uma e�ologia e uma historicidade a 

serem consideradas, pois a verdade do sinto­

ma/transtorno está no funcionamento bioquími­

co, e os efeitos da medicação dão validade a um ou 

outro diagnós�co. (GUARIDO, 2007, p. 154).

E no que diz respeito aos sofrimentos e adoeci­

mento dos comportamentos infan�s, como 

esses podem estar relacionados a tais fatores? 

Além de diversos comportamentos infan�s 

estarem enquadrados como sintomas de trans­

tornos nas novas edições do DSM, Sanches e 
16Amarante , apontam que com as crianças, a 

medicalização tem encontrado explicações 

médicas para as dificuldades de aprendizagem 

infan�l, transformando essas dificuldades em 

doenças. Podemos aqui apontar novamente, o 

fato das queixas trazidas pelas entrevistadas se 

relacionarem com problemas vivenciados na 

escola pelo comportamento de seus filhos.

16
Foucault  salienta que o termo medicalização 

está relacionado com a medicina e o poder bio­

médico, que se valendo do poder de seu discur­

so cien�fico, toma a sociedade como objeto de 

higienização, disciplinando os corpos, apropri­

ando e regulando os comportamentos. E sobre 
17

a infância, Foucault  coloca que a invenção 

desta fase do desenvolvimento implicou na 
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produção de diversos saberes e “verdades” que 

descrevem a criança, de acordo com novas 

regras ou normas disciplinares, impostas social­

mente, através dos discursos sociais. 

A medicalização infan�l, na atualidade, perpas­

sa por diversos âmbitos: a questão do que é con­

siderado normal e o patológico em cada cultura 

e sociedade, as inúmeras queixas escolares que 

são influenciadas pelos discursos sociais acerca 

dos comportamentos infan�s, bem como a 

procura dos pais por profissionais que possam 

“curar” esses comportamentos de forma imedi­

a�sta, através do uso de medicamentos, sem 

por diversas vezes, considerar o contexto social 
16e cultural em que a criança está inserida . 

18
Jerusalinsky  coloca que há alguns anos era 

pra�camente impensável que os pais buscas­

sem psicofármacos para os filhos e que para os 

cuidadores o centro do tratamento estava vol­

tado para as aquisições da criança. Por outro 

lado, a autora afirma que atualmente a u�liza­

ção de psicofármacos para a infância passou a 

ser uma prá�ca corrente. 

Temos então, discursos como o da par�cipante 

5, que ao falar sobre o que espera do tratamen­

to de sua neta, diz: 

“Se for pra botar no tratamento, ela for tomar o 

remédio, que ela venha como ainda criança, 

venha logo tratar e se curar antes de crescer”.

Colocando o medicamento no lugar daquilo que vai 

oferecer a criança uma cura e um futuro normal.

A esperança de uma vida normal após o trata­

mento

Ao serem perguntadas o que esperavam do 

tratamento a ser ofertado a seus filhos, as res­

ponsáveis 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 combater isso ali”

Observa­se aí, o entendimento dos cuidadores de 

que o sucesso do tratamento se daria quando este 

“viesse a combater” o comportamento considera­

do diferente, daí seus filhos poderiam ter uma 

vida normal. Como narra uma das cuidadoras: 

“Pra mim, eu quero que ele fique bom, eu quero 

que ele fique bom. Só quero que ele fique bom, não 

teje mais nisso né. As agitação dele, eu quero que 

ele fique bom, pra ser um menino, pra mim eu 

quero o meu filho normal. Eu quero que ele fique 

bom de tudo”; (ENTREVISTADA 4). 

19Canguilhem  diz que a retomada do processo de 

saúde em meio a um adoecimento não é necessa­

riamente um retorno ao estado anterior ao surgi­

mento dos sintomas, mas pode ser uma mudança 

bem sucedida a um momento posterior da vida. 

Seria essa uma definição mais ampla, saúde como 

a capacidade de reagir a possíveis doenças. 
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A par�cipante 5 ainda narra um desejo similar 
19ao que Canguilhem  postula: 

“Eu quero se tem tratamento, fazer o tratamento, pra 

quando ela crescer ela não viver com tanto problema 

né. Mas eu creio que se for pra botar no tratamento e 

ela ter a saúde dela, quem é que não quer, né”. 

Desejo de que quando sua neta cresça, ela não 

viva com tanto problema. A avó demarca anseio 

por uma melhora do estado atual, mas não des­

carta a possibilidade de ainda exis�rem “pro­

blemas” a serem enfrentados no futuro.

A entrevistada 4 diz: 

“Eu queria assim, uma ajuda, que conversasse com 

ele, pra entender ele, que eu não entendo, por que 

eu não entendo ele, eu não consigo entender”. 

Supondo que o especialista – médico, psicólo­

go, aquele que em seu imaginário, possui o 

saber – entenda o comportamento de seu filho, 

visto que ela não consegue entender. 

Por fim, o que se notou em todas as narra�vas 

foi o desejo de uma melhora, o “combater” do 

problema. O anseio de que seu filho passe a “ir 

bem” na escola,

“que ele melhore e também melhorar a aprendiza‐

gem dele na escola”. 

A vontade de que algo faça com que a criança se 

acalme,

 “Eu espero que haja um meio de acalmar ele”, 

Pois como salienta uma das par�cipantes: 

“pra mim é di�cil demais”.

Considerações finais

Diante do que foi exposto, pôde­se perceber 

durante as entrevistas, que as cuidadores com­

preendem, significam e narram o adoecimento 

infan�l a par�r de sua experiência par�cular de 

vida e do que acreditam se relacionar com os 
8

comportamentos relatados, como Bondia  

aponta, a lógica do saber da experiência não é 

algo que se reproduz, pelo contrário a experiên­

cia produz diferença, heterogeneidade e plura­

lidade.  Mas, não se pode esquecer que até 

mesmo o singular é perpassado pela cultura e 

discursos sociais vigentes. 

Aponta­se como fatores que interferem nessa 

percepção das responsáveis entrevistadas, o 

discurso escolar e psicologizante sobre os com­

portamentos infan�s, que exime a escola da 

responsabilidade sobre as dificuldades de 

aprendizagem, sendo um dos responsáveis pela 

procura dessas cuidadoras pelo atendimento 

de seus filhos, bem como a crença no profissio­

nal médico e no medicamento como aqueles 

que serão capazes de fornecer a “cura” daquilo 

que é relatado como queixa. 

Foi interessante notar que mesmo quando 

dizem sofrer com os comportamentos aponta­

dos, nenhuma das entrevistadas pensou um 

pouco mais sobre uma possível relação 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 caráter de intervenção, e 

não se ocupa aqui o lugar de afirmar algo da 

ordem de um psicodiagnós�co ou devolu�va 

sobre aquilo que foi narrado, entretanto, o que 

se notou diante do analisado, e do que foi expe­

rienciado no SPA, trouxeram algumas reflexões. 

Torna­se necessário pensar em possíveis ações 

que tenham a intenção de junto às famílias, 

escolas e comunidades proporcionar a reflexão 

de que nem sempre os diversos comportamen­

tos infan�s são patológicos, inerentes à própria 

criança e precisam ser medicados ou “trata­

dos”, acentuando a importância de se pensar na 

possibilidade dos contextos sociais, familiares e 

escolares terem, também, responsabilidades 

nas dificuldades de aprendizagem e nos com­

portamentos infan�s considerados “diferentes” 

do normal.
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