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RESUMO - Este estudo visou apreender a problematica psicossocial de menores de 10 a
15 anos, a fim de obter dados que ampliem a capacitagdo operacional na &rea de Enferma-
gem em Salde Mental Comunitéria junto a famflias de baixa renda. Pesquisa do tipo explo-
ratério, utilizando-se o método etnogréfico combinado com a entrevista. Os resultados evi-
denciam a precariedade das condigbes sécio-econdmicas em que vivem, a caréncia de
afeto e a violéncia flsica e moral com que sédo educados, etc... Suas doengas incidem nos
males flsicos, com pouca referéncia a problemas atingindo diretamente a satide mental.

ABSTRACT - This study intended to apprehend the psychosocial problematic of minors
between ten to fifteen years of age, to obtain data which enlarge the operational capability in
the Nursery of Community Mental Health field within the low-profit family. It was made an ex-
ploratory research, utilizing the ethnographic method combined with the interview. The re-
sults evidence the social and economic precariousness in which the poor people lives, spe-
cially the affective missing, physical and moral violence as they are educated, etc... Their
most common diseases are of the physical type, with little reference to problems which may

directly attain their mental health.

1 INTRODUGAO

Apesar da sailde ser considerada um direito hu-
mano fundamental e um objetivo social, constata-se
que atualmente, aindd grande parcela da populagéo
brasileira encontra-se desassistida dos servigos de sati-'
de, justamente os individuos menos privilegiados so-
cialmente.

Landmann apud CASTRO (1982), afirma ser a
saide da comunidade influenciada diretamente por
fatores econdmicos e sociais, os quais u lrapassam a
escassa contribuicdo que a medicina pode dar. A ele-
vagdo dos padrdes de vida ou a transformagdo social
da populagdo certamente teria maior influéncia sobre
seu estado de satide do que a obtida por qualquer di-
retriz dos servigos assistenciais. A horrenda desumani-
zagdo que resulta da massificacdo da pobreza € prima-
riamente um problema de distribui¢do de riqueza e os
problemas de satide sdo uma conseqiiéncia social.

Enquanto nio se processa essa transformagao so-
cial, cabe ao profissional da nossa drea promover a
melhoria do nivel de sadde do individuo, familia e
comunidade, reconhecendo os fatores fisicos, psiqui-
cos e sécio-culturais que neles interferem, determi-
nando o nivel de sensibilidade & tensdo, como o grau
de vulnerabilidade & doenga fisica e mental a que estao
submetidos.

A familia exerce influéncia marcante no desen-
volvimento da personalidade do individuo, e o cuidado
pela saiide do menor se inicia no nicleo familiar, mes-
mo antes da concepgdo. Segundo GONCAL VES
(1983), “mulheres atemorizadas pela fome, pela misé-
ria, privadas de uma vida sexual gratificante (negada
aqueles que vivem de forma precdria em seu cotidiano),

geram a cada momento criangas que compartilham, no
interior silencioso desses titeros, caréncia de alimenta-
¢ao material e afetiva, criangas que submetidas a bru-

talidade do cotidiano vivido a sombra penosa do sald-
rio minimo (no caso das classes populares), serao, por
certo, muito mais vulnerdveis as pressées de vida mate-
rial e suas repercussées sobre a vida simbdlica” .

A integridade espiritual e fisica do menor deve
ser salvaguardada, visando a obtengdo de um melhor
nivel de satide a médio e longo prazos. Conforme os
dados fornecidos pelo IPLAN/IPEAZ, em 1985, o
Brasil € caracterizado como um pafs demografica-
mente muito jovem, pois cerca de 45% da populagio
brasileira € constituida por menores de 18 anos de ida-
de, representando aproximadamente 60 milhdes de
pessoas. Dai a importdncia de se trabalhar com inte-
grantes desse grupo tdo numeroso quanto suscetivel e
vulnerdvel as influéncias do ambiente em que estao
inseridos. Para CAPLAN? toda pessoa necessita ‘de
suprimentos fisicos, psicossociais e s6cio culturais
continuos e compativeis com seu estdgio atual de cres-
cimento e desenvolvimento. Os suprimentos psicosso-
ciais sdo a estimulagdo ao desenvolvimento cognitivo e
afetivo através da interagdo pessoal com familia e co-
legas para satisfagdo de necessidades interpessoais de
amor, afeto, limitagOes, controle e participagdo. Se-
gundo MINZONI'3, o individuo considerado como
pessoa e como ser social recebe e exerce influéncias
sobre o ambiente em sua vida didria, na comunidade. A
negligéncia, auséncia ou inadequacdo no atendimento
de necessidades psicossociais do menor de baixa renda,
por parte dos pais, responsdveis ou educadores, que
desconhecem sua importincia geram graves desajus-
tamentos. O niimero cada vez mais elevado de margi-
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nalidade, criminalidade e violéncia de pessoas que em
sua maioria sdo da classe pobre, reclama uma atuagao
urgente das autoridades competentes nessas comuni-
dades.

A Enfermagem, comprometida com a mudanga
social, em sua fungdo educativa e preventiva deverd
ser elemento de promogao de satide mental comunit4-
ria. A doenca mental, desajustamento, ou distirbio
emocional que um individuo seja portador, atinge nao
somente a ele e sua familia, mas de algum modo tam-
bém a comunidade onde ele vive.

Com base na experiéncia vivenciada na Comuni-
dade Santa Luzia, no Bairro da Torre, em que se teve
oportunidade de atuar junto aos menores da Unidade
Produtiva e também com outros jovens daquela comu-
nidade, os quais se apresentaram receptivos, curiosos €
desinformados acerca de assuntos elementares relati-
vos a higiene corporal, desenvolvimento fisico e emo-
cional, educagio sexual, prevengao de vicios, prepara-
¢do para o convivio social, etc..., sentiu-se o interesse
de pesquisar sobre as necessidades psicossociais do
menor de baixa renda na faixa etdria dos 10 aos 15
anos, de uma outra comunidade marcada ainda mais
duramente pela pobreza.

Esse estudo foi desenvolvido no Loteamento Jar-
dim Justica e Paz, comumente denominado “TURU-
RU”, localizado no Bairro do Janga, Municipio de
Paulista — PE, que aglomera cerca de 4.000 moradores
em precdrias condigdes de vida. E uma realidade dessa
comunidade, a precocidade com que as criangas sdo
entregues a proépria sorte, pois em torno dos 7 anos de
idade j4 sdo encarregadas dos afazeres domésticos,.do
cuidado dos irmios menores, da venda de frutas ou
verduras, € do transporte das “trouxas de roupa”. As
precdrias condigdes assistenciais de satide somadas as
precdrias condigdes de vida em que se encontram os
menores das familias de baixa renda, afetam sua satde
fisica e mental, prejudicando assim seu desenvolvi-
mento.

Essa pesquisa visou apreender a problemética psi-
cossocial de menores de 10 a 15 anos, a fim de ampliar
a capacitacdo operacional na 4rea de Enfermagem em
Salide Mental Comunitéria, junto a familias de baixa
renda identificando as necessidades psicossocias refe-
ridas por grupos infanto-juvenis dessa comunidade.

Maltratar a crianga € um problema complexo,
determinado por causas miiltiplas, que parece estar
crescendo de magnitude. Conforme estudo de DAVI-
DOFF (1985), cientistas comportamentais tragaram o
perfil do pai ou mide que maltrata. Eles acreditam que
os estresses sociais contribuem de modo significante
para os maus tratos as criangas. A violéncia € espe-
cialmente provdvel em familias tensas, extremamente
pobres, onde o homem estd empregado apenas parte
do tempo ou desempregado.

Grande parte do comportamento humano parece
ser dirigido a satisfagdo de motivos sociais, aqueles
cumprimento depende do contato com outros seres
humanos. Esses motivos surgem para satisfazer as ne-
cessidades de sentir-se amado, aceito, aprovado e es-
timado. Estudiosos como Adler, Horney, Sullivan, to-
dos citados por DAVIDOFF (1985) enfatizaram a im-
portancia das influéncias sociais sobre a personalidade,
destacando o contexto social do desenvolvimento.

A pesquisa aqui apresentada foi baseada na Teo-
ria do Desenvolvimento de ERIKSON (1976), segun-

do a qual as personalidades se formam a proporcao
que as pessoas progridem por estdgios psicossociais
através da vida. A cada novo estdgio h4 um conflito a
enfrentar e a resolver; h4 uma solugio positiva e nega-
tiva para cada dilema. Os conflitos estdo todos pre-
sentes no nascimento mas se tornam predominantes em
pontos especificos do ciclo da vida. As solugdes positi-
vas resultam em satide mental, a0 passo que as negati-
vas conduzem a desajustamento. A solugio de qual-
quer conflito depende, em parte, do sucesso com que
os dilemas anteriores foram tratados. Contudo, a satde
mental ndo fica estabelecida de uma vez para sempre.
Experiéncias posteriores felizes e infelizes podem
contrariar as anteriores.

Durante o primeiro ano de vida (paralelamente
a fase oral de Freud), os bebés enfrentam o conflito
entre CONFIANCA x DESCONFIANCA. No se-
gundo ano de vida (fase anal de Freud), as criancas
enfrentam um segundo desafio: AUTONOMIA x
VERGONHA e DUVIDA. As criangas com 3 ou 4
anos (fase félica_de Freud), enfrentam um novo con-
flito: INICIACAO x CULPA. A crianga de 6 a 11
anos de idade entra num novo mundo — a escola — com
suas préprias metas, limites, fracassos e realizacoes.
Surge o quarto maior desafio: DILIGENCIA x IN-
FERIORIDADE. Quando as criangas se sentem me-
nos adequadas do que seus pares em realizages, habi-
lidades e capacidades, desenvolvem um senso de infe-
rioridade. As de sucesso emergem com um sentimento
de competéncia e prazer no trabalho, um senso de dili-
géncia.

Na adolescéncia (quando comega a fase genital de
Freud), ocorre uma crise de identidade. Se a crise nao
for resolvida, os jovens sentirdo confusdo de papéis. O
adolescente precisa integrar diversas auto imagens —
como jovem, amigo, estudante, lider, seguidor, traba-
Ihador, mulher ou homem — em uma tnica imagem e
escolher uma carreira e estilo de vida. Conseguindo
confianga bdsica, autonomia, iniciativa e diligéncia, os
jovens poderdo conseguir mais facilmente uma identi-
dade. Se esta crise for superada, os individuos emer-
girdo com um senso de quem sdo e para que servem.
Erikson acredita que a busca de identidade explica
muitos padrdes tipicos do comportamento do adoles-
cente.

A adolescéncia € uma época de vida em que o
corpo muda radicalmente suas proporgdes, quando a
puberdade genital inunda o corpo e a imaginagdo com
todas as espécies de impulsos, quando a intimidade
com O outro sexo se aproxima e, ocasionalmente, &
forgada ao jovem e quando o futuro imediato con-
fronta uma pessoa com muitas possibilidade e escolhas
conflitantes.

As pessoas que nao desenvolveram o senso de
identidade pessoal encontram dificuldades em estabe-
lecer relacionamentos intimos; algumas vezes elas se
isolam. De outras, formam lacos frégeis que se rom-
pem na primeira dificuldade. Durante os anos adultos,
de meiaidade, e velhice, os conflitos continuam.

Com esse estudo pretendeu-se investigar numa
comunidade especifica marcada por caréncias s6cio-
econdmicas diversas, as necessidades psicossociais dos
menores que ali vivem. Observe-se aqui que os con-
flitos bésicos deles ndo foram abordados de forma di-
reta, e sim atentando-se para aspectos que contribui-
riam ou nao para a resolugao adequada dos mesmos.
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2 METODOLOGIA
Populacao e Amostra

Concentrou-se a faixa et4ria em 10 a 15 anos, na
tentativa de se obter dados mais consubstanciais para o
estudo na comunidade do “TURURU”, supondo-se
que as criangas com idade inferior a 10 anos nao
apresentariam amadurecimento cognitivo suficiente
para compreender certos tépicos da pesquisa.

Nao menosprezando as caracteristicas de integra-
lidade, equiprobabilidade, inequivocidade e insubsti-
tuibilidade, a amostra das 550 unidades componentes
do “TURURU?” foi escolhida sem qualquer tendencio-
sidade/parcialidade, eliminando-se o fator pessoal.
Além disso, os componentes da amostra foram com-
pletamente independentes entre si, mantendo-se as
mesmas condigdes para todos os componentes amos-
trais. A amostra foi aleat6ria simples, levando-se em
conta a hip6tese de que a percentagem de meninos en-
tre 10 e 15 anos era idéntica a de meninas daquela
mesma faixa etdria. Aplicou-se o célculo segundo um
nivel de significincia de 95%, p=q e uma fidedignida
de de 10%, comportando um quantitativo de 150 uni-
dades, obedecendo-se os seguintes critérios:

— lotes numerados e sorteados;

— em cada unidade amostral foi feita listagem dos in-
tegrantes situados na faixa etdria de 10 a 15 anos,
preenchendo-se uma folha geral de identificacdo;

— dos integrantes listados em cada unidade amostral
um foi sorteado, registrado no formuldrio de carac-
terizacdo da amostra, e em seguida entrevistado;

— para suprir as unidades amostrais desocupadas, ou
que se recusaram a participar da pesquisa ou que
niao possuiam menor na faixa etdria estabelecida,
considerou-se nova unidade amostral, substituta da
cancelada, a de nlimero imediatamente superior ain-
da nao sorteada;

— as entrevistas foram numeradas de 000 a 150.
Método e Instrumento

A pesquisa foi do tipo exploratério pelo fato de
se destinar a buscar informacdes e em vista da insufi-
ciéncia de dados prévios que permitissem a elaboragao
de uma hip6tese sobre o problema em questao. Dada a
natureza da investigagao cientifica, utilizou-se o Mé-
todo Etnografico, combinado com entrevista que
permitiu a coleta de dados mais especificos. Para isso
foi usado um roteiro de entrevista constituido dos t6-
picos a seguir relacionados, perfazendo um total de 69
itens.

ESCOL ARIDADE (5 itens)

— DINAMICA FAMILIAR (7 itens)

— SAUDE/ALIMENTACAO/HIGIENE (7 itens)
OCUPACAO E REGIME DE TRABALHO (10
itens)

— CONSCIENCIA GRUPAL (9 itens)

— LAZER (10 itens)

- SEXUALJDADE/VfCIOS (13 itens)

— CONSCIENCIA DE SI (7 itens)

Testagem do Instrumento

Elaborou-se um questiondrio como instrumento

de coleta de dados. Ap6s foi testado com menores na
faixa etdria de 10 a 15 anos, residentes na Comunidade
Planeta dos Macacos, por apresentar semelhanga com
a comunidade do “TURURU” nos aspectos sécio-
econdmico-culturais, concluindo-se que tal instru-
mento iria onerar demasiadamente o custo da pesquisa.
Sendo assim, optou-se pela realizagdo de um roteiro de
entrevista que contivesse 0s mesmos tépicos ji testa-
dos no questiondrio.

Técnica de Coleta de Dados

Uma das autoras do presente trabalho estabeleceu
os contatos iniciais com as liderangas da comunidade,
ensejando a realizagdo de atividades préticas exigidas
por outras disciplinas da Especializagdo em Enferma-
gem em Satdde Mental Comunitéria.

Atendendo a solicitagdo da diretora da Escola
Estadual Sao José do “TURURU?”, as autoras reali-
zaram um curso para as professoras daquela institui-
¢do, sobre as fases do desenvolvimento psicossexual e
psicossocial da crianga.

Na preocupagio de se manter um contato conti-
nuo com a comunidade, participava-se das reunides da
Associagdo de Moradores, freqiientava-se o Posto de
Satide alf existente, com a finalidade de, através da in-
tegragdo no dia-a-dia e realidade dos moradores do
“TURURU?”, tornar possivel uma observagio etno-
gréfica que consistiu na descri¢io da comunidade a
partir do ponto de vista de seus moradores. O conhe-
cimento de suas crengas, valores, linguagem, etc... via-
bilizou a interpretacdo dos comportamentos conside-
rando esses aspectos, segundo o pensamento de GE-
ERTZ° (1981).

Procedimento para Analise dos Dados

Os dados foram analisados quantitativa e qualita-
tivamente, visando identificar as necessidades psicos-
sociais que estao afetadas nos menores entrevistados e
relacionar a problemdtica extraida da coleta de dados
com o local de moradia dos menores e o contexto séci-
econdmico-politico-cultural em que vivem.

Tratamento Estatistico dos Dados

Os dados foram tabulados manualmente, cons-
truindo-se tabelas simples e cruzadas, além de qua-
dros, sendo utilizados valores absolutos e percentuais.
Nas tabelas que contém respostas miiltiplas, o percen-
tual foi calculado em fungdo do total de entrevistados.

Critérios para Caracterizacao das Respostas

A maioria das respostas permaneceu discriminada
individualmente a fim de ndo se perder detalhes que
enriqueceriam o estudo. Algumas respostas foram
agrupadas mediante a semelhancga existente entre elas,
tendo-se o cuidado de preservar as idéias principais.

3 ANALISE E INTERPRETAGAO DOS DADOS

Os dados serdo apresentados obedecendo-se a se-
qiiéncia dos tépicos que constituem o roteiro de entre-
vista utilizado para a coleta de dados. A primeira parte
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refere-se -a andlise dos dados de caracterizagao da
amostra, as demais relacionam-se com os t6picos re-
feridos anteriormente.

Caracterizacao da Populacao

Os dados coletados nessa pesquisa indicam que a
amostra estudada caracterizou-se por um total de 72
meninos (48%) e 78 meninas (52%), na faixa etdria de
10 a 15 anos, dos quais 145 (96,7%) sao pernambuca-
nos, apenas 4 (2,6%) sao paraibanos e 1 (0.7%) € pro-
cedente de Sao Paulo.

Quanto a religido, constatou-se que 88 (58,7%)
dos entrevistados sdo Catéticos (nem todos pratican-
tes), 19 (12,7%) sao Evangélicos, 2-1 (3%) freqiientam
a Casa da Béngdo, 1 (0,7%) Espirita Kardecista e 40
(26,6%) declaram nio ter religido. Com relacdo a este
dltimo aspecto, de acordo com MASLOW (1979), as
pessoas podem adotar religides e filosofias para orga-
nizar suas vidas e ter uma sensagdo de seguranga.
Confrontando essa assertiva com os resultados obti-
dos, pode-se asseverar que o elevado indice de meno-
res sem religido, somado ao nidmero daqueles que
apesar de se dizerem cat6licos, reconhecem nio serem
praticantes, por certo representa um fator agravante
que se acresce as suas precdrias condigoes de vida.

A concentragdo do tempo de residéncia da familia
na comunidade apresentou-se maior entre 1 a 5 anos
(32,7%) e mais de 10 anos (29,3%). A freqiiéncia e
percentual dos entrevistados por sexo e cada idade que
compde a faixa etdria estudada, que apresentou o total
de maior concentragao foi o da idade de 10 a 12 anos.

Os tipos de moradia variavam desde alvenaria
(62%), até as de paredes e teto de palha de coqueiro
(1,3%). As residéncias de 4 comodo (quarto-sala-cozi-
nha-banheiro) ou 2 (quartos-sala-cozinha), foram as
que apresentaram percentual mais elevado (39,3%),
seguidas das de 1 tdnico vao (23,3%). Com isso com-
provou-se a inadequagdo das condigdes de co-habita-

¢30 uma vez que diante de uma média de 6,5 pessoas
por residéncia, o nimero de cdmodos de que dispdem
¢ insuficiente, pois dificulta a privacidade e se constitui
um fator de estress. A inexisténcia de fossa em 64%
das residéncias e de 4gua encanada em 100% delas
evidencia a dificuldade dos que residem naquela locali-
dade, no atendimento de suas necessidades higi€ni-
co/sanitdrias mais elementares. Por ndo existir servigo
de coleta de lixo a comunidade, seus moradores solu-
cionam esta deficiéncia jogando o lixo na lagoa, na
mata, em terrenos baldios, etc... Ruas com 4gua empo-
¢ada, falta de saneamento bdsico e falta de 4gua trata-
da propiciam a incidéncia de vérias doengas que seriao
mais bem explicitadas no t6pico satide.

Escolaridade

Dos entrevistados 4,7% nunca estudou e 6,7%
nio estudam no momento, somando um total de
11,4%. Dentre os motivos explicitados pelos que nun -
ca estudaram apresentam-se: falta de dinheiro para re-
tirar o registro civil; a mae ndo tem tempo para matri-
culd-los; nunca quiseram estudar e ndo gostam de es-
tudar por achar cansativo. J4 os motivos apontados
pelos que ndo estudam foram: precisar trabalhar, nao
querer estudar, ndo gostar de estudar, ter dificuldade
de aprendizagem, precisar cuidar da filha de 6 meses e
precisar cuidar da irma pequena porque a genitora tra-
balha. Vé-se assim que algumas necessidades materiais
impedem o acesso desses menores a escola, uma vez
que a existéncia de vdrias instituigdes estaduais e mu-
nicipais de ensino do 1 °e 22 graus na comunidade ndo
suscita o interesse.

O nivel de escolaridade dos entrevistados em fun-
cdo da faixa etdria apresenta-se bastante distorcido,
pois os percentuais mais altos concentram-se na 22 e
32 séries do 12 grau, quando os da faixa etdria de 13 a
15 anos deveriam estar concluindo o 12 grau. Apenas 1
(0,6%) estd na 82 série (Tabela 1).

Tabela 1
DISTRIBUICAO DA ESCOLARIDADE, SEGUNDO A IDADE DOS ENTREVISTADOS

ESCOL ARIDADE
IDADE NUNCA 12 22 32 42 5@ 62 72 g2
(ANOS) ESTUDOU

10 - 12 (84) 2 11 35 20 9 4 3 - -
13 - 15 (66) 5 7 5 11 16 9 8 4 1
TOTAL 7 18 40 31 25 13 11 4 1
% 4,7 120 267 207 167 86 713 27 06

Para ERIKSON (1976) a crianga na idade escolar
enfrenta o desafio diligéncia x inferioridade, e a crian-
¢a que se sente inadequada em realizagdes, habilidades
e capacidades desenvolve um senso de inferioridade.
Sendo assim, pode-se afirmar que o atraso na escola
dos menores entrevistados no “TURURU” se soma as
experiéncias anteriores infelizes, que provavelmente
vivenciaram em seu cotidiano, dificultando desse modo

sua progressdo nos estdgios psicossociais através da
vida.

Dinamica Familiar

Constatou-se que apenas 68 dos entrevistados
residem com a familia nuclear; 25 s6 com a mie e os
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irmdos, e os 57 restantes tém o grupo familiar consti-
tuido pela mae, sobrinhos, irméaos, avés, tios, primos,
cunhados, madrastas, padrastos, namorado, estrutu-
rando-se familias com as mais diversificadas combina-
coes.

Conforme citagao de Parsons, referido por FER -
NANDES?, as relagdes humanas vivenciadas com a
familia nuclear (pai-mae-irmaos) projetam-se nos gru-
pos maiores do contexto social, a comunidade, a socie-
dade civil. Pode prever-se as dificuldades que certa-
mente enfrentardo os menores que nio usufruem do
convivio dos pais. Nesse ponto cabe enfatizar que o
processo de identificagdo deles pode estar prejudicado.
Segundo ERIK SON7, na adolescéncia os jovens pas-
sam por uma crise de identidade. Caso a crise nio seja
resolvida, eles sentirdo confusdo de papéis. O adoles-
cente precisa integrar vérias auto-imagens em uma
dnica imagem e escolher uma carreira e estilo de vida.
Na realidade dos jovens do “TURURU”, a presenca
da mae € a permanente seguranca que lhes resta. Com
quem se identificar? Como futuramente compor sua
prépria familia? e os papéis? e as atribuigdes e tarefas?
Dos entrevistados 18 (12%) tém a responsabilidade de
cuidar da casa sozinhos e 32 (21,3%) dividem esta ta -
refa com outros.

Respondendo sobre o que acontece quando fazem
alguma coisa errada e os seus pais ou responsiveis nao
gostam, 60 (40%) dos menores afirmaram que apa-
nham; 52 (34,6%) ouvem reclamagao; 13 (8,6%) ou-
vem reclamacdo e apanham, e somente 5 (3,3%) rece-
bem conselho. Os objetos com os quais os pais ou res-
ponsdveis batem nos menores variam desde o chinelo,
cinturdo, mao, cip6, correia (borracha), fio de eletrici-
dade, palmatéria, até vara. Uma das entrevistadas
apresentava vdrias cicatrizes no corpo, que segundo
ela foram provocadas por sua avd, que embriagada jo-
gou-a diversas vezes no arame farpado.

Observando-se essa realidade de sangdes e casti-
gos infligidos nos menores do “TURURU”, confirma-
se o estudo dos cientistas comportamentais citados por
DAVIDOFF (1987), no que se refere ao perfil do pai
ou mde que maltrata. Os estresses sociais € a tensao
provocada pela pobreza contribuem para que esses
pais quando com raiva cometam atos que ferem, além
dos antecedentes que lhes ensinaram o uso da agressao
como uma das tdticas principais na criagao dos filhos.
Com isso pode se supor que esse doloroso aprendizado
serd passado para os filhos destes que hoje sdo assim
maltratados.

Adicione-se a evidéncia da agressao fisica € mo-
ral, a taxativa resposta negativa de 51 (34%), e a in-
certeza de 7 (4,7%) dos menores no item onde se inda-
gava se ELES SENTIAM-SE AMADOS POR AL-
GUEM. Muitos deles apresentaram ldgrimas nos
olhos; dois chegaram a chorar, sendo necessario parar
a entrevista e aguardar que se recompusessem.

Conforme Parsons, citado por FERNANDES
(1979), todo ser humano para ser bem sucedido carece
de amor, afeto, seguranga que abranja todas as suas
necessidades, fazendo com que aprenda a amar, a ser
futuro pai ou mae, preservando a hominalidade da es-
pécie humana. O que pensar diante do que foi obser-
vado e detectado desde os primeiros contatos junto aos
menores da comunidade, e comprovado na pesquisa no
que se refere a caréncia de afeto e precocidade com
que sdo eles entregues a prépria sorte? Para JASPER

“0 amor é o primeiro estimulo para o desenvolvimento
emocional/social’. Que alternativas t€ém aqueles me-
nores?

Saude — Alimentacao

A grande maioria dos menores entrevistados de-
clarou alimentar-se trés vezes ao dia, com alimentagao
comum no carddpio do nordestino (café - pao - leite -
cuscuz - feijao - macarrdo - peixe - galinha - carne
bovina, etc...) . As autoras desse trabalho questionam
essa resposta, por conta da realidade que observavam
nas residéncias sorteadas. Apenas 2 (dois) entrevista-
dos confessaram alimentar-se duas vezes ao dia, e 1
(um) em dias alternados.

Quando alguma pessoa da familia adoece, apenas
44 (29,3%) referiram que procuram o Posto de Satide
da Comunidade, o que representa um percentual redu-
zido para uma comunidade de baixa renda, onde h4
muita dificuldade de transporte.

As principais doengas dos jovens da comunidade
variavam desde os sintomas: febre (28,6%), dor de ca-
beca (22%); as doengas: sarampo (20,6%), catapora
(14%), verminose (14%), problemas de pele “creca -
pereba - sarna” (10%), “cansago” (dispnéia — asma)
(6,6%), até “nervosismo” (3%) e “problema de cabe-
¢a” (0,6%). Com isto verifica-se que ali prevalece a
queixa de doengas fisicas atingindo s6 o corpo. Passa
desapercebida a probabilidade de que as precérias con-
dicoes de vida, mais o estress em que vivem, possam
desencadear um ciclo onde o psiquismo afetado atinge
0 corpo e vice-versa, se instalando as doengas psicos-
somdticas. No “TURURU” a satide mental € desco-
nhecida, o que pode ser explicado pelas prementes ne-
cessidades humanas bésicas que ainda nao estio sendo
devidamente atendidas.

Ocupacao e Regime de Trabalho

Dos 150 entrevistados 109 ndo exercem atividade
remunerada, 24% trabalham, sendo que 3 (trés) desses
ndo recebem saldrio, pois ajudam aos pais na mercearia
ou lavagem de roupa. O tipo de ocupagdo que desen-
volvem, de certo modo € a repeticdo encontrada nas
profissoes dos pais ou responsiveis.

4 CONSCIENCIA GRUPAL

Do total de entrevistados apenas 6,6% participam
de algum grupo na comunidade. Vale ressaltar que
30% afirmaram ndo ter grupo na comunidade, 11,3%
declararam existir grupo na comunidade e 5,3% nao
sabiam se havia grupo no “TURURU”. Verifica-se o
quanto a interagdo afetiva desses menores no grupo
familiar pode ainda nao lhes oferecer a seguranga ne-
cessdria que lhes possibilite interagdo no contexto so-
cial mais amplo que € a comunidade, uma vez que
mesmo com a opgao de 10 diferentes grupos, a partici-
pagdo comunitiria desses menores € pequena.

A atuacdo dos lideres da comunidade é razoavel-
mente pecebida, muito embora tenham sido citados por
45 menores que sabem o que eles sao na comunidade,
enquanto 6 denominaram o presidente de prefeito e 8
de “dono” da comunidade. Os demais nao sabem o que
eles sao na comunidade.

Em resposta ao item relativo aos problemas da

18 R.Bras. Enferm., Brasilia, 42(1, 2, 3/4): 14-21, jan/dez. 1989



comunidade, a grande maioria (67,3%) referiu o que
falta ali, caracterizando fielmente as dificuldades ma-
teriais que vivenciam. Alguns (5,3%) referiram o fato
de pessoas serem encontradas mortas jogadas na mata
que circunda a comunidade. Apenas um menino de 12
anos, citou estar faltando um “psique...” (ndo soube
pronunciar), explicando que se refere a figura de de-
terminada novela apresentada na televisao (psicanalista
da novela “Mandala’) que iria compreender seus pro-
blemas, para assim ajudé-los.

A grande maioria gosta de morar na comunidade.
Dos que declararam ndo gostar de morar na comuni-
dade, referiram ser porque se “pega bicho de pé, pulga
e doengas”, outros citaram “‘as pessoas mortas que sao
jogadas na mata”. Vale ressaltar ser esta a segunda
vez que tal fato foi citado em resposta a diferentes
itens.

Lazer

Os dados obtidos nos vdrios itens que compuse-
ram este topico, evidenciaram um pouco das precérias
condigdes sécio-econdmicas em que vivem os resi-
dentes do “TURURU™.

Em resposta ao item ‘“qual o divertimento, que se
pudessem escolhar, prefeririam”, foram citados diver-
timentos cumuns quais sejam: ir a um Parque de Di-
versoes, “andar’ de Bicicleta, passear no Parque 13 de
Maio, brincar com brinquedos, carro, boneca. Também
foram citadas diversoes sofisticadas como surfar, an-
dar de lancha e tomar banho de piscina.

Os divertimentos existentes na comunidade nio
oferecem muitas opgdes para os menores; 34,6% dos
entrevistados afirmaram ndo haver ali nenhum diver-
timento. Desse modo dificulta-se o acesso deles as ati-
vidades lddicas necessdrias ao seu desenvolvimento
emocional e social.

Brincar de academia, pular corda, se esconder,
pega, bola de gude, jogar bola, pido, brincadeiras de
roda (atirei o pau no gato), na areia, com carro e bone-
ca, foi 0 modo como se divertem 52% deles. Referiram
dancar na “Gandaia’; assistir televisao e ouvir radio, e
conversar, rir e passear. Apesar das poucas op-
¢Oes materiais de lazer, os menores do “TURURU”
dispdbem de batante espaco fisico, ar puro e contato
com a natureza, com que podem mais facilmente de-
senvolver a criatividade.

O programa de telvisdo apontado com o favorito
foi o “Show da XUXA”. Questiona-se o nivel de ex-
pectativa, fantasia e frustracdo gerado pela visdo de
uma realidade completamente diferente daquela que
vivenciam em seu cotidiano.

Dos menores, 88% declararam preferir se divertir
com outras pessoas. J4 11,4% preferem divertir-se so-
zinhos. Um participante enfatizou que nao se diverte.

Razdes de preferir divertir-se com outros:

— h4 mais diversao, h4 mais divertimento;

— sente-se mais alegre;

—ndo gosta de estar sozinho (“‘s6, sente um vazio den-
tro de si”’);

— 80, ndo tem l6gica, com outros se faz um grupo.

Razoes de preferir divertir-se sozinho:

— tém meninos que gostam de arengar;

— gosta de divertir-se s6;
— pessoas sdo chatas.

Observe-se que enquanto um dos entrevistados
viabilizou a possibilidade de interagdo grupal, denun-
ciando um aspecto sadio do ponto de vista da satide
mental, outro declarou taxativamente que ‘‘pessoas
sdo chatas” .

Sexualidade/Vicios

Para ERIKSON (1976) a adolescéncia € uma
época da vida em que o corpo muda radicalmente suas
proporcdes. A puberdade genital inunda o corpo e a
imaginacdo com todas as espécies de impulsos. A inti-
midade com o outro sexo se aproxima.

As respostas aos itens sobre sexualidade foram
dadas com constrangimento por parte dos entrevista-
dos, e em alguns casos percebia-se o constrangimento
de seus familiares. Apenas 19,3% afirmaram j4 ter re-
cebido orientacdo sexual. Uma menina de 11 anos co-
mentou que aos 7 anos seu tio tentou estrupri-la na
presenca dos irmaos menores que choravam. Outro
menor referin: “minha mae ndao quer que eu saiba”.
Atente-se para o elevado indice de menores que de-
clararam nao ter recebido orientagao sexual — 80,7%.
Desses, 22,3% nao querem recebé-la de ninguém, e
um entrevistado de pessoa que ndo o conhecesse.

Questionados sobre o local onde dormem, 23,3%
declararam que toda familia dorme no mesmo vao, em
camas separadas; 16,6% junto com os irmaos ou pri-
mos, na mesma cama; 26% s6 numa cama, dividindo o
quarto com os irmaos; 20% s6 no quarto; 6% s6, na
sala; 4% dividindo a cama com irmao de sexo diferen-
te; 2% na mesma cama com a mae (1 afirmou que os
pais dormem separados); um s6, no banco da sala; ou-
tro s6, na cozinha e uma terceira com o marido. Esses
dados refor¢am a afirmativa de que esses menores nao
tém privacidade e certamente o conhecimento deles
sobre sexualidade esteja sendo passado de forma dis-
torcida.

Quando o assunto sobre drogas foi mencionado,
os entrevistados falaram com resisténcia. Alguns co-
mentaram: ‘‘eu nunca usei ndo”’; ‘‘nao sei o que é, mas
sei que tem maconheiro”; ‘“‘ndo conheco, ouvi falar”;
“s6 conhego de nome”. Um entrevistado declarou co-
nhecer maconha e comentou: “AIDS, né?” 33,4%
afirmaram nio conhecer, nem ter ouvido falar de dro-
ga.

Muitos estudiosos do comportamento humano, e
entre eles Sullivan, citado por DA VIDOFF® enfati -
zam que o comportamento do individuo € moldado
pelas interacdes com os pais ou responsdveis princi-
palmente na infancia. Embora seja considerdvel o ni-
mero de pais ou responsédveis pelos menores entevista-
dos no “TURURU”, que fazem uso de bebida alco6li-
ca (60,6%) e de fumo (63,3%), constatou-se que
78,7% menores nao bebem, e 96,7% nao fumam. Esses
dados sdo promissores para a satide desses menores.
No entanto, ndo deve ser esquecida a possibilidade de
que a situagdo pode ser modificada quando eles conse-
guirem, pelo trabalho remunerado, o dinheiro que via-
bilize a manutencao desses vicios.

Consciéncia de Sf

Para MASLOW'2, ap6s as necessidades fisiol6-
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gicas serem atendidas, surgem as necessidades da
pessoa sentir-se protegida, livre de perigo e garantida.
Os menores entrevistados ndo tém as necessidades fi-
siolégicas devidamente atendidas € nem tampouco
sentem-se protegidas, pois 28,6% deles declararam
que “apanhar” e ‘“‘ser maltratado” € o que lhes faz so-
frer mais. Este e outros dados evidenciam a violéncia
que se manifesta no meio familiar e social em que vi-
vem. As coisas que alegram esses menores sao simples.
Brincar, divertir-se, foi a mais citada (39,3%); passear
(22,6%) e namorar (12%).

Em resposta ao item: “cite 3 coisas que gostaria
de ter agora”, a grande maioria mencionou coisas ma-
teriais (bicicleta — brinquedo — casa bonita — méveis —
carro — roupa — dinheiro, etc.). Sendo que bicicleta foi
o mais citado. Os demais mencionaram coisas que su-
prissem sua caréncia afetiva e emocional, como pode
ser visto na relagao abaixo:

— Ter a familia reunida.

— Te o pai junto.

— Ter o carinho do pai.

— Ter a mae que faleceu h4 quatro meses.
— Ter o pai e o tio que faleceram.

— Que a mie deixasse de beber.

— Ter um irméo (¢ filho tnico).

— Ter mais liberdade (‘‘sdo muito presos’).
— Estudar noutra escola.

— Aprender a ler.

— Nao abandonar os estudos.

— Ter satide — confianga — felicidade.

— Ter namorado(a).

— Morar em lugar melhor.

— Ser grande (adulto).

5 CONCLUSOES

No estudo desenvolvido junto aos menores na
Comunidade Jardim Justiga e Paz —“ TURURU?”, trés
aspectos positivos foram encontrados: a receptividade
que demonstraram para com este trabalho, evidencian-
do que o processo de socializagdo deles ndo se encon-
tra prejudicado; a sensibilidade, a solidariedade huma-
na e razodvel criticidade que alguns demonstraram,
apesar da caréncia de condigdes bdsicas vitais em que
vivem, e 0 contato constante com a natureza, fato que
¢é facilitado pelas condicdes fisicas e geogréificas que
ali se apresentam.

Os resultados evidenciam a precariedade das con-
digdes sécio-econdmicas a que estdo submetidos. Re-
sidéncias em precdrio estado de conservagdo e com
insuficiéncia de cdmodos, dificultando a privacidade; a
falta de 4gua encanada; de coleta de lixo; de infra-es-
trutura, de opgdes para o lazer; de servigos assisten-
ciais de satide permanentes, 0 que torna-se mais grave
pela inexisténcia de transporte; de meios de se qualifi-
carem profissionalmente; de mobilizagio: integracdo e
mobilizacdo comunitdria; de orientagdo sexual e de
orientacdo sobre drogas. Tudo isso somado as dificul-
dades distintas e particulares a cada um dos entrevista-
dos como a confusa estrutura familiar em que visivel-
mente se percebia a falta da figura paterna. Suprindo
essa lacuna encontra-se a figura da mde como o tinico
esteio e seguranca que lhes resta. E gritante a caréncia
de condicdes materiais daqueles menores.

' A caréncia de afeto e a precocidade com que as-

sumem atividades remuneradas ou responsabilidade
com a casa e o cuidado com os irmdos menores; a vio-
1éncia fisica e moral com que sdo “educados”, somados
a falta de religiosidade da maioria dos entrevi_st‘ados
sdo dados que agravam a problemitica psicossocial que
vivenciam no seu cotidiano. A defasagem detectada na
escolaridade deles é outro dado que preocupa. O insu-
cesso na escola pode ser decisivo para o actimulo de
fatores negativos que os sobrecarregam e que poderao
dificultar o seu acesso a um padrdo de vida mais sau-
ddvel e promissor. Como desenvolverdo seu potencial
sem auto-compreensdo e um estilo de vida satisfat6-
rio? Com os insucessos constantes, que identidade
conseguirdo, se a crise natural da adolescéncia serdo
acrescentadas as precérias condi¢cdes materiais, emo-
cionais e afetivas em que se desenvolvem?

Pelas adversas condi¢oes de atendimento de suas
necessidades humanas mais elementares, que geram
privagoes psicossociais, pode-se apontar a vulnerabili-
dade deles a desordem mental. No momento, as doen-
cas incidem nos males fisicos, com pouca referéncia a
problemas que afetem a satide mental. Entretanto, a
negligéncia, a auséncia ou a inadequagdo no atendi-
mento dessas necessidades psicossociais sao potenciais
de surgimento de graves desajustamentos.
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