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RESUMO

Este artigo de revisao bibliografica tem como objetivo correlacionar as necessidades psicossociais (amor,
aceitacao, atencao, gregdria e seguranca) da teoria das Necessidades Humanas Basicas de Horta com a saude
mental das criancas de 0 a 5 anos, buscando oferecer subsidios para a pratica profissional de enfermagem.
Paraisso, faz um resgate da assisténcia prestada a crianca, desde a Idade Antiga, quando eram esquecidas, até
as descobertas de Freud sobre o inconsciente humano e a valorizagcao dos sentimentos destas nos primeiros
anos de vida. Finalmente, utilizando os pressupostos tedricos do cuidado em enfermagem, descreve a
importancia da valorizacao das necessidades psicossociais para a saude mental das criancas.

Descritores: Saude mental; necessidades psicossociais, saude da crianca.

Silva KL., Silva, ATMC., Nébrega, MML., Ferreiral Filha, MO. Influence of psychosocial needs in the mental health of the
children. Online Brazilian Journal of Nursing (OBJN-ISSN 1676-4285) [online] 2004 December; 3(3): 71-77. Available in:www.
uff.br/nepae/objn303silvaketal.htm

71



72

INTRODUCAO

Atualmente, muita énfase é dada ao
relacionamento pais/filhos, entretanto, nem
sempre as criangas tiveram seus sentimentos ou
emocodes valorizadas. Durante muitos anos, na
histéria da humanidade, nenhuma importancia
era dada ao seu desenvolvimento, desejo ou
vontades. Seqgundo Aries (1981), as criancas
eram consideradas “adultos em miniatura”,
conforme retratavam os pintores do século XI
ao XIlIl. As aten¢ées do mundo adulto, como
a assisténcia, que hoje concebemos como
cuidado, era voltada as guerras, as artes e aos
acontecimentos nos quais os adultos eram
protagonistas.

Estamos no século XXI e as criancas
pobres permanecem exploradas, castigadas
e maltratadas, condicdo que nao se limita as
internadas em orfanatos ou abrigos. Essas
criangas, que vivem com seus pais, tém sua
saude mental afetada, seja por maus tratos,
seja pela sua condicao socioecondébmica que
obriga as maes a se afastarem de seus filhos
ainda no primeiro més por necessitarem
trabalhar, entregando-os, muitas vezes, a
pessoas incapazes de cuidar.

Diante do exposto, faz-se necessario um
olhar diferenciado e um cuidado direcionado
a essas familias, pelos profissionais de saude,
em especial pela enfermeira, uma vez que as
especialidades tém fragmentado o homem em
partes infinitamente divisiveis, e os cursos da
area de saude tém reproduzido esse enfoque ao
enfatizar, naformacao profissional, sobretudo, a
dimensao bioldgica do processo saude-doenca.

No sentido da superagao dessa contradicao
a enfermeira pode contribuir, ajudando essas
familias a compreenderem a necessidade dos
cuidados da mae ou pessoa significativa nos
primeiros anos de vida da crianga, bem como,
perseguir e fomentar a mudanca da cultura

para favorecer a consideracao da importancia
da infancia das criancas de classes sociais
desfavorecidas. Urge a efetivacdo das politicas
publicas de saude e de educacdo com esse
interesse e de processos de trabalhos em
saude e em enfermagem com tal finalidade. E
necessario que os profissionais que lidam com
salde mental reconhecam seu papel politico
e sua funcdo educadora na busca de melhores
condig¢bes de vida para as populagdes excluidas
do processo social contemporaneo (FERREIRA
FILHA; SILVA, 2002).

Como enfermeiras e refletindo sobre a
saude mental da crianca, reconhecemos a
necessidade de a Enfermagem desenvolver
processos de trabalhos para atender as
necessidades psicossociais de amor, aceitacao,
atencdo, gregdria e seguranca, apresentadas
por Horta na teoria das Necessidades Humanas
Basicas. Diante do exposto, esse artigo tem
como objetivo, correlacionar as necessidades
psicossociais (amor, aceitagao, atengao, gregaria
e seguranca) da teoria das Necessidades
Humanas Basicas de Horta com a saude
mental das criancas de 0 a 5 anos, buscando
oferecer subsidios para a pratica profissional de
enfermagem.

A criang¢a ao longo dos séculos

Na antiguidade, nao existia o
reconhecimento da importancia da infancia.
Apesar de “esquecidas” na histéria, as criancas
eram protagonistas de rituais de magia, sacrificios,
crimes (infanticidio), abandono, castigos ou
espancamentos (ORLANDI, 1985). O infanticidio
era pratica normalmente executada na Grécia
e Roma antigas. As criangas eram fechadas
em vasos até se asfixiarem, abandonadas em
caminhos, atiradas a animais selvagens, outras
vezes, deixadas em cestos a beira de rios, como
foi o casorelatado no Antigo Testamento, quando
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Moisés foi deixado em um cesto, a beira do Rio
Nilo (Ex::2, 1-10) (BIBLIA SAGRADA, 1998).

Na Idade Média, as leis candnicas
diminuiram o infanticidio, ao adotar a punicdo
para aqueles que o praticavam, inclusive com
promessas de castigos Divino. Entretanto,
o abandono, considerado mal menor, era
limitado. A Igreja Catdlica, para minimizar tal
mal, transformou os mosteiros em refugio
para os pequenos abandonados e expostos
(doados pelos familiares), onde os monges, no
papel de pais adotivos, responsabilizavam-se
pela educacdo, alimentacdo, vestimentas e a
salvacao de suas almas inocentes. Entretanto,
nenhuma importancia era dada aos sentimentos
dessas criangas, nem mesmo quando adultas.
Pois, se educadas nos mosteiros, teriam que
permanecer |4 para sempre, seguir os votos de
pobreza, obediéncia e castidade. Para o mesmo
autor, no século Xl, o foco de atencdo da Igreja
passa para além da salvacdo da alma e direciona-
se a assisténcia, quando o Papa Inocéncio llI,
determinou a construc¢ao do Hospital de Santo
Espirito in Saxia, Roma, para o atendimento as
criancas abandonadas e expostas, depois de um
grupo de pescadores ter arrastado em suas redes
uma grande quantidade de bebés afogados,
no Rio Tibre, em 1203. O referido hospital tinha
capacidade para atender até seiscentas criangas,
no entanto, sem qualquer cuidado especifico.
As criancas eram entregues as amas de leite,
ou cuidadas por religiosos que as mantinha na
instituicao, |a permanecendo junto aos adultos,
portadores das mais diversas patologias,
entre as quais o “mal-do-fogo” (lepra), doenca
que assolava a Europa naquela época. A
promiscuidade na assisténcia desencadeou altos
indices de mortalidade infantil, pois, hospitais
dessa natureza espalharam-se por toda a Europa
e os levantamentos demograficos referem que
no século XIV, em Florenca, no Hospital de San
Gallo, 20% das criangas morriam ao chegar no

hospital, outros 30% até o final do 1° ano de
vida. Somente 32% chegavam até os 5 anos de
idade. No século XV no Hospital de Siola 25%
das criangas morriam ja no 1° més e apenas 13%
atingiam o sexto ano de vida (MARCILIO, 1998).
Para esse autor, entre os séculos XVI e XVII,
a Igreja fixou normas rigorosas e extremamente
moralistas através do concilio de Trento. A
Inquisicao era implacavel com aquelas que
transgrediam a moral catélica. Diante de tal
situacdo, o abandono dos bebés caiu de forma
significativa. Mas, apesar dasimposicées da lgreja,
o abandono permanecia ocorrendo, pois, nunca
foi descrito como crime nos seus documentos.
A idéia de uma populacdo sadia e em
crescimento, era compativel com o valor positivo
que o trabalho comecou a adquirir, no fim da
Idade Média, motivando o Estado a pensar
mecanismos de controle que se materializou,
no século seguinte, por meio da medicina
social. Para Orlandi (1985), a observacao dos
indices de mortalidade infantil do final do século
XVII, atingindo de 80 a 90% dos nascidos nas
endemias e epidemias, fez com que no século
seguinte, as mudancas politicas, econémicas e
sociais que culminou com a Revolug¢ao Burguesa,
influenciasse mudancas, também, na relacdo
da sociedade com a crianca, uma vez que, a
situacao de descaso passou a ser considerada
como um problema a ser resolvido, em funcdo da
sobrevivéncia das criancas, futuros trabalhadores.
No século XIX, a crianga passou a ter sua
importancia reconhecida, determinando o
nascimento da Pediatria Social, cujo enfoque
motiva o interesse do mundo cientifico, e,
no século XX, teorias sao desenvolvidas para
descrever os sentimento e sensac¢des das
criancas. As descobertas de Freud sobre o
inconsciente e sobre as experiéncias vividas desde
aconcepcao fundamentaram a teoria psicanalitica,
que reconhece a importancia da infancia no
crescimento e desenvolvimento humano.

Silva KL., Silva, ATMC., Nébrega, MML., Ferreiral Filha, MO. Influence of psychosocial needs in the mental health of the
children. Online Brazilian Journal of Nursing (OBJN-ISSN 1676-4285) [online] 2004 December; 3(3): 71-77. Available in:www.

uff.br/nepae/objn303silvaketal.htm

73



74

No século XXI, ocorreram avangos no
que diz respeito a assisténcia a saude, ao
desenvolvimentofisico, motor e, principalmente,
no conceito de saude mental, modificando todo
0 pensamento até entdo vigente sobre a crianca,
quando se reconhece que a falta de cuidados
da mae biolégica ou substituta, no que se
refere a carinho, afeto, atencdo, pode provocar
sequelas tao graves no desenvolvimento mental
e afetivo da crian¢a quanto a desnutricao, pois,
“a qualidade dos cuidados parentais que uma
crianca recebe nos seus primeiros anos de vida
é de importancia vital para a sua saude mental
futura” (BOWLBY, 1981, p.13).

Necessidades Psicossociais na Teoria das Neces-
sidades Humanas Bdsicas

Ao nascer todo ser humano passa de uma
condicdo estavel, para uma de dependéncia,
no mundo. Retirada do aconchegante abraco
do utero e atirado as incertezas da vida social,
para se manter no mundo, algumas condi¢des
sdo essenciais, entre as quais, as necessidades
emocionais sao tao imprescindiveis quanto as
fisiolégicas. Essas necessidades seguem uma
escala de prioridades como referencia Maslow
(1970), na Teoria da Motivacao Humana, com a
hierarquia das necessidades humanas. Nas fases
de desenvolvimento do ser humano, segundo
Freud na teoria psicanalitica, ou Fromm (1979),
ao descrever as necessidades do homem; ou
mesmo em niveis como cita Mohana (1963), ao
classificar a vida em niveis psiquicos.

A Enfermagem, como ciéncia do cuidar,que
lida com todas essas prioridades, fases ou niveis,
iniciou a organizacao do seu conhecimento a
partir da década de 1950, com o surgimento
dos seus modelos conceituais. No Brasil, esses
modelos foram divulgados na década de 1960
porHorta (1979), que compreende a Enfermagem
como ciéncia e arte de “gente que cuida de

gente” e desenvolveu a Teoria das Necessidades
Humanas Basicas, baseada na teoria da
motivacdo de Maslow, e na denominagao dos
niveis da vida psiquica utilizada por Mohana,
na qual, encontramos os niveis psicobioldgico,
psicossocial e psicoespiritual.Tais niveis sdo
imprescindiveis para que a enfermeira possa
avaliar as reais necessidades do cliente e assim
tracar suas agdes. Essas necessidades diferem
de um individuo para o outro e se distanciam
ainda mais, quando nos referimos as distintas
faixas etdrias. Neste trabalho, detivemos-nos ao
nivel do psicossocial que Mohana (1963) refere
como a tendéncia que todo ser humano tem
de conversar, conviver socialmente, firmar-se
perante os outros, tornar visivel seus valores,
sentir-se querido, amado e aceito pelo outro.
Horta (1979) apresenta as seguintes
necessidades no nivel psicossocial; seguranca,
amor, liberdade, comunicacao, criatividade,
aprendizagem (educacdo a vida), gregaria,
recreacdo, lazer, espaco, orientacdo no tempo
e espaco, aceitacdo, auto-realizacao, auto-
estima, participacao, auto-imagem e atencao.
Nessa abordagem as necessidades psicossociais
emergem paralelamente as psicobiolégicas.
Estas estdo sempre presentes, pois, todos
necessitam de cuidados, em especial as
criancas, principalmente, no que se refere a suas
emocdes. Assim, necessidades como seguranga,
amor, gregaria, aceitacao e atenc¢do precisam
ser entendidas nao s6 pela mae, mas, pelo
profissional que cuida e orienta, pois, o vinculo
afetivo entre mae/filho é responsavel por todas
asrelagdes de afetividade que a criangavenhaa
estabelecer com outros, no seu futuro.

Necessidades Psicossociais e a Saude Mental
da Crian¢a

O mais primitivo dos lacos naturais é
0 que existe entre mae e filho, uma vez que
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o ser humano ao nascer é completamente
dependente da mae, condicdo mais prolongada
nos seres humanos que em outros animais.
Nesse periodo, a mae é muito mais do que
alguém que cuida ou nutre, “[...] € amor, é calor,
é solo” (FROMM, 1979, p.51).

A necessidade de seguranca se
desenvolve desde o nascimento. A qualidade
do toque que os pais proporcionam aos filhos
assume grande relevancia no desenvolvimento
de tal necessidade. A necessidade de seguranca
emocional se estabelece no som da voz e,
principalmente, no toque da pessoa significativa.
Isso faz com que a crianca sinta-se segura. Sua
falta pode afetar diretamente sua saide mental,
desencadeando insegurancas, temores e
incertezas (DU GAS, 1984).

Segundo Lottermann (1982, p.127),
seguranca é por definicdo “acdo ou efeito de
segurar o afastamento de todo o perigo, é
certeza, firmeza, conviccao, é um estado do que
nada se tem a temer”. Para Gongalves (1979,
p.32), necessidade de seguranga emocional é “o
estado do individuo que nada tem a temer em
relacdo as sensacdes subjetivas que ocorrem em
respostaa um fator estimulante”. Benedet e Bub
(2001, p.154) referem que seguranca emocional
“é a necessidade de confiar nos sentimentos
e emogdes dos outros em relagdo a si com o
objetivo de sentir-se seguro emocionalmente”.

Durante o primeiroano devida,aseguranca
se estabelece através da confianca que a crianca
expressa nos sentimento e atitudes, sendo mais
alegres, explorando a si mesmas e o mundo
com mais facilidade. Estando a necessidade de
seguranca satisfeita, as criancas de 1 a 2 anos ja
estdo prontas para procurar sua independéncia.
Iniciativa é caracteristica de que a necessidade
de seguranca nao foi afetada nos pré-escolares.
Sentir-se satisfeito e realizado com suas
atividades é a prova de que eles adquiriram a
capacidade de realizar suas a¢cdes sem temor,

e estdo seguros dos perigos reais e imagindrios
(DU GAS, 1984; WONG, 1999).

Contudo, é necessdrio que a criancatambém
aprendaaamar. Para Horta (1979), a necessidade
de amor “é o processo dinamico de troca de
energia emocional positivo entre os seres
vivos”. Benedet e Bub (2001, p.162) relacionam
a necessidade de amor com a de aceitagao e
citam que é “[...] anecessidade de ter sentimentos
e emogOes em relacdo as pessoas em geral com
0 objetivo de ser aceito, e integrado aos grupos,
de ter amigos e familia”. Mesmo autores que
consideram as necessidades emocionais numa
escala hierdrquica como secundaria, questionam
se 0 amor e a aceitacdo sao necessidades
secundarias as fisioldgicas para as criancas.
Atkinson e Murray (1989) afirmam que a privacao
do afeto pode desencadear a sindrome do “atraso
no crescimento e desenvolvimento”, pela falta de
um relacionamento de amor e aceitagcdo com o
adulto significativo.

A privacao do amor e aceitacao da mae
ou pessoa significativa influencia as relacdes
interpessoais futuras da crianca, além do que o
amor e a aceitacdo sao necessidades prementes
em todas as fases da vida. Castro (2003) cita
que o amor é condicdo fundamental para que a
crianca construa uma boa imagem de si mesma
e do mundo. Wong (1999) afirma ainda que é
essencial que os pais ou as pessoas significativas
deixem claro que as criancas sdo importantes,
aceitas e desejadas.

O toque da mae, suas caricias, seu
carinho, seu calor, o aconchego de seu colo
sao tdo importantes para o desenvolvimento
e crescimento da crianca quanto as vitaminas
(BOWBLY, 1981). Ao nascer as criancas nao
tém seu eu construido, disso decorre sua
dependéncia. Essa caréncia transforma a
necessidade gregaria na necessidade de
pertencer a alguém, estabelecida através do
vinculo afetivo criado entre méae e filho ou pessoa
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significativa. Para Benedet e Bub(2001, p.149), a
necessidade de gregaria é “[...] a necessidade de
viver em grupo com o objetivo de integrar com
0s outros e realizar trocas sociais.”

Para Montagu (1988) é no contato pele a
pele com a mae que a crianga tem seu primeiro
estimulo do mundo exterior. A satisfacdo da
necessidade gregdria é essencial para que
a crianca tenha seguranca, conforto, calor
e adquira aptidao para novas experiéncias,
além de contribuir para o seu crescimento e
desenvolvimento.

No processo de crescimento da crianca
essa ligacao também progride, estabelecendo-
se definitivamente quando a crianca tem a
capacidade de diferenciar sua mae de outras
pessoas e adquire o senso de permanéncia dos
objetos (WONG, 1999). O ato de tocar a crianca
com carinho e atencao, olhar no olho, coloca-la no
peito, proporciona um ambiente extremamente
favordavel para o seu desenvolvimento. Quando
isso nao ocorre, temos criangas insensiveis, frias,
sem expressdao de sentimentos. Mello (1992)
refere que quando as criangas ndo sao acariciadas
ou sofrem estimulos estressantes podem
desenvolver, além de perturbagdes persistentes,
desencadear disturbios bioldgicos, mentais,
sociais, entre outros.

A necessidade de atencao esta
intimamente relacionada com as outras, pois
atencao “é a necessidade que sente a crianca
de ser querida, saber que é valorizada e que as
pessoas significativas se importam com ela, e
com o que elafaz” (SILVA, 2004, p.41). A crianca
que sofre essa caréncia pode sentir-se sozinha
e isolada do mundo, pois, necessita que suas
acoes sejam reconhecidas e aprovadas por
seus pais, o que favorece o desenvolvimento
de necessidades como a auto-estima ou a auto-
imagem. Por isso é necessario que o adulto,
ao desaprovar o comportamento da crianga,
sempre deixe claro o motivo de sua atitude

(ATKINSON; MURRAY 1989; WONG, 1999).

As criancas menores de um ano que tém
suas necessidades de atencado afetada séo
quietas, diminuem sua capacidade de explorar
0 ambiente e evitam buscar novas atividades.
Quando conseguem locomover-se, arriscam-se
pouco por medo e inseguranca, sendo incapazes
de participar ativamente de brincadeiras.

CONSIDERACOES FINAIS

A importancia da fase da vida na qual se
desenvolvem os processos psiquicos, infancia e
adolescéncia - responsaveis pela organizacao
da personalidade sadia ou ndao -, conduz-nos a
repensar sobre a pratica da assisténcia destinada
a essa parcela significativa da populacao. Nessa
perspectiva, tomamos como ponto de apoio a
Teoria das Necessidades Humanas Basicas, a
fim de correlacionar as partes com o todo, de
pensar na crianga como ser em crescimento
e desenvolvimento, que tem sentimentos e
emocdes e que a base sobre a qual erguera sua
referéncia subjetiva ndo pode ser negligenciada.

Nesse sentido, é necessario rever a
pratica assistencial, principalmente, quando
direcionamos a questdes de saude mental,
pois, nossa formacdo académica ndo tem
estimulado nosso pensamento critico e reflexivo,
enquadrado-nos em curriculos direcionados,
sobretudo, pela dimensao biolégica. Queremos
ser profissionais capazes de cuidar e aprender,
comprometidos com a profissdo, que sejamos
criticos e possamos contribuir para que o
“paciente” torne-se um sujeito histoérico,
produtor do seu destino.

A visdo que a enfermeira deve ter de
quem é cuidado ndo pode ser simplista, ou
reducionista, ao limitar-se ao fisioldgico.
E necessario que o profissional de satude
tenha consciéncia do seu papel politico como
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educador, a fim de que possa partilhar sua
experiéncia, auxiliando aqueles que estdo
diretamente ligados as criancas, pais e familiares,
no intuito de evitar comprometimento futuro na
saude os pequeninos.

Desse modo, o relacionamento
interpessoal e acomunicagao sao instrumentos
essenciais para o cuidar. Além da consciéncia
do profissional de que a pessoa com agravos
a saude é um ser que necessita ser envolvido
na assisténcia e nao simplesmente passivo
de cuidados. Quando nos direcionamos as
criangas, isso deve estar ainda mais presente,
pois, lidamos com seres humanos em processo
de desenvolvimento e com familiares
que precisam aprender e compreender a
necessidade e o direcionamento dos cuidados
a crianga nos primeiros anos de vida, a fim de
torna-los adultos mentalmente saudaveis.
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