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Resumo: Este estudo teve como objetivo analisar os impactos psicológicos da hospitalização 

prolongada em crianças vítimas de maus-tratos, com ênfase no processo de retraumatização e 

nas estratégias de intervenção do psicólogo hospitalar. Trata-se de uma revisão integrativa da 

literatura, realizada nas bases de dados SciELO, PubMed e PsycINFO, considerando estudos 

publicados entre 2020 e 2025. Foram incluídos artigos originais, disponíveis na íntegra, em 

português e inglês, que abordam diretamente os impactos psicológicos da hospitalização 

infantil. A análise dos dados foi conduzida de forma qualitativa, com organização dos achados 

em categorias temáticas. Os resultados evidenciaram que a hospitalização prolongada pode 

intensificar o sofrimento psíquico, desencadeando sintomas como ansiedade, medo, regressão 

comportamental e dificuldades de adaptação, especialmente em crianças com histórico de 

violência. Observou-se, ainda, que o ambiente hospitalar pode atuar como gatilho para 

processos de retraumatização. Em contrapartida, intervenções psicológicas humanizadas, com 

uso de recursos lúdicos e estabelecimento de vínculo terapêutico, mostraram-se eficazes na 

redução desses impactos. Conclui-se que a atuação do psicólogo hospitalar é fundamental para 

a promoção da saúde mental infantil e para a minimização dos efeitos emocionais decorrentes 

da hospitalização prolongada. 
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The Psychological Impact of Prolonged Hospitalization in 

 Children who are Victims of Maltreatment: Retraumatization and 

Interventions of the Hospital Psychologist 

 
Abstract: This study aimed to analyze the psychological impacts of prolonged hospitalization 

in children who are victims of maltreatment, with emphasis on retraumatization and 

psychological intervention strategies in hospital settings. An integrative literature review was 

conducted using the databases SciELO, PubMed, and PsycINFO, including studies published 

between 2020 and 2025. Original articles available in full text, in Portuguese and English, were 

included. Data were analyzed qualitatively and organized into thematic categories. The results 

indicated that prolonged hospitalization may intensify psychological distress, triggering 

symptoms such as anxiety, fear, behavioral regression, and difficulties in adaptation, especially 

in children with a history of violence. Additionally, the hospital environment may act as a 

trigger for retraumatization processes. Humanized psychological interventions, including 

therapeutic play and the establishment of a supportive bond, were effective in reducing these 

impacts. It is concluded that the role of the hospital psychologist is essential in promoting 

children's mental health and minimizing the emotional effects of prolonged hospitalization. 
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Introdução 

 

 

A infância constitui uma fase fundamental do desenvolvimento humano, marcada por 

intensas transformações nos âmbitos cognitivo, emocional e social, que exercem influência 

direta na formação da personalidade e na organização das relações interpessoais ao longo da 

vida. Nesse período, consolidam-se habilidades essenciais, como o estabelecimento de vínculos 

afetivos, a construção da identidade e o desenvolvimento da regulação emocional, sendo tais 

processos profundamente determinados pela qualidade das experiências vivenciadas. Conforme 

apontam Papalia, Olds e Feldman (2013), às experiências precoces desempenham papel 

estruturante na organização psíquica, influenciando padrões de comportamento e de 

relacionamento ao longo do ciclo vital. 

Entretanto, quando o desenvolvimento ocorre em contextos permeados por maus-tratos 

incluindo negligência, abuso físico, emocional e sexual, os impactos tendem a ser significativos 

e duradouros. Crianças submetidas a essas condições apresentam maior vulnerabilidade 

psicológica, manifestando dificuldades no estabelecimento de vínculos seguros, alterações 

comportamentais e prejuízos na percepção de segurança em relação ao ambiente. Sob a 
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perspectiva da teoria do apego, a ausência de figuras cuidadoras consistentes compromete a 

formação de um apego seguro, favorecendo padrões relacionais marcados por insegurança, 

desconfiança e instabilidade emocional (Bowlby, 2002). 

Nessa mesma direção, a contribuição de Winnicott (1983) enfatiza a importância de um 

ambiente suficientemente bom para o desenvolvimento saudável do self. A falha nesse 

ambiente pode comprometer a integração emocional da criança, dificultando a construção de 

um senso de continuidade de existência e de confiança básica no mundo, o que a torna mais 

suscetível a experiências de sofrimento psíquico diante de situações adversas. 

Nesse contexto, a hospitalização prolongada configura-se como um evento 

potencialmente estressor, uma vez que implica ruptura com a rotina habitual, afastamento de 

figuras de apego e exposição a procedimentos médicos frequentemente invasivos e 

incompreensíveis para a criança. Tal experiência pode ser vivenciada como ameaçadora, 

desencadeando sentimentos de medo, ansiedade e desamparo. Conforme destaca Angerami-

Camon (2012), a internação hospitalar, especialmente quando prolongada, pode intensificar o 

sofrimento emocional infantil, sobretudo na ausência de estratégias de acolhimento e 

comunicação adequadas. 

Em crianças com histórico de maus-tratos, esses efeitos tendem a ser ainda mais intensos 

e complexos, uma vez que o ambiente hospitalar pode funcionar como um potente gatilho para 

a reativação de experiências traumáticas prévias. O conceito de retraumatização refere-se à 

reexperiência emocional de eventos traumáticos diante de situações que evocam sentimentos 

de ameaça, vulnerabilidade e perda de controle (Herman, 2015). Ademais, o trauma não se 

restringe à memória narrativa, sendo também inscrito no corpo, o que favorece sua reativação 

por meio de estímulos sensoriais semelhantes aos vivenciados na experiência original (Van Der 

Kolk, 2014). 

A partir de uma perspectiva ampliada, contribuições da psicanálise kleiniana permitem 

compreender que experiências precoces de sofrimento podem mobilizar angústias primitivas 

relacionadas a fantasias de perseguição, fragmentação e desamparo. Em contextos hospitalares, 

especialmente quando associados à dor, à perda de controle e à invasividade corporal, tais 

vivências podem ser reatualizadas, intensificando o sofrimento psíquico e dificultando a 

elaboração emocional da experiência (Klein, 1996). 

Diante desse cenário, evidencia-se a necessidade de compreender, à luz da literatura 

científica, os impactos psicológicos da hospitalização prolongada em crianças vítimas de maus-

tratos, com especial atenção aos processos de retraumatização. Além disso, torna-se 
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fundamental identificar estratégias de intervenção psicológica que contribuam para a 

minimização desses efeitos e para a promoção de um cuidado mais humanizado e integral no 

contexto hospitalar pediátrico. 

Assim, o presente estudo tem como objetivo analisar, por meio de uma revisão 

integrativa da literatura, os impactos psicológicos da hospitalização prolongada em crianças 

vítimas de maus-tratos, com ênfase nos processos de retraumatização e nas estratégias de 

intervenção do psicólogo hospitalar, buscando contribuir para o aprimoramento das práticas 

clínicas e para a promoção da saúde mental infantil em contextos de vulnerabilidade. 

 
Revisão Teórica 

 
Maus-tratos na infância: definição e consequências psicológicas 

 
 

Os maus-tratos na infância configuram uma grave violação dos direitos fundamentais 

da criança, comprometendo seu desenvolvimento físico, emocional e social. Trata-se de um 

fenômeno complexo e multifatorial, presente em diferentes contextos sociais, culturais e 

econômicos. De acordo com a World Health Organization (Who, 2016), os maus-tratos infantis 

englobam todas as formas de abuso físico, emocional e sexual, bem como a negligência e a 

exploração que resultem em prejuízos reais ou potenciais à saúde, ao desenvolvimento e à 

dignidade da criança.     

No contexto brasileiro, o Estatuto da Criança e do Adolescente (Lei nº 8.069/1990) 

assegura o direito à proteção integral, estabelecendo que é dever da família, da sociedade e do 

Estado garantir condições adequadas ao desenvolvimento infantil. Nesse sentido, tanto ações 

quanto omissões que resultem em sofrimento físico ou psicológico configuram-se como maus-

tratos (Brasil, 1990).   

As consequências dessas experiências tendem a ser profundas e duradouras, afetando 

múltiplas dimensões do desenvolvimento. No âmbito psicológico, observa-se maior prevalência 

de transtornos como ansiedade, depressão, transtorno de estresse pós-traumático, dificuldades 

na regulação emocional e prejuízos na autoestima (Cavalcanti; Silva, 2018). Além disso, essas 

crianças frequentemente desenvolvem uma percepção de mundo marcada por insegurança, 

imprevisibilidade e sensação constante de ameaça, o que pode comprometer a construção de 

um senso básico de confiança em si mesmas e no ambiente. 
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Os maus-tratos também interferem diretamente na formação de vínculos afetivos, 

dificultando o estabelecimento de relações seguras e confiáveis. Sob a perspectiva da teoria do 

apego, proposta por John Bowlby, a ausência de figuras cuidadoras consistentes compromete o 

desenvolvimento de vínculos seguros, favorecendo padrões de apego inseguros e instáveis. 

Estudos da área do desenvolvimento infantil indicam que crianças vítimas de violência 

apresentam maior propensão a esses padrões, o que pode impactar negativamente suas relações 

interpessoais ao longo da vida (Ribeiro; Silva, 2019). Esse comprometimento relacional tende 

a reforçar sentimentos de desamparo, abandono e medo. 

Do ponto de vista neuropsicológico, a exposição prolongada ao estresse e à violência 

pode afetar o funcionamento do sistema nervoso, alterando os mecanismos de resposta ao 

estresse e impactando áreas relacionadas à memória, à emoção e à regulação comportamental. 

Tais alterações estão associadas a dificuldades cognitivas, impulsividade e problemas de 

atenção, evidenciando os efeitos amplos dessas experiências no desenvolvimento infantil. Além 

disso, experiências traumáticas precoces podem ser registradas não apenas em nível cognitivo, 

mas também corporal, favorecendo respostas emocionais intensas diante de estímulos que 

remetam, ainda que indiretamente, às vivências de ameaça. 

Sob a perspectiva da Gestalt-terapia, essas vivências podem ser compreendidas como 

interrupções no fluxo saudável de contato do indivíduo com o ambiente. Situações traumáticas 

favorecem o desenvolvimento de mecanismos de defesa, como retroflexão, projeção, introjeção 

e confluência (Perls; Hefferline; Goodman, 1997). Embora inicialmente desempenhem função 

protetiva, quando cristalizados, esses mecanismos podem comprometer a espontaneidade e a 

autorregulação emocional do indivíduo, dificultando sua capacidade de estabelecer contatos 

mais ajustados com o meio. 

Dessa forma, os maus-tratos na infância configuram um importante fator de 

vulnerabilidade para o desenvolvimento de sofrimento psíquico, tornando a criança mais 

suscetível a experiências estressoras, como a hospitalização prolongada, nas quais elementos 

de imprevisibilidade, perda de controle e exposição corporal podem reativar sentimentos 

previamente vivenciados. 

 

Hospitalização infantil: processo, rotina e desafios emocionais.     

 

A hospitalização infantil caracteriza-se como uma experiência potencialmente 

estressora, especialmente por envolver a ruptura com o ambiente familiar e a inserção em um 
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contexto desconhecido. Para a criança, o hospital representa um espaço marcado por normas, 

rotinas, ruídos e procedimentos que se distanciam de seu cotidiano, podendo ser vivenciado 

como imprevisível e, por vezes, ameaçador. 

A separação de figuras de apego, como pais e cuidadores, pode desencadear sentimentos 

de abandono, insegurança e medo, particularmente em crianças menores, que ainda não 

dispõem de recursos cognitivos suficientes para compreender a necessidade da internação. À 

luz da teoria do apego (Bowlby, 2002), essa ruptura pode fragilizar a sensação de segurança 

emocional, intensificando reações de ansiedade e dependência. A hospitalização prolongada, 

nesse contexto, pode favorecer o surgimento de comportamentos regressivos, como 

dificuldades para dormir, enurese, choro frequente e irritabilidade, evidenciando o estado de 

vulnerabilidade física e emocional da criança (Souza; Silva, 2020). 

Além disso, a criança hospitalizada frequentemente se percebe em uma posição de perda 

de controle sobre o próprio corpo e suas decisões, sendo submetida a procedimentos invasivos 

e a rotinas rígidas. Essa condição pode intensificar sentimentos de ansiedade, medo e confusão, 

especialmente quando não há uma comunicação clara e adequada sobre os procedimentos 

realizados (Oliveira, 2018). Em alguns casos, essas experiências podem ser vivenciadas de 

forma semelhante a situações de ameaça, mobilizando respostas emocionais intensas diante da 

imprevisibilidade do ambiente. 

Sob a perspectiva gestáltica, essas reações podem ser compreendidas como 

manifestações de ruptura no fluxo de contato do indivíduo com o ambiente, dificultando tanto 

a adaptação quanto a expressão das necessidades emocionais. A exposição contínua a estímulos 

aversivos e imprevisíveis pode comprometer a autorregulação emocional, favorecendo estados 

de desorganização psíquica (Perls; Hefferline; Goodman, 1997).  

Dessa forma, as reações comportamentais observadas não devem ser compreendidas 

apenas como respostas disfuncionais, mas também como tentativas de reorganização diante de 

um ambiente percebido como ameaçador. Esse entendimento reforça a importância do suporte 

psicológico no contexto hospitalar, visando favorecer a adaptação da criança e a elaboração das 

experiências vivenciadas durante a internação.   

 

Hospitalização prolongada e o  risco de retraumatização  

 

No contexto da hospitalização prolongada, destaca-se o fenômeno da retraumatização, 

compreendido como a reativação de experiências traumáticas previamente vivenciadas pela 
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criança, especialmente aquelas relacionadas a situações de violência, como abandono ou 

negligência. O ambiente hospitalar, ao envolver procedimentos invasivos, restrições de 

autonomia e imprevisibilidade, pode ser percebido como ameaçador, favorecendo respostas 

emocionais intensas. Evidências recentes indicam que a internação pode ser interpretada como 

um evento potencialmente traumático, sobretudo em contextos de maior vulnerabilidade 

psicológica (Lev-Ari et al., 2024).    

Crianças com histórico de maus-tratos apresentam maior sensibilidade a estímulos 

estressores, o que potencializa a intensidade das respostas emocionais durante a hospitalização. 

Estudos apontam que experiências traumáticas prévias aumentam a suscetibilidade psicológica, 

favorecendo manifestações como ansiedade intensa, hipervigilância, medo e retraimento 

emocional. Nesse sentido, a hospitalização pode atuar como um gatilho para a reativação de 

memórias traumáticas, intensificando o sofrimento psíquico e dificultando a adaptação ao 

ambiente hospitalar (Jiang et al., 2024).           

Além disso, observa-se que os impactos psicológicos da permanência hospitalar não se 

restringem ao período de internação, podendo se estender após a alta hospitalar. Pesquisas 

recentes evidenciam que crianças hospitalizadas apresentam maior risco de desenvolver 

sintomas de ansiedade, depressão e manifestações compatíveis com transtorno de estresse pós-

traumático (TEPT). Esses achados reforçam a compreensão de que a hospitalização constitui 

um evento de forte impacto emocional, com repercussões duradouras no desenvolvimento 

psicológico infantil (Daughtrey et al., 2024).       

Adicionalmente, a hospitalização pode intensificar a sensação de vulnerabilidade e 

desamparo, especialmente em crianças que já vivenciaram situações de negligência ou 

violência. Embora destinado ao cuidado, o ambiente hospitalar pode ser interpretado como um 

espaço de controle e submissão, reativando memórias traumáticas e ampliando o sofrimento 

psicológico. Nessa perspectiva, experiências traumáticas podem ser reativadas não apenas em 

nível cognitivo, mas também por meio de respostas corporais e emocionais associadas a 

vivências anteriores de ameaça (Van Der Kolk, 2014). 

Outro aspecto relevante refere-se à influência do contexto familiar na experiência da 

hospitalização. O estado emocional dos pais e cuidadores pode contribuir significativamente 

para a intensificação ou atenuação do sofrimento psíquico da criança. Evidências indicam que 

o sofrimento psicológico parental está associado ao aumento de sintomas de ansiedade e 

insegurança infantil, ressaltando a importância de considerar a dinâmica familiar no processo 

de cuidado (Lestari et al., 2023).    
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Sob a perspectiva gestáltica, a retraumatização pode ser compreendida como um 

processo que compromete o contato genuíno da criança com o ambiente e consigo mesma. A 

repetição de experiências estressoras tende à cristalização de padrões de comportamento mais 

rígidos, limitando a capacidade de adaptação e de expressão emocional (Perls; Hefferline; 

Goodman, 1997). Dessa forma, compreender o processo de retraumatização torna-se 

fundamental para o desenvolvimento de estratégias de intervenção que minimizem os impactos 

psicológicos da hospitalização e promovam o bem-estar da criança. 

 

Atuação do psicólogo hospitalar: acolhimento e escuta   

 

A atuação do psicólogo hospitalar no contexto pediátrico mostra-se fundamental na 

minimização dos impactos psicológicos decorrentes da hospitalização prolongada. 

Considerando que esse processo pode desencadear ou intensificar o sofrimento psíquico, torna-

se essencial a implementação de estratégias que favoreçam a adaptação da criança ao ambiente 

hospitalar. Evidências empíricas indicam que o suporte psicológico contribui para a redução de 

sintomas emocionais e para a promoção de maior estabilidade afetiva durante o período de 

internação (Abd Elhamid et al., 2024).      

Entre as principais estratégias utilizadas, destacam-se o brincar terapêutico, a escuta 

qualificada e o fortalecimento do vínculo terapêutico, que possibilitam à criança expressar 

emoções e elaborar suas vivências de forma mais segura. O uso do lúdico, em particular, 

permite a externalização simbólica de medos e angústias, contribuindo para a redução da 

ansiedade e para a ressignificação da experiência hospitalar. Estudos demonstram que 

intervenções voltadas à promoção de segurança emocional favorecem respostas mais 

adaptativas diante do contexto hospitalar (Lestari et al., 2023).    

Ademais, a atuação do psicólogo hospitalar envolve a mediação das relações entre a 

criança, a família e a equipe de saúde, promovendo uma comunicação mais acolhedora e eficaz. 

A inclusão dos cuidadores no processo terapêutico mostra-se essencial, uma vez que o estado 

emocional dos pais influencia diretamente o comportamento da criança durante a 

hospitalização. Dessa forma, intervenções que contemplam o suporte familiar contribuem para 

a redução do sofrimento psicológico e para a construção de um ambiente mais seguro (Lestari 

et al., 2023).         

Adicionalmente, destaca-se que a intervenção psicológica no contexto hospitalar não 

apenas reduz o sofrimento emocional, mas também contribui para melhores desfechos clínicos. 
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Evidências indicam que crianças que recebem acompanhamento psicológico apresentam menor 

intensidade de sintomas ansiosos e maior capacidade de enfrentamento diante das demandas do 

tratamento. Nesse sentido, ao favorecer a expressão emocional e o sentimento de segurança, a 

atuação do psicólogo também contribui para minimizar experiências de medo e perda de 

controle frequentemente associadas ao ambiente hospitalar. Assim, a atuação do psicólogo 

hospitalar deve ser compreendida como elemento essencial na promoção de um cuidado integral 

e humanizado (Abd Elhamid et al., 2024). 

 

Intervenções psicológicas com base na Gestalt-terapia 

 

A Gestalt-terapia oferece uma abordagem sensível e consistente para a atuação do 

psicólogo no contexto hospitalar pediátrico, especialmente junto a crianças que vivenciaram 

situações de violência ou internações prolongadas. Seus princípios fundamentais, contato, 

awareness (consciência), responsabilidade, autorregulação e totalidade, orientam as 

intervenções clínicas, favorecendo a ampliação da consciência sobre si e a expressão das 

vivências emocionais, além de contribuir para a reorganização da experiência e da identidade 

em contextos de sofrimento psíquico (Perls; Hefferline; Goodman, 1997). 

O hospital, por se configurar como um ambiente distinto do cotidiano da criança, 

frequentemente impõe limitações à sua espontaneidade, seja por meio de regras, rotinas rígidas 

ou procedimentos invasivos. Nesse cenário, a construção de um espaço terapêutico acolhedor e 

seguro torna-se essencial, possibilitando que a criança se sinta suficientemente protegida para 

expressar seus sentimentos, atribuir sentido às suas vivências e reorganizar sua experiência de 

forma mais integrada.  

A relação terapêutica, nesse contexto, assume papel central. Mais do que a aplicação de 

técnicas, o psicólogo busca estabelecer um vínculo autêntico, baseado no diálogo, na presença 

e na confiança. Esse espaço pode funcionar como um ambiente de reparação emocional, no qual 

a criança tem a possibilidade de vivenciar relações mais seguras e respeitosas, diferenciando-

se de experiências anteriores marcadas por desorganização, negligência ou violência 

A Gestalt-terapia também enfatiza o respeito ao tempo e ao ritmo da criança. O processo 

de elaboração de experiências dolorosas ocorre de forma gradual, exigindo uma postura 

empática que considere os limites emocionais do paciente e favoreça sua autorregulação. Nessa 

perspectiva, o objetivo não é impor a superação do sofrimento, mas criar condições para que 
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ele seja acolhido e integrado, promovendo a reorganização interna, a retomada da 

espontaneidade e o fortalecimento dos recursos emocionais da criança. 

 

A importância do cuidado contínuo após a hospitalização.  

 

Diante desse contexto, o encerramento da internação não representa, necessariamente, 

o fim do sofrimento psíquico e emocional da criança, especialmente quando se trata de 

pacientes que vivenciaram internações prolongadas associadas a experiências de maus-tratos e 

retraumatização. Torna-se essencial garantir a continuidade do acompanhamento psicológico 

por meio de atendimentos ambulatoriais, serviços especializados e articulação com a rede de 

proteção à infância (Souza; Carvalho, 2020). 

O atendimento terapêutico após a alta hospitalar mostra-se fundamental para a 

prevenção de recaídas emocionais, bem como para a consolidação dos avanços obtidos durante 

a internação e para o favorecimento da reintegração social e escolar da criança. O retorno ao 

convívio familiar e comunitário pode mobilizar sentimentos de insegurança, especialmente 

quando esse ambiente está associado a experiências traumáticas prévias, o que pode reativar 

vivências de medo, desamparo e vulnerabilidade. 

Nesse sentido, a continuidade do cuidado psicológico torna-se indispensável para 

oferecer suporte emocional à criança e aos cuidadores, contribuindo para a elaboração das 

experiências vividas e para o fortalecimento de recursos internos. Além disso, o 

acompanhamento sistemático favorece a construção de estratégias mais adaptativas de 

enfrentamento, auxiliando no processo de reorganização emocional e na promoção de um 

desenvolvimento mais saudável.      

 

Metodologia 

 

A metodologia adotada neste estudo consistiu em uma revisão integrativa da literatura, 

de abordagem qualitativa, com o objetivo de reunir, analisar e sintetizar o conhecimento 

científico acerca dos impactos psicológicos da hospitalização prolongada em crianças vítimas 

de maus-tratos, com ênfase nos processos de retraumatização e nas estratégias de intervenção 

do psicólogo hospitalar. Essa abordagem foi escolhida por possibilitar uma compreensão ampla 

e crítica do fenômeno investigado, integrando evidências teóricas e empíricas provenientes de 

estudos com diferentes delineamentos metodológicos. Conforme Mendes, Silveira e Galvão 
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(2008), a revisão integrativa permite a síntese de resultados diversos, contribuindo para a 

construção de um panorama consistente sobre a temática. 

A construção do estudo seguiu etapas sistematizadas, iniciando-se pela definição do 

problema de pesquisa e dos objetivos, seguida da elaboração dos critérios de busca, seleção e 

análise dos estudos. A coleta de dados foi realizada nas bases científicas PubMed, SciELO e 

PsycINFO, reconhecidas pela relevância na área da saúde e da psicologia. Para a estratégia de 

busca, foram utilizados descritores em português e inglês, combinados por operadores 

booleanos (AND e OR), incluindo os termos: “hospitalização infantil”, “maus-tratos infantis”, 

“retraumatização”, “psicologia hospitalar” e “intervenção psicológica”, bem como seus 

correspondentes em inglês. 

Foram considerados elegíveis estudos publicados entre os anos de 2020 e 2025, 

disponíveis na íntegra, revisados por pares e redigidos em português e inglês. Além disso, foram 

incluídos exclusivamente artigos originais com delineamento empírico, que abordassem de 

forma direta os impactos psicológicos da hospitalização infantil, especialmente em contextos 

de vulnerabilidade associados a maus-tratos. Por outro lado, foram excluídos estudos de revisão 

(integrativa, sistemática ou narrativa), resumos de eventos científicos, dissertações, teses e 

produções que não apresentassem relação direta com o fenômeno investigado ou que não 

possuíssem delineamento empírico. 

A busca inicial resultou em 32 estudos. Após a leitura dos títulos e resumos, 18 artigos 

foram excluídos por não atenderem aos critérios de elegibilidade. Dos 14 estudos restantes, 8 

foram excluídos após a leitura na íntegra, por não abordarem diretamente a relação entre 

hospitalização prolongada e impactos psicológicos ou por não apresentarem delineamento 

empírico. Dessa forma, a amostra final foi composta por 6 estudos empíricos, que foram 

analisados na presente revisão. 

Destaca-se que a inclusão de apenas 6 estudos não configura uma limitação 

metodológica, mas reflete o rigor dos critérios adotados, sobretudo quanto à delimitação 

temporal, à exigência de estudos empíricos e à especificidade da temática investigada. Tal 

recorte evidencia, inclusive, a escassez de produções científicas que integrem de forma direta 

os fenômenos da hospitalização prolongada, dos maus-tratos infantis e da retraumatização, 

reforçando a relevância da presente investigação. 

A análise dos dados foi conduzida de forma qualitativa, por meio da organização dos 

achados em categorias temáticas previamente definidas, tais como: impactos psicológicos da 

hospitalização prolongada, fatores estressores do ambiente hospitalar, processos de 
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retraumatização e estratégias de intervenção psicológica. Essa sistematização possibilitou a 

identificação de padrões, convergências e lacunas na literatura, contribuindo para uma 

compreensão mais aprofundada do fenômeno investigado. 

Por fim, os dados foram sintetizados de forma crítica e interpretativa, permitindo uma 

análise integrada dos resultados. Os achados evidenciam a importância de intervenções 

psicológicas humanizadas no contexto hospitalar, capazes de minimizar o sofrimento 

emocional e promover a saúde mental de crianças em situação de vulnerabilidade, 

especialmente aquelas vítimas de maus-tratos. 

 

Resultados e Discussões 

 

Foram selecionados 6 estudos empíricos que atenderam aos critérios de inclusão 

estabelecidos, provenientes de bases de dados científicas como SciELO e PubMed. Os estudos 

analisados apresentam, predominantemente, delineamentos quantitativos e de coorte, voltados 

à investigação dos impactos psicológicos da hospitalização infantil, com ênfase nas respostas 

emocionais e nos desdobramentos traumáticos associados à experiência de internação. 

A Tabela 1 apresenta a síntese dos estudos analisados, incluindo objetivos, métodos e 

principais achados relacionados aos impactos psicológicos da hospitalização infantil, com 

destaque para os processos de estresse traumático e vulnerabilidade emocional.  

 

Tabela 1 – Quadro sinóptico com a organização e distribuição dos artigos selecionados, considerando autor (es), 

ano, método e principais achados. 

Autor/Ano País  Objetivo Método  Amostra Principais 

Resultados  

Daughtrey et al. 

(2024) 

EUA Avaliar condições 

de saúde mental 

após a 

hospitalização  

Coorte Crianças 

hospitalizadas 

Aumento de 

ansiedade, 

depressão e 

TEPT 

Daughtrey et al. 

(2024) 

EUA Avaliar estresse 

pós UTI pediátrica  

Quantitativo Crianças e pais  Sintomas de 

estresse 

traumático 

elevado 

Jiang et al. 

(2024) 

EUA Analisar impacto 

de trauma prévio 

em jovens 

Quantitativo  Adolescentes  Maior 

vulnerabilidade 

psicológica  

Lev-Ari et al. 

(2024) 

Israel Investigar estresse 

traumático médico  

Quantitativo  Crianças  Hospitalização 

como evento 

traumático  

http://idonline.emnuvens.com.br/id


 

 

 

 

172 Id on Line Rev. Psic. V.20,  N. 81  p. 160-176,  Maio/2026  -  Multidisciplinar.  ISSN 1981-1179 

Edição eletrônica em http://idonline.emnuvens.com.br/id 

 

Lestari et al. 

(2023) 

Indonésia Avaliar o impacto 

parental  

Quantitativo Pais e crianças  Influência direta 

na ansiedade 

infantil  

Abd Elhamid et 

al. (2024) 

Egito Avaliar impacto 

psicológico da 

hospitalização  

Quantitativo  Crianças  Elevados níveis 

de ansiedade.  

 Fonte: dados do estudo (2026).      
 

 
A análise dos estudos evidencia que a hospitalização infantil não deve ser compreendida 

apenas como um evento clínico, mas como uma experiência potencialmente desorganizadora 

do ponto de vista psicológico. Observa-se uma convergência entre os achados ao indicar 

aumento significativo de sintomas emocionais, especialmente ansiedade, estresse psicológico e 

manifestações compatíveis com eventos traumáticos. Nesse sentido, os dados apontam que a 

experiência de internação pode ultrapassar o âmbito físico, repercutindo de forma consistente 

na saúde mental da criança.   

Os estudos de Daughtrey et al. (2024) reforçam essa compreensão ao evidenciar que 

crianças hospitalizadas apresentam maior risco para o desenvolvimento de sintomas ansiosos, 

depressivos e indicativos de transtorno de estresse pós-traumático (TEPT), os quais podem 

persistir mesmo após a alta hospitalar. Esse dado sugere que os efeitos da hospitalização não se 

restringem ao período de internação, indicando a necessidade de uma abordagem que considere 

também os impactos a médio e longo prazo.   

Nessa mesma direção, Lev-Ari et al. (2024) contribuem ao compreender a 

hospitalização como um evento potencialmente traumático, especialmente em razão da 

exposição a procedimentos invasivos, da perda de controle sobre o próprio corpo e da 

imprevisibilidade do ambiente hospitalar. Esses elementos, quando associados, podem 

intensificar respostas de medo e ansiedade, aproximando a experiência hospitalar de situações 

percebidas como ameaçadoras. 

A análise torna-se ainda mais relevante quando considerada a presença de histórico de 

maus-tratos. Os achados de Jiang et al. (2024) indicam que experiências traumáticas prévias 

aumentam significativamente a vulnerabilidade psicológica, favorecendo respostas emocionais 

mais intensas diante de novos estressores. Nesse contexto, a hospitalização pode atuar como 

um gatilho para a reativação de memórias traumáticas, caracterizando o fenômeno da 

retraumatização. Tal processo evidencia uma sobreposição de experiências adversas, que 

potencializa o sofrimento psíquico e dificulta a adaptação da criança ao contexto hospitalar. 
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Outro aspecto que emerge de forma consistente refere-se à influência do contexto 

familiar. Lestari et al. (2023) demonstram que o sofrimento psicológico dos pais está 

diretamente associado às respostas emocionais da criança, indicando que a hospitalização deve 

ser compreendida também como um evento sistêmico. A instabilidade emocional dos 

cuidadores pode intensificar sentimentos de insegurança e ansiedade na criança, reforçando a 

necessidade de intervenções que incluam o suporte familiar como parte do cuidado psicológico.  

Além disso, os achados de Abd Elhamid et al. (2024) evidenciam níveis elevados de 

sofrimento psicológico em crianças hospitalizadas, reforçando que a ausência de intervenções 

adequadas pode contribuir para a intensificação desses sintomas. Nesse sentido, observa-se que 

o cuidado em saúde não pode se restringir à dimensão biológica, sendo fundamental incorporar 

estratégias voltadas à promoção da saúde mental.     

Dessa forma, os resultados analisados indicam que a hospitalização prolongada se 

configura como um importante fator de risco para o agravamento do sofrimento psíquico, 

especialmente em crianças em situação de vulnerabilidade, como aquelas vítimas de maus-

tratos. A convergência dos estudos evidencia que fatores como imprevisibilidade, perda de 

controle, histórico traumático e ausência de suporte emocional atuam de forma integrada na 

intensificação do sofrimento psicológico. 

Nesse contexto, destaca-se a relevância da atuação do psicólogo hospitalar, não apenas 

na redução de sintomas imediatos, mas na mediação das experiências emocionais vivenciadas 

pela criança, contribuindo para a elaboração do sofrimento e para a prevenção de processos de 

retraumatização. Assim, os achados reforçam a necessidade de uma abordagem interdisciplinar 

e humanizada, que considere a criança em sua totalidade e em seu contexto relacional. 

 

Conclusão 

 

A partir da análise realizada, foi possível compreender que a hospitalização prolongada 

em crianças vítimas de maus-tratos constitui um fator significativo de agravamento do 

sofrimento psicológico, especialmente quando associada a experiências prévias de violência. 

Os resultados evidenciam que o ambiente hospitalar, embora essencial para a recuperação 

física, pode configurar-se como um contexto potencialmente estressor, favorecendo o 

surgimento de sintomas como ansiedade, medo, regressão comportamental e dificuldades de 

adaptação. 
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Além disso, observou-se que a hospitalização pode atuar como um gatilho para 

processos de retraumatização, reativando experiências traumáticas anteriores e intensificando 

o sofrimento emocional da criança. Esse aspecto torna-se ainda mais relevante quando se 

considera a vulnerabilidade dessas crianças, que frequentemente já apresentam fragilidades no 

desenvolvimento emocional em decorrência dos maus-tratos vivenciados, o que potencializa os 

impactos da internação prolongada. 

Por outro lado, os achados também demonstraram que a atuação do psicólogo hospitalar 

exerce um papel fundamental na minimização desses impactos, especialmente por meio de 

intervenções humanizadas e centradas na criança. Estratégias como o uso do lúdico, a escuta 

qualificada e a construção de um vínculo terapêutico seguro mostraram-se eficazes na 

promoção da expressão emocional, no fortalecimento dos recursos internos e na adaptação ao 

contexto hospitalar. 

Nesse sentido, destaca-se a contribuição da Gestalt-terapia como abordagem que 

favorece o contato com as experiências vividas, a ampliação da consciência e o respeito ao 

tempo e às necessidades da criança. Sua aplicação no contexto hospitalar possibilita a 

construção de um espaço terapêutico acolhedor, contribuindo para a reorganização emocional 

e para a ressignificação das vivências dolorosas. 

Ademais, reforça-se a importância da continuidade do cuidado psicológico após a alta 

hospitalar, considerando que o sofrimento psíquico não se encerra com o término da internação. 

O acompanhamento em rede, envolvendo serviços de saúde, escola e família, mostra-se 

essencial para garantir suporte emocional e prevenir novos agravos, especialmente em 

contextos de vulnerabilidade social. 

Por fim, conclui-se que a hospitalização prolongada, quando não acompanhada de 

intervenções psicológicas adequadas, pode intensificar o sofrimento emocional e favorecer 

processos de retraumatização em crianças vítimas de maus-tratos. Dessa forma, torna-se 

imprescindível a atuação qualificada e sensível do psicólogo hospitalar, bem como a 

implementação de práticas interdisciplinares que promovam o cuidado integral, visando não 

apenas a recuperação física, mas também a preservação da saúde mental infantil. 
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