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A SAUDE MENTAL INFANTIL NO CONTEXTO DA HOSPITALIZACAO SOBRE O

VIES DA PSICOLOGIA PEDIATRICA
SILVA, Lais Fernanda da.
MATIOLLI, Aryane.

RESUMO

A hospitalizagdo infantil constitui uma experiéncia potencialmente traumatica, com impactos relevantes na satide mental
da crianga. A ruptura da rotina familiar, a exposi¢do a procedimentos médicos invasivos e a auséncia de praticas
humanizadas agravam o sofrimento emocional, favorecendo sentimentos de medo, ansiedade e regressdo
comportamental. Fundamentado no modelo biopsicossocial e nas contribuicdes da Psicologia Pedidtrica, este estudo teve
como objetivo analisar os efeitos da hospitalizagdo na saiide mental infantil e o brincar como estratégia de enfrentamento.
Trata-se de uma revisdo narrativa de literatura, realizada a partir da analise critica de artigos cientificos sobre o tema. Os
resultados evidenciam que o brincar no ambiente hospitalar constitui um recurso terapéutico eficaz, promovendo a
expressdo emocional, a adaptacdo a hospitalizacdo e a melhoria do bem-estar psicoldgico das criancas. Apesar de sua
relevancia, a pratica do brincar ainda encontra desafios em sua implementacéo devido & hegemonia do modelo biomédico
e a escassez de recursos. Conclui-se que a promogéo da satde mental infantil no contexto hospitalar requer a valorizagdo
de intervengdes ludicas e humanizadas, bem como a formacgéo de profissionais de salde atentos a integralidade do
cuidado.

PALAVRAS-CHAVE: Saude mental infantil; Hospitalizagdo; Brincar; Psicologia pediatrica; Modelo biopsicossocial.

1. INTRODUCAO

A hospitalizacdo na infancia representa uma experiéncia potencialmente traumatica, que pode
impactar o desenvolvimento emocional, social e cognitivo da crianca. O afastamento do ambiente
familiar, da escola e das atividades cotidianas, associado a exposicdo a procedimentos médicos
invasivos, gera sentimentos de medo, inseguranca e ansiedade. Tal realidade exige atencao especial
dos profissionais de satde, particularmente dos psicdlogos, cuja atuacdo visa a minimizar os efeitos
adversos da hospitalizacdo sobre a satde mental infantil (MOTTA e ENUMO, 2002).

A Psicologia Pediatrica, como campo de atuacdo especializado dentro da Psicologia da Saude,
surgiu da necessidade de ampliar a visdo tradicional biomédica, incorporando o modelo
biopsicossocial como referéncia para compreender o adoecimento e a recuperagdo (CASTRO, 2007,
VIANA e ALMEIDA, 1998). De acordo com esse modelo, os fatores biologicos, psicoldgicos e
sociais sdo indissociaveis na promog¢do da salde e no enfrentamento da doenca, considerando a
crianga como um ser integral.

Entre as estratégias que se mostram eficazes no enfrentamento das situacGes estressantes
decorrentes da hospitalizacdo, destaca-se o brincar. Estudos demonstram que o brincar no ambiente
hospitalar favorece a expressdao emocional, a reducdo do estresse e a adaptacdo da crianca a

internacdo, funcionando tanto como atividade recreativa quanto como recurso terapéutico. O ato de
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brincar permite a crianca ressignificar a experiéncia da hospitalizacéo, proporcionando-lhe momentos
de autonomia, prazer e elaboracdo emocional (MOTTA e ENUMO, 2004).

Diante da relevancia do tema, o presente artigo tem como objetivo analisar os impactos da
hospitalizacao na saude mental infantil, a luz das contribui¢des da Psicologia da Salde e da Psicologia

Pediatrica.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 IMPACTOS DA HOSPITALIZAQAO NA SAUDE MENTAL INFANTIL

A hospitalizacdo é, para a crianga, uma experiéncia que rompe com a seguranca da rotina
familiar e escolar, provocando mudancas abruptas que geram reacGes emocionais diversas, como
ansiedade, medo, tristeza e sentimentos de isolamento (MOTTA e ENUMO, 2002). A exposi¢do a
procedimentos médicos dolorosos, a convivéncia com pessoas estranhas e a limitacao das atividades
cotidianas séo fatores que agravam o estresse da hospitalizagdo (CAMPQOS, VIANA e DIAS, 2009).

Estudos indicam que a hospitalizacdo prolongada pode comprometer o desenvolvimento
social e emocional da crianca, favorecendo a regressdo comportamental, distirbios do sono,
irritabilidade e dificuldades de socializacdo (COSME e CRUZ, 2025). A falta de intervencdes que
atendam as necessidades emocionais no ambiente hospitalar pode agravar o sofrimento psiquico da
crianca, dificultando sua adaptacdo e recuperacdao (FERREIRA, 2023).

Além dos impactos emocionais imediatos, a literatura evidencia que criancas hospitalizadas
podem apresentar sequelas posteriores, como medo de ambientes médicos, dificuldades escolares e
comportamentos internalizantes, reforcando a necessidade de praticas que considerem a totalidade do
ser humano em sofrimento (ALMEIDA, CALDEIRA e GOMES, 2022).

2.2 APSICOLOGIA PEDIATRICA E O MODELO BIOPSICOSSOCIAL

A Psicologia Pediatrica emerge da necessidade de ampliar o olhar sobre o processo satde-
doenca, superando a visdo reducionista do modelo biomédico, que focaliza apenas a doenga fisica,
em detrimento dos aspectos subjetivos e sociais (TRAVERSO-YEPEZ, 2001). O modelo
biopsicossocial propde a integracdo das dimensées bioldgica, psicoldgica e social, reconhecendo a
complexidade do processo de adoecimento e promovendo uma abordagem mais humanizada e
integral ao cuidado infantil (ALMEIDA, CALDEIRA e GOMES, 2022). Essa perspectiva €

fundamental para compreender que o sofrimento de uma crianga hospitalizada ndo se restringe ao
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corpo, mas atravessa suas emocdes, relacdes e percepcfes de mundo. A atuagdo do psicélogo
hospitalar, nesse contexto, e essencial para identificar os fatores de vulnerabilidade e resiliéncia,
favorecer a expressdo emocional da crianca e construir estratégias de enfrentamento que respeitem
sua subjetividade (CASTRO, 2007).

2.3 0 BRINCAR COMO ESTRATEGIA DE ENFRENTAMENTO

O brincar, linguagem natural da crianga, é reconhecido como uma das mais potentes
estratégias de enfrentamento do sofrimento associado a hospitalizacdo. Através do brincar, a crianga
expressa sentimentos, elabora experiéncias dificeis e ressignifica a realidade da doenca e do
tratamento (MOTTA e ENUMO, 2004).

Estudos demonstram que a presenca de brinquedotecas, atividades ludicas dirigidas e
terapias baseadas no brincar promovem reducdo da ansiedade, melhoria do humor e aumento do
sentimento de controle e autonomia entre criangas hospitalizadas (CAMPOS, VIANA e DIAS, 2009;
COSME e CRUZ, 2025).

Entretanto, apesar dos beneficios ja consolidados pela literatura, a implementacéo de préaticas
Iudicas ainda enfrenta desafios, como a falta de recursos materiais e de profissionais capacitados para

conduzir intervencgdes terapéuticas baseadas no brincar (COSME e CRUZ, 2025).

2.4 A IMPORTANCIA DO VINCULO FAMILIAR DURANTE A HOSPITALIZACAO

A hospitalizacdo infantil configura-se como uma experiéncia potencialmente traumatica,
tanto para a crianca quanto para seus familiares, exigindo reestruturacdes afetivas, logisticas e
emocionais. Neste contexto, o fortalecimento do vinculo entre a crianca e seus cuidadores torna-se
elemento essencial para o enfrentamento das adversidades do ambiente hospitalar. A presenca
constante e afetiva dos pais ou responsaveis promove seguranga emocional, colabora para a
estabilidade clinica da crianca e potencializa os efeitos positivos do tratamento (SILVA e CORREA,
2006).

Estudos indicam que a construcdo de vinculos no contexto hospitalar se d& por meio de
relacOes de confianca, empatia, escuta ativa e reconhecimento mutuo entre profissionais de saide e
familiares. Segundo Machado et al. (2018), o apoio social oferecido pela equipe multiprofissional
depende diretamente da qualidade do vinculo estabelecido com a familia. Quando este vinculo é

construido com base no acolhimento, na comunicacao eficaz e na corresponsabilidade, os resultados
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apontam para um cuidado mais humanizado e integral, promovendo bem-estar ndo apenas para a
crianca, mas também para seus cuidadores.

A experiéncia do familiar no acompanhamento da crianca hospitalizada revela que o cuidado
vai além do técnico: ele se da na presenca, no toque, na escuta e no acolhimento. Mesmo diante de
sentimentos como medo, culpa e impoténcia, os familiares que se sentem orientados e incluidos no
processo terapéutico relatam maior capacidade de enfrentamento da situacdo vivida (SILVA e
CORREA, 2006). Além disso, conforme reforcam Nascimento et al. (2025), a manutencéo do vinculo
entre pais e filhos em unidades de terapia intensiva neonatal traz beneficios objetivos, como a
estabilizacdo fisioldgica do recém-nascido, melhor ganho de peso e reducdo do tempo de internacéo,
além de impacto direto na reducéo da ansiedade e depresséo parental.

Diante disso, torna-se fundamental que a equipe hospitalar adote praticas que incentivem e
facilitem o contato entre a crianca e sua familia, respeitando suas singularidades e reconhecendo a
familia como parte integrante do cuidado. Estratégias como o Método Canguru, o acesso livre dos
pais as unidades e a escuta qualificada sdo praticas reconhecidamente eficazes na promocéo do
vinculo familiar em ambientes de internacdo (NASCIMENTO et al., 2025). Assim, o vinculo
familiar, quando valorizado e incentivado, torna-se um instrumento de prote¢édo psiquica e emocional

para a crianga e de corresponsabilizacdo terapéutica para os familiares.

25 A RESILIENCIA FAMILIAR E O BEM-ESTAR EMOCIONAL EM CUIDADOS
PALIATIVOS PEDIATRICOS

A hospitalizacdo pediatrica, sobretudo em contextos de cuidados paliativos, impde multiplos
desafios emocionais, logisticos e existenciais as familias. Neste cenério, a resiliéncia familiar emerge
como fator fundamental para o enfrentamento das adversidades e manutencdo do funcionamento
familiar. Segundo Alves, Fontaine e Grande (2021), a resiliéncia pode ser compreendida como um
processo dindmico de adaptacdo positiva frente a adversidade, fundamentado em caracteristicas como
flexibilidade, coesdo e atribuicdo de significado a experiéncia de doenca. A literatura aponta que,
apesar do sofrimento envolvido, o enfrentamento de uma condig&o clinica grave pode favorecer o
desenvolvimento de novas competéncias relacionais entre os membros da familia e a redefinicao de
prioridades emocionais e existenciais.

Além disso, estudos demonstram que a experiéncia de hospitalizacdo pode afetar
significativamente o bem-estar subjetivo da crianga, com repercussdes emocionais como ansiedade,

regressao, tristeza e medo. No entanto, intervengdes focadas no desenvolvimento positivo, como o
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uso de jogos terapéuticos, tém demonstrado eficacia na promocédo de experiéncias mais saudaveis.
Santana, Freire e Ferreira (2023) destacam que ferramentas ludicas aplicadas em grupo, como o jogo
“Bem-Me-Quero”, possibilitam a ressignificacdo da internagao, estimulando emocdes positivas,
gratiddo e fortalecimento de forcas de carater. Os resultados do estudo indicam que tais estratégias
ndo apenas reduzem a percepc¢ao negativa do internamento, mas também ampliam a capacidade de
enfrentamento da crianca, contribuindo para sua satde mental e ajustamento psicossocial.

Por fim, os cuidados paliativos pediatricos exigem uma abordagem centrada ndo apenas na
crianga, mas em todo o seu sistema de apoio, o0 que implica reconhecer a interdependéncia entre
sofrimento individual e familiar. Rodrigues et al. (2023) ressaltam a importancia da comunicagao
horizontal e humanizada, da escuta ativa e da corresponsabilizacdo no processo de decisdo clinica.
Essa abordagem fortalece vinculos, promove a autonomia da crianca e da familia e favorece a
construcdo de um cuidado digno e sensivel as necessidades emocionais, éticas e espirituais. Assim,
investir na promogao da resiliéncia e no bem-estar emocional no contexto hospitalar € uma estratégia

ética e necesséaria para garantir o cuidado integral.

2.6 CONTRIBUICOES DA PROMOGCAO DA SAUDE MENTAL NA HOSPITALIZAGAO
INFANTIL

A promoc¢do da salude mental no contexto da hospitalizacdo infantil exige a adocdo de
praticas humanizadas e integradas, baseadas nos principios do modelo biopsicossocial (ALMEIDA,
CALDEIRA e GOMES, 2022).

Ao reconhecer a importancia das dimensdes emocionais e sociais no processo de adoecer e
curar-se, a equipe de salde passa a incluir intervencdes psicossociais como parte do tratamento
global, favorecendo a adesdo terapéutica, a diminuicdo do sofrimento e a preservacdo do
desenvolvimento infantil.

A valorizacdo do brincar, da comunicacdo empatica e do acolhimento da subjetividade da
crianca hospitalizada contribui para uma pratica clinica que ultrapassa o cuidado meramente técnico,
promovendo a dignidade e o bem-estar emocional dos pequenos pacientes.

Dessa maneira, investir em praticas ludicas, brinquedotecas, terapias baseadas no brincar e
na formacdo de equipes multiprofissionais sensibilizadas para a integralidade da crianga é
fundamental para a promocdo efetiva da saide mental no ambiente hospitalar (CAMPOS, VIANA e
DIAS, 2009 e COSME e CRUZ, 2025).
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O presente estudo trata-se de uma revisdo narrativa de literatura, fundamentada na anélise de
publicacdes cientificas nacionais e internacionais que abordam a hospitalizacdo infantil e suas
repercussdes na saude mental, bem como a utilizacdo do brincar como estratégia de enfrentamento
nesse contexto.

De acordo com Cavalcante e Oliveira (2020), a revisdo narrativa caracteriza-se por uma
abordagem ampla e descritiva do conhecimento produzido sobre um determinado tema, ndo se
restringindo a protocolos sistematicos de busca e selecdo de dados. Este método permite uma
atualizacdo rapida e interpretativa do estado da arte em relacdo ao objeto de estudo, proporcionando

uma Vvisdo critica sobre as contribui¢des teodricas existentes.

4. ANALISES E DISCUSSOES

Os estudos analisados evidenciam que a hospitalizacdo infantil constitui uma experiéncia
frequentemente desestabilizadora, que rompe com a previsibilidade da rotina e compromete a
seguranca emocional da crianca. As reagdes observadas incluem medo, ansiedade, tristeza, regressao
comportamental e distdrbios do sono (MOTTA e ENUMO, 2002; COSME e CRUZ, 2025). Esses
achados corroboram a hipétese de que, na auséncia de suporte emocional adequado, a hospitalizacdo
pode gerar impactos psicoldgicos relevantes e duradouros no desenvolvimento infantil.

Essas evidéncias estdo em consonancia com a abordagem biopsicossocial, que compreende 0
adoecimento como resultado da interagdo entre fatores bioldgicos, emocionais e sociais (CASTRO,
2007; ALMEIDA; CALDEIRA e GOMES, 2022). Essa perspectiva permite ampliar a analise dos
efeitos da hospitalizacao, superando a légica reducionista do modelo biomédico tradicional.

No ambito da Psicologia Pediatrica, observa-se uma proposta de cuidado integral, que
contempla a subjetividade da crianca e considera sua vivéncia hospitalar como um fendmeno
multifacetado. A atuacdo do psicologo hospitalar é compreendida como essencial ndo apenas para o
manejo dos sintomas emocionais, mas também para a prevencao de agravos psiquicos e a promocao
de estratégias individualizadas de enfrentamento (TRAVERSO-YEPEZ, 2001; CASTRO, 2007).
Esses elementos sustentam o objetivo deste estudo, que enfatiza a necessidade de intervencdes
terapéuticas centradas na crianga e em seu contexto relacional.

Entre os recursos terapéuticos analisados, o brincar destaca-se como instrumento clinico de
grande relevancia. A literatura aponta que atividades ludicas, brinquedotecas e jogos terapéuticos

contribuem para a reducéo da ansiedade, a facilitacdo da expressdo emocional e o fortalecimento da
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sensacdo de controle da crianga sobre a situacdo vivida (MOTTA e ENUMO, 2004; CAMPOS;
VIANA e DIAS, 2009). A andlise comparativa dos autores indica consenso quanto ao brincar como
linguagem natural da infancia, com potencial simbdlico para ressignificar a dor e o sofrimento e
favorecer formas saudaveis de enfrentamento (SANTANA; FREIRE e FERREIRA, 2023; COSME
e CRUZ, 2025).

Outro aspecto diretamente relacionado aos objetivos deste estudo refere-se ao papel da familia
durante a hospitalizacdo. A literatura revisada aponta que o fortalecimento dos vinculos afetivos entre
a crianca e seus cuidadores desempenha funcéo protetiva frente ao sofrimento psiquico (SILVA e
CORREA, 2006; MACHADO et al., 2018). Estratégias como o Método Canguru, o acesso livre dos
pais a0 ambiente hospitalar e a escuta qualificada sdo apontadas como praticas eficazes para favorecer
a estabilidade emocional da crianca e promover o bem-estar de seus cuidadores (NASCIMENTO et
al., 2025; RODRIGUES et al., 2023).

Nos contextos de cuidados paliativos, a analise amplia-se ao considerar a importancia da
escuta humanizada e da resiliéncia familiar no enfrentamento da dor e da terminalidade. Estudos
indicam que o cuidado compartilhado entre profissionais de satde, familia e crianca promove maior
autonomia, sentido e dignidade mesmo em situacGes criticas (ALVES; FONTAINE e GRANDE,
2021; RODRIGUES et al., 2023). Esses achados reforgcam a importancia da escuta ativa e da
construcdo de vinculos como pilares fundamentais do cuidado psicol6gico em contextos hospitalares

complexos.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A hospitalizacdo infantil € um evento que ultrapassa o adoecimento fisico, afetando
profundamente a saude mental e emocional da crianca. O afastamento de seu ambiente familiar,
escolar e social, aliado a submissdo a procedimentos invasivos e a rotina rigida hospitalar, gera
impactos emocionais como ansiedade, medo e regressdo comportamental, exigindo intervencgdes
especificas e humanizadas.

A Psicologia Peditrica, fundamentada no modelo biopsicossocial, propde uma atuagdo que
reconhece a crianga como um ser integral, inserido em um contexto social, emocional e cultural.
Nesse sentido, o brincar destaca-se como uma importante estratégia terapéutica, capaz de minimizar
os efeitos adversos da hospitalizacdo, promover a expressdao emocional e contribuir para a adaptacao

ao ambiente hospitalar.
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Os estudos analisados reforcam que, apesar da reconhecida eficacia do brincar no contexto
hospitalar, ainda existem barreiras para sua implementacdo plena, como a escassez de recursos e a
manutencdo de préaticas biomédicas centradas exclusivamente na dimensdo organica da doenca. A
superacdo dessas barreiras exige o fortalecimento de praticas de humanizacdo, a formacdo de
profissionais de saude sensibilizados para a dimens&o psicossocial do cuidado e a efetiva valorizacao
dos direitos da crianga hospitalizada.

Promover a salde mental infantil no ambiente hospitalar €, portanto, um compromisso ético
e cientifico que exige a integracdo de préaticas clinicas, ladicas e educativas, respeitando a
subjetividade e a dignidade da crianca em todos os momentos de sua experiéncia de adoecimento.

Conclui-se, portanto, que o cuidado integral a crianca hospitalizada ndo se limita apenas a
resolucdo das questdes fisicas, mas envolve uma atencao holistica que abarca também as necessidades
emocionais, sociais e psicologicas da crianca. Esse processo exige uma atuacao que seja sensivel,
empaética e acolhedora, com uma escuta qualificada que reconheca a crianga em sua totalidade,
respeitando sua subjetividade, medos e angustias.

O trabalho multiprofissional, que integra a atuacdo de psicdlogos, médicos, enfermeiros e
outros profissionais da salde, € essencial para a promocdo da salde emocional da crianca. A
colaboracédo entre esses profissionais cria um ambiente favoravel a recuperacdo ndo apenas fisica,
mas também mental e emocional, considerando as peculiaridades de cada crianga e sua dindmica
familiar. Além disso, é de extrema importancia que as praticas adotadas sejam adaptadas ao universo
ludico infantil, com o uso de recursos terapéuticos como o brincar, que permite a crianca expressar
sentimentos e viver o processo de internacdo de forma mais saudavel.

Ainda, reforca-se a necessidade de politicas publicas que assegurem o direito a satde integral
da crianca, com enfoque na humanizagdo do atendimento hospitalar. Tais politicas devem garantir
que a atuacdo no ambiente hospitalar seja pautada por uma ética que respeite os direitos e a dignidade
das criancas, promovendo, assim, uma pratica clinica que seja ndo apenas eficaz, mas também
sensivel as demandas emocionais da crianga e de sua familia.

Em suma, o cuidado da crianca hospitalizada requer uma abordagem profunda, multifacetada
e que envolva tanto a equipe de salde quanto a estrutura de apoio familiar e institucional, a fim de
proporcionar um atendimento que favoreca o desenvolvimento saudavel da crianga, minimizando 0s

impactos psicoldgicos da hospitalizacdo e garantindo sua plena recuperacao.
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