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INTRODUCAO

Dentre as fases do desenvolvimento humano, a primeira infancia,
compreendida do nascimento até os seis anos de idade, corresponde a um
periodo essencial, pois € marcada por intensa neuroplasticidade. Segundo
Soares et al. (2025), as experiéncias vivenciadas pela crianca repercutem
significativamente em seu desenvolvimento. E nesse periodo que se
constroem as bases da aprendizagem, das habilidades socioemocionais e
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do bem-estar futuro, sendo as interagdes positivas fundamentais para o
desenvolvimento saudavel.

Em contrapartida, situacfes adversas vivenciadas nessa etapa
podem comprometer o desenvolvimento cerebral, afetar o sistema
imunoldgico e neuroenddcrino, prejudicar a capacidade de aprendizagem
e de estabelecer vinculos seguros, com repercussdes que podem se estender
por toda a vida (Andrade; Avanci; Oliveira, 2022).

Dentre as experiéncias adversas que podem ocorrer nesse periodo,
a hospitalizagdo destaca-se por, embora muitas vezes necessaria,
representar uma vivéncia potencialmente traumatica e um fator de estresse
decorrente do processo de adoecimento. A Organizacao Pan-Americana da
Saude (OPAS, [s.d.]) reconhece a hospitalizagdo prolongada ou recorrente
como uma experiéncia adversa capaz de gerar impactos significativos e
potencialmente prejudiciais ao desenvolvimento infantil, podendo afetar o
comportamento, a regulacdo emocional e o Processamento Sensorial.

Em uma perspectiva do desenvolvimento tipico, essas experiéncias
ja representam desafios consideraveis a capacidade de autorregulacéo e
adaptacdo da crianca ao ambiente hospitalar. E para Serejo e Gama (2025),
quando observadas sob o recorte do desenvolvimento atipico, como no
caso de criancas com Transtorno do Espectro Autista (TEA), tais desafios
tendem a se intensificar, uma vez que o ambiente hospitalar pode
representar uma experiéncia de intensa sobrecarga sensorial, devido a
contextos imprevisiveis, ruidos constantes, iluminacdo artificial e
maltiplos estimulos tateis e olfativos.

Para Aragdo, Maia e Mitre (2018), tais experiéncias podem
interferir na forma como o cérebro organiza e responde aos estimulos
sensoriais, impactando a autorregulacdo e o comportamento ap6s o evento,
pois, durante o periodo de hospitalizacdo, a crianca frequentemente
permanece restrita ao leito, em situacdo de passividade, cercada por
pessoas desconhecidas que, em sua percepcao, estdo associadas a dor e ao
desconforto.

Segundo Silva, Jurdi e Pereira (2025), o Processamento Sensorial
é inerente ao desenvolvimento humano e refere-se as respostas e
interpretacdes que o individuo emite diante das experiéncias sensoriais
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didrias. Ele desempenha um papel fundamental na capacidade de
autorregulacdo, na interacao social e no desenvolvimento de habilidades
comportamentais adaptativas, sendo influenciado por fatores genéticos,
culturais e ambientais. Nesse contexto, a Integracdo Sensorial corresponde
ao processo neurologico que organiza as sensacdes provenientes do
proprio corpo e do ambiente, possibilitando o uso eficiente dessas
informac0es para interagir e adaptar-se ao meio (Watanabe et al., 2000).

Mattos (2019) observa que a compreensdo do Processamento e
Integracdo sensorial € especialmente relevante em criangcas com
Transtorno do Espectro Autista (TEA), uma vez que essas criangas
frequentemente apresentam alteracfes na percepcdo e na modulacdo
sensorial, manifestando respostas exageradas ou reduzidas a estimulos
cotidianos. O TEA é um disturbio complexo do neurodesenvolvimento,
entre 40% e 80% das criangas que fazem parte do espectro apresentam
alteracdes no Processamento Sensorial, comprometendo a adaptacdo ao
ambiente e a participagdo em atividades cotidianas (Silva; Jurdi; Pereira,
2025).

Nesse contexto, a hospitalizacdo na primeira infancia representa
um fator adicional de sobrecarga sensorial, por condi¢des que podem
exacerbar as dificuldades sensoriais ja presentes, impactando a regulagédo
emocional, o comportamento e a capacidade de interagdo com o ambiente
hospitalar. Assim, compreender os efeitos da hospitalizacdo sob a
perspectiva das familias, especialmente por meio das narrativas maternas,
permite ampliar o entendimento sobre as repercussdes emocionais e
sensoriais dessa vivéncia, pois contribui para uma compreensdo mais
ampla dos desafios enfrentados por criangas com TEA e para a construcdo
de préticas de cuidado mais sensiveis e humanizadas.

Nesse sentido, este artigo propde uma reflexdo a partir da narrativa
de uma mée sobre o processo de hospitalizacdo de seu filho com TEA e a
consequente privagdo sensorial, destacando as alteragfes sensoriais
observadas e a intervencao posterior do terapeuta ocupacional com base na
Terapia de Integracdo Sensorial.
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METODO

Trata-se de uma narrativa descritiva de abordagem qualitativa. A
pesquisa qualitativa ndo se preocupa com estatistica ou representatividade
numérica, pois sua natureza é subjetiva. Os resultados sdo apresentados
por meio de relatérios que enfocam os pontos de vista dos entrevistados
(Minayo; Deslandes, 2007). Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa sob o nimero de parecer 59010522.1.000.5174.

Os critérios de inclusdo: ser mée de uma crianca com TEA que foi
submetida a hospitalizacdo na primeira infancia, aceitar participar da
pesquisa e assinar o TCLE. Os critérios de exclusdo: mée que ndo tenha
acompanhado o filho durante o processo de hospitalizagdo e que possua
dificuldades em relatar acontecimentos do passado, ou que tenha recusa
em participar da pesquisa.

A coleta de dados foi realizada em consultério e gravada para
posterior analise, foram trés encontros, com duracdo de 50 minutos, onde
a mée respondeu aos questionamentos sobre a hospitalizacdo e suas
repercussdes no cotidiano da crianca. Os relatos séo discutidos e analisados
a sequir.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A relatora do caso em estudo é uma mulher de 32 anos, doméstica,
mée de uma crianga que passou um periodo hospitalizada em decorréncia
de uma condi¢éo clinica aguda. Reside com o marido e a filha, sendo a
principal responsavel pelos cuidados da crianga durante o periodo de
internacdo. Sua narrativa evidencia as percep¢des acerca de alteracfes
sensoriais de sua filha ap6s periodo de intercorréncias hospitalares.

A crianca descrita pelo caso recebeu o diagnostico de TEA aos 18
meses, e, antes mesmo do inicio das terapias, iniciou tratamento renal com
varias intercorréncias hospitalares, segundo genitora, “a crianca passava
dois dias em casa e 5 no hospital”. Estas intercorréncias médicas geraram
longos periodos de hospitalizacdo durante os 18 e 24 meses de vida.
Processo muito dificil vivido pela crianca que muitas vezes foi exposta a

- 162 -



estimulos dolorosos, devido as medicacGes injetaveis, uso de sondas,
restricdo de ambiente fisico e isolamento social.

“[...] antes da hospitalizagdo ela era mais calma, mais
tranquila... mas depois das hospitalizacGes [...] aonde ela
passou por, varias internagdes, ela mudou completamente, se
tornou uma crianga mais avessa ao toque, tato, ficou mais
receosa de vocé chegar proximo dela e vocé tocar ou até
mesmo chegar em alguns ambientes parecido onde era 0
hospital”.

Quando recebeu o diagndéstico de TEA, a crianca apresentava, de
acordo com a genitora, dificuldades relacionadas & baixa interacéo social
e atraso na linguagem e comunicacdo. Vale ressaltar que, naquele periodo,
a crianga nao conseguiu iniciar o processo de tratamento com equipe
multiprofissional devido a sua fragilidade clinica e consequentes
hospitalizacdes.

A mée relatou que percebeu alteragdes significativas em alguns
componentes do Processamento Sensorial ap6s 0 processo de
hospitalizagdo, o que provocou impacto significativo na participacéo de
sua filha em suas atividades cotidianas. A genitora relatou hiper-resposta
tatil ao toque fisico na regido do baixo ventre. Tal situacdo foi relacionada
pela mesma ao fato de que no periodo de hospitalizagdo a menor passou
por procedimentos de insercdo e troca de sondas vesicais, fato que
provocava dores e incdmodos na menor e que passaram a interferir na
aceitacdo a qualquer manipulacdo dos pais nesta regido para higiene,
“antes da hospitalizacdo permitia mais o tato, o tocar nela, o abracar e
trocar a fralda”. Qualquer toque ou aproximagdo na regido provoca
esquiva, gritos e agressividade, persistindo até os dias atuais, uma vez que
ela ainda faz uso de fraldas.

Pessoas que passam por procedimento semelhante vivenciam dores
frequentes, principalmente durante as trocas, e tendem a ter crises de
ansiedade comumente e consequentes alteracbes comportamentais
(Fernandez-Cacho; Ayessa-Arriola, 2019).

A hipersensibilidade tatil é uma manifestacdo sensorial
caracterizada por uma resposta exacerbada a estimulos de toque,
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resultando em desconforto, averséo ou reagcdes emocionais negativas frente
a texturas, pressdes e contatos sutis. Essa alteracdo esta associada a
dificuldades de autorregulacdo e participacdo nas atividades cotidianas,
impactando diretamente o comportamento e a adaptacdo dos individuos
em seus diversos contextos (Silva; Jurdi; Pereira, 2025).

Além disso, foi descrito que a aversdo ao toque também reduziu
mais a interacdo com outras pessoas e a crianca deixou de frequentar
alguns ambientes sociais, por sempre manifestar medo a qualquer
aproximagao de outras pessoas.

“[...] depois da hospitalizagéo, aonde ela passou né por esses
procedimentos de sondas, para fazer exames, Vvarias
internagdes diariamente [...] ela ficou mais receosa de vocé
chegar préximo dela e vocé tocar ou até mesmo chegar em
alguns ambientes parecido onde era o hospital [...] brincava
s0, queria tudo s6 ou mesmo se isolava”.

Também foi relatado pela mée que, ap0s alta hospitalar, a crianca
passou a apresentar medo exacerbado de altura e balangos, “[...] ela se
tornou muito insegura, como se fosse medo de acontecer algo e acabava
retrocedendo em varias situacdes e negando a fazer atividades diversas,
principalmente no brincar em parques”. A mesma acredita que tal
comportamento deve-se ao fato de a crianca ter ficado muitas vezes e por
tempo prolongado deitada no leito hospitalar ou em camas em posi¢des
mais estaticas e sendo colocada pelos responsaveis ou profissionais de
salde. O andar passou a ser desalinhado e inseguro, o que foi refletido em
todos os contextos que a mesma passou a participar (escola, casa, parques,
igreja), com baixa exploragdo dos mesmos e consequente atraso global no
desenvolvimento.

“Ela passou também a andar com passos mais curtos e muitas
vezes segurando as minhas méos, como se tivesse medo de
cair sempre. Além de parecer ndo entender os riscos de queda
ao descer da cama, sofas, escadas, se jogando apenas como
se ndo entendesse como poderia fazer e as quedas possiveis”.
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O planejamento motor é um componente essencial do
desenvolvimento infantil, envolvendo a capacidade de organizar e executar
movimentos de forma eficiente e coordenada. Dificuldades podem se
manifestar como hesitacdo, movimentos desajeitados ou incapacidade de
antecipar sequéncias motoras e podem ser exacerbadas pela inseguranca
gravitacional e pela hipersensibilidade tatil (Oliveira, 2022).

Hiperativacdo do Sistema Nervoso Central (SNC), caracterizado
por respostas excessivas a estimulos sensoriais, aumento da tensdo
muscular e dificuldade em manter atencéo e foco, demonstra niveis altos
de alerta. Em criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA), o alto
nivel de alerta pode ser desencadeado por hipersensibilidade tatil ou
inseguranca gravitacional, resultando em agitacédo, esquiva a determinadas
atividades ou reacdes de estresse. Manter o nivel de alerta dentro de limites
adaptativos é essencial para que a crianga consiga processar informacoes
sensoriais de forma eficiente, planejar movimentos e participar de
atividades diérias (Aradjo; Seabra Junior, 2021; Oliveira, 2022).

Alto nivel de alerta foi destacado pela mae, e, segundo ela, a menor
parecia estar atenta em diversos estimulos do ambiente e com dificuldades
em se concentrar em atividades como alimentagdo, brincar, as
desempenhando de forma pouco funcional e interferindo no ciclo do sono:
“Minha filha parecia ndo conseguir manter o foco quando estava
realizando qualquer atividade, olhando sempre pra tudo em volta”.

Assim, somando o nivel de alerta, o explorar ambiental pobre,
assim como dificuldades motoras de marcha, medos de altura e balanceios
contribuem para um desenvolvimento sensorial e psicomotor deficitario,
refletindo em um cotidiano pobre em experiéncias sociais e cognitivas. A
hospitalizacao influencia de forma negativa o desenvolvimento infantil e é
agravado devido a caracteristicas especificas do TEA, onde o
enfrentamento dos medos e condicbes sensoriais, como dor, passam a ser
mais complexas.

Diante das alteracdes trazidas pela genitora, percebe-se que tais
alteracGes causaram impacto substancial nas &reas e contextos de
desempenho ocupacional. O brincar e a participacdo em atividades
escolares passaram a ser evitadas ou pouco exploradas, necessitando de
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suporte total para qualquer minima participacdo, uma vez que costumava
provocar maior isolamento social ou sofrimento se experimentado sem
auxilio de um responséavel.

A auséncia de estimulos ambientais necessarios para o adequado
desenvolvimento das funcdes sensoriais compromete o desenvolvimento
global da crianca, afetando seu engajamento ocupacional. Dessa forma,
compreender os impactos da privagdo sensorial é fundamental para o
planejamento de intervengOes terapéuticas que favorecam experiéncias
enriquecedoras e promovam o desenvolvimento funcional e a participacéo
social da crianca.

Ensaios clinicos randomizados, como o de Schaaf et al. (2014),
evidenciam ganhos significativos em autocuidado, socializacdo e
desempenho ocupacional em criangcas com TEA submetidas a intervencédo
de Integracdo Sensorial. Assim, 0 conjunto dessas pesquisas reforga que a
oferta sistemética e intencional de experiéncias sensoriais, mediada por
profissionais capacitados, pode reduzir os efeitos da privacdo sensorial e
promover avancos significativos no desenvolvimento global e na
qualidade de vida de criangas com autismo.

Nesse sentido, o terapeuta ocupacional faz-se necessario para
favorecer experiéncias sensoriais ricas e estruturadas, por meio de
intervencdes que visam estimular o Processamento Sensorial e promover
respostas adaptativas mais funcionais. Pois, de acordo com a Teoria de
Integracdo Sensorial, proposta por Ayres (1972), a capacidade de
interpretar e organizar os estimulos do ambiente é essencial para o
desenvolvimento infantil e para melhores respostas adaptativas. Assim, a
intervencdo terapéutica tem como objetivo ampliar as oportunidades de
interacdo da crianca com o meio, fortalecendo sua autonomia e
participagdo em seus diversos contextos ocupacionais (Pfeiffer etal., 2011;
Costa; Pfeifer, 2016).

CONSIDERACOES FINAIS

A hospitalizagéo na primeira infancia pode repercutir nos sistemas
sensoriais, emocionais e de aprendizagem da crianca, sendo a
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hospitalizagdo longa de uma crianga com diagndéstico de TEA alvo de um
cuidado que deveria ser executado por uma equipe multidisciplinar e da
familia, uma vez que o Transtorno do Espectro Autista acarreta demandas
sensoriais especificas, necessitando, assim, de cuidados para minimizar
prejuizos a vida funcional da crianga. O ambiente sensorial deve ser
cuidadosamente pensado na busca do bem-estar e do desenvolvimento
global do individuo. Este trabalho ndo visa esgotar todas as possibilidades
de discussdo, andlise e observacdo sobre 0s impactos e repercussoes
sensoriais de uma hospitalizacdo na primeira infancia de uma crianga com
TEA, mas espera-se que ele contribua para estudos futuros sobre este tema.
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