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Resumo: Contextualização: A Atenção Básica é a porta de entrada do Sistema Único de Saúde, oferecendo ações de promoção, prevenção, 
tratamento e reabilitação no território. Esse cenário permite a atuação da terapia ocupacional com demandas reais do cotidiano. Processo de 
Intervenção: Foram realizados 10 atendimentos domiciliares a um adulto jovem diagnosticado tardiamente com Transtorno do Espectro Autista. As 
intervenções focaram na autonomia para a higiene pessoal e na organização da rotina, conforme as queixas da família e a anamnese.  Análise 
Crítica da Prática: As ocupações abordadas na intervenção exigiram atenção a aspectos íntimos, sociais, cognitivos e perceptivos, sendo 
fundamental entender como esses fatores interagem para garantir que o usuário se sinta confortável e seguro durante os atendimentos. Síntese 
das Considerações: As práticas na Atenção Básica têm potencial para promover a autonomia dos indivíduos, todavia há desafios na criação de 
intervenções significativas e alinhadas aos objetivos terapêuticos. 
 
Palavras-chave: Atenção Básica. Autocuidado. Autismo. Análise da prática. Atividades cotidianas.  
 
Abstract Contextualization: Primary Health Care is the gateway to the Unified Health System, offering health promotion, prevention, treatment, 
and rehabilitation actions within the territory. This setting enables occupational therapy practice with real everyday demands. Intervention Process: 
Ten home visits were conducted with a young adult who received a late diagnosis of Autism Spectrum Disorder. The interventions focused on 
autonomy in personal hygiene and on routine organization, according to the family’s complaints and the anamnesis. Critical Analysis of Practice: 
The occupations addressed in the intervention required attention to intimate, social, cognitive, and perceptual aspects, and understanding how these 
factors interact was essential to ensure that the user felt comfortable and safe during the visits. Synthesis of Considerations: Practices in Primary 
Health Care have the potential to promote individuals’ autonomy; however, challenges remain in developing meaningful interventions aligned with 
therapeutic goals. 
 
Keywords: Primary Care. Self-care. Autism Spectrum Discorder. Pratice analysis. Daily activities.  
 
Resumen: Introducción: La Atención Básica es la puerta de entrada al Sistema Único de Salud, ofreciendo acciones de promoción, prevención, 
tratamiento y rehabilitación en el territorio. Este contexto permite la actuación de la terapia ocupacional frente a demandas reales de la vida cotidiana. 
Proceso de Intervención: Se realizaron 10 visitas domiciliarias a un adulto joven con diagnóstico tardío de Trastorno del Espectro Autista. Las 
intervenciones se centraron en fomentar la autonomía en la higiene personal y en la estructuración de una rutina diaria, a partir de las quejas de la 
familia y la anamnesis. Análisis Crítico de la Práctica: Las ocupaciones abordadas exigieron atención cuidadosa a aspectos íntimos, sociales, 
cognitivos y perceptivos. Fue fundamental comprender cómo interactúan estos factores para garantizar que la persona usuaria se sintiera cómoda y 
segura durante los atendimientos. Síntesis de Consideraciones: Las prácticas en la Atención Básica tienen el potencial de promover la autonomía 
de las personas; sin embargo, existen desafíos en la elaboración de intervenciones que sean realmente significativas y alineadas con los objetivos 
terapéuticos. 
 
Palabras-clave: Atención Primaria. Cuidados personales.  Transtorno del Espectro Autista. Análisis de la práctica. Actividades cotidianas 
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Contextualização  

Relato de intervenção terapêutica ocupacional com um jovem com autismo, realizada em domicílio, 

pertencente a um território adscrito a uma equipe de Saúde da Família de João Pessoa, Paraíba, durante 

as práticas de uma disciplina do curso de terapia ocupacional no contexto da Atenção Primária à Saúde 

(APS), no segundo semestre de 2024.  

 

Processo de Intervenção  

A vivência na disciplina possibilitou uma aproximação concreta com o território e com as condições reais 

de vida da população adscrita à Unidade de Saúde da Família (USF), articulando o mapeamento 

comunitário, o contato com os profissionais e a observação dos processos de trabalho. Foram 

desenvolvidas também atividades em equipamentos sociais e visitas domiciliares, o que permitiu 

compreender as múltiplas dimensões que atravessam o cotidiano dos usuários e das equipes. A USF 

conta com uma equipe mínima composta por médicos, enfermeiros, agentes comunitários de saúde e 

dentista, mas não dispõe de equipe eMulti, o que limita o suporte especializado e a abordagem 

interprofissional das demandas complexas do território. 

O território em questão caracteriza-se por um contexto de vulnerabilidade socioeconômica. A presença 

do tráfico de drogas e as disputas entre facções criminosas intensificam a insegurança e a violência 

cotidiana, afetando diretamente as dinâmicas comunitárias e as condições de vida dos moradores. Esses 

fatores podem gerar barreiras de acesso aos serviços públicos, especialmente saúde e educação, e 

repercutir na atuação das equipes de APS, que precisam desenvolver estratégias de cuidado sensíveis 

às complexas determinações sociais e territoriais que permeiam o cotidiano desse espaço. 

Durante a prática, a equipe solicitou uma avaliação da terapia ocupacional para um jovem de 22 anos, 

cuja trajetória de cuidado já envolvia diversos tratamentos medicamentosos, sem resultados. O 

sofrimento e a frustração da família, especialmente da mãe, evidenciavam o esgotamento diante de um 

processo terapêutico fragmentado e pouco resolutivo. O relato familiar apontou que, desde a pandemia 

de Covid-19, o jovem apresentava desorganização da rotina, retraimento social e abandono escolar, 

além de negligenciar atividades básicas de autocuidado, como banho e higiene bucal, chegando a 

desenvolver uma infecção fúngica por falta de cuidados. Esse quadro traduzia um processo de 

vulnerabilização ampliada, no qual fatores sociais, subjetivos e relacionais se imbricavam, expressando 

também o peso do estigma em torno do sofrimento psíquico.  

Nos primeiros atendimentos, o trabalho da terapia ocupacional priorizou a escuta e a criação de vínculo, 

em articulação com a EqSF e os familiares. Buscou-se identificar a necessidade de um diagnóstico 

adequado e de um cuidado integral, resultando no encaminhamento à Rede de Atenção Psicossocial 

(RAPS). O acompanhamento pelo Centro de Atenção Psicossocial (CAPS) permitiu o diagnóstico de 

Transtorno do Espectro Autista (TEA), possibilitando maior compreensão das dificuldades enfrentadas 

pelo jovem e orientando intervenções mais contextualizadas. A atuação conjunta entre CAPS e APS 

garantiu continuidade e integralidade do cuidado, ampliando o alcance da ESF. 
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Ainda no sentido de fortalecer o vínculo com o jovem, foram propostas atividades escolhidas em diálogo 

com o usuário e ancoradas em seu cotidiano. A realização conjunta de tarefas como montar um quebra-

cabeça, fazer compras no mercado ou preparar o lanche possibilitou a criação de um espaço relacional 

de confiança e acolhimento. Nessa convivência mediada pela ação, emergiram oportunidades para 

discutir e intervir em aspectos da rotina, como a organização do tempo e o cuidado com a higiene, de 

modo contextualizado e coerente com as demandas e possibilidades do território. 

Uma das estratégias utilizadas foi a observação e o sequenciamento das tarefas de higiene, utilizando 

ilustrações e simulações para favorecer a compreensão das etapas e a execução das ações. O jovem 

demonstrou reconhecer os materiais necessários e compreender a sequência do banho e da escovação 

dos dentes (Figura 1), mas apresentou uso de força excessiva em alguns movimentos, sugerindo a 

necessidade de avaliar aspectos sensório-motores e de controle da força. Identificou-se, entretanto, que 

a principal barreira para a adesão não se restringia às dificuldades cognitivas, mas à baixa motivação e 

ao limitado sentido atribuído às práticas de cuidado, aspectos atravessados por experiências de exclusão 

social e desvalorização pessoal. 

Posteriormente, as ações terapêuticas foram direcionadas à estruturação de uma rotina cotidiana e ao 

desenvolvimento das AVD, com ênfase nas práticas de higiene e autocuidado. Contudo, tais objetivos 

não se limitaram à dimensão funcional ou técnica das tarefas, mas buscaram compreender os sentidos 

atribuídos a essas atividades, a partir de uma compreensão de que a realização das AVD é atravessada 

por determinantes sociais e não apenas por aspectos individuais ou clínicos. 

 

Figura 1: Sequenciamento do banho organizado pelo usuário. 
Fonte: Arquivo pessoal 
 

Essa etapa, mais do que um levantamento funcional, constituiu um exercício de escuta atenta às 

singularidades do sujeito, reconhecendo que preferências e interesses individuais podem revelar 

estratégias de engajamento, formas de resistência ou indicações sobre como a rotina e o cuidado são 

vivenciados em um contexto permeado por vulnerabilidades. 
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A sistematização desse conhecimento ocorreu por meio da confecção de figuras ilustrativas 

representando as atividades de interesse e as AVDs (Figura 2), incluindo tarefas cotidianas como escovar 

os dentes, tomar banho, passear com o cachorro, jogar futebol, assistir à televisão, arrumar a cama e 

lavar a louça, bem como o registro simbólico do “check”, que assinalava a realização de cada ação (Figura 

3). Esse recurso visual, embora funcional, carrega implicações mais amplas: atua como mediador da 

autonomia e da organização pessoal, mas também evidencia a necessidade de externalizar e normatizar 

práticas que, em outros contextos, poderiam ser mais espontâneas. 

A estruturação das atividades em três tabelas correspondentes aos turnos do dia (manhã, tarde e noite), 

com plastificação e velcro, reforçou a previsibilidade e o sequenciamento, elementos centrais no manejo 

do TEA, e possibilitou ao jovem participar ativamente da construção de sua rotina. Ao marcar cada tarefa 

concluída, não apenas se promovia registro e controle, mas também se estimulava a percepção de 

agência e autocontrole, elementos frequentemente prejudicados em contextos de isolamento social ou 

fragilidade de vínculos. 

A orientação direcionada à mãe, para que acompanhasse e incentivasse o uso das tabelas, evidenciou a 

dimensão relacional do cuidado: a autonomia do jovem não se dá isoladamente, mas em articulação 

com redes de suporte familiar e comunitário, cujas dinâmicas refletem tanto oportunidades quanto 

limites impostos pelo território e pelas condições sociais. Ao mesmo tempo, o processo convida à reflexão 

crítica sobre práticas de cuidado que, mesmo bem-intencionadas, podem reforçar uma lógica de 

padronização da vida cotidiana, destacando a necessidade de equilibrar normas, apoio e respeito à 

singularidade do sujeito com TEA. 

 

 

 

Figura 2: Usuário organizando a tabela de rotina. 
Fonte: Arquivo pessoal 
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Figura 3: Tabela de rotina organizada pelo usuário. 
Fonte: Arquivo pessoal 
 
 

Na última visita domiciliar, observou-se que o jovem havia retornado de uma caminhada com a mãe e 

concluído seu banho de forma independente, registrando suas atividades na tabela de rotina. Esse 

cenário evidenciou não apenas avanços funcionais, mas também a construção gradual de autonomia e 

autorregulação. A retomada das aulas de futebol, além de representar participação em atividades de 

lazer, sinalizou uma reinserção progressiva em espaços comunitários, onde o sujeito se confronta com 

normas sociais, desafios sensoriais e a possibilidade de interação com pares, aspectos frequentemente 

limitados em indivíduos com TEA que vivem em territórios periféricos. 

 

Análise Crítica da Prática 

No contexto da APS, o terapeuta ocupacional faz parte da eMulti, que tem como objetivo atender às 

demandas em saúde da pessoa, da população e do território, através de um apoio matricial que tem as 

dimensões técnico-pedagógica e clínico-assistencial (Brasil, 2023). Destaca-se que um dos grandes 

diferenciais da APS são as intervenções em diferentes ambientes como, por exemplo, no domicílio, na 

comunidade e na UBS. 

Diante do exposto, salienta-se que o lócus da intervenção relatada foi o ambiente domiciliar que permitiu 

a avaliação das “necessidades do cliente, de seus familiares e do ambiente em que vivem para que se 

possa estabelecer um plano de cuidados em saúde” (Hermann & Lacerda, 2007, p.515).  

Nesse viés, realizar a análise de atividades no contexto domiciliar favorece uma observação detalhada 

do ambiente em que o usuário realiza suas tarefas diárias, proporcionando uma melhor compreensão de 

sua rotina, dos desafios enfrentados e das adaptações a serem propostas para a família. Apesar de 

algumas demandas parecerem simples, a análise do desempenho ocupacional pode revelar uma série 

de incógnitas e complexidades (AOTA, 2021).  

As AVD, conforme definidas pela American Occupational Therapy Association (AOTA, 2021), englobam 

tarefas fundamentais para a vida cotidiana, como banho, alimentação, vestir-se, uso do sanitário e 

cuidado com o corpo, sendo expressões da autonomia e da participação social. No entanto, no caso de 
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pessoas com TEA que vivem em territórios socialmente desiguais, essas atividades adquirem camadas 

adicionais de complexidade. Aspectos como hipersensibilidades sensoriais, dificuldades de comunicação 

e padrões restritos de comportamento se entrecruzam com barreiras ambientais, preconceitos e ausência 

de políticas públicas inclusivas, produzindo um cenário em que o autocuidado é também um campo de 

disputa simbólica e social. 

Desse modo, trabalhar a rotina e as AVD com o jovem significou mais do que ensinar uma sequência de 

tarefas: foi um exercício de reconstrução de vínculos, de reconhecimento das singularidades e de 

enfrentamento das formas de exclusão que limitam o direito de viver de modo autônomo e digno. O 

processo terapêutico, ao promover estratégias que articulam corpo, cotidiano e território, reafirmou o 

cuidado como prática emancipatória, capaz de transformar experiências estigmatizadas em 

oportunidades de pertencimento e de reconfiguração da vida cotidiana. 

Outrossim, a análise de uma atividade tão íntima, como o banho, pode apresentar ainda outros desafios, 

despertando receios e sentimentos de vergonha. Dessa forma, o estabelecimento da confiança é 

essencial para uma boa execução da análise do desempenho ocupacional, pois esse processo contribui 

para a forma como o terapeuta ocupacional percebe como aquele paciente realiza uma determinada 

atividade (Felix & Lima, 2020). 

Além disso, o atendimento domiciliar proporciona uma visão mais ampla acerca do contexto no qual a 

atividade é realizada, permitindo compreender o ambiente íntimo e pessoal em que as pessoas 

constroem suas vidas e relações. Cada família possui um modo único de viver, com suas tradições, 

costumes, crenças e valores, que devem ser respeitados e considerados durante o cuidado (Lopes, 

Saupe, Massaroli,2008). Dessa forma, a estruturação da rotina com o usuário em seu próprio lar permite 

uma abordagem atenta e personalizada, levando em conta essas particularidades de maneira cuidadosa 

e sensível.  

Assim, a criação de uma rotina visual, por meio do uso de imagens que representam as atividades do 

dia, contribui para reduzir a imprevisibilidade e favorecer o controle da ansiedade (Arapire et al., 2019). 

Essa estratégia pode ser benéfica para pessoas com TEA, pois promove maior previsibilidade em relação 

aos eventos futuros, facilitando o engajamento e o desempenho nas tarefas cotidianas. 

Deve-se realçar que o TEA é uma condição do neurodesenvolvimento caracterizada por dificuldades na 

comunicação e interação social, comportamentos repetitivos e restritos, além de alterações no 

processamento sensorial (Griesi-Oliveira & Sertié, 2017). Um dos principais desafios associados é a 

necessidade de uma rotina estável e estruturada, que favoreça a organização interna do jovem e a 

regulação de seus comportamentos (Ataide et al., 2021). 

A experiência vivida neste caso contribuiu para o aprimoramento do raciocínio profissional, permitindo a 

identificação das múltiplas exigências, competências necessárias e significados atribuídos às atividades 

e ocupações (Gomes & Teixeira & Ribeiro, 2021). Além disso, possibilitou uma compreensão mais 

profunda sobre as inter-relações entre os fatores que influenciam o desempenho ocupacional, o que 

apoia a realização de intervenções mais eficazes e centradas no cliente (AOTA, 2021). 
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Portanto, o desenrolar dessa prática revelou o vasto universo em que a terapia ocupacional atua e 

evidenciou como uma intervenção, mesmo que breve, pode impactar positivamente o desempenho 

ocupacional e a rotina das pessoas. Essa relação entre ocupação e qualidade de vida reforça a ideia de 

que as atividades diárias não são apenas ações isoladas, mas elementos essenciais que moldam a 

identidade e a existência de cada indivíduo (Galheigo, 2020). 

No campo da APS, a inserção da terapia ocupacional nas equipes multiprofissionais, particularmente no 

âmbito do apoio matricial, deve ser compreendida para além da composição técnica de serviços. A 

atuação do terapeuta ocupacional nesse contexto convoca um reposicionamento ético-político diante das 

formas de produção do cuidado, exigindo a problematização das normativas institucionais que muitas 

vezes reduzem a complexidade da vida a protocolos e fluxos de atendimento. Embora a normatização 

das dimensões técnico-pedagógica e clínico-assistencial do apoio matricial oriente a prática (Brasil, 

2023), é preciso tensionar os modos como essas diretrizes são incorporadas nos cotidianos dos serviços 

e como os profissionais se movem entre a reprodução de tarefas prescritas e a criação de respostas 

singularizadas e inventivas. 

O lócus da intervenção domiciliar, como descrito, representa não apenas uma estratégia operacional da 

APS, mas um deslocamento epistemológico na direção de um cuidado que se efetiva no território vivo, 

onde as relações, modos de vida e vulnerabilidades se entrelaçam. O domicílio, enquanto espaço íntimo, 

denso de significados e relações, permite à terapia ocupacional articular o princípio da integralidade em 

suas múltiplas dimensões, como prática de cuidado, como diretriz organizativa e como horizonte ético. 

Na perspectiva de Ruben Mattos, a integralidade deve ser vivida como um movimento que articula a 

escuta das necessidades, o reconhecimento dos sujeitos e a negociação dos modos de cuidar. Assim, a 

avaliação das necessidades do usuário e de sua rede no ambiente domiciliar não pode ser compreendida 

apenas como levantamento funcional, mas como abertura para a compreensão de um cotidiano 

atravessado por desigualdades, estigmas, potências e resistências (Hermann & Lacerda, 2007; Mattos, 

2004). 

Ao lançar mão da análise de atividades no espaço doméstico, o terapeuta ocupacional não apenas 

observa tarefas ou ambientes, mas adentra territórios simbólicos, afetivos e políticos que interpelam sua 

prática. A análise do desempenho ocupacional em uma atividade como o banho, por exemplo, exige mais 

do que a aplicação de instrumentos avaliativos, requer a construção de um espaço relacional que 

sustente a confiança, o reconhecimento da intimidade e o enfrentamento de barreiras emocionais e 

culturais. O cuidado, nesse caso, é menos uma intervenção sobre o corpo e mais um encontro com os 

modos singulares de viver, fazer e resistir (AOTA, 2021) 

Por sua vez, a elaboração de estratégias como a rotina visual para crianças com Transtorno do Espectro 

Autista (TEA) não pode ser compreendida como uma resposta meramente técnica às questões sensoriais 

ou comportamentais. Ela é expressão de uma escuta atenta aos sentidos que a família e a criança 

atribuem às suas experiências e ao modo como negociam a previsibilidade no cotidiano. Nesse sentido, 

tais estratégias devem ser entendidas como dispositivos ético-pedagógicos, que tensionam a lógica 

normatizadora e apostam na ampliação das possibilidades de participação e agência no território da vida 

cotidiana. A previsibilidade aqui não se reduz à organização da rotina, mas se vincula ao direito de 
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habitar o mundo de forma menos violenta e mais reconhecida em sua singularidade (Felix & Lima, 2020; 

Arapire et al., 2019). 

Além disso, o território, enquanto categoria central da saúde coletiva, permite uma compreensão 

ampliada das condições de vida e saúde, articulando dimensões individuais, coletivas e institucionais. As 

intervenções territoriais da terapia ocupacional na APS tornam-se, portanto, potentes quando 

desnaturalizam os modos de vida que marginalizam, patologizam ou silenciam determinadas formas de 

existência. A visita domiciliar, longe de ser uma extensão do consultório, deve ser compreendida como 

uma prática política que desloca o centro do cuidado para os espaços onde a vida efetivamente acontece: 

nos quintais, nas cozinhas, nas redes de vizinhança e nos rituais cotidianos que sustentam a existência 

(Lopes, Saupe, Massaroli, 2008; Faria, 2020). 

A experiência vivida na intervenção descrita contribuiu para complexificar o raciocínio profissional, não 

apenas em termos clínicos, mas sobretudo no reconhecimento dos múltiplos atravessamentos – sociais, 

econômicos, afetivos e simbólicos –, que incidem sobre o fazer profissional na APS. Ao reconhecer as 

múltiplas determinações que incidem sobre o desempenho ocupacional, o terapeuta é convocado a 

posicionar-se criticamente diante das desigualdades que marcam o acesso aos cuidados, da 

institucionalização dos modos de viver e da medicalização da vida cotidiana. A prática centrada no 

território e orientada pela integralidade se distancia da lógica de controle e prescrição, e se aproxima de 

uma perspectiva co-construtiva, na qual o cuidado é partilhado, relacional e situado (Gomes & Teixeira 

& Ribeiro, 2021, p. 22; Faria, 2020). 

Por fim, a intervenção no domicílio revelou o quanto a terapia ocupacional, quando comprometida com 

o princípio da integralidade, pode produzir deslocamentos nos modos de cuidar e ser cuidado. Ao 

reconhecer a ocupação como mediação entre sujeitos, contextos e modos de viver, reafirma-se sua 

potência política e transformadora. As atividades cotidianas, mais do que meios para reabilitação 

funcional, são territórios de invenção de si e de produção de vida, e é nesse campo que a terapia 

ocupacional na APS encontra sua radicalidade e sua relevância (Galheigo, 2020). 

 

Síntese das Considerações 

A experiência na atenção básica aprimorou o entendimento da integralidade do cuidado e a habilidade 

da escuta qualificada para identificar as prioridades da atenção. Também mostrou a importância da 

terapia ocupacional na atenção básica e como é desafiador planejar atividades significativas para o 

usuário articuladas com os objetivos terapêuticos.  
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