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APRESENTAÇÃO

A obra “Discursos, Saberes e Práticas da Enfermagem” aborda uma série de 
estudos realizados na área da Enfermagem, sendo suas publicações realizadas 
pela Atena Editora. Em sua totalidade está composta por 6 volumes, sendo eles 
classificados de acordo com a área de abrangência e temáticas de estudo.  Em 
seus 31 capítulos, o volume I aborda a Enfermagem no contexto educacional, com 
enfoque para ensino, pesquisa, capacitação dos profissionais atuantes na área e o 
processo de educar em saúde para sua promoção.

A formação em Enfermagem apresenta-se com o foco na prática educativa, 
desde a base ainda na academia, até a implementação de uma rotina de atualização 
profissional inclusive no âmbito assistencial, visto que as evidências apresentam 
modificações com o passar do tempo. Vale ressaltar que metodologias de ensino que 
envolvem a problematização na prática clínica estão cada vez mais sendo inseridas 
como estratégia de ensino-aprendizagem. Além disso, as práticas educativas 
possuem extrema relevância para a promoção da saúde, apresentando eficácia na 
prevenção dos mais diversos agravos.  

Portanto, este volume é dedicado aos enfermeiros atuantes na assistência, 
docentes da área e discentes, trazendo artigos que abordam experiências do ensino 
e aprendizagem no âmbito da saúde aos mais variados públicos.  A relevância da 
presente obra se estende também ao público usuário dos serviços de saúde, no 
tocante ao desenvolvimento de práticas de autocuidado e de promoção da saúde. 

Ademais, esperamos que este livro possa fortalecer e estimular as práticas 
educativas pelos profissionais de enfermagem, desde a atuação assistencial 
propriamente dita, até a prática dos docentes formadores e capacitadores, buscando 
cada vez mais a excelência no cuidado em enfermagem, e disseminando práticas 
promotoras da saúde.

Isabelle C. de N. Sombra
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RESUMO: Objetivos: aplicar o processo de 
enfermagem da teoria do autocuidado, de 
Dorothea Orem, e utilizar a Social Stories como 
ferramenta de aprendizagem aliada à teoria do 
autocuidado pela criança com Transtorno do 
Espectro Autista. Método: estudo qualitativo, 
descritivo, caso único de uma criança com 
Síndrome de Asperger. Realizado no domicílio, 
fundamentado na teoria de Dorothea Orem, 
com utilização da Social Stories. Coleta de 
dados através de entrevistas semiestruturadas, 
anamnese e intervenções de enfermagem. 
Resultados: realizaram-se três intervenções 
semanais para o estímulo ao autocuidado e 
avaliações com a mãe acerca da evolução da 
criança. Constatou-se a evolução da criança 
do sistema parcialmente compensatório para o 
sistema de apoio-educação, devido ao aumento 
da capacidade de autocuidado na higienização 
das mãos, no comportamento à mesa e na 
eliminação de comportamentos inadequados. 
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Conclusão: a associação da teoria de Orem com a Social Stories apresentou-se como 
uma estratégia efetiva no estímulo ao autocuidado pela criança.
PALAVRAS-CHAVE: Transtorno Autístico; Autocuidado; Enfermagem; Processos de 
Enfermagem.

APPLICATION OF SELF-CARE THEORY TO CHILD WITH ASPERGER 

SYNDROME THROUGH SOCIAL STORIES

ABSTRACT: Objectives: to apply Dorothea Orem’s self-care theory nursing process 
and to use Social Stories as a learning tool combined with the self-care theory of 
children with Autistic Spectrum Disorder. Method: qualitative, descriptive study, unique 
case of a child with Asperger’s Syndrome. Performed at home, based on Dorothea 
Orem’s theory, using Social Stories. Data collection through semi-structured interviews, 
anamnesis and nursing interventions. Results: There were three weekly interventions 
to stimulate self-care and evaluations with the mother about the child’s evolution. The 
evolution of the child from the partially compensatory system to the support-education 
system was observed, due to the increased self-care ability in hand hygiene, table 
behavior and the elimination of inappropriate behaviors. Conclusion: The association 
of Orem’s theory with Social Stories was an effective strategy for stimulating self-care 
by children.
KEYWORDS: Autistic Disorder; Self Care; Nursing; Nursing Process.

1 |  INTRODUÇÃO

A palavra autismo foi empregada pela primeira vez em 1911, pelo psiquiatra 
suíço Bleuler para descrever a fuga da realidade e o retraimento para o mundo 
interior em pacientes com esquizofrenia, sua origem deriva do termo grego 
autós, e significa “de si mesmo” (FERRARI, 2012, p. 05). Atualmente o DSM 5, 
conceitua que o Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um Transtorno Global do 
Desenvolvimento, que abrange o Autismo, a Síndrome de Asperger e o Transtorno 
Global do Desenvolvimento sem outra Especificação. Caracterizado por déficits na 
linguagem, interação e reciprocidade social, falta de interesse pelo outro, padrões 
repetitivos e restritos no comportamento, nas atividades e nos interesses (APA, 
2014). 

Tendo em mente, que até o momento, não se alcançou a cura para o TEA, 
o tratamento visa ajudar a alcançar independência para atividades diárias, como 
vestir-se e higienizar-se, adquirir capacidades básicas de seguir ordens simples, 
comunicar seus desejos e necessidades, estabelecer um mínimo de relacionamento 
com as pessoas, reduzir os comportamentos auto agressivos, assim como, estimular  
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o  progresso  da  linguagem,  sociabilidade  e  escolaridade, a fim de atingir níveis 
de desenvolvimento compatíveis com a idade da criança (ALMEIDA; DRATEU; 
LARANJEIRA, 1996)

Nesse sentido, produzir conhecimento acerca de estratégias que estimulem 
a criança com TEA a desenvolver habilidades para o autocuidado e para o 
posicionamento socialmente aceitável, contribui para uma nova perspectiva do 
cuidado de enfermagem (OLIVEIRA; ROCHA; BACHION, 2013). 

Esta pesquisa constrói seu alicerce na teoria do autocuidado de Dorothea 
Orem, aliada a Social Stories, ferramenta de aprendizagem social, caracterizada 
por uma breve narrativa individualizada que detalha uma situação social e orienta 
o comportamento da criança com TEA (GRAY, 1998; OREM, 1991). Nesse sentido, 
pretende-se aqui almeja preencher a lacuna de produção do conhecimento que trata 
do ensino do autocuidado e de comportamentos socialmente aceitáveis às crianças 
com TEA na perspectiva da enfermagem, apresentando novas possibilidades de 
cuidado (RODRIGUES et al., 2017). Para tanto, esta pesquisa se propôs a aplicar 
o processo de enfermagem da teoria do autocuidado de Dorothea Orem e utilizar a 
Social Stories como ferramenta de aprendizagem aliada à teoria do autocuidado à 
criança com TEA.

2 |  MÉTODO

Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo, realizado com uma criança com 
Síndrome de Asperger, também denominado transtorno do espectro autista sem 
comprometimento linguístico ou intelectual (APA, 2014). Adotou-se o referencial 
teórico-metodológico de Enfermagem do Autocuidado de Dorothea E. Orem.  Criada 
em 1959, a referida teoria que engloba três constructos teóricos interrelacionados: 
a teoria do autocuidado, teoria do déficit do autocuidado e a teoria dos sistemas 
de enfermagem. Orem defini o autocuidado como “o desempenho ou a prática de 
atividades que os indivíduos realizam em seu benefício para manter a vida, a saúde 
e o bem-estar” (CASTRO et al., FOSTER; BENNETT; OREM, 2000; OREM, 1991). 

Para o ensino do autocuidado dispensado à criança, utilizou-se a Social 
Stories, criada por Carol Gray em 1991, que são histórias curtas, escritas na primeira 
pessoa do singular, com imagens que representem uma situação social, habilidade 
ou evento em termos de sinais relevantes e de respostas sociais adequadas 
(GRAY, 1998). A Social Stories estimula a independência da criança na execução 
do autocuidado, vida diária e no posicionamento social, à medida que divide uma 
situação social difícil em etapas compreensíveis (GRAY, 1998; SCATONE et al., 
2002; DESSAI, 2012). 

 A pesquisa ocorreu no domicílio da criança, em uma capital do Nordeste, no 
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período de agosto a novembro de 2014. Foram utilizados critérios de inclusão: criança 
de ambos os sexos com TEA; faixa etária de 6 a 12 anos; com compreensão básica de 
leitura e déficit de autocuidado; atendida no Centro de Atenção Psicossocial Infanto-
Juvenil. E de exclusão: criança com resistência à realização das intervenções e com 
comprometimento cognitivo ou psicomotor que impossibilitasse o entendimento da 
abordagem. 

As entrevistas e intervenções de enfermagem foram realizadas apenas por 
uma pesquisadora com o objetivo de contribuir para o vínculo com a criança e seus 
pais. O processo metodológico seguiu os três passos do Processo de Enfermagem 
(PE) de Orem: Passo 1. Diagnóstico de enfermagem e prescrição: levantamento das 
informações da pessoa e determinação do porquê de a enfermagem ser necessária; 
Passo 2. Esboço de um sistema de enfermagem e plano para o fornecimento 
de cuidado; e Passo 3. Produção e controle dos sistemas de enfermagem, 
implementação e avaliação das intervenções (OREM, 1991). 

Passo 1. Os diagnósticos e as prescrições de enfermagem, elaborados 
conforme a Classificação Internacional para a Prática de Enfermagem Versão 2 
(CIPE, 2011), foram construídos com base em duas entrevistas semiestruturadas 
gravadas com a mãe, que relatou aspectos do desenvolvimento, limitações, 
potencialidades, aspectos de autonomia e de déficit de autocuidado e a conduta 
dos pais para lhe conferir autonomia, aliadas ao exame físico da criança, anamnese 
e aplicação da Escala de Traços Autísticos com a mãe (BALLABRIGA et al., 1999). 

Passo 2.  Com base nos diagnósticos de enfermagem, foram definidos os 
resultados esperados e intervenções de enfermagem. As intervenções ocorreram 
em seis etapas: 1. Aplicação da Social Stories; 2. Oficina operativa, com construção 
de murais e cartazes; 3. Supervisão de ações de autocuidado; 4. Fixação com 
vídeos, músicas, jogos ou atividades impressas; 5. Conversas e orientações com 
os pais e com a criança; e 6. Avaliação pela mãe da capacidade de autocuidado da 
criança, após a intervenção.

Passo 3. Foram realizadas três intervenções no domicílio, uma a cada semana, 
com duração média de duas horas cada. Utilizou-se registros em diário de campo 
e, após cada intervenção, a mãe da criança foi entrevistada com o objetivo de 
identificar mudanças na realização do autocuidado, limitações no desempenho e 
para melhor nortear as intervenções subsequentes. 

Após as intervenções de enfermagem, os pais foram orientados a estimular e 
avaliar o progresso da criança e, ao final da semana, responder a um questionário 
avaliativo fechado e à questão aberta: de que forma a criança se comportou após a 
aplicação da Social Stories na semana anterior? 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisas, com o parecer 
nº 718.774. Houve autorização prévia da responsável legal através do Termo de 
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Consentimento Livre e Esclarecido. 

3 |  RESULTADOS

A apresentação dos resultados seguirá os três passos do processo de 
enfermagem de Orem. 

Passo 1. Diagnóstico de enfermagem e prescrição: levantamento das 
informações

A.F.A.C., 11 anos, sexo masculino, pardo, estudante do 4º ano na escola 
regular, natural de uma capital do Nordeste. Diagnosticado, aos 3 anos e 2 meses, 
com Síndrome de Asperger, que integra o TEA. A mãe percebeu algo diferente 
quando o levou pela primeira vez ao colo, pois apresentava-se com o olhar vago e 
quieto. Dormia durante todo o dia, balançava muito a cabeça quando acordado, não 
gostava de contato físico, nem de olhar nos olhos, nem de beijos e abraços. Aos 
três anos, apresentou-se agitado, começou a gritar ao assistir uma cena de filme 
infantil e quebrou utensílios em casa; nesse período foi levado a um especialista 
e recebeu o diagnóstico de Síndrome de Asperger. Em seguinda, foi encaminhado 
para o CAPSi e, por conseguinte, para um Centro de Educação Especial do Estado. 
Parou de usar fraldas aos 4 anos, continuou a realizar suas excreções na roupa 
até os 6 anos de idade. Começou a falar aos 5 anos, em seguida, começou a 
apresentar ecolalia. Dorme sob efeito de medicamentos, usa Carbamazepina três 
vezes ao dia e Risperidona à noite. Não consegue permanecer à mesa enquanto 
come, levanta-se várias vezes. Não realiza a escovação dos dentes sozinho nem 
higienização das mãos; regrediu na capacidade de se banhar e perdeu parcialmente 
a noção das partes do seu corpo; usa o sanitário, entretanto, não consegue 
higienizar-se sozinho. Medidas Antropométricas: peso: 45 kg, estatura: 1,49cm e 
IMC: 20,27. Possui dificuldade na interação social; mudança repentina de humor; 
risos compulsivos; birra e raiva passageira e excitação motora e verbal; é resistente 
às mudanças. Desvia-se dos olhares diretos, apresenta dificuldade na atenção e 
concentração; busca comodidade e prefere que o outro faça o trabalho por ele. 
Apresenta mutismo, ecolalia imediata e retardada, emite sons estereotipados. Pula 
constantemente, não reconhece perigo e, em alguns momentos, mesmo estimulado, 
não se move. Tapa os olhos e ouvidos, roda objetos e caminha arrastando os pés. 
Habilidades identificadas: possui memorização de todas as bandeiras dos países, 
sabe informar o dia da semana dos anos futuros, de qualquer data que lhe for 
perguntada, apresenta boa coordenação motora e interesse por celular, computador 
e afins

Com base no levantamento dos dados, foram elencados os diagnósticos e 
construídas as intervenções de enfermagem e suas respectivas Social Stories.
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Requisitos de 
Autocuidado

 CAC > 
DACT = 
DFAC

Diagnóstico de 
enfermagem

-
Resultados de 
enfermagem

Sistemas de 
enfermagem

-
Métodos de ajuda

Intervenções 
de enfermagem
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lv
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to

D
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vi
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de
 s

aú
de

X X

Comportamento 
infantil 

desorganizado para 
higienizar as mãos.

/
Comportamento 

infantil organizado 
para higienizar as 

mãos.

-Apoio-educação.

-Guiar e orientar;
-Proporcionar apoio 
físico e psicológico; 

-Proporcionar 
e manter um 

ambiente de apoio 
ao desenvolvimento 

pessoal; e
- Ensinar.

Estabelecer 
rotina para 
a criança 

higienizar as 
mãos.

X X

Criança com 
comportamento 

alimentar prejudicado
/

Criança com 
comportamento 

alimentar melhorado.

-Apoio-educação.

-Guiar e orientar;
-Proporcionar apoio 
físico e psicológico; 

-Proporcionar 
e manter um 

ambiente de apoio 
ao desenvolvimento 

pessoal; e
- Ensinar.

Organizar o 
comportamento 

da criança 
durante a 
refeição.

X X

Criança com 
habilidade para 

comunicar 
sentimentos e 

gerenciar ansiedade 
prejudicada.

/
Criança com 

habilidade para 
comunicar 

sentimentos e 
gerenciar ansiedade 

melhorada. 

-Apoio-educação.

-Guiar e orientar;
-Proporcionar apoio 

psicológico; e 
- Ensinar.

Ensinar a 
criança a 
gerenciar 
ansiedade

Facilitar a 
habilidade para 

comunicar 
sentimentos.

Quadro 1 – Diagnósticos de enfermagem, prescrições e esboço do sistema e plano de 
enfermagem, fundamentado na teoria de Orem, com terminologia CIPE Versão 2

Nota: CAC = capacidade de autocuidado, DAC = demanda de autocuidado, DFAC = deficit de autocuidado. 
Fonte: Autoras, 2014.

Produção e controle dos sistemas de enfermagem

As intervenções são ilustradas em dois grupos de imagens. As imagens 
descritas no grupo “A” compõem a Social Stories, construída para nortear a criança 
na adoção das habilidades de autocuidado. No grupo “B”, são apresentadas as 
fotos das etapas da intervenção.
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Intervenção de Enfermagem 01: Higienizando as minhas mãos

A primeira intervenção, dividiu-se em seis momentos. No 1º momento, foi 
explicado a criança o porquê de lavar as mãos, a pesquisadora molhou as mãos e 
espalhou glitter sobre elas, em seguida, sem a criança perceber, cumprimentou-a, 
apertando as suas mãos, e quando ela percebeu o glitter em suas mãos, foi explicado 
que os brilhinhos eram sujeiras, que podem ser facilmente transmitidas de uma mão 
para outra ou de objetos, justifi cando a importância em higienizar as mãos (Figura 
1).

 Figura 1 – Intervenção de Enfermagem - Higienizando as minhas mãos. Grupo A: Social 
Stories, Grupo B: Etapas da Intervenção

Fonte: Autoras, Maceió – AL, 2014.

No 2º momento, realizou-se a higienização das mãos supervisionada (Grupo 
B: etapa 01), norteada pela social stories (Grupo A), a qual foi afi xada no banheiro, 
após higienizar as mãos com água e sabão foi possível demostrar a criança que 
as sujeiras tinham sido removidas. No 3º momento, aplicou-se a Social Stories, por 
meio da leitura em conjunto e da explicação, acerca da importância de higienizar as 
mãos e quando ela deverá ser realizada (Grupo B: etapa 02) Com vistas, a fi xar a 
aprendizagem, no 4º momento, foi exibido dois vídeos, um do Ministério da Saúde 
– Lavar as mãos, e o outro um clipe da música Lavar as mãos de Arnaldo Antunes 
– Castelo Rá-tim-bum (Grupo B: etapa 03).  

Tendo em mente, que a criança possuía boa coordenação motora e interesse 
por atividades manuais. No 5º momento, foi construído um cartaz lembrete, com o 
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contorno da mão da criança, e em cada palma da mão foi colocado o momento no 
qual deveria ser feita a higienização das mãos, junto às imagens, de modo, a criar 
uma rotina ilustrada (Grupo B: etapas 04, 05 e 06). O 6º foi destinado às orientações 
sobre a aplicabilidade das social stories pelos pais. 

Uma semana após a intervenção, a mãe da criança avalia:

Ele melhorou, melhorou um bocado, principalmente na parte de que ele chega 
da rua, ele faz: ‘Chegou da rua tem que lavar as mãos, está no seu livrinho da 
história social’, ai vai e lava. Quando sai do banheiro, às vezes, eu tenho que dar 
uns toques [...] porque tudo pra ele é novo, ai eu dou o toque pra ele, e ele lava 
as mãos. Saiu do banheiro lavar as mãos, entrou no banheiro lavar as mãos, ele 
pra comer, também é a mesma coisa. Ele tá achando um pouco estranho porque 
na realidade, ele não tinha essas regras, ai eu achei muito interessante, ele tá 
seguindo direitinho, esse negócio das regras dele (Mãe).

Intervenção de Enfermagem 02: Eu me comporto à mesa

Esta intervenção foi dividida em 5 momentos. (Figura 2). Iniciou-se com a 
brincadeira do jogo da memória, intitulado: “Memorizando os bons modos a mesa”, 
(Grupo B: etapas 1 e 2) com 10 bons modos: antes de comer eu vou lavar as mãos; 
depois de comer eu vou escovar os dentes; eu vou comer na mesa junto com meus 
pais; eu vou comer toda a comida que estiver no meu prato; eu não devo brincar 
com a comida; eu não posso falar de boca cheia; eu não posso gritar na mesa; eu 
só vou sair da mesa quando eu terminar de comer; eu não posso fi car levantando 
durante a refeição; e eu sempre vou dizer, por favor, e obrigado! 

Figura 2 – Intervenção de Enfermagem - Eu me comporto à mesa. Grupo A: Social Stories, 
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Grupo B: Etapas da Intervenção
Fonte: Autoras, Maceió – AL, 2014

No 2º momento, foi apresentada a social stories da semana (Grupo A), a criança, 
leu e releu, foi explicada a importância de possui uma rotina alimentar adequada. No 
3º momento, de modo a trabalhar suas habilidades manuais, a criança foi orientada 
a construir um lembrete de mesa, com as social stories, permanecendo focada 
durante toda a atividade (Grupo B: etapas 3, 4, 5 e 6).

No 4º momento, foram entregues a criança atividades impressas que 
abordavam o tema trabalhado. Ela optou por confeccionar a máscara de fruta, e a 
todo momento ela falava que estava muito bonito (Grupo B: etapa 7), em seguida, 
realizou as demais atividades propostas (Grupo B: etapas 8 e 9). Por fim, os pais 
foram orientados, a colocar o lembrete com a social stories confeccionado pela 
criança, na mesa sempre que forem se alimentar, e a pacientemente buscar a 
criança todas as vezes que ela se levantar, trazendo-a para a mesa e mostrando o 
lembrete. 

Após continua aplicação da social stories pelos pais durante a semana, a mãe 
da criança avalia:

A gente ficou sempre lembrando, maior dificuldade dele, realmente foi a 
concentração, mas no domingo foi bom, porque estava eu e meu esposo, ai nós 
dois ficou: olha a tarefinha que a Patricia trouxe e mostramos para ele, ai ele lia, 
[..] ai ele dava a carrerinha dele, eu corria pegava ele e sentava, isso no domingo, 
na segunda comigo e no restante da semana foi tranquilo, ele pegava [social 
stories] dali e colocava aqui, foi tranquilo. Mas ele tá mais tempo a mesa, porque 
assim, ele tá internalizando, ele está fazendo assim, mas direito, porque ele está 
fazendo a atividade, ele está vendo toda a sua explicação e ele tá internalizando, 
não ficou uma coisa no ar, de explicou e ele não viu, ele viu, pegou, fez. Considero 
que melhorou, melhorou sim (Mãe).

Após algumas semanas a mãe menciona:

Melhorou bastante principalmente lá [Centro de Educação Especial, onde a 
criança é acompanhada] a psicóloga estava me chamando a atenção, dizendo que 
nunca mais ele correu no refeitório [...] principalmente na parte de concentração, 
ele agora está sentando no refeitório e ficando, conclui tudinho com os outros 
coleguinhas dele (Mãe).

Intervenção de Enfermagem 03: Lidando com os meus sentimentos

Esta intervenção, foi fruto das queixas da mãe, sobre o comportamento da 
criança frente a algo que lhe traz felicidade ou ansiedade, visto que a forma de 
expressar sua felicidade é pulando e colocando as mãos na virilha, o que preocupa 
a mãe, ao entender que a sociedade não possui sensibilidade para perceber que 
é uma criança com TEA e que essa é a forma que ela encontra de expressar suas 
emoções, julgando-a e recriminando-a. Outro hábito, referido como incômodo para 
a mãe, era o hábito de colocar os dedos nos ouvidos, diante de uma situação de 
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felicidade, vergonha, ansiedade, ou qualquer outra que provocasse desconforto. 
Desse modo, percebeu-se a necessidade de trabalhar a forma socialmente aceitável 
de lidar com as emoções. Assim, a 4ª intervenção, compreendeu quatro momentos 
(Figura 3).

O 1º momento destinou-se a construção junto à criança, de um cartaz intitulado 
“Como lidar com os meus sentimentos” (Grupo B: etapas 01 e 02) no qual foi 
afi xada a imagem de três rostos com expressões faciais distintas: irritação, tristeza 
e alegria, e abaixo foram colocadas as frases: O que eu posso fazer e o que eu não 
posso fazer. Foram oferecidas diversas imagens para serem escolhidas e afi xadas 
no cartaz pela criança, com intuito de orientá-la, acerca das atitudes que ela pode e 
as que ela não pode tomar, para manifestar seus sentimentos, a exemplo: Quando 
eu estiver feliz, eu posso: pular, dançar, cantar, abraçar, sorrir, beijar no rosto; mas, 
não posso fazer: gritar, colocar a mão na virilha, colocar os dedos nos ouvidos, e 
etc.

Figura 3 – Intervenção de Enfermagem – Lidando com os meus sentimentos. Grupo A: Social 
Stories, Grupo B: Etapas da Intervenção

Fonte: Autoras, Maceió – AL, 2014

No 2º momento, foram lidas com a criança as sociais stories do dia (Grupo 
A): “Quando eu fi car feliz, eu não posso colocar a mão na virilha, porque é errado” 
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e “Minha mãe e meu pai ficam tristes quando eu coloco os dedos nos ouvidos” 
(Grupo B: etapa 03). No 3º momento, foi entregue a criança diversas atividades 
impressas (Grupo B: etapa 04). O 4º momento, foi reservado para orientar os pais, 
sobre o estímulo da criança na execução das habilidades, reforçando a efetividade 
da aplicação das social stories.

O que estava, mais assim me preocupando, geralmente era essa, porque questão 
na virilha é preocupante [...] é que você sabe, que um autista apresentou mania 
em casa ele apresenta em qualquer lugar né? Então, nos pontos de ônibus, onde 
se concentrava mais gente, a alegria dele era sempre com a mão na virilha, e 
essa sua técnica pra mim foi excelente, qualquer coisa que eu sinto que ele vai 
colocar, que tá alegre e vai colocar a mão na virilha eu: Olha, ai só fazer assim, 
com a mão [o dedo polegar pra baixo] e ele já associa que é errado, ai ele fala: “é 
errado, não pode, mamãe e papai fica triste” eu acho isso muito interessante, uma 
coisa assim, uma técnica tão simples, com tanto resultado, ele melhorou bastante 
mesmo nesse sentindo. E na do ouvido nem se fala, melhorou bastante também, 
essa semana assim pra mim, foi só de evolução dele (Mãe).

Após o uso das imagens com expressões faciais, a mãe destacou que a 
criança começou a associar o sentimento, à expressão facial e ao modo socialmente 
aceitável de se comportar. 

4 |  DISCUSSÃO

Silva, Gaiato e Reveles (2012) preconizam que no planejamento do cuidado 
as crianças com síndrome de Asperger, é imprescindível não apenas considerar as 
limitações, mas sobretudo, identificar as habilidades, para que sejam aguçadas e 
canalizadas corretamente. O plano de cuidados, traçado neste estudo, foi flexível 
e individualizado, baseado nas potencialidades da criança, com resultados de 
enfermagem possíveis e concretos de serem alcançados (CARNIEL; SALDANHA; 
FENSTERSEIFER, 2011). 

Tendo em vista, que os indivíduos com TEA são menos capazes de compreender 
intuitivamente as normas sociais, Wright et al. (2014) sugerem que de acordo com 
a evidência atual, a Social Stories podem ser eficazes na luta contra problemas 
de comportamento, pois permite explorar o significado do comportamento, a partir 
da perspectiva de uma criança, fornecendo informações sociais adaptadas às 
suas necessidades, acarretando uma série de benefícios, incluindo melhorias na 
autonomia, na interação social, bem como, nos contextos educativos (MARSHALL 
et al., 2016; PANE et al., 2015). 

A adoção de trabalhos manuais, na construção de murais, cartazes e lembretes, 
potencializou na criança a criatividade, coordenação motora, concentração, paciência 
e a habilidade de trabalhar em grupo, conferindo a intervenção um processo de 
ensino-aprendizagem ameno e de fácil compreensão (RODRIGUES et al., 2017). 

Destaca-se que a terapêutica tem maior probabilidade de sucesso quando a 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Marshall%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27515756
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criança é mantida em seu ambiente familiar. A adoção do domicílio como local de 
estudo facilitou o processo de intervenção, haja vista, que os pais puderam participar 
ativamente e desenvolver novas habilidades, a partir do modo como passaram a 
lidar e compreender o seu filho, favorecendo o desenvolvimento comportamental e 
social (RAIMONDO et al., 2017). 

5 |  CONSIDERAÇÕES FINAIS

Ao final deste estudo, a criança tornou-se sujeito ativo no provimento do seu 
autocuidado, passou a realizar a higienização das mãos de forma independente, 
a permanecer à mesa durante as refeições, a melhor compreender as expressões 
faciais e sentimentos alheios e abandonou comportamentos inadequados. Frisa-se, 
que a evolução da criança no decorrer das intervenções domiciliares, foi fruto do 
engajamento dos pais no processo de ensino-aprendizagem. 

Como contribuição, esta pesquisa ilustra formas de cuidado no espaço 
domiciliar, capazes de valorizar as potencialidades da criança, e estimular o seu 
autocuidado por meio da aplicação efetiva da Teoria de Orem e da Social Stories, 
contribuindo para a inovação do cuidado de enfermagem.
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