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1. INTRODUCAO

A pneumonia € uma infeccdo aguda que afeta os alvéolos pulmonares,
podendo ser causada por bactérias, virus ou fungos. Os sintomas mais comuns
incluem tosse produtiva, febre alta, calafrios, dor toracica e dispneia (ROSSI et al.,
2023). A incidéncia de pneumonia infantil aumenta no outono e inverno, em
decorréncia do clima frio e da maior circulacdo de virus respiratorios (XAVIER et
al.,, 2022). No mundo, a pneumonia infantil € uma das principais causas de
mortalidade em criancas menores de 5 anos, com cerca de 4 milhdes de casos
anuais no Brasil (SBPS, 2016). Fatores de risco incluem desnutricdo, cobertura
vacinal inadequada e falta de saneamento basico. A prevencdo envolve
amamentacao exclusiva, expansdo da cobertura vacinal e acesso a servigcos de
saude (FERNANDES et al., 2024).

A pneumonia e o Transtorno do Espectro Autista (TEA) sdo condi¢Bes que,
embora distintas, podem coexistir em criangas, exigindo uma abordagem
multidisciplinar e personalizada para o atendimento. O TEA é caracterizado por
alteracdes no neurodesenvolvimento, afetando comunicagdo, linguagem e
interacdo social. Os sinais podem ser identificados nos primeiros trés anos de vida
e o diagndstico ocorre durante consultas de puericultura, com base na observacao
do desenvolvimento e entrevistas com os pais (BRASIL, 2022). Os sinais incluem
dificuldades em mudar de atividades, birras, comportamentos heteroagressivos,
autoagressao, interesses restritos, hipersensibilidade sensorial e dificuldades de
interacdo social (MANSUR et al., 2017). O TEA é classificado em trés niveis de
gravidade, variando de leve a grave, e fatores genéticos e ambientais podem
contribuir para seu desenvolvimento (ROCHA et al., 2019). Embora ndo haja cura,
o diagndstico precoce pode melhorar a qualidade de vida das criancas (BRASIL,
2022).

A assisténcia de enfermagem é crucial para criancas com TEA, exigindo que
0 enfermeiro seja acolhedor e empatico, estabelecendo uma relacéo de confianca
com a familia (MOTA et al., 2023). O suporte as familias € vital, jA que a convivéncia
didria com filhos com TEA pode gerar estresse e sobrecarga emocional,
especialmente para as maes (MOREIRA; LOPES; PAULO, 2023). Durante a coleta
de dados no presente estudo, a mde do paciente relatou crises frequentes de
ansiedade, manifestadas por manchas dermatoginoides em seus bracos.

O Processo de Enfermagem (PE) € uma ferramenta metodologica que
organiza a assisténcia em fases, promovendo qualidade e baseando-se em
evidéncias no cuidado prestado. A implementacdo da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) facilita a aplicacdo do PE, permitindo uma
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abordagem estruturada e eficiente (SANTOS; DIAS; GONZAGA, 2017). O PE é
composto por cinco etapas: histérico de enfermagem (anamnese), diagnostico de
enfermagem, planejamento de enfermagem, intervencdo e avaliagdo de
enfermagem. Essas etapas permitem decisfes clinicas adequadas e o ajuste
continuo do cuidado, conforme necessario (SANTOS; DIAS; GONZAGA, 2017).

Além disso, o modelo de Necessidades Humanas Basicas (NHB),
desenvolvido por Wanda Horta, é fundamental no PE. Nele reconhece-se que o ser
humano possui necessidades bioldgicas, psicoldgicas e sociais, que, se nao
atendidas, podem comprometer a salude. Essas necessidades sdo organizadas em
trés categorias: psicobioldgicas, psicossociais e psicoespirituais. O diagnéstico de
enfermagem surge da identificacdo de déficits nessas areas, o que permite uma
assisténcia mais direcionada e integral ao paciente (SILVA et al., 2020).

Considerando o que foi apresentado, este estudo visa relatar o atendimento
prestado por académicos de enfermagem da Universidade Federal de Pelotas
(UFPel) a uma crianca diagnosticada com pneumonia bacteriana e TEA.

2. ATIVIDADES REALIZADAS

Trata-se de um relato de experiéncia sobre a implementacdo da SAE a uma
criangca hospitalizada com pneumonia e TEA. Foi realizado por académicos do
curso de Bacharelado em Enfermagem durante a pratica supervisionada na
Unidade de Pediatria do Hospital Escola UFPel/EBSERH. O hospital € um dos
cenarios de aprendizagem do componente curricular "Unidade do Cuidado de
Enfermagem VII — Atencdo Basica Materno Infantil”, que integra o curso de
Graduacao em Enfermagem da UFPel.

O estudo de caso seguiu uma abordagem estruturada em varias etapas, cujo
objetivo foi garantir a coleta eficaz dos dados, sua analise critica, e a elaboracéo
de intervencdes baseadas nos achados clinicos e na literatura existente. O PE, que
incluiu a entrevista, coleta de dados, exame fisico e afericdo dos sinais vitais, foi
realizado no dia 05 de setembro de 2024, por trés académicos do sétimo semestre.

Foram identificados no paciente sintomas e Necessidades Humanas Basicas
(NHB) afetadas, como agitacdo (seguranca), ruidos adventicios (oxigenacao),
sonoléncia (sono e repouso) e tosse produtiva (oxigenacdo). Com base nessas
observacotes, foram elaborados seis diagndésticos de enfermagem, de acordo com
a NANDA-I (HERDMAN; KAMITSURU, 2021), e suas respectivas prescrigbes de
cuidados:

1) Controle de impulsos ineficaz (00222) relacionado a disfuncdo cognitiva,
evidenciado por explosdbes de temperamento. Prescricdo: estabelecer
comunicacéo terapéutica com escuta ativa; promover seguranca; encaminhar para
suporte especializado.

2) Padréo respiratorio ineficaz (00032) relacionado a doenca do trato
respiratorio, evidenciado por tosse produtiva. Prescricdo: monitorar sinais vitais e
padrdo respiratorio; realizar ausculta pulmonar; administrar medicamentos;
incentivar mobilizacao precoce.

3) Conforto prejudicado (00214) relacionado ao regime de tratamento,
evidenciado por agitagdo psicomotora. Prescricdo: monitorar sinais vitais e
agitacéo; auxiliar no controle do comportamento; criar ambiente seguro.
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4) Risco de paternidade/maternidade prejudicada (00057) evidenciado por
crianca com temperamento dificil. Prescricdo: ensinar manejo comportamental;
fornecer apoio emocional aos pais; orientar sobre autocuidado.

5) Tensdo do papel do cuidador (00061) relacionado a dificuldade com a
doenca do receptor de cuidados, evidenciado por apreenséo quanto a saude futura.
Prescricdo: promover dialogo aberto; orientar sobre autocuidado do cuidador;
encaminhar para suporte psicobiolégico.

6) Sobrecarga de estresse (00177) relacionada a estressores repetidos,
evidenciado por tensdo. Prescri¢cdo: fortalecer rede de apoio; monitorar sinais de
esgotamento; ensinar técnicas de relaxamento.

3. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo focalizou uma criangca de 3 anos, do sexo masculino,
diagnosticada com pneumonia bacteriana ndo especificada, que também
apresentava comportamentos sugestivos de TEA. O paciente mostrou dificuldades
na comunicacao verbal e manifestou comportamentos agressivos.

Durante o exame fisico, enfrentou-se desafios devido a agitacdo da crianca.
No entanto, a mae foi extremamente colaborativa, respondendo as perguntas,
inclusive aquelas que exigiam dela um consideravel esfor¢co emocional. A limitacéo
do contato a apenas um dia restringiu a continuidade do cuidado e impactou na
construcdo de uma relacao de confianca entre o paciente e o grupo. Além disso, a
forte dependéncia da crianca em relagdo a mae dificultou a realizacdo de
avaliacdes mais detalhadas. Esses fatores ressaltam a importancia de um periodo
maior de interacdo para garantir a seguranca e o conforto do paciente durante o
atendimento.

E essencial, além de atender as necessidades de satde fisica da crianca,
reconhecer a importancia do suporte psicologico, especialmente para a mée, que
enfrentava cansaco e ansiedade em decorréncia da situagéo. Este caso evidencia
a necessidade de abordagens multidisciplinares na pediatria, que considerem néo
apenas as condi¢cdes médicas, mas também as dimensdes emocionais e sociais
gue permeiam o cuidado da crianga e de sua familia.

A andlise deste caso proporcionou uma compreensao aprofundada da
importancia de um cuidado personalizado e humanizado para cada crianga e sua
familia. Além disso, enriqueceu o conhecimento sobre as patologias do paciente,
permitindo a exploragdo e o desenvolvimento do raciocinio clinico, adaptando-se
as diversas situacdes encontradas. Em conclusédo, reconhece-se o valor deste
estudo para a formacdo académica e futura atuacdo profissional, ressaltando os
aprendizados adquiridos ao longo do processo de enfermagem. Esses
ensinamentos certamente moldardo as praticas futuras, enriquecendo o
desempenho na area da saude.
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