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Resumo: Trabalho com o objetivo de compartilhar vivéncias de académicos de enfermagem frente a
pacientes com doenga de Machado Joseph (DMJ).Relato de experiéncia de académicos que atuam em
uma Clinica de Reabilita¢ao Fisica nivel intermediario da UNIJUI. Os académicos realizaram consulta
de enfermagem - CE e posterior reconsulta com paciente portador de DMJ. Apoés a realizagdo da CE
foram realizados o levantamento de problemas, através destes, foi estabelecidos diagnosticos de
enfermagem por meio da Associacdo Norte Americana de Diagndsticos de Enfermagem —NANDA
(2009) e um plano de cuidados com bases Nursing Interventions Classification — NIC que
posteriormente foi repassado na reconsulta. A DMJ acarreta grandes incapacidades fisicas e sabemos
que por ser uma doenca degenerativa muitos encontram-se emocionalmente abalados, fato esse, que
exige superacao e motivacao tanto por parte do paciente quanto do familiar ou profissional que atua na
sua reabilitacao.

Descritores: Enfermagem, Reabilitagdo, cuidados de enfermagem.

Introducdo: Este relato de experiéncia se deu a partir da participacdo de académicos de enfermagem da
Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul — UNIJUI em um Clinica de
Reabilitacdo Fisica nivel intermedidrio através do projeto de extensdo a atencdo de enfermagem na
reabilitagdo fisica que realizaram a consulta de enfermagem com paciente com diagnostico médico de
Doenca de Machado Joseph- DMJ ou ataxia espinocerebelar tipo 3 (SCA3). O cérebro tem grande
importancia para o sistema nervoso central, pois ele ¢ o responsavel pela coordenagdo da atividade
motora, equilibrio e tonus muscular, bem como o controle das atividades musculares rapidas, corre¢ao
e aprendizado motor. A DMIJ produz defici—éncias na velocidade, amplitude e for¢a do movi-mento
(LEONARDI 2009). Esta ¢ uma patologia neurodegenerativa autossomica dominante, tendo por causa
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uma expansao da repetigdo CAG do gene ATXN3 localizado no brago curto do cromossoma 14,
conferindo a proteina ataxina-3 um ganho de funcdo toxico (OLIVEIRA 2010). Esta patologia gera
uma série de incapacidades que afeta principalmente os sistemas motores como a marcha, movimentos
dos membros, fala, os movimentos oculares e a degluticdo. Ao contrario das doengas neuroldgicas
hereditarias, a DMJ nao implica na deméncia dos seus portadores, verificando-se uma perfeita
integridade mental (SOARES 2008). Dentre alguns sinais da DMJ podemos destacar a disartria que
ocorre por um distirbio neuromuscular que causa falhas na emissdao dos sons, causando dificuldade em
articular palavras e na conexdo de silabas (BUSANELLO 2007). Perda do equilibrio que pode ser
definido como o pro—cesso pelo qual o SNC gera os padroes de atividade muscular necessarios para
regular a relacdo entre centro de massa e base de sustentacio (LEONARDI 2009). O
comprometimento da marcha que pode ser re—sultado de erros na velocidade e nivel absoluto de forga
de contracdo muscular e podem acompanhar a dismetria de movimentos isolados (LEONARDI 2009).
Soares (2008) salienta que as dificuldades impostas pela doenga muitas vezes levam a situagdo de
exclusdo social dos pacientes e até mesmo de alguns elementos da familia. Nesse intuito o trabalho tem
como objetivo compartilhar vivéncias de académicos de enfermagem frente a pacientes com doenca de
Machado Joseph. Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia de académicos de enfermagem
que atuam em uma clinica de reabilitacdo fisica nivel intermediario da UNIJUI. Foi realizada a
consulta de enfermagem - CE e posterior reconsulta com paciente portador de DMJ, esta CE segue os
passos metodologicos, a entrevista que tem como finalidade conhecer a historia do paciente bem como
seus habitos de vida, identificar o perfil de saude/doenca, fungdes psiquicas, o exame fisico com a
finalidade de fazer uma avaliagdo sobre orgaos e sistemas, o diagnostico de enfermagem que tem por
objetivo verificar as necessidades humanas alteradas, e o plano de cuidados que deve ser individual e
muitas vezes extensivo a familia com a finalidade de repassar informagdes relevantes com o intuito de
auxiliar no cuidado e na realizacdo das atividades didrias. Posterior a isso foi agendado com a paciente
uma reconsulta de enfermagem que busca a partir dos diagndsticos de enfermagem e dos problemas
levantados na consulta de enfermagem, elaborar um plano de cuidados que ¢ repassado para o paciente
no intuito de contribuir no processo de sua reabilitacdo. Resultados: A realizagdo da consulta de
enfermagem se deu com um paciente sexo feminino, 35 anos de idade, profissdo do lar, apresentava a
doenca ha seis anos e possuia antecedentes familiares da doenga. Entre as principais incapacidades
impostas pela doenca na paciente podemos citar: incapacidade motora, disartria, e dificuldade na
degluticao. Apds a realizagdo da CE foram realizados o levantamento de problemas que foram
identificados como dificuldade para se comunicar, mobilidade fisica alterada, auto estima perturbada,
interagdo social prejudicada, déficit para o auto cuidado, déficit para realizar as atividades diarias,
alimenta¢do prejudicada, dificuldade para transferéncia, realizacdo de atividade fisica deficiente e
manuten¢do do lar prejudicada. Através destes foi estabelecidos diagnosticos de enfermagem por meio
da Associacdo Norte Americana de Diagnodsticos de Enfermagem NANDA que foram: Risco para
aspiracdo, déficit no auto cuidado para banho/higiene, vestir-se /arrumar-se e déficit para higiene
intima, capacidade de transferéncia prejudicada, risco para baixa autoestima, conflito de decisdo,
degluticdo prejudicada, comunicacdo verbal prejudicada, imagem corporal prejudicada, risco para
integridade da pele prejudicada, mobilidade fisica prejudicada, eliminagdo urinaria prejudicada,
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disturbio no auto conceito, intera¢do social prejudicada, risco de impoténcia, risco para quedas e
adaptacdo prejudicada. Com base nestes diagnosticos foi elaborado um plano de cuidados com bases
Nursing Interventions Classification — NIC de acordo com as condi¢des fisicas, sociais € econdmicas da
cliente como: Retirar tapetes e outros objetos que possam dificultar a mobilidade com a cadeira de
rodas, estimular ingesta hidrica de no minimo 2litros diarios de 4gua, orientar a tomar banho de sol nas
melhores horas do dia antes das 10h00min e ap6s as 16h00min sempre fazendo uso de protetor solar,
fazer exercicios fisicos no domicilio além do que € realizado na clinica de reabilitagdo, buscar ter uma
alimentag¢do sauddvel com frutas e verduras bem como uma alimenta¢do com pouco sal e gordura,
estimular atividades de recreagdo, estimular a inser¢do e a reinser¢ao social, atividades de lazer,
mudanca de decubito alternando entre cadeira, sofa e cama de 2/2 horas, aplicar 4cidos graxos ou
hidratante nas proeminéncias Osseas, e participar no seu auto cuidado, escuta terap€utica a familia,
acompanhamento psicologico . Apos a realizacdo desses passos foi realizado a reconsulta de
enfermagem. Conclusdo: A DMJ ¢ uma patologia que acarreta grandes incapacidades fisicas que vao
desde a disartria a incapacidade de movimentacdo. O processo de reabilitagdo vem ao encontro desses
pacientes no sentido de devolver o maximo de independéncia na realizagdo de suas atividades
rotineiras, fazendo com que esses pacientes levem uma vida mais ativa, no entanto sabemos que esta
doenga afeta o estado emocional dos individuos, por ser uma doenga degenerativa muitos encontram-se
emocionalmente abalados com baixa auto estima, desanimados fato esse que exige superacio e
motivagao tanto por parte do paciente quanto do familiar ou profissional que luta pela sua reabilitagao,
este fato deve ser levando em conta por todos os profissionais da area de satide, que devem estar
preparados para prestar um apoio psicolégico e suporte para esses individuos bem como inserir estes
em um programa de reabilita¢do fisica buscando tornar estes individuos o mais independentes possiveis
para desenvolver suas atividades diarias que até entdo eram desenvolvidas.
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