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Introdugdo: As heredoataxias constituem grupo complexo de doencas neurodegenerativas
hereditarias, que possuem em comum o envolvimento do cerebelo e suas conexdes, para o qual
varias formas de classificacdo clinica e patoldgica foram propostas. O desenvolvimento das técnicas
de biologia molecular foi fundamental pois tém permitido caracterizar geneticamente as ataxias
cerebelares hereditarias. Das varias formas de ataxia cerebelar autossdmica dominante (SCAI a
SCAT), a doenca de Machado- Joseph / SCA3, ou do tipo 3, parece ser a mais comum Nno NOsso
meio. A doenca frequentemente inicia com disartria e ataxia de marcha seguidas, nos primeiros 10
anos por sinais piramidais, nistagmo, oftalmoplegia, amiotrofia, hipo/arreflexia. Alguns individuos
desenvolvem rigidez, bradicinesia, enquanto outros eventualmente desenvolvem neuropatia
periférica (ARRUDA,; TEIVE, 1997). Sabendo da existéncia dessa patologia, faz-se necessario uma
intervencdo multiprofissional qualificada sob aqueles que a possuem. A partir de entdo, comeca a
emergir o reconhecimento de que as caracteristicas peculiares de cada paciente, como sua historia,
suas relagdes sociais, seu estilo de vida, processos mentais, personalidade e processos bioldgicos
precisam ser incluidos para se atingir uma conceitualizacdo de salude e doenca. Reconhecer 0s
sentimentos do doente é fundamental para o enfermeiro, pois € atraves dessa compreensdo que ele
percebe as necessidades reais do paciente e pode realizar um plano de cuidados sistematizados,
considerando a pessoa como um todo, e desenvolvendo uma postura empética. (FOWLER; SA,
2009). Os cuidados de enfermagem a uma doenca crénica neurodegenerativa devem ser
ininterruptos e a humanizagdo considera-se aliada fundamental para o processo de producédo de
salde. Dois aspectos sdo essenciais para a construcdo do trabalho em enfermagem. Um deles esta
vinculado a qualidade do relacionamento que se estabelece entre os profissionais de salde e os
usuarios no processo de atendimento a saude e o outro estd vinculado as formas de gestdo dos
servicos de saude, onde humanizar passa ser responsabilidade de todos, individual e coletivamente.
(FOWLER; SA, 2009). Outra forma de atencio ao cuidado é a comunicagdo, que é um processo de
troca de informacGes, onde se agregam valores a estas informacfes e buscam atender as
necessidades basicas do paciente e a todos envolvidas neste processo, seja familia, equipe ou
ambiente. A sistematizacdo da assisténcia em enfermagem (SAE) pode contribuir com esse
processo pois trata-se de uma metodologia cientifica que vem sendo cada vez mais implementada
na pratica assistencial do enfermeiro, conferindo maior seguranca aos pacientes, melhora da
gualidade da assisténcia e maior autonomia aos profissionais de enfermagem (TANNURE;
PINHEIRO, 2013). Torna o processo de cuidado dindmico, aumentando a eficicia dos resultados,
além disso, coloca em pratica o conhecimento tedrico/cientifico do enfermeiro buscando assim um
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conjunto de agBes satisfatorias para executar uma consulta de enfermagem qualificada. Outra
caracteristica da SAE é que através dela é possivel considerar a individualidade e vulnerabilidade de
cada individuo. Estrutura-se em cinco etapas de continuidade: Historico de Enfermagem,
Diagnostico de Enfermagem, Planejamento, Implementacdo e Avaliacdo. A partir disso, optou-se
por utilizar a SAE frente um caso de doenca crbnica degenerativa conhecida como Sindrome de
Joseph-Machado.

Objetivo: Relatar a experiéncia sobre a implementacdo da SAE em atencédo basica frente um caso de
doenca cronica degenerativa (Sindrome de Joseph-Machado).

Meotodologia: Trata-se de um relato de experiéncia elaborado a partir da vivéncia de académicos
do 7° semestre do curso de Enfermagem da Unijui, durante a disciplina de Pratica em Enfermagem
em Saude Coletiva, em Estratégia de Saude da Familia (ESF) de um Bairro do municipio de ljui, no
decorrer do 1° semestre de 2016, acompanhando um usuério portador da Doenga de Joseph
Machado.

Resultados e discussdo: O enfermeiro como membro responsavel pela sua equipe, e conhecendo
Seus usudrios, necessita ser o precursor da introducdo da SAE em seu plano de cuidado. Através
dessa metodologia é possivel obter conhecimentos, habilidades, atitudes frente ao doente e sua
familia podendo identificar as falhas e os riscos no ambito do cuidado e com a sua execucao
minimizar as intercorréncias relacionadas a dedicacdo integral ao cliente (TANNURE; PINHEIRO,
2013). A qualidade desse atendimento pode ser compreendida como a consequéncia de um conjunto
de acOes integradas, sistémicas e coerentes com as condi¢es do servico e do usuario, visando suas
necessidades (TANNURE; PINHEIRO, 2013). Regularmente € preciso haver avaliacdo dos
resultados obtidos através da SAE e discussdo dos mesmos com uma equipe multiprofissional e
adequando-se, quando necessario, as especificidades do individuo. E preciso também, que se
estabelecam novas e mais complexas relacdes e interagBes profissionais para compreender o ser
humano de forma ampla e integral e ndo como uma férmula predeterminada de assisténcia
(NASCIMENTO et al., 2008).

A partir disso, cabe ressaltar a importancia da implementacdo da SAE em atencdo bésica utilizando-
a como ferramenta, nesse caso, frente a doenca cronico degenerativa de um paciente com Sindrome
de Joseph-Machado. Frente as etapas presentes na SAE o historico, é a fase inicial onde se pode
conhecer mais sobre a dindmica que a doenca adquiriu no cotidiano do individuo. Historico. Pessoa
do sexo masculino, 46 anos, branco, segundo filho de um total de cinco irmdos, pai de duas filhas.
Mora sozinho, em casa propria, na zona urbana da cidade. E portador de uma doenca
neurodegenerativa hereditéria e progressiva desde 25de junho de 2001, data em gque confirmou-se o
diagnostico dessa condicdo. A fim de ilustrar a composicdo familiar desse usuario apresenta-se
abaixo o genograma da familia, com informacGes coletadas a partir das visitas domiciliares
realizadas.

Figural: Genograma
Nota-se que a doenca trata-se de uma condigdo hereditaria, visto que pais e tios do cliente

encontram-se na mesma condic¢do, e em virtude do ndo tratamento, alguns membros da familia
vieram a falecer em decorréncia dos agravos da doenca. Frente ao caso podemos elencar alguns
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diagndsticos de enfermagem. 1) Doenca neurodegenerativa; 2) Estilo de vida sedentério; 3)
Desnutricdo; 4) Disfagia; 7)Deambulacdo prejudicada; 5) Déficit no autocuidado pessoal e do lar;
6) Isolamento. Com o intuito de oferecer um cuidado adequado ao usuério destacamos as principais
metas e planos de cuidado: Incentivar a pratica de exercicios, juntamente com o fisioterapeuta,
atentando para suas limitagOes e progredindo de acordo com a sua capacidade; Estimular a
deambulacdo com auxilio de andador ou outro, promovendo ativacdo da circulacdo e melhorando
seu condicionamento; Orientar para que esta pratica de exercicio seja feita com seguranca;
Possibilitar uma dieta adequada; Proporcionar higiene corporal eficaz e manutencdo da limpeza do
lar; Incentivar a importancia e a introducdo do tratamento com fonoaudidloga duas vezes por
semana para melhora da comunicacéo, e realizar o devido encaminhamento; Técnicas de protecdo
da integridade da pele em locais de maior propensdo a lesGes; Estimular a formacdo de vinculos
com a familia e com pessoas proximas da comunidade, possibilitando encontros semanais com
profissionais capacitados, psicologo, assistente social, entre outros, proporcionando um elo de
seguranca e confiabilidade entre as partes; Proceder com os devidos encaminhamentos para que 0
usuario possa usufruir deste plano de cuidado.

Apbs elencar tais planos e metas de cuidado estes serdo implementados pela equipe de Salude da
Familia, como previamente combinado. Apoés sera feita a avaliacdo destas mesmas metas e planos
pela respectiva equipe. Os académicos colocam-se a disposicdo para contribuir com essa
intervencao.

Conclusdo: Faz-se necessario que os profissionais de salde atentem para a importancia da
aplicabilidade da Sistematizacdo (SAE) em sua préatica assistencial, visto que ela pode ser utilizada
como ferramenta do cuidado para alavancar processos organizativos da atencdo a salde. Torna-se
relevante, da mesma forma, aplicar tais conhecimentos ndo somente ao usuario mas também a
familia, estendendo assim a prestacdo de cuidados e olhar ampliado visando a melhoria de
qualidade de vida, recuperacdo e reabilitacdo do estado de saude destes, controlando os agravos da
doenca. Enquanto académicos de enfermagem foi possivel perceber a importancia da sistematizacéo
aplicada a doengas cronico-degenerativas de forma sistémica, qualificando o trabalho e o cuidado.
Ainda assim, ressalta-se a importancia de abranger o individuo e sua coletividade valorizando sua
singularidade e atentando para possiveis condicionantes da qualidade de vida deste e de sua familia.

PALAVRAS CHAVE: Joseph Machado;Enfermagem Humanizada;Qualidade de vida.
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Figura 1: genograma
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