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RESUMO
O Programa - Ensino pelo Trabalho- PET/Redes- Rede de atenção às pessoas com doenças crônicas priorizando o enfrentamento do câncer de colo de útero e mama teve seu início em 2013 através de uma parceria entre o Governo Federal, Secretaria Municipal de Saúde de Curitiba e Faculdades Pequeno Príncipe. A formação profissional é diferenciada pela oportunidade em aproximar o conhecimento teórico à prática profissional e atender as necessidades do Sistema Único de Saúde. Durante as atividades do PET/ Redes, foi acompanhado uma visita domiciliar na qual tivemos contato com uma usuária do sexo feminino  tetraplégica, acamada há 13 anos pelo Acidente Vascular Encefálico. A busca pela promoção da autonomia e independência do paciente sequelada é uma tarefa árdua e desgastante para os cuidadores e familiares, pois estes passam a realizar tarefas que outrora eram de cunho pessoal e desenvolvidas de maneira autônoma pelo paciente. O sequelado por AVE necessita uma dedicação da equipe/cuidadora quase sempre em período integral, gerando, por vezes a sobrecarga, o que implica o desgaste emocional e possivelmente o desequilíbrio do processo de saúde e doença. A experiência foi significativa e demonstrou a realidade concreta e as dificuldades enfrentadas no Sistema Único de Saúde. 
PALAVRAS CHAVE: Acidente vascular encefálico; Saúde pública; Atenção básica.

INTRODUÇÃO

No Programa de Ensino pelo Trabalho – PET/Redes – Rede de atenção às pessoas com doenças crônicas que prioriza o enfrentamento de câncer de colo de útero e mama que teve seu início em 2013 através de uma parceria entre o Governo Federal, Secretaria Municipal de Saúde de Curitiba e Faculdades Pequeno Príncipe, tivemos – acadêmicos de Biomedicina, Enfermagem, Farmácia e Psicologia das Faculdades Pequeno Príncipe – a oportunidade de nos inserir no SUS, mas especificamente nas Unidades de Saúde a fim de aproximar o conhecimento teórico à prática profissional e atender as necessidades do Sistema Único de Saúde (US), nesse programa somos conduzidos por tutores, coordenadores e preceptores, sendo estes últimos, profissionais de diferentes áreas que atuam na atenção primária à saúde.
MÉTODO
Tratou-se de uma pesquisa de natureza qualitativa por meio do método exploratório-descritivo. O local foi uma visita domiciliar da área de abrangência da Unidade de Saúde Parolin do Distrito do Portão realizada no dia 26 do mês de Julho de 2014. A participante do estudo foi uma usuária do Sistema Único de Saúde, sexo feminino, tetraplégica, acamada há 13 anos, residindo com a mãe e cuidadora e em uso de vários medicamentos indispensáveis à manutenção de sua saúde. Do contexto de realização do estudo percebeu-se, durante a visita, inúmeras dificuldades no seu cotidiano, pois apresentava restrições motoras severas causadas pelo Acidente Vascular Encefálico, devido ao uso de fumo associado com a utilização de anticoncepcional oral. Estava amparada pelo cuidado da equipe de Unidade de Saúde Parolin e pelo auxílio de uma cuidadora ficando restrita a atenção familiar. 
DISCUSSÃO

O acidente vascular cerebral, ou derrame cerebral, ocorre quando há um entupimento ou o rompimento dos vasos que levam sangue ao cérebro provocando a paralisia da área cerebral que ficou sem circulação sanguínea adequada. O AVC também é chamado de Acidente Vascular Encefálico (AVE). Entre as inúmeras doenças crônicas existentes, destaca-se o acidente vascular encefálico (AVE), que, segundo Chagas e Monteiro (2004), constitui-se uma patologia de grande incidência e com elevadas taxas de mortalidade e morbidade. Atualmente, 90% dos sobreviventes de um AVE desenvolvem algum tipo de deficiência, o que o torna uma das principais causas de incapacidade crônica em adultos (MAKIYAMA, 2004; SOUZA, 2008)
As formas de AVE são: O Acidente Vascular Cerebral Isquêmico (AVCI), também conhecido por derrame ou isquemia cerebral, é causado pela falta de sangue em uma área do cérebro por conta da obstrução de uma artéria. “Responsável por 85% dos casos de derrame, a doença é a principal causal de morte e incapacidades no Brasil. A cada 6 segundos uma pessoa no mundo morre decorrente de um AVC” (Alves¹, 2012). Acomete tanto pessoas jovens quanto idosas, mas é raro em crianças. Existe ainda o acidente vascular cerebral hemorrágico (AVCH) que se caracteriza pelo sangramento em uma parte do cérebro, em consequência do rompimento de um vaso sanguíneo. 
“Os subtipos isquêmicos são lacunares, ateroscleróticos e embólicos, e os hemorrágicos são intraparenquimatosos (pode ocorrer para dentro do cérebro ou tronco cerebral) e subaracnóide (para dentro das meninges). A hemorragia intraparenquimatosa (HIP), é o subtipo mais comum de hemorragia cerebral, acometendo cerca de 15% de todos os casos de AVC (Alves², 2012)”.
Os anticoncepcionais orais (ACOs) são fatores de risco independentes para AVE isquêmico e hemorrágico, nas mulheres que fumam, que têm mais de 35 anos de idade ou que tenham história de hipertensão (WHO¹).
O risco de AVE hemorrágico associado a ACO ainda está menos definido que para AVE isquêmico. Em estudo da Organização Mundial da Saúde (2011), o uso atual de ACO associou se com risco de AVE hemorrágico aumentado para hipertensas e levemente aumentado para mulheres com menos de 35 anos, sendo mais significativo nos países desenvolvidos, mas não na Europa (WHO²). 
Risco de AVE é maior com anticoncepcional hormonal (ACO) de alta dosagem que os de baixa. História pessoal de migrânea associa-se com maior risco de AVE isquêmico. “Mulheres migranosas que usam ACO e fumo apresentaram razão de chance de 34,4 para AVE isquêmico. Até 40% dos AVEs nas mulheres migranosas decorrem diretamente de um episódio de enxaqueca.” (CHAVES, 2000)
Foi percebido que o cuidado prestado à usuária acometido de AVE exigia atenção exclusiva e quase sempre integral, que muitas vezes leva o cuidador à instalação de uma nova dinâmica de vida, atrelada não mais às suas necessidades, e sim à do ser cuidado (FONSECA e PENNA, 2008). 

Quando o cuidador é da própria família (ou que possua algum tipo de elo afetivo) do acamado, segundo Fonseca e Penna (2006), “percebe-se que o cuidar é muito mais uma obrigação do que uma opção. No entanto, esse sentimento de obrigação une-se ao afeto proveniente das relações estabelecidas anteriormente à doença.”, mas nem sempre isso é uma realidade, como o caso desta paciente, que após as sequelas do AVE, viu seus familiares, como marido e filha se afastarem, pouco a pouco, até encontrar-se segregada, sem qualquer laço familiar e afetivo (LIMA et al, 2014; TANAKA e SCHEICHER, 2013). Apesar de residir com mãe, a paciente possui pouco vínculo com a mesma, destarte, seus cuidados ficam totalmente dependentes do auxílio da cuidadora contratada pela mãe. Apesar da segregação da paciente por parte dos familiares, podemos perceber um conceito sócio-histórico, que se evidencia quanto a quem coube, por mais distante que seja, os cuidados da acamada, ou seja, a mãe da mesma, que “apesar de todas as mudanças sociais e na composição familiar, e dos novos papéis assumidos pela mulher, destacando-se a sua maior participação no mercado de trabalho, ainda espera-se que a mulher assuma essa função.” (Fonseca e Penna, 2006)
“Portanto, o AVE gera transtornos na vida das pessoas acometidas, bem como na de seus familiares (muitas vezes cuidadores), que vivenciam uma sobrecarga adicional de cuidados direcionados aos portadores de AVE, possibilitando o impacto negativo em sua qualidade de vida. (LIMA, 2014)

A busca pela promoção da autonomia e independência do paciente sequelado é uma tarefa árdua e desgastante para os cuidadores, pois estes passam a realizar tarefas que outrora eram de cunho pessoal e desenvolvidas de maneira autônoma pelo paciente. O sequelado por AVE necessita uma dedicação da equipe/cuidadora quase sempre em período integral, gerando, por vezes a sobrecarga, o que implica o desgaste emocional e possivelmente o desequilíbrio do processo de saúde e doença.
CONCLUSÕES

Pode-se afirmar que o PET/Redes possibilitou a compreensão do cuidado integral e humanizado uma vez que a ela foi oferecido à escuta atenta, a dialogo aberto, o amparo, a atenção, o acolhimento e a solidariedade. A experiência foi significativa e demonstrou a realidade concreta e as dificuldades enfrentadas no Sistema Único de Saúde. 

Conclui-se que é de extrema importância que a equipe de saúde pública esteja atenta e engajada no cuidado físico e psicológico, não só dessa paciente, mas em todos os pacientes contemplados pela Estratégia da Saúde e Família, rompendo, desta forma, as fronteiras do olhar biomédico, tirando o foco enraizado no sintoma, na doença. Assim, deixando de ver o paciente como mais um doente e passando a vê-lo como indivíduo, com um olhar holístico, o profissional poderá trabalhar a totalidade do mesmo, podendo, ai sim, propiciar ao indivíduo a saúde que, segundo a Organização Mundial da Saúde, “é o estado de completo bem-estar físico, mental e social, e não consiste apenas na ausência de doença ou de enfermidade.”
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