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Itinerário terapêutico de sobreviventes de acidente vascular 
cerebral em um hospital terciário nigeriano

Therapeutic itinerary of stroke survivors in a Nigerian tertiary hospital

RESUMO
Objetivo: analisar o itinerário terapêutico de sobreviven-
tes de acidente vascular cerebral, desde sua ocorrência até 
a reabilitação. Métodos: itinerário terapêutico percorrido 
por 12 sobreviventes de acidente vascular cerebral para 
resolver seus problemas de saúde foi explorado usando en-
trevistas em profundidade e análise temática. Resultados: 
as rotas dos sobreviventes foram influenciadas pelo tipo e 
estado do paciente no início do acidente vascular cerebral. 
A falta de capacidade contribuiu para indecisão entre bus-
car atendimento em hospitais privados ou públicos. A en-
trada na fisioterapia dependeu da demanda espontânea e 
de encaminhamentos realizados por médicos que atuam 
como sentinelas dos pacientes. O acidente vascular cerebral 
afetou significativamente a vida social dos sobreviventes. A 
extensão do comprometimento do acidente vascular cere-
bral e expectativas não atendidas promovem o pluralismo 
médico entre os sobreviventes. Conclusão: sobreviventes 
de acidente vascular cerebral estão envolvidos em itinerá-
rios terapêuticos complexos e extensos, caracterizados pela 
prática de busca de múltiplos cuidados.
Descritores: Terapias Complementares; Reabilitação; Aci-
dente Vascular Cerebral; Fisioterapia.

ABSTRACT
Objective: to analyze the therapeutic itinerary of stroke sur-
vivors from stroke occurrence to rehabilitation. Methods: 
therapeutic itinerary - route taken by individuals to solve 
their health problems, of 12 stroke survivors was explored 
using in-depth interviews and was thematically analyzed. 
Results: stroke survivors’ routes were influenced by type of 
stroke and the state of the patient at onset of stroke. Lack of 
capacity facilitates vacillation from private to the public hos-
pital settings. Entry into physiotherapy was dependent on 
self-referrals and referrals from physicians who often serve 
as gatekeeper of patients. Stroke significantly affected social 
life of stroke survivors, and the extent of stroke impairment 
and unmet expectations promotes medical pluralism among 
the survivors. Conclusion: stroke survivors are involved in 
intricate and lengthy therapeutic itineraries that are charac-
terized by multiple care seeking practice.
Descriptors: Complementary Therapies; Rehabilitation; 
Stroke; Physical Therapy Specialty.
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Introdução

Em todo o mundo, o acidente vascular cere-
bral é a segunda causa de morte e a terceira causa de 
incapacidade. Estudos mostraram que 70,0% de todas 
as incidências de acidente vascular cerebral e 87,0% 
de todas as mortes relacionadas à doença ocorrem em 
países de baixa e média renda, o que inclui a Nigéria, 
com taxa de prevalência de 1,4 por 1.000 habitantes(1). 
Prevê-se que a carga do acidente vascular cerebral 
aumente nesses países devido às mudanças demográ-
ficas em curso, como envelhecimento da população e 
transições de saúde(2).

Sobreviver a um acidente vascular cerebral 
pode ser um processo de longo prazo que afeta mui-
tos aspectos da qualidade de vida dos sobreviventes. 
Poucos estudos rastrearam sobreviventes de acidente 
vascular cerebral em todo o processo de atendimento 
investigando a qualidade do atendimento que recebe-
ram e seus resultados(3). Enquanto uma atenção sig-
nificativa na pesquisa tem sido voltada para estudos 
e intervenções epidemiológicas, os caminhos percor-
ridos em busca de soluções para problemas de saúde 
(conhecidos como itinerário terapêutico) são ampla-
mente inexplorados(4).

Itinerário terapêutico é a busca por tratamento 
ou caminhos percorridos pelo indivíduo para solucio-
nar seu problema de saúde. O itinerário terapêutico 
parece ser influenciado pelas práticas socioculturais 
e está tecido nas múltiplas redes formais e informais 
de apoio às quais a pessoa pertence(5). Curiosamente, 
sobreviventes de acidente vascular cerebral, em uma 
busca desesperada por cura, às vezes embarcam em 
uma série de viagens conhecidas e desconhecidas. 
Considera-se que o engajamento em um itinerário te-
rapêutico envolve a decisão entre diferentes tipos de 
sistema de saúde, o que pode levar a possíveis intera-
ções que podem impactar na recuperação e nos resul-
tados dos pacientes. 

O mapeamento do itinerário terapêutico dos 
pacientes pode ajudar a informar a política e a edu-
cação em saúde bem como permitir uma melhor com-
preensão do comportamento de saúde e doença e dos 

processos subjacentes. Portanto, o objetivo deste es-
tudo foi analisar o itinerário terapêutico de sobrevi-
ventes de acidente vascular cerebral nigerianos, desde 
o ponto de ocorrência do acidente vascular cerebral 
até o período de reabilitação, a fim de compreender 
os fatores facilitadores específicos do contexto de seus 
comportamentos de busca de saúde ou os caminhos 
para o atendimento.

Métodos

Estudo qualitativo(6) com 12 sobreviventes de 
acidente vascular cerebral, com pelo menos seis me-
ses de início dos sintomas, que estavam participando 
do ambulatório de fisioterapia clínica do Complexo de 
Hospitais de Ensino da Universidade Obafemi Awo-
lowo (OAUTHC), Ile-Ife, Nigéria. O estudo ocorreu 
entre dezembro de 2019 e fevereiro de 2020. Os en-
trevistados elegíveis eram sobreviventes de acidente 
vascular cerebral com nível de cognição de 24 pontos 
ou mais no Mini Exame do Estado Mental e sem qual-
quer problema de comunicação. 

Um guia de entrevista em profundidade foi usa-
do para coletar dados neste estudo. A entrevista ocor-
reu em uma sala dedicada ao estudo, no Departamen-
to de Fisioterapia. A entrevista foi realizada por duas 
das autoras, por meio de um roteiro de entrevista, que 
buscou informações sobre o itinerário terapêutico do 
paciente que busca atendimento, estágios e experiên-
cias com a terapia e as tendências para as escolhas da 
terapia (Figura 1). As entrevistas foram gravadas em 
fita cassete e tiveram duração média de aproximada-
mente duas horas para cada entrevistado, sendo per-
mitidos intervalos de descanso. As entrevistas foram 
conduzidas em inglês ou iorubá, dependendo do idio-
ma de melhor proficiência dos entrevistados. A língua 
iorubá é a língua nigeriana indígena mais falada na 
região onde este estudo foi realizado. A tradução das 
entrevistas conduzidas na língua iorubá para o inglês 
foi feita por especialistas do Departamento de Lin-
guística e Línguas Africanas da Universidade Obafemi 
Awolowo, Ile-Ife, Nigéria.
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1. Incidência de acidente vascular cerebral (repentino/insidioso)

2. Ação imediata após o acidente vascular cerebral (pedido de ajuda/
observação/autoajuda/hospital/aconselhamento solicitado/ignorado)

3. Ação do hospital após a admissão (imediata/atrasada/não 
especificada)

4. Experiência de visitação ao hospital (experiência ruim, razoável ou 
boa/melhora após visita ao hospital)

5. Encaminhamento (outro hospital/motivo do encaminhamento/en-
caminhamento para fisioterapia/fonte de encaminhamento para fisio-
terapia)

6. Resultado após a fisioterapia (alívio da dor/mobilidade/melhorias da 
funcionalidade/retorno ao trabalho)

7. Impacto social (interferência da condição na vida social/interferência 
nas funções familiares/interferência na prática religiosa)

8. Buscar cuidados alternativos (melhoria a partir dos cuidados alter-
nativos/eficácia percebida entre hospital, cuidados alternativos e da 
combinação destes)

Figura 1 – Perguntas contidas no guia de entrevista. 
Nigéria, 2019

Os dados foram analisados ​​em etapas seguindo 
os protocolos de Graneheim e Lundman sobre análise 
de conteúdo qualitativa(7). Esses protocolos incluem 
conteúdo manifesto e latente, unidade de análise, uni-
dade de significado, condensação, abstração, área de 
conteúdo, código, categoria e análise temática de con-
teúdo. As entrevistas gravadas em fita foram transcri-
tas na íntegra e revisadas pelos autores para garantir 
a exatidão. Códigos descritivos curtos foram alocados 
em seções do texto e códigos que expressavam concei-
tos semelhantes foram agrupados para formar temas. 
A análise temática de conteúdo (temas e frases-chave) 
foi utilizada para organizar os dados e as narrações. 
Todas as falas consideradas representativas dos temas 
foram escolhidas para as ilustrações e para garantir 
que os leitores pudessem avaliar a permutabilidade 
dos resultados. Para proteger o anonimato dos entre-
vistados, foram utilizados pseudônimos.

O consentimento informado foi obtido de cada 
participante e a aprovação ética para o estudo foi con-
cedida pelo Comitê de Ética em Pesquisa do OAUTHC 
nº ERC/2019/12/20. Além disso, foi solicitada per-
missão aos entrevistados para gravar as entrevistas.

Resultados

As características sociodemográficas e clínicas 
dos entrevistados são apresentadas na Tabela 1. A mé-
dia de idade dos entrevistados foi de 56,4 anos. Os en-
trevistados eram, em sua maioria, comerciantes e apo-
sentados. A maioria era cristã (83,3%), tinha acidente 
vascular cerebral isquêmico (83,3%) e não apresenta-
va comorbidades (83,3%). A análise dos comentários 
dos entrevistados resultou em seis temas: ponto de 
cuidados intensivos, experiência de cuidados clínicos, 
encaminhamento de fisioterapia, resultados, impacto 
social e pluralismo médico. Os resultados da análise 
qualitativa do estudo são apresentados em itálico. Na 
fase aguda, os sobreviventes do acidente vascular ce-
rebral recorrem a um hospital público ou privado, no 
entanto, eles se engajaram no pluralismo médico na 
fase crônica. O caminho percorrido pelos entrevista-
dos na busca por atendimento para o acidente vascu-
lar cerebral é apresentado na Figura 2.

Tabela 1 – Características sociodemográficas e clínicas 
dos entrevistados (n=12). Nigéria, 2019

Variável n (%)
Média de idade: 56,4 
Sexo

Masculino 8 (66,7)
Feminino 4 (33,3)

Religião
Cristã 10 (83,3)
Muçulmana 2 (16,7)

Ocupação
Aposentado 4 (33,3)
Comerciante 4 (33,3)
Datilógrafo 1 (8,3)
Advogado 1 (8,3)
Motorista 1 (8,3)
Pastor 1 (8,3)

Média de duração: 42,9
Co-morbidades 

Não 10 (83,3)
Sim 2 (16,7)

Tipo 
Isquêmico 10 (83,3)
Hemorrágico 2 (16,7)
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Figura 2 – Caminho percorrido pelos participantes do estudo ao buscar atendimento para o acidente vascular 
cerebral.  Nigéria, 2019

Ponto de cuidados intensivos

Devido à natureza do acidente vascular cere-
bral, seu início súbito ou insidioso influencia os cui-
dados e preferências. Oito entrevistados descreveram 
o início dos sintomas de acidente vascular cerebral 
como repentino. Um dos participantes narrou que: 
Na verdade, inicialmente eu estava sentindo dor no lado esquerdo, 

mas não sabia que era um derrame. De repente, a coisa simplesmen-

te aconteceu, eu simplesmente caí no banheiro e fui levado para o 

hospital inconsciente (P6). Conta outro participante: Sou ca-

minhoneiro, estava trabalhando quando senti necessidade de ir ao 

banheiro, desci e fui ao toalete, na volta ao caminhão descobri que 

meu braço parou de se mover – foi como começou (P10). Conse-
quentemente, esses sobreviventes não tiveram grande 
influência no primeiro ponto de atendimento. Um dos 
participantes revelou: Eles me levaram às pressas para um 

Hospital Geral... (P6). Um outro participante disse: Eu não 

sabia de nada; mais tarde soube que fui transportado daquele lugar 

para uma clínica (P11).
Participantes que supostamente tiveram iní-

cio insidioso de acidente vascular cerebral, em al-
gum grau, tiveram influência sobre onde iniciar o 
tratamento. Alguns dos participantes expressaram: 
Quando aconteceu, fui à igreja... (P1). Liguei para uma amiga que

me levou ao hospital (P3). Fiquei observando até as 12 horas, aí li-

guei para o meu filho, e ele me levou pro hospital escola (P9). No 
geral, os hospitais foram os primeiros destinos para o 
início do atendimento às vítimas de acidente vascular 
cerebral neste estudo, exceto em alguns casos, entre 
pessoas que tiveram início insidioso de acidente vas-
cular cerebral com manifestação de sintomas leves a 
moderados.

Aqueles que podiam tomar providências na 
fase inicial do acidente vascular cerebral em busca de 
atendimento frequentaram, geralmente, hospitais, es-
pecialmente privados. Hospitais de ensino frequente-
mente recebem referências de hospitais privados em 
casos graves, especialmente quando o paciente está 
inconsciente. Um trecho revela: ...fiquei 18 dias lá e não hou-

ve melhora, depois fui encaminhado para o Hospital Universitário... 

(P7). Ao explorar as medidas tomadas após o incidente 
do acidente vascular cerebral, outro participante rela-
tou: Procurei aconselhamento de pessoas que tiveram experiências 

semelhantes ou que vivenciaram isso com alguém relacionado a elas, 

o que me levou a usar tratamentos médicos e tradicionais (P9).

Experiência de cuidados clínicos

Quase todos os participantes iniciaram seu per-
curso de atendimento ao acidente vascular cerebral 
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pelos hospitais. Suas experiências hospitalares com 
atendimento clínico de acidente vascular cerebral 
agudo foram variadas. Por exemplo, um deles respon-
deu: Fui levado ao hospital no mesmo dia, mas não fui atendido até 

cerca de 12 horas depois (P1). Da mesma forma, outro parti-
cipante narrou sua experiência no hospital, assim: Após 

o derrame, fui levado ao hospital naquela noite. Minha esposa apelou 

para o médico porque ele estava me rejeitando... demorou um pouco, 

mas eles me atenderam... (P4). Em contraste, alguns outros 
participantes tiveram experiências hospitalares posi-
tivas envolvendo cuidados imediatos ou encaminha-
mentos, conforme expresso nos seguintes trechos: 
...fui para o hospital antes das 24 horas e recebi ininterruptamente 

a injeção de Augmentin®, de imediato, só fui encaminhado para fazer 

radiografia em outro hospital (P12). Fui encaminhado do pronto-so-

corro para outro hospital... (P3). 
No entanto, percebe-se que o primeiro ponto 

de atendimento dos hospitais parece ter capacidade 
limitada para lidar com casos de acidente vascular ce-
rebral, visto que o encaminhamento direto para testes 
ou para cuidados posteriores foram práticas comuns: 
Fui encaminhado do hospital de emergência para outro hospital 

para fazer uma avaliação cerebral (P3). …Acabei de ser levado para 

o hospital. Fiz exames neste hospital e em outro local (P7). Além 
disso, outro participante relatou: Passei três dias internado 

e fiz vários testes; Fui (então) encaminhado para outro hospital para 

tomografia computadorizada (P9). No geral, os participantes 
expressaram opiniões divergentes sobre as visitas aos 
hospitais. Especificamente, alguns disseram: A experiên-

cia foi ruim, porque nenhuma ação foi tomada imediatamente, cau-

sando ainda mais deterioração na saúde (P1). No primeiro hospital 

particular que eu fui, eles não podiam fazer muita coisa... (P8). Quan-

do cheguei ao hospital universitário [nome omitido] inicialmente, não 

havia leito, tive que sentar-me no chão... (P10). Alguns outros 
expressaram opiniões justas sobre suas experiências 
de visitas ao hospital, uma vez que o custo do aten-
dimento parece ser o que os privou de ter uma boa 
experiência. Por exemplo, um dos participantes disse: 
Minha experiência foi justa, os médicos deram o seu melhor, o trata-

mento até agora foi agradável, só que os medicamentos que devemos 

receber no hospital são caros e eles nos dizem que estão esgotados 

(P9). Eles me atenderam na hora, mas o exame foi caro demais (P4). 

Como aspecto positivo, alguns expressaram satisfação 
absoluta com as experiências relacionadas às visitas 
ao hospital. Os trechos a seguir capturaram essas ex-
periências: Honestamente estou satisfeito (P11). Foi bom; Fui 

atendido imediatamente (P12). Fui imediatamente atendida e fiquei 

satisfeita com o tratamento (P3). ...Os médicos tentaram nos outros 

hospitais [nomes omitidos], fui atendida direitinho (P8). Em geral, 
11 participantes atribuíram melhora significativa em 
suas condições às idas ao hospital. Os trechos a seguir 
descrevem sucintamente os sentimentos: Foi útil e minha 

saúde melhorou um pouco (P1). Houve melhora nesse hospital (P6). 

Melhorou minha saúde, teve uma diferença (P4). 

Encaminhamento de fisioterapia

Na jornada para a recuperação do acidente vas-
cular cerebral, a fisioterapia desempenha um papel 
significativo e é uma via importante para retornar ao 
normal (ou quase normal) e trabalhar. A rota de en-
trada de sobreviventes de acidente vascular cerebral 
na fisioterapia para tratamento de reabilitação foi ex-
plorada neste estudo. Um dos participantes revelou: 
Fiquei vários anos na clínica do hospital, aí minha esposa falou pro 

médico – você não poderia encaminhar meu marido pra fisiotera-

pia? Então uma mulher trabalhando aqui [na clínica] me encami-

nhou para esse lugar [clínica de fisioterapia]. Geralmente, os 
médicos (6 entrevistados; 50,0%) e amigos e paren-
tes (6 entrevistados; 50,0%) foram fundamentais em 
todos os encaminhamentos para fisioterapia. Alguns 
dos participantes afirmaram: Fui encaminhado por um ami-

go (P1). Enquanto outros disseram: Fui encaminhado pelo 

médico (P2). Este estudo explicitou o que o participante 
fez após o encaminhamento. Entre alguns dos sobre-
viventes, não houve períodos de espera significativos 
entre os encaminhamentos, a primeira consulta e as 
subsequentes. Alguns participantes relembraram: Co-

mecei cedo (P8), fui encaminhado de imediato (P12), demorou uns 

sete dias para começar (P3). No entanto, alguns se apresen-
taram ao acompanhamento fisioterápico com atraso, 
conforme visto nos seguintes trechos: Demorou um mês 

e meio após o incidente (P10), não foi de imediato, porque eu não 

sabia que tinha fisioterapia (P1), ...o fisioterapeuta não veio me ver 
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quando eu estava na enfermaria (P4). Ademais, os pacientes 
que se apresentaram para fisioterapia após o encami-
nhamento não receberam terapia de imediato, pois 
estavam agendados para consulta futura ou foram co-
locados em lista de espera. Por exemplo, um dos par-
ticipantes afirmou: Três dias depois que procurei o serviço é que 

foi marcada uma consulta para vir para o tratamento...(P5). 

Resultados

Este estudo também explorou a utilidade da fi-
sioterapia para o estado funcional dos participantes. 
Sete dos entrevistados relataram que a fisioterapia 
foi útil para recuperar a mobilidade, quatro relataram 
alívio da dor, dois relataram melhora da funcionalida-
de e apenas um foi capaz de retornar ao trabalho. Os 
trechos abaixo revelam os relatos dos participantes: A 

fisioterapia tem sido útil para me mover e andar (P1). A dor diminuiu 

também porque recomendaram gel analgésico (P6). Sim, eu posso fa-

zer quase tudo sozinho, posso até preparar amala [dieta local feita 

de mandioca] que eu não podia fazer antes (P6). Além disso, um 
participante expressou com entusiasmo o retorno ao 
trabalho depois de receber fisioterapia: Você pode me ver 

agora (risos). Consegui trabalhar melhor; minha dor também dimi-

nuiu (P11). No entanto, a recuperação da função da mão 
foi relatada apenas por poucos participantes, e é um 
incômodo para alguns deles, como uma aspiração que 
ainda não foi alcançada. O relato de um dos partici-
pantes diz: Houve melhorias nas minhas pernas, mas continuam 

nas minhas mãos. Não tem dor (P7). 

Impacto social

Embora melhorias consideráveis ​​no compro-
metimento dos participantes tenham sido atribuídas 
ao recebimento de fisioterapia, todos os participantes 
afirmaram que sua condição ainda interfere na par-
ticipação social. Por exemplo, um deles narrou: Afetou 

isso [participação social] drasticamente. Desde que isso [acidente 

vascular cerebral] aconteceu, não fui mais ao trabalho, à festa ou a 

qualquer lugar. Todas as minhas namoradas fugiram inclusive minha 

esposa, só meus filhos vêm me visitar (P4). Outro disse: interferiu 

na maioria das coisas que eu fazia como pai, hoje eu não posso fazer, 

porque não tenho trabalho. A maioria dos meus amigos me visita com 

frequência. Só que não posso mais visitá-los como costumava fazer. 

Sim, penso muito. Antes eu tinha muito dinheiro para gastar, mas 

agora estou pedindo dinheiro (P6). Alguns outros replicam 
afirmando: Muito! …Os lugares que eu ia não posso mais ir regu-

larmente; as atividades que participo ativamente tive que diminuir 

minha participação (P9). Minha participação social diminuiu drasti-

camente, embora às vezes surja alguma situação que queira me dei-

xar deprimida, mas não me permito pensar nisso (P10). 
Uma preocupação significativa para os parti-

cipantes é a limitação da participação religiosa: Isso 

realmente afetou minha vida social porque eu não podia ir à igre-

ja regularmente (P1). Tem restringido minha postura de sair e orar 

(P3). Tenho que rezar em casa e não na mesquita como antes (P5). 
Além do exposto, o acidente vascular cerebral afetou 
significativamente a vida familiar para nove dos parti-
cipantes. Nas palavras dos participantes, eles contam 
que: Eu costumava brincar com meus filhos, mas não posso mais. Eu 

comprava coisas para eles, mas agora não posso (P4). Minhas filhas 

não falam tanto comigo ... (P5). ... Meus filhos não falam comigo como 

antes (P7). Tive que retirar meus filhos que iam do ensino médio 

privado para uma escola pública (P10). Essa condição interfere na 

minha família pelos problemas que passo por conta da doença (P1). 

…Eles ainda vêm me ver; não fugiram (P3). ... Eles estão sempre preo-

cupados com a minha saúde (P2). 

Pluralismo médico

Evidências empíricas e anedóticas indicam que 
os sobreviventes de acidente vascular cerebral estão 
envolvidos em múltiplas trajetórias complexas em 
busca de tratamento após a estabilização no hospital. 
As afirmações dos participantes mostram essas práti-
cas: Já usei tantas coisas que não devo mentir, quando me disseram 

que o hospital não estava ajudando novamente, parti para a medicina 

tradicional. Algumas pessoas ao meu redor disseram que precisava 

de tratamentos à base de ervas, então tive que continuar usando uma 

mistura de ervas e medicamentos (P9). Meu irmão em Lagos me levou 

a Ijebu-Ode para ver um médico indiano, na verdade o homem tentou, 

mas quando eu não consegui dinheiro para continuar o tratamento, 

desisti. Eles me deram ervas; funciona na Ijebu-Ode. Tem me ajudado 
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(P6). Já tomei ervas [risos], sou africana. Sim, eu sempre vou na igreja 

e na casa de ervas (P11). 
Alguns dos participantes tendem a minimizar 

algumas das práticas alternativas como se não hou-
vesse nada nelas. Por exemplo, alguém disse: Não procu-

rei nenhum outro lugar, exceto o hospital aqui. Mas eu usei sabonete 

[sabonete neste contexto refere-se a uma ampla gama de formula-

ções de ervas ou misturas que se acredita ter valores medicinais], 

mas não é nada (P4). Além disso, os pacientes embarca-
ram no itinerário de cura espiritual: Eu uso abacate, que 

vi no facebook e meu Imam vem orar por mim em casa (P5). ...Meu 

pastor vem orar por mim em casa (P7). Foram feitas orações por mim 

na igreja e em minha casa (P1). ...Água e óleo da igreja (P8). Orações 

da mesquita... (P3). Apenas dois participantes afirmaram 
não recorrer às práticas alternativas: Só o hospital, ne-

nhum outro lugar (P10, P12).
Uma investigação sobre as experiências com 

práticas alternativas após o acidente vascular cerebral 
revelou que um em cada dois acreditava que tais práti-
cas são úteis. Os seguintes trechos captaram os senti-
mentos dos participantes: As ervas que me deram foram mui-

to úteis (P6). Me fizeram me sentir melhor (P1). Houve melhora por 

causa das orações do meu pastor (P7). Foi bom e útil... o fitoterápico 

me ajudou a ficar em pé (P9). …Ir à igreja e isso (casa de ervas)… tem 

ajudado [risos]… (P11). Mas alguns envolvidos nessas prá-
ticas negaram que elas trazem quaisquer benefícios. 
Especificamente, eles disseram: Eu não vi nenhuma diferen-

ça (P3). Não percebi melhora com isso (P4).

Discussão

Este estudo avaliou a jornada de sobreviventes 
de acidente vascular cerebral desde o ponto de ocor-
rência do acidente vascular cerebral até o período de 
reabilitação e abrangeu tendências específicas do con-
texto de seus comportamentos de busca de saúde e os 
caminhos trilhados para atendimento ou cura. A busca 
pela terapia começa com a constatação de que algo não 
está certo e, pela gravidade, os pacientes com acidente 
vascular cerebral estão mais propensos a considerar 
o contato urgente com serviços médicos de emergên-
cia(8). As rotas foram influenciadas pelo tipo de aciden-

te vascular cerebral e pelo estado do paciente no início 
do acidente vascular cerebral. A falta de capacidade 
facilita a indecisão entre recorrer ao atendimento pri-
vado (que serviu como ponto inicial de entrada) ou ao 
hospital público. A entrada na fisioterapia dependeu 
de referências próprias (demanda espontânea) e de 
médicos que frequentemente atuam como guardiões 
dos pacientes. O acidente vascular cerebral afetou 
significativamente a vida social dos sobreviventes e a 
extensão do comprometimento do acidente vascular 
cerebral e expectativas não atendidas promoveram o 
pluralismo médico entre os sobreviventes. Essas des-
cobertas são discutidas separadamente nesta seção.

Primeiramente, os achados deste estudo indi-
cam que 75,0% dos sobreviventes tiveram acidente 
vascular cerebral de início súbito e acabaram rece-
bendo serviços hospitalares, especialmente em am-
bientes privados. Por outro lado, o início insidioso do 
acidente vascular cerebral supostamente influenciou, 
em algum grau, a escolha de onde iniciar o atendi-
mento. O nível de gravidade dos sintomas e a perda de 
consciência ditam as preferências de busca por aten-
dimento de saúde no acidente vascular cerebral(9). 
Neste estudo, aqueles que podiam tomar providências 
na fase inicial do acidente vascular cerebral em bus-
ca de atendimento frequentaram, geralmente, hospi-
tais, especialmente privados. Razões para não buscar 
atendimento em hospital público foram previamente 
declaradas(10) e aqueles procuraram atendimento em 
hospital público de ensino o fizeram, em grande parte, 
porque confiavam na reputação deste tipo de serviço 
quanto à assistência de alta complexidade.

Sobreviventes de acidente vascular cerebral 
que começaram seus cuidados no hospital têm expe-
riências hospitalares variadas. Alguns pacientes ex-
pressaram atraso no tratamento médico, o que pode 
estar relacionado a ambientes de baixa renda. Em con-
traste, alguns dos sobreviventes do acidente vascular 
cerebral expressaram experiências hospitalares posi-
tivas, incluindo tratamento imediato. A experiência do 
paciente na prestação de cuidados de saúde, incluindo 
a satisfação do paciente, tornou-se uma medida de 
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resultado importante para as organizações de saúde 
e um mecanismo para monitorar o avanço da quali-
dade(11). Em última análise, muitos dos entrevistados 
relataram melhora da condição após a hospitalização. 
Deve-se notar que a experiência do paciente, boa ou 
má, é subjetiva, pois há uma série de tendências além 
do que pode ser obtido na superfície.

A fisioterapia tem um papel significativo na 
reabilitação do acidente vascular cerebral e muitas 
vezes começa nos primeiros dias e continua na fase 
crônica pós-acidente vascular cerebral(12). A fisiotera-
pia imediata é considerada um dos aspectos mais im-
portantes do tratamento agudo em uma Unidade de 
acidente vascular cerebral(13). A rota de entrada ou en-
caminhamento de sobreviventes de acidente vascular 
cerebral na fisioterapia, conforme explorado, mostrou 
que médicos, amigos e parentes estavam envolvidos 
nas referências. Autores postulou vários fatores para 
o baixo nível de utilização da fisioterapia entre os mé-
dicos(14). 

Este estudo também explorou a utilidade da 
fisioterapia para o resultado funcional entre os pa-
cientes. Mais de 50,0% dos entrevistados relataram 
que a fisioterapia foi útil para recuperar a mobilida-
de, 25,0% relataram alívio da dor, enquanto menos de 
20,0% deles relataram melhora funcional. No entanto, 
apenas alguns participantes relataram ter recuperado 
a função manual e isso é um incômodo para alguns, 
como uma aspiração que ainda não foi alcançada. A 
recuperação das funções dos membros superiores ao 
nível prático tem sido considerada difícil em muitos 
pacientes com acidente vascular cerebral(15). Apesar 
da melhora apreciável no comprometimento após a 
fisioterapia, todos os entrevistados afirmaram que 
sua condição ainda interfere na participação social. 
Este fenômeno experimentado por sobreviventes de 
acidente vascular cerebral, embora não possa ser ex-
plicado apenas por limitação de atividades(16) ou dis-
função motora ou cognitiva, ainda dificulta a dinâmica 
da interação familiar(17).

É digno de nota que os hospitais foram o 
primeiro ponto de entrada, mas após a estabilização, 

os participantes embarcaram em várias práticas com-
plexas que normalmente não são divulgadas aos pres-
tadores de cuidados de saúde. A escolha pela medicina 
alternativa a partir da comunicação entre pacientes e 
cuidadores pode influenciar a cultura de decisão com-
partilhada(18) sobre as opções terapêuticas para os pa-
cientes, uma vez que promove a satisfação do paciente 
e o envolvimento ativo do paciente em seu cuidado. 
A medicina tradicional é amplamente utilizada, tem 
crescido rapidamente no sistema de saúde e apresen-
ta relevância econômica. Na Nigéria, há escassez de 
informações sobre o uso da medicina tradicional, mas 
os dados disponíveis colocam o uso de suplementos 
nutricionais convencionais e medicina alternativa, 
principalmente na forma de produtos fitoterápicos, 
em uma estimativa de cerca de 31,9%(19). 

O uso concomitante de medicamentos fitote-
rápicos e alopáticos(20) causa interações que podem 
levar a efeitos farmacocinéticos e farmacodinâmicos 
indesejáveis. Até o momento, há uma aparente escas-
sez de investigações sobre práticas alternativas entre 
pacientes que recebem reabilitação. Uma investigação 
longitudinal sobre experiências com práticas alterna-
tivas após acidente vascular cerebral revelou que um 
em cada dois participantes acreditava que esse tipo de 
tratamento era útil. Os defensores da medicina alter-
nativa sustentam que os vários métodos alternativos 
de tratamento são eficazes no tratamento de uma am-
pla gama de condições médicas maiores e menores e 
afirmam que algumas pesquisas comprovam a eficiên-
cia de tratamentos alternativos específicos(19).

Os participantes deste estudo eram voluntários 
e foram recrutados por conveniência. Esses entrevis-
tados podem ter itinerários diferentes em comparação 
com aqueles que não estavam interessados ​​em parti-
cipar do estudo e isso pode limitar a permutabilidade 
de nossos achados. Além disso, não foi possível avaliar 
o itinerário terapêutico dos entrevistados em relação 
às suas variáveis ​​sociodemográficas. É possível que o 
nível de renda, por exemplo, possa influenciar o itine-
rário terapêutico de sobreviventes de acidente vascu-
lar cerebral.
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Conclusão

Verificou-se que os sobreviventes de acidente 
vascular cerebral passaram do setor privado para o 
setor público de saúde. O principal ponto de atendi-
mento parecia não estar adequadamente equipado 
para cuidar do acidente vascular cerebral, necessitan-
do, portanto, de encaminhamentos e suas consequên-
cias. A fisioterapia não foi um tratamento obrigatório 
para os sobreviventes de acidente vascular cerebral 
na fase aguda, possivelmente devido ao encaminha-
mento tardio dos médicos no primeiro contato. Os 
itinerários terapêuticos dos sobreviventes de aciden-
te vascular cerebral incluíram práticas de medicina 
alternativa combinadas com a medicina convencional. 
Concluiu-se, ainda, que os sobreviventes de acidente 
vascular cerebral estiveram envolvidos em itinerários 
terapêuticos extensos, complexos e caracterizados 
pela prática de busca de múltiplos cuidados.
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