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Itinerário terapêutico de pacientes pós-acidente 
vascular cerebral: o estado da arte da produção 
científica brasileira
Therapeutic itinerary of post-stroke patients: the state of the art of Brazilian 
scientific production
Itinerario terapéutico de pacientes postaccidente cerebrovascular: el estado del arte de la 
producción científica brasileña
Andreza Maria Luzia Baldo de Souza1, Marcelo de Castro Meneghin2, Pedro Augusto Thiene Leme3

RESUMO | O estudo analisou as pesquisas qualitativas 

realizadas, no Brasil, sobre o itinerário da reabilitação de 

pacientes que sofreram acidente vascular cerebral (AVC), 

e sintetizou suas principais contribuições em busca dos 

sentidos e significados subjacentes. A revisão integrativa 

da literatura partiu da seguinte pergunta: como são 

descritos os itinerários da reabilitação de pacientes que 

sofreram um AVC nos estudos qualitativos? As  bases 

consultadas foram BIREME, MEDLINE, LILACS, SciELO, 

utilizando os descritores DeCS/MeSH: “acidente vascular 

cerebral AND qualitativa”; “reabilitação AND acidente 

vascular cerebral”; “acidente vascular cerebral”; “pesquisa 

qualitativa”; “acidente vascular encefálico AND qualitativa”; 

“reabilitação AND acidente  vascular encefálico”. Foram 

incluídos seis artigos, que  destacaram a importância da 

integralidade do cuidado, o papel da família no processo 

de recuperação, a centralização dos serviços, a dificuldade 

com transporte e a indisponibilidade dos familiares e 

cuidadores como obstáculos no itinerário da reabilitação. 

Os resultados reforçam a necessidade de implementar 

melhorias no percurso de cuidado do paciente que sofreu 

AVC e a demanda pela integralidade do manejo.

Descritores | Acidente Vascular Cerebral; Reabilitação; 

Pesquisa Qualitativa.

ABSTRACT | The study analyzed the qualitative research 

conducted in Brazil on the rehabilitation itinerary of 

patients who have suffered a stroke and synthesized its 

main contributions in search of the underlying senses and 

meanings. The integrative literature review was based 

on the question: how are the rehabilitation itineraries of 

stroke patients described in qualitative studies? BIREME, 

MEDLINE, LILACS, and SciELO databases were consulted, 

using the DeCS/MeSH descriptors: “acidente vascular 

cerebral AND qualitativa”; “reabilitação AND acidente 

vascular cerebral”; “acidente vascular cerebral”; “pesquisa 

qualitativa”; “acidente vascular encefálico AND qualitativa”; 

“reabilitação AND acidente vascular encefálico.” A total of 

six articles were included, which highlighted the importance 

of integrality of care, the role of the family in the recovery 

process, the centralization of services, the difficulty with 

transportation, and the unavailability of family members 

and caregivers as obstacles in the rehabilitation itinerary. 

Such results reinforce the need to improve the pathway 
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of care of the patient who suffered a stroke and the demand for 

integrality of management.

Keywords | Stroke; Rehabilitation; Qualitative Research.

RESUMEN | Este estudio analizó la investigación cualitativa realizada 

en Brasil sobre el itinerario de rehabilitación de pacientes que habían 

sufrido accidente cerebrovascular (ACV), y sintetizó sus principales 

contribuciones en busca de los sentidos y significados subyacentes. 

La revisión integradora de la literatura partió de la siguiente 

pregunta: ¿Cómo se describen los itinerarios de rehabilitación 

de los pacientes post-ACVen los estudios cualitativos? Las bases 

de datos consultadas fueron BIREME, MEDLINE, LILACS, SciELO, 

utilizando los descriptores DeCS/MeSH: “acidente vascular cerebral 

AND qualitativa”; “reabilitação AND acidente vascular cerebral”; 

“acidente vascular cerebral”; “pesquisa qualitativa”; “acidente 

vascular encefálico AND qualitativa”; “reabilitação AND acidente 

vascular encefálico”. Se incluyeron seis artículos que destacaron 

la importancia de la atención integral, el papel de la familia en 

el proceso de recuperación, la centralización de los servicios, 

la dificultad de transporte y la indisponibilidad de familiares y 

cuidadores como obstáculos en el itinerario de rehabilitación. 

Los resultados refuerzan la necesidad de implementar mejoras 

en el curso de la atención a los pacientes post-ACV y la demanda 

de un manejo integral.

Palabras clave | Accidente Cerebrovascular; Rehabilitación; 

Investigación Cualitativa.

INTRODUÇÃO

O acidente vascular cerebral (AVC) ocupa o segundo 
lugar no ranking das dez principais causas de morte no 
mundo, respondendo por 5,7 milhões de óbitos no ano 
de 20161. Segundo o Ministério da Saúde, a cada cinco 
minutos um brasileiro morre em decorrência do AVC, 
contabilizando mais de 100 mil mortes por ano2.

Além das mortes, o AVC é responsável pela produção 
de sequelas na população, conforme descreve a Pesquisa 
Nacional de Saúde (PNS) – inquérito epidemiológico de base 
domiciliar realizado pelo Ministério da Saúde em parceria 
com o Instituto Brasileiro de Geografia e Esatística (IBGE) –, 
que estima um quantitativo de aproximadamente 570 mil 
pessoas com incapacidade grave no Brasil em 20133.

O AVC pode acarretar sequelas relacionadas às funções 
motora, sensorial, cognitiva e emocional, condição que 
pressupõe uma abordagem multiprofissional. O socorro 
tardio está associado a incapacidade mais severa e 
processo de recuperação funcional mais demorado4. 
As consequências físicas e psicossociais decorrentes 
costumam exigir manejo prolongado5.

Dificuldades de acesso aos serviços de saúde e falta de 
serviços de acompanhamento limitam as oportunidades 
de os pacientes obterem apoio após o AVC6. Por ser 
uma condição tempo-dependente, quanto antes forem 
prestados os cuidados ao paciente vítima de agravo à 
saúde por AVC, melhor o prognóstico.

O sucesso ou insucesso dessa terapêutica inicial influencia 
demandas futuras por acompanhamento no processo 
de reabilitação do indivíduo. Neste contexto, revisar o 
conhecimento disponível sobre o percurso que pode ser 

denominado itinerário terapêutico (IT) é importante para 
analisar o estado da arte sobre este tema e informar as lacunas 
e oportunidades a serem exploradas em futuros estudos. 
O IT se refere à construção da trajetória de acontecimentos 
e tomadas de decisão de um indivíduo ou grupo, tendo como 
principal objetivo o tratamento da enfermidade7.

A revisão integrativa tem a finalidade de reunir e sintetizar 
resultados de pesquisas sobre um determinado tema ou 
questão de maneira sistemática e ordenada8. O objetivo 
desta revisão é analisar os estudos qualitativos realizados 
no Brasil sobre o itinerário da reabilitação de pacientes que 
sofreram AVC e sintetizar suas principais contribuições, 
em busca dos sentidos e significados subjacentes.

METODOLOGIA

Seguiram-se as seguintes etapas, em conformidade 
com o método referenciado sobre revisão integrativa de 
literatura: seleção da questão norteadora da pesquisa; 
definição do objetivo específico; coleta de dados dentro dos 
critérios de inclusão e exclusão previamente estabelecidos; 
categorização; avaliação dos estudos incluídos; análise 
dos resultados, e síntese do conhecimento9,10.

O estudo partiu da seguinte questão: como são descritos 
nos estudos qualitativos os itinerários da reabilitação 
de pacientes que sofreram AVC? Para a realização do 
estudo, foram utilizados os seguintes termos descritores 
em Ciências da Saúde (DeCS/MeSH): “acidente vascular 
cerebral AND qualitativa”; “reabilitação AND acidente 
vascular cerebral”; “acidente vascular cerebral”; “pesquisa 
qualitativa”; “acidente vascular encefálico AND qualitativa”; 
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“reabilitação AND acidente vascular encefálico”. A coleta 
de dados foi realizada a partir do levantamento dos artigos 
publicados nas revistas indexadas na Biblioteca Virtual em 
Saúde (BVS), compreendendo BIREME, MEDLINE, 
LILACS, SciELO e periódicos específicos da área da Saúde.

Foram considerados os seguintes critérios de inclusão: 
(1) artigos científicos realizados no Brasil; (2) provenientes 
de estudos qualitativos; e (3) relacionados ao percurso 
da reabilitação. Como critérios de exclusão: (1) artigos 
realizados fora do Brasil; (2) não relacionados a pesquisas 
qualitativas; e (3) sem referência ao processo de reabilitação. 
Não foram estabelecidos recortes de data de publicação 
para inclusão dos artigos.

A busca dos artigos foi feita no período de fevereiro a 
março de 2019. A partir da combinação dos descritores, 
foram encontrados inicialmente 729 artigos; destes, 
restaram 725 após a retirada de artigos duplicados. 
Na triagem, foram selecionados 164 e excluídos 561, 
restando 44 completos elegíveis; destes, 38 foram 
excluídos, sendo incluídos 6 artigos que descreviam estudos 
qualitativos realizados no Brasil, os quais forneceram o 
corpus desta revisão integrativa (Figura 1).

Para extração das informações dos artigos, foi realizado 
fichamento considerando as seguintes variáveis: sujeitos, 
metodologia, tamanho da amostra, métodos de análise e 
conceitos empregados.

Registros identi�cados por meio 
de pesquisa nas bases de dados

(n=729)

Registros adicionais identi�cados 
por outras fontes

(n=0)

Registros após a exclusão
de artigos duplicados

(n=725)

Arquivos avaliados integralmente 
para elegibilidade

(n=44)

Estudos incluídos
na síntese qualitativa

(n=6)

Registros selecionados
(n=164)

Artigos excluídos
após a avaliação

(n=38)

Registros excluídos
(n=561)
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Figura 1. Fluxograma de identificação, filtragem e inclusão para a revisão integrativa

RESULTADOS

Caracterização dos estudos

Os artigos apresentaram diferenças quanto ao tamanho 
da amostra, ano de publicação e localização no território 

brasileiro (Tabela 1). As amostras variaram entre 611 e 
1612 sujeitos, e foram colhidas no interior do Nordeste 
(município não especificado)13; Florianópolis (SC)14; 
Sobral (CE)10; Ijuí (RS)11; Casa Nova (BA), Petrolina (PE) 
e Remanso (BA)12; Belo Horizonte (MG)15. Dois artigos 
foram publicados em 2007, três em 2016 e um em 2017.
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O método descrito para fechamento de amostra foi 
a saturação dos dados. Foram realizadas entrevistas 
semiestruturadas, e um dos estudos não apresentou o 
instrumento utilizado para coleta de dados13. Os locais 
de realização das entrevistas foram os domicílios e 
o ambiente hospitalar. A pergunta norteadora foi 
descrita apenas em dois artigos. Quanto ao método 

de análise, três relataram a utilização da análise de 
conteúdo; um empregou o que foi denominado de 
análise interpretativa da experiência da enfermidade; 
um não esclareceu o método de análise dos dados; 
e o outro não o descreveu. Todos os artigos utilizaram 
diferentes categorias analíticas, exceto um artigo13, 
conforme a Tabela 2.
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Caracterização dos sujeitos incluídos nos estudos

A média de idade dos sujeitos que participaram dos 
estudos foi de 63 anos, com prevalência do sexo masculino, 
a maioria era casada e de baixa escolaridade, com renda 
aproximada entre 1 e 2 salários-mínimos.

Sobre a prevalência de AVC no Brasil, Bensenor et al.3 
apresenta o seguinte: 1,6% em homens e 1,4% em mulheres; 
incapacidade entre 29,5% dos homens e 21,5% das 
mulheres; altas taxas de prevalência, principalmente em 
indivíduos mais idosos, sem educação formal. Tais dados 
corroboram os achados desta revisão.

DISCUSSÃO

Todos os artigos encontrados abordaram o processo de 
reabilitação, com maior ênfase no artigo de Caetano et al.10, 
no qual os autores esclarecem a importância da integralidade 
do atendimento, enfatizando o papel da fisioterapia, que, 
segundo eles, nem sempre está ao alcance de todos. 
Os achados demonstram que, da perspectiva dos acometidos, 
o tratamento medicamentoso pode ser suficiente para alguns, 
e que fazer fisioterapia é difícil pois dependem de transporte 
ou de familiares para acompanhar, além de os serviços 
públicos serem centralizados, o que dificulta o acesso.

Ressalta-se que a reabilitação integral não envolve 
apenas os serviços de fisioterapia e que as necessidades 
de cada paciente devem ser analisadas de forma singular; 
porém, as sequelas do AVC são, na maioria das vezes, 
relacionadas a deficiências motoras, sendo a fisioterapia 
fundamental para o processo de recuperação funcional.

No Brasil, uma portaria publicada pelo Ministério da 
Saúde em 2012 regulamentou a linha de cuidado ao AVC. 
Ela objetiva proporcionar cuidado integrado para esses 
pacientes, como o acesso de todos às terapias estabelecidas 
em diretrizes, respeitando diferenças regionais16.

Silva et al.13 apontam que a oferta de serviços de 
fisioterapia pelo Sistema Único de Saúde (SUS) ainda é 
insuficiente, necessitando de mais investimentos, seja por 
meio da contratação de recursos humanos, da ampliação 
da rede de serviços ou da disponibilização de transporte 
adequado para os usuários.

Foi identificada insatisfação dos acometidos por 
AVC com o acesso às intervenções após a alta hospitalar, 
sendo mencionadas restrições para a continuidade do 
cuidado no contexto comunitário1. Os achados apontam 
a existência de uma dissociação entre as diretrizes das 
políticas públicas para o cuidado e reabilitação das pessoas 

que sobreviveram ao AVC e a realidade vivenciada por 
essas pessoas e seus familiares. Spedo et al.17 destacam 
que o acesso aos serviços especializados, dentre eles a 
reabilitação, tem sido considerado um dos principais 
obstáculos para a efetivação da integralidade do SUS.

Uma das conclusões de Girardon-Perlini e Faro18 é que 
o modo como cada pessoa enfrenta a enfermidade e as 
limitações decorrentes dela tem relação com características 
individuais e com os significados atribuídos ao evento, 
assim como com o apoio e estímulo recebidos pela 
família, a possibilidade de acesso aos recursos de saúde e 
a profissionais que, além de valorizar questões subjetivas, 
orientem e auxiliem na recuperação, no enfrentamento 
e/ou na adaptação às funções perdidas.

Para Girondi et al.14, o processo de adoecer é muito 
singular: cada acometido tem seu modo de agir, sentir e 
significar a doença, o que influi no processo de reabilitação. 
Os autores destacam o papel da família e dos profissionais 
da área da Saúde como incentivadores na recuperação e 
enfrentamento da doença pela pessoa idosa acometida 
por AVC. Enfatiza-se que, nesse processo, é indispensável 
uma rede estruturada de saúde para disponibilizar atenção 
contínua e integral.

Marques et al.19 ressaltam que valores familiares e 
culturais têm papel essencial no processo de reabilitação 
das pacientes vítimas de AVC. Entretanto, Bocchi20 destaca 
que, para que os familiares possam fornecer estes cuidados, 
é fundamental oferecer-lhes condições e informações 
adequadas sobre a doença, e suporte emocional para 
atuarem diante desta nova condição.

Para Amaral et al.21, a família é um núcleo de forças que 
pode interferir no processo saúde-doença dos indivíduos, 
com consequências para o processo de reabilitação global 
e sua reintegração social.

O estudo de Fausto et al.12 observou falta de orientação 
adequada na alta: a referência do serviço hospitalar para 
o serviço de Atenção Primária em Saúde não aconteceu 
formalmente. Cita ainda que o relatório de alta nem 
sempre foi disponibilizado para o paciente, que também 
não recebeu explicações sobre o que estava sendo solicitado.

Embora tenha havido indicação para acompanhamento 
com neurologista, cardiologista e fisioterapeuta, em grande 
parte dos casos o usuário não teve acesso a tais serviços, 
provavelmente porque o encaminhamento realizado pelo 
hospital se constituiu mais como “recomendação” do que 
como referência com garantia de acesso.

Castro et al.15, em um estudo qualitativo realizado 
apenas com homens hospitalizados, puderam concluir, 
sobre o itinerário terapêutico – desde o início até a alta 
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hospitalar –, que o percurso é muito autônomo para o 
homem, e que essa lógica é marcada por aspectos sociais 
da masculinidade compartilhados pelos homens, como 
ser forte, inabalável, protetor e provedor.

Todos os artigos destacam a importância da integralidade 
do cuidado, assim como o papel da família, fundamental 
no processo de recuperação; e que a falta de orientação 
de indivíduos e cuidadores por parte dos profissionais de 
saúde pode ser um fator limitante para o acesso às terapias 
e adesão ao tratamento. Os cuidadores exercem papel 
importantíssimo neste processo: quando bem orientados, 
tornam-se facilitadores do percurso de reabilitação.

CONCLUSÃO

A revisão sintetiza o conhecimento produzido, dentro 
do escopo pretendido, acerca do itinerário da reabilitação 
de pacientes que sofreram AVC, apresentando obstáculos e 
evidenciando a escassez de estudos sobre o assunto no Brasil.

Os trabalhos encontrados destacaram a importância da 
integralidade do cuidado, o papel da família no processo 
de recuperação, a centralização dos serviços, a dificuldade 
com transporte e a indisponibilidade dos familiares e 
cuidadores como obstáculos no itinerário da reabilitação. 
Os resultados reforçam a necessidade de se implementar 
melhorias no percurso de cuidado do paciente que sofreu 
AVC e a demanda pela integralidade de seu manejo.

Futuras investigações que colaborem para compreender 
o processo de cuidado do AVC, sobretudo a partir das 
perspectivas dos acometidos quanto ao acesso dos serviços, 
têm o potencial de auxiliar a gestão, coerentemente à 
linha de cuidados em AVC para uma reabilitação mais 
integralizada, conforme preconizado pelo SUS.
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