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C O M M E N T A R Y

Bobath no Brasil: Qual o melhor desenho de estudo de intervenção 
para crianças com paralisia cerebral?

Cláudia R. M. Alcântara de Torre

Centro de Apoio Terapêutico –  Fisioterapia, Santos, Brasil

O Brasil é um país muito heterogêneo em termos de serviços 
de saúde, não somente nas regiões remotas, mas, também nas 
grandes cidades. Nós temos centros de fisioterapia em todo o 
Brasil que oferecem assistência especializada para indivíduos 
com paralisia cerebral (PC), mas não são próximos o sufici-
ente em algumas regiões. Particularmente nas áreas rurais, 
existem serviços de boa qualidade com equipe de profission-
ais dedicados a melhorar suas habilidades, mas muitas vezes 
com equipamentos não atualizados. Existem universidades 
em todo o Brasil que oferecem cursos de fisioterapia. Como 
fisioterapeuta e instrutora Bobath ensinando em várias des-
tas instituições, sempre enfatizo a importância de evidências 
e boas práticas de pesquisa (como por exemplo o enfoque 
em tarefas funcionais mensuráveis antes e depois das inter-
venções, incluindo gravação de vídeos e testes normatiza-
dos), não somente para publicação de artigos, mas, também 
para assegurar que tal tratamento especializado funciona.

É importante que os estudos publicados em inglês tam-
bém sejam publicados na língua nativa de onde o estudo 
ocorreu. Isto possibilita maior disseminação de conheci-
mento crucial nestas comunidades. Um bom exemplo é o ar-
tigo de Furtado et al. (deste comentário), também publicado 
em português.1 Esta revisão nos torna cientes do estado atual 
da pesquisa no Brasil e também aponta caminhos para novos 
estudos.

De acordo com a Classificação Internacional da 
Funcionalidade, Incapacidade e Saúde (CIF), participação 
é tão importante quanto as funções e estrutura corporais. 
A CIF mostra claramente a natureza recíproca de todos 
estes componentes. A maioria dos bons trabalhos terapêu-
ticos no Brasil são realizados por terapeutas treinados no 
Bobath, mas tal prática tem também sido criticada baseada 
em pesquisa publicada, em parte devido problemas com 
definições e desenhos de estudos.2

Conduzir um ensaio clínico controlado randomizado 
para crianças e adolescentes com PC pode ser muito difí-
cil. Isto devido a muitas diferenças em localização e tempo 
da lesão, desordens motoras, deficiências associadas, trat-
amento prévio e assuntos relacionados as famílias. Estes 

e outros fatores podem fazer com que formar um grupo 
homogêneo seja quase impossível. Assim, qual é o melhor 
desenho de estudo para PC? Cada criança com PC é única, 
com diferentes desejos e ambientes. Como melhor respeitar 
os objetivos das crianças e famílias?3

Mesmo embora os estudos de revisão em Furtado et al. 
não tenham incluído prática direcionada a metas de tare-
fas do dia a dia, auto iniciação de movimentos pela criança, 
participação e engajamento da família no planejamento 
terapêutico estes são usados atualmente no Tratamento 
Neuroevolutivo (NDT) no Brasil.4 Mas, é difícil afirmar que 
todos os fisioterapeutas treinados no Bobath/NDT tenham 
incorporado estas mudanças nas suas práticas. Uma atual-
ização do NDT/Conceito Bobath Contemporâneos5 inclui 
manuseio terapêutico individualizado baseado na análise de 
movimento e o terapeuta usa o modelo da CIF na aborda-
gem de solução de problemas para avaliar atividade e par-
ticipação. Este enfatiza também a prática e transferência de 
habilidades na vida diária incluindo metas mensuráveis.

As terapias on line (telereabilitação) podem prover mui-
tos benefícios, mas a presença da criança ou indivíduo com 
PC e o fisioterapeuta é ainda necessária para uma avaliação 
e intervenção apropriadas. Esta interação não pode nunca 
ser substituída por um procedimento remoto, e nós também 
temos que lembrar que os pais não podem ser requisitados a 
atuar como terapeutas.

Não é somente a evidência experimental que deveria ser 
considerada, mas, também o conhecimento científico que 
forma a base para qualquer intervenção. Nós esperamos que 
no futuro os fisioterapeutas no Brasil e em todo o mundo 
produzam tais evidências com desenhos de estudo que ver-
dadeiramente movam a pesquisa com PC para frente.
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