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Clínicos e responsáveis pela elaboração de 

políticas de saúde têm como objetivo a melhora da 

qualidade e eficiência do cuidado à saúde. Para 

que este objetivo seja alcançado, evidências de 

pesquisa constituem a ferramenta necessária. A 

demanda e o interesse na implementação da 

evidência na prática da fisioterapia após Acidente 

Vascular Encefálico (AVE) tem crescido 

significativamente nas últimas décadas. Isto tem 

sido demonstrado, em parte, pelo crescente 

número de publicações de revisões sistemáticas 

registradas na base de dados de evidências em 

fisioterapia PEDro (Physiotherapy Evidence 

Database). Mais de 300 revisões sistemáticas 

relacionadas à reabilitação após AVE foram 

publicadas até os dias de hoje
[1]

. A integração da 

experiência clínica individual com a melhor 

evidência clínica de pesquisa sistemática 

disponível define a Prática Baseada em 

Evidências. É desejável que o clínico considere a 

evidência de uma forma natural e consistente
[2]

.  

Clínicos utilizam as evidências em 

pesquisa para selecionar ferramentas de avaliação 

padronizadas, para interpretar os resultados dos 

escores dessas ferramentas avaliativas e para 

selecionar intervenções terapêuticas ou 

preventivas adequadas. A aplicação da técnica 

apropriada com resultados comprovados pode ter 

grande influência na adesão do paciente ao 

tratamento. Além da recuperação física, a 

satisfação do paciente está associada à adesão às 

diretrizes clínicas baseadas em evidências por 

parte dos fisioterapeutas
[3]

. 

Para que a aplicação da evidência na 

prática clínica seja efetiva, além de habilidades na 

coleta da história, condução da avaliação e 

execução de testes, determinação do diagnóstico e 

estabelecimento de opções apropriadas de 

intervenções, outras habilidades são necessárias 

para o sucesso na condução do tratamento 

fisioterápico. Estas habilidades incluem a 

capacidade de identificar lacunas no 

conhecimento, formular perguntas clinicamente 

relevantes, conduzir uma revisão da literatura 

eficiente, aplicar regras de evidência, incluindo 

uma hierarquia de evidência para determinar a 

validade dos estudos, aplicar os achados da 

literatura de forma apropriada ao problema do 

paciente, compreender como os valores do 

paciente afetam o equilíbrio entre as vantagens e 

desvantagens das opções de tratamento 

disponíveis, além de envolver o paciente na 

decisão de maneira apropriada
[4]

. Nos últimos dez 

anos, vários países têm publicado diretrizes 

clínicas ao cuidado de indivíduos após AVE para 

atender às demandas impostas pelos sistemas de 

saúde vigentes
[5-8]

. Evidências sugerem um 

impacto positivo da utilização destas diretrizes na 

qualidade e efetividade do serviço de saúde. Além 

disso, a adesão dos profissionais de saúde à PBE 

reduz desigualdades a respeito do acesso à saúde. 

No Brasil, a elaboração das diretrizes de 

atenção à reabilitação da pessoa com AVE foi 

indicada pelo Ministério da Saúde como 

necessidade para a qualificação do cuidado em 

reabilitação desses indivíduos no âmbito do 

Sistema Único de Saúde
[6]

. Pesquisadores têm 

enumerado vários benefícios da utilização da 

PBE, incluindo melhora do ambiente de trabalho, 

da credibilidade do profissional, garantia do futuro 

da profissão, aumento da eficiência da oferta do 
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serviço e melhora da relação com as agências 

reguladoras do serviço de saúde
[9]

. 

Contudo, algumas dificuldades na 

implementação dessas diretrizes durante a prática 

clínica são encontradas em diferentes contextos. 

Alguns fatores relacionados incluem o 

comportamento dos profissionais de saúde, 

qualidade das diretrizes e características 

organizacionais do local de prática
[9]

. 

Uma recente revisão sistemática sobre 

adesão dos profissionais de saúde às diretrizes 

clínicas após AVE ressalta a necessidade de 

entendimento dos fatores associados à 

implementação efetiva de diretrizes. Estes autores 

sugerem que a efetividade da implementação pode 

ser melhorada avaliando-se o conhecimento, 

atitudes e comportamento dos profissionais 

perante tais diretrizes clínicas. Para uma adesão 

adequada, deve-se conhecer, concordar e adotar as 

diretrizes clínicas propostas
[10]

. Hoje, os 

profissionais têm uma necessidade diária de 

informação válida e confiável sobre diagnóstico, 

prognóstico e intervenção. Contudo, há um 

excesso de fontes inadequadas, errôneas, 

inefetivas e confusas de informação (livros textos, 

especialistas em excesso), levando a uma 

disparidade entre a habilidade de julgamento 

clínico do fisioterapeuta e sua capacidade de se 

manter atualizado diante de tanta informação, 

principalmente devido ao tempo escasso e falta de 

preparo para leitura e atualização científica
[11]

. 

Estudos sobre as barreiras para a 

implementação da Fisioterapia Baseada em 

Evidências após AVE têm sido conduzidos na 

Inglaterra, EUA, Canadá e Austrália. Diferenças 

no treinamento, sistemas de saúde e prática 

profissional nestes países, contudo, limitam a 

generalização dos resultados destas pesquisas para 

o contexto brasileiro
[11-14]

. Pollock et al.
[12]

 

identificaram barreiras percebidas por 86 

profissionais de saúde no cuidado de indivíduos 

após AVE e as classificaram como barreiras de 

capacidade, de oportunidade e de implementação. 

Segundo estes autores, a maioria dos 

profissionais entrevistados concordava com a 

necessidade de atualização do conhecimento para 

a melhora da qualidade do cuidado aos pacientes, 

contudo, a disponibilidade de tempo para esta 

atualização era escassa. Além disso, os 

profissionais ressaltaram uma necessidade de 

treinamento específico para a transferência do 

conhecimento científico para a prática clínica 

diária
12

. Jette et al.
[13]

 descreveram as crenças, 

atitudes, conhecimentos e comportamentos de 

fisioterapeutas membros da Associação 

Americana de Fisioterapeutas (APTA) em relação 

à PBE. Os profissionais reportaram em 

questionário que concordam com a necessidade do 

uso da evidência científica na prática clínica e 

apresentam interesse em melhorar as habilidades 

necessárias para sua implementação. 

Salbach et al.
[11]

 desenvolveram um 

questionário para identificação dos fatores 

relacionados ao fisioterapeuta e ao ambiente 

organizacional na implementação da PBE 

(Practitioner and Organizational Barriers to 

Evidence-based Stroke Rehabilitation 

questionnaire). O objetivo destes autores era 

identificar características organizacionais e 

pessoais que pudessem impossibilitar a PBE, para 

o desenvolvimento de intervenções educacionais 

visando uma melhor integração da pesquisa e 

prática fisioterápica. Resultados demonstraram 

que falta de conhecimento, percepções negativas 

sobre as pesquisas e o papel dos fisioterapeutas na 

PBE, baixa auto-eficácia, além de provisão 

insuficiente de recursos de bases de dados 

representam barreiras importantes para a 

utilização da pesquisa na prática clínica
11

. 

Finalmente, McCluskey e Middleton
[14]

 

identificaram como principais barreiras à 

implementação da evidência de pesquisa à prática 

clínica, a influência social de pessoas com AVE e 

seus familiares, como expectativas do paciente em 

relação ao tratamento, além de crenças dos 

profissionais acerca de suas capacidades. 

Está claro, portanto, que a implementação 

de diretrizes clínicas baseadas em evidências 

científicas no cuidado de sobreviventes após AVE 

é dependente da interação de fatores complexos, 

como a natureza da diretriz clínica, elementos 

estruturais e logísticos dos serviços de saúde e 

atitudes dos profissionais. Existe uma tendência 

em superestimar a carência de recursos como uma 

barreira à implementação dessas diretrizes. 

Contudo, uma mudança comportamental 

para a implementação de maiores níveis de 

colaboração interdisciplinar constitui um desafio 

importante. Torna-se imperativo o estudo das 

barreiras organizacionais e práticas à 
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implementação da PBE na reabilitação após AVE 

no Brasil, para que o trajeto desde a geração da 

evidência por meio da pesquisa até a tomada de 

decisão clínica compreenda os passos da síntese 

da evidência, desenvolvimento de políticas de 

saúde baseadas em evidência e aplicação dessas 

políticas de saúde.  
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