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Resumo

Introdução: A Encefalopatia Crônica Não Progressiva (ECNP) refere-se ao prejuízo motor não evolutivo, 

adquirido antes dos dois primeiros anos de vida, que manifesta desordem do movimento e da postura. 

Além do atraso nas aquisições motoras, o sujeito acometido por essa patologia pode apresentar proble-

mas de visão, cognição, comunicação e comportamento, dependendo da gravidade do comprometimento 
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Foram realizadas entrevistas individuais com perguntas abertas pertinentes à temática. A análise dos dados 

ocorreu com a seleção e o agrupamento das ideias mais relevantes sobre o tema a partir de análise crítica 
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de comunicação, como a comunicação aumentativa alternativa (CAA). Conclusão: Os resultados sugerem a 
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Abstract

Introduction: Non-Progressive Chronic Encephalopathy (NPCE) refers to motor damage acquired before the 
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Introdução

Encefalopatia crônica não progressiva (ECNP) é o 
termo utilizado, atualmente, para designar o transtor-
���������	��������"���
	�	���������
�8�<>���	��#��	��
do movimento e da postura que resulta de lesão cere-
bral ocorrida no período inicial do desenvolvimento 
infantil (1). O sujeito acometido por essa patologia 
pode apresentar problemas de visão, cognição, co-
municação, comportamento, movimento e postura, 
dependendo da gravidade do comprometimento 
neurológico (2). Essa desordem no movimento faz 
����!�����������	��@���������������������������-
volvimento motor anormal, apresentando atraso nas 
aquisições motoras (3).

A procura por diferentes técnicas de reabilitação 
!���"���	�	
	�����������*���	���	��J���������������
na pesquisa clínica da ECNP. Vários são os estudos 
enfocando as formas de intervenção em que a reabi-
litação do indivíduo com lesão no sistema nervoso 
se volte para sua capacitação funcional (4, 5) e sua 
qualidade de vida (6).

Dentro da equipe multidisciplinar que deve assistir 
����'�	�������;<=�����*��	K������������
�������	�	���-
rapeuta. As intervenções motoras propostas por esse 
"���	��	���
��Q��"�����'��	%�������
���������"�����
�������	
	������*���	���	���"�����	�����*��	
	��@&�����
"���^��������	�������%	���������
���������
�$	�	
	-
dade e nas capacidades motoras básicas (3).

_��	����J��������������������%Q�������������-
%�
%	������"���	�����*���������@^���������	�	�
��	-
����������������������J��������̀ �������!����������	��
���	�	�	@&���������
�$���"�	�	�	%���������"���^���"�-
��
��	���������%	������h����J�����������
"���!���
���*����������������	
	��@&��"������"����������"���
�����
��������J��������Y�	���"���Q��	�����������Y��
"���	�������"
�$���������J��������k�����������������
utilização de estímulos proprioceptivos facilitadores 
�������"���������������"���	����������"���������
�$���
�����������Y�����	�	�����%�
�����	��8w>��

Associado ao distúrbio motor, base do quadro 
clínico, está uma série de outros sintomas, como 
���	�	Q��	�������
���"	
�"�	������������������	�	%����
oculares, visuais, de conduta e de linguagem (8), o 
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!���������������J��������@&������������"���	�-
sionais da área da saúde.

Com relação aos distúrbios de linguagem que essa 
criança pode vir a apresentar, estudos demonstram 
que a eclosão das várias etapas do desenvolvimento 
linguístico, nos sujeitos com ECNP com alterações 
motoras severas, aparece, frequentemente, mais tar-
diamente, quando comparados com a população nor-
mal (9). Os transtornos da linguagem do tipo disfásico 
ou disártrico são muito frequentes (10). Diante de 
��	���	�	��
�����������	��@������;<=���������Q��	���
�����������������	����%	�Q��	������	����"���	�-
�	���	����!������!������!��
�����"�����	�	���������
um sujeito que pode se comunicar por outras vias 
que não a da articulação oral. Ele pode comunicar 
��������@^���������������	���������������*���������
seja, a “linguagem” não se reduz à fala articulada. 
Outras modalidades da linguagem, que não a oral, 
�&������$"����^������"���	����*��	�	��������	�������
����	���%	���	��8��>�

V����������	�����������	���%	���	������&�������-
cursos tecnológicos assistidos, como a comunicação 
aumentativa e alternativa (CAA), utilizada nos casos 
em que os sujeitos apresentam uma linguagem recep-
tiva preservada, mas com oralidade ausente ou restri-
����y���������W�	����&������������������"��!�	����
como a de Paula e Enumo (12), e sua aplicabilidade 
������������W�	�����������������&���&���������������
conforme estudo de Cesa et al. (13). A utilização des-
ses recursos produz um sujeito com ECNP mais ativo 
e participante, o que torna a terapia mais prazerosa 
��������
����������
������8�{>��
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"�����	�����!��
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�8�����>��=��������������	�	��
����������	��	��
essa visão integral do sujeito em tratamento pode 
����'���	�	�����������"�
�����	���!������"�
��"���	���
����	�	�����"	���!����	�����������������
��������-
����"�
��}��	�	������*��������@&�������������������
�	%	�&�������"��	�
	���������Q�*�������������������-
bilitação e o tecnicismo, amparados pelo modelo da 
�W�	����
���	���8~{�~~>��

;�"�������!��������������������
�����	�	�����"	��
����������"�������������	�	Q��	����'������	�������
�������*���	���
������	�
�8~�>��O������	��������
��	���
está em transformar essas concepções conceituais em 
práticas de intervenção (24); a comunicação torna-se, 
"�������������
����������%��������"��������������

����������	�	�����"�������%������*������������������
����"���"���	%������"Q��	���8������>�

Tendo em vista a importância atribuída ao traba-

�������	�	�����"�����������'�	��������;<=�������"��-
"��������������	K�@&���������%	@�������"���	��	���	��
da saúde, este estudo teve como objetivo investigar o 
!����	�	�����"�������	K��������"�	�����������	��@&���
durante a sessão, com o sujeito com ECNP que não 
���
	K������"���������	�	��
����������*����@&�����*�
��

Materiais e métodos

?��	�	�����������"��!�	�����	�	�����"������!���
interviessem na clínica com sujeitos com ECNP, com 
�$"��	Q��	���
W�	����������W�	�����������?���������
*�	�������%��	Q��	���������	��W���"����~�%�
�����	���
de diferentes centros de reabilitação. 

?"������$"
	��@&��������'��	%�����"�����	�������
da pesquisa, e da assinatura do termo de consenti-
mento livre e esclarecido, foi iniciada a aplicação de 
um roteiro de entrevista pela pesquisadora, o qual 
foi elaborado, com perguntas abertas. A temática das 
"���������*�	�"���	������Y���������������Q�	������
comunicação com o sujeito com ECNP, das formas de 
comunicação e interpretação corporal das produções 
��������'�	���������������	����������
�	��������"�-
ral e da comunicação aumentativa alternativa (CAA). 
;��������	�����$	
	�������
�������������������*�������
desenvolvimento da narrativa, a pesquisadora pode-
ria realizar outras questões, não se limitando somen-
te aos questionamentos traçados no guia de entrevis-
ta inicial. Todas as entrevistas foram gravadas em um 
�"���
������������y�����<}����_������	��������������
����������������%	��������@&���J�	���������������
?���J��	��������
���������	����*�����������	����Y�
transcrição pela própria pesquisadora. A coleta de 
������*�	����
	K���������	����'�
������~{�{�

?�"���	������������	@&��	������
������	���������
�	-
tura do material, realizou-se a análise dos dados, 
���*����������
	��������	������}	�����8~�>�����%��
����	�����������������������������*�	�����"�����$���	��
������"�	�����������
����������	���	��	�	���	%����
sem alterá-los, transcrevendo-os tais como foram 
�"������������ V����� ������ ���������� 	����	�	����
�������
���@������	*����@�������������	������������
�	�	�����"����������	�����������������	@^�������	-
��
	K����	��	�	������
�����������������%	������������
selecionadas partes do material, as quais foram agru-
"�������������������������
���@��������
���������
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entrevistados, realizando, assim, recortes temáticos 
de forma a desenvolver a análise crítica e relacional 
dos dados obtidos para revelar as respostas aos ques-
tionamentos abordados (25). 

;���� "��!�	��� *�	� �"��%���� "�
�� <��	�Q� ���
Ética em Pesquisa Institucional, sob processo n. 
~�{���{��{��|~{{����� �� <���	�	����� ��� ?"���
sentação para Apreciação Ética – CAAE n. 0223. 
0.243.000-09.

No decorrer do artigo será utilizada a designação 
����8�	�	�����"����>������	������������@&������	���
������"��������8�����~�����>��"����*�K�����*��Q��	������
	�*�����������*��	
	��������*��Q��	�����������	������

Resultados 

?���������*�	����"�����"�����Q���	�	�����"������
�����$�������
	�������%�������$��*��	�	���

Pode-se perceber que apenas quatro partici-
"�������	�������	������	�������������$"��	Q��	��
"���	��	���
���!�������	���"������	���������������
quatro anos e meio. 

Quanto ao questionamento referente à aborda-
gem de disciplinas de comunicação com o sujeito, 
em geral, e com o ECNP, em particular, a maioria dos 
�	�	�����"��������
�����&������%	��������������	�������
�	��	"
	�����"��W�	��������������"����	K���������Q-
�	���8�����~�����������w��������{>h�������	���������
������������������������	���������	��8��>�����Q��
relataram o enfoque dessa temática em outras dis-
�	"
	�����"����$��"
�����	��
��	��8��~>���	�	�����"	��
Aplicada e Neurologia 1 (F11) e na Fisioterapia na 
Criança (F5).

������	����"������������*����@&������Q�	������
���"���������
�������Q��	��������"
���'���������"�-
�W�	������������������������	��@&��������'�	��������
ECNP, o que pode ser visualizado nos depoimentos 
de F11 e F5: 

'�����������������������	��	���3	���������������-
������	��	��	���4�	���	����5���	����������������
�����������	
���	��������������5������	��������
�	����	��������	������	������63	��������	�	����
assistida e suas experiências na clínica com seus 
pacientes [...] (F11).

�1�	��������������������������63	���������6���
�!���
����7���	�����������	������ [...]��8��������
�!���	����
��5�	�	������8���	��������	����������(F5).

�������Y�*��������������	�	�����"�������������-
nicam com o sujeito com ECNP durante a sessão de 
�	�	�����"	�������	��	����
������������	��@&���&��%��-
��
�"�����	������$"����&�����"���
�8������>���*��	�
�
8�
������W�	���*��	�
>���
J�������	
	K�@&�������'�����
8��
��	�������������>������$W
	��8�����~��������������
F6, F7 e F10), conforme observamos em alguns de-
"�	�������������	��������olho no olho; F2 cita 	������
����	���	����	�����������	�; F3 resume como fala pau-
���������7/�����������6���	����	���	�	�	��� coloridos. 

Além da comunicação não verbal citada por 
esses fisioterapeutas, apenas um pequeno grupo 
���*	�	�����"������!���������������	
	K����<??��	-
������"�����������*	�������	���
	���������������
forma de se comunicar com o sujeito com ECNP 
que apresenta dificuldade ou não oraliza (F8, F9, 
F12). A CAA possibilita aos sujeitos irem além da 
resposta “sim” ou “não” efetuada com a cabeça, 
pois permite que consigam contar mais de sua ro-
tina, como relatado por F8: A primeira coisa que 
�����������������9�	�������	��3	�����������	������
��������	����������	��������������8
�������������

Quadro 1 - Perfil da amostra de fisioterapeutas quanto à 
variabilidade de instituição de formação acadê-
mica (sete instituições), ao tempo de gradua-
ção e de atuação profissional

Sujeitos 
entrevistados

Instituição 
de formação 
acadêmica

Tempo de 
graduação

Tempo de 
atuação 
profissional

F1 A 9 anos 9 anos

F2 B 12 anos 12 anos

F3 B 10 anos 10 anos

F4 C 3 anos 2 anos e meio

F5 C 1 ano 1 ano

F6 B 3 anos 2 anos

F7 D 2 anos 2 anos

F8 E 1 ano e meio 1 ano e meio

F9 E 3 anos 3 anos

F10 D 12 anos 12 anos

F11 F 4 anos 4 anos

F12 G 5 anos 4 anos e meio

Fonte: Dados da pesquisa.
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�����5��/����������������	��	��8��	�	������������
direitinho para virar a pasta (F8).

?�
	�	��@&������������"���������������J���
������
pelo F10: �������
�!������������	���	������������3	�
��������	���	����������5���. 

O���~��	�	�����"��������
�������*�K�����	����"����-
ção corporal do sujeito com ECNP. Alguns ressaltaram 
a importância da interação e do convívio com esse 
sujeito para facilitar a leitura desses sinais: ;���<�=��
��!����������������	��	��5��������!�����������	�������
com o passar do tempo tu aprende a conhecer muitos 
�������;���<�����
	���6>�����������������3	 (F1); É bem 
���8������3	�9������	����
5����;���<���������������	����
�	��	��	�����	�������������������	����������	������3	�
�	����	�����/�����3	�
������;���<����������6>����	��	��	�
dele (F4);�?����	�����5�������	���������������������
é bem complicado porque tu tem que ter um pouco 
mais de intimidade com ele para perceber qual é a 

��63	����������	����	������6	�������
	����;���<�(F5); 
&��	��	��8��	�������������������	�	�����
�!�����;���<�
	�����
�!�����;���<�(F6).

Outros citam uma interpretação das reações cor-
porais dos sujeitos com ECNP com oralidade restrita 
ou ausente embasada em situações de desconforto e 
�������;���<�������	�����	������������	������	�����	�-
�����	������	�����������	��63	�	������������5�����	�
���������	���	���	�	�������	�����;���<�(F2); @��
	����	�	��
�������	�������	��	���B�����9��	��;���<�(F7). 

;���������J������	��@&���������@^������"���	�����-
�����'�	������������������"�������	�	�
��	����"��"�	���
da patologia: 1�������	���������/���	�B�������������	�	�
����������6���3	����5������������	��	����	�8�	�	��
-
dade e tensão ao responder) (F3); 1����������6>���
�	��	������3	�������/�����������	��	��	��	��������-
6>����	��D��������������F	�����������������/����	�����
�	��������	������6>�������	6>���(F11).

;����������������	�	�����"������������"������-
tral, conforme relatado acima façam a interpretação 
das reações corporais do sujeito com ECNP com ora-

	����������	�������������������	�	�����"������	�%��-
�	����������	��������	�	��
��������	����"����@&��
dos gestos corporais desses sujeitos (F2, F3, F4, F5, 
�����w������������{���������~>��?���	�	��
������������
interpretação estão relacionadas ao pouco tempo 
de vínculo com o sujeito, principalmente nas ses-
�^���	�	�	�	������	�	��
���������
�	�������������������
������	�������	�	�
��	�����������	����������	�����
�	���������"��������$��"
	�	�����
�����������	�	-
culdades: ?����	�����5�������	����������������������
é bem complicado porque tem que ter um pouco mais 

de intimidade com ele para poder perceber qual é a 

��63	����������	����������������	������6	�������
	����
;���< (F5); ����	�������������������������	��	��	����
�	���	����������;���< (F7); Achei que a paciente estava 
�	���	���	�����������������������������������������
��!����������������������������	���7������(F10); 
@���	������������������	�	���������������������������
�/�������������	����������������	������������������
�����3	�����>�����������	����������	�(F11).

;���"��	@&����������	��������	�����&�������	�	-
culdades na interpretação dos gestos corporais do 
sujeito com ECNP com oralização restrita ou ausente: 
;���<�=����!���;���<������
	�����	�	��������5��������	�����
���������5�������	�	����5����������	��	�����	��������
����������5�����	��������5����	�����	�(F1).

Mesmo com esse ������� na interpretação corpo-
��
��������������"�
����	��	�������	�	�����"�������
todos concordam quanto à importância da com-
preensão da comunicação não verbal e verbal do 
��'�	�������;<=���������
	K�@&���	�W�	
�������������
Essa interpretação norteia os limites e a evolução 
�������&���������������	��	������"���	��	���	���O��
��������������	K����������	�	�����"������������	��
ilustram esse aspecto: ����������	�������3	������
��������8���������	���������	��63	��	����������	�
(F7); ;���<��3	������������������7�����5����	���������-
�������������6��;���<����3	��������	�������3	��	�����
���������;���<�(F8).

Indagados sobre seu entendimento a respeito da 

�	��������"���
������	�	�����"��������������%��������
distintos modos: 

 - Condicionada à situação momentânea do sujei-
to atendido: ;���<�	��	��	��������
���������5�����

	���������
	�����	�	�����5�������������;���<�
(F1);�;���<������������������9���������	����������-
6��	��	��	�������	�������	��	����	�;���< (F3); 
;���<�9�����	������������������	�����������������
�5���������	�	�����������	��	����	����������5�
������	�;���<�(F5).

 - Sujeita à má interpretação: ;���<�=����!����	�B�
�	���
�!����������������������������5�������-
�3	������������	��	����	�������������	�����
���������������5�
�������;���<������=����!������	�
9�������!�(F1). 

 - Vinculada à leitura de manifestações corpo-
rais semivoluntárias (os sujeitos tentam se 
�$"�������%�
�����	��������������*�K���"���
���
�$��>��9����������������������	���	������	���
������	��	��D���������	����������������	�	��
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;���<�(F2);��	���������������/�����3	��	��	����
�������������	�	�����	�����	����8���	�;���<�(F4); 
;���<�9�	������������6��������	���/����	���5����-
���������!�������������������������B���������
�����������	�;���<�(F8).

 - Manifesta por meio de comunicação não ver-
��
��	�J�	������$"����&�����"���
���*��	�
�8����
F5, F6, F7, F9, F10) –, sendo a leitura corporal 
entendida como a interpretação da criança por 
����������$"����^������"���	����������������-
vistadas relata que: 

;���<�����	������������������	�	�	��	��	�������	��6��
������	���������	����	��	��	��	��	��	��	�������3	���
��������63	�����8������;���<��1�����������������3	�
�B�������������������	��	���7���	��	��	����������8����
����	��������;���<����������������������	����B�����
�	��	�����	�������������	�G
������H��	�����	����������
;���<�(F5).

��<�����$"����&����������������	���
��@3	����-
sagens que o corpo transmite além do que as palavras 
podem comunicar (F11); É a maneira como o corpo 
�����/�����������������������	����������	����������
estado da pessoa (F12).

;���	��
����������������!����	�����������������-
����	������������	
	K�@&�����<??����������'�	��������
ECNP com oralização restrita ou ausente, durante 
������&������	�	�����"	��������~������&�������������
��������	
	K����������!�������*������������%�������
�������
������������	��@������������"���
��	�����-
monstrou espanto em seu discurso: %3	�����������
�����������	�����	��I���B�����9J��~��*�����������~�
anos:�%3	��	���6	���3	�����	�����9; ������*����������
dez anos:�%3	��	���6	�

����������������w������������<??��"��J���&����
utilizam. F5 relatou que tal recurso foi abordado te-
��	�������������!����������������������"�������
de Comunicação Aumentativa Alternativa. A partir da 
�$"
	��@&�����%�������"�
��"��!�	�������������������
���������������	*������������'����������������	���
achei uma coisa bem interessante e a partir de agora 
vou tentar começar até a encaminhar os pacientes pra 
fono pra tentar 
�!���������	�������	������63	��	��
o paciente (F5).

O�������	�����������������<??�	���"���������
���"�����*����@&������Q�	��������	�	�����"�������
��!����	��	�	���!����&����������	����������	�	�����-
"�������	��'�%������*����@&�����	�����
���������

���������=���������������{���������"���	��	���	�����
mais antiga formação (12 anos), utiliza esse recurso, 
�	*�������������������!��������������������*����-
�������"�������������������������"���	�	�
��������
�&������	
	K���O���	�	�����"������!�����	
	K�����<??�
(F8, F9, F10, F11 e F12) relataram que ela é funda-
�����
�"�������������
����;���<�	����������	�������������
�3	�����	�����	��	������	���3	������6��	���	�������
�����6���5�����	����	������	������������(F12);�I���-
�������������������������������������������������3	�
;���<�����������	����	��������	������	������	��63	��3	�
�7��	�	��������������	�����������	�������	���	����
;���<�(F11);�'���������������
���!�������	������	��������
�	�������������
�!������������(F10).

?
J�������	���	��������������
��������	�	�����"��-
����!����������������	
	K�����<??���������������
com suas respostas, maior sensibilidade durante o 
atendimento dessas crianças com ECNP. Esse fato 
"��������%��	�	�������������	���@&�����
�	��������-
"���
��������*�
����$��"
	�	������

Discussão

A relevância da comunicação na relação do tera-
peuta com o sujeito em tratamento foi ressaltada por 
����������	�	�����"�����������%	���������������������
sobretudo nos casos que demandam a modalidade 
não verbal. Essa visão está em concordância com 
��!�����	����}��!�	���8~�>�����������	�"������	��
�����	��	���&��%����	���������@&�����"���	��	���	��
cujos focos são o corpo e o movimento. O fato de os 
�	�	�����"�����������%	��������������	�����*��	%�����
comunicação não verbal com os sujeitos com ECNP 
comprova o que o estudo de Campos e Santos (24) 
�����������������	�������!������"���	��	���	�����-
seguem perceber o que essas pessoas estão sentindo 
durante a realização da terapia, mesmo na condição 
���"���
	�	���������
����%����������Q��	��������
	K�-
ção de linguagem.

=���������������J���	�����
�������������%	�����
!�����"����������������������������
�%���	�������	-
sioterapeutas deste estudo não possuem formação 
����	���"����!���"������*�K��������	���W�	��������	��
aspectos em seus atendimentos. Em alguns discursos 
�����	�	�����"��������&���������������������	@^���
��*���������������
	����������	��������"���	���������'���
teoricamente todos consideram necessária a inter-
pretação corporal do sujeito com ECNP com orali-
zação restrita ou ausente e relatam que a realizam 
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��������������&������	�	�����"	�������%	�������	��	��
��	���������	�	��
����������
�	�����������$"����^���
corporais e faciais desses sujeitos, o que pode ser 
'���	�	�����"�
��*�
������*����@&�����!�����������-
�W��
������	�	�����"	��"����������������"�����������-
���	K�@&������%��	���"��!�	������
������������Q��	��
de disciplinas que abordem temáticas vinculadas à 
�����	K�@&�������	*��������	���	��	@^������*����@&��
����	�	�����"������8�������~~>�

Ao realizar a análise da grade curricular dos cur-
sos de Fisioterapia do grupo amostral em questão, 
notam-se currículos tradicionais, embasados em es-
"��	�
	��������"��!�W��	�����	��	"
	���������	�����
ou voltadas à comunicação com sujeitos com ECNP. 
_��	�	������!���������
���	��J�	������������
�*��-
mação, como já destacado em vários estudos (3, 19).

Conforme a legislação vigente, a estrutura cur-
ricular, na maioria das universidades, embora com 
algumas variações de uma para outra, é constituída 
no primeiro ano por disciplinas consideradas bási-
cas: Anatomia, Fisiologia, Biomecânica e Bioquímica. 
No segundo ano, iniciam-se as disciplinas direcio-
nadas para a Fisioterapia, como Métodos e Técnicas 
de Avaliação, Avaliação Funcional, Hidroterapia, 
Massoterapia, Eletroterapia. O terceiro ano é compos-
to, praticamente, de disciplinas aplicadas: Fisioterapia 
Neurológica, Fisioterapia Ortopédica, Fisioterapia 
Preventiva e Fisioterapia Cardiorrespiratória, e de 
��
��� "���	���� ��"��W�	���� "��� �	��	"
	���� �"
	��-
das. E o último ano é caracterizado, principalmente, 
"�
�������
����������
��&�������������"�
�������	��
supervisionado nas áreas aplicadas (27).

Pode-se notar, portanto, que a medicina ociden-
tal desenvolveu um rigoroso saber sobre o corpo 
embasado no fisiológico e no anatômico, ou seja, um 
conjunto de ossos, músculos, sistemas e um recep-
táculo para diversas patologias (18). A Fisioterapia 
�����%�
%�������������J�	�������"Q��	������������
visão biomecânica do corpo, atuando no segmento 
corporal acometido – a Fisioterapia Analítica – que 
trata a parte acometida do corpo para resolver a 
alteração apresentada (21). E como tal, não cons-
tituiu um saber sobre a pessoa, reproduzindo a 
ideia de que o corpo só pode ser curado mecani-
camente, sem a participação ativa do sujeito no 
tratamento (18). 

;����*��������@&�������'�	�������������	�	��
��-
�������	�	�����"������������	����������
�@&��������
corpo e mente, tendo implicação direta na interação 
��������������&������	�	�����"	��8~~>��

Por isso, observa-se que o foco dos atendimentos 
����J���������J��	����	����������	���	�	�����"	����
���	��	�������"
	�����������'�	�����������	���������
����@&����	���������������������
�@&��	����"�����
�
8����~�>�������������
��������	�	��	@&���������������-
�	�������	��	"
	��������	������Y���	Q��	�������������
sociais e um currículo ainda incapaz de dar conta de 
����%	�&����	��	������
	K������������������������%�-
�	�	���������
�������������������������	%���	��������
�����	��������������������	�	��
��������������%��-
�	
�������%	�&������	�	���
����%	������������	��Q��	���
internas dos próprios professores da instituição (19).

Para Campos et al. (17), o graduando necessi-
������������������W��
�������#����!��������	
	����
a adquirir informações consistentes, abrangendo 
����	�����J��	��������	
	���������������J�������-
%�
%����������	
	�������������	��@&����������'�	���
em tratamento.

?�*�
������������@&������J��J���
����������������
"���	��^����������������#�������������}��	�	��������
Enfermagem (28, 29). Os estudos demonstram que, 
�
J�����*�
�������	��	"
	������
��	�������Y������	-
K�@&�������������Q��	�����*����@&���������������
para poder conduzir tal visão tanto do ponto de vista 
teórico quanto prático. Na realidade norte-americana, 
'���������"�����"�@&����������������������!����^���
��"���	������	%	�&�����!��������	�����!���������-
�	����������	
	����������	������"���	��	���	��������
tanto, os domínios cognitivo, psicomotor e afetivo, no 
���������	�	�����"	�����%������������
������8�{����>�

=�������%��"���"���	%�����	��	�����"���	
�����"���
��'�	�����*��	
	�������"���	��	���	������!������*����-
����������	���
���$	
	�������"��Q��	��"������������
perde sentido (22), já que a visão global do sujeito 
com ECNP com oralização restrita ou ausente passa 
a ser o foco do atendimento. Para atingir tal proposta 
���������	�����������	�	�����"�������%���������������
�����
�$	�	
	��������&����������������
���������	���
����*�����$�
��	%������J��	����?��������������'�	���
demanda lidar com o imprevisível e com novas ne-
cessidades a cada atendimento (17). Os entrevistados 
�����������������	�	
	������������*���������	�������
que a intimidade provocada pelo atendimento conti-
nuado facilita a leitura corporal. Defendem, portanto, 
!������"�����"����
J�����
��&�����������	������
����
da vida do sujeito e criar um contato gradualmente 
"��$	����&�����*��������������	K�@&�������
�@&��
����"Q��	���8��>�

y��	���8��>������
�������������*��������������-
teiros preestabelecidos para um diagnóstico, com 
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comunicativas, como a CAA. Ainda, em relação à lei-
tura corporal, que, embora utilizada, está limitada ao 
elemento cinésico, perde-se de vista o tacésico, que, 
�"����������"
���������	
	K����"�
���	�	�����"������
pelo toque, não é lido como sinal comunicativo. Parece 
���������!����&�����	*����@��������%������
�������%	��
e escutar, tocar e sentir, e mover e gesticular. O que 
��
	�	�����	���"��	@^���J�!�������
������������������	��
e gesticular tem-se a perspectiva do sentido, ou seja, 
para sentir é preciso tocar e atribuir um sentido ao 
��!����?��	�����!������	�	�����"�����"����������
�����
������
������������	�������������
������	����"���������
gestos do sujeito que atende, é preciso formação para 
����	��������!�����������	K��������������
	��������

Conclusão

Os resultados deste estudo demonstraram que os 
�	�	�����"�����������������
�������	�	��
���������
comunicação com os sujeitos com ECNP, sobretudo 
"�
�����Q��	���������������
������	%����������<??����
mesmo pelas limitações na leitura corporal dos sinais 
não verbais. Esses resultados parecem se relacionar 
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contempla tais temáticas, tanto na teoria quanto na 
prática clínica, por estar centrada predominantemen-
te no modelo biomédico. 

Esta pesquisa foi desenvolvida tendo como inspi-
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tamentos múltiplos. Em constantes transformações e 
de acordo com o mundo em que está inserido, o corpo 
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da não estejam encontrando sua mais ampla leitura, 
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manizado e com visão mais integrada do sujeito em 
tratamento. Os resultados do estudo apontam para tal 
demanda e indicam que uma nova formação, centrada 
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ria uma visão clara da diferença entre aplicar técni-
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do. É preciso enfocar o aprendizado não apenas das 
técnicas e dos métodos instrumentais, mas também 
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Especificamente, em relação ao quadro de ECNP, 
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capacidade de fazer algumas leituras corporais, 
demonstraram também preocupação com aspectos 
como dor ou outras necessidades fisiológicas que 
o sujeito pudesse ter durante a sessão de fisiote-
rapia e que não pudesse comunicar apenas pela 
modalidade não verbal. Outros aspectos, tais como 
dificuldades intelectuais ou afetivas, não foram 
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sido revelados em alguns estudos como pontos de 
preocupação de alguns fisioterapeutas, sobretudo 
as dificuldades intelectuais (3). 

Portanto, embora a fala possa estar ausente, o su-
jeito com ECNP é capaz de manifestar suas intenções 
por outras modalidades de linguagem, o que não o 
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portância da leitura da comunicação não verbal (26, 
33, 34) e do uso de recursos de CAA para sujeitos com 
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da escola (36) e das situações familiares (10, 37). 

Observa-se que a maior parte dos entrevistados 
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clínica e na área educacional (13, 38). 
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ECNP devem ter uma ação interdisciplinar voltada 
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Dentre os atuantes dessa equipe, os fonoaudiólogos 
destacam-se com o domínio teórico, a confecção e 
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como descrito por Cesa (10). 

Considerando os resultados de um modo amplo, 
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ção com os processos comunicativos na sessão de 
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atendidos não podem utilizar a modalidade oral. Há 
lacunas consideráveis tanto para a formação em leitu-
ra corporal quanto para o uso de outras modalidades 
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