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Resumo

Introducao: A Encefalopatia Cronica Nao Progressiva (ECNP) refere-se ao prejuizo motor ndo evolutivo,
adquirido antes dos dois primeiros anos de vida, que manifesta desordem do movimento e da postura.
Além do atraso nas aquisi¢des motoras, o sujeito acometido por essa patologia pode apresentar proble-
mas de visdo, cognicdo, comunicacdo e comportamento, dependendo da gravidade do comprometimento
neuroldgico. Para tanto, hd a necessidade de uma equipe de profissionais da drea da satide para auxilia-lo
e de uma visdo humanista em seu atendimento. Objetivo: Analisar as formas de comunicac¢do utilizadas
entre fisioterapeutas e sujeitos com encefalopatia cronica nao progressiva (ECNP). Materiais e métodos:
Foram realizadas entrevistas individuais com perguntas abertas pertinentes a tematica. A analise dos dados
ocorreu com a selecdo e o agrupamento das ideias mais relevantes sobre o tema a partir de andlise critica
e relacional. Resultados: A forma de comunicag¢io nio verbal mais referida pelos fisioterapeutas foi a ciné-
sica (expressdo facial e corporal), enfatizada como importante e presente na sessao de fisioterapia com o
sujeito com ECNP. O grupo investigado afirma ter dificuldades na interpretacdo da leitura corporal desses
sujeitos. A abordagem de tal tema demonstrou-se deficitaria na vida académica de grande parte dos fisio-
terapeutas investigados. Do mesmo modo, h4 quase um desconhecimento dos beneficios de outras formas
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Abstract

de comunicagdo, como a comunicagdo aumentativa alternativa (CAA). Conclusao: Os resultados sugerem a
necessidade de se ampliar a formacdo de fisioterapeutas em relacdo a comunicagdo dentro de uma perspec-
tiva de maior humanizagdo do atendimento a sujeitos com ECNP.

Palavras-chave: Comunicagio. Fisioterapia. Encefalopatia. Humanizagao.

Introduction: Non-Progressive Chronic Encephalopathy (NPCE) refers to motor damage acquired before the
first two years of life which is not evolutionary, which manifests movement and posture dysfunction. Besides the
delay in motor acquisition, the subject affected by this pathology can present problems with vision, cognition,
communication and behavior, depending on the severity of the neurological deficit. Therefore, there is the need
for a team of health professionals to assist this patient as well as the need of a humanistic view on this service.
Objective: To analyze the discourse of physiotherapists on their way of communicating with subjects with
chronic non-progressive encephalopathy (CNPE). Materials and methods: Individual interviews with open
questions were conducted on the theme. Data analysis was done by selecting and grouping the most relevant
ideas about the topic through critical and relational analysis. Results: Although non-verbal communication
mentioned by the physiotherapists through kinesics (facial and body expression) has been emphasized as im-
portant and present in the physiotherapy session with subjects with CNPE, the group claim having problems in
interpreting the body language of these subjects. This topic seems to have been neglected in the academic life of
most of the investigated physiotherapists. Likewise, there is a kind of lack of knowledge of the benefits of using
alternative and augmentative communication (AAC). Conclusion: The results suggest the need of expanding
the training of physiotherapists in relation to communication within a perspective of a greater humanization

of services to subjects with NPE.

Keywords: Communication. Physiotherapy. Encephalopathy. Humanization.

Introducao

Encefalopatia cronica nao progressiva (ECNP) é o
termo utilizado, atualmente, para designar o transtor-
no conhecido como paralisia cerebral (PC), distirbio
do movimento e da postura que resulta de lesdo cere-
bral ocorrida no periodo inicial do desenvolvimento
infantil (1). O sujeito acometido por essa patologia
pode apresentar problemas de visdo, cognicao, co-
municagao, comportamento, movimento e postura,
dependendo da gravidade do comprometimento
neurolégico (2). Essa desordem no movimento faz
com que essas criang¢as tenham um curso do desen-
volvimento motor anormal, apresentando atraso nas
aquisicdes motoras (3).

A procura por diferentes técnicas de reabilitacao
que possibilitem ganhos funcionais € uma constante
na pesquisa clinica da ECNP. Varios sdo os estudos
enfocando as formas de intervencdo em que a reabi-
litacdo do individuo com lesdo no sistema nervoso
se volte para sua capacitacao funcional (4, 5) e sua
qualidade de vida (6).

Dentro da equipe multidisciplinar que deve assistir
o sujeito com ECNP, enfatiza-se o trabalho do fisiote-
rapeuta. As intervengdes motoras propostas por esse
profissional tém por objetivo um melhor desempenho
das habilidades funcionais, por meio da facilitacdo de
padrdes normais de movimento, melhora na flexibili-
dade e nas capacidades motoras basicas (3).

Vérios métodos de tratamento vém sendo desen-
volvidos a partir de fundamentagdes neurofisiol6gi-
cas, destacando-se o método de Bobath, que se baseia
na inibicao dos reflexos primitivos e dos padrdes pa-
tolégicos de movimentos; o método de Phelps, que
se fundamenta na habilitacdo por etapas dos grupos
musculares, até chegar a independéncia motora e as
praticas complexas, e o método de Kabat, baseado na
utilizacdo de estimulos proprioceptivos facilitadores
das respostas motoras, partindo de respostas reflexas
e chegando a motricidade voluntaria (7).

Associado ao distdrbio motor, base do quadro
clinico, estd uma série de outros sintomas, como
deficiéncia mental, epilepsia, transtornos auditivos,
oculares, visuais, de conduta e de linguagem (8), o
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que demanda também a atencdo de outros profis-
sionais da area da saude.

Com relagdo aos disturbios de linguagem que essa
crianga pode vir a apresentar, estudos demonstram
que a eclosdo das varias etapas do desenvolvimento
linguistico, nos sujeitos com ECNP com alteragdes
motoras severas, aparece, frequentemente, mais tar-
diamente, quando comparados com a populagdo nor-
mal (9). Os transtornos da linguagem do tipo disfasico
ou disartrico sdo muito frequentes (10). Diante de
tais dificuldades da crianga com ECNP, as caréncias
motoras ganham maior evidéncia e muitos profis-
sionais esquecem que, naquele corpo deficiente, ha
um sujeito que pode se comunicar por outras vias
que ndo a da articulagdo oral. Ele pode comunicar
suas emocoes, seus conhecimentos e seus afetos, ou
seja, a “linguagem” ndo se reduz a fala articulada.
Outras modalidades da linguagem, que ndo a oral,
sdo as expressOes corporais e faciais e os sistemas
grafico-visuais (11).

Dentre os sistemas grafico-visuais, estdo os re-
cursos tecnoloégicos assistidos, como a comunicagdo
aumentativa e alternativa (CAA), utilizada nos casos
em que os sujeitos apresentam uma linguagem recep-
tiva preservada, mas com oralidade ausente ou restri-
ta. Seus beneficios sdo demonstrados em pesquisas
como a de Paula e Enumo (12), e sua aplicabilidade
e seus beneficios durante a sessdo sdo demonstrados
conforme estudo de Cesa et al. (13). A utilizacao des-
ses recursos produz um sujeito com ECNP mais ativo
e participante, o que torna a terapia mais prazerosa
e com melhores resultados (10).

Ocorre, entdo, a discutida humanizacdo em saude,
por meio da qual se objetiva que os académicos e
os profissionais da area reconhecam o individuo/
paciente como um todo fisico-psiquico-biolégico e
social (14-19). No entanto, a dificuldade de atingir
essa visdo integral do sujeito em tratamento pode
ser justificada tanto pelo ensino quanto pela pratica
da fisioterapia, que ainda segue os modelos adota-
dos pela Medicina: a fragmentagio do ser humano, a
divisdo em especialidades, a énfase na cura e a rea-
bilitacdo e o tecnicismo, amparados pelo modelo da
fisica classica (20-22).

Espera-se que na abordagem atual da fisioterapia
motora, a pessoa com deficiéncia seja considerada
um ser funcional e social (23). O desafio estabelecido
estd em transformar essas concepg¢oes conceituais em
praticas de intervencdo (24); a comunicagio torna-se,
portanto, um elemento-chave nesse processo. Para

tanto, o fisioterapeuta devera enfocar esse tema em
sua perspectiva terapéutica (14, 18).

Tendo em vista a importancia atribuida ao traba-
lho do fisioterapeuta com sujeitos com ECNP e as pro-
postas de humanizagio dos servicos dos profissionais
da saude, este estudo teve como objetivo investigar o
que fisioterapeutas dizem a respeito da comunicacao,
durante a sessdo, com o sujeito com ECNP que nao
oraliza ou apresenta dificuldades na efetuacio da fala.

Materiais e métodos

Admitiram-se, na pesquisa, fisioterapeutas que
interviessem na clinica com sujeitos com ECNP, com
experiéncia clinica de no minimo um ano. A amostra
foi de conveniéncia e constituida por 12 voluntarios
de diferentes centros de reabilitagao.

Ap6s a explicagdo dos objetivos e procedimentos
da pesquisa, e da assinatura do termo de consenti-
mento livre e esclarecido, foi iniciada a aplicacdo de
um roteiro de entrevista pela pesquisadora, o qual
foi elaborado, com perguntas abertas. A tematica das
perguntas foi pertinente a abordagem académica da
comunicagdo com o sujeito com ECNP, das formas de
comunicagdo e interpretagdo corporal das produgdes
desse sujeito e dos conhecimentos de leitura corpo-
ral e da comunicagdo aumentativa alternativa (CAA).
Esse roteiro auxiliou a coleta de dados e, conforme o
desenvolvimento da narrativa, a pesquisadora pode-
ria realizar outras questdes, ndo se limitando somen-
te aos questionamentos tragados no guia de entrevis-
tainicial. Todas as entrevistas foram gravadas em um
aparelho de marca Sony TCM 359V, em fitas cassetes,
tendo cada entrevista duragdo média de uma hora.
Ao término da coleta, as fitas foram submetidas a
transcricdo pela propria pesquisadora. A coleta de
dados foi realizada de maio a julho de 2010.

A partir da transcri¢ao integral das fitas e da lei-
tura do material, realizou-se a analise dos dados,
conforme a analise tematica de Minayo (25). Houve
o cuidado com os recortes a serem feitos, para extrair
dos depoimentos os elementos mais significativos,
sem altera-los, transcrevendo-os tais como foram
apresentados. Desse modo, buscou-se identificar
as semelhancas e diferencas entre os discursos dos
fisioterapeutas, assim como as contradi¢des, e si-
nalizar significados latentes nas entrevistas. Foram
selecionadas partes do material, as quais foram agru-
padas de acordo com a semelhanca dos relatos dos
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entrevistados, realizando, assim, recortes tematicos
de forma a desenvolver a analise critica e relacional
dos dados obtidos para revelar as respostas aos ques-
tionamentos abordados (25).

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa Institucional, sob processo n.
23081.013051/2009-91 e Certificado de Apre-
sentacdo para Apreciacdo Etica - CAAE n. 0223.
0.243.000-09.

No decorrer do artigo sera utilizada a designagao
“F” (fisioterapeuta), seguida da numeracdo arabica
correspondente (F1, F2 etc.), para fazer referéncia aos
informantes e facilitar a referéncia aos enunciados.

Resultados

A amostra foi composta por trés fisioterapeutas
do sexo masculino e nove do sexo feminino.

Pode-se perceber que apenas quatro partici-
pantes tinham mais de cinco anos de experiéncia
profissional e que a maior parte ficou entre um e
quatro anos e meio.

Quadro 1 - Perfil da amostra de fisioterapeutas quanto a
variabilidade de instituicdo de formagdo acadé-
mica (sete instituicdes), ao tempo de gradua-
¢do e de atuacao profissional

. Instituicao Tempo de
Sule't95 de formacdo Tempo de atuacéo
entrevistados cadémica  graduagdo  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 1anoemeio 1anoemeio
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.

Quanto ao questionamento referente a aborda-
gem de disciplinas de comunica¢do com o sujeito,
em geral, e com o ECNP, em particular, a maioria dos
fisioterapeutas relata ndo ter visto essa tematica nem
disciplina especifica durante a aprendizagem acadé-
mica (F1, F2, F3, F4, F7, F9, F10); uma afirmou ter
estudado o tema de modo introdutério (F8) e trés
relataram o enfoque dessa temdtica em outras dis-
ciplinas, por exemplo: Psicologia (F12), Fisioterapia
Aplicada e Neurologia 1 (F11) e na Fisioterapia na
Crianca (F5).

Predomina, portanto, na formag¢do académica do
grupo amostral, a auséncia de um planejamento espe-
cifico sobre o tema da comunicacdo com sujeitos com
ECNP, o que pode ser visualizado nos depoimentos
de F11 e F5:

Esse tema, se eu bem recordo, ndo tinha um plane-
jamento no contetido programdtico da disciplina,
apenas a professora da parte prdtica comentava
sobre os recursos de comunicagdo em tecnologia
assistida e suas experiéncias na clinica com seus
pacientes [...] (F11).

Abordava mais tu prestar atengdo na crianga, fazer
um cédigo entre fisio e ela [...] af tu vai fazendo um
didlogo especifico teu e do paciente (F5).

Quanto a forma como os fisioterapeutas se comu-
nicam com o sujeito com ECNP durante a sessdo de
fisioterapia, a maioria relatou a comunicagdo nao ver-
bal por meio da expressao corporal (gestos) e facial
(olhar, mimica facial), além da utilizacido de objetos
(coloridos e sonoros) no auxilio (F1, F2, F3, F4, F5,
F6, F7 e F10), conforme observamos em alguns de-
poimentos. F1 afirma ser olho no olho; F2 cita olhar,
gestos, objetos barulhentos; F3 resume como fala pau-
sada e préxima a crianga, objetos sonoros e coloridos.

Além da comunicacdo ndo verbal citada por
esses fisioterapeutas, apenas um pequeno grupo
de fisioterapeutas que conhece e utiliza a CAA ci-
tou a prancha com figuras simbdlicas como outra
forma de se comunicar com o sujeito com ECNP
que apresenta dificuldade ou nao oraliza (F8, F9,
F12). A CAA possibilita aos sujeitos irem além da
resposta “sim” ou “nao” efetuada com a cabeca,
pois permite que consigam contar mais de sua ro-
tina, como relatado por F8: A primeira coisa que
a gente pergunta é o sim e o ndo, mas quando eles
querem contar uma coisa mais especifica, tem uns
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que jd explicam direitinho no simbolo, que pedem
direitinho para virar a pasta (F8).

Alimitacao do uso da prancha na dgua é relatada
pelo F10: tentei fazer figuras com contact, mas ndo
deu certo, molhavam na dgua.

Os 12 fisioterapeutas relataram fazer a interpreta-
¢do corporal do sujeito com ECNP. Alguns ressaltaram
a importancia da intera¢do e do convivio com esse
sujeito para facilitar a leitura desses sinais: [...] ds
vezes um piscar de olho jd quer dizer alguma coisa, e
com o passar do tempo tu aprende a conhecer muitos
sinais [...] e informagées durante a sessdo (F1); E bem
dificil, ndo é uma coisa fdcil [...]. Tu vai pegando um
pouco do jeito, sabe algumas respostas quando ele ndo
gosta ou a expressdo facial [...] pelas reagées do corpo
dele (F4); Quando tu td pegando um paciente inicial
é bem complicado porque tu tem que ter um pouco
mais de intimidade com ele para perceber qual é a
feicdo dele da dor, do cansago, da euforia [...] (F5);
Pelo convivio tu acaba percebendo o que faz bem |[...]
o que faz mal [...] (F6).

Outros citam uma interpretagao das reagdes cor-
porais dos sujeitos com ECNP com oralidade restrita
ou ausente embasada em situagdes de desconforto e
choro: [...] se vejo que o paciente chora paro um pou-
quinho, tento mudar de posicdo ou se ele estd muito
estressado, mostro outras coisas [...] (F2); Se for choro,
eu tento saber o porqué, se é dor [...] (F7).

E h4, também, a citacdo das rea¢des corporais des-
se sujeito baseadas nas repostas fisioldgicas proprias
da patologia: A hipertonia reflexa vocé interpreta como
se a crianga ndo estd receptiva no momento (dificul-
dade e tensdo ao responder) (F3); Algumas reagdes
corporais sdo mais exacerbadas no corpo com altera-
¢oes no ténus muscular e/ou atividade reflexa anormal
comunicando sensagdes e emogoes (F11).

Embora todos os fisioterapeutas do grupo amos-
tral, conforme relatado acima fagam a interpretacao
das reagdes corporais do sujeito com ECNP com ora-
lidade restrita ou ausente, os fisioterapeutas inves-
tigados confirmam a dificuldade na interpretacao
dos gestos corporais desses sujeitos (F2, F3, F4, F5,
F6,F7,F8,F9,F10,F11,F12). As dificuldades dessa
interpretacdo estao relacionadas ao pouco tempo
de vinculo com o sujeito, principalmente nas ses-
soes iniciais, a dificuldade da “leitura” da dor e das
necessidades fisioldgicas. Por meio dos seguintes
discursos, podemos exemplificar algumas das difi-
culdades: Quanto tu td pegando um paciente inicial,
é bem complicado porque tem que ter um pouco mais

de intimidade com ele para poder perceber qual é a
feicdo dele da dor, da alegria, do cansago, da euforia
[...] (F5); Tenho dificuldades para saber o ponto de
dor do paciente [...] (F7); Achei que a paciente estava
com dor no quadril, mas na realidade ela queria me
dizer que estava menstruada e com célicas (F10);
Sinto dificuldade quando o paciente necessita e quer
expressar uma conversa mais elaborada e subjetiva,
mas ndo dispde de recursos para isso (F11).

Em oposicao aos demais, F1 afirma néo ter difi-
culdades na interpreta¢do dos gestos corporais do
sujeito com ECNP com oralizagdo restrita ou ausente:
[...] as vezes [...] pela forma como ele estd entrando ali
a gente jd sabe como estd a parte do bom humor dele,
se ele estd tenso, se estd preocupado (F1).

Mesmo com esse deficit na interpretagao corpo-
ral, demonstrado pela maioria dos fisioterapeutas,
todos concordam quanto a importancia da com-
preensdo da comunicacdo ndo verbal e verbal do
sujeito com ECNP com oralizagdo dificil ou ausente.
Essa interpretacdo norteia os limites e a evolugio
da sessdo, segundo a maioria dos profissionais. Os
recortes dos dizeres dos fisioterapeutas a seguir
ilustram esse aspecto: sem essa compreensdo fica
mais dificil e demorada a evolugdo do tratamento
(F7); [...] ndo adianta a gente sé ir ld e dobrar e es-
ticar a crianga [...] e ndo ter a compreensdo do que
ela quer [...] (F8).

Indagados sobre seu entendimento a respeito da
leitura corporal, os fisioterapeutas a descreveram de
distintos modos:

- Condicionada a situagdo momentanea do sujei-
to atendido: [...] o corpo se manifesta de vdrias
formas, da forma como tu td naquele dia |[...]
(F1); [...] interpretar através de gestos da crian-
ca o comportamento dela no momento [...] (F3);
[...] é tu conseguir perceber no ambiente que tu
td atendendo o paciente, 0 momento que ele td
vivendo [...] (F5).

- Sujeita a ma interpretacdo: [...] ds vezes vocé
pode fazer uma leitura errada, uma md impres-
sdo num primeiro momento daquela pessoa...
pensa que ela td fechada [...], mas as vezes isso
é timidez (F1).

- Vinculada a leitura de manifestagcdes corpo-
rais semivoluntarias (os sujeitos tentam se
expressar voluntariamente, mas o fazem por
reflexos): é tu saber interpretar os movimentos,
aumento do ténus quando ficam mais nervosos
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[...] (F2); Toda e qualquer expressdo corporal
que ele tem como resposta ao estimulo [...] (F4);
[...] é olhar a crianga que, por exemplo, td dei-
tada e dizer que ela tem uma deficiéncia, um
encurtamento |[...] (F8).

- Manifesta por meio de comunica¢do nao ver-
bal cinésica - expressao corporal e facial (F3,
F5,F6,F7,F9,F10) -, sendo a leitura corporal
entendida como a interpretagio da crianga por
gestos e expressoes corporais. Uma das entre-
vistadas relata que:

[...] tu conseguir perceber como o corpo dele comega
a se comunicar contigo, o rosto, os olhos, as mdos,
uma relagdo bem intima [...]. Alguns pacientes ndo
tém essa intimidade com o préprio corpo, fica dificil
se comunicar [...] depende bastante da consciéncia
corporal do paciente e do “feeling” do fisioterapeuta

[..] (F5).

- Como expressao de estado emocional: Sdo men-
sagens que o corpo transmite além do que as palavras
podem comunicar (F11); E a maneira como o corpo
vai expressar algum sentimento, alguma vontade, um
estado da pessoa (F12).

E, finalmente, ao serem questionados sobre o co-
nhecimento e a utilizacdo da CAA com os sujeitos com
ECNP com oralizagdo restrita ou ausente, durante
a sessdo de fisioterapia, F1, F2, F3 nao a conhecem
nem a utilizam, sendo que F1, formada ha nove anos
e trabalhando com criangas com essa patologia, de-
monstrou espanto em seu discurso: Ndo, eu nunca
trabalhei com isto. O qué que é? F2, formada ha 12
anos: Ndo conhego, ndo sei o que é; e F3, formada ha
dez anos: Ndo conhego.

Ja F4, F5, F6, F7 conhecem a CAA, porém nio a
utilizam. F5 relatou que tal recurso foi abordado te-
oricamente, mas que nunca manuseou uma prancha
de Comunicacdo Aumentativa Alternativa. A partir da
explicacdo breve dada pela pesquisadora, sobre esse
recurso, F5 manifestou o desejo de conhecer mais:
achei uma coisa bem interessante e a partir de agora
vou tentar comegar até a encaminhar os pacientes pra
fono pra tentar fazer e melhorar a comunicagdo com
o paciente (F5).

O conhecimento e o uso da CAA independem do
tempo de formac¢do académica dos fisioterapeutas,
o0 que significa que nao necessariamente o fisiotera-
peuta mais jovem em formagao domine melhor esse

recurso. Neste estudo, F10, um dos profissionais de
mais antiga formacao (12 anos), utiliza esse recurso,
diferentemente de F5, que, embora tenha se forma-
do ha apenas um ano, conhece-o superficialmente e
ndo o utiliza. Os fisioterapeutas que utilizam a CAA
(F8, F9, F10, F11 e F12) relataram que ela é funda-
mental para seu trabalho: [...] os resultados na terapia
sdo melhores, os objetivos sdo alcangados porque a
crianga td melhorando a autoestima dela (F12); O pa-
ciente passa a participar mais ativamente da sessdo
[...], aumentando a vontade e o desejo de evolugdo ndo
s6 motoramente, mas no seu desenvolvimento global
[...] (F11); Eles ficam mais felizes em poder trocar, se
comunicar e se fazer entender (F10).

Além da eficicia em seu trabalho, os fisioterapeu-
tas que conhecem e utilizam a CAA demonstraram,
com suas respostas, maior sensibilidade durante o
atendimento dessas criancas com ECNP. Esse fato
pode ser verificado na conceituacdo da leitura cor-
poral ou nas falas exemplificadas.

Discussao

A relevancia da comunicacio na relacio do tera-
peuta com o sujeito em tratamento foi ressaltada por
todos os fisioterapeutas entrevistados neste estudo,
sobretudo nos casos que demandam a modalidade
ndo verbal. Essa visdo estd em concordancia com
o que afirma Mesquita (26) acerca da importancia
dos sinais nao verbais na atuacdo de profissionais
cujos focos sdo o corpo e o movimento. O fato de os
fisioterapeutas entrevistados conseguirem efetivar a
comunicag¢do ndo verbal com os sujeitos com ECNP
comprova o que o estudo de Campos e Santos (24)
encontraram ao afirmarem que os profissionais con-
seguem perceber o que essas pessoas estdo sentindo
durante a realiza¢do da terapia, mesmo na condi¢cdo
de paralisia cerebral grave, com auséncia de oraliza-
¢do de linguagem.

No entanto, também ficou claro nas entrevistas
que, apesar de reconhecerem essa relevancia, os fi-
sioterapeutas deste estudo ndao possuem formacao
tedrica para que possam fazer uso cientifico de tais
aspectos em seus atendimentos. Em alguns discursos
dos fisioterapeutas, sao encontradas contradi¢cdes
referentes ao conflito da teoria com a pratica, ou seja,
teoricamente todos consideram necessaria a inter-
pretacdo corporal do sujeito com ECNP com orali-
zagdo restrita ou ausente e relatam que a realizam
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durante a sessdo de fisioterapia. Todavia, a maioria
afirma ter dificuldades na “leitura” das expressoes
corporais e faciais desses sujeitos, o que pode ser
justificado pela falta de formac¢do adequada no cur-
riculo de Fisioterapia para esse tema e para o da hu-
manizag¢do. Ha varias pesquisas relatando a caréncia
de disciplinas que abordem tematicas vinculadas a
humanizac¢do nas diferentes instituicdoes de formacgao
de fisioterapeutas (3, 19, 22).

Ao realizar a analise da grade curricular dos cur-
sos de Fisioterapia do grupo amostral em questao,
notam-se curriculos tradicionais, embasados em es-
pecialidades e pouquissimas disciplinas humanistas
ou voltadas a comunicagdo com sujeitos com ECNP.
Verifica-se que o modelo biomédico embasa tal for-
macao, como ja destacado em varios estudos (3, 19).

Conforme a legislacdo vigente, a estrutura cur-
ricular, na maioria das universidades, embora com
algumas varia¢des de uma para outra, é constituida
no primeiro ano por disciplinas consideradas basi-
cas: Anatomia, Fisiologia, Biomecanica e Bioquimica.
No segundo ano, iniciam-se as disciplinas direcio-
nadas para a Fisioterapia, como Métodos e Técnicas
de Avaliacdo, Avaliagcdo Funcional, Hidroterapia,
Massoterapia, Eletroterapia. O terceiro ano é compos-
to, praticamente, de disciplinas aplicadas: Fisioterapia
Neurolégica, Fisioterapia Ortopédica, Fisioterapia
Preventiva e Fisioterapia Cardiorrespiratdria, e de
aulas praticas especificas por disciplinas aplica-
das. E o ultimo ano é caracterizado, principalmente,
pelo trabalho de conclusdo de curso e pelo estagio
supervisionado nas areas aplicadas (27).

Pode-se notar, portanto, que a medicina ociden-
tal desenvolveu um rigoroso saber sobre o corpo
embasado no fisiolégico e no anatémico, ou seja, um
conjunto de ossos, musculos, sistemas e um recep-
taculo para diversas patologias (18). A Fisioterapia
desenvolve suas estratégias terapéuticas sob uma
visdo biomecanica do corpo, atuando no segmento
corporal acometido - a Fisioterapia Analitica - que
trata a parte acometida do corpo para resolver a
alteracdo apresentada (21). E como tal, ndo cons-
tituiu um saber sobre a pessoa, reproduzindo a
ideia de que o corpo sé pode ser curado mecani-
camente, sem a participacio ativa do sujeito no
tratamento (18).

Essa fragmentacgdo do sujeito gera uma dificulda-
de do fisioterapeuta em considerar a relacdo entre
corpo e mente, tendo implica¢do direta na interacdo
durante a sessdo de fisioterapia (22).

Por isso, observa-se que o foco dos atendimentos
em métodos e técnicas instrumentais fisioterapicas
sofisticadas aplicadas ao sujeito, em detrimento da
aten¢do mais humana, abarca a relacdo interpessoal
(18, 23). Isso se reflete na diminui¢ao de carga hora-
ria das disciplinas destinadas as ciéncias humanas e
sociais e um curriculo ainda incapaz de dar conta de
uma visdo mais integralizada do ser humano, como ve-
rificado em alguns cursos, como o da Universidade de
Londrina, demonstrando a dificuldade de se desven-
cilhar da visao tradicional em virtude de resisténcias
internas dos proprios professores da institui¢do (19).

Para Campos et al. (17), o graduando necessi-
ta ter em seu curriculo contetidos que o habilitem
a adquirir informacdes consistentes, abrangendo
teorias, técnicas, habilidades, mas também desen-
volver sua habilidade de comunica¢do com o sujeito
em tratamento.

A falha na graduacdo também é relatada em outras
profissoes da area de saude, como, na Medicina e na
Enfermagem (28, 29). Os estudos demonstram que,
além da falta de disciplinas relacionadas a humani-
zacao, ha uma caréncia na formacao dos docentes
para poder conduzir tal visdo tanto do ponto de vista
tedrico quanto pratico. Na realidade norte-americana,
jaha uma preocupacdo em dar conta dessas questdes
a partir da divisdo de que o ensino requer conhe-
cimento, habilidades e atitudes profissionais. Para
tanto, os dominios cognitivo, psicomotor e afetivo, no
caso da Fisioterapia, devem ser trabalhados (30, 31).

Nessa nova perspectiva, a ideia compartilhada por
sujeitos, familiares e profissionais, de que o afasta-
mento emocional auxilia a competéncia para a cura,
perde sentido (22), ja que a visdo global do sujeito
com ECNP com oralizagdo restrita ou ausente passa
a ser o foco do atendimento. Para atingir tal proposta
nos atendimentos, o fisioterapeuta deve, no entanto,
ter flexibilidade e ndo ceder ao trabalho de rotina
com foco exclusivo na técnica. Atender a um sujeito
demanda lidar com o imprevisivel e com novas ne-
cessidades a cada atendimento (17). Os entrevistados
demonstraram sensibilidade a esse fato ao afirmarem
que a intimidade provocada pelo atendimento conti-
nuado facilita a leitura corporal. Defendem, portanto,
que se preocupar além da lesdo, saber mais e melhor
da vida do sujeito e criar um contato gradualmente
préximo sdo as formas de humanizacao da relacdo
terapéutica (19).

Sumiya (18) ressalta seu desconforto com os ro-
teiros preestabelecidos para um diagnéstico, com
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a planificagcdo das queixas clinicas, a utilizacdo em
excesso de aparelhos, a impessoalidade, enfim, com
a pretensa objetividade que despreza a inegavel exis-
téncia do sensivel.

Especificamente, em relacdo ao quadro de ECNP,
embora os entrevistados tenham manifestado certa
capacidade de fazer algumas leituras corporais,
demonstraram também preocupac¢do com aspectos
como dor ou outras necessidades fisiolégicas que
o sujeito pudesse ter durante a sessao de fisiote-
rapia e que ndo pudesse comunicar apenas pela
modalidade ndo verbal. Outros aspectos, tais como
dificuldades intelectuais ou afetivas, ndo foram
comentados pelos entrevistados, embora tenham
sido revelados em alguns estudos como pontos de
preocupacdo 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 inten¢des
por outras modalidades de linguagem, o que ndo o
exclui da relagdo lingua/linguagem (32).

Nesse contexto, diversos autores discutem a im-
portancia da leitura da comunicag¢ao ndo verbal (26,
33,34) e do uso de recursos de CAA para sujeitos com
ECNP com restri¢do ou auséncia de oralidade tanto
em situagdes terapéuticas (1, 10, 35), como no caso
da escola (36) e das situacoes familiares (10, 37).

Observa-se que a maior parte dos entrevistados
ndo conhece a CAA, ou, se conhecem, nio a utilizam.
[sso, possivelmente, porque ainda ha pouca formacado
especializada sobre o tema no meio académico, na
clinica e na area educacional (13, 38).

Os profissionais que trabalham com sujeitos com
ECNP devem ter uma acgdo interdisciplinar voltada
para o ganho de habilidades motoras e funcionais (7).
Dentre os atuantes dessa equipe, os fonoaudiélogos
destacam-se com o dominio teérico, a confeccdo e
o uso da CAA por meio de pranchas de baixo custo,
como descrito por Cesa (10).

Considerando os resultados de um modo amplo,
percebe-se que ha interligacdo importante entre o
foco especializado da formacdo dos fisioterapeutas
entrevistadas e o modelo biomédico que exclui re-
flexdes mais amplas relacionadas a vida das pessoas.
Esse fato se reflete na quase auséncia de preocupa-
¢do com 0s processos comunicativos na sessdo de
fisioterapia, mesmo em situagdes em que os sujeitos
atendidos nao podem utilizar a modalidade oral. H&
lacunas consideraveis tanto para a formacao em leitu-
ra corporal quanto para o uso de outras modalidades

comunicativas, como a CAA. Ainda, em relacgio a lei-
tura corporal, que, embora utilizada, esta limitada ao
elemento cinésico, perde-se de vista o tacésico, que,
apesar de amplamente utilizado pelo fisioterapeuta,
pelo toque, ndo é lido como sinal comunicativo. Parece
estar em questdo a diferenca entre ver e olhar, ouvir
e escutar, tocar e sentir, e mover e gesticular. O que
delimita tais oposicdes é que no olhar, escutar, sentir
e gesticular tem-se a perspectiva do sentido, ou seja,
para sentir é preciso tocar e atribuir um sentido ao
toque. A fim de que o fisioterapeuta possa se colocar
nesse lugar de sentir, escutar, olhar e interpretar os
gestos do sujeito que atende, é preciso formagao para
considerar o que caracteriza o humano: a linguagem.

Conclusao

Os resultados deste estudo demonstraram que os
fisioterapeutas encontram algumas dificuldades na
comunica¢do com os sujeitos com ECNP, sobretudo
pela auséncia de recursos alternativos como a CAA ou
mesmo pelas limitacdes na leitura corporal dos sinais
ndo verbais. Esses resultados parecem se relacionar
com deficiéncias na formacao profissional, que nao
contempla tais tematicas, tanto na teoria quanto na
pratica clinica, por estar centrada predominantemen-
te no modelo biomédico.

Esta pesquisa foi desenvolvida tendo como inspi-
racdo o ser humano, seu corpo e sua subjetividade
manifestada por expressdes corporais, como elemen-
tos indissociaveis que encenam histoérias e compor-
tamentos multiplos. Em constantes transformagdes e
de acordo com o mundo em que estd inserido, o corpo
é o elemento essencial de trabalho da Fisioterapia.
Embora suas expressoes e “apelos” ndo verbais ain-
da nao estejam encontrando sua mais ampla leitura,
0s tempos atuais exigem um fisioterapeuta mais hu-
manizado e com visdo mais integrada do sujeito em
tratamento. Os resultados do estudo apontam para tal
demanda e indicam que uma nova formagao, centrada
na humanizacio, faz-se necessaria.

Nesse sentido, pesquisas futuras podem refinar
o ensino e aperfeigoar o profissional, beneficiando
o atendimento fisioterapico. Para tanto, é necessa-
ria uma visdo clara da diferenca entre aplicar técni-
cas e ser (fisio)terapeuta na formagdo do graduan-
do. E preciso enfocar o aprendizado nio apenas das
técnicas e dos métodos instrumentais, mas também
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das habilidades que se deve ter ao atender um ser
humano e como ele se constitui.
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