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APRESENTACAO

A fisioterapia € uma ciéncia relativamente nova, pois foi reconhecida no Brasil
como profissao no dia 13 de outubro de 1969. De la para ca, muitos profissionais tem se
destacado na publicacdo de estudos cientificos, 0 que gera um melhor conhecimento
para um tratamento mais eficaz.

Atualmente a fisioterapia tem tido grandes repercussdes, sendo citada
frequentemente nas midias, demonstrando sua importéancia e relevancia.

Ha diversas especialidades, tais como: Fisioterapia em Acupuntura, Aquatica,
Cardiovascular, Dermatofuncional, Esportiva, em Gerontologia, do Trabalho,
Neurofuncional, em Oncologia, Respiratéria, Traumato-ortopédica, em Osteopatia, em
Quiropraxia, em Saude da Mulher e em Terapia Intensiva.

O fisioterapeuta trabalha tanto na prevencéo quanto no tratamento de doencas e
lesbes, empregando diversas técnicas como por exemplo, a cinesioterapia e a terapia
manual, que tem como objetivo manter, restaurar ou desenvolver a capacidade fisica
e funcional do paciente.

O bom profissional deve realizar conduta fisioterapéutica baseada em evidéncias
cientificas, ou seja, analisar o resultado dos estudos e aplicar em sua pratica clinica.

Neste volume 1, apresentamos a vocé artigos cientificos relacionados a educacgao
em fisioterapia, fisioterapia dermatofuncional, oncologia, uroginecologia e saude da
mulher.

Boa leitura.

Larissa Louise Campanholi
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CAPITULO 9

SEMIOLOGIA FISIOTERAPEUTICA: VIVENCIAS DOS

Maria Amélia Bagatini
Centro Universitario Cenecista de Osoério —
UNICNEC

Osoério — Rio Grande do Sul
Larissa Oliveira Spidro

Centro Universitario Cenecista de Osério —
UNICNEC

Osorio — Rio Grande do Sul
Lisandra de Oliveira Carrilho

Centro Universitario Cenecista de Osério —
UNICNEC

Osoério — Rio Grande do Sul

Tatiana Cecagno Galvan
Centro Universitario Cenecista de Os6rio —

UNICNEC
Osorio — Rio Grande do Sul

Semiologia é a arte de examinar, sendo através
dela que os profissionais conseguem examinar,
avaliar e organizar suas metas e planos de
tratamento, facilitando a tomada de deciséo
clinica. Portanto objetivou-se realizar entrevistas
em pessoas que ja passaram pelo servigo de
fisioterapia para verificar sua experiéncia na
semiologia fisioterapéutica, além de entrevistar
profissionais fisioterapeutas sobre aimportancia
da semiologia na sua pratica profissional. Foram
aplicados questionarios para 40 individuos que
ja passaram pelo servico de fisioterapia, com
perguntas abertas referentes a sua vivéncia
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PACIENTES E PROFISSIONAIS

individual na semiologia fisioterapéutica.

Também. entrevistou-se 2 fisioterapeutas,
através de perguntas abertas sobre sua
experiéncia profissional. Dos 40 individuos,
80%

mesmo com sua disfunc&o nao corrigida. Todos

nao procuraram outro fisioterapeuta
passaram por anamnese, mas somente 70%
relataram a verificacdo de sua PA em algum
momento do atendimento, 30% destes relataram
verificagdo no inicio e final do atendimento.
O prognoéstico foi discutido com 90% dos
atendidos. Os fisioterapeutas, formados a mais
de 8 anos, relataram que a semiologia apesar
de extremamente importante, ndo é plenamente
exercida, dando exemplos de omissdes
realizadas na pratica fisioterapéutica. Portanto,
pode-se afirmar que a semiologia poderia ser
melhor empregada para auxiliar o tratamento,
uma vez que um bom tratamento depende de
uma boa avaliagdo e tanto os pacientes quanto
os profissionais relatam omissdes nesta area.
A presente pesquisa representa uma iniciativa
na obtencédo de

informacdes importantes

na conscientizacdo dos profissionais da
area de fisioterapia, visando melhorias nos
atendimentos e diante dos achados sugere-se
realizar campanhas de conscientizagcdo para
profissionais da area.

PALAVRAS CHAVE: Fisioterapia, Semiologia,

Atendimento fisioterapéutico.
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ABSTRACT: Semiologyisthe artof examining, throughwhich professionals canexamine,
evaluate and organize their goals and treatment plans, facilitating clinical decision
making. Therefore, the objective was to conduct interviews in people who have already
gone through the physiotherapy service to verify their experience in physiotherapeutic
semiology, in addition to interviewing physiotherapist professionals about the usefulness
and importance of semiology in their professional practice. Questionnaires were
applied to 40 individuals who had already undergone physiotherapy service, with open
questions regarding their individual experience in physiotherapeutic semiology. We also
interviewed two physiotherapists, using open-ended questions about their professional
experience. Of the 40 subjects, 80% did not seek another physiotherapist even with
their uncorrected dysfunction. All of them underwent anamnesis, but only 70% reported
checking their BP at some point in the care, 30% of them reported verification at the
beginning and end of care. The prognosis was discussed with 90% of those attended.
Physiotherapists, trained more than 8 years ago, have reported that the semiology of
extreme importance is not completely put into practice, giving examples of omissions
in physiotherapeutic practice. Therefore, it can be affirmed that the semiology could be
better used to aid the treatment, since a good treatment depends on a good evaluation
and both the patients and the professionals report omissions in this area. The present
research represents a first step in obtaining important information in the awareness of
the professionals of the area of physiotherapy, seeking improvements in the attendance.
It is suggested to carry out awareness campaigns for professionals in the area.
KEYWORDS: Physiotherapy, Semiology, Physiotherapeutic care.

11 INTRODUCAO

Semiologia € a arte de examinar (DUTTON, 2010), sendo através dela que
os profissionais conseguem examinar, avaliar e organizar suas metas e planos de
tratamento (BATES, 2009), facilitando a tomada de decisdo clinica apurada. Uma
simples sequéncia de atendimento onde o exame, avaliagdo de dados, determinar
o diagnostico, determinar o prognostico, para depois implantar o atendimento
propriamente dito, seguida de maneira correta deixa o paciente seguro e confiante
(LECH, 2001). Também tras bons resultados e otimiza a recuperagao do paciente, pois
nao basta apenas uma execucao de uma boa técnica, mas também uma avaliacéo
minuciosa (MEYER, et al, 2005).

Ao examinar, salienta-se que este ndo pode se limitar apenas em uma regiao
considerada critica, mas deve estender-se a regides proximas, superiores, inferiores,
laterais e também para regides subjacentes e globais, ou seja, avaliar o paciente como
um todo, a fim de obter o maximo de informacdes possiveis (PALMER, EPLER, 2000).
Para isso €& fundamental estabelecer métodos confidveis objetivando quantificar
variaveis que ajudem nas avaliacdes, contribuindo assim para o crescimento positivo
da fisioterapia baseada em evidencias (SACCO et al, 2007).
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Segundo Cordeiro (2002), focalizar a avaliagdo apenas nos sinais e sintomas
superficiais € bastante limitador quando o intuito € optar por uma intervencao que trara
mais resultados positivos sobre a condi¢ao funcional do paciente. Entdo, considera-
se a avaliacao funcional o ponto de partida para uma intervengao étima e efetiva para
o paciente (JACKSON, LANG, 1989). Ainda como afirma Amado (2006), o plano de
tratamento apropriado e a escolha de qual recurso utilizar, ocorrera em decorréncia
a avaliacao, ou seja, o resultado da melhora sera reflexo da qualidade da avaliagcéo,
desde anamnese até aos testes praticos especificos.

Sabendo que a semiologia ndao € sempre realizada (SOUSA, et al, 2016;
BLIKSTEIN, 1983), mesmo com sua importadncia na area da saude, incluindo a
fisioterapia, objetivou-se neste estudo realizar entrevistas com pessoas que ja
passaram pelo servico de fisioterapia para verificar sua experiéncia na semiologia
fisioterapéutica, além de entrevistar profissionais fisioterapeutas sobre a utilidade e a
importancia da semiologia na sua pratica profissional.

2 | MATERIAIS E METODOS

O presente estudo se caracterizou como descritivo e transversal, configurando-se
como estudo intermediario entre a pesquisa exploratéria e explicativa. De acordo com
Gil (1999), este tipo de estudo tem como principal objetivo caracterizar determinada
populacédo ou fenbmeno ou o estabelecimento de relagdes entre variaveis, utilizando
a descricao. Uma de suas caracteristicas mais significativas esta na utilizacdo de
técnicas padronizadas de coleta de dados.

A amostra do presente estudo caracteriza-se como intencional e né&o
probabilistica. A coleta de dados foi realizada no periodo de 03 de marco de 2017
a 05 de maio de 2017, na cidade de Capao da Canoa, Rio Grande do Sul. Foram
sujeitos do presente estudo 2 (dois) fisioterapeutas, ambos formados a mais de 8 (oito)
anos, sem especializacdo em uma area especifica, porém com maior experiéncia em
areas diferentes (neurologica e traumatoldgica). E também, um grupo de 40 (quarenta)
pessoas que ja fazem ou fizeram tratamento fisioterapéutico em algum momento da
sua vida.

Quanto a entrevista realizada com os dois fisioterapeutas, ambos disponibilizaram
1 (uma) hora das suas agendas para poder responder todas as questdes e as duvidas
que foram surgindo durante a entrevista, as mesmas foram realizadas em dias
diferentes, mas pelo mesmo avaliador. Nas entrevistas o enfoque maior era sobre a
utilidade e a importancia da semiologia na pratica profissional para qualquer tipo de
paciente.

A entrevista aplicada para os profissionais apresentava as seguintes questdes:

« Qual a importancia da Semiologia para o atendimento fisioterapéutico?

+ Qual a utilidade da Semiologia no atendimento fisioterapéutico?
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+ Relate com um pouco sobre suas vivencias no inicio da vida profissional,
relacionando-as a semiologia.

+ Relate como a semiologia ocorre atualmente durante os seus atendimentos.

Quanto a entrevista dos individuos que ja passaram pelo atendimento de
fisioterapia, conversou-se com pacientes, recrutando-os por conveniéncia, preferindo
0s que possuiam facil acesso pelos pesquisadores. Explicou-se para cada um dos
individuos o objetivo do estudo e questionou-se sobre o interesse de participar ou nao
desta pesquisa. Dos 44 (quarenta e quatro) individuos convidados, apenas 4 (quatro)
ndo concordaram em participar. Porém os 40 (quarenta) restantes se sentiram a
vontade e dispostos para participar.

A entrevista aplicada para os pacientes apresentavam as seguintes questoes:

« Vocé ja realizou fisioterapia em algum momento da sua vida?
« Qual a patologia que levou vocé a buscar o fisioterapeuta?

« Seu problema foi resolvido? Caso a resposta seja ndao, vocé ja procurou
outro fisioterapeuta para sua disfungcéo?

« O fisioterapeuta realizou a anamnese (explica-se 0 que € anamnese) antes
de iniciar o tratamento?

« Foi verificada pressao arterial (PA) antes, durante e/ou ap6s as sessdes?

« Ao iniciar o tratamento foi lhe passado algum prognéstico (prazo) para al-
cancar tais objetivos?

« Caso queira comentar como se sentiu durante o tratamento fisioterapéutico,
fique a vontade.

De acordo com estas questdes buscou-se mapear a realidade da vivéncia na
semiologia fisioterapéutica de cada um dos pacientes recrutados e dos profissionais
entrevistados.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Como resultado das entrevistas aos profissionais fisioterapeutas, recrutou-se
individuos formados a mais de 8 anos. Estes relataram que a semiologia apensar
de extremamente importante, nao € completamente colocada em pratica, dando
exemplos de omissbes realizadas na pratica fisioterapéutica. Relatam ainda que é
de suma importancia sempre realizar a avaliagdo completa do paciente, incluindo
verificacdo da presséo arterial no inicio, meio e fim do atendimento, para que tanto o
paciente quanto o terapeuta se sintam mais seguros. Ambos disseram que, em casos
de fratura 6ssea, por exemplo, é raro fazer a verificagcdo da pressao arterial, antes,
durante e apés o exercicio. Alegando que a presséo arterial sofre mudangas conforme
a intensidade do exercicio e isso € absolutamente fisiologico e individual (GHISLENI,
SILVA, SANTOS, 2014).
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Em contrapartida, quando o paciente que esta sendo atendido a domicilio,
apresenta problemas neurologicos, por exemplo, os dois profissionais sempre aferem
a pressao arterial antes, durante e apds a sessao. Um dos motivos é que a pressao
intracraniana pode elevar e acabar gerando graves consequéncias para o0 paciente
(ALCANTRA, MARQUES, 2009). Ainda um dos entrevistados, relatou que trabalha
com pacientes dentro da piscina (fisioterapia aquatica) e nessa situagao é realizada
a afericdo da pressdo arterial tanto antes e durante quanto apds o atendimento,
pois nesse caso tem uma mudanca bem importante da pressao arterial dos seres
humanos, por conta dos principios ativos da agua. Em vista que a pratica de exercicios
e atividades em imersédo fazem com que as respostas geradas pela atividade fisica
somam-se com as respostas geradas pela imersao, e a soma delas pode levar ao
aumento da pressao arterial (RUOTI, MORRIS, COLE, 2000).

Quando questionados sobre o inicio de suas carreiras, relataram que quando
prestavam servicos para terceiros, como, por exemplo, para o Sistema Unico de
Saude —SUS- e para clinicas multidisciplinares, era exigido uma grande demanda
de atendimento por hora, atendendo mais de 2 (dois) pacientes ao mesmo tempo.
Associaram a falta de tempo a nédo verificacao da presséo arterial (nem no inicio da
sessao). Esse resultado corrobora com os estudos que afirmam que a semiologia nao
€ sempre realizada. Um dos motivos é o tempo que ha de se dedicar a ela, sendo
que, se ela for colocada em pratica sem que haja todo um tempo pode comprometer o
tratamento do paciente, perdendo a efetividade e tendo uma coleta precéaria de dados
(SOUSA, et al, 2016). Outro motivo é a diferenca da construcao social dos significados
(BLIKSTEIN, 1983).

A Semiologia tem um acumulo de importancia para ter um bom resultado ap6s o
tratamento, pois € a partir dela a tomada de decisao clinica apurada (DIAS, et al, 2003)
e ainda ela se constitui como o cerne dos cursos da area da saude, com sua importancia
relevante na teoria e pratica, sendo capaz de preparar os futuros profissionais para
o cuidado humanistico (GARCIA, SILVEIRA, 1998). Acredita-se que por este motivo,
neste estudo, durante toda entrevista os fisioterapeutas repetiram de forma constante
gue a semiologia fisioterapéutica é de extrema importancia na pratica profissional, e
que o correto é dedicar todo tempo que for necessario para ela, porque é o inicio de
todo o contato com o paciente.

Na avaliagdo realiza-se a anamnese (avaliacdo dos exames complementares,
sinais e sintomas e queixa principal do paciente) e testes especiais. Na anamnese,
separando por topicos, primeiro “Ildentificacdo do paciente” contendo nome, sexo,
idade, estado civil, naturalidade/naturalidade, profissdao atual’/ha quanto tempo,
profissdo anterior/durante quanto tempo, escolaridade, endereco, telefone,
diagnostico/medico responsavel/clinica de origem e fisioterapeuta responsavel/data
de avaliacdo). Segundo topico “Dados da historia clinica” contendo queixa principal,
historia regressa da moléstia atual, historia patolégica pregressa, historia fisiolégica
pregressa, historia familiar, historia socioeconémica/habitos e vicios, perfil emocional,
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nutricdo, medicamentos e dosagem, exames complementares/raio X. E terceiro topico
“Historia clinica” contendo perguntas como: Inicio do problema foi lento ou subito?,
Houve algum trauma provocador?, Em que parte do corpo se manifesta os sintomas
que afligem o paciente?, Onde se localiza a dor ou outros sintomas/onde/que tipo/
difusdo/continua/irradiada?, Existem posturas ou acées que aumentem e diminuam a
dor? Qual atividade ou lazer habitual do paciente/atividades agravam e aliviam a dor?,
Uma articulagédo exibe travamento/bloqueio/pontadas/instabilidade?, Ha alteragcbes
vasculares no membro?, O que o paciente é capaz de fazer funcionalmente? (AMADO,
2006).

Enquanto os testes especificos de cada atendimento, variam conforme as
alteracdes ou patologias apresentadas por cada paciente (JOAO, 2006). Dentre os
mais utilizados encontramos: teste de gaveta para os ligamentos do joelho, teste de
Phalen, teste de elevacéao da perna retificada, teste de McMurray, teste do menisco
lateral, teste do menisco medial, teste clinico para epicondilite lateral ou medial, teste
de comprimento muscular de um determinado musculo, testes de grau de forca, teste
de depressao do ombro, teste de abducédo do ombro, teste de tracéo (distracdo), teste
manual do quadrado lombar entre outros (COOK, HEGEDEUS, 2015). Porem esses
testes especificos devem ser utilizados com cautela e podem ser contraindicados
em casos de dor aguada, severa e também em casos de irritacdo & articulacao,
instabilidade, osteoporose, doencas nos 0ssos e em sinais neuroldgicos (SALVINI,
2000).

A partir disso pode-se iniciar um plano de tratamento, que varia de profissional
para profissional, mas o intuito € sempre o mesmo de promover melhora na qualidade
de vida e funcionalidade dos pacientes, além de reduzir o quadro de dor referida pelo
mesmo (MINAYO, BUSS, HARTZ, 2000). Pois uma avaliagdo minuciosa possibilita um
maior entendimento da patologia ou disfungdo e consequentemente um sucesso no
final do tratamento (METZKER, 2010).

Estes objetivos somente serdo atendidos se a semiologia for bem empregada
para indicar qual plano de acéo apropriado para cada caso. No estudo de Lau e Cols
(1996) eles mostram a profunda relagéo entre adeséo ao tratamento e o entendimento
da orientacdo. Ainda em caso onde ocorre falha no tratamento as consequéncias
podem ser dramaticas, atrasando a volta & pratica de atividade fisica ou atividades
funcionais por semanas ou até mesmo meses (PEDRINELLI, et al, 2006).

Como resultado das entrevistas aos pacientes, todos os relataram ja terem
participado de atendimento fisioterapéutico. As patologias que levaram os individuos a
procurarem a fisioterapia foram variadas. Dentre as mais frequentes destaca-se: hérnia
de disco, p6s operatdrio de ombro, pds acidente vascular encefalico hemorragico e
isquémico, pds operatorio de joelho, pds operatério em mastectomia, traumatismo
craniano, protrusao na lombar, tetraplegia e por apresentar fraqueza muscular.

Quando questionados sobre ter passado por uma anamnese, 100% dos pacientes
relataram que passaram pela anamnese antes de iniciar o tratamento. Esse resultado

Fundamentos e Praticas da Fisioterapia Capitulo 9




ocorre devido a anamnese ser de suma importancia, aplicada em varias areas da
saude, dentre elas a fisioterapia (MARQUES, 2005). Ela faz parte da avaliacao que
utilizando técnicas determinadas, favorecem no diagnéstico do paciente, tendo como
objetivo determinar o que seguir na linha de tratamento (SOUZA, et al 2016).

Corroborando com o resultado das entrevistas dos profissionais, 0os pacientes
também afirmaram que nem sempre a semiologia € coloca em pratica, como mostra a
Figura 1, que demonstra que a maior parte dos pacientes ndo passa pela verificagcao
da pressao arterial antes, durante e depois do atendimento (70%). Neste resultado em
especifico observou-se dois pontos que chamam atencéo. O Primeiro, é que esses
30% que tiveram a pressao arterial mensurada nos trés momentos do atendimento,
eram todos pacientes com problemas neurologicos. E o segundo ponto, é que 40%
dos pacientes que responderam “ndo” enfatizaram que foi mensurada apenas no inicio
da sessao.

® Verificado
apenas uma vez
durante o
tratamento.

m Verificado mais
de uma vez
durante o
tratamento.

m Nao verificado.

Figura 1: Verificacao da presséao arterial durante o atendimento?

A afericdo da presséo arterial (PA) deve ser realizada, antes, durante e apds a
sessao de fisioterapia, pois a PA é a forca que o sangue exerce sobre as paredes dos
vasos sanguineos (PORTO, 2000), e através dela temos um parametro fisiol6gico
de extrema importancia na investigacdo diagnosticada e também o registro dos
niveis pressoricos durante o exame clinico quando realizamos a afericdo da mesma
(BRASIL, 1993). Em nossa pesquisa observamos que os profissionais aferem no
inicio da sessdo e nos outros dois tempos néo se é colocada em pratica em alguns
atendimentos. Segundo Assis (2003), também obteve esta viséo que, apesar de ser
essencial a afericdo da pressao arterial observaram que os profissionais ndo seguem
os padrdes de afericéo, sendo necessario padroniza¢des durante o curso de graduagao
de fisioterapia para que pratica seja usual.

Quando a semiologia ndo € bem empregada, pode gerar prejuizo, ou seja, O
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tratamento pode nédo ter um resultado satisfatorio para alguns pacientes (BARTHES,
2016), além de diminuir a seguranca do paciente para com o tratamento, pois nao
se possibilita que haja compressao dos obstaculos presentes, dificultando assim as
possibilidades de conversa entre o profissional e o paciente, influenciando no resultado
final (MALANGA, 2016). Estas informacbes podem justificar o resultado da Figura 2
que demonstra a porcentagem de pacientes que ja procuraram outro fisioterapeuta
para tratar a mesma disfuncdo, quando nao solucionadas. Podemos observar que
80% das pessoas entrevistadas n&o procuraram um outro fisioterapeuta para tratar a
mesma disfuncgao.

~ Sim
®mNao

Figura 2: Vocé ja procurou outro fisioterapeuta para esta mesma disfuncéo?

O prognostico é uma conversagao entre o profissional e o paciente, que ira
esclarecer qual terapéutica sera utilizada e estimativa de tempo de tratamento, sendo
uma das praticas clinicas diarias, que possui o intuito de informar o paciente sobre
seu tratamento (TRINDADE, et al, 2007). O prognostico também pode ser discutido
com uma equipe multidisciplinar (quando houver) para escolher a melhor terapéutica
com cada individuo (BARBOSA et al, 2011). Porém nem todo profissional € aderente a
passar prognostico ao paciente, pois em alguns casos eles podem vir a ndo alcangar
seus objetivos. Neste estudo observou-se que 90% dos entrevistados receberam um
prognostico e foram informados sobre os objetivos tragados (Figura 3).
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Figura 3: Ao iniciar o tratamento foi Ihe passado algum progndéstico para alcangar os objetivos?

Segundo Barros, (2002) é primordial que o fisioterapeuta execute suas fungdes
corretamente, tendo resultados satisfatorios, trabalhando com humanidade em
diferentes classes sociais, conquistando seu reconhecimento e tornando-se um
profissional qualificado, sendo que o profissional deve ser competente ao seu cargo,
dedicar 0 seu tempo a cada paciente para que obtenha resultados satisfatérios, sendo
assim, os seus pacientes retornaram aos proximos atendimentos reconhecendo a sua
competéncia profissional e fidelizando a relacéo fisioterapeuta e paciente.

41 CONSIDERACOES FINAIS

Através deste estudo, confirma-se que a semiologia € de suma importancia,
pois é através dela que conseguimos avaliar, examinar, analisar, organizar ideias e
pensamentos, entender o local da dor e regides que podem estar associadas causando
tal desconforto para os pacientes. Ela gera uma visao ampla do individuo. Realizando-a
0s pacientes se sentem mais seguros e confiantes, deixando-o a vontade para falar
tudo o que sente e 0 que o levou a procurar o atendimento fisioterapéutico, tornando-o
parte do tratamento, otimizando o resultado esperado para cada caso.

Em contra partida pode-se afirmar que a semiologia poderia ser melhor
empregada para auxiliar nos tratamentos fisioterapéuticos, uma vez que identificou-
se que os fisioterapeutas, por motivos variados, em alguns momentos, ndo realizam
a semiologia de forma completa, consequentemente pondo em risco a eficacia do
tratamento escolhido. Porém os fisioterapeutas relatam, de forma constante que a
semiologia € de extrema importancia para sua pratica profissional.

A presente pesquisa representa um primeiro passo na obtencéo de informacdes
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importantes na conscientizacdo dos profissionais da area de fisioterapia, buscando
melhorias nos atendimentos. Sugere-se realizar campanhas de conscientizacao para
profissionais da area.
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