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RESUMO - Este estudo tem por objetivo refletir sobre a importancia da realizacdo do exame fisico pelo enfermeiro, identificando possiveis
dificuldades que podem distancid-lo dessa pratica. O exame fisico € uma das etapas do Processo de Enfermagem e configura-se como técnica
relevante, necessaria a detecgdo de estados patoldgicos, a prevengdo de agravos, ao acompanhamento da evolugdo clinica e ao planejamento
de estratégias de cuidados. Sua ndo realizagdo pode estar atrelada a precarizagdo do trabalho, a falhas no processo formativo dos componentes
da equipe de enfermagem, & organizacdo das suas rotinas de trabalho ou mesmo a dificuldades de ordem operacional na geréncia do servico. E,
portanto, necessario que a equipe de enfermagem desenvolva a¢es de saude com habilidade, competéncia cientifica e ético-politica, a fim de
superar os entraves que impedem o fornecimento de um cuidado integral, de modo a atender as expectativas do usuario/familia e alcangar uma
melhor qualidade assistencial.

Palavras-chave: Cuidados de enfermagem; Educagdo em enfermagem; Exame fisico; RelagSes enfermeiro-paciente.

ABSTRACT - This study aims to reflect on the importance of physical examination by the nurse, identifying possible difficulties that may distance
him from this practice. The physical examination is one of the steps of Nursing Process and configures itself as relevant technique, necessary for
the detection of pathologic states, prevention of diseases, monitoring the development and planning of clinical care strategies. Not performing
it can be tied to the precariousness of work, the failures of the formation process of the members of nursing staff, the organization of their work
routines or even the operational difficulties in service management. It is, therefore, necessary that nursing staff develop health actions with skill,
scientific and ethical-political competence in order to overcome the barriers that prevent the provision of a comprehensive care, in order to
meet the expectations of the user/family and achieve a better quality in health assistance.

Keywords: Nursing care; Education nursing; Physical examination; Nursing-patient relations.

1. INTRODUCAO

As transformacGes ocorridas na enfermagem modelam
esta area do conhecimento como ciéncia e prética
social, passando o enfermeiro a assumir fungdes ndo
sd na assisténcia/cuidado, mas também na geréncia,
no ensino e na pesquisa. O enfermeiro, além de
gerenciar o servico/setor de enfermagem onde atua, é
responsavel pelos cuidados prestados aos usuarios dos
servicos de sadde™.

Entretanto, percebe-se na pratica que por vezes
algumas das a¢des do processo de trabalho do
enfermeiro ndo acontecem no ambito dos servigos de
salde, a exemplo do exame fisico geral ou

somatoscopia. Este deve ser um dos primeiros passos
efetuados no atendimento clinico ao usudrio, pois
juntamente a anamnese, é de fundamental
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importancia para se chegar ao diagndstico de
enfermagem e prescri¢ao do cuidado.

E notdrio que na presenca de falhas na assisténcia,
todo o processo de cuidado é comprometido,
permitindo que o usudrio retorne a unidade de saude
com as mesmas queixas, ou outras, agravando seu
processo de adoecimento.

Nesse sentido, é necessario que a equipe de
enfermagem desenvolva ag¢des de saude com
habilidade técnica, competéncia cientifica e ético-
politica, a fim de superar os entraves que impedem a
prestacdo de um cuidado integral, de modo a atender
as expectativas do usudrio/familia e alcangar uma
melhor qualidade assistencial.

Durante o curso de graduag¢do em enfermagem, o
académico é estimulado a se capacitar para a
realizacdo das técnicas de modo eficiente, sendo
avaliado em relagdo a concretizagdo desta meta’. O
ensino  direcionado  exclusivamente para a
aprendizagem de aspectos técnicos reforca o modelo
biomédico e dificulta uma maior aproxima¢do com o
paciente, uma vez que, quando formados, os
profissionais tendem a desenvolver uma preocupacgao
maior no atendimento as necessidades bioldgicas do
individuo, colocando em segundo plano o
envolvimento com outros aspectos do ser humano’.

As vivéncias e experiéncias dos estudantes nos
servicos de saude ndo devem ser ponto de partida
para criticas taxativas a estes servicos e seus
profissionais. Devem funcionar como elemento
instigador para uma pratica problematizadora, no
sentido da aprendizagem e também da reflexdo sobre
a producdo do cuidado®.

2. METODOLOGIA

Esse trabalho se caracteriza como uma reflexdo
teodrica, surgida a partir da inquietacdo de estudantes
qguanto a auséncia da pratica do exame fisico pelo
enfermeiro, durante aulas praticas nos servicos de
salde. As aulas foram vivenciadas no componente
curricular “Bases da Semiologia e Semiotécnica de
Enfermagem” (semestre 2010.1), do curso de
Graduagdo em Enfermagem, Universidade do Estado
do Rio Grande do Norte (UERN), Campus Caicd, no

municipio de Caic6/RN.

Foi observado que o exame fisico ndo fazia parte
da rotina do processo de trabalho do enfermeiro, e a
maioria dos procedimentos clinicos realizados ndo era
mediada por uma comunicagdo terapéutica,
prejudicando a formagdo de vinculo com o
usuario/familia. A construgdo desta reflexdo foi ainda

facilitada pela leitura de referencial tedrico especifico
a tematica (exame fisico).

3. O EXAME FiSICO ENQUANTO PRATICA
INDISSOCIAVEL DO PROCESSO DE ENFERMAGEM

O exame fisico é uma prdtica que agrega conceitos e
métodos especificos da semiologia, tais como
inspecdo, palpagdo, percussdo, ausculta, e o uso de
alguns instrumentos e aparelhos simples, integrando-
se a estes conhecimentos tedricos de anatomia,
histologia, fisiologia, patologia, entre outros. Tal
exame deve ser realizado preferencialmente no
sentido céfalo-caudal, sendo necessarios para o seu
desenvolvimento estetoscépio, esfigmomandmetro,
maca, lencol, fita métrica, calculadora, balanga,
termbmetro, lanterna-foco, estesibmetro, martelo e
olftalmoscépios.

7

Para sua execugdo € necessdrio ndo somente
competéncia tedrica e técnica, como também
condi¢Ges de trabalho favoraveis, além de insumos,
estrutura fisica e recursos humanos em numero
suficiente para suprir a demanda do servigo.

O exame fisico parte da subjetividade, baseando-se
no historico de saude do individuo, facilitando a
localizagdo de drgdos e sistemas que podem estar ou
ndo, afetados por alguma patologia. Diante disso, é
preciso compreender que ao executar tal
procedimento o enfermeiro ndo deve ser mero
executor da técnica ou cumpridor de tarefas, é
importante que esse profissional busque uma relagédo
interpessoal, na qual tem importancia ndo sé os
conhecimentos de enfermagem relativos a doenca,
mas, também, aspectos humanisticos, éticos e sociais’.

Esta atividade é uma das etapas do Processo de
Enfermagem (PE), sendo de extrema importancia para
a avaliagdo do usudrio e para a definigdo dos
diagnésticos de enfermagem, pois fornece subsidios
para o planejamento das intervengdes, de acordo com
os achados clinicos ou necessidades de saude
encontradas.

O PE aponta para um trabalho profissional
especifico que pressupde uma série de estratégias e
dinamicas interrelacionadas para sua realizagdo. Indica
a adoc¢do de um determinado método ou modo de
fazer, denominado Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE), fundamentado em uma das teorias
de enfermagem, como também, em um sistema de
valores e crengas morais, além do conhecimento
técnico-cientifico da area’.

Assim, para conhecer o estado de saude do
individuo e perceber suas necessidades, &
indispensavel que o enfermeiro, além de se basear na
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sistematizada, examine-o em sua
totalidade, objetivando estabelecer cuidados
coerentes e determinar um diagndstico de
enfermagem apropriado. Por isso, é imprescindivel
que a anamnese e o exame fisico sejam realizados,
pois sdo a chave para obteng¢do dos dados apropriados
em um menor intervalo de tempo, além de incentivar
a cooperacdo e a confianca por parte do usudrio®. Vale
salientar a importancia de se constituir vinculo com o
usuario, na tentativa de torna-lo participe desse
procedimento, através de uma abordagem/interacgdo
humanizada.

investigacao

Esta pratica é, portanto, uma das fungdes e
responsabilidades dos enfermeiros, determinada
legalmente como uma de suas atividades privativas,
em consonancia com a Lei 7.498, de 25 de junho de
1986°. O exame fisico concede ao enfermeiro nio
apenas a realizag¢do do seu trabalho, mas propicia bem
estar ao usuario durante a assisténcia de enfermagem,
resultando em maior confianga deste em relagdo a
equipe de enfermagem.

Dessa forma, as intervencgGes estabelecidas sobre
os achados clinicos poderdo ser mais eficazes e,
provavelmente, as respostas terapéuticas mais
confidveis. E por esta razdo que o exame fisico deve
estar integrado aos cuidados de enfermagem, como
um dos primeiros atos de uma assisténcia
sistematizada.

O trabalho dos profissionais de saude, dentre eles
o do enfermeiro, concretiza-se no ser humano, onde a
razdo da sua existéncia esta na interrelagdo com o
outro. Porém, no cotidiano das instituicdes de saude,
as relagdes se estabelecem por meio de fungdes
preestabelecidas, em que ocorre o desempenho
automatico das atividades técnicas, impostas por
rotinas e normas, impedindo, de certa forma, que os
trabalhadores participem de maneira efetiva na
constituicdo de vinculo com os usudrios ™.

Cabe ao enfermeiro apropriar-se e aproximar-se
dessas rotinas e praticas que foram, ao longo dos
anos, construidas e asseguradas por lei ao seu
exercicio profissional, de modo que esta categoria
estabeleca cientificidade no seu oficio e,
consequentemente, ganhe maior reconhecimento
enquanto ciéncia e pratica social.

4. CONDIGOES DE TRABALHO DO ENFERMEIRO X
QUALIDADE DA ASSISTENCIA

As rotinas de enfermagem sdo definidas no dia-a-dia.
As condi¢des de trabalho do enfermeiro nos servigos
de saude hd muito tém sido julgadas inadequadas,
tendo em vista os diversos motivos atrelados ao

processo de trabalho, tais como o aumento da
demanda de usuarios, o desgaste fisico e emocional, a
baixa remuneragdo, o ambiente insalubre e a
deficiéncia de recursos materiais e humanos,
acabando por refletir negativamente na qualidade da
assisténcia™.

Além disso, a enfermagem vivencia rotinas de
trabalho desgastantes e por vezes sem planejamento
operacional, ocasionando estresse, cansago e
sobrecarga, principalmente devido a inexisténcia de
recursos humanos suficiente para atuar em todo o
servigo, considerando ainda as multiplas jornadas de
trabalho™.

Essa situacdo pode ser reflexo do atual contexto
social e econémico que leva o trabalhador a aceitar
regimes e contratos de trabalhos precarios, bem como
de um processo formativo que ndo os prepara para o
exercicio da sua competéncia ético-politica, enquanto
sujeito de direitos e deveres.

Percebe-se, ainda, na maioria dos servicos de
saude, restricdo a um modelo que se volta
predominantemente para a execu¢dao das acgdes
prescritas pelo profissional médico, aliada ao fato de
gue, muitas vezes, o numero de enfermeiros é
insuficiente para o desenvolvimento do cuidado em
todos os setores de atendimento aos usuarios. Este
qguadro contribui para a falta de tempo disponivel para
a realizagdo deste método de assisténcia no atual
modelo de atendimento nas instituig6e513.

Sem a prestacdo da assisténcia adequada, como a
ndo realizacdo do exame fisico, ndo ha como
compreender as mudangas ocorridas no quadro de
saude do usudrio. Deste modo, a reorganizagdo do
trabalho em salde deve estar centrada na
singularidade  da  relagdo  profisisonal-usuario,
caracterizando mudangas nos processos de cuidado,
de tal forma que o enfermeiro se reconheca na sua
pratica e nos seus instrumentos de trabalho™.

O atendimento aos problemas de saude das
pessoas exige do enfermeiro um conjunto de
tecnologias e saberes que precisam ser adquiridos
durante a formagdo académica. Esses diferentes meios
e instrumentos de trabalho fornecem aos futuros
profissionais a capacidade de identificar as demandas
individuais e coletivas dos usuarios, sendo
indispensaveis a prestacdo da atencdo integral e
humanizada®.

5. O PAPEL DA ACADEMIA NESSE CONTEXTO

Em sua pratica didria, compete ao enfermeiro o
desenvolvimento do conhecimento técnico e sdcio-
filoséfico adquirido na academia, tendo em vista os
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principios e diretrizes do SUS, buscando a
humanizagdo do atendimento e um cuidado integral,
pertinente a cada realidade. Além disso, uma
formagao técnico-cientifica de exceléncia, que
contemple os saberes e tecnologias de conhecimentos
proprios de sua darea de atuagdo. Para tanto, é
necessario que o processo formativo perpasse por
todos estes requisitos, contribuindo para uma
prestacdio de assisténcia de enfermagem com
qualidade, através da insercdo desse profissional na
rede social de cuidados™.

A Resolugdo CNE/CES N2 03 de 7/11/2001, que
define as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduagdo em Enfermagem (DCENF), vem exigindo
uma educagdo mais critica, reflexiva e versatil, que
busque respostas aos desafios da atengdo a saude da
populagéo”. Elas indicam a necessidade da formacgdo
de um profissional capacitado para atuar com senso de
responsabilidade social e compromisso com a
cidadania, como promotor da saude integral do ser
humano™®.

Apesar dos avangos nesta area, o que se percebe
no ambito de algumas instituicdes de ensino superior
é a excessiva valoracdo do aspecto tecnicista, em
detrimento dos valores sociais, filosoficos e éticos que
o estudante necessita para refletir sobre diferentes
realidades de cuidado. Tais valores suscitam no aluno
a responsabilidade pela transforma¢do de cada
cenario, na condicdo de profissional e cidad3o.

A formagdo dos profissionais de saude,
historicamente, tem sido pautada no uso de
metodologias  conservadoras, influenciada pelo
mecanicismo de inspiragdo cartesiano-newtoniana,
que tem o papel de separar o corpo da mente, a razdo
do sentimento, a ciéncia da ética, fragmentando o
conhecimento em campos altamente especializados,
na busca pela eficiéncia técnica, restringindo o
processo ensino-aprendizagemlg.

A propria universidade favorece esta fragmentacgao
do saber, dispondo a construgdo do conhecimento
disperso em disciplinas, organizadas ainda no modelo
biomédico-biolégico, sem processo de reflexdo e
articulacao entre os contetidos™.

Nesse contexto, encontra-se outro hiato entre a
academia e a pratica da enfermagem. Uma (re)valoriza
0s aspectos subjetivos nas praticas de cuidado,
enquanto na pratica laboral esta visdo possui menos
valia. Acredita-se que estes aspectos somente serdo
assimilados pelos profissionais com o decorrer do
tempo, quando perceberem que o0s pressupostos
académicos apenas respondem aos anseios da
sociedade contempordnea, na qual a ciéncia é incapaz

de esclarecer todas as questGes, seja na saude ou
. . . 20
noutras areas da vida em sociedade™.

Atualmente, o grande desafio do ensino superior
em enfermagem estd pautado no desenvolvimento da
autonomia individual, em intima alianga com o
coletivo. A educagdao deve despertar uma visdo
integral, de interdependéncia e de
transdisciplinaridade, além de possibilitar a construcdo
de mudancas sociais, com a consequente expansdo da
consciéncia individual e coletiva.

Um dos méritos da pratica educativa/formativa em
enfermagem esta, exatamente, na crescente busca por
métodos inovadores, que admitam uma pratica
pedagdgica transformadora, ultrapassando os limites
do treinamento puramente técnico, para efetivamente
alcancar a formagdo do homem como um ser histdrico,
inscrito na dialética da agﬁo-reflexéo-agéolg.

Nesse sentido, o docente exerce papel
fundamental ndo apenas no processo de ensino-
aprendizagem de temas técnicos, mas também na
formagdo ética e cidada do carater que sera projetado
nas atitudes do futuro profissional. Portanto, vale
destacar a importancia do ensino reflexivo, com o
intuito de desafiar, estimular e ajudar os discentes na
constru¢do de habilidades e competéncias que
fortalegam o compromisso ético—profissional21.

Pode-se perceber que um dos caminhos estd na
formagdo dos graduandos, que ao serem inseridos nos
servicos de saude, através das praticas académicas
(pesquisa, ensino e extensdo), influenciam os
profissionais e impulsionam a enfermagem rumo a um
agir cientifico, por meio da realizagdo da pratica do
exame fisico, por exemplo, visando o aprimoramento e
fortalecimento do exercicio e o reconhecimento
profissional.

Diante disso, é necessaria a busca por uma politica
de educagdo e formacgédo profissional em enfermagem
que impulsione avan¢os na constru¢do social de um
novo conhecimento, orientado por um projeto
politico-profissional que reconheca outros saberes,
novas formas de fazer e de compreender a
complexidade dos contextos. Neste processo, articula-
se educacdo e trabalho, com capacidade de construir
projetos educacionais comprometidos com a
sociedade e com a formacdo de sujeitos sociais™.

Apesar de incipiente, esse movimento de repensar
e reorientar a pratica profissional ja pode ser
visualizado em alguns niveis, através de conquistas e
mudancas no ambito das politicas de organizacdo e
administracdo de determinadas instituicdes de salude e
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de ensino da enfermagem, principais responsaveis
~ op: ~ 23
pela formagdo e qualificagdo dos recursos humanos™.

Assim, os principios e estratégias pedagogicas
devem buscar a articulagdo entre o ensino-servico e a
comunidade, enquanto caminhos possiveis para
integrar as dimensdes teoria/prética, técnica/politica,
pratica social/profisséozz, de forma a atender o perfil
preconizado pelas Diretrizes Nacionais dos Cursos de
Graduagdo em Enfermagem, onde o enfermeiro deve
possuir uma formagdo generalista, humanista, critica e
reflexiva.

6. CONSIDERAGOES FINAIS

Percebe-se a relevancia da realizacdo do exame fisico
enquanto pratica necessdria a deteccdo de estados
patoldgicos, a prevencdo de agravos, ao
acompanhamento da evolugdo clinica e ao
planejamento de estratégias de cuidado. Sua ndo
realizacdo pode estar atrelada a precarizagdo do

trabalho, a falhas no processo formativo de
enfermagem, a organizagdo das suas rotinas de
trabalho ou mesmo a dificuldades de ordem

operacional na geréncia do trabalho de enfermagem.

Contudo, a realizacdo do exame fisico durante a
consulta deve ser vista como um instrumento rotineiro
de trabalho do enfermeiro, percebido enquanto
valiosa ferramenta que facilita o diagndstico de
enfermagem, favorecendo os processos de deteccdo,
intervencdo e conduta deste profissional de saude
perante o quadro clinico de seus pacientes.

Nessa perspectiva, entende-se a necessidade de
uma formagdo que insira, desde o inicio, o académico
na realidade do servigo, subsidiando a reflexdo sobre o
mesmo e sobre o processo de trabalho da
enfermagem, de forma que o estudante cultive a
capacidade para modifica-lo com o seu trabalho.

Quando a diade teoria-pratica é vivenciada na
academia, colabora-se com a construgdo de
competéncias e habilidades necessdrias ao
desenvolvimento de uma pratica assistencial de
qualidade, centrada nas necessidades individuais de
cada usudrio do servico, dentro dos mais variados
cenarios de atencdo a saude.
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