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Percepcoes de estudantes sobre o exame fisico na pratica clinica do
enfermeiro

Perceptions of students on the physical exams in clinical nursing practice
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Objetivo: compreender as percepgdes de estudantes de um curso de graduacdo em enfermagem sobre a
importancia da realizagdo do exame fisico na pratica clinica do enfermeiro. Métodos: estudo qualitativo com
12 estudantes de uma instituicdo de ensino superior privada. Para andlise dos dados, utilizou-se o método de
interpretacdo de sentidos, baseado na perspectiva hermenéutico-dialética. Resultados: foram identificados
sentidos que atribuem ao exame fisico uma dimensao objetiva, em que o rigor das técnicas propedéuticas
é indispensavel, e uma dimensdo relacional, em que, ao dar significado as a¢des humanas permeadas por
subjetividade, oportunizam-se novas formas de produ¢do do cuidado clinico em enfermagem. Conclusao:
o exame fisico contribui para o desenvolvimento do raciocinio critico na assisténcia de enfermagem, para a
seguranca do paciente e autonomia para atuagdo no ambito da clinica.

Descritores: Exame Fisico; Processos de Enfermagem; Competéncia Clinica; Relagdes Enfermeiro-Paciente;
Educagdo em Enfermagem.

Objective: to understand the perceptions of students from an undergraduate course in nursing on the
importance of physical exams in clinical nursing practice. Methods: a qualitative study with 12 students
of a private institution. For data analysis, the method of interpretation of meanings was used, based on the
hermeneutic-dialectic perspective. Results: directions have been identified which give the physical exam an
objective dimension, in which the accuracy of propaedeutic techniques is essential, and a relational dimension
in which to give meaning to human actions permeated by subjectivity, new forms of production clinical nursing
care are used. Conclusion: the physical exam contributes to the development of critical thinking in nursing care
for the safety of the patient and autonomy to act in the scope of the clinical practice.
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Introducao

A enfermagem é uma profissdo que, ao longo do
tempo, vem construindo e edificando sua histéria®,
Sua evolugdo como ocupacio da saude foi influencia-
da por acontecimentos sociais, econdémicos, politicos
e culturais ocorridos no Brasil®, que permitiram a
expansao do ensino, a qualificagdo da formacdo e a
construcdo de um corpo de conhecimento especifico.
No entanto, é necessario, ainda, convencer a socie-
dade da sua utilidade enquanto profissdo da area da
saude voltada as necessidades de saide das pessoas
e comunidade®. No intuito de superar este desafio e
fortalecer sua identidade profissional, a enfermagem
tem procurado sensibilizar a comunidade cientifica e
profissional da area quanto a utilizacdo, no cenario da
pratica clinica, de instrumentos ou modelos tecnoldgi-
cos que qualifiquem seu processo de trabalho e deem
visibilidade a sua a¢do, dentro da equipe multiprofis-
sional de saude.

Para o atendimento das demandas de saude na
contemporaneidade, em que o paradigma cientifico
tem fortemente influenciado as praticas e decisdes no
cuidar em saude e enfermagem, o Processo de Enfer-
magem vem ganhando sua devida importancia no am-
biente assistencial, tornando-se uma preocupagio de
gestores do servico, gestores pedagdgicos, universida-
des e profissionais. No Brasil, a realizacdo do Processo
de Enfermagem foi incentivada por Wanda de Aguiar
Horta, na década de 1970, adotando como referencial
tedrico a teoria das necessidades humanas basicas®.

0 Processo de Enfermagem indica um trabalho
profissional especifico e envolve um conjunto de acdes
dindmicas e de decisdes de saude, com vistas a orga-
nizacdo e ao planejamento da assisténcia de enferma-
gem em face das necessidades biopsicossocioculturais
e espirituais de individuos, familias e comunidade. In-
dica, ainda, a adogao de um determinado método ou
modo de fazer (Sistematizacdo da Assisténcia de En-
fermagem), fundamentado em um sistema de valores
e crengas morais e no conhecimento técnico-cientifico
da area™. De acordo com a Resolugdo 358/2009% do

Conselho Federal de Enfermagem, o Processo de En-
fermagem devera ser implementado em quaisquer
instituicdo e servico de saude, publico ou privado, que
demande cuidado profissional de enfermagem, sendo
o seu desenvolvimento dividido em cinco etapas inter-
-relacionadas: I- Coleta de Dados de Enfermagem (ou
Histérico de Enfermagem), II- Diagnéstico de Enfer-
magem, III- Planejamento de Enfermagem, IV- Imple-
mentacao, V- Avaliacdo de Enfermagem.

Consideram-se as etapas I e Il como as mais im-
portantes na aplicacdo do Processo, pois é a partir de-
las que se desencadeario todas as dire¢des e condutas
no estabelecimento do plano de cuidados de enferma-
gem. Desse modo, elaborar o histdrico de enfermagem
e, posteriormente, realizar o julgamento clinico (diag-
noéstico de enfermagem) requer da(o) enfermeira(o)
competéncias especificas com dominio de métodos,
técnicas e linguagem apropriados para a tomada de
decisdes na pratica clinica. E neste momento que se
aponta a relevancia da anamnese (entrevista) e do
exame fisico, elementos que auxiliam o profissional
na observacdo, comunicagao, levantamento de dados
subjetivos e objetivos e o registro de informacdes ne-
cessarias ao planejamento do cuidado.

O exame fisico deve ser realizado de maneira
sistematizada, no sentido cefalocaudal, orientado por
uma avaliagdo criteriosa de todos os segmentos do
corpo, utilizando as técnicas propedéuticas: inspecao,
ausculta, percussido e palpacdo®. Além disso, valori-
zar, no momento do exame, componentes subjetivos,
afetivos, relacionais, atitudinais, para além do técnico-
-cientifico, pode dar a(o) enfermeira(o) a oportunida-
de de um olhar holistico para perceber dimensdes do
processo saude-doenca-cuidado que outros profissio-
nais ndo reconheceriam. Isso contribui para firmar um
campo proprio de atuagdo da enfermagem, ao mesmo
tempo privilegia o ser cuidado com informagdes que
contribuem para melhorar sua condi¢io de saude.

A esséncia do método clinico no cuidado aos
pacientes é o seu lado ndo racional, ndo légico, que
permite o perceber para além do 6rgdo ou sistema al-
terado. Ademais, possibilita ultrapassar os limites da
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ciéncia positivista que circunscreve o cuidado a satude
no ambito das doencas, ja que concilia o lado racional
que se apropria dos conhecimentos cientificos, com os
outros aspectos ainda pouco conhecidos ou desconhe-
cidos da natureza humana. Sendo importante valori-
za-lo porque nele podem estar os mistérios que fazem
parte do estar saudavel e do ficar doente®.

Nessa perspectiva, destaca-se a importancia de
inserir o estudo do exame fisico nos diversos sistemas
de cuidado em que se realize a pratica do enfermeiro,
seja no ensino, gestdo ou assisténcia. A necessidade
de reformulag¢des nos projetos pedagogicos dos cur-
sos universitarios ja vem sendo discutida pela comu-
nidade académica, cientifica e profissional, a partir da
implementacao de iniciativas ministeriais, a exemplo
do Programa Nacional de Reorientacdo da Formacdo
Profissional em Satde (Pr6-Satude). Sendo que a supe-
racao de modelos assistenciais rigidos para modelos
focados na humanizagdo e na visdo integral tem repre-
sentado um desafio. Face ao exposto, o estudo propde
a seguinte pergunta de pesquisa: como os estudantes
percebem a inser¢do do exame fisico no ambito de
suas vivéncias académicas no cuidado de enfermagem
e as contribui¢des para a pratica clinica do enfermei-
ro? E como objetivo compreender as percepc¢des de
estudantes de um curso de graduacdo em enferma-
gem sobre a importancia da realizacdo do exame fisico
na pratica clinica do enfermeiro.

Métodos

Trata-se de um estudo qualitativo, realizado
com académicos do curso de bacharelado em enfer-
magem de uma institui¢do de ensino superior privada,
da cidade de Recife-PE, Brasil.

Participaram da pesquisa 12 académicos de
enfermagem, selecionados mediante o auxilio de pro-
fessores das disciplinas de processo de cuidar em en-
fermagem e semiologia e semiotécnica. Estes, por sua
vez, indicaram informantes-chave que apresentaram
maior interesse/afinidade e desempenho satisfatério
nas atividades relacionadas ao conhecimento das téc-
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nicas basicas do exame fisico nas disciplinas. Foram
adotados como critérios de inclusdo: idade superior a
18 anos, estar matriculado regularmente na institui-
¢do de ensino, ter cursado ou estar cursando a disci-
plina de semiologia e semiotécnica e com participacdo
regular no campo de pratica hospitalar. E como crité-
rios de exclusdo: estudantes de outras instituicées de
ensino que estivessem cursando disciplinas isoladas,
ndo ter vivenciado periodo de pratica hospitalar. O
numero de estudantes ndo foi pré-determinado, de
forma que a definicdo do nimero de entrevistas ocor-
reu por procedimentos de saturagio tedrica, em que
os pesquisadores interromperam a fase de coleta por
constatarem repeticdo e auséncia de novas informa-
coes.

A coleta de dados foi realizada nos meses de ou-
tubro a novembro de 2013, por meio de entrevista se-
miestruturada, cujo roteiro trazia os dados de caracte-
rizagdo dos sujeitos e trés questdes norteadoras: Qual
o seu entendimento sobre o exame fisico? Comente de
que modo o exame fisico pode contribuir com a pratica
clinica do enfermeiro? Que sugestdes vocé daria para
mudancas/melhorias no ensino do exame fisico em
enfermagem? Foram realizadas entrevistas individu-
ais, em sala previamente reservada na instituicao de
ensino e em horario agendado com os discentes. Foi
utilizado o recurso de gravacao de dudio, com a devida
autorizacao, e cada entrevista teve duracdo aproxima-
da de 20 minutos, totalizando cerca de 240 horas. Na
sequéncia, os pesquisadores realizaram a transcricao
integral dos depoimentos e estes foram armazenados
em bases de dados para posterior andlise. Para asse-
gurar o sigilo, os estudantes foram identificados pela
letra E seguida de nimero arabico correspondente a
ordem das entrevistas.

Para a andlise dos dados, utilizou-se o método
de interpretacdo de sentidos, fundamentado na her-
menéutico-dialética que visa a interpretar o contexto,
as motivagdes e as ldgicas individuais dos relatos ob-
tidos®. No percurso analitico-interpretativo, cumpri-
ram-se as seguintes etapas: (a) leitura compreensiva
das transcrigdes, buscando a visdo de conjunto e apre-
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ensdo das singularidades do material; (b) identifica-
¢do e recorte tematico dos elementos que emergiram
dos depoimentos; (c) identificacdo e problematizacdo
das ideias explicitas e implicitas no material empirico;
(d) busca de significados mais amplos (socioculturais)
e subjacentes aos relatos dos sujeitos da pesquisa; (e)
elaboracdo de sintese interpretativa, procurando ar-
ticular objetivo do estudo e dados empiricos; e (f) di-
alogo entre as ideias problematizadas e informacoes
oriundas de outros estudos acerca da tematica.

0 estudo respeitou as exigéncias formais conti-
das nas normas nacionais e internacionais regulamen-
tadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

Resultados

Caracterizac¢ao dos participantes

Dentre os estudantes, nove eram do género
feminino e trés do masculino. Quanto ao periodo do
curso a que pertenciam, quatro académicos eram do
quarto, dois do sexto e seis do oitavo. Relativo a faixa
etaria, cinco participantes tinham idades entre 19 e 25
anos, seis entre 29 e 38 anos, um tinha 42 anos.

Dentre os estudantes, dez mencionaram ter
aplicado o exame fisico nos pacientes durante a pra-
tica hospitalar, no entanto, esta questdo foi mais bem
aprofundada nos depoimentos, ao revelar certas di-
ficuldades para que a acdo do exame fisico estivesse
incorporada ao cuidado de enfermagem, durante a
vivéncia do Processo de Enfermagem a nivel tedrico
e pratico.

Quando questionados sobre quais as disciplinas
que seriam consideradas relevantes para o ensino do
exame fisico em enfermagem, os estudantes citaram
principalmente: a semiologia e semiotécnica, anato-
mia, fisiologia. Ressalta-se que a deficiéncia de conhe-
cimentos nas disciplinas basicas pode comprometer
o aprendizado do exame fisico em sua dimensdo ob-
jetiva e na qualidade do registro feito pelo estudante.
Vale destacar que disciplinas do campo da saide pu-
blica e satde da familia foram também mencionadas,

demonstrando a preocupacdo quanto a possibilidade
de utilizacdo do exame fisico em cenarios especificos
que demandam cuidado de enfermagem.

A partir da andlise dos dados, emergiram nu-
cleos de sentidos que traduzem os significados, facili-
dades e dificuldades do exame fisico, sua contribuicdo
no cendrio da pratica clinica de enfermagem, além de

algumas recomendagdes.

Percepcio dos estudantes sobre o exame fisico

Identifica-se, do discurso dos estudantes, a in-
ser¢do do exame fisico como parte de um instrumento
de avaliacdo global do paciente, capaz de fornecer a(0)
enfermeira(o) informagdes importantes, ndo apenas
no quesito biolégico, mas também em aspectos social,
cultural, psicolégico, espiritual que interferem no es-
tado de saude dos individuos. E uma avaliagdo completa do
paciente, avaliar o estado de satde, psicoldgico, avaliar todo o pa-
ciente (E1). Entender todos os aspectos cefalocaudal, a normalidade
e a anormalidade para ajudar a fazer um pardmetro de como estd o
paciente no contexto fisico e psiquico (E2). E o precursor de tudo, tudo
comega pela entrevista e o exame fisico, onde passamos a conhecer
melhor o paciente de uma forma que ndo vamos examinar apenas o
corpo fisico, mas principalmente olhar o psicolégico (E5).

No discurso dos outros estudantes, foram iden-
tificados sentidos da pratica do exame fisico como um
procedimento técnico para a compreensao légica do
funcionamento do corpo e dos processos patolégicos.
A expressdo “avaliacdo do paciente como um todo”,
referida pelos entrevistados E3 e E4, demonstra que
os académicos reproduzem um conceito “universal”
bastante disseminado pelos profissionais da area e em
alguns materiais didaticos, mas que carrega um con-
ceito superficial sem o pensamento critico. E poder ver
o0 paciente como um todo, crdnio-podal... como ele chegou em nossas
mdos na satide (E3). Avaliacdo do paciente como um todo (E4). E pra
vocé colocar em prdtica um pouco do que vocé aprendeu, vocé identi-
fica os pontos. Quando agente faz exame fisico procura ver a parte da
anormalidade (E12).

Por outro lado, verifica-se, no relato de um es-
tudante, o reconhecimento do exame fisico como ex-
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pressdo da comunicagdo, seja verbal ou nao verbal,
como o ato de tocar o paciente. E um momento de
valorizar emocgdes, sentimentos e expectativas, diante
da assisténcia em enfermagem: 0 exame fisico é o contato,
percepgdo que o enfermeiro terd sobre os problemas que podem apa-

recer, mesmo que o paciente ndo fale (E7).
Facilidades para a realiza¢cdo do exame fisico

Foram apontados como facilidades por um dos
académicos a aceitagdo/participacgio e o desejo do pa-
ciente em ser examinado, fruto do estabelecimento de
uma relacdo de respeito e empatia durante a comu-
nicacdo, bem como a disponibilidade de recursos ma-
teriais especificos para a realizacdo do exame fisico:
O paciente queria ser examinado, tinha disponibilidade de material
como termémetro, tensidmetro, estetoscépio tinha tudo ficou fdcil de

fazer, realizei a ausculta (E8).
Dificuldades para realizacdo do exame fisico

Como dificuldades foram identificadas limita-
¢Oes na execucdo das fases do exame fisico, apontando
a ausculta como a maior delas, e poucas oportunida-
des para desenvolver a habilidade técnica, gerando in-
seguranca. Relataram, ainda, dificuldades em abordar
o0 paciente, de modo a estabelecer o primeiro contato,
bem como questdes de tempo para a aplicagdo do exa-
me fisico. Constata-se que as dificuldades apontadas
pelos estudantes, em sua grande parte, sdo advindas
do fragil entendimento do papel do exame fisico e de
sua aplicabilidade no ambito do cuidado em enferma-
gem, percebendo-o como um procedimento exclusiva-
mente técnico. A maior dificuldade é com a ausculta. Agente ndo
teve uma sensibilidade auditiva para a ausculta com o estetoscépio
(E2). Dificuldade é ndo ter seguranca para fazer (E3). E ter tempo,
primeira dificuldade, e conversar com o paciente (E4). O enfermeiro
tem muito pouco tempo para realizar o exame fisico e todo o seu pas-
so a passo (E7).

Uma importante questdo, levantada pelo en-
trevistado E6, diz respeito a participacdo da(o)
enfermeira(o) dentro da equipe multiprofissional em
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saude, no que se refere a pratica clinica. O pouco conhe-
cimento do potencial do trabalho da(o) enfermeira(o),
bem como a hegemonia que o saber médico detém na
conducdo da pratica clinica, privilegiando a atuacido
de uns e demarcando espacos de poder, concorre para
que os estudantes, durante a vivéncia pratica, perce-
bam a atividade do exame fisico como de competéncia
exclusiva do profissional médico. 0 enfermeiro néo tem esse
espaco ainda para realizacdo do exame fisico. Geralmente sdo médi-
cos que fazem, agente quando chega e diz que é académico de enfer-
magem os pacientes até acham um pouco diferente. Falta espago para

enfermagem dentro do hospital (E6).

Contribuicio do exame fisico para a pratica clinica
do enfermeiro

Segundo os estudantes, o exame fisico contri-
bui para uma atuagao da(o) enfermeira(o) com auto-
nomia. Quando este profissional sabe lidar com situa-
¢oes clinicas que demandam conhecimento cientifico
e o desenvolvimento do raciocinio critico, tem a opor-
tunidade de contribuir com uma visao mais global do
sistema sadde-doenca-cuidado, desvelando dimen-
soes que talvez outros profissionais ndo perceberiam.

Os graduandos, também, apontaram que a apli-
cacdo do exame fisico subsidia o Processo de Enfer-
magem, tornando o planejamento do cuidado sensivel
as intervencdes de enfermagem, bem como provoca
mudancas nas relacdes enfermeiro-paciente-familia,
ao valorizar momentos de escuta, troca e fortaleci-
mento da confianca. Os depoimentos evidenciam uma
preocupacgdo para mudancas nos modelos de cuidado
em enfermagem centrados em a¢des mecanizadas e
protocoladas que impossibilitam o agir profissional
holistico. E a parte da autonomia do enfermeiro dentro da drea.
As vezes vamos d prdtica e focamos em fazer coisas rotineiras como
aferir pressdo, checar pulso, frequéncia respiratdria, mas o exame fi-
sico mesmo agente vé que ndo é muito feito ndo (E8). Se o enfermeiro
fizesse a clinica pelo exame fisico, muita coisa ndo iria passar desper-
cebido, e seria um diferencial para o paciente (E11). O exame fisico é
o principal ponto de partida para o trabalho do enfermeiro (E3). E

conhecer as necessidades do paciente, e a partir disso prevé perspec-
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tivas de como agir, qual plano de cuidado a ser tracado, direcionar
sua conduta e a assisténcia de enfermagem (E9). Dar o diagnéstico de
enfermagem, ndo sé o que ele td sentindo, mas o que estd acontecendo
ali ao seu redor no dmbito familiar, no ambiente onde ele vive (E5).
E o contato paciente-enfermeiro, isso ajuda a passar confianca para
o paciente. Promover o falar, o tocar, o paciente vai poder participar
e ficar mais a vontade. Alguns pacientes tém medo de falar para o
enfermeiro ou outro profissional o que estd sentindo (E6). Vocé pode
observar as alteragées, desde a sua entrada até a sua alta, vocé con-
segue observar a espessura da pele, vocé consegue observar o apare-
cimento de feridas, tlceras por pressdo, como estdo evoluindo e qual
seriam as intervengées de enfermagem para essas situagdes que se

apresentam (E7).

Recomendag¢des para mudang¢as/melhorias no en-
sino do exame fisico na graduacao

Foram identificadas expectativas dos estudan-
tes para melhorias no ensino do exame fisico nas ins-
tituicdes de graduacdo em enfermagem, que perpas-
saram por reformulagdes no que tange ao aumento da
carga horaria destinada ao ensino teérico do contet-
do. Bem como, maior oferta e melhor organizacao das
aulas praticas as quais oportunizem desenvolver as
habilidades técnicas e subjetivas necessarias a aplica-
¢do do exame fisico, e o estabelecimento de um traba-
lho intimo entre a teoria e a pratica, de modo que o es-
tudante possa identificar as possibilidades de atuacao
da enfermagem com pensamento critico, seguranca e
sensibilidade. Carga hordria muito pouca e o assunto muito ex-
tenso. Nos deveriamos praticar mais antes de ir para o estdgio, diante
do laboratério que nés temos na instituicdo... Deveriamos desenvolver
melhor nossas habilidades (ES). Precisdivamos de mais aulas praticas.
Mandar o aluno fazer e avaliar se ele realmente entendeu, se real-
mente ele pegou aquilo ali. Além de professores com menos alunos
ajudaria (E6). Maior correlagdo da teoria com a prdtica (E10).

Merece destacar, também, depoimento do E12
que ressalta a preocupac¢do com a oferta do cuidado
a grupos excluidos da sociedade. Realizar treinamentos,
consultas em instituicbes que tivessem muita gente, como presidios,
hospitais psiquidtricos, que agente tivesse esse contato com as pes-

soas (E12).

Outros depoimentos convergiram para mudan-
cas nas metodologias de ensino, capacitacdo docente,
maior oferta de cursos de extensdo na instituicao. Foi
mencionado pelo entrevistado E9 a supervalorizacdo
da utilizagdo de modelos anatdomicos no ensino pra-
tico em laboratério em detrimento de aulas no cam-
po pratico. A prdtica devia ser mais aprofundada, os professores
deviam ter mais diddticas com os alunos. Ndo teve laboratério sufi-
ciente, realmente agente sé aprendeu na prdtica (E1). Poderia haver
oficinas de aprendizagem de exame fisico, colocar os alunos de frente
com a situagdo, treinando com o outro colega. Organizar cursos ex-
tras, dentro da faculdade para aumentar a sensibilidade (E2). Profis-
sional (instrutor) capacitado e preparado para ensinar o exame fisico
(E11). Mais pradticas nos seres humanos do que com bonecos, bonecos

ndo tém a mesma percepgdo do ser humano (E9).

Discussao

0 relato dos estudantes, quanto a vivencia pra-
tica do exame fisico, demonstrou que os mesmos re-
conhecem a importancia dessa técnica de coleta de
dados para o Processo de Enfermagem, que sustenta
sua pratica clinica. No mesmo caminho, os entrevista-
dos atribuem ao exame fisico sentidos em dimensées
objetivas, relativas ao dominio das técnicas propedéu-
ticas, quanto as subjetivas, relacionadas a comunica-
¢do, aos aspectos psicoldgicos, sociais e culturais do
paciente. Esta compreensio aponta para a importan-
cia da aplicacdo de todos os elementos que compdem
o processo de enfermagem, com vistas a desempenhar
o cuidado de enfermagem de forma eficiente, e sensi-
vel. Além disso, a incorporagao destas a¢des trara con-
tribui¢cdes para uma pratica clinica mais colaborativa,
segura e comprometida com a humanizagao e o bem-
-estar das pessoas.

Neste sentido, compreende-se que a realiza-
¢do do exame fisico é uma atividade complexa e que
requer conhecimento, pratica, técnica e pericia para
subsidiar a tomada de uma decisdo clinica®. No en-
tanto, a(o) enfermeira(o) deve considerar que o mo-
mento da realizagdo do exame fisico ultrapassa o li-
mite de deteccdo dos estados patolégicos, ele é uma
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oportunidade de encontro entre enfermeiros(as) e
paciente, que favorece o acolhimento, o fortalecimen-
to de vinculos afetivos e da relacdo de confianca para
identificacdo das necessidades biopsicossociocultu-
rais e espirituais do cliente. Nesse contexto, o exame
fisico funciona como o elo entre a arte de cuidado e o
conhecimento cientifico da enfermagem(1?.

Para alguns estudantes, mesmo tendo vivencia-
do os fundamentos tedricos do ensino do exame fisi-
co, percebe-se a elaboragdo de um conceito limitado
e sem criticidade, em que coloca o exame fisico como
uma fase especifica de coleta de dados, limitada ao
rastreamento das anormalidades e situacdes patolo-
gicas. Ou mesmo que permite avaliar o paciente como
um “todo”, mas sem refletir o que seria este “todo”
diante da complexidade que é cuidar de pessoas. Essa
realidade concorre para a visdo fragmentada do ser
humano em que se separam os aspectos biolégicos
dos aspectos subjetivos e comportamentais, acarre-
tando em praticas protocoladas e mecanizadas.

A possibilidade de estabelecer relagdes inter-
pessoais e estimular a participacdo do paciente no
cuidado foi apontada pelos estudantes como um fator
facilitador para a pratica do exame. Acresce que o es-
tudo da expressao corporal, das emoc¢des e do toque,
universos que integram o cuidado de enfermagem em
sua plenitude, oferece uma forma de comunica¢do ndo
verbal conferida pelo exame fisico®”. Nos momentos
de interacdo entre os integrantes da equipe e os pa-
cientes, situacdes de cuidado de enfermagem podem
emergir na comunicagdo e envolvem: expressdes fa-
ciais, contato visual, toque, movimentos de cabeca,
emissio de voz, aproximacio e olhar(*?, Assim, torna-
-se viavel pensar em estratégias para sensibilizar os
estudantes quanto a incorporacio desses indicadores
subjetivos na avaliagdo clinica de enfermagem.

Quanto as dificuldades foi destacada pelos
estudantes a falta de valorizacdo e de entendimento
sobre o trabalho da(o) enfermeira(o), bem como o
pouco espaco dado para sua participacdo na prati-
ca clinica. As relagdes de poder existentes no traba-
lho em satide determinam condutas e atribuicdes, as
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quais, muitas vezes, ndo respondem as demandas dos
usuarios e ao trabalho multiprofissional em satde.
Ressalta-se a necessidade de repensar outras formas
de fazer a clinica, bem como a inclusdo de tecnologias
embasadas na relacdo e na comunica¢do. Enfatiza-se
o exercicio de uma clinica por todos os profissionais
que cuidam, com suas visdes de mundo, mas que en-
foquem algo comum a todos, o cuidado, e que ndo é
dominio especifico de uma categoria profissional ou
campo do saber®?,

Na literatura, é evidenciado um déficit na qua-
lidade dos registros de enfermagem acerca do exame
fisico, demonstrando que nem todos os prontudrios
das institui¢des de satide apresentavam o exame fisico
registrado pela(o) enfermeira(o)®®. Em muitos con-
textos, os profissionais tendem a criar certo distan-
ciamento dessas praticas, ndo visualizando como uma
ferramenta que poderd trazer exceléncia ao cuidado,
por acreditar ser de competéncia exclusiva do profis-
sional médico. Um processo de desconstrucdo social
deve levar em conta as raizes histdricas e culturais da
identidade profissional, no caso da enfermagem, ain-
da, hd um grande desconhecimento da relevancia do
papel da(o) enfermeira(o), bem como a nogao de que
o exercicio do cuidado profissional ndo exige aquisi-
¢do de competéncias e habilidades e conhecimento
técnico-cientifico. Esta realidade ultrapassa a socie-
dade, consegue se disseminar entre os profissionais e
acaba por influenciar suas praticas.

Quanto as contribui¢des para a pratica clinica
de enfermagem, foi destacado pelos estudantes que
o exame fisico ndo sé é capaz de trazer autonomia e
empoderar as(os) enfermeiras(os) na tomada de de-
cisoes, como consolida a enfermagem como pratica
cientifica e que possui conhecimentos especificos ca-
pazes de impactar positivamente os indicadores de
qualidade da assisténcia a satude.

A pratica do exame fisico ndo é realizada de
forma isolada, tampouco é atividade exclusiva de al-
guns profissionais, ela faz parte das primeiras etapas
do Processo de Enfermagem que integra uma meto-
dologia de trabalho assistencial, a Sistematiza¢do da
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Assisténcia de Enfermagem. A implementacdo da Sis-
tematizacdo da Assisténcia de Enfermagem é prevista
por legislacdo, e sua importancia é discutida no ambi-
to da gestao da qualidade e seguranca do paciente. No
entanto, em muitos desses servicos, passou a ser exe-
cutada de modo mecanizado, utilizada como atividade
burocratica, sem a preocupacdo de educagdo perma-
nente para atuagdo com consciéncia critica e reflexiva
no ato de cuidar.

A formacao holistica e o lugar privilegiado que
a(o) enfermeira(o) possui na assisténcia a saude fa-
zem com que ela(e) tenha a capacidade de desenvol-
ver um trabalho que resgate e sinalize para outros
profissionais da equipe, a importancia de valores hu-
manos e o exercicio de um cuidado sensivel, inclusive
nas situacdes de dor, medo, sofrimento e nos diag-
nosticos patolégicos que demandam tanta preocupa-
¢ao dos profissionais. Acredita-se, ainda, que o maior
envolvimento da(o) enfermeira(o) na pratica clinica,
atuando conjuntamente com o profissional médico,
possibilitaria ressignificar os modelos de cuidar em
saude, estabelecer didlogos com outras matrizes do
conhecimento, além de reforcar a sua autonomia com
a conquista de espacos de atuacdo que respaldem o
cuidado profissional.

Ao apreender as recomendacgdes dos estudan-
tes para melhor aproveitamento do ensino do exame
fisico, identifica-se que os modelos curriculares vém
enfrentando dificuldades em estabelecer um ensino-
-aprendizagem respaldado e alimentado pela pratica.
Os estudantes, ao vivenciar os conhecimentos tedricos
do processo de trabalho em enfermagem, se veem im-
possibilitados de experimentar situagdes reais advin-
das do mundo da pratica. Este distanciamento entre o
que é ensinado no curso e aquilo que o profissional vi-
vencia em sua pratica também é confirmado por outra
pesquisa®¥, a qual destaca que a prépria universidade
contribui com a fragmentacdo do saber, ao dispor a
construcdo do conhecimento disperso em disciplinas
organizadas, a partir do modelo biomédico. Revela,
ainda, que a falta de oportunidades de vivenciar mais
o cuidar e o gerenciar, durante a graduacao, se traduz

em inseguranca na pratica profissional, fato também
verificado pelos estudantes desta pesquisa.

Em algumas situagdes, o estudante, ao se de-
parar com a enfermeira do servigo a qual nao foi pre-
parada para compreender a importancia do exame
fisico como instrumento cientifico do processo de
trabalho em enfermagem, gera baixas expectativas
quanto as possibilidades de aplicar o conhecimen-
to teodrico aprendido em sala de aula. Essa realidade
concorre para um conflito no estudante entre o pra-
zer de aprender, conhecer, participar das atividades
propostas pelos contetidos programaticos do curso e
o que de fato é atividade inerente da enfermeira no
campo pratico. Além disso, tem-se outra realidade,
o fato de muitos servicos de saide terem condi¢cdes
precarias no atendimento, com falta de materiais para
procedimentos basicos, problemas estruturais, buro-
cracia, dimensionamento insuficiente e a desmotiva-
¢do dos profissionais, viabiliza a resisténcia das(os)
enfermeiras(os) quanto a realizagdo do exame fisico
subsidiando as atividades clinico-cuidativas®®.

A possibilidade de direcionar o cuidado de en-
fermagem a grupos em situacdes de vulnerabilidade,
como pacientes psiquiatricos e pessoas no sistema
prisional, mencionado pelos estudantes, revela uma
preocupacdao em ampliar a consulta de enfermagem
em cendrios especificos, e, como cidadaos do cuidado,
estabelecer relagdes sensiveis e favoraveis a promo-
¢do da saude, com o compromisso ético e humano in-
dispensavel ao cuidado em sauide.

Os estudantes explicitaram a necessidade de
mais tempo para as aulas teéricas e realizacio de ati-
vidades praticas em laboratério, antes das atividades
de estagios em campo, de modo que possam se prepa-
rar para o primeiro exame fisico, bem como consigam
ter tempo suficiente para lidar com as dificuldades de
um curriculo fragmentado, ao relacionar o exame fi-
sico com os outros conteudos estudados no inicio do
curso, o que também tem sido apontado pela literatu-
ra[16-17).

No que se refere ao perfil do tutor/preceptor
das aulas praticas, foi demonstrada a importancia da
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educacdo permanente para atuagdo no ensino clinico
em enfermagem, além do desejo pelo uso de metodo-
logias ativas nas atividades em laboratério. A influ-
éncia do tutor no desempenho das praticas clinicas
ja foi evidenciada por investigadores do Chile®®. Na
atualidade, a utilizagdo da simulagdo clinica/realisti-
ca, dentro do ensino da graduacdo, emerge como re-
curso pedagogico criativo para trabalhar sentimentos
de medo e o nervosismo, aperfeicoar os conhecimen-
tos e permitir ao estudante de enfermagem examinar
criticamente atitudes, habilidades e competéncias cli-
nicas®?.

0 exame fisico, enquanto instrumento tecno-
légico para a qualificagdo do cuidado, demanda um
trabalho em equipe entre profissionais de enferma-
gem e os demais que compdem a equipe de satde,
permitindo a(o) enfermeira(o) participar ativamente
da assisténcia, com poder de decisdo, oportunidade de
dialogar, compartilhar informagoes e construir acdes
de cuidado, ancoradas na interdisciplinaridade que
privilegia os diferentes saberes na busca de solugdes
e adogio de boas praticas em satde. E uma mudanca
de paradigma na forma de agir em satude, em que os
modelos de cuidado centrados em acdes mecanizadas
e protocoladas passam a ser questionados, abrindo
espaco para modelos de cuidados humanisticos, per-
meados por fend6menos intersubjetivos e olhares com-
plexos que resgatem no ser humano o sentido da arte
de cuidar.

Conclusao

Este estudo revelou que a percepc¢do dos estu-
dantes sobre o exame fisico diverge em duas dimen-
sbes: as técnicas semioldgicas que buscam sinais de
alteragdes e anormalidades do corpo e as subjetivas
que se centram na comunica¢do interpessoal, nas
emocdes e motivacdes. Sendo que estas duas dimen-
sdes se intercomunicam e sdo atravessadas pela clini-
ca, pois ndo ha como examinar sem tocar, interagir e
comunicar. Promover um bom diagndstico de enfer-

magem e selecionar intervencdes sensiveis a sua acao
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esta na capacidade de compreender as dinamicas da
producdo de cuidado em satde.

Observou-se que as dificuldades referidas pe-
los estudantes para o exercicio do exame fisico pare-
cem estar atreladas ao conceito superficial sobre essa
pratica, obstaculos no processo de formagdo, pouco
envolvimento da(o) enfermeira(o) assistencial no
uso dessa ferramenta no ambito da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem, bem como as condi¢des
precarias de trabalho. Por outro lado, os estudantes
revelaram que, se a(o) enfermeira(o) executasse a
pratica clinica conferida pelo exame fisico, estaria
contribuindo para o desenvolvimento do raciocinio
critico na assisténcia, para a seguranca do paciente e
autonomia em sua area de atuagdo, de modo a fortale-
cer um espaco especifico de conhecimentos teérico e
pratico da enfermagem.

Como recomendacgdes para melhorias no en-
sino do exame fisico, foi identificada a superacdo da
distancia entre teoria e pratica, observada em mui-
tos curriculos, ainda embasados na medicina curati-
va e na tecnificacdo excessiva do trabalho em saude.
E preciso garantir um ensino clinico em enfermagem
que estabeleca um didlogo com a realidade da pra-
tica profissional, por meio de estratégias de ensino
problematizadoras e ancoradas pela dialética acdo-
-reflexdo-acao. E que seja capaz de contribuir com o
desenvolvimento de competéncias e habilidades que
conduzam a construgao de um perfil profissional pro-
ativo, colaborativo, sensivel, consciente, integrador e
que atenda as demandas da complexidade do cuidar.

E possivel destacar como limitagio do estudo o
pequeno tamanho da amostra, que envolveu um grupo
particular de estudantes de enfermagem. No entanto,
o desenho qualitativo permitiu compreender as vivén-
cias dos graduandos quanto a pratica do exame fisico,
com vistas a percebé-las como desafios académicos
na promoc¢do de atitudes critico-reflexivas sobre o
processo de trabalho em enfermagem. Sugere-se, por
fim, que estas questdes sejam foco de investigacdes

futuras.
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