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Resumo

O estudo objetivou analisar a aplicacdo de checklist de exame fisico pelos alunos de graduagdo em enfermagem. Pesquisa
descritiva, abordagem qualitativa, realizado num hospital universitario localizado no municipio de Niteréi. Como
participantes do estudo, foram selecionados 19 alunos. Para a coleta de dados, os alunos foram divididos em dois grupos:
um portando o instrumento de checklist sobre exame fisico (chamado de intervengdo), e o outro apenas com os
conhecimentos adquiridos durante a formagdo académica (grupo controle). Para andlise dos resultados, foi comparado o
desempenho entre os grupos. Pode-se afirmar que o uso do checklist no momento da realizagdo do exame fisico
contribuiu positivamente para o ensino e aprendizado do aluno que inicia sua pratica assistencial. Em todos os quesitos
avaliados, os alunos que utilizaram o instrumento tiveram maior qualidade e assertividade nos procedimentos efetuados,
quando comparados ao grupo de alunos que ndo utilizou o instrumento. A implementagdo do checklist de exame fisico
para os alunos de Enfermagem contribuiu para melhor compreensado do conteldo tedrico e pratico, auxiliando o discente
na avaliagdo global do cliente.

Palavras-chave: Enfermagem; Exame Fisico; Educagdo em Enfermagem.

Abstract

The study aimed to analyze the application of a physical examination checklist by nursing undergraduate students.
Descriptive research, qualitative approach, carried out in a university hospital located in the city of Niterdi. As participants
of the study, 19 students were selected. For the data collection, the students were divided into two groups: one carrying
the checklist instrument on physical examination (called intervention), and the other only with the knowledge acquired
during the academic training (control group). To analyze the results, the performance between the groups was compared.
It can be affirmed that the use of the checklist at the time of the physical examination contributed positively to the
teaching and learning of students who are starting their practice of care. In all the evaluated items, the students who used
the instrument had higher quality and assertiveness in the procedures performed, when compared to the group of
students who did not use the instrument. The implementation of the physical examination checklist for Nursing students
contributed to a better understanding of the theoretical and practical content, assisting the student in the overall
evaluation of the client.

Key words: Nursing; Physical examination; Nursing, Education.
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Introdugao

A capacidade de avaliar os pacientes é uma
das habilidades mais importantes da enfermagem.
Em todos os ambientes que os enfermeiros
interagem com pacientes e lhes prestam cuidados,
a obtencdo da histdria de saude completa e a
utilizacdo das habilidades de avaliagao apropriadas
sdo essenciais para a identificacdo dos seus
problemas fisicos e psicolégicos™.

O processo de enfermagem representa o
principal modelo  metodolégico para o
desempenho sistematico da pratica profissional, ou
instrumento tecnoldgico de que se langa mao para
favorecer o cuidado, para organizar as condi¢des
necessarias para a realizagdo do cuidado e
documentar a pratica profissional. A conceituagdo
e a aplicacdo do processo de enfermagem
evoluiram para o reconhecimento de que além
daquele julgamento estritamente vinculado a
doenga e suas complicagbes, os agentes da
enfermagem fazem outros tipos de julgamentos
voltados aos cuidados prestados e agem com base
nestes®?.

A aplicagdo sistematizada do processo de
enfermagem (sistematizagdo da assisténcia de
enfermagem) prevé que a assisténcia seja pautada
na avaliagdo do paciente, fornecendo dados
concretos para o estabelecimento de diagndsticos.
Estes, por sua vez, possibilitam a ado¢do de metas
assistenciais, as quais fornecem as bases para a
selecdo das intervengbes mais adequadas para
reverter ou amenizar a situacdo de desequilibrio na
qual o individuo se encontra®.

O exame fisico e a anamnese fazem parte do
historico de enfermagem, etapa primordial do
processo de enfermagem, e a partir dele o
enfermeiro traga os diagndsticos de enfermagem, e
planeja sua assisténcia voltada para as
necessidades do paciente.

A anamnese é definida como a primeira fase
do processo. Ha quatro tipos de dados coletados
nessa primeira fase do processo de enfermagem
que sdo: dados subjetivos, objetivos, historicos e
atuais. Estes podem ser obtidos, utilizando-se: a
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entrevista, a observagdo, o exame fisico, os
resultados de provas diagndsticas, a revisdo de
prontuario e a colaboragdo de outros profissionais
@)

O exame fisico refere-se a revisdo céfalo
caudal do corpo humano para a investigacao de
cada sistema corporal do paciente, por meio da
inspecao, da palpac¢do, da percussdo, da ausculta,
do olfato e do uso de alguns instrumentos e
aparelhos, fornecendo informacgdes objetivas sobre
o corpo e permitindo que o enfermeiro faca
julgamentos clinicos®.

Para a realizaggdo do exame fisico, o
enfermeiro necessita conhecimento cientifico em
anatomia, fisiologia e semiologia, sem os quais ele
nao conseguira detectar plenamente os problemas
identificados e que necessitam de sua
intervencdo™. O ensino do exame fisico tem sido
motivo constante de preocupagdo ndo somente
para o profissional ligado ao ensino, como também
para o que atua na area assistencial, pois esta
sendo oferecido pelos cursos de graduagdo de
forma simplificada, sem atender a demanda
necessaria a sistematizacdo do cuidado prestado
pelo enfermeiro®.

A execucdo do exame fisico, em geral,
representa o primeiro momento de contato fisico
com o paciente. As preocupagbes do
aluno/enfermeiro em relagdo a sua competéncia
para a realizacdo dessa pratica, bem como a

manifestacdo de sentimentos como medo,
ansiedade e inseguranga, podem interferir
diretamente na sua execug¢dao, ocasionando

frustracGes e receios diante do paciente. Por essa
razdo, tais questdes devem ser consideradas'.

A obtencgdo de dados sobre a pessoa, familia
e comunidade acerca das suas respostas do
processo de saude/doenca, em um determinado
momento, ¢é funcdo e responsabilidade do
enfermeiro®, logo, é indispensavel que esse
assunto seja aprimorado durante a graduagao para
que o aluno, futuro profissional, possa exercer sua
pratica de modo a fornecer cuidado com mais
seguranga, autonomia e autoridade®.

Gerar mudangas no processo de ensino-
aprendizagem ndo é trabalho facil, pois busca a
ruptura com os modelos de ensino tradicional. Ao
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abandonar os métodos tradicionais de transmissao
de conhecimentos, em que professor fala e os
alunos ouvem, o professor assume posicdo de
facilitador no processo de aprendizado. Desta
forma, ha necessidade de fazer com que o aluno
seja  protagonista de sua  aprendizagem,
desenvolvendo ainda o senso critico diante do que
é aprendido, bem como competéncias para
relacionar esses conhecimentos ao que sera visto
no mundo real®.

Justificativa: Para que o enfermeiro em sua
pratica profissional possa realizar o exame fisico, é
preciso que o processo de ensino e aprendizagem
privilegie a capacitacdo tedrica e procedimental do
graduando no decorrer do curso de graduacgao.
Percebe-se a necessidade de propor estratégias de
ensino para facilitar o processo ensino-
aprendizagem, levando o aluno a desenvolver a
capacidade de observagdo e percepgao dos
fenémenos envolvidos no examinar do cliente.

Relevancia: A tecnologia ¢é aliada na
transmissdo de conhecimentos, através de
métodos inovadores de educagdo que permitem
maior fixacdo do conhecimento por parte dos
alunos. A diddtica perante o corpo docente deve
estar a todo o momento em constantes
transformagdes, tentando dessa forma sair de
modelo tradicional e antigo e avancar para
inovagbes que permitirdo novo modo de
ensinamento, facilitando a aprendizagem.

Questdo norteadora: o uso do checklist de
exame fisico pode ser instrumento facilitador para
o ensino de Fundamentos de Enfermagem?

Diante da importancia do exame fisico como
subsidio indispensavel para o desenvolvimento da
assisténcia sistematizada efetiva ao paciente, este
objetivou analisar a aplicacdo de checklist de
exame fisico pelos alunos de graduagdao em
enfermagem.

Método

Pesquisa descritiva, abordagem qualitativa.
O cenario da pesquisa foi o setor de Clinica
Cirargica Masculina do Hospital Universitario
localizado no municipio de Niterdi, no Rio de
Janeiro. Os participantes da pesquisa foram um
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grupo de 19 académicos de Enfermagem que
realizavam o ensino tedrico-pratico (ETP) da
disciplina de Fundamentos de Enfermagem,
cursada durante o quarto periodo da graduagao.

Utilizamos como critérios de inclusdo os
estudantes que assistiram as duas aulas tedricas
ministradas na disciplina sobre o conteudo de
exame fisico, e que foram designados para a
realizacdo do ensino tedrico pratico no setor de
Clinica Cirdrgica Masculina. Como critérios de
exclusdo, a ndo presenca do académico durante a
coleta de dados, e o ndo aceite a participar da
pesquisa. A coleta de dados se deu no primeiro
semestre do ano de 2014.

No primeiro momento foi elaborado um
checklist contendo todas as etapas do exame fisico,
sendo possivel a marcacdo de normalidades e
anormalidades encontradas. A ideia principal do
checklist de exame fisico utilizado pelos alunos foi
de nortear as etapas desse procedimento,
tentando contribuir dessa forma para melhor
aprendizado da realizagdo do mesmo, de modo a
aprimorar a assisténcia de enfermagem prestada.
Cabe ressaltar que a pesquisa contou com dois
subgrupos de alunos. Um subgrupo, denominado
intervencdo, realizou o exame fisico portando o
instrumento de checklist, e o outro grupo (controle)
realizou o procedimento com os conhecimentos
adquiridos durante a formagao académica, sem o
uso do instrumento em questao. Para a observagao
e registro do exame fisico foi utilizado didrio de
campo, no qual se realizou anotacdes especificas
das etapas do exame fisico realizado pelos alunos,
percebendo possiveis falhas ou técnicas executadas
de maneira inadequada, ou esquecimentos durante
a realizagdo do procedimento.

A andlise dos resultados foi realizada,
utilizando método comparativo entre o grupo
intervengdo e o grupo controle. A pesquisa contou
também com a leitura e interpretacdo de
qguestionarios que foram respondidos pelos sujeitos
do grupo intervencdo, avaliando o seu
conhecimento sobre o exame fisico e se a utilizagdo
do instrumento pode contribuir para melhor
aprendizado do tema.

A pesquisa seguiu as determinagbes da
Resolucdo n.2 466/12 do Conselho Nacional de
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Salde, sendo entregue a cada aluno um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Foi submetida e
aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa do
Hospital Universitdrio Anténio Pedro (HUAP) e
aprovada com o parecer n.2 645.988.

Resultados

A pesquisa foi realizada com um quantitativo
de 19 alunos. Os alunos foram divididos em dois
grupos: um portando o instrumento de checklist
sobre exame fisico (chamado de intervencgdo), e o
outro apenas com os conhecimentos adquiridos
durante a formacgdo académica (grupo controle). O
grupo intervengdo possuia 10 alunos (8 do sexo
feminino e 2 do sexo masculino). O grupo controle
contou com a participagdo de 9 estudantes (8 do
sexo feminino e 1 do sexo masculino).

Convém lembrar que ambos os grupos
citados acima, além de terem assistido as aulas
tedricas sobre exame fisico, treinamentos com os
monitores e professores, também tiveram a
oportunidade de realizar anteriormente o
procedimento em outros campos de estagio,
oferecido por outra disciplina com enfoque
ambulatorial. Diante disso, os alunos ndo estavam
vivenciando o procedimento inédito.

Encontraram-se fatores que interferiram na

realizagdo exame fisico pelos alunos. Pode-se
classificar esses fatores em extrinsecos e
intrinsecos, como aqueles voltados para o

ambiente e outros para a subjetividade de cada
académico, respectivamente. Como fatores
extrinsecos, os mais observados foram: o ambiente
agitado do hospital universitario; presenca de
outros estudantes de outras areas da saude que, na
maioria das vezes, acabam prestando suas
atribuicdes para o mesmo cliente. Como fatores
intrinsecos foram evidenciados: timidez, ansiedade,
medo do erro; e isso acarreta em prejuizos na
avaliagdo integral do cliente. A presenga de um
acompanhante ao lado do cliente hospitalizado
gerou grande apreensdo por parte dos alunos, por
ndo se sentirem a vontade para a realizagdo do
exame fisico.

Além disso, identificou-se maior interesse
dos sujeitos do estudo pelos procedimentos
técnicos, que demandam destreza manual e foco
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maior de atengdao. Durante os primeiros periodos
da graduagdo, ou ciclo basico de formagdo, os
alunos almejam atingir o estagio curricular no
ambiente hospitalar para iniciarem a pratica
profissional. Sendo assim, muitos ndo valorizavam
outras atribuicdes do enfermeiro durante o
cuidado integral ao cliente hospitalizado. Faziam
queixas quando foram estimulados a pensar ou
realizar uma atividade voltada a conhecimentos,
habilidades e atitudes, como o exame fisico. Os
alunos entendiam que o ETP se tornaria efetivo se
realizassem procedimentos invasivos ou técnicas
de enfermagem mais complexas, como sondagens
vesicais e nasoenterais, coletas de sangue e pungao
de acessos venosos periféricos.

Foi possivel perceber que o grupo
intervencdao obteve melhor desempenho na
execucdo e aprendizado do exame fisico que o
grupo controle. Ressalta-se que tal instrumento
gera uma maior seguranc¢a no académico, frente a
tensdo e ansiedade que ¢é encontrada nos
primeiros estagios da graduagdo em saude.

Discussao

A discussdo dos dados do checklist de exame
fisico foi dividida em categorias classificadas como:
dados subjetivos; cabeca e pescogo; térax;
abdémen; e membros superiores e inferiores. Essas
categorias foram selecionadas para melhor abordar
a propedéutica de cada regido examinada. De
todas as dreas do corpo abordadas pelos alunos
durante o exame fisico, a avaliacdo do abdémen e
dos membros superiores e inferiores foram as que
mais apresentaram falhas, seja por esquecimento
seja por erros na realizagdo do exame.

Dados Subjetivos

Foi possivel perceber que todos os alunos
que realizaram o exame fisico com o uso do
checklist abordaram os dados subjetivos dos
clientes. No grupo controle, 40% dos alunos
deixaram de realizar as perguntas referentes ao
nivel de orientagdo, padrdao de sono, conforto,
eliminagOes intestinais e vesicais, aceitacdo das
dietas oferecidas e dor. Acredita-se que tais
resultados encontrados se devem ao fato do desvio
da atengdo para o foco clinico do cliente, pois se
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preocupam em realizar logo de inicio as técnicas
propedéuticas, ficando esquecidas as informag&es
que devem ser investigadas pelo examinador.

Para realizagdo da coleta de dados, é
importante para o enfermeiro se instrumentalizar
por meio do aprendizado de semiologia e
semiotécnica, que possibilitam coletar dados mais
fundamentados que conduzem a identificagdo de
diagndsticos corretos®®,

Algumas condi¢Ges sdo importantes para a
realizagdo da fase de coleta de dados: ambiente
adequado (local confortavel, tranquilo e privativo),
recursos materiais necessarios (impressos, roteiro,
materiais e equipamentos), disponibilidade do
profissional (demonstrando interesse e atengdo ao
que lhe é informado, evitando interrupgbes) e
sensibilidade (para entender e respeitar os limites e
a vontade do cliente). Entre os fatores que
influenciam a coleta de dados, elencam-se o
relacionamento entre o enfermeiro e o cliente, as
habilidades de comunicagdo e interagdo,
percepgdes e experiéncias (crencas, valores) dos
envolvidos, os interesses dos clientes e dos
profissionais, as condigdes ambientais e o
referencial tedrico-filoséfico®.

Cabeca e Pescogo

Percebeu-se que todos os alunos do grupo
intervengdo examinaram satisfatoriamente a
regido de cabega e pescogo dos pacientes do
estudo em questdo. Aproximadamente 34% dos
alunos do grupo controle ndo realizaram ou
deixaram de investigar parte do processo de
avaliagdo. Pode-se detalhar que as principais falhas
foram a ndo realizacdo das palpagdes dos
linfonodos das regides submentuais,
retroauriculares e submandibulares, bem como dos
seios paranasais. Verificou-se que tal fato se deve
ao desconhecimento das regides que apresentam
ganglios linfaticos. Outro ponto observado foi o
desconhecimento da importancia da palpagdo da
tireoide.

Para conhecer as condi¢des do cliente
(avaliagdo), detectar suas necessidades
(diagndstico) e prescrever a assisténcia de
enfermagem (intervencdo), é necessdrio que o
enfermeiro, além de se basear na observagao
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sistematizada, examine o cliente de maneira
completa, utilizando seus conhecimentos de

anatomia, fisiologia, fisiopatologia, patologia clinica,

psicologia, enfermagem, propedéutica e de exames
complementares com finalidade de estabelecer
intervengdes coerentes com um diagndstico
adequadamente declarado®.

Térax

Percebeu-se uma leve semelhangca no
resultado do exame realizado na regido do toérax,
pelos grupos interven¢ao e controle. Ainda com o
instrumento do checklist, que possui a ideia de
nortear e facilitar o exame fisico dos alunos, dois
alunos (20%) realizaram de forma incorreta. No
grupo controle, esse percentual de erros durante o
exame se eleva para 34%, o que corresponde a trés
alunos. De forma satisfatéria, obte-ve-se valor
expressivo nos acertos e técnicas executadas de
acordo com os padrdes estabelecidos e referenciais
tedricos, alcangando os acertos em 80% e 66% nos
grupos intervengao e controle, respectivamente.

Identificou-se que as principais dificuldades
dos alunos na realizagdo do exame fisico na regido
do torax se devem ao pouco conhecimento sobre a
fisiologia cardiaca e pulmonar. A n3do identificacdo
dos focos cardiacos reflete exame superficial e ndo
funcional, onde muita das vezes acaba sendo uma
etapa esquecida pelos alunos, por ndao possuirem
um conhecimento tedrico sobre a fisiologia
cardiaca. Outras dificuldades apresentadas pelos
alunos estavam relacionadas a avaliagdo do
sistema respiratério. A realizagdo da percussdo
tordcica, identificacgdo dos sons obtidos, e
significados correspondentes sdo fatores que
alguns alunos apresentaram certa resisténcia no
aprendizado e execucgdo pratica. As manobras de
expansao toracica e frémitos tateis bilaterais pouco
foram executadas, dificultando a avaliagdo
sistémica e integral do doente. Em relagdo a
ausculta e identificagdo de ruidos adventicios, os
alunos demonstram melhor nivel de conhecimento,
tendo a capacidade de diferenciar os sons
patoldgicos encontrados nos pulmdes.

Abdomen
De todas as dreas do corpo abordadas pelos
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alunos, o exame fisico do abdémen foi o que mais
apresentou relevancia, devido ao grande numero
de alunos que deixaram de o fazer ou realizaram-
no de forma incorreta. Dos alunos com o uso do
checklist, 80% deles realizaram o exame de forma
correta. No grupo controle, 67% dos alunos ndo
obtiveram éxito no exame. A maior dificuldade
apresentada pelos alunos foi na ordem da
propedéutica utilizada na avaliacdo do abdémen.
Sabe-se que a avaliagdo dessa regido deve seguir a
sequéncia inspecdo/ausculta/percussdo/palpacao,
de modo a ndo alterar os ruidos hidroaéreos, e
também na investigacdo de aneurisma de aorta
abdominal.

Na abordagem desta regido pelos alunos, os
mesmos iniciavam o exame pela palpacdo,
deixando a ausculta como dUdltimo método
propedéutico. Outro ponto observado foi o fato
dos alunos de ndo possuirem conhecimento
adequado sobre manobras que auxiliam no exame
abdominal (por exemplo, Blumberg, Rovsing e
Giordano). Tais manobras sdo Uteis, pois podem
sugerir determinadas patologias e, com isso,
propor prescricdes de enfermagem para efetivar
cuidado de qualidade. Um precario conhecimento
tedrico a respeito da fisiologia intestinal também
foi notado. Os alunos conseguiam identificar os
ruidos hidroaéreos, porém ndo sabiam associar o
numero de ruidos auscultados com as potenciais
causas e consequéncias desse fato. O
desconhecimento da quantidade de ruidos
hidroaéreos fisioldgicos também se torna um fator
agravante na questao do ensino aos alunos.

O exame fisico deve ser incorporado a
pratica de enfermagem como primeiro passo de
assisténcia  sistematizada.  Torna-se,  assim,
necessario aprimora-lo cada vez mais no contetdo
de ensino a ser ministrado nos diferentes niveis de
formacdo, sobretudo na graduagdo, afim de que
sejam desenvolvidas as habilidades para a sua
execu¢do, num nivel compativel com a seguranca
dos pacientes®.

Membros Superiores e Inferiores
Na avaliagdo dos membros superiores e
inferiores, 100% dos alunos do grupo intervengdo
realizaram as observagdes pertinentes na regidao
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citada. Do grupo controle, 78% dos alunos ndo
fizeram as devidas observa¢bes locais, como a
presenca de edemas, hidratacdo e perfusdo
capilar, e em alguns casos, a avaliagdo dos
acessos venosos, identificando sinais flogisticos e
permeabilidade dos cateteres. Grandes partes
dos alunos ndo realizaram avaliagdo completa nos
membros, deixando de identificar alguns pontos
de importancia. O sinal de cacifo e a hidratagdo
cutanea foram bastante valorizados pelos
discentes, sendo uma das primeiras técnicas a
executarem. Porém, ndo deram importancia a
perfusdo capilar e caracteristicas dos pulsos
encontrados, o0s quais poderiam fornecer
informagdes importantes sobre eventuais
complicagdes para o cliente examinado.

A preservagao da integridade da pele é um
aspecto fundamental do cuidado de enfermagem
durante o processo de hospitalizagdo. Nesse
sentido, algumas interveng¢des de enfermagem
sdo indispensaveis para manter a integridade da
pele, prevenir injuria fisica e quimica, minimizar a
perda insensivel de dgua, manter a temperatura
estavel e prevenir infec¢des?.

Conclusao

A implementacdo do checklist de exame
fisico para os alunos de Enfermagem contribuiu
para melhor compreensdo do conteldo tedrico e
pratico, auxiliando o discente na avaliacdo global
do cliente.

Pode-se afirmar que o uso do checklist no
momento da realizagdo do exame fisico contribuiu
positivamente para o ensino e aprendizado do
aluno que inicia sua pratica assistencial. Em todos
os quesitos avaliados, os alunos que utilizaram o
instrumento  tiveram  maior qualidade e
assertividade nos procedimentos efetuados,
quando comparados ao grupo de alunos que ndo
utilizou o instrumento.

Além disso, foi possivel notar reducdo dos
niveis de tensdo e estresse que se instalavam nos
alunos durante os primeiros dias de ETP no cenario
hospitalar. O checklist contribuiu para maior
seguranga dos alunos durante a realizacdo do
exame, favorecendo a interagdo entre cliente e
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aluno.

Outro ponto que merece destaque esta
relacionado as queixas dos alunos quando citam a
participacdo dos professores no momento do
exame fisico. Devem ser pensadas mudangas e
alteragbes na forma do ensino sobre o exame
fisico. A sincronizacdo entre aula tedrica e aula
pratica em campo hospitalar deve ser instituida,
pois dessa forma havera maior fixacdo do contetdo
ensinado, além de levar ao aluno uma visdo de
seguranca e espelho profissional diante daquele
professor que executa o ensino.

Os resultados obtidos nesta pesquisa
configuram desafio para o ensino de enfermagem,
no qual tanto o curso quanto os docentes devem
repensar a responsabilidade e competéncia no
ensino do exame fisico. Devem preparar-se nos
conhecimentos essenciais e nos basicos,
integrando-os com a pratica profissional a fim de
sentir seguranga para ensinar, 0 que propicia a
formacdo de profissionais competentes na area de
avaliacdo clinica do cliente, visando a melhoria a
assisténcia prestada.

O estudo traz como contribuicdo para a
pratica clinica o aperfeicoamento da realizagdo do
exame fisico pelo académico de enfermagem e
pelo enfermeiro. Dessa maneira, é possivel realizar
um cuidado integral, identificando as necessidades
e executando as intervengbes de enfermagem
necessarias.

A partir deste estudo, esperam-se novas
pesquisas acerca da importancia do exame fisico
para a pratica assistencial do profissional
enfermeiro, tema de extrema relevancia para a
melhoria da assisténcia a saude.
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