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Trata do exame fisico feito pelo enfermeiro, identificando quatro pressupostos bdsicos
oriundos da execugdo deste procedimento e sugere cixos norteadores indicativos de
especificidade para o exame fisico de enfermagem.

UNITERMOS: Exame fisico de cnfermagem. Exercicio da enfermagem.
I- INTRODUCAO

Quando tentamos especificar a pratica do cnfermeiro, muitas discussoes
acerca das limitagoes que a definem nos remetem a prépria histéria da enfer-
magem ¢ de suas teorias mais aceitas, que tém tentado responder a questao da
especificidade. Ao relacionarmos especificidade ao exame fisico do enfer-
mciro, estd implicita, portanto, a discussao sobre os ténues limites da tao
almejada especificidade profissional.

Tentamos entdo, fazer o delineamento do que cntendemos ser 0 Exame
Fisico Especifico do Enfermeiro, a partir de pressupostos bdsicos oriundos da
observagdo da prética do enfermciro € do docente, bem como da prépria
cstrutura prestadora de assisténcia a sadde, tal qual a temos concebido por
décadas, centrada no modelo alopdtico. Em seguida sugerimos €ixos
norteadores para a prédtica € a pesquisa em enfermagem, em busca da ne-
cesséria especificidadc profissional, benéfica para o enfcrmeiro e de valor
inestimével para a sociedade.

II - PRESSUPOSTOS BASICOS

1. O exame fisico realizado pelo enfermeiro nao apresenta "especifici-
dade".

A maioria das enfcrmeiras accita como Exame Fisico de Enfermagem o
processo pelo qual o profissional observa o seu cliente, utilizando os métodos
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de palpagdo, inspecgao, percussao ¢ ausculta, com a finalidadce de colher dados
de ordem fisica (andtomo-fisiolégicos) para subsidiar os cuidados de enfer-
magem.

Sc¢m uma estrutura s6lida criada pcla prépria profissao ¢ tentando resgatar
novamente esta atividade, estamos emprestando os conhecimentos ja adquiri-
dos poroutro profissional. O médico, profissional de longa tradigio, construiu,
cxperimentou e renovou testes ¢ sinais que comprovadamente nos transmitem
certas informagocs.

Este empréstimo de conhecimento, se € vadlido para desencadear a con-
strugdo do nosso "saber", levanta a questdo da especificidade da enfermagem.
A especificidade operacional dc uma atividade ¢ definida pela identificagdo
das caracteristicas que lhe dao um cardter préprio ¢ que ndo permitcm a
confusdo cntre essa atividade ¢ outras que sc lhe asscmelham.

Grande parte da assisténcia de cnfermagem € calcada no modelo médico-
alopata, tendo a fisiopatologia como estrutura conceitual € a cura da doenga
como foco de agdo. Assim, neste referencial, o exame fisico realizado pclo
enfcrmeiro € scmcelhante ao do médico, visto que a basc tedrica ¢ 0s objctivos
$a0 0S MCSMmMos.

Embora nao se desconhega que o enfermeiro privilegie um ou outro tipo
de dado diferentemente do médico, isto nao chega a atribuir cspecificidade ao
exame fisico de enfermagem. Falta um raciocinio consistente para este "privi-
legiar um ou outro dado" que seria explicado por um foco de agdo claramente
definido. Scria desejdvel e possivel um exame fisico com uma perspectiva
especifica do profissional enfermeiro? Se tivermos fendmenos proprios da
enfermagem a atender ¢ uma base conceitual diferente da medicina scré
necessdrio, ainda, especificar ¢ desenvolver um novo modclo de levantamento
de dados.

2. Existem "demandas de cuidado"que orientam determinados "focos"de
atenc¢io do enfermeiro no exame fisico.

As demandas de cuidado se traduzem pclos cuidados rcquer:dos pelos
pacientes/clientes para manter a vida, promover satde ¢ desenvolver o bem
estar individual. Conformc a qualidade de vida quer proporcionar aos in-
dividuos, "a enfermagem procura satisfazer os rcquerimentos de cuidados
somdticos, psiquicos € culturais, num primeiro nivel; requerimentos de su-
porte (familiar, de grupos de pertencimento € coletivo) num scgundo nivel e,
num terceiro nivel, os requerimentos de cuidados universais, que seriam
destinados aos clientes capazes dc se cuidarcm de modo independente do
profissional, dentro dos limites do autocuidado".’

Os focos dec atengdo do enfermciro, orientados, entdo, pelas diferentes
demandas de cuidado de enfermagem, determinam multiplas orientagdes para
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a realizagao do exame fisico, que acabam por ndo ter uma base teérica prépria
que o sustente.

Embora a proposta de atendimento holistico seja predominante no cuidado
ao pacicnte/cliente, os focos de atengao do enfermeiro no exame fisico sdo
cxtremamente méveis ¢ oscilam conforme os fendmenos de enfermagem que
sc quer atendcer. No entanto, estes fendmenos nao estao claramente delimitados
¢ nem hé consenso sobre quais sejam os fendmenos cm enfermagem: Seriam
os desequilibrios tendo como referencial a teoria das Necessidades Humanas
Biésicas? As evidéncias dc sinais e sintomas indicativas de intervengio de
cnfermagem? As capacidades para o autocuidado e as habilidades para a
manutengao das atividades da vida didria relacionadas com saide € doenga dos
pacientes/clientes?

Na cnfermagem cm neurociéncia®, por exemplo, identificou-se seis
fendmenos especificos para a drea: consciéncia, cognigdo, comunicagao, sen-
sagdo, sexualidade, mobilidade, sono e repouso. Sobre estes fendmenos t€m-se
tentado desenvoiver ¢ especificar o levantamento de dados, onde o exame
fisico teria caracteristicas peculiares que definiriam o foco de atengdo do
enfermeiro.

Na drea de Saude da Mulher', por outro lado, tem-se encontrado um grau
de resolutividade significante a partir da concepgdo do foco préprio da enfer-
magem como o auto-cuidado, aplicando-se na pritica, os conceitos de Edu-
cagao para o Auto-cuidado ¢ avaliando-se os resultados obtidos. Neste caso,
a orientagdo do Exame Fisico estd circunscrita na necessidade de colher
informacgdes ateis a realizagdo de programas de Educagdo para a Saude.

Como se v€, os fendmenos a serem privilegiados e o foco que se quer dar
as agoes, direcionam o tipo de dado a ser levantado.

No entanto, o foco de agdo deveria ter uma base de conhecimento tedrico
relacionado aos fendmenos da profissdo. Na maioria das vezes o fazer do
profissional parece estar centrado na fisiopatologia, mas, também, percebe-se
aspectos calcados nas ci€éncias humanas (psicologia, sociologia e ciéncias do
comportamento) € na concepgao de auto-cuidado, notando-se a mobilidade na
base tedrica da enfermagem.

3. O instrumento de coleta de dados para o exame fisico geralmente ¢
impréprio ou insuficiente para determinar condutas de enfermagem.

A base tedrica inespecifica do exame fisico do enfermeiro restringe a
coleta de dados, confundindo o tipo de dados a ser levantado. Assim, se o foco
de agdo é pouco claro e a base tedrica bastante varidvel ndo hé possibilidade
de um levantamento de dados com caracteristicas préprias, especificas do
profissional.
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4.A autonomia técnica do enfermeiro traduz-se por decisoes de cuidado
geralmente nao invasivas.

O primeiro fator que deveria auxiliar a pratica do enfermeiro ao examinar
o cliente relaciona-se a utilidade dos dados a sercm colhidos no exame fisico.
Eles deveriam fundamentar o cuidado ¢ nao repetir informagdes que outros
profissionais utilizam. Quais sdo as decisdes de cuidado inerentes a prética de
enfermagem? Quais informagdes sao tteis ¢ imprescindiveis para a determi-
nagdo do cuidado? As técnicas propedéuticas médicas utilizadas pelo enfer-
meiro sdo adequadas para os cuidados que o enfermeiro pode determinar?

O exame das caracteristicas fisicas do cliente deveria privilegiar o di-
agnostico de enfermagem em detrimento da patologia, uma vez que existe um
profissional cujo objetivo especifico € a patologia.

Desta forma os dados deveriam, prioritariamente, subsidiar os cuidados
de manutengdo e controle da saide ¢ secundariamente, os de reparagdo. Ainda
nio atingimos a capacidade de especificar concretamente as bases dos cui-
dados de reparagdo e sub-utilizamos o que ji conhccemos cicntificamente em
relagdo a manutengdo das condigdes fisiolégicas do modo mais harmdnico
possivel, diminuindo os graus de risco ou complicagdes ¢ interferindo no
processo satde-doenca. Deste modo, ao utilizarmos informagdes do exame
fisico conforme o modelo médico, o registro da informagao ndo especifica o
objeto do cuidado em enfermagem, ou seja, muitos achados oriundos dos testes
e proped€utica médicos, nio se prestam as decisdes de cuidado da enfermagem
especificamente. Dai as discussoes sobre profundidade ¢ complexidade do
cxame fisico de enfermagem, jd que o cuidado auténomo do enfecrmeiro,
cxceto se houver prescricdo médica, € geralmente ndo invasivo, nao coincid-
indo com as condutas que o modelo de cxame fisico médico sugere.

III - EIXOS NORTEADORES

Avaliando os pressupostos basicos podemos deduzir que, enquanto téc-
nica de¢ exame fisico:

1. a enfermagem nédo possui especificidade, ou melhor, nao possui testes
¢ modelos de investigagao proprios, centrados no cuidado;

2. existe uma forte tendéncia da enfermagem para, partindo da prética
atual do exame fisico, centrado no modelo médico, propor uma prética cen-
trada num "modelo cuidativo da enfermagem™;

3. existe uma preocupagio em se tentar definir termos préprios da enfer-
magem, como, "foco", "fendmeno”, "diagndstico de enfermagem”, "método
de enfermagem", entre outros, que delineariam algumas trajetérias para o
cuidado e a pratica especificos;

4. se nao ha especificidade quanto a técnica propriamente, com relagao as
finalidadcs existem algumas que podemos considerar especificas da enfer-
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magem. Partindo daquelas que sdo védlidas também para outros da equipe de
satde, como: levantamento de dados, identificagio de problemas, determi-
nagao de cuidados, decisdo de prioridades e avaliagdo da assisténcia; trés
parecem-nos especificas da enfermagem; "exercer assisténcia preventiva";
"fazer educagao para saGde" e "fazer preparo para alta".

Os eixos norteadores assim colocados, sdo sugestivos de algumas linhas
de pesquisa indicativas de especificidade para o exame fisico de enfermagem.

IV. CONCLUSAO

Na atualidade, particularmente na 4rea da satde, tem havido incentivos
para a geragdo das chamadas Tecnologias Apr0priadas2 definidas como
"aquelas que contribuem para a valorizagao das condigdes de vida de uma dada
populagdo humana e que procuram integrar um dado modelo tecnolégico a
organizagao do processo de trabalho".

Adotando este conceito para a elucidagdo do exame fisico especifico do
enfermeiro, acreditamos que precisamos promover alteragdes operacionais e
metodoldgicas que permitam criar condigdes mais favordveis para a contrugao
de tecnologias apropriadas para o exame fisico de enfermagem.

Ha necessidade de um amplo processo de geragao, selegdo e transferéncia
de tecnologias mais apropriadas a enfermagem.

O que precisamos buscar em nosso paciente/cliente para podermos dele
cuidar?

FRIEDLANDER, M.R. etal. Specific characteristics of physical examination made by the
nurse. Rev, Esc, Enf. USP, v.27, n. 1, p. 95-99, apr. 1993.

The purpose of this work is focused on the physical examinations made by the nurse,

identifying four basic assumption originated from the performance of this procedure. It also

suggests indicative guidelines of specificity to the nursing physical examinations.

UNITERMS: Fisical examination-nursing. Nursing as a profession.
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