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A relevancia do exame fisico do idoso para a
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The relevance of physical examination
of the elderly patient in the nursing assistance hospital

Larelevancia del examen fisico del anciano
para la asistencia de enfermeria hospitalar
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RESUMO

Introdugéo: O exame fisico do idoso fornece dados relevantes para a assisténcia, contudo observa-se na pratica de enfermagem que
raramente ele é realizado de forma singular e sistematizado. Objetivo: foi verificar a importancia atribuida por enfermeiros ao exame
fisico do idoso, para a assisténcia de enfermagem hospitalar. Método: foram entrevistados 25 enfermeiros das unidades de internagéo:
Gastroclinica e Gastrocirurgia, Cardiologia e Pneumologia, e Enfermaria Geral de Adultos | e Il do Hospital de Clinicas da Universidade
Estadual de Campinas. Resultados: apenas um enfermeiro ndo foi contemplado com contetido sobre exame fisico durante a gradua-
¢ao, e que para grande parte dos entrevistados os temas senescéncia e senilidade foram abordados de forma deficitaria ou ndo foram
abordados. A maioria dos entrevistados (88%) realiza o exame fisico e mostra-se motivada para efetua-lo, embora o faga de maneira
incompleta. Consideragdes finais: Os achados revelam a necessidade de capacitar os enfermeiros que lidam com idosos, tendo em
vista as peculiaridades do exame fisico e as necessidades dessa clientela.

Descritores: Exame fisico; ldoso; Enfermagem geriatrica; Ensino

ABSTRACT

Background: In nursing practice, it has been noticed that those examinations are rarely done in a singular and systematic way. Aim:
To verify the importance attributed by nurses to the physical examination in elderly, for hospital nursing assistance. Method: Twenty five
nurses from the following wards were interviewed: Surgery, Gastroenterology, Cardiology and Pneumology, and Adult General ward |
— Il at the Clinical Hospital, Campinas State University. Results: Only one of the informants had no information on physical examination
during graduation and most of them had lack of information or no information at all on senescence and senility. Most informants (88%)
perform the physical examination and show motivation to execute it, though they do it in an incomplete way. Final Considerations: This
results show the requirement of capacitation for nurses who treats the aged, considering that physical examination in elderly has its
specificities.
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RESUMEN

Introduccion: El examen fisico del anciano ofrece datos relevantes para la asistencia. Sin embargo, se observa que en la practica de
enfermeria es poco realizado de forma sistematica. Objetivo: De este estudio fue verificar la importancia atribuida por los enfermeros
al examen fisico del anciano, para la asistencia de enfermeria hospitalar. Método: Fueron entrevistados 25 enfermeros que integran el
equipo de trabajo de los servicios de Gastroclinica y Cirugia, Cardiologia y Neumologia, y Enfermeria General de Adultos | - II, del Hospital
de Clinicas de la Universidad Estatal de Campinas. Resultados: Apenas un enfermero no recibid, en su curso de graduacion, informaciones
sobre el examen fisico. Para la gran parte de los entrevistados el abordaje sobre envejecimiento y senilidad fue deficitario o no fue
contemplado. La mayoria de los entrevistados (88%) realiza el examen fisico y se muestra motivada para efectuarlo, aunque lo hagan
de manera incompleta. Conn Los datos obtenidos apuntan la necesidad de capacitacion de los enfermeros que cuidan de los ancianos,
considerando las particularidades de este examen y las necesidades de estos pacientes.

Descriptores: Examen fisico; Anciano; Enfermeria geriatrica; Ensefianza
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INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

Com os avangos tecnolégicos 0 homem conseguiu
prolongar o seu tempo de vida e passou a vivenciar
alteracOes estruturais e funcionais decorrentes do pro-
cesso fisiologico de envelhecimento (senescéncia)®2.
Concomitante ao processo fisiol6gico de envelhecimen-
to surgem outras alteragdes decorrentes de doencas cro-
nicas, comumente manifestadas nas pessoas com idade
superior a 60 anos (senilidade)®4. No decorrer dos pro-
cessos de senescéncia e senilidade, o grau de dependén-
ciadosidosos tende aaumentar gradativamente, exigin-
do uma assisténcia de enfermagem apropriada e eficaz,
crescente em quantidade e qualidade, capacitada para
atender as necessidadesindividuais e coletivas, e as par-
ticularidades daidade®>9.

A assisténcia de enfermagem baseia-se em uma
estrutura légica de acbes denominada Sistematizagéo
daAssisténciade Enfermagem (SAE), aqual é compos-
ta pelas seguintes etapas: histdrico, obtido pelaentrevis-
tae pelo examefisico; diagndstico de enfermagem; pres-
cricdo de enfermagem,; e, evolugdo de enfermagem(9,

O exame fisico representa um instrumento de
grande valia para a assisténcia, uma vez que permite ao
enfermeiro realizar o diagndstico e plangjar as acdes
de enfermagem, acompanhar e avaliar a evolucéo do
paci ente®10),

Nos idosos 0 exame fisico deve ir além da avalia-
cao clinica. Esses pacientes sdo mais susceptiveis a
desenvolver limitacdes para as atividades de vida diéri-
as e manifestar as chamadas “ Sindromes Geriatricas’,
como “imobilidade, incontinéncia, uso incorreto de me-
dicacdo, alteracfes cognitivas, perda de peso e depres-
sd0” W, Assim, 0s minimos sinais e sintomas devem
ser observados e interpretados, fundamentando o di-
agnostico de enfermagem e a elaboragdo de um
plano de cuidados especifico e individualizado, a fim
de possibilitar uma assisténcia que garanta a manuten-
¢do e a promocao da salde do idoso, bem como a sua
independéncia®®.

Em nossa vivéncia académica observamos que os
enfermeiros ndo realizam regularmente e de forma siste-
matizada o exame fisico dos pacientes adultos e, parti-
cularmente, dos idosos. Observagdo semelhante foi evi-
denciada em outro estudo, no qual apenas um dos 34
idosos entrevistados mencionou ter sido submetido ao
exame fisico realizado pelo enfermeiro; os demais néo
souberam informar ou ndo se recordaram®. A esse res-
peito, outros autores chamam a atencdo para a falta de
instrumentalizacao da equi pe de enfermagem parao cui-
dado do idoso, que possui caracteristicas especificas do
processo de envel hecimento®12,

A falta ou arealizagdo inadequada do exame fisico
no idoso hospitalizado, ao nosso ver, dificultaaassistén-
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ciade enfermagem individualizada e voltada paraas ne-
cessidades desse sujeito, umavez que muitas das altera-
¢Oes decorrentes do processo de envelhecimento dei-
xam de ser identificadas. Estalacunanaidentificacéo de
tais alteragOes, por suavez, dificulta o planejamento e a
implementacdo de agdes que contribuem para a reducéo
do tempo de internacdo e do nimero de reinternagdes
hospitalares.

Esta problemética levou-nos a realizar o presente
estudo, com o intuito de responder aos seguintes
questionamentos:

1. Os enfermeiros realizam o exame fisico dos ido-
sos hospitalizados? Qual acontribuicdo deste exame para
a assisténcia de enfermagem?

2. Os enfermeiros sentem-se motivados para reali-
zar 0 exame fisico dos idosos hospitalizados?

Acreditamos que a identificagdo dos fatores rela-
cionados a falta ou a redlizacédo inadequada do exame
fisico em idosos hospitalizados fornecera subsidios
para o desenvolvimento e 0 aprimoramento da assistén-
cia de enfermagem voltada as especificidades desta fai-
xa etéria. Esperamos, ainda, que este estudo amplie as
reflexBes sobrea Enfermagem Geriatricae Gerontol 6gica,
na perspectiva de sua maior projecéo e fundamentacéo
cientifica.

OBJETIVOS

Geral

Verificar arelevanciaatribuida pel os enfermeiros ao
exame fisico do idoso, para a assisténcia de enferma-
gem hospitalar.

Especificos

1. Caracterizar o exame fisico do idoso hospitaliza-
do, segundo os enfermeiros que realizam a assisténcia
de enfermagem;

2. Identificar os dados do exame fisico que os en-
fermeiros coletam e utilizam na assisténcia de enferma-
gem ao idoso hospitalizado;

3. Verificar os significados que os enfermeiros
atribuem ao exame fisico para a assisténcia ao idoso
hospitalizado;

4. Verificar se os enfermeiros sentem-se motivados
pararealizar o exame fisico no idoso hospitalizado.

MATERIAL EMETODO

O estudo foi realizado no Hospital de Clinicas da
Universidade Estadual de Campinas (Unicamp), Campi-
nas, Sao Paulo, nas unidades deinternac8o: Gastroclinica
e Gastrocirurgia, Cardiologia e Pneumologia; e Enfer-
maria Geral de Adultos | e Il, as quais concentravam o
maior nimero de idosos®.

Acta Paul Enferm. 2005;18(3):301-6



A relevancia do exame fisico do idoso

Fizeram parte do estudo 25 dos 41 enfermeiros
lotados nas unidades de internagdo citadas, que atende-
ram aos seguintes critérios. 1- exercicio das atividades
profissionais como enfermeiro nesses locais, em perio-
do superior a seis meses; e, 2- concordancia em partici-
par do estudo e obtencdo da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Os dados foram coletados por meio de entrevistas
individuais, realizadas pelapesguisadoraem horariospré-
agendados. Foi utilizado um instrumento préprio (Ane-
xo0 1) contendo questdes abertas e fechadas, e composto
pelas seguintes partes: | - Identificagdo dos enfermeiros;
Il — Informaces relacionadas ao conhecimento tedrico-
prético dos enfermeiros; e, 111 — Informagbes sobre o
exame fisico dos idosos e a assisténcia de enfermagem.

A coletade dadosfoi realizadano periodo de dezem-
bro de 2002 a marco de 2003, apds aprovacao pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
Médicas da Unicamp, sob o parecer n° 460/2002.

Previamente a entrevista, os enfermeiros foram ori-
entados a considerar como idosos 0s pacientes com ida-
de igual ou superior a 60 anos, conforme estabelece a
Organizacdo Mundial de Saiude™?.

Os dados obtidos foram organizados, distribuidos e
analisados em frequiéncia absoluta e relativa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 41 enfermeiros lotados nas unidades de inter-
nagdo eleitas para este estudo, apenas 25 (60,97%) fo-
ram entrevistados. Cinco (12,19%) apresentaram inviabi-
lidade para agendar a entrevista devido a dupla jornada
detrabalho e & sobrecarga de atividades; quatro (9,75%)
ocupavam cargos administrativos; quatro (9,75%) atua-
vam nas respectivas unidades ha menos de seismeses; e
trés enfermeiros (7,31%) recusaram-se a participar do
estudo.

Dos 25 entrevistados, 16 (64%) estavam na faixa
etéria entre 41 e 50 anos; 21 (84%) eram do sexo femi-
nino; e 11 (44%) enfermeiros, o que correspondia a
maioria, exerciam as atividades profissionais nas unida-
des de internacdo no periodo entre um e cinco anos.

Com respeito a formagdo académica, 19 (76%) en-
fermeiros graduaram-se em institui¢es privadas e seis
(24%) em instituicBes publicas. O tempo de titulagdo
variou entre um e 23 anos, com a maior concentragdo
dos profissionais (28%) titulados entre 16 e 20 anos.
Somente seis (24%) dos 25 enfermeiros concluiram
cursos de pos-graduacdo (stricto sensu ou latu sensu).

A abordagem de conteido sobre exame fisico du-
rante a graduacdo foi apontada por 24 (96%) enfermei-
ros; destes, 19 (79,16%) afirmaram que o contetido foi
insuficiente para as atividades praticas. Esta insuficién-
ciatambém foi identificadaem estudo sobre 0 emprego
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de bases propedéuticas para o exame fisico geral de
enfermagem®. Em contra-partida, em investigagéo
realizada com enfermeiras de Unidade de Terapia I nten-
siva as autoras obtiveram que para a maioria (32,3%)
a prética profissional constituia 0 momento de maior
significado para a aprendizagem do exame fisico®.
Embora reconhecamos arelevancia da prética profissio-
nal, concordamos com a necessi dade de uma fundamen-
tac8o tedrico-pratica relacionada a propedéutica na
formagdo académica ou, pelo menos, nos cursos de
pos-graduacao™?.

As alteragdes relacionadas a senescéncia durante
a graduacdo foram contempladas para 13 (52%) dos
25 enfermeiros entrevistados; destes, oito (61,53%)
afirmaram que o contetido foi insuficiente para a assis-
ténciade enfermagem. Em relagdo asenilidade, 19 (76%)
dos 25 enfermeiros afirmaram que o tema foi contem-
plado durante o curso de graduacgdo, dos quais 14
(73,68%) relataram que ele foi insuficiente para a prati-
ca profissional.

O aumento da popul acdo idosa exige que os profissi-
onais da areada salide, inclusive os enfermeiros, conhe-
¢cam o processo de envelhecimento natural e as afecces
associadas, de forma a estarem aptos para prestar
uma assisténcia voltada as peculiaridades dessa popul a-
¢a0@119, Considerando, em nosso estudo, que somente
uma parcela dos entrevistados foi contemplada com os
temas senescéncia e a senilidade na graduagéo, e que a
sua maioria reconheceu-os insuficientes para a prética
profissional, acreditamos que uma base solida de con-
telidos relacionados a esses temas na formacdo acadé-
mica contribuiria para formar profissionais melhor ca-
pacitados para o cuidado dos idosos.

Vinte e quatro (96%) enfermeiros afirmaram realizar
0 exame fisico nos idosos hospitalizados. Destes, 16
(66,66%0) disseram que realizam esse exame na admis-
s80 e diariamente durante ainternagdo; quatro (16,66%)
o fazem durante ainternag&o, sem citar aadmissdo; dois
(8,33%) redlizam o exame somente na admissdo; um
(4,16%) na admissdo e na manifestagdo de alteracdes
pelo paciente; e apenas um enfermeiro (4,16%) afirmou
gue o faz na admissdo, diariamente e na alta hospitalar.

Tendo como pressuposto que o exame fisico funda-
menta a assi sténcia sistemati zada de enfermagem, e que
elacompreende o periodo desde a admissio até aaltado
paciente, chama a atengdo em nosso estudo que somen-
te um enfermeiro afirmou realizar esse procedimento
desde a admissdo até a alta hospitalar.

Dos 24 (96%) enfermeiros que afirmaram realizar o
exame fisico, 23 (95,83%) revelaram que examinam 0s
idosos pelo menos uma vez durante o plantdo; destes,
10 (43,47%) o fazem com maior freqiiéncia, se neces-
sario. Dentre as justificativas para a pratica do exame
fisico, as mais citadas foram: para “€elaborar um plano
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de cuidados/prescricéo de enfermagem” e para “realizar
a evolucdo de enfermagem”. Nenhum profissional rela-
cionou esta prética as especificidades dos idosos, o que
pode ser decorrente da falta de contetdo sobre
senescéncia e senilidade, ou da suainsuficiéncia nafor-
magado académica dos entrevistados.

Na andlise dos dados que os enfermeiros afirmaram
coletar no exame fisico dos idosos, os itens mais cita-
dos foram: peso, altura, nivel de consciéncia, deambu-
lagdo/marcha, padréo respiratorio, ausculta pulmonar e
cardiaca, frequéncia cardiaca e freqiiéncia das elimina-
¢Bes. Concomitantemente, verificamos uma grande di-
versidade nos itens coletados, semelhante & encontrada
em outro estudo e atribuida pelas autoras a “ dificuldade
de estabelecer 0 que deve ou ndo ser incluido no exame
fisico” 19, Isso mostra a falta de uma estrutura sélida de
conhecimentos para a realizacdo do exame fisico de en-
fermagem que aponte quais itens devem ser privilegia
dos pelo enfermeiro, a fim de obter subsidios para a
sistematizag8o da assisténcia de enfermagem e o
direcionamento desta assisténcia’®.

Sobre autilizacgo dasinformagfes col etadas por meio
do exame fisico, 15 (62,5%) dos 24 enfermeiros &fir-
maram utilizar todos os dados obtidos; os demais apon-
taram o uso de somente parte desses dados. Embora as
informagdes obtidas pelo exame fisico fossem parcial-
mente utilizadas, 14 (58,33%) dos 24 enfermeiros que
realizavam essa prética reconheceram que essas infor-
maches eram suficientes para a assisténcia de enferma-
gem aos idosos. O reconhecimento da suficiénciade in-
formacBes pode estar associado a necessidade de uma
mel hor instrumentalizagdo destes profissionais paraaob-
tencdo dos dados, interpretacdo e utilizacdo na assistén-
cia de enfermagem. Na literatura encontramos que o
conhecimento dos enfermeiros sobre as bases prope-
déuticas para 0 exame fisico revela-se insuficiente para
a necessidade manifestada pel os mesmos, o0 que reitera
a nossa compreensdo sobre a relevancia da capacitagéo
dos profissionais®.

Ao questionarmos o0s enfermeiros sobre o que re-
presenta o exame fisico para a assisténcia de enferma-
gem, os significados que mais se destacaram foram:
prética que permite aindividualizacdo do paciente, com
énfase para as necessidades e peculiaridades; “é o fio
condutor” de toda a assisténcia, uma vez que revela o
gue ndo é expresso verbal mente pel 0 idoso; recurso para
“melhorar a assisténcia e tornar a hospitalizacdo mais
amena’; e, instrumento para“iniciar o cuidado com res-
peito, dignidade e carinho”.

No contexto hospitalar observamos, com freqlién-
cia, que os idosos mantém-se isolados, tristes, pouco
comunicativos e sem verbalizar suas queixas, inquieta-
¢Oes e medos. Nesse sentido, o exame fisico representa
uma oportunidade para o enfermeiro amenizar o des-
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conforto e gerar confianga nos pacientes e possibilita,
assim, ao idoso expressar 0s seus sentimentos e as suas
gueixas, e “tornar a hospitalizacdo mais amena’ 9,

Dentre os 25 enfermeiros entrevistados, 22 (88%)
mostraram-se motivados pararealizar o examefisico dos
idosos. As principais justificativas foram: “é importante
para a assisténcia de enfermagem” e “é necessario para
a assisténcia de enfermagem”. Dos trés (12%) enfer-
meiros que revelaram falta de motivagdo, um relacionou
a desmotivacdo a sobrecarga de atividades, outro a
obrigatoriedade do procedimento, e outro a necessidade
deregistro dos dados. A sobrecarga de atividades parece
contribuir ndo apenas para desmotivar a prética do exa
me fisico como também de toda a SAE, a ponto de levar
os profissionais a ndo executa-la. Um estudo sobre os
métodos avaliativos da assisténcia de enfermagem em
institui ¢Bes hospitalares mostrou que, segundo as enfer-
meiras responsaveis por diferentes servicos, “acaréncia
de pessoal, o desinteresse das enfermeiras e a falta de
tempo referida pelas mesmas” foram os principais moti-
vos paraanao implantacdo da SAE em 10 dos 18 hospi-
tai's selecionados na pesquisa®.

Ossignificados atribuidos pel os enfermeiros ao exa-
me fisico e amotivagéo expressada pararealizé-lo reve-
lam a importéncia desta prética para o exercicio pro-
fissional. Contudo, a diversidade dos itens avaliados, 0
reconheci mento da utilizacdo de apenas parte dessesitens
paraa assisténcia de enfermagem, e adivergéncia quan-
to aos momentos da realizacdo do exame fisico, mos-
tram a necessidade de capacitagdo desses profissionais
paraumaavaliacdo clinicacuidadosa, paraacorretaiden-
tificagdo dos problemas dos idosos e para a utilizagdo
destes problemas na SAE.

A esse respeito, recomenda-se que as chefias de en-
fermagem dos hospitais procurem facilitar aos enfer-
meiros a sua participacdo em cursos de pos-graduagao,
gue contemplem as bases propedéuticas™®. Acrescen-
tamos a isso, a instrumentalizacdo desses profissio-
nais para o cuidado do idoso, tendo em vista a caréncia
de conteldo sobre o processo de envelhecimento e
as alteragdes decorrentes desse processo nos cursos de
graduacso.

Acreditamos que estes e outros cursos, como os de
extensdo, ou ainda os de treinamento em servico, pode-
réo instrumentalizar os enfermeiros paraa SAE, particu-
larmente para a assisténcia ao idoso hospitalizado.

CONSIDERACOES FINAIS

O cuidado ao idoso durante a hospitalizagdo merece
atencdo de todos os profissionais que participam deste
cuidado. O exame fisico representa uma das etapas que
sustentaa Sistemati zacdo daA ssisténciade Enfermagem.
Para tanto, é preciso o conhecimento de todos os pas-
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SOS hecessarios para a sua efetivacdo. Sem isso, conti-
nuaremos realizando essa prética sem fundamentagéo
cientifica e sem arelevancia que ela remete.
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ANEXO |
INSTRUMENTO PARACOLETADEDADOS

Dataa / /

PARTEI -IDENTIFICACAO

Iniciais: ldade:  anos Sexo: () Feminino ( ) Masculino
Unidade de Internacéo:
- Curso de Graduacdo em Enfermagem:

I nstituico: Ano de conclusdo:

- Curso de Pés-graduacdo: ( )Nao () Sim

SeSm:

I nstituicao:
Maior titulagéo: Ano de conclusdo:

Area:

PARTEII -INFORMACOESREL ACIONADASAO CONHECIMENTOTEORICO-PRATICONAFORMACAOPROFI SS ONAL

1- No curso de graduacéo, foi abordado algum contelido sobre examefisico? ( )Nd ( ) Sim
Se Sim, o conteido abordado foi suficiente paraasua pratica profissional atual? ()Nado ( )Sm

2- No curso de graduacéo, foi abordado algum contedido sobre as alteracoes:

a. relacionadas a senescéncia (processo fisioldgico do envelhecimento): ( )Nao ( ) Sim
Se Sim, o contetido foi suficiente paraasuapraticaprofissional atual? ( ) N&o ( ) Sim

b. relacionadas & senilidade (envelhecimento associado as afecgdes): ( )Nado ( ) Sim
Se Sim, o contetido foi suficiente paraasuapraticaprofissional? ( ) N& ( ) Sim
PARTE 11 -INFORMACOESSOBRE O EXAME FiSICO DO I1DOSO EAASSI STENCIA DE ENFERMAGEM

1- Vocérealiza o examefisico dosidososinternados? ( )N& ( ) Sim Justifique:
SeSm:

1.1- Em quefase(s) dainternagdo vocérealizaesse examefisico?
1.2- Com que frequiéncia, no plantdo, vocé realiza o exame fisico do idoso?
1.3-No exame fisico do idoso, identifique que dados vocé col eta nos seguintes segmentos e sistemas:

- Medidas Antropométricas:
- Pele e Faneros:

- Sistema Neuroldgico e Estado Mental:
- Sistema MUsculo - Esquel ético:
- Sistema Linfé&tico:

- Sistema Respiratério:
- Sistema Cardiovascular:
- Sistema Génitourinario:
- Trato Gastrointestinal:

1.4-Dos dados coletados no exame fisico do idoso, que informactes voceé utiliza para a assisténcia de enfermagem?

1.5- Vocé consideraque asinformactes que utilizado examefisico do idoso sdo suficientes paraaassi sténciade enfermagem?
()N&o ( )Sm Justifique:
1- O querepresenta o exame fisico do idoso para a assisténcia de enfermagem?

2- Vocé sente-se motivado pararealizar o examefisicodoidoso hospitalizado? ( )Ndo ( ) Sim
Justifique:

OBSERVACOESDA ENTREVISTADORA:
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