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RESUMO

A pesquisa aborda o exame fisico como parte
integrante do Processo de Enfermagem e sua
importancia para o enfermeiro que atua na
Estratégia Saude da Familia. O exame fisico
consiste na aplicacdo de técnicas propedéuticas
de inspecdo, ausculta, palpacdo e percussdo,
e, somado as outras técnicas de semiologia,
da ao enfermeiro o subsidio necessario para o
diagndstico, e consequentemente para a exe-
cucdo de um plano de cuidado que beneficie o
paciente, sendo, dessa forma, essencial para o
bom desempenho do Processo de Enfermagem.
Trata-se de uma pesquisa de campo de carater
qualitativo que aborda um novo conhecimento
da importancia do exame fisico realizado na
Estratégia Saude da Familia e a importancia que
o enfermeiro, o responsavel pela realizagao da
técnica, dd ao procedimento. Para tal, foram
entrevistadas oito enfermeiras de diferentes
Unidades de Saude, e os dados obtidos foram
apresentados e analisados em forma de graficos
e depoimentos. Através da pesquisa observou-
se que as enfermeiras que participaram das
entrevistas demonstraram considerar importante
o exame fisico dentro do seu Processo de Traba-
Iho e relataram utilizar o procedimento em sua
rotina, apesar de ndo o executarem de forma
completa e adequada, ou seja, realizar o exame
céfalo-caudal, uma vez que alguns fatores re-
lacionados a estrutura da Unidade, a demanda
e a aspectos pessoais dos préprios pacientes
dificultam a execucao.
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INTRODUCAO

O exame fisico geral, técnica realizada
pelo profissional de saude — cujo objetivo princi-
pal é o diagndstico de doencas ou a deteccao
do mau funcionamento do organismo — ocupa
um lugar importante no Processo de Trabalho
do profissional de enfermagem que atua na
Estratégia Saude da Familia — ESF.

A ESF é um modelo de saude do Sistema
Unico de Saude (SUS) que tem como principal
objetivo a promogao, a protegao e a recuperagao
da saude, modelo este que, na maioria dos ca-
sos, deve ser a principal porta de entrada do
sistema de salde. E ainda um modelo deter-
minante no contexto da Saude Publica Brasileira,
especialmente por propor, dentre outras espe-
cificacbes, uma mudanca na maneira de nor-
tear o trabalho em saude, contribuindo para a
construcdo de uma assisténcia voltada para a
promoc¢do da saude de uma forma humanizada
e holistica (SILVA; MOTTA; ZEITOUNE, 2010).

A atuacdo do enfermeiro nesta estratégia
implica no desenvolvimento de um trabalho que
compreende um conjunto de técnicas e acdes que
constituem o processo de cuidar. Técnicas e acdes
gue visam o bem-estar comum dos individuos e
da comunidade. Assim, dentre as muitas ferra-
mentas utilizadas pela equipe de saude no pro-
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cesso de cuidar, encontra-se o exame fisico.

O exame fisico consiste na aplicagdo de
técnicas propedéuticas de inspecdo, ausculta,
palpacdo e percussdao, que, somada a outras
técnicas de semiologia, dd ao enfermeiro o
subsidio necessario para o diagndstico e, con-
sequentemente, para a execugdao de um plano
de cuidado que beneficie o paciente, sendo,
dessa forma, essencial para o bom desempenho
do processo de enfermagem (Santos, Veiga e
Andrade, 2010).

Em se tratando da Estratégia de Saude
da Familia, o exame fisico é tomado de grande
relevancia, visto que um de seus objetivos é a
deteccdo do problema ainda na atencdo prima-
ria, em que a recuperacao sera de certa forma,
mais rdpida e segura.

A Atencdo Basica a Saude estd direciona-
da a um atendimento que visa a promogao e a
prevencdo da saude, e tem o enfermeiro como
uma figura importante para o desempenho de um
programa assistencialista, onde ele desenvolve
varias atividades, dentre elas o exame fisico geral.

Segundo o Ministério da Saude (2001 apud
Costa, 2009, p. 12), “pela promocdo da saude,
assisténcia basica e prevencdo, cada pessoa da
comunidade é assistida antes que os problemas
se agravem, no Sseu surgimento ou antes mesmo
gue aparecam”. Ou seja, é essencial que a
populacdao tenha acesso a servicos de atencao
bdsica que garantam a promogdo e a prevengao
da saude, como propde o modelo de saude da
Estratégia Saude da Familia.

Partindo dessa perspectiva e levando em
consideracdo a importancia da Atencdo Basica
e do atendimento primario no Sistema Unico
de Saude, a relevancia dessa pesquisa estd em
reconhecer a importdncia que o exame fisico
realizado pelo enfermeiro que trabalha na ESF
e as suas contribuicdes — como parte integrante
da assistencializacdo de enfermagem — podem
trazer para a populagao, no sentido de diagnosti-
car e identificar o problema e trata-lo o quanto
antes, tendo, dessa forma, mais chances de obter
um resultado positivo.

Saber reconhecer e identificar um possi-
vel problema do funcionamento do organismo,
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ou até mesmo fazer um diagndstico preciso,
nado fugindo, é claro, das suas especificacses, é
essencial para o bom desempenho do Processo
de Trabalho de qualquer profissional, notada-
mente o de Enfermagem, que desenvolve acdes
diretamente com os pacientes.

Além disso, realizar o exame fisico geral,
valorizar o procedimento e entender que ele é
essencial para a assisténcia de saude é um fator
importante e determinante para a qualidade da
assisténcia oferecida pelo enfermeiro da Estra-
tégia Saude da Familia.

Diante do exposto, este estudo teve co-
mo objetivo discutir a importancia do exame
fisico na Atencdo Basica e, mais especificamen-
te, na Estratégia Saude da Familia, bem como
saber a opinido do préprio enfermeiro quanto
a realizacdo do exame e a importancia que ele
da ao procedimento dentro de seu Processo de
Trabalho.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de campo
com a inten¢do de descrever a importancia da
pratica do exame fisico geral para o enfermeiro
gue atua na Estratégia de Saude da Familia. Essa
pesquisa, segundo Marcone e Lakatos (2010, p.
169), “é utilizada com o objetivo de conseguir
informacBes e/ou conhecimentos acerca de um
problema, para o qual se procura uma resposta,
ou de uma hipdtese, que se queira comprovar,
ou, ainda, de descobrir novos fenOmenos ou as
relacdes entre eles”.

Trata-se de uma pesquisa de carater qua-
litativo que, de acordo com Minayo (2006), per-
mite incorporar a questdo do significado e da
intencionalidade como inerentes aos atos e as
estruturas sociais do tema em estudo, conside-
rando os objetivos propostos, levando em conta
que os dados advindos do método qualitativo
descrevem detalhadamente as situagdes em que
se encontram as pessoas.

E uma pesquisa com caracteristica des-
critiva, a qual, segundo Cervo (2007), “observa,
registra, analisa e correlaciona fatos ou fenéme
nos (varidveis) sem manipuld-los. Procura des-



cobrir, com a maior precisdo possivel, a frequén-
cia com que um fendbmeno ocorre, sua relagao
e conexao com outros, sua natureza e suas
caracteristicas”.

Na construcdo do referencial tedrico, fo-
ram utilizados os descritores da area da saude
(DesC) como filtro de conteddo no processo de
delimitacdo tematica: importancia do exame
fisico; enfermeiros; Estratégia Saude da Familia.
Os descritores foram utilizados na selecao de
material bibliografico e nos bancos de dados
virtuais na area da saude, levando em considera-
¢do artigos cientificos publicados recentemente.

A pesquisa foi desenvolvida no munici-
pio de Cabedelo — PB, nas Unidades de Saude
da Familia, durante o més de maio de 2015.
Participaram da pesquisa oito enfermeiras de
diferentes Unidades de Saude, e, como critérios
de selecdo, exigiu-se que os profissionais ti-
vessem mais de um ano de atuacdo na area e que
utilizassem, no seu dia a dia de trabalho, o exa-
me fisico, além de o entrevistado aceitar partici-
par da pesquisa.

O instrumento de coleta de dados utiliza-
do foi um formuladrio contendo questdes objeti-
vas pertinentes ao objetivo do estudo, aplicado
em uma entrevista com o profissional na Unida-
de de Saude da Familia em que ele atua.

Conforme Marconi e Lakatos (2010), um
formulario se constitui em um roteiro de pergun-
tas enunciadas pelo entrevistador e preenchidas
por ele com as respostas do pesquisado.

E ainda, segundo Cervo (2007), “entrevista
ndo é uma simples conversa. E uma conversa
orientada para um objeto definido: reconhecer,
por meio de interrogatério do informante, dados
para a pesquisa”.

Para operacionalizacdo da coleta dos da-
dos, o projeto de pesquisa foi submetido ao
Comité de Etica e Pesquisa do Instituto de
Educacdo Superior da Paraiba (CEP/IESP) via
Plataforma Brasil, bem como a Coordenacao
do setor de Educacdo e Saude do municipio de
Cabedelo — PB.

A partir do material empirico produzido,
os dados foram analisados de acordo com os
passos propostos por Minayo (2006), que con-

sistem de trés etapas: ordenacdo dos dados,
classificacdo dos dados e analise final.

O posicionamento ético do pesquisador
durante a pesquisa se mostrou em conformida-
de com o Cédigo de Etica dos profissionais de
Enfermagem através da observacdo da Resolu-
¢do n? 311/2007 e da Resolugdo n? 466/2012
do Conselho Nacional de Saude do Ministério da
Saude. Salienta-se que a producdo do material
empirico somente foi iniciada apds a aprovacao
do Projeto de Pesquisa pelo Comité de Etica do
Instituto.

Ap0ds esclarecer sobre a importancia do
estudo e assegurar a todos os sujeitos o direito
a ndo participar da pesquisa, além de garantir o
anonimato, inclusive na sua divulgacdo, foi so-
licitada a anuéncia desses, por meio da assinatu-
ra do Termo de Consentimento Livre e Esclareci-
do — TCLE.

REFERENCIAL TEORICO

O exame fisico avalia o paciente através
de sinais e sintomas. E uma etapa muito im-
portante no planejamento do cuidado do en-
fermeiro na busca de alguma anormalidade
que possa sugerir algum problema no processo
saude-doenca. Segundo Santos (2010), “deve
ser realizado de maneira sistematizada, no
sentido céfalo-caudal, através de uma avaliacdo
minuciosa de todos os segmentos do corpo,
utilizando as técnicas propedéuticas: inspecao,
palpacdo, percussao e ausculta”.

Ainda segundo Santos (2010), para a
realizacdo do exame fisico, o enfermeiro necessi-

ta de recursos materiais como:

Esfigmomandémetro, estetoscopio, terméme-
tro, diapasdo, martelo de reflexo, espécu-lo
de Collin, lanternas, estetoscépios, luvas de
procedimento estéril e ndo estéril, dentre
outros. Além destes instrumentos basi-cos
para a realizacdo do exame fisico, o en-
Ofermeiro deve utilizar os érgdos do sentido:
visdo, audicdo, tato e olfato para subsidiar o
seu plano de cuidar/ cuidado.

A Estratégia Saude da Familia ndo fica
de fora desse panorama, e o enfermeiro dessa
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equipe também é responsavel por desempenhar
esse papel. A pratica assistencial do enfermeiro
na ESF envolve, dentre outros aspectos, o
Processo de Enfermagem, que — como diz a
Resolugdo COFEN-358/2009, que dispde sobre
a Sistematizagdao da Assisténcia de Enfermagem
e a implementagdao do Processo de Enfermagem
em ambientes publicos e privados em que ocor-
re cuidado profissional de enfermagem — “é um
instrumento metodolégico que orienta o cuida-
do profissional de Enfermagem e a documenta-
¢do da pratica profissional” (COFEN, 2009).

Tal Processo de Enfermagem, que foi

desenvolvido por Wanda Horta em 1979,
compreende a metodologia do trabalho dos
enfermeiros e constitui-se de cinco etapas
inter-relacionadas (investigagao, diagndstico,
planejamento, implementacdo e avaliagdo)
de forma sistematica e dinamica para pro-
mover o cuidado humanizado, dirigido e
orientado a resultados, acrescentando ainda
seu baixo custo (SILVA; TEIXERA, 2011).

O exame fisico, sendo parte integrante do
Processo de Enfermagem, contribui para que as
etapas da assisténcia prestadas pelo enfermeiro
sejam bem-sucedidas, implicando o bom desen-
volvimento do seu trabalho.

Segundo a Revista Brasileira Saude da
Familia (2006), “a atencdo a saude no Brasil
tem investido na formulagdo, implementacdo e
concretizacdo de politicas de promocdo, prote-
cdo e recuperacdo da saude”. Além disso, a
promocdo e a protecdo da salde sdo, portanto,
uma prioridade para o Sistema de Saude, e o
exame fisico, como método de diagndstico,
deve ser indispensavel para a deteccdo precoce
do mau funcionamento do organismo ou do
desenvolvimento de patologias, tornando pos-
sivel um tratamento com mais chances de re-
cuperacdo e melhorando a qualidade de vida da
populacdo, além de garantir que sejam cumpri-
das as exigéncias pré-estabelecidas pelo Sistema
Unico de Saude na idealizacdo da Estratégia
Saude da Familia.

Sobre o processo de trabalho das Equi-
pes de Atencdo Basica, podemos destacar o
desenvolvimento de acdes com a finalidade de
prevenir o aparecimento ou a persisténcia de
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doengas e danos evitdveis. Dessa maneira, é
essencial priorizar os grupos de risco e os fatores
de risco clinico-comportamentais, alimentares
e/ou ambientais, como, por exemplo, a oferta
de exames preventivos, o acompanhamento dos
hipertensos, diabéticos, portadores de hansenia-
se e tuberculose, bem como seus contatos fa-
miliares. De igual relevancia é o fato de a equipe
também realizar o acolhimento com escuta
qualificada, classificacdo de risco, avaliacdo de
necessidade de saude e analise de vulnerabilida-
de, tendo em vista a responsabilidade da assis-
téncia resolutiva a demanda espontanea e o pri-
meiro atendimento as urgéncias (BRASIL, 2012).
Dentre as atribuicdes especificas do enfermeiro
na atencdo basica, estdo: executar, no nivel de
suas competéncias, acdes de assisténcia basica de
vigilancia epidemioldgica e sanitaria nas areas de
atencdo a crianca, ao adolescente, a mulher, ao
trabalhador e ao idoso. Além disso, desenvolver
acOes para capacitagdo dos ACS e auxiliares de
enfermagem, com vistas ao desempenho de suas
funcdes junto ao servico de salde; oportunizar
os contatos com individuos sadios ou doentes,
visando promover a salde e abordar os aspectos
de educacdo sanitdria; promover a qualidade de
vida e contribuir para que o meio ambiente se
torne mais saudavel.

Deve, ainda, discutir de forma permanen-
te, com a equipe de trabalho e a comunidade, o
conceito de cidadania, enfatizando os direitos de
saude e as bases legais que os legitimam, assim
como participar do processo de programagao
e planejamento das acdes e da organizacdo do
processo de trabalho das unidades de Saude da
Familia (BRASIL, 2012).

ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

Apresentamos neste capitulo os resulta-
dos da coleta de dados, realizada por meio de
entrevista com o auxilio de um formulario con-
tendo questdes sécio-demograficas da amostra,
bem como dados relativos aos objetivos propos-
tos pela pesquisa.

Os dados coletados foram apresentados
em forma de gréficos e transcricdao dos relatos



dos entrevistados com o intuito de proporcionar
ao leitor uma melhor visualizagdo e compreen-
sdo a respeito da coleta que foi realizada pela
pesquisadora participante, ou seja, aluna con-
cluinte. Sua analise foi relacionada com as lite-
raturas pertinentes ao estudo.

A seguir, apresentaremos os dados de ca-
racterizagao dos participantes que fizeram parte
da amostra. Todas as informacgdes foram apresen
tadas em forma de graficos e sua andlise foi reali-
zada relacionando com as literaturas pertinentes.

Grafico 1: Faixa etaria dos participantes
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O Entre 40 e 49 anos
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Fonte: dados da pesquisa, 2015.

Entre as enfermeiras entrevistadas, 01
(UMA) tem entre 20 e 29 anos; 03 (TRES) tém
entre 30 e 39; 03 (TRES) tém entre 40 e 49 anos;
e 01 (UMA) tem mais de 50 anos. Pudemos verifi-
car, entdo, de acordo com os dados acima, que as
enfermeiras entrevistadas tém majoritariamen-
te entre 30 e 49 anos e entre 40 e 49 anos.

Sobre o sexo dos entrevistados, das oito
Unidades de Saude visitadas para entrevista,
100% dos profissionais de enfermagem entre-
vistados eram mulheres, o que demonstra que
a enfermagem ainda é um curso em que 0 sexo
feminino é maioria.

Grafico 2: Tempo de Formacdo Académica

37,50%

O Até
(03) Até 09 anos

H Entre 10 e 19 anos
O Apartir de 20 anos

Fonte: dados da pesquisa, 2015.

Com relacdo ao tempo de Formacdo
Académica, 03 (TRES) tém 09 ou menos anos
de formacdo; 03 (TRES) tém entre 10 e 19 anos;
e 02 (DUAS) tém mais de 20 anos. As entrevista-
das eram todas academicamente formadas ja
havia algum tempo, tendo cinco anos de forma-
cdo a enfermeira formada mais recentemente, o
gue evidencia o fato de ja terem adquirido certa
experiéncia.

Grafico 3: Tempo de atuacdo das enfermeiras
entrevistadas
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O A partir de 20 anos

Fonte: dados da pesquisa, 2015.

Observou-se que 03 (TRES) entrevistadas
tinham até 9 anos de atuacdo; 04 (QUATRO),
entre 10 e 19 anos; e 01 (UMA), mais de 20
anos. Assim, todas as enfermeiras entrevistadas
relataram ter experiéncia na area, visto que seu
tempo de atuagdo garantiu que absorvessem
certa vivéncia e que entendessem de forma
aprofundada o funcionamento da Atencdo Basi-
ca e, mais especificamente, do PSF - programa
criado pelo Ministério da Saude no ano de 1994,
qgue busca beneficiar a populacdo oferecendo
prevencdo e promocao da saude.

Com relacdo ao Curso de Especializacdo,
100% das entrevistadas o possuem, o que de-
monstra que todas elas buscaram um conhe-
cimento a mais, dando importancia ao fato de
sempre estarem adquirindo novos conhecimen-
tos e se capacitando.

Ainda sobre a Especializacdo das enfer-
meiras entrevistadas, percebe-se que o curso
predominante é na area de Saude da Familia, no
entanto também foram citados: Enfermagem do
Trabalho, Gestdo no Sistema Unico de Saude e
Administracdao Hospitalar.

Em relagdo ao percentual da participa-
¢do em cursos direcionados a area de Atencdo
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Basica, 100% das entrevistadas revelaram ter
participado de cursos direcionados a area, aper-
feicoando-se de forma continuada nos cur-sos
oferecidos e preconizados pelo Ministério da
Saude. Ao analisar as entrevistas, observa-se
que os cursos de aperfeicoamento foram todos
realizados no periodo entre 2010 e 2015 e estdo
todos relacionados aos Programas preconizados
pelo Ministério da Saude para serem executa-
dos na Estratégia Saude da Familia, uma vez que
foram citados: Assisténcia Integral as Doencas
Prevalentes na Infancia — AIDPI, manejo de pré-
natal, vacinacdo, tuberculose, dengue, cancer de
colo de Utero e mama, entre outros.

Com a conclusdo da analise dos dados de
caracterizacdo da amostra, iniciou-se a analise das
guestdes relacionadas aos objetivos da pesquisa.

As questoes norteadoras do estudo foram
relacionadas com a atuacdo das enfermeiras na
Estratégia Saude da Familia e que realizam exame
fisico, sendo a andlise das informacdes colhidas
apresentada em forma de transcricdo dos relatos
agrupados nas seguintes categorias tematicas: 1)
Importancia do exame fisico para o seu Processo
de Trabalho; 2) Beneficios do exame fisico; 3)
Frequéncia com que realiza o exame fisico; 4)
Fatores que dificultam a realizacdo do exame
fisico; e 5) Contribuicdo enquanto enfermeiro
oferecida a populacdo assistida na ESF.

Categoria 1 — Importancia do exame fisico para o

seu Processo de Trabalho.

“[...] Eu considero sim o exame fisico bastante
importante no nosso Processo de Trabalho,
porque como a gente tem que olhar o paciente
como um todo, ndo s6 a parte emocional
dele, como a parte fisica, entdo através do
exame fisico, ou seja, da parte fisica a gente
pode até, digamos assim, detectar alguma
anormalidade mesmo que ele ndo venha a
referir.” (Enfermeira 1)

“Acho sim importante dentro do Processo
de Trabalho do enfermeiro realizar o exame
fisico, porque vocé consegue visualizar aquela
queixa que o paciente traz.” (Enfermeira 5)

“I...] E no exame fisico que a gente vai detectar
algum agravo, se tem alguma coisa... Tem
alguns pacientes, que eles falam verbalmente,
mas muitas vezes eles nGo sabem o que tém
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no corpo, entdo pra detectar alguma coisa, se
tem algum sintoma, algum sinal, s6 através
do exame fisico.” (Enfermeira 6)

Os relatos demonstram que as enfermei-
ras, em geral, consideram o exame fisico
importante e costumam realizar tal procedimen-
to no seu Processo de Trabalho. Algumas das
entrevistadas destacaram a importancia deste,
bem como do exame fisico, como forma de
prevencdo e promoc¢ao de salde, como um mo-
do de prevenir o aparecimento de doencas e de
evitar danos — fatores que, segundo o Ministério
da Saude (2012), sdo essenciais no processo de
trabalho das equipes de Atencdo Basica.

Categoria 2 — Beneficios do exame fisico.
“Ter um direcionamento da consulta apds o
achado histdrico e anamnese, investigando
mais profundamente as partes afetadas.”
(Enfermeira 3)

“Através do exame fisico, dependendo do
exame fisico, da maneira que vocé fizer,
se ele for bem feito; vocé pode investigar,
ele lhe dd um direcionamento de qual é
o problema do paciente. Basicamente, é
isso. Se o paciente estd com um problema
respiratério, dependendo do que ele tiver,
se vocé fizer uma ausculta bem feita, vocé
sabe o que é que ele tem: se é um sibilo,
se é um ronco. Tem a percussdo também,
certo? E basicamente isso, o beneficio maior
é direcionar, dependendo das queixas do
paciente, o que é que ele tem. Verificar os
sinais e sintomas que ele ta apresentando
pra poder fechar o diagndstico de alguma
doencga.” (Enfermeira 4)

“Os beneficios do exame fisico, tanto pro
paciente, porque a gente vai examinar ele
completo, né, como pra gente porque a gente
vai estd respaldado que realmente assistiu
aquele paciente, que prestou assisténcia
adequada e de qualidade.” (Enfermeira 7)

O exame fisico completo — que, segun-
do Santos (2010), é realizado de maneira siste-
matizada, no sentido céfalo-caudal, através de
uma avaliacdo minuciosa de todos os segmentos
do corpo, utilizando as técnicas propedéuticas:
inspecdo, palpacdo, percussdo e ausculta — ndo
é realizado de forma adequada, seguindo uma



ordem sistematica, uma vez que, de acordo
com os relatos das enfermeiras entrevistadas,
o exame fisico é realizado de modo incompleto,
sem necessariamente utilizarem todas as técni-
cas propedéuticas cabiveis.

Categoria 3 — Frequéncia com que se realiza o

exame fisico.

“Eu, particularmente, em relago ao
exame fisico, faco mais em criangcas na
puericultura, e dentro da saude do idoso. O
pré-natal também, porque é de fundamental
importéncia. Se a gente ndo fizer um bom
exame fisico em gestante e em criangas, deixa
passar muitas coisas despercebidas. Entdo,
no dia a dia, fora esses grupos, geralmente
ndo da tempo. Mas essas consultas mais
especificas, principalmente criangas, idosos e
gestantes, eu costumo fazer o exame fisico.”
(Enfermeira 1)

“A realizagdo mais comum é na puericultura.
No caso... pré-natal, a parte de citologia, na
parte de ginecologia da mulher, paciente
diabético, principalmente para avaliagGo
do pé. Entdo esses sdo os ciclos de vida que
a gente tem que ter um certo cuidado.”
(Enfermeira 5)

“Ndo sdo todos os atendimentos, mas
especificos. Vai depender da queixa do
paciente. Ai, dependendo, eu realizo.” (Enfer-
meira 8)

Segundo o Ministério da Saude (2012), a
Atencdo Basica deve estar empenhada em de-
senvolver acbes com a finalidade de prevenir
0 aparecimento ou a persisténcia de doencas
e danos evitaveis, sendo essencial priorizar
os grupos de risco e os fatores de risco clinico-
comportamentais, alimentares e/ou ambien-
tais, oferecendo-lhes exames preventivos, além
de disponibilizar aos hipertensos, diabéticos,
portadores de hanseniase e tuberculose um
acompanhamento adequado. Dessa forma, a-
pesar de serem conscientes da importancia da
realizacdo do exame fisico em seu Processo de
Trabalho e de realizarem o mesmo com certa
frequéncia, as enfermeiras destacaram que
costumam utilizar o procedimento apenas em
consultas especificas como pré-natal, exame
citoldgico e puericultura. S6 uma das enfermeiras

destacou a saude do idoso como um aspecto
importante, enquanto outra enfatizou a questao
do paciente diabético.

Categoria 4 — Fatores que dificultam a realizacdo

do exame fisico.
“As vezes, por exemplo, vocé ndo tem uma
sala adequada, né? As vezes o paciente tem
vergonha.” (Enfermeira 2)

“A estrutura fisica da Unidade. O banheiro é
dentro da sala de enfermagem, ai dificulta um
pouco a questdo para poder ficarum ambiente
mais reservado, né? E a disponibilidade do
tempo. A demanda é grande. A, se for fazer
o exame fisico em todos os pacientes, acaba
diminuindo o atendimento e dificultando
um pouco. E trabalho de PSF tem muita
papelada.” (Enfermeira 3)

“As vezes a gente ndo tem uma maca
pra fazer o exame fisico, né? Uma mesa
ginecoldgica ndo é adequada para se fazer
um exame fisico. A gente necessita realmente
de uma maca que possa deitar o paciente
para examind-lo.” (Enfermeira 7)

Dessa forma, percebe-se que os fatores
que prejudicam a realizacdo do exame fisico nas
Unidades de Saude entrevistadas foram varia-
dos, no entanto observam-se aspectos comuns
a muitas delas, como: a demanda, a estrutura
fisica da Unidade e o fato de os pacientes se
envergonharem da exposicdo fisica que o pro-
cedimento provoca.

Categoria 5 — Contribuicdo enquanto enfer-meiro

oferecida a populacdo assistida na ESF.
“[...] De modo geral, eu acho o seguinte:
que a contribuicdo que a gente pode, que o
enfermeiro em si pode dar a comunidade, é
justamente isso: a questdo da prevengdo. Eu
acho que isso é fundamental. Infelizmente,
muitas vezes a gente peca nessa situagdo
porque a gente muitas vezes fica mais ligada
a parte curativa. E em relagdo a prevengdo,
a sensibilizagdo das pessoas com seus
problemas de saude, porque muitas vezes eles
nem sabem que tém. Tipo, uma hipertengdo,
uma diabetes, uma DST. Muitas vezes a
gente faz palestras educativas ai ascende
aquela luzinha. Ai geralmente apds aquelas
palestras, um ou outro vem nos procurar.
Entdo, assim, a gente ver como é importante
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a parte preventiva.” (Enfermeira 1)

“[...] Buscar um melhor atendimento a po-
pulagéo, isso é o que eu sempre busco.
Ter uma boa relagdo também, com a po-
pulagdo. Porque através de uma boa relagdo,
de um tratamento adequado, bom, a
populagdo cria um vinculo com a gente. Isso
é muito importante porque, dependendo do
profissional, se ele ndo tiver um bom vinculo
com a comunidade, ela ndo chega pra relatar,
ela relata as coisas mais pela metade, ndo diz
realmente tudo. E se vocé tiver esse vinculo,
eles chegam e realmente contam tudo do
jeito que td acontecendo e estdo sentindo.”
(Enfermeira 4)

“No exame é que a gente vai detectar,
vai avaliar e passar para eles também a
necessidade da prevengdo, de sempre vir a
Unidade (Enfermeira 8)”.

As entrevistadas consideraram a preven-
¢do como sua maior contribuicdo a populagdo
assistida na Estratégia Saude da Familia, o
gue mostra que elas tém seguido os ideais do
Ministério da Saude, que priorizam a prevencao
e a promocao da salde na Atencgao Bdsica.

Algumas delas destacaram ainda a im-
portancia de se manter uma boa relacdo com a
populagao assistida e de prestar uma assisténcia
humanizada. Esses fatores sdo essenciais, tendo
em vista que, segundo a Politica Nacional de
Atencdo Basica (2012), dentre as atribui¢des do
enfermeiro na Atencdo Bdsica, estdo: oportuni-
zar os contatos com individuos sadios ou doen-
tes, visando promover a saude e abordar os
aspectos de educagdo sanitdria; promover a
qgualidade de vida; e contribuir para que o meio
ambiente se torne mais saudavel.

CONSIDERAGOES FINAIS

Esta pesquisa permitiu-nos conhecer a o-
pinido do enfermeiro sobre o exame fisico, uma
pratica inserida no Processo de Enfermagem
e que da ao enfermeiro a oportunidade de
obter informac¢des que permitem nortea-lo na
construcdo de um plano de cuidado. Esse plano
pode contribuir para o bom desempenho de
seu Processo de trabalho, além de oferecer a
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populacdo assistida um atendimento de qua-
lidade, cujo objetivo principal é a qualidade
de vida da clientela, para que, através da pre-
vencdo, diminua a incidéncia de morbidades e,
em ocorrendo, possa-se chegar a um diagndsti-
co precoce e ao tratamento adequado.

Através das informagdes obtidas na pes-
quisa, observou-se que as enfermeiras que par-
ticiparam das entrevistas demonstraram consi-
derar importante o exame fisico dentro do seu
Processo de Trabalho e relataram utilizar o pro-
cedimento em sua rotina, apesar de n3do o
executarem de forma completa e adequada, ou
seja, realizar o exame céfalo-caudal, uma vez
gue alguns fatores relacionados a estrutura da
Unidade, a demanda e a aspectos pessoais dos
proprios pacientes dificultam a execucao.

Nesse sentido, o exame fisico na Estra-
tégia Saude da Familia, na pratica, pareceu ser
um pouco negligenciado, embora os discursos
das profissionais entrevistadas admitam sua
importancia.

No entanto, é fundamental salientar que
os fatores que, segundo relatos, atrapalham o exa-
me fisico — tais como a demanda e a estrutura
fisica da Unidade — sdo problemas reversiveis,
0s quais poderiam ser solucionados tomando
medidas organizacionais e de planejamento, bem
como realizando mudangas de origem estru-
tural, disponibilizando as Unidades de Saude
equipamentos adequados que beneficiem o tra-
balho do profissional de enfermagem e o aten-
dimento oferecido a populacao.

Assim, a partir desta pesquisa, pudemos
constatar que as enfermeiras que atuam na
Estratégia Saude da Familia mostraram-se
conscientes da importancia do exame fisico
no seu Processo de Trabalho, bem como da
prevencdo e promoc¢do da saude. Enfatizaram a
importancia de se conscientizar a populacdo a
adquirir habitos que garantam qualidade de vi-
da, assim como de se obter um diagndstico
precoce, o que, dependendo da patologia, po-
de facilitar o tratamento e aumentar as chances
de cura. Portanto, consideramos relevante a
discussdo sobre o tema, bem como a oportunida-
de de conhecer as opinides dos profissionais



entrevistados, podendo, dessa forma, reconhecer
a importancia do exame fisico, através da pers-
pectiva deles.
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