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RESUMO

Obijetivos: Verificar como alunos de enfermagem realizam o exame fisico quanto a utilizagdo do material, a seqiiéncia e a interagdo com a
crianca, e analisar as fases da motivagdo e do desempenho na aprendizagem desse exame. Métodos: Estudo descritivo realizado por meio de
observagio e de formularios com alunos da disciplina ‘Semiologia e semiotécnica’ em uma instituicdo em Campo Grande, MS. Resultados:
A maioria dos alunos mostrou-se motivada e manteve interagdo com a crianga. A avaliacio do desempenho permitiu identificar as dificuldades
encontradas pelos alunos na realizagio das técnicas de coleta de dados antropométricos, sinais vitais, ausculta, palpa¢io, percussio e inspegao.
Conclusio: O instrumento de avaliacio fisica mostrou-se eficaz para que o aluno identifique as caracteristicas dos padrGes normal e anormal
na criancga.

Descritores: Exame fisico; Enfermagem pedidtrica; Educacio em enfermagem

ABSTRACT

Obijectives: To assess how nursing students perform the physical examination of children regarding the use of instruments, the sequence of
the procedures and the interaction with patients, and identify the phases of motivation and performance in the learning of this exam.
Methods: This is a descriptive study, using forms and observing students attending the course ‘Semiology and sign and symptom interpretation’
in a nursing undergraduate program in Campo Grande, Mato Grosso do Sul State, Brazil. Results: Most students felt motivated to perform
the exam and interacted with the child under examination. By assessing student performance, it was possible to identify the difficulties they
face using techniques to collecting data on anthropometric measurements, vital signs, auscultation, palpation, percussion, and inspection.
Conclusion: The evaluation instrument was considered effective in allowing students to identify the features distinguishing normal from
abnormal patterns in children.

Keywords: Physical examination; Pediatric nursing; Education, nursing

RESUMEN

Objetivos: Verificar como realizan los alumnos de enfermeria el examen fisico en cuanto a la utilizacién del material, la secuencia y la
interaccion con el niflo, y analizar las fases de la motivacion y del desempefio en el aprendizaje de ese examen. Métodos: Se trata de um
estudio descriptivo realizado por medio de la observacién y de la aplicacién de formulatios a los alumnos de la disciplina ‘Semiologfa y
semiotécnica’ en una institucién de Campo Grande, MS. Resultados: La mayoria de los alumnos se mostré motivado y mantuvo interaccién
con el nifio. La evaluacién del desempefio permiti6 identificar las dificultades encontradas por los alumnos en la realizacién de las técnicas de
recoleccién de datos antropométricos, signos vitales, auscultacion, palpacion, percusiéon e inspecciéon. Conclusion: El instrumento de
evaluacion fisica se mostré eficaz para que el alumno identifique las caracteristicas de los patrones normal y anormal en el nifio.
Descriptores: Examen fisico; Enfermerfa pediatrica; Educacién en enfermeria
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Avaliando a aprendizagem do exame fisico de enfermagem no contexto da semiologia pedidtrica

INTRODUCAO

Nossa experiéncia docente em enfermagem revelou-
nos que alguns alunos apresentam dificuldades para avaliar
fisicamente uma crianga. Essa constatacdo nos conduziu
a reflexdes e questionamentos sobre o ensino e a busca
de caminhos que possibilitassem, ao aluno, aprofundar
sua capacidade de observar e interpretar achados
significativos no exame fisico da crianga.

O exame fisico requer “conhecimento, atitude,
habilidade e pratica para reconhecer sinais e sintomas que
tenham significado para a enfermagem e que expressem
alteracoes do estado do paciente”®, constituindo um
desafio para o enfermeiro, por envolver tanto aspectos
técnico-cientificos como relagdo interpessoal com o
cliente®.

Como explicita a Resolu¢io COFEN n.° 272/20029,
o exame fisico devera ser realizado para identificar sinais
e sintomas do paciente, a partir das técnicas de inspegio,
percussio, ausculta e palpagio.

A semiologia é definida por Posso et al.¥) como a
“investigacdo e estudo dos sinais e sintomas apresentados
pelo paciente sob o ponto de vista da enfermagem”.
Brunner e Suddarth® consideram que inspecio, palpacio,
percussio e ausculta sdo instrumentos basicos para o
exame fisico, complementados por equipamentos
especiais para melhor defini¢do de detalhes. Entretanto, a
observacdo sistematizada na realizacio do exame fisico
tem sido pouco exercida na pratica assistencial do
enfermeiro e no ensino de graduacio em enfermagem.

O ensino do conteddo sobre o exame fisico exige
conhecimentos integrados com as disciplinas de pré-
requisito, como principios de anatomia, fisiologia,
patologia, biologia e microbiologia, e dominio dos
métodos basicos necessarios 2 realizacio desse exame®.
Para realiza-lo na crianca, o enfermeiro deve considerar
a abordagem basica para o exame, o ambiente e o
instrtumento utilizado, a interacdo com crianca e maie, o
preparo da crianga e a flexibilidade na seqiéncia
cefalocaudal, em geral iniciando por procedimento
indolor®.

Percebemos a necessidade de propor estratégias de
ensino para facilitar o processo ensino—aprendizagem,
levando o aluno a desenvolver a capacidade de
observacido e percepciao dos fendmenos envolvidos no
examinar da crianca. Assim, buscamos uma abordagem
pedagdgica em que a avaliagdo ¢ vista como um processo
de inclusio, valorizando o conhecimento prévio do aluno
e, de acordo com Luckesi®, nio como um fim em si
mesma, mas como uma possibilidade para a tomada de
decisGes. Concordamos com esse autor sobre a
necessidade de utilizar diferentes técnicas e instrumentos
de avaliagdo que, dialeticamente, nao configurem um ato
impositivo, mas sim construtivo, em que o docente
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necessita dispor-se a acolher os alunos no ponto em que
se encontram, para poder auxilid-los em seu processo de
formagdo profissional.

Considerando os fatores que interferem na
aprendizagem do conteiido de exame fisico da crianga
no curso de graduacdo em Enfermagem, procedemos a
uma observacido da realidade em situacoes de ensino, a
fim de melhor identificar uma estrutura de conteudo desse
exame que oriente o aluno a apreender principios e
solucionar problemas quanto ao uso de materiais e a
sequiéncia dos métodos utilizados na semiologia pediatrica.

OBJETIVOS

Verificar como o aluno de enfermagem realiza o
exame fisico da crianga, quanto a utilizacdo de materiais,
seqliéncia de procedimentos e interagdo com o paciente.
Analisar as fases da motivacdo e do desempenho, de
acordo com o referencial de Gagné®, em relacio ao
ensino teodrico-pratico do exame fisico na criancga.

METODOS

Foram incluidos 36 alunos de graduacio em
Enfermagem que freqlientavam a disciplina Semiologia
e semiotécnica, cujas atividades praticas foram
desenvolvidas em duas unidades de assisténcia a crianca
em Campo Grande, MS. Apds aprovagdo do Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sao
Paulo e autorizac¢io pelas instituicGes em que ocorreriam
a coleta de dados, alunos e pais das criangas participantes
assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Foram utilizados trés instrumentos: Guia de
avaliacdo fisica da crianga, elaborada com elementos da
literatura e da experiéncia das autoras e pré-testada por
trés especialistas, com quatro partes (dados de
identificacio, antropométricos, de sinais vitais e do exame
fisico da crianga) cobtrindo os métodos basicos do exame
(inspegio, palpagao, percussio e ausculta) propostos por
Christensen!"”; Formulirio de observacio do docente
sobre o exame fisico da criang¢a, para avaliar o
desempenho do aluno de graduacio em Enfermagem,
adaptado do referencial de modelo de observacido de
Oliveira®, com escala de 0 a 10 abrangendo duas faixas:
semiotécnica insatisfatéria (inferior a 80% de afericoes
corretas) e satisfatoria (mais que 80% de afericoes
corretas); Formulario do aluno no processo ensino—
aprendizagem sobre o exame fisico da crianca (questOes
semi-estruturadas e abertas).

Os dados foram coletados por meio de observacio
estruturada, de outubro de 1999 a janeiro de 2000, apos
12 h de atividades tedricas e 24 h de praticas em uma
comunidade infantil sob supervisdo docente na disciplina
referida, visando permitir ao aluno identificar
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caracteristicas do crescimento e desenvolvimento infantil,
sinais e sintomas de normalidade e alteracdes na
realizacdo do exame fisico. Cada aluno péde escolher a
faixa etaria dos pacientes e recebeu orientagdes quanto
ao guia de avaliacdo fisica da crianca. Para a andlise dos
dados, investigaram-se os processos de ensino—
aprendizagem em relacdo as fases de motivagdo e de
desempenho da Teoria de Aprendizagem de Gagné®.

RESULTADOS

A maioria dos alunos tinha de 18 a 22 anos de idade
e era do sexo feminino. Apenas 15 (41,67%) ja haviam
cuidado de criangas anteriormente a disciplina.

Para 16 alunos (44,45%), ensinar é a fungdo do
professor no processo de ensino—aprendizagem; para
12 (33,33%), ¢ a de facilitar a aprendizagem, mostrando
caminhos e esclarecendo duvidas; para 8 (22,22%), é
tanto ensinar quanto facilitar a aprendizagem.

Quase todos os alunos (34, ou 94,44%) se
descreveram como motivados durante o ensino tedrico-
pratico do exame. Os 2 (5,56%) que apontaram
desmotivagio atribuiram-na a cansaco e a grande
dificuldade inicial para abordar a crianca, conseguir sua
colaboracio e realizar o exame fisico de acordo com
sua fase de desenvolvimento. O instrumento de avaliacao
fisica foi descrito por 34 alunos (94,44%) como eficaz
na identificacdo de caracteristicas dos padrées normal e
anormal na crianga, servindo de suporte para suas
intervengoes. Todos os alunos interagiram com a crianga
examinada, especialmente nos momentos em que
permitiram a ela manipular instrumentos do exame
(estetoscopio, otoscopio, lanterna) ou quando explicaram
o procedimento, ou solicitaram a ajuda da crianca. Os
alunos utilizaram essa abordagem de forma criativa.

O uso dos materiais foi satisfatério em 23 alunos
(63,89%). Os demais deixaram de reunir previamente a
maioria dos materiais necessatios, o que sugere falta de
planejamento adequado. A reunido prévia dos materiais
visa facilitar a dinamica e principalmente promover a
seguranca da crianga, por evitar que o examinador se
afaste quando a crianga estiver sobre a mesa sendo
examinada. Otoscépio e lanterna foram
satisfatoriamente pré-testados por 29 alunos (80,56%),
mas apenas 4 (11,11%) procederam ao aquecimento do
estetoscopio, procedimento preconizado™'? para evitar
tanto o desconforto como alteragdes de parametros de
sinais vitais, tais como freqiiéncia cardfaca.

A sequiéncia do exame foi realizada satisfatoriamente
por 27 alunos (79,41%), que a iniciaram pelo sentido
cefalocaudal, deixando para o final da avaliagdo areas
que provocam maior desconforto fisico (ouvidos, boca,
abdome, regides dolorosas). Os demais alteraram a
ordem, iniciando-a ou pela boca e orofaringe ou pelo
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ouvido médio, causando maior tesisténcia da crianca.
Dois alunos nio realizaram o exame. A literatura aponta
que pré-escolares oferecem maior desafio ao exame,
dentre todo o grupo etirio pediatrico, e que a avaliagao
do ouvido médio é obstaculo praticamente inevitavel,
mesmo quando deixada para o final. Criangas de trés a
quatro anos geralmente ja desenvolveram capacidades
verbais e cognitivas, aceitando a separacio dos pais e
tendo maior disposi¢do de integrar-se ao contexto de
limitacdo. Nos maiores de cinco anos, a seqiiéncia
cefalocaudal geralmente é bem-aceita®. Embora nio
se possam tragar regras fixas para o exame, recomenda-
se iniciar com a crianca em pé, depois sentada e, somente
malis tarde, quando estiver mais a vontade, deitada, pois
o decubito pode aumentar a sensacio de inseguranca®.

Na coleta de dados antropométricos, a mensuragao
de altura foi mais insatisfatéria que as de peso e de
perimetros toracico e cefalico: 12 alunos (34,29%), de
35 (um aluno nio verificou a altura) ndo a realizaram
satisfatoriamente, deixando de solicitar auxilio de outra
pessoa ao medir criancas menores de cinco anos (o que
impediu que a cabeca e os pés permanecessem
encostados a régua) ou ndo pedindo as maiotes de cinco
anos que mantivessem os pés unidos, a coluna reta,
bracos ao longo do cotpo e a cabeca em posicio
anatomica.

Na verificagio da altura, a maioria dos alunos
(65,71%) atuou em concordincia com os preceitos da
literatura: em crianca menor de trés anos, retirar calcados,
meias e enfeites de cabelo que interfiram na medigao;
colocar a crianca em dectbito dorsal; manter a régua
horizontal, solicitando ajuda da mée ou de outra pessoa
para posiciona-la no extremo correspondente a cabeca,
auxiliando a crianca a manter a cabega reta enquanto o
examinador firma-lhe com uma mio os joelhos,
mantendo-lhe as pernas em extensio e, com a outra
mao, posiciona o cursor da parte mével da régua,
encostando-o firmemente nas plantas dos pés da crianca,
em 4ngulo reto com a parte mével®.

A verificagdo da frequéncia cardiaca foi realizada
satisfatoriamente por apenas 5 alunos (13,89%), de 36.
A pressdo arterial (somente nas criangas com mais de
dois anos) foi medida satisfatoriamente por 20 (68,97%),
de um total de 29. A maioria dos alunos (31, ou 86,11%)
nao verificou satisfatoriamente a freqtiéncia cardfaca, nao
localizando o foco apical a partir do ponto de impulso
maximo ou nio localizando por palpacgao o foco apical
ou mitral em relacdo ao angulo de Louis e ao gradil
costal, nos espagos intercostais esquerdos (EIE). Em
lactentes, esse foco geralmente se localiza no 3° EIE;
em pré-escolares, no 4.° EIE; em escolares, no 5° a partir
da palpacio do angulo de Louis e em relagdo ao ponto
da linha imaginaria do térax na linha hemiclavicular
esquerda®. Os 9 alunos (31,03%) que nio procederam
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satisfatoriamente ao medir a pressio arterial ndo
posicionaram o braco da crianga na altura do coragio e
repetiram a verificacdo logo a seguir, sem esvaziar por
completo a cimara do manguito, ou deixaram de
selecionar adequadamente a largura deste, ou ainda nao
localizaram nem palparam adequadamente a artéria
braquial. Embora a pressio arterial ndo costume ser
verificada em alguns servicos de saude, deve integrar o
exame de criangas, visando prevenir complicacses
futuras”, Nessa avaliacio, deve-se utilizar o braco direito
e um manometro calibrado, com o estetoscopio sobre
o pulso braquial, 2 cm abaixo do manguito, cuja largura
deve ser proporcional ao brago da crianga (40% do
petimetro ou 2/3 do comprimento do braco), devendo
a camara ser insuflada cerca de 30 mmHg acima da
pressado arterial esperada para a idade, abrindo-se a
valvula lentamente e registrando-se as pressoes sistolica
e diastolica”'¥.

A maioria dos alunos inspecionou satisfatoriamente
os segmentos corporais. Além de ser o primeiro método
basico do exame fisico, este é considerado, também, o
mais util, j4 que a maioria das informacdes é colhida
por visualizacio direta ou, em algumas pattes do corpo,
com instrumentos especiais, dos quais o otoscopio é o
de aprendizagem mais dificil’”. Na maioria (22, ou
64,70%), os alunos procederam insatisfatoriamente 2
inspe¢ao do ouvido médio, sem solicitarem auxilio de
outra pessoa ¢ sem realizarem a conteng¢do correta da
crian¢a. Em seguida, os segmentos mais
insatisfatoriamente inspecionados foram o pavilhio
auricular, a boca, a orofaringe e o abdome.

O segmento em que a palpag¢ao foi menos satisfatéria
foi o torax. Apenas 12 alunos (34,29%), de um total de
35, procederam corretamente, palpando o térax
bilateralmente, com as pontas dos dedos aquecidas, nas
regibes posterior, laterais e anterior. Os que nio a
realizaram satisfatoriamente (23, ou 65,71%) deixaram
de aquecer as pontas dos dedos, nio a fizeram
bilateralmente e/ou omitiram a regido postetiot,
diferentemente do preconizado™?. Na percussio, houve
melhor desempenho no exame abdominal (14 alunos,
ou 40%, de um total de 35) que no toracico. Na
percussao, por sua vez, os 21 (60%) que nao a realizaram
satisfatoriamente deixaram de percutir todas as regioes,
principalmente a posterior, nao realizaram comparagio
bilateral de cima para baixo, mantiveram mais de um
dedo (plessimetro) em contato com o térax da crianca,
ndo percutiram duas vezes seguidas o mesmo local para
facilitar a interpretacio do som e/ou nio realizaram
petrcussio bilateral na regido posterior do térax. A
percussdo pode ser realizada de forma direta, com
diferentes processos: no digito-digital utiliza-se o 3.°
quirodactilo direito (o plessor) arqueado e percute-se
no 3.° quirodactilo esquerdo (o plessimetro) aplicado
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sobre o torax®.

Quanto a auscultacio, a da regido toracica foi realizada
com maior dificuldade que a abdominal: apenas 10
alunos  (28,57%), dentre 35, procederam
satisfatoriamente. Os que deixaram de realizd-la
adequadamente (25, ou 71,43%) nio localizaram os
pontos de referéncia a partir do gradil costal e da linha
hemiclavicular e/ou nio auscultaram todas as regides
toracicas™'9. Para a ausculta do térax, os lactentes sio
habitualmente examinados em decubito ou no colo da
mae; pré-escolares e escolares podem ser examinados
tanto sentados quanto em pé. Em ambos os casos,
devem-se localizar adequadamente suas regiGes
topograficas, sem omitir nenhuma, e auscultar todos os
focos cardiacos®.

DISCUSSAO

A faixa etaria (18 a 22 anos) e o sexo (feminino) da
maioria dos alunos pesquisados foram compativeis com
o estudo realizado por Meyer®. O fato de apenas a
minoria (15, ou 41,67%) ja haver cuidado de criangas é
de importancia na medida em que a pouca idade do
aluno e sua pequena experiéncia no cuidado do paciente
interferem na aprendizagem*. As percepcdes dos
alunos sobre a funcdo do professor no processo
educacional se coadunam com as concepgoes de
Gagné®” e de Rogers®, que consideram que cabe ao
professor orientar e facilitar a aprendizagem, oferecendo
aos educandos a oportunidade e as condi¢oes de perceber
o mundo sob varios angulos, como também de
conhecer as diferentes formas de percepgio desse
mundo. Identificar o ponto em que o aluno se encontra,
localizando os aspectos da aprendizagem que ainda nio
se realizaram, possibilita garantir uma reorganizagao
individualizada dos processos de aprendizagem.

Criar condi¢bes para desencadear-se no aluno a
reflexdo sobre seu proprio processo de desenvolvimento,
permitindo-lhe perceber-se como sujeito de sua
formagao, requer do professor conhecer como o aluno
participa do processo de ensino—aprendizagem do
exame fisico da crianca. Dos alunos, 21 (58,33%)
descreveram-se como dependentes do professor,
admitindo necessitar orientacdo na técnica do exame
fisico, por ter sido essa sua primeira experiéncia com
criancas. Quinze alunos (41,67%) descreveram-se como
sujeitos do processo ensino—aprendizagem, justificando
que aprender depende de sua prépria vontade e interesse,
sem os quais o professor ndo consegue desenvolver-
lhes o envolvimento. Estes achados estdo consonantes
com Gagné”, que afirma que a pessoa é naturalmente
ativa e que a aprendizagem ocorre devido a esse fator, e
com Freire®), para quem tanto professor quanto aluno
sdo sujeitos do processo. Para que o aluno realize tal
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exame a contento, é necessario facilitar-lhe o
desenvolvimento da capacidade de observagio e
percepgio dos fenomenos envolvidos no examinar da
criang¢a e motiva-lo promovendo uma expectativa,
explicitando o que é dele esperado como decorréncia
da aprendizagem e da constru¢do de um corpo de
conhecimentos necessarios a essa pratica.

O fato de em sua quase totalidade (34, ou 94,44%)
os alunos haverem-se descrito como motivados durante
o ensino tebrico-pratico do exame fisico condiz com a
concepcao de Gagné®” de que o desejo de aprender,
associado aos conhecimentos de que o aluno ja dispoe,
promove seu aprendizado, sendo que a motivagio esta
relacionada a ativacdo, manutenc¢io e direcao de seu
interesse, 0 que se soma as experiéncias anteriores. A
motivagao pode ser estimulada pela expectativa de
alcancar um objetivo pré-estabelecido, que retna aluno
e docente. Embora a expectativa, por si s6, ndo garanta
a aquisi¢ao da aprendizagem, sua presenca pode motivar
os alunos, aliada a conteudos tedricos e estratégias
adequados 2 situacdo de aprendizagem propriamente
dita. Mesmo os poucos alunos que atribuiram sua
desmotivacio a cansaco e a dificuldade inicial em aplicar
a técnica conseguiram, ao final do processo, maior
sucesso na tarefa, o que lhes trouxe motivagao.

A percepeao de algo pelo aluno envolve nao somente
sua motivacdo ou interesse em dar significado ao que é
observado, mas também uma série de atividades
cognitivas que incluem atengao, consciéncia e memoria,
além das capacidades fisiolégicas pertinentes®. A
aprendizagem desse exame pode ser vista como
resultado de um processo nio limitado ao momento
da instrucdo formal, mas inclui vivéncias que terdo forte
influéncia na vida profissional futura. De acordo com a
literatura, a falta de experiéncia clinica ou pratica de
observacio do aluno pode ser superada gradualmente,
durante as atividades praticas.

A maioria dos alunos (94,44%) considerou o guia
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de avaliacio fisica da crianca como eficaz na
identificagdo dos padrées normal e anormal, servindo
de suporte para suas intervengoes, possibilitando que
recordassem conteudos de semiologia e semiotécnica e
facilitando a objetividade no exame fisico na crianca.

A avaliacdo mais satisfatéria do desempenho ocorreu
na inspe¢do dos segmentos corporais. As técnicas de
aprendizado mais dificil foram a verificacdo da altura e
freqiiéncia cardiaca, a ausculta e percussio toracicas ¢ a
palpa¢ido do abdome, que requerem materiais e
instrumentos e dependem da colaboragio e
posicionamento da crianga®'.

CONCLUSAO

Os alunos em sua maioria eram do sexo feminino e
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