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A realidade, a circunstancia em que vivemos, precisa ser por nés interpretada. Te-
mos a necessidade de atribuir-lhe significados para poder interagir com ela. Sem
interpretacdo, compreensao ou explicacdo, ndo saberiamos como aborda-la ao
exercer nossas atividades. Essa compreensao ou explicacdo se da pormeio da ela-
boracao de modelos e teorias, que organizam a nossa percepcao e interpretacao
do mundo.

A enfermagem, como qualquer drea de atuacdo profissional, sempre estruturou
principios, valores e normas para guiar sua acdo. A proposta mais antiga dessa
organizacao foi feita por Florence Nightingale, hd mais de um século. A partir de
1950, iniciou-se um movimento de organiza¢ao formal de modelos conceituais e
teorias de enfermagem. Discussoes acerca das diferencas entre modelo conceitual
e teoria e questionamentos sobre a producéo dessas teorias (na drea da enferma-
gem) comecaram a aparecer na literatura na década de 1970. Recentemente, tem-
-se percebido um movimento de enfermeiros para o desenvolvimento de teorias
de nivel mais concreto para explicar cendrios particulares e guiar a assisténcia de
enfermagem para populagdes especificas.

O desenvolvimento e a aplicacdo dos modelos conceituais e teorias de enferma-
gem devem acompanhar as mudancas dos modelos de assisténcia a satide. Mode-
los virtuais de prestacdo do cuidado de enfermagem devem ser fundamentados
em teorias que ddo suporte para enfermeiros orientarem o cuidado em ambientes
virtuais sincronos ou assincronos.

*Nota: Os anexos citados neste capitulo estdo disponiveis em grupoa.com.br/anamneseded
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a Aplicacao de modelos tedricos na enfermagem

Para alguns autores, como Fawcett e DeSanto-Madeya,! por exemplo, 0 modelo
conceitual refere-se a ideias globais sobre individuos, grupos, situagdes e eventos de
interesse para uma disciplina. Os conceitos tém um alto nivel de abstracao e gene-
ralizacdo. A teoria apresenta um conjunto de conceitos inter-relacionados de forma
mais concreta e especifica, que podem ser definidos e operacionalmente testados.
Ao discutir essas diferencas, Meleis? as analisa e diz que sao baseadas em trés as-
pectos: definicdo, inter-relacdo dos conceitos e nivel de abstracao. As definicoes e
inter-relagoes dos conceitos sao atualmente consideradas necessarias tanto para um
modelo conceitual como para uma teoria. Quanto ao nivel de abstracao, as teorias
podem ser classificadas como de ampla, média ou pequena abrangéncia, depen-
dendo da quantidade de fendmenos tratados, das proposicoes e do nivel de defini-
¢bes operacionais componentes da teoria. Assim, a proposta da autora? é de um es-
quema para classificar teorias, em vez de diferencas entre modelo conceitual e teoria.

As teorizacdes sao criacdes do ser humano para guiar sua acdo. Barnum? e Fourez*
defendem que as teorias podem ser comparadas a mapas geograficos: nao sdo co-
pias, ndo mostram a totalidade de um terreno, mas apontam as partes importantes;
segundo seu objetivo, sdo uma maneira de se localizar. O contetido de um mapa é
determinado da mesma forma que os modelos tedricos — a partir de um projeto.
Por exemplo, um mapa rodoviario fornece informacoes diferentes do que um mapa
geoldgico, ja que cada um é estruturado de acordo com um propésito. Quando se
sabe utilizar o mapa, ele permite comunicar conhecimento. Fourez* afirma que

0 mesmo ocorre com os modelos cientificos. E a possibilidade de utiliza-los
no interior de uma comunidade cientifica que conhece o seu modo de uti-
lizacdo que Ihes da a sua “objetividade”, isto &, a sua possibilidade de servir
como "objeto” nessa comunidade humana.

s N As teorias (representa¢ées do mundo)
Nao existe saber acabado, sdo aceitaveis se atenderem aos nossos
definitivo. Eimpossivel projetos; quando essas representagdes
elaborar teorias perenes, pois a nao sao Uteis, sdo substituidas por ou-
capacidade humana tem limites, tras. Nao existe saber acabado, definiti-
e arealidade é processual, um vir vo. E impossivel elaborar teorias pere-
a ser constante. nes, pois a capacidade humana tem

S J

limites, e a realidade é processual, um
vir a ser constante.

Resumindo as ideias em dois aspectos relevantes, temos: (1) a necessidade de ela-
borar modelos para ajuste as circunstancias em que vivemos, para guiar o nosso
agir; (2) os modelos nao sao perenes. A construcao, a adogao e a rejeicao de mo-
delos sao o caminho natural do conhecimento cientifico.
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A acdo profissional deve ter como marca a compreensao e a reflexao tedrica, que
tém como esséncia o pensamento critico. Ambas sao inerentes a todos os papéis
desempenhados pelos enfermeiros na assisténcia, no ensino, na administracdo e
na pesquisa. Segundo Alves,” “[..] a inteligéncia esta diretamente relacionada a
nossa capacidade de inventar e operar modelos”.

A construcao, a adocao e a rejeicao de modelos estao presentes na evolucao his-
térica da enfermagem. Na inter-relacdo dos conceitos centrais, que mostram a uni-
dade da profissao (ser humano, sociedade/ambiente, satde, enfermagem), tém
sido construidos e utilizados modelos préprios da profissao e de varias areas do
conhecimento. A relagdo entre ser humano, sociedade, saide e acdo de enferma-
gem pode ser compreendida e explicada por meio de teorias bioldgicas, socio-
I6gicas, psicoldgicas, epidemioldgicas, etc., bem como pelos modelos propostos
por enfermeiros. E a aplicacdo dos conceitos e das proposicdes desses modelos
tedricos que mostra o quanto eles atendem aos nossos propdsitos de agao.

Séo amplas as possibilidades de criacdo cientifica na enfermagem. Aos profissio-
nais da area cabe a responsabilidade de criar, selecionar e aplicar modelos que
sejam mais adequados ao tipo de servico que prestam. Da utilizacdo, vai surgir
a avaliacdo critica, que, por sua vez, podera corroborar ou reformular o modelo,
resultando em progresso do conhecimento cientifico da drea da enfermagem.

a Modelos de cuidado em ambiente virtual

Demandas crescentes de pacientes e enfermeiros tém fomentado o desenvolvi-
mento de modelos inovadores de assisténcia a salide, operacionalizados por meio
de tecnologias.® Tecnologias e softwares tém permitido que enfermeiros avaliem,
diagnostiquem, planejem, implementem e evoluam o cuidado de individuos em
espacos e tempos nao tradicionais.” Nesse sentido, novas e flexiveis formas de tra-
balho tém surgido, caracterizando um modelo virtual de prestacdo do cuidado de
enfermagem e ampliando os limites do escopo da prética profissional.®”

Chamadas telefénicas, e-mails, aplicativos moveis, plataformas de midia social,
videos e fotografias permitem que enfermeiros em ambientes virtuais capturem
informagdes que apoiam os processos de tomada de decisdo clinica e permitem
iniciar e dar continuidade ao cuidado do paciente.®® O cuidado em ambiente vir-
tual pode operacionalizar-se de forma sincrona ou assincrona,” em cenarios como
domicilios, ambulatdrios, escolas, instalagcdes correcionais, hospitais, companhias
de seguros e unidades moveis.®

Ao implementar um cuidado seguro em ambiente virtual, o enfermeiro deve asse-
gurar que os pacientes estdo recebendo os cuidados certos, no momento certo e
na modalidade certa.” Habilidades criticas sdo, entéo, requeridas e incluem conhe-
cimento clinico especializado, comunicacao interpessoal clara, pensamento critico
agucado e habilidades de computacao proficientes.®® Enfermeiros de cuidados
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em ambientes virtuais podem ainda beneficiar-se da aplicacao de teorias de en-
fermagem na utilizacdo segura das tecnologias de telessatide e na orientacao da
assisténcia ao paciente que permitam o alcance de metas.’

Teorias de enfermagem tradicionais (aquelas desenvolvidas para guiar um cuida-
do de enfermagem aplicado na presenca do enfermeiro e do individuo que esta
sendo cuidado) podem ser aplicadas em situagdes de cuidado em ambiente vir-
tual para ajudar os pacientes a adaptar-se a contextos de salde de maneiras novas
e Unicas e em espacos geograficos diversos (Modelo de Adaptacao de Roy); para
ajudar os pacientes a atingir os objetivos relacionados a salide de maneira segura
e eficaz (Teoria de Alcance de Metas de King); para que pacientes tomem decisdes
sobre seus cuidados pessoais e o nivel de cuidado requeridos (Modelo de Auto-
cuidado de Orem).”

Teorias de média e pequena abrangéncia assumem um papel fundamental na
orientacdo do enfermeiro para o cuidado em ambiente virtual. Teorias de média
abrangéncia podem fornecer uma estrutura relativamente concreta e especifica
para a interpretacao de comportamentos, situagoes e eventos vivenciados por
enfermeiros e pacientes/clientes nos ambientes virtuais de cuidado. Teorias de
pequena abrangéncia, como as teorias de situacdo especifica, podem guiar enfer-
meiros em ambiente virtual no delineamento de intervengdes que busquem cum-
prir metas especificas de acordo com as tecnologias e os softwares que permitem
a operacionalizacdo da assisténcia. Embora ainda sejam necessérias investigagdes
que permitam verificar como as teorias de enfermagem podem guiar o cuidado
em ambientes virtuais, acredita-se que o avanco da enfermagem nesses ambien-
tes deverd estar fundamentado em teorias, pesquisas e na pratica de enfermagem
baseada em evidéncias.’

a Construcao de instrumentos de coleta de dados

- ~ O processo de enfermagem ¢ utiliza-
O processo de enfermagem do como método para sistematizar
é utilizado como método o cuidado, propiciando condigbes
para sistematizar o cuidado, para individualizar e administrar a
propiciando condicbes para assisténcia, possibilitando, assim,
individualizar e administrar a maior integracdo do enfermeiro com
assisténcia, possibilitando, assim, 0 paciente, com a faml’I,ia, com a co-
maior integracao do enfermeiro munidade e com a propria equipe,
com o paciente, com a familia, com gerando resultados positivos para a
a comunidade e com a prépria melhoria da prestacao dessa assis-
equipe, gerando resultados téncia. A utilizacao da metodologia
positivos para a melhoria da de trabalho traz beneficios tanto
prestaco dessa assisténcia. para os individuos, as familias e as
\ _J comunidades, que podem ter suas
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necessidades atendidas, como para os proprios enfermeiros, a profissao de enfer-
magem e as instituicdes de salide, que podem usa-la como recurso para avaliagao
da qualidade de seus servicos.

A organizacdo das a¢des de enfermagem, por meio do processo de enfermagem,
consiste na elaboracdo de um planejamento das a¢des terapéuticas, que tem suas
bases no método de resolucdo de problemas e nas etapas do método cientifico.
O processo de enfermagem, em sua forma atualmente mais conhecida, é consti-
tuido, portanto, por cinco fases sequenciais e inter-relacionadas: coleta de dados,
diagndstico, planejamento, implementacao e avaliacao. Essas fases integram as
funcodes intelectuais de solucao de problemas.

A fase inicial do processo de enfermagem, comumente conhecida como coleta
de dados do paciente, foi denominada como histéria de enfermagem (modelo de
Horta)'® ou avaliacao inicial (modelo de Gordon)' e corresponde a coleta de da-
dos do método cientifico. Essa etapa do processo diz respeito, basicamente, a trés
atividades: coleta de dados objetivos e subjetivos, organizacdo dos dados coleta-
dos e documentacao metddica. Seu propdsito é identificar e obter informagdes
pertinentes sobre o paciente.

Tal como ocorre com o método cientifico, a coleta de dados é fundamental para
todo o desenvolvimento do processo de enfermagem, constituindo o alicerce no
qual se baseiam as etapas seguintes. Todas as decisdes quanto a diagnésticos e
intervencdes de enfermagem, além da avaliacdo dos resultados, sao baseadas nas
informacodes obtidas nesse momento, que diz respeito nao so a coleta dos dados,
mas também a sua validacao e organizacdo, a identificacdo de padroes e teste de
impressodes iniciais e ao relato e registro desses dados.

A percepcao dessa importancia tem suscitado inimeras propostas de instrumen-
tos de coleta, com varia¢des de forma e contetido, visando a obtencdo dos dados
mais completos possiveis, tanto do ponto de vista da quantidade como da quali-
dade. De acordo com vérios autores, a enfermagem nao conta com instrumentos
de coleta de dados universalmente aceitos. Tais instrumentos podem ser desen-
volvidos com base em qualquer uma das abordagens tedricas ou conceituais de
enfermagem, devendo descrever as caracteristicas do individuo e suas respostas
ao estado de saude. Ha instrumentos de coleta de dados baseados, por exemplo,
na Teoria das Necessidades Humanas Basicas de Horta, nos Padrdes Funcionais de
Saude propostos por Gordon,'" na proposta de autocuidado de Orem ou, ainda,
nos Padrdes de Resposta Humana da NANDA International, Inc. (NANDA-I).'?

A construcdo de um instrumento de coleta de dados deve refletir, de certa forma,
um pouco da cultura da instituicdo em que ele serd utilizado, demonstrando a fi-
losofia de trabalho adotada e as crencas dos enfermeiros com relagdo ao cuidado
dos pacientes/clientes. Deve ainda ser organizado de acordo com as tecnologias
selecionadas para sua disponibilizacdao. O instrumento também pode ser com-
posto de diversas partes, com diferentes referenciais tedricos. Cada uma dessas
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( "\ partes pode revelar os conceitos inter-

A construcao de uminstrumento | |igados desses referenciais tedricos em
de coleta de dados deve refletir, sua concepcao.

de certa forma, um pouco da
cultura da instituicdo em que ele
sera utilizado, demonstrando

a filosofia de trabalho adotada

e as crencas dos enfermeiros

Como exemplo, é apresentado no ANE-
XO 1A (online), a primeira versao do ins-
trumento de coleta de dados elaborado
pelo Grupo de Estudos sobre Sistema-
~ . tizacdo da Assisténcia de Enfermagem
com relacédo ao cuidado dos . - L
. . do Hospital Sdo Paulo, da Universidade
pacientes/clientes. ~ o
L ) Federal de Sao Paulo. A primeira parte,
identifica¢do, tem como objetivo regis-
trar dados que identifiquem o paciente. A sequnda parte, informagdes sobre a
doenca e o tratamento, visa situar o enfermeiro quanto ao quadro patoldgico atual
do paciente, procurando determinar fatores ambientais, sociais, caracteristicas
pessoais, comportamentos e habitos que afetem as condi¢des de salide ou con-
tribuam para o surgimento de doencas, sendo, portanto, fundamentada quase
totalmente no modelo epidemioldgico. Na terceira parte desse instrumento, de-
nominada hdbitos, sao investigados aspectos da vida do paciente nos niveis psi-
cobioldgico e psicossocial, segundo os modelos de Horta e de Orem, e nos niveis
epidemioldgico e biomédico, que sao capazes de influenciar na assisténcia e que
exijam intervencgdes especificas do enfermeiro ou mesmo ajustes do préprio pa-
ciente durante ou apés o periodo de internagao.

A parte de exame fisico inclui a mensuracgao de sinais vitais, perimetros, estatura e
peso, além de dados coletados por meio de inspecao, palpacao, percussao e aus-
culta, a fim de identificar sinais normais e anormais nos diversos sistemas biol6gi-
cos, refletindo claramente a utilizacdo do modelo biomédico. Os aspectos psicosso-
ciais compdem a quinta parte do instrumento, que visa levantar dados referentes
a interacdo social, resolucdo de problemas, apoio espiritual, suporte financeiro,
conhecimento sobre o problema de saude, autocuidado e mudancas percebidas
no humor ou nos sentimentos apés o conhecimento do problema de sadde. Nes-
sa parte, identificam-se novamente os niveis psicossocial e psicoespiritual do mo-
delo de Horta'® e as acdes e o déficit de autocuidado do modelo de Orem.'® Além
dos dados coletados até aqui, o enfermeiro tem a oportunidade de complementar
os dados da sua area de especialidade na sexta parte do instrumento, denomina-
da dados especificos de cada drea.

Esse instrumento de coleta de dados baseou-se no modelo adotado pela Diretoria
de Enfermagem do Hospital Sdo Paulo para a assisténcia aos pacientes hospitali-
zados, que foi eclético, integrando conceitos de diferentes referenciais teéricos,
que se somaram para permitir uma abordagem abrangente do paciente (ANEXO
1A [online]). O instrumento proposto inicialmente foi discutido e modificado pelo
Grupo de Estudos e pelos enfermeiros das diversas clinicas do hospital, pois se
percebeu a necessidade de um refinamento que permitisse a abordagem de
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diferentes tipos de pacientes, adaptando o instrumento para uso em unidades es-
pecializadas. Isso permitiu agilizar o processo de coleta de dados e a consequente
realizagao das demais etapas da assisténcia sistematizada. Foi necesséria a elabo-
racao de um roteiro instrucional que direcionasse sua aplicacéo e facilitasse o trei-
namento dos enfermeiros novatos e dos alunos para a sua utilizacdo. Ao final des-
te capitulo, é apresentado o instrumento resultante dessa reformulacao, realizada
junto aos enfermeiros da Unidade de Cardiologia (ANEXO 1B [online]), bem como
o roteiro instrucional elaborado pelo grupo (ANEXO 1C [online]).

Essa percepcdo vem ao encontro do [~ A
que se tem observado em todo o mun- | Muitos enfermeiros sentem-se

do. As entidades internacionais que | desconfortaveis para estabelecer
estdo estudando o processo de enfer- | diagnésticos de enfermagem,

magem tém reiterado a necessidade | devidoaumalacuna
de validagdo de instrumentos para as | fundamental entre a coleta de

diferentes realidades. Muitos enfermei- | dados e os diagnosticos, causada
ros sentem-se desconfortaveis para es- | por falhas nos instrumentos
tabelecer diagnosticos de enfermagem, | de coleta utilizados na pratica
devido a uma lacuna fundamental en- | clinica.

g J

tre a coleta de dados e os diagnésticos,
causada por falhas nos instrumentos de coleta utilizados na pratica clinica. Ainda
que muito trabalho tenha sido realizado pelos enfermeiros brasileiros nos ultimos
22 anos para formalizar, padronizar e pesquisar diagnésticos relacionados aos pro-
blemas dos pacientes, pouco tem sido feito para criar uma base de dados com
informacdes completas e registradas de forma acurada que permitam a avaliagao
de sinais e sintomas e a formulacédo de perfis de diagndsticos de enfermagem de
populacoes especificas.

Em seu trabalho, Guzzetta'* apresenta instrumentos de coleta de dados que, com
base em uma mesma estrutura, estao voltados para as necessidades especificas
de diferentes grupos de pacientes, utilizando a estrutura dos padrdes funcionais
de salde propostos por Gordon. Ao tornar o instrumento de coleta de dados mais
especifico, de forma a garantir uma abordagem holistica do paciente, a assisténcia
sistematizada por parte dos enfermeiros sera beneficiada, seja em sua pratica as-
sistencial, seja no ensino ou na pesquisa.

A construcdo de instrumentos de coleta de dados é um processo dinamico, pois é
necessario que se faca uma constante avaliacdo do instrumento em uso, adequan-
do-o a mudancas no modelo de sistematizacdo da assisténcia de enfermagem
adotado, caracteristicas dos pacientes, caracteristicas e necessidades da equipe
de enfermagem e também a mudancas nos processos de trabalho adotados pela
instituicao (p. ex., a informatizacao do prontuario do paciente). Essas experiéncias
levaram a proposicao de um novo instrumento apoiado no referencial de Guzet-
ta,'* modificado para os padrées funcionais de satide de Gordon'' e para a estru-
tura da Taxonomia Il da NANDA-I'2 (ANEXO 1D [online]).
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a Consideracoes finais

Os préximos capitulos deste livro tratam especificamente da primeira fase do pro-
cesso de enfermagem, ou seja, da coleta de dados, ou histéria de enfermagem,
da qual fazem parte a entrevista e o exame fisico, aspectos fundamentais para a
avaliacao diagnéstica de enfermagem no adulto. Os leitores que quiserem mais
subsidios sobre o processo de enfermagem como um todo devem buscar referén-
cias que dizem respeito a esse assunto.

E importante lembrar também que a coleta de dados de enfermagem de um pa-
ciente inclui a observacéo, a entrevista e a coleta de dados empiricos. E necessario
que os enfermeiros, além de dominarem as técnicas propedéuticas de inspecao,
palpagao, percussao e ausculta, tenham uma profunda compreensao da fisiologia
normal, da patologia clinica e do diagnéstico por imagem, o que lhes permitird
extrapolar e analisar criticamente os dados coletados e oferecer cuidados e inter-
venc¢des adequados a evolucéo positiva da satde do paciente. Tampouco deve ser
negligenciado o desenvolvimento da sensibilidade e da observacédo para detectar
questdes de cunho emocional, psicoldgico e espiritual que possam levar ao esta-
belecimento de diagnésticos de enfermagem e que demandem uma intervencao
efetiva e imediata para garantir o bem-estar do paciente/cliente.
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Avaliacao clinica e técnicas
instrumentais para o exame fisico

Alba Lucia Bottura Leite de Barros // Jeanne Liliane Marlene Michel //
Rita Simone Lopes Moreira // Juliana de Lima Lopes

A enfermagem é uma ciéncia e uma arte, segqundo o conceito consagrado por
Horta,' e tem o objetivo de

[...] assistir ao ser humano (individuo, familia e comunidade) no atendimen-
to de suas necessidades basicas, de torna-lo independente dessa assistén-
cia, quando possivel, pelo ensino do autocuidado; de recuperar, manter e
promover a saude em colaboragdo com outros profissionais.

Trata-se de uma arte milenar e, como ciéncia, vem estabelecendo, neste ultimo
século, as suas bases de conhecimento por meio do desenvolvimento de teorias e
modelos tedricos utilizados junto a pacientes em situacdes especificas, a partir do
método de trabalho denominado processo de enfermagem.

O enfermeiro, em seu cotidiano, utiliza
O enfermeiro, em seu cotidiano, processos mentais que, muitas vezes,
utiliza processos mentais que, nao se restringem a pensamentos 16-
muitas vezes, nao serestringema | gicos e racionais, podendo utilizar pro-
pensamentos l6gicos e racionais. cessos intuitivos, que sdo aqueles que

usam experiéncias previamente vividas
pelo profissional. Com frequéncia, é do inconsciente que provém os meios a partir
dos quais se tiram as conclusdes a respeito do paciente, ainda que sem uma co-
nexao direta com fatos relatados ou observados. Incluem-se, portanto, dados de
natureza psicossocial, cultural ou outros que se considerem importantes. Sendo




assim, torna-se dificil ter uma ideia exata quanto a influéncia de tais dados sobre
suas decisoes diagndsticas.

Dessa forma, apoiando-se em elementos I8gicos e ndo légicos, tanto no nivel
consciente quanto inconsciente — no qual estdo armazenados o saber, a histéria
da humanidade, a histéria do individuo no contexto cultural préprio e a do am-
biente em que ele vive -, a mente consegue realizar raciocinios que conduzem a
diagnésticos muitas vezes desprovidos de légica. Isso pode ser denominado ra-
ciocinio intuitivo.

O exame fisico é o traco de unido entre a arte e a ciéncia da enfermagem.
E a partir dele que acontece a fusdo entre esses dois componentes da profissao.
Os dados objetivos coletados sao apoiados nas ciéncias bioldgicas. Para tanto,
sdo utilizados instrumentos préprios para sua obtencdao, como termoémetro, es-
tetoscopio, esfigmomandmetro, otoscdpio, oftalmoscopio, balanga, fita métrica,
entre outros, além das técnicas propedéuticas de inspecao, palpacao, percussao
e ausculta.

Todavia, é na entrevista, momento em que se estabelece a relacdo enfermeiro-
-paciente, que a arte, o subjetivo, aflora, por meio de questdes apoiadas na expe-
riéncia propria do entrevistado, com profunda influéncia de aspectos humanos,
psicoldgicos, socioldgicos e culturais do profissional, acrescidos das questoes ob-
jetivas. Nesse momento, verifica-se, muitas vezes, uma conducéo intuitiva da en-
trevista, que supera em muito os aspectos objetivos. Tal viés torna dificil o controle
dos processos légicos e racionais empregados no diagndstico.

Os limites entre a ciéncia e a arte da enfermagem nao podem ser estabelecidos de
forma rigida, pois cada ser humano é bastante peculiar. Em uma coleta de dados,
o enfermeiro deve deixar emergir, dentro de principios éticos, toda sua aptiddo
e seu conhecimento, em um processo terapéutico satisfatério e prazeroso para
o paciente e para si. Isso possibilita que os diagnésticos de enfermagem sejam
elaborados com qualidade, permitindo a escolha das atividades de enfermagem
mais adequadas para atingir os resultados pretendidos com o cuidado prestado.

Neste capitulo, discorre-se sobre os instrumentos e as técnicas préprias para a
obtencao de dados confidveis que subsidiarao o raciocinio clinico. Outros dados
deverdo ser coletados para ajudar nesse processo, como resultados laboratoriais,
dados antropométricos e resultados de exames de imagem, os quais sdo mencio-
nados nos capitulos finais deste livro.

& Método clinico

Os procedimentos que constituem as bases do exame clinico sdo a entrevista, a
inspecao, a palpacao, a percussao e a ausculta, além do uso de alguns instrumen-
tos e aparelhos simples. No Capitulo 4, é abordada com detalhes a técnica de en-
trevista. Aqui sdo discutidas, especificamente, as técnicas propedéuticas.

Avaliacao clinica e técnicas instrumentais para o exame fisico
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Para obter os dados do paciente, é preciso que examinado e examinador ocupem
posi¢cdes adequadas para o exame e que seja feita a divisdo da superficie corporal
em regioes. Essa divisao deve seguir a Terminologia Anatémica Internacional (N6-
mina Anatémica), publicada, em portugués, pela Sociedade Brasileira de Anato-
mia? e que serd apresentada ao longo dos capitulos correspondentes a cada siste-
ma corporal.

Para executar o exame fisico, costuma-

O examinador deve sempre -se usar fundamentalmente as seguin-
procurar a posicao mais tes posicdes para o paciente: decubito
confortavel para coletar os dorsal (FIG. 2.1); decubito lateral (direi-
dados, podendo deslocar-se to e esquerdo) (FIGS. 2.2 e 2.3); decu-
como lhe convier. bito ventral (FIG. 2.4); posicdo sentada

(no leito ou em uma cadeira) (FIG. 2.5);
e posicao ortostatica (FIG. 2.6). Na realizacao de exames especificos, como o gi-
necoldgico e o proctoldgico, adotam-se outras posi¢des préprias, indicadas nos

FIG. 2.1 > Pacienteem
decubito dorsal. Os bracos
repousam sobre a mesa de
exame em minima abducao.

FIG. 2.2 - Paciente em
decubito lateral direito, com
um dos bragos repousando
sobre seu corpo e com o outro
em abducdo. As pernas sdo
levemente fletidas, para maior
comodidade do paciente.

FIG. 2.3 - Paciente em
decubito lateral direito, com
ambos os bracos em abdugao,
para permitir a visualizacéo da
face lateral do torax.
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FIG. 2.4 > Pacienteem
decubito ventral. Os bracos e o
rosto estao sobre o travesseiro.

FIG. 2.5 < Paciente em posicao sentada. FIG. 2.6 = Paciente em posi¢ao ortostatica.
As maos repousam sobre as coxas. Neste Os pés se encontram moderadamente afas-
caso, o paciente estd sentado na beira do tados um do outro, e os membros superio-
leito. res caem naturalmente junto ao corpo.

capitulos subsequentes, assim como as posicdes adequadas a avaliacdo de cada
sistema. O examinador deve sempre procurar a posicao mais confortavel para co-
letar os dados, podendo deslocar-se como lhe convier.

a Técnicas basicas para o exame fisico
O exame fisico compreende inspecéo, palpacdo, percussao e ausculta, além da

utilizacdo de alguns instrumentos e aparelhos que sdo citados adiante. Essa se-
quéncia podera ser alterada dependendo do sistema a ser avaliado.

Avaliagao clinica e técnicas instrumentais para o exame fisico
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Para a realizacdo de cada etapa, o examinador emprega os seus sentidos, sobre-
tudo a visao, o tato e a audicdo. O olfato também é um sentido importante para
obter dados que subsidiem o raciocinio clinico de enfermagem.

Busca-se verificar, por meio do olfato, a presenca de diferentes odores corporais
que possam indicar alteracdes. Ao entrar em contato com o paciente, ou durante o
exame da boca, por exemplo, é possivel identificar a presenca de halitos especifi-
cos, como hdlito ceténico (na cetoacidose diabética, o odor lembra acetona), hdlito
alcodlico, hdlito com odor de urina (nas uremias), hdlito de magad estragada (coma
hepatico) e halitose oral por diversas causas (como ma higiene bucal, céries, infec-
¢des gengivais e periodontais, proteses mal adaptadas, infeccoes da garganta e
do aparelho digestivo, mucosa oral seca ou mal higienizada nos pacientes incons-
cientes ou que usam canula orotraqueal ou de Guedel). Odor de suor ou de falta
de higienizacdo corporal, odor genital resultante de infeccdes como tricdmona,
restos de placenta, entre outros, também devem ser evidenciados.

Seguem alguns instrumentos e aparelhos necessarios para o exame fisico
(FIG.2.7):

Esfigmomanometro
Estetoscopio
Termdmetro

Fita métrica

Lanterna

Otoscopio
Oftalmoscopio
Algodao

Abaixador de lingua
Pupildmetro

22222222 2\%

FIG. 2.7 = Instrumentos e
aparelhos necessarios para
o exame fisico.
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Inspecao

Ainspecdo é um processo de observacao, no qual a visdo e o olfato do profissional
sdo utilizados na obtencao de dados do paciente. Ela deve ser tanto panorami-
ca quanto localizada, investigando-se as partes mais acessiveis das cavidades em
contato com o exterior.

O enfermeiro deve inspecionar, nos segmentos corporais, a presenca de dismor-
fias, disturbios no desenvolvimento, lesdes cutaneas, secrecdes e presenca de ca-
teteres e tubos ou outros dispositivos. E importante verificar o modo de andar, a
postura, o contato visual e a forma de comunicacao verbal e corporal. Esses dados
fornecerao “pistas” sobre o estado emocional e mental do paciente.

A inspecdo é um continuum de avalia-
¢do. Deslizar o olhar por todo o corpo, | Ainspecao é um continuum de

bem como observar expressées apre- | avaliacao. Durante a palpacao,
sentadas pelo individuo, faz parte da | apercussdo e aausculta, deve-
inspecdo. Durante a palpacio, a per- | Ssecontinuarinspecionando o

cusséo e a ausculta, deve-se continuar | Paciente.
inspecionando o paciente. Por fim, ins-
pecione bastante. Erra menos quem inspeciona mais.

Semiotécnica

A inspecdo pode ser estdtica - quando se observam os contornos anatomicos,
presenca de feridas, lesdes e ou cicatrizes, distribuicdo de pelos e também dispo-
sitivos que podem estar instalados no segmento que estd sendo inspecionado
- ou dindmica — quando o foco da atencdo do observador est4 centrado nos mo-
vimentos proprios do segmento inspecionado. Deve-se providenciar iluminacao
adequada, de preferéncia com luz natural. Se for artificial, a luz mais recomendavel
é a de cor branca e com intensidade suficiente. Para a inspecao de cavidades, usa-
-se uma pequena lanterna.

E fundamental respeitar o paciente, desnudando-o apenas no segmento a ser ins-
pecionado. O paciente deve ser inspecionado por inteiro, dando-se especial aten-
¢ado aregiao de maior queixa.

Existem duas maneiras de se fazer a inspecao:

— Inspegdo frontal: € como se designa a técnica de olhar de frente a regido a ser
examinada. E considerada o modelo-padrao do procedimento.

- Inspecdo tangencial: nessa técnica, observa-se a regido tangencialmente. E mais
indicada para pesquisar movimentos minimos na superficie corporal, como,
por exemplo, pulsacdes, abaulamentos, retracdes, ondulagdes.

Avaliacao clinica e técnicas instrumentais para o exame fisico
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Palpacao

A palpacdo é uma técnica que permite

Inspecéo e palpacao sao a obtencdo de dados a partir do tato
procedimentos que podem andar | e da pressao. O sentido do tato leva a
juntos, um complementando o obtencéo das impressoes tateis da par-
outro. te mais superficial do corpo, enquanto

a pressdao permite a obtencao das im-
pressdes de regides mais profundas. Inspecéo e palpacéo sao procedimentos que
podem andar juntos, um complementando o outro.

A palpacao permite a identificacdo de modificacoes de textura, espessura, con-
sisténcia, sensibilidade, volume e dureza. Permite, ainda, a percepc¢éo de frémito,
flutuacao, elasticidade e edema e também de édreas dolorosas. Pode ser superficial
ou profunda. A superficial (pressdo em uma profundidade de 1 cm) deve preceder
a palpacéo profunda (pressdao em uma profundidade de 4 cm).

Semiotécnica
O examinador deve preocupar-se em

- estar com as méaos lavadas com dgua e sabao a cada exame;
= aquecer as maos, esfregando-as uma contra a outra;
— terasunhas cortadas e tratadas, em um tamanho que ndo machuque o paciente.

Variantes do procedimento de interesse para a enfermagem:

- Palpacdao com a mao espalmada, usando toda a palma de uma ou de ambas
as maos (FIG. 2.8).

FIG. 2.8 < Palpacéao
com a mdo espalmada.
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- Palpacdo com uma das maos sobrepondo-se a outra (FIG. 2.9).
- Palpacao com a mao espalmada, usando apenas as polpas digitais e a parte
ventral dos dedos (FIGS. 2.10a 2.12).

FIG. 2.9 - Palpagdo com uma
das maos sobrepondo-se a outra.

FIG.2.10 < Palpacéo usando as
polpas digitais.

FIG. 2.11 = Polpas digitais.

Avaliagao clinica e técnicas instrumentais para o exame fisico 39



FIG. 2.12 - Polpas digitais.

- Palpacao usando o polegar e o indicador, formando uma pinga (FIG. 2.13).
- Palpacao com o dorso dos dedos e das maos, para avaliar temperatura
(FIG. 2.14).

FIG. 2.13 = Palpacdo em
pinga.

FIG. 2.14 = Temperatura.
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— Digitopressao: realizada com a polpa do polegar ou do indicador, consiste na
compressao de uma area com o objetivo de pesquisar dor, detectar edema e/
ou avaliar circulagao cutanea (FIG. 2.15).
Puntipressao: utiliza-se um objeto pontiagudo, ndo cortante, em um ponto do
corpo, para avaliar sensibilidade dolorosa (FIG. 2.16).
Friccdo com algodao: rocar de leve a pele, procurando verificar a sensibilidade
tatil (FIG. 2.17).

FIG. 2.15 = Digitopressao.

FIG.2.16 2>
Puntipressao.
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FIG.2.17 = Friccdo com
algodao.

Percussao
O principio da percussao baseia-se nas
Obtém-se, na percussao, além vibragdes originadas de pequenos gol-
das vibracbes, impressdes acerca pes realizados em determinada superfi-
da resisténcia que a regiao cie do organismo. As vibracdes obtidas
golpeada oferece quando é tém caracteristicas préprias quanto a
realizado o procedimento. intensidade, tonalidade e timbre, de

acordo com a estrutura anatémica per-
cutida. Obtém-se, na percussdo, além das vibracdes, impressdes acerca da resis-
téncia que a regido golpeada oferece quando é realizado o procedimento.

Semiotécnica

Entre as vérias técnicas relatadas para esse procedimento, destacamos aquelas de
maior interesse para a pratica clinica de enfermagem:

- Percussdo direta
— Percussao digito-digital
- Punho-percussao, percussdo com a borda da mao e percussao por piparote

Percussdo direta
E realizada golpeando-se diretamente com as pontas dos dedos a regigo-alvo.

Os dedos devem estar fletidos, imitando a forma de um martelo, e os movimentos
de golpear séo feitos pela articulagdo do punho (FIG. 2.18).
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FIG. 2.18 - Percussao
direta.

Percussdo digito-digital

E realizada golpeando-se com um dedo a borda ungueal ou a superficie dorsal
da segunda falange do dedo médio ou indicador da outra mao, que se encontra
espalmada e apoiada na regido de interesse. O examinador deve procurar a forma
que considere a mais adequada. Isso significa que, na mao que percute, o dedo
que buscara o som fica na posicdo de martelo, e os outros, estendidos ou em uma
posicao mais confortavel. Deve-se tomar cuidado para que a movimentacgao da
mao ocorra apenas com a articulacdo do punho. O cotovelo deve permanecer fixo,
fletido em um angulo de 90° e com o braco em semiabducao. O golpe deve ser
dado com a borda ungueal, ndo com a polpa (FIG. 2.19).

FIG.2.19 = Percussao
digito-digital.
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A técnica de percussdo digito-digital é a mais consagrada na prética clinica.
Os sons nela encontrados sao:

- Macico: obtém-se percutindo regides desprovidas de ar (0ss0). Esse som trans-
mite a sensacao de dureza e resisténcia.

- Submacico: variacdo do macico; € a presenca de ar em pequena quantidade
que lhe confere essa caracteristica peculiar.

- Timpanico: obtido em regides que contém ar, recobertas por membrana flexivel,
como o estbmago. A sensacgao obtida é a de elasticidade.

> Claro pulmonar: obtém-se quando se percute especificamente a area dos pul-
moes. Depende da presencga de ar dentro dos alvéolos e das demais estruturas
pulmonares.

Dicas

Nao realize a percussao com unha longa.
Realize dois golpes seguidos, para confirmar o som.

Em érgaos simétricos, como os pulmoes, encontre o espaco correto a ser
percutido e faga percussao comparada.

Adote uma posicdo correta e confortavel para o exame, de acordo com
a regiao percutida.

N2 2N\

Convém treinar em objetos para automatizar o golpe, a direcao e a frequéncia,
para depois aplicar a técnica no paciente. Exemplos:

Som macigo: treinar no tampo de uma mesa.

Som claro pulmonar: treinar em pedacos de isopor ou em um livro grosso sobre
amesa.

Som timpanico: treinar em uma caixa vazia ou mesmo em um tambor.

Em humanos: treinar em um colega, para aprender os sons normais.
Enquanto se estiver aprendendo a distinguir os sons, é recomendavel fechar
os olhos durante o procedimento, para bloquear outros estimulos sensoriais.

N2 20 2N 2\ 2

Punho-percusséo, percussdo com a borda da méo
e percussdo por piparote

A punho-percusséo e a percussdo com a borda da méo sao realizadas com o obje-
tivo de verificar sensacdo dolorosa nos rins. Os golpes sdo dados na area de proje-
¢ao desse 6rgao, nas regides lombares.
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Na punho-percussdo, a mao deve ser mantida fechada; golpeia-se a drea com
a borda cubital (FIG. 2.20). Na percussao com a borda da mao, os dedos ficam
estendidos e unidos; golpeia-se a regido desejada com a borda ulnar (FIG. 2.21).
A percussao por piparote é utilizada para pesquisar ascite: com uma das maos, o
examinador golpeia 0 abdome com piparotes, enquanto a outra méao, espalmada
na regido contralateral, capta ondas liquidas que se chocam com a parede abdo-
minal (FIG. 2.22).

Ausculta

A ausculta é um procedimento que emprega um instrumento denominado es-
tetoscédpio, a partir do qual se obtém ruidos considerados normais ou patolégi-
cos. Utiliza-se essa técnica no exame de varios érgaos, como pulmades, coracéo,

FIG.2.20>
Punho-percusséo.

FIG. 2.21 = Percussao com
a borda da mao.

Avaliagao clinica e técnicas instrumentais para o exame fisico

45



46

FIG. 2.22 = Percussdo por
piparote.

artérias e intestino. A ausculta significa, portanto, ouvir aqueles sons produzidos
pelo corpo que sao inaudiveis sem o uso de instrumentos.

O estetoscopio pode ser usado também em vasos (artérias ou veias), para verificar
a presenca de sopros. Podem-se auscultar as carétidas em busca de sopros. Nos
pulmoes, observam-se sons que indicam a passagem do ar pela arvore traqueo-
brénquica até os alvéolos, e podem-se auscultar suas anormalidades, denomina-
das ruidos adventicios, que sao roncos, sibilos e estertores. No exame fisico cardio-
l6gico, auscultam-se as bulhas cardiacas e possiveis alteracdes (sopros ou outros
ruidos). Ja no abdome, é possivel auscultar os ruidos normais dos intestinos, deno-
minados ruidos hidroaéreos. O posicionamento do examinador e a direcdo de
como o exame deve ser realizado sera discutido nos capitulos de cada sistema
especificamente.

A ausculta deve ser realizada em um

A ausculta deve ser realizada em ambiente sem ruido externo e sossega-
um ambiente sem ruido externo do. O estetoscdpio deve ser colocado
e sossegado. sobre a pele nua, pois vestimentas obs-

curecem os sons. Além dos sons em si,
suas caracteristicas também devem ser observadas (intensidade, tom, duracéo e
qualidade). O ato de fechar os olhos bloqueia os demais estimulos sensoriais.

Ao longo dos préoximos capitulos, sdo discutidos os sons que podem ser obtidos
por meio da ausculta de cada aparelho.

a Consideracoes finais
Ao coletar os dados do paciente com instrumentos e técnicas apropriados, esta-

mos inspecionando o corpo, desenvolvendo o aspecto técnico do exame e, ao
mesmo tempo, vendo uma pessoa que se sente adoecida e que pode ter seus
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aspectos psicoldgicos e sociais afetados. Por esse motivo, perceber e entender os
sinais emitidos pelo paciente, compreender que ele se encontra vulneravel e, além
disso, ter nogao de nossos proprios limites é uma arte. O resultado dessa arte bem
aplicada é um paciente que recebe um cuidado digno e um profissional pleno em
sua atuacao, satisfeito com sua profissao e que se sente Util para a sociedade.

Para o enfermeiro, deve ser claro que a avaliacdo clinica permite identificar diag-
noésticos de enfermagem, os quais Ihe conferem o exercicio auténomo da pro-
fissdo. A partir dessa pratica, também é possivel reconhecer diagnésticos que
levardo a condutas interdependentes, com cuidados associados com outros pro-
fissionais da equipe, como médicos, fisioterapeutas, nutricionistas, psicélogos e
assistentes sociais. Realizar a coleta de dados com competéncia e utilizar os dados
obtidos na avaliacdo clinica, em um trabalho multiprofissional, poupara ao pacien-
te abordagens desnecessarias e cansativas, preservando o que ha de mais nobre
no cuidado: o respeito, a consideracao e o amor pelo préximo.
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