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O ENSINO DO EXAME FiSICO EM SUAS DIMENSOES TECNICAS E
SUBJETIVAS
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RESUMO: Pesquisa qualitativa, descritiva e exploratéria, cujos objetivos foram descrever as concepgdes dos académicos de enfermagem
sobre a pratica do exame fisico destacando as dimensdes subjetivas e discutir o ensino desta pratica na perspectiva do cuidado clinico
de enfermagem. Utilizou-se como técnicas para coleta de dados a entrevista semiestruturada direcionada a académicos do quarto
periodo do Curso de Enfermagem, e a observagao participante, realizada durante a consulta realizada por estes sujeitos sob o auxilio
de professores, monitores e enfermeiros. Os relatos dos académicos foram analisados a luz da hermenéutica-dialética e agrupados em
categorias - a comunicagdo interpessoal; a ética e a estética do corpo e as tecnologias envolvidas no ensino. A atividade do exame fisico
precisa considerar sua complexidade relacional e técnico-cientifico, viabilizando a humanizacao do cuidado de enfermagem.

DESCRITORES: Exame Fisico. Ensino. Enfermagem. Psicologia. Rela¢des interpessoais.

TEACHING THE PHYSICAL EXAMINATION IN ITS TECHNICAL AND
SUBJECTIVE DIMENSIONS

ABSTRACT: The objective of this qualitative, descriptive, and exploratory study was to describe nursing students” conceptions of
the physical examination practice, highlighting its subjective dimensions and discussing the teaching of this practice baesd on clinical
nursing care. Techniques for data collection included semi-structured interviews of fourth semester Nursing students and peer
observation, performed with the aid of teachers, monitors, and nurses. The students’ reports were analyzed according to hermeneutic-
dialectics and grouped into the following categories: interpersonal communication; ethics and aesthetics of the body; and technologies
involved in teaching. The activity of physical examination must consider its relational and technical-scientific complexity, promoting
the humanization of nursing care.

DESCRIPTORS: Physical examination. Teaching. Nursing. Psychology. Interpersonal relations.

LA ENSENANZA DEL EXAMEN FiSICO, SUS DIMENSIONES TECNICAS Y
SUBJETIVAS

RESUMEN: Es una investigacién cualitativa, descriptiva y exploratoria, cuyos objetivos fueron describir los conceptos de los estudiantes
de enfermeria sobre la practica del examen fisico haciendo hincapié en la dimension subjetiva y discutir la ensefianza de esta practica
en la perspectiva clinica de cuidados de enfermeria. Como técnica de recoleccion de datos se utilizo la entrevista semiestructurada,
dirigida a los estudiantes del cuarto periodo del curso de enfermeria, y la observacion participante, realizada durante la consulta
conducida por estos sujetos, asistidos por profesores, tutores y enfermeros. Los informes de los estudiantes fueron analizados a luz de
la hermenéutica-dialéctica y agrupados en categorias comunicacion interpersonal, la ética y la estética del cuerpo y las tecnologias que
intervienen en la educacion. La actividad del examen fisico debe considerar su complejidad relacional y técnico cientifica, permitiendo
la humanizacién de la atencién de enfermeria.

DESCRIPTORES: Examen fisico. Ensenianza. Enfermeria. Psicologia. Relaciones interpersonales.
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INTRODUCAO

Este estudo tem por objeto de investigacao
o ensino do exame fisico no Curso de Graduagao
em Enfermagem e os consequentes processos de
subjetividade que emergem durante o ensino e a
aprendizagem deste contetdo.

O exame fisico, realizado pelo enfermeiro no
intuito de trazer a tona as necessidades humanas, é
dotado de subjetividade, partindo do pressuposto
que o corpo integra uma complexidade, na qual
sua realidade biolégica estd inserida na espécie
humana, na cultura e na organizagao social.!

Nesta perspectiva, o corpo é um substrato
vivo e desejante no qual agem multiformes mode-
lagens culturais. Com efeito, através dos sinais cor-
porais, é possivel perceber caracteristicas comuns
a todo ser humano, de acordo com seu contexto
geografico e histérico, como expressdes de alegria,
tristeza, medo, surpresa, entre outros. No entanto,
nas pessoas manifestam-se diferenciacdes anato-
micas, fisioldgicas e psiquicas, que as diferenciam,
atribuindo-lhes especificidades.?

O corpo humano, inserido em uma malha
social, estd sujeito a um controle que se processa em
um contexto politico, econdmico e cultural, sendo
que suas formas se sofisticam e variam ao longo do
tempo. Tal processo ndo ocorre apenas por meio
da repressao sobre os impulsos naturais, mas por
construgdes de praticas e representagdes que se
difundem no imaginario por sofisticadas e sutis
estratégias, criando nogdes sobre o corpo, a pessoa e
anatureza. Neste contexto, as préticas de satde sao
instrumentos do processo e precisam ser percebidas
pelo enfermeiro no cuidado com o corpo.

A concepcao do corpo sob o ponto de vista
patoldgico, provém de uma perspectiva mecani-
cista, dualista e positivista, que ndo contempla a
complexidade do processo de subjetivagdo e a di-
mensao relacional do cuidar em enfermagem. Esta
racionalidade mecanicista pressupde que “como
qualquer objeto natural, a satide e a doenga podem
ser explicadas exclusivamente pela interacao me-
cénica das diferentes partes do organismo huma-
no” 3310 Neste sentido, ndo ha o reconhecimento
do papel da sociedade, da cultura e da histéria do
sujeito na producao da satde ou da doenga.

Destarte, ressalta-se a necessidade de apro-
fundamento nestas questdes referentes ao ensino
do exame fisico na graduagdo em enfermagem, a
fim de contribuir para a construcao da clinica de
enfermagem considerando sua especificidade e di-
mensao transdisciplinar, rompendo, desta forma,

com o modelo hegemoénico na satde. Esta com-
preensdo da satide enfoca o sujeito de modo con-
textualizado, enfatiza o trabalho interdisciplinar e
transdisciplinar, preconiza a relagdo entre a satide
e as condigdes bioldgicas, psicolégicas, o contexto
social e a producao de saberes e praticas.!

O olhar do profissional pode apresentar dife-
rentes vertentes, como demonstra a compreensao
do campo clinico pelas objetividades sem e entre
parénteses.*

Durante a observagdo da objetividade sem
parénteses, os sinais obtidos através das técnicas
semioldgicas de inspecdo, palpagdo, percussao
e ausculta expressam o corpo dessubjetivado,
desvinculado-o da vivéncia e do contexto social.*
Logo, “a linguagem do sujeito s6 tem valor como
subsidio para elucidar o diagndstico pautado no
modelo da doenga” .53

Entretanto, a objetividade entre parénteses
possibilita a percepgdo dos aspectos existentes nas
entrelinhas dos sinais e sintomas, indissocidveis
a histéria de vida. Por conseguinte, o sintoma
corporal pode expressar um estado de tensdo
emocional, evidenciado durante o exame fisico,
que precisa ser incluido como elemento de ava-
liacdo no cuidado.’

A atengdo complexa ao paciente estd pre-
sente em toda a interagdo com o enfermeiro, o
que permite, durante o exame fisico, a unido da
técnica semiolégica e a parte tecnolégica que sao
essenciais para o éxito do exame fisico.

As tecnologias podem ser classificadas
segundo a caracteristica de sua instrumentali-
dade no contexto da satde. A tecnologia dura é
representada pelos equipamentos tecnolégicos do
tipo méaquinas, normas e estruturas organizacio-
nais. A tecnologia leve-dura envolve os saberes
estruturados, ou seja, os principios cientificos
que regem de certa maneira os equipamentos e
seu uso. Ja a tecnologia leve remete a tecnologia
das relagdes, de encontros de subjetividades, de
producao de vinculo, autonomia e o acolhimen-
to. Esta se relaciona com o saber que as pessoas
adquirem e se apropriam no modo de pensar e
atuar sobre a saade.®

A técnica - composta da tecnologia - é um
“conjunto de processos de uma arte; a maneira
ou habilidade especial de executar ou fazer algo
especifico de determinada profissao”.”® No caso
do exame fisico de enfermagem, este envolve
técnicas, manuais e instrumentais, que seguem
embasamentos cientificos, efetuadas por profis-
sionais que construiram conceitos sobre este fazer,
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direcionado a pessoas (pacientes) com necessi-
dades especificas, resultantes de um histérico de
influéncias ambientais.

Durante o Curso de Graduacdo em Enfer-
magem, o académico é treinado para realizar as
técnicas de modo eficiente, avaliado e cobrado em
relacdo a concretizacdo desta meta. Durante este
processo, suas reacdes psicoldgicas afloram através
de sentimentos de inseguranga, medo, respeito,
passividade, incerteza.

A problemética do estudo trata das impli-
cacdes no processo de ensino-aprendizagem do
exame fisico, que amidde, é enfocado numa pers-
pectiva diagnéstica, valorizando a doencga e nao
as condicoes de satide ou a pessoa em si.

Além disto, neste processo, é possivel ocorrer
um bloqueio psicolégico que impede o académi-
co de exercer, da melhor maneira a composicao
técnica-tecnologia, cabendo ao professor uma
relacdo de ajuda para construir juntamente com
0 académico os saberes pertinentes ao exame
fisico de forma dindmica. Por conseguinte, a
perspectiva transdisciplinar aparece na funda-
mentagdo do cuidado, permitindo que o mesmo
nao seja concebido de forma linear, mas que seja
compreendida a complexidade do processo, as
intervencoes das institui¢des de satide, da midia,
da cultura, da religido e de outros elementos de
ressondncia na malha social que repercutem na
saude do individuo.?

E evidente que o dominio da técnica é rele-
vante para o exame fisico, bem como a considera-
¢ao da subjetividade que surge durante o processo,
visto que o cuidado sensivel que compde a arte na
enfermagem ndo dissocia técnica e tecnologia.!

Diante das considerag¢des iniciais, definem-se
o0s objetivos do estudo:

1. Descrever as concepgdes dos académicos
de enfermagem sobre a prética do exame fisico
destacando suas dimensoes subjetivas;

2. Discutir o ensino desta pratica na perspec-
tiva do cuidado clinico de enfermagem.

METODOLOGIA

Utilizou-se a abordagem qualitativa por ser
direcionada para a investigacdo dos significados
das relagdes humanas, expressos por subjetivida-
des e sentimentos aflorados nas situagdes viven-
ciadas no dia-a-dia.’

A pesquisa é descritiva e exploratéria. Os
estudos descritivos preocupam-se com a narra-

cdo circunstanciada das caracteristicas de dada
populacdo, em determinado campo.'’ O carater
exploratério proporciona maior familiaridade
com o problema com vistas a torna-lo explicito
ou a construir hipéteses. Envolve levantamento
bibliografico, entrevistas com pessoas que tiveram
experiéncias préticas com o problema pesquisado
e andlise de exemplos que estimulem a compre-
ensdo. Portanto, a pesquisa exploratéria permite
aumentar a experiéncia em torno do problema,
permitindo explorar tipicamente o objeto de estu-
do, visando criar maior familiaridade em relagédo
a um fato ou fenémeno."

Para contextualizagdo teédrica, foi realizada
uma pesquisa de artigos nas principais bases de da-
dos em satide. Utilizando os unitermos exame fisico
e enfermagem, 992 resultados foram encontrados
em bases como a LILACS - Literatura Latino-Ame-
ricana e do Caribe em Ciéncias da Satde (84), ME-
DLINE - Literatura Internacional em Ciéncias em
Satde (891) e SciELO - Scientific Electronic Library
Online (17) configurando um resultado consistente.
Contudo, este nimero é reduzido quando se falaem
artigos que abordam o ensino e aprendizagem deste
conteddo (formacao) com 47 resultados: LILACS
(21), MEDLINE (21), SciELO (5).

O universo da pesquisa compreendeu uma
turma de académico do 4° periodo da graduagao
em enfermagem, com aproximadamente 50 alunos,
durante o curso da disciplina Fundamentos de
Enfermagem. O ensino do exame fisico nesta fase é
dividido em blocos tedricos e préticos. Dentre os di-
versos campos praticos, foi escolhido o Ambulatério
do Hospital Universitario Anténio Pedro (HUAP) da
Universidade Federal Fluminense (UFF), mais pre-
cisamente a consulta de enfermagem desenvolvida
com pacientes diabéticos, para a observagao sistema-
tica da realizacao do exame fisico pelos académicos,
bem como sua interagdo com os pacientes.

Os sujeitos estudados foram 20 académicos,
quatro do sexo masculino e 16 do feminino, com
idade entre 20 e 27 anos, pertencentes & mesma
turma de graduagao. Como critérios de inclusao,
os sujeitos deveriam estar inscritos na disciplina
de Fundamentos de Enfermagem durante o 2° se-
mestre de 2007 e concordar com a participacao na
pesquisa assinando do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Estes sdo identificados no estu-
do pelainicial A (académico). Assim, onde estiver
expresso, por exemplo, A1, 1é-se académico 1, cujas
falas sao registradas nos resultados em italico.

Na fase de coleta de dados foram realizadas
48 horas de observagao participante, além de en-
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trevistas individuais que duraram 25 minutos, em
média. A entrevista, semiestrurada, consistiu-se
de um roteiro previamente elaborado que serviu
de eixo orientador ao desenvolvimento da entre-
vista, e procurou as respostas dos participantes
as mesmas questdes, ndo exigindo ordem rigida,
mantendo um grau de flexibilidade, adaptando-se
ao entrevistado e permitindo assim, o aprofunda-
mento da temética estudada.’

Os académicos foram questionados sobre a
preparagdo para a realizacdo do exame fisico, os
instrumentos necessarios, a subjetividade do pa-
ciente, os sentimentos e preocupagdes emergentes
dainteragdo. Os depoimentos foram gravados em
aparelho de tecnologia Mp3 e transcritos na integra
pelos pesquisadores em um hipertexto.

Em seguida, foi realizada a leitura flutuante
das respostas, confrontada com os objetivos. Para
analise das falas, utilizou-se a hermenéutica-
dialética, por ser capaz de “[...] dar conta de uma
interpretagdo aproximada da realidade”.'**! Esta
técnica analitica relaciona o depoimento ao seu
contexto, para entendé-lo a partir do seu interior e
no campo da especificidade histdrica e totalizante
em que é produzido.’

A partir da analise, os dados foram orga-
nizados, segundo suas unidades de significacao,
nas seguintes categorias tematicas: a comunicagao
interpessoal, a ética e a estética do corpo e as tec-
nologias envolvidas no ensino.

A pesquisa obteve parecer favoravel do Comité
de Ftica em Pesquisa da Faculdade de Medicina/
HUAP, emitidoem 09/11/07, com o N° 01260258000~
(07 e obedece aos preceitos da Resolucao N° 196/96
do Conselho Nacional de Satde, que regulamenta
a pesquisa envolvendo seres humanos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A comunicacao interpessoal

O profissional que realiza o exame fisico nao
deve ser mero executor da técnica ou cumpridor
de tarefas. E importante buscar uma relagao inter-
pessoal, na qual tem importancia ndo s6 os conhe-
cimentos do enfermeiro relativos a doenca, como
também aspectos humanisticos, éticos e sociais.
Desta forma, percebe-se o ser cuidado e a doenca
é considerada como expressao dos condicionantes
sociais, culturais, econdmicos e préprios de cada ser,
como é possivel perceber na fala do académico.

O exame fisico trata do toque, da observagio,
um paciente emocionalmente instdvel pode se revelar

durante o toque realizado ao exame, por exemplo, se este
jd tiver sofrido alguma experiéncia traumdtica como
estupro (Al12).

O corpo é uma estrutura auténoma, funcio-
nal e expressiva. Mesmo quando os pacientes ndo
verbalizam suas queixas e sentimentos, a postura
e a expressao expdem a realidade corporal perce-
bida pelos académicos: ds vezes, sé o fato do paciente
assumir uma posi¢do retraida, ja me mostra algo do
comportamento dele (A3).

Quando se realiza a entrevista, o exame fisi-
co, 0 banho no leito ou qualquer que seja o cuidado
prestado a um paciente consciente ou ndo, o seu
corpo revela sinais e signos objetivos ou subjeti-
vos.”® A expressdo corporal se afirma no mundo e
na comunidade, nos quais o corpo expressivo se
integra e interage.

O contato proporcionado pelo exame fisico
permite conhecer o paciente, facilita a comunica-
¢ao e o cuidado humanizado. Assim, a estimulacao
tatil tem efeitos profundos sobre o organismo,
tanto fisiolégicos quanto comportamentais.” O
toque é um aspecto da comunicagdo nao-verbal,
talvez a sua faceta mais importante para transmitir
empatia e seguranca.”® Pode ser adotado para man-
ter a atencdo de uma pessoa, transmitir cuidado e
conforto. O depoimento do académico evidencia
esta consideracao.

O toque ajuda na proximidade do profissional
com o paciente, além de ajudar na detecgio de proble-
mas fisicos que podem estar relacionados a questoes
subjetivas (A10).

Os profissionais de enfermagem tém mui-
tas oportunidades de tocar o paciente de modo
a transmitir expressoes sentimentais que podem
despertar no cliente rea¢des agradaveis ou ndo,
dependendo de sua cultura e valores.'® Deste
modo, os académicos reconhecem a importancia
do toque na comunicacdo nao verbal.

Se eu fosse paciente, gostaria de ser tocada, pois
mostra que o profissional se importa comigo. Tem pro-
fissional que nem mesmo olha pra vocé (A13).

Na Enfermagem, a forma como se toca um
paciente pode ser diferenciada. O toque instru-
mental é um contato fisico deliberado e necessério
para o desempenho de uma tarefa especifica, como
a verificacdo de pulso e temperatura. Durante o
toque expressivo ou afetivo, sua finalidade pode
compreender a afetividade, empatia, apoio, se-
guranca e proximidade em relacdo ao paciente,
de acordo com as normas éticas da profissdo. Ja o
toque terapéutico, resulta na técnica de imposicao
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das maos aplicada como medida terapéutica para
atuar no campo da energia humana."”

Ao tocarmos uma pessoa, quebramos a barrei-
ra dos espacos impostos por ela, hd uma exposicao,
uma vulnerabilidade. No entanto, o trabalho do
enfermeiro é ético e terapéutico, ndo visa tornar as
pessoas vulneraveis no intuito de constrangé-las,
mas para que, o relacionamento dindmico enfer-
meiro-paciente tenha finalidade terapéutica.™

Para os académicos é possivel perceber a
abertura dada pelo paciente ao ser tocado. Durante
o toque, o paciente se coloca extremamente sensivel e
fragilizado. Posso aproveitar este momento para de-
monstrar que estou ali para cuidar dele e ndo para fazer
ele passar por algum constrangimento (A9).

O exame fisico proporciona um momento
oportuno para que seja realizado o toque terapéuti-
co. Entretanto, muitas pessoas se fecham para este
contato técnico-profissional, porém acolhedor. Em
contrapartida, ao se sentirem acolhidas, passam a
entender a necessidade da realizagdo do procedi-
mento e permitem a interacdo.

O acolhimento consiste na humanizagédo das
relagdes entre enfermeiros e usuarios. O encontro
entre estes sujeitos durante a consulta produz uma
relacdo de escuta e responsabilizagdo, a partir da
qual sao constituidos vinculos e compromissos que
norteiam os projetos de intervencao e cuidado. Este
espago permite que o enfermeiro use de sua princi-
pal tecnologia, o saber, tratando o usuario como ci-
dadao. O acolhimento constitui-se numa tecnologia
leve para a humanizagdo do atendimento."

Percebe-se expressdes de acolhimento na
seguinte fala do depoente: [...] por se tratar de um
momento de contato com o paciente, pode ser aprovei-
tado como um momento de estreitamento de lacos e
posterior descoberta de tais necessidades (A11).

Também sdo evidenciadas as oportunidades
de interacdo no momento do exame pelo académico:
neste momento, mesmo que o exame fisico ndo apresente
nenhuma alteracio, estamos juntamente com o paciente,
conversando, trocando informagoes. E, neste momento,
o paciente reconthece o seu trabalho e confia em vocé |...],
ele desabafa e fala a génese daquela patologia (A8).

Durante o exame fisico o processo de comu-
nicacao interpessoal é possivel. No entanto, enfer-
meiros e académicos devem ter a consciéncia da
relacdo dos comportamentos verbais e ndo-verbais
nas interagdes, e reconhecer as emogdes, expectativas
e 0s esteredtipos que interferem na comunicagdo.

Cuidar de modo transformador é permitir a
interacao, a troca, e perceber 0 outro na sua inte-

gralidade. Esta experiéncia permite nao somente
a realizacdo do trabalho do enfermeiro, mas pro-
porciona o bem estar fisico e mental do paciente
no processo do cuidado.

A ética e a estética do corpo

Os académicos percebem a questdo da apro-
ximagdo com o paciente através do toque como
algo importante para o bom desenvolvimento
das relagdes humanas, aderéncia e continuidade
do cuidado. No entanto, permeiam por este rela-
cionamento questdes relativas a ética e a estética,
destacadas pelos académicos.

Tocar no corpo de outra pessoa é algo que encabula.
Tem que fazer de forma muito respeitosa tanto para quem
toca quanto para quem é tocado. Portanto, sempre explico
0 que vou fazer e respeito os limites de cada um (A7).

A palavra estética é proveniente do grego
aisthetiké, que por definigdo se refere ao que pode
ser percebido pelos sentidos.” De modo correlato, a
estética é percebida como “[...] a teoria do belo e das
suas manifestagdes através da arte”.”" Nesta Optica,
o campo do conhecimento estético propde o alcance
do saber sensivel, contrapondo-se as disciplinas que
tém a razdo como premissa e que pretendem esta-
belecer o conhecimento claro e distinto, conforme
oideal de saber cartesiano, considerando, assim, as
percepgoes dos sujeitos, suas agdes, a preservacao
da integridade no cuidado e a arte.”

A sensibilidade ao mesmo tempo em que
remete as sensagdes, ao subjetivo, expressa a
afetividade do cuidado, que pode ser traduzida
pela relagdo de ajuda, de respeito, de amor.® Des-
te modo, “a cuidadora deve estar sensibilizada e
habilitada para ajudar e apoiar nas circunstancias
de vulnerabilidade e, nesse sentido, o cuidar tem
seu ponto de maxima importancia, pois os esforcos
para buscar a restauragdo vao além da ordem fisi-
ca, representando apoio e permitindo que o outro,
o ser cuidado, seja ele mesmo, em sua proépria
especificidade, em sua singularidade”.?7%

A técnica, a estética e a ética se articulam no
cuidado para preservar a singularidade do clien-
te, aspecto ressaltado pelo seguinte depoimento:
inicialmente, fico insegura, com medo de machucar ou
até invadir a privacidade do paciente (A3).

Assim, ha a preocupacao com o cuidado
desenvolvido, registrada pela afirmacao do aca-
démico: no inicio, me senti mal, por achar que estava
invadindo a privacidade dos outros, ou machucando,
mas no final vi que estava mesmo é contribuindo para
o cuidado (Al).
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A estética envolve o “[...] cuidado com a
vida, é banhada de desejo e de satisfagdo, motiva
o sujeito a cuidar-se e faz com que ele se sinta
atraente, bonito e mais jovem; o cuidado com o
corpo é, portanto, estético”.?1%

A dimensao estética se traduz por bem estar
e conforto, demonstrada pelos académicos de
enfermagem, que expressam suas preocupacoes
em relacdo aos sentimentos dos clientes: tenho um
pouco de receio em relagdo ao conforto do paciente, se
ele estd se sentindo bem com a situagio (A2).

A ética vem ao encontro do cuidado sensivel,
orientando sobre as possibilidades e limites na
interacdo entre cliente e enfermeiro, preservando o
respeito, a fim de que o afeto atenda a dimensao tera-
péutica do cuidado, como demonstra o seguinte de-
poimento: muitas vezes me sinto invadindo a intimidade
dos pacientes, porém eles se demonstram acostumados com
a situagdo. A forma de tocar faz toda diferenca (A9).

Destaca-se ainda que, a ética na enfermagem
contempordnea ndo tem um carater rigido de
ordem, limitacdo e hierarquia. Esta atitude ética
leva a honestidade e aperfeicoa o cuidado de
modo solidéario.** O individuo passa a ser tratado
ndo como um objeto, mas como um ser provido
de afeto e capacidade de decisao.

De tal maneira, o académico percebe que,
para exercer a profissdo escolhida, ele também
precisa assumir responsabilidades para com seus
pacientes e considerar as decisoes deles para o bom
desenvolvimento do tratamento.

Sinto-me com uma responsabilidade imensa. Mas
mesmo assim, é importante que eu aprenda junto com o pa-
ciente a cuidar dele e tocar no corpo com respeito (A12).

O contexto ético e estético no cuidado com o
corpo busca o resgate dos aspectos humanos e da
subjetividade para que o corpo assuma um papel
social de transformacéo.

A dimensao estética do cuidado ndo pode ser
considerada secundaria a outras modalidades do
cuidado, mas como outra forma de competéncia,
que redimensiona as praticas de cuidados diretos
e indiretos com o corpo. Esta abordagem abre
margem para a criatividade, o valor da vida, os
sentimentos e a ecologia no cuidado. A sensibili-
dade, neste sentido, vem contribuir de modo eficaz
para a pratica do cuidado em termos de relacoes
humanas, trabalho e novas tecnologias.”

As tecnologias envolvidas no ensino

A problematica que envolve o ensino do
exame fisico atualmente esta na valorizacdo da

realizagdo da técnica por si mesma ao invés da
conjungao do saber técnico cientifico com as sub-
jetividades e transversalidades do cuidado, que
constitui a clinica ampliada de enfermagem. O
académico se sente, entdo, pressionado a realizar
as técnicas, quando poderia assumir uma postura
critica, como observado: fico insegura por talvez nio
estar desenvolvendo as técnicas corretamente (A10).

Tal fato é associado a forma verticalizada de
ensino, onde o professor detém o conhecimento e
o académico é um mero receptor de informagdes.
Sabéia® apresenta as mintcias das técnicas do
poder disciplinar enquanto atinge o plano da
organizagdo da vida intima dos individuos. Elas
adquirem importancia a medida que definem uma
nova microfisica do poder. Trata-se de pequenas
asttcias, dotadas de grande poder de difusdo,
detalhes sutis, aparentemente inocentes, mas
profundamente suspeitas e comuns a todas as
instituicoes disciplinares. A infantilizacao, a cul-
pabilizacdo e o olhar que julga o outro sdo alguns
destes subterfagios.

Ainda é frequente o relacionamento vertical
entre professor e académico durante o processo
ensino-aprendizagem, com o estabelecimento de
relagdes unilaterais. Tal postura prejudica o cresci-
mento e o desenvolvimento do estudante universi-
tario como ser adulto, com um agravante este nao
se sente bem em ser tratado como crianga, como
é percebido na seguinte consideracao: é borm poder
aprender com os erros, voltar, discutir com o professor
e fazer de novo, ao invés do professor tomar a frente e
apenas mostrar como se faz. Os pacientes sabem quie
somos alunos e estamos ali para aprender (A16).

O académico pode encontrar dificuldade
no aprendizado diante dos seguintes aspectos:
execucao das técnicas; receptividade do paciente;
avaliacdo dos professores; seus sentimentos, como
o medo, inseguranga e timidez. Esta situacado foi
bem caracterizada no estudo, devido também ao
fato dos depoentes cursarem o 4° periodo da gra-
duacdo, quando tém seus primeiros contatos com a
pratica: me sinto insegura por ndo ter prdtica e destreza
para ter total certeza das agoes realizadas (A5).

Por conseguinte, o processo de ensino
aprendizagem, que deveria ser um momento
produtivo, pode trazer ao académico, situagdes de
constrangimento e outros sentimentos negativos,
como é possivel destacar no depoimento: fenho
medo, muitas técnicas ainda ndo consigo realizar com
facilidade, nio consigo diferenciar um quadro patologico
de um normal [principalmente coragdo e pulmao].
E se eu errar na frente do paciente? (A15).
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O estudo compreende que na pratica do
exame fisico, as dimensdes relacionais, subjetivas,
complexas e humanas ainda sao pouco trabalha-
das durante o ensino deste contetdo, que abarca
saberes, técnicas, corpo, psiquismo e sociedade.
De modo que nesta perspectiva de tecnologias, tais
dimensdes se definem por tecnologias sofisticadas,
sutis e leves.

Os cursos da area de satide sdo direciona-
dos para um processo de ensino-aprendizagem
centrado na competéncia profissional, deixando
a desejar em aspectos criticos e afetivos para o
desenvolvimento do aluno, ndo se constituindo
em um processo de autoconstrugdo. Portanto, é
dificultada ao académico a possibilidade de refle-
xa0 sobre as suas experiéncias de vida.®

As dificuldades relacionadas aos sentimen-
tos que surgem durante este processo precisam
ser trabalhadas pelo aluno em conjunto com o
professor, a fim de que nao seja um obstaculo ao
crescimento do futuro profissional. O professor
precisa estar atento, sensivel e preparado para ndo
desperdicar a oportunidade que os préprios aca-
démicos apresentam diante da imprevisibilidade
no cuidado clinico.

O papel de professores e monitores consiste
em apoiar o académico neste inicio da pratica de
enfermagem. Este por sua vez deve aproveitar
as oportunidades e ter iniciativa para construir o
conhecimento de modo interativo com o paciente,
o professor e a equipe de satde.”

A Enfermagem é uma disciplina constituida
por saberes e praticas, no entanto seu exercicio
com os pacientes é relacional e participativo, ndo
cabendo mais uma prética verticalizada. E neces-
sdrio pensar a clinica de enfermagem dotada de
especificidade, contudo, norteada por uma atitude
transdisciplinar.

A transdisciplinaridade é uma abordagem
que passa entre, além e através das disciplinas,
numa busca de compreensdo da complexidade.””
Pensar em transdisciplinaridade significa operar
com distintos saberes de modo dinamico e parti-
cipativo em conjunto com a sociedade, a cultura,
a religiao, as vivéncias dos sujeitos, aplicados a
especificidade do cuidado de enfermagem. Os
académicos trazem a tona esta compreensao.

Sei que é importante saber a localizagdo das bulhas
cardiacas. Mas também acho importante perceber o que
navida daquele individuo faz com ele se estresse e altere
os batimentos. [...] para ndo somente dizer “Seu fulano,
o senhor estd com taquicardia”. Nisso a gente ajuda
descobrindo a causa e ajudando no tratamento (A18).

No ensino do exame fisico, a transdisciplina-
ridade favorece o uso da tecnologia leve-dura, des-
crita anteriormente, pois possibilita lidar, concomi-
tantemente, com a objetividade e a subjetividade.
O académico podera refletir e criticar, executando
a técnica de forma eficiente e relaciona-la a des-
coberta dos campos que interagem na producao
de saude e doenca, o contexto social e cultural
dos sujeitos.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo propos idéias, reflexdes e criticas, a
medida que descreveu como vem sendo realizado
o exame fisico no curso de graduacao de enferma-
gem. Busca-se um saber-fazer reflexivo que atenda
aos contextos atuais da educacéo e da satide. As
ferramentas oferecidas visam o empreendimento
de medidas transformadoras no ensino de gra-
duacdo em enfermagem exaltando a construgdo
conjunta, considerando as técnicas, tecnologias
e a subjetividade, além de considerar os eventos
inesperados que possam surgir durante a interagao
entre o enfermeiro e o paciente.

O momento é de reorientacdo da formacao
em satide, da construgdo de um novo modelo de
cuidado e, consequentemente, oportuno para a
reflexdo a respeito do processo de ensino-aprendi-
zagem na enfermagem. Neste sentido, a atuagao
do professor é fundamental, particularmente,
quando sdo utilizadas estratégias de interacdo
com os académicos.

E possivel ao enfermeiro realizar o exame fi-
sico a partir de uma visao mais abrangente do que
aquela que pressupde que tudo o que se afasta do
modelo idealizado deve sofrer intervencao. Trata-
se de um processo lento e, ndo raro, acompanhado
de instabilidades e contrariedades. A ampliacao do
foco da compreensao sobre a realizagdo do exame
fisico contribui para se colocar em pratica os no-
vos enunciados e visibilidades de um paradigma
emergente na satde que considera a complexida-
de, a transdisciplinaridade e a relevancia das acoes
de enfermagem na sociedade.

Durante o processo de ensino-aprendizagem
do exame fisico, sao vidveis as jungdes dinamicas
entre as técnicas semiolégicas, a subjetividade e
os atravessamentos na clinica, desenvolvendo a
tecnologia leve-dura.

O saber passa a ser construido em conjun-
to, possibilitando a participagdo de académicos,
professores, monitores e pacientes, e, conseqiien-
temente, a qualidade do ensino e assisténcia.
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E necesséario o exercicio da arte no cuidado,
dotada da sensibilidade estética e da ética, conside-
rando a humanizagdo e a complexidade na satde.

Enfim, a pedagogia proposta por esse estudo
considera os valores da técnica, do olhar complexo
e do acolhimento em busca da transdisciplina-
ridade e consolidagdo dos cuidados clinicos em
enfermagem, que aqui se circunscreveu no ensino
do exame fisico.
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