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OS FIOS VISIVEL E INVISIVEL DA EXPERIENCIA DO EXAME FiSICO
PARA O CLIENTE!

Graciela da Silva Miguéis Salomao?, Rosemeiry Capriata de Souza Azevedo®

! Resultado parcial da dissertacdo - A experiéncia do exame fisico para o cliente: um olhar fenomenolégico. Programa de Pos-
Graduacao em Enfermagem da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT), 2010.

2 Mestranda do Programa de Pés-Graduagao em Enfermagem da Faculdade de Enfermagem da UFMT. Mato Grosso, Brasil.
E-mail: gracielasalomao@yahoo.com.br

* Doutora em Enfermagem. Docente do Programa de Pés-Graduagao em Enfermagem da UFMT, Mato Grosso. Brasil. E-mail:
capriata@terra.com.br

RESUMO: Estudo qualitativo de abordagem fenomenolégica, que teve por objetivo desvelar a experiéncia do exame fisico para o cliente.
Os dados foram coletados nos meses de abril a julho/2009, por meio de entrevista semiestruturada com 14 clientes que passaram pela
experiéncia do exame fisico em um hospital universitario de Cuiaba-MT, a partir da questao norteadora: “Conte-me como foi a sua
experiéncia em relagdo ao exame fisico”. Os dados foram organizados pela técnica de Giorgi e analisados com base na fenomenologia
da percepcao de Merleau-Ponty. A unidade de significado emergida foi: O exame fisico localiza a doenga no corpo, tornando visivel o
invisivel. O fendmeno se desvelou como procedimento importante, capaz de localizar a doenca no corpo, utilizando para isso técnicas
especificas tais como a inspegao, palpagdo, percussao e ausculta. Conclui-se que ha necessidade de rever as praticas profissionais e dar
voz aos clientes que vivenciam a experiéncia em seu corpo.

DESCRITORES: Enfermagem. Exame fisico. Corpo humano.

THE VISIBLE AND INVISIBLE WARES OF THE PHYSICAL
EXAMINATION FOR THE CUSTUMER

ABSTRACT: The qualitative study of phenomenology boarding, that had the purpose to reveal the physical examination experience for
the custumer. The data were colected in the months of april and July of two thousand and nine, trough the semi-structures interview
with fourteen custumers that had the physical examination experience in a University Hospital in Cuiaba-MT from the question about
the topic “Tell me about your physical examination relation”. The information were organized by Giorgi and analyzed based on the
Merleau-Ponty comprehension. The unit of meaning emerged was: The physical examination finds the disease in the body making
visible the inviseble. The phenomenon revealed the important process, able to locate the disease of the body, and because of this use
specific techniques just like inspection, palpation, percussoes and auscultation. Concluded the need to review the profitional practies
to give voice to the costomers who lived the experience in your body.

DESCRIPTORS: Nursing. Physical examination. Human body.

LOS HILOS VISIBLES E INVISIBLES DE LA EXPERIENCIA DEL EXAMEN
FISICO PARA EL CLIENTE

RESUMEN: Estadio cualitativo de enfoque fenomenol6gico, que tuvo por objeto revelar la experiencia del examen fisico para el cliente.
La recopilacion de datos fueron los meses de abril hasta julio del 2009, por médio de une encuesta semiestructurada com 14 clientes
que pasaron por la experiencia del examen fisico em un hospital universitario de Cuiaba em Mato Grosso, a partir de la cuestion
norteadora “Cuéntame como fue su experiencia en relacion al examen fisico”. Los datos fueron organizados por la técnica de Giorgi y
analisados con base em la fenomenologia de la percepcién de Merleau-Ponty. La unidad de significado emergida fue: El examen localiza
la enfermedad en el cuerpo, convertiéndose en visible o invisible. El fenomeno se mostra como procedimiento importante, capaz de
localizar la enfermedad en el cuerpo, y para eso, utiliza técnicas especificas tales como la inspeccion, palpacién, percusion y ausculta.
Concluye que hay la necesidad de rever las praticas profesionales y dar voz a los clientes que vivenciam la experiéncia en su cuerpo.

DESCRIPTORES: Enfermeria. Examen fisico. Cuerpo humano.
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INTRODUCAO

O presente estudo é resultado parcial da dis-
sertacao de Mestrado em Enfermagem desenvolvi-
da no Programa de Pés-Graduacao da Faculdade
de Enfermagem da Universidade Federal de Mato
Grosso, em Cuiaba-MT, e o objeto de investigacao
vinculado ao Grupo de Pesquisa Argos, linha de
pesquisa: trabalho, cuidados e subjetividades em
satide e enfermagem.

O exame fisico é um procedimento que faz
parte do cotidiano profissional do enfermeiro (a)
na prestacdo do cuidado de enfermagem. Este
procedimento se realiza pelas técnicas de inspeccao,
palpacdo, percussao e ausculta, o que permite a
aproximacao do profissional de satide/enfermagem
com o corpo do cliente, e tem sua importancia na
medida em que aponta as alteracdes biofisioldgicas
que estdo ocorrendo no corpo do cliente causando-
lhe doenca.! Serve ainda para orientar a equipe de
satde/enfermagem no tratamento das doencas.

A visdo de corpo na satde esta intimamente
ligada ao processo de institucionalizacao do hos-
pital e nascimento do modelo clinico de atendi-
mento a satde, ou seja, cuidado voltado para as
alteragdes andtomo-fisiolégicas do corpo. O hos-
pital, por sua vez, deixa de ser abrigo de pobres
e doentes e se transforma em local de formac&o e
aprimoramento cientifico. Neste espago, o “poder
médico” reside na capacidade de intervencao so-
bre a doenca e a morte, ao adotar o modelo clinico
de diagnostico e tratamento.?

O que se observa na pratica profissional e até
mesmo no ensino € que o exame fisico tem se foca-
do quase que exclusivamente no desenvolvimento
de habilidades técnicas e procedimentais em busca
de alteragdes bioldgicas no corpo. Entretanto, o
cliente deve ser visto para além do objeto de cuida-
do da equipe de satide/enfermagem, ou seja, como
sujeito que estd presente no mundo e se relaciona
com este por meio de seu corpo, das suas experi-
éncias, as quais lhe possibilitam ter seus préprios
sentimentos, rea¢des, interpretacdes, percepcdes a
respeito do cuidado que lhe é dispensado.

Nesse sentido corroboramos com o filésofo
Merleau-Ponty ao afirmar que “[...] corpo que
percebe e é simultaneamente percebido; que deve
deixar de ser compreendido apenas como objeto;
[...] é a partir do corpo préprio, do corpo vivido,
que posso estar no mundo em relacdo com os
outros e com as coisas”.¥1¢!

A percepcdo é construida com base no di-
alogo com a psicologia, por isso estd fundada na

experiéncia do sujeito encarnado, do sujeito que
olha, sente e, nessa experiéncia vivida por meio do
corpo, fenomenal (corpo com experiéncias anterio-
res e dd um sentido a elas) é que se reconhece o
espaco como expressivo e simboélico.” Assim, ndo
se pode pensar o sujeito como uma parte do mun-
do, simples objeto da biologia, pois tudo que se
sabe do mundo, mesmo pela ciéncia, é a partir da
propria visdo/ experiéncia do mundo da vida.

A percepcao esté relacionada a atitude corpo-
rea, a consciéncia do sujeito pensante e esta o convida
a avaliar as coisas a partir dos diferentes olhares de
mundo. “A percepcao ndo é uma ciéncia do mundo,
ndo é nem mesmo um ato, uma tomada de posigdo
deliberada; ela é o fundo sobre o qual todos os atos
se destacam e ela é pressuposta por eles”.**

Por meio da percepcao podemos apreender
e interpretar as coisas, 0 mundo ao nosso redor,
abrindo uma possibilidade de entrarmos no mun-
do da experiéncia vivida pelo outro. A percepcao
se d4 sempre em uma relagdo com o corpo.

Pensando assim, é que surgiram os questio-
namentos: Como é a experiéncia do exame fisico
para o cliente? Qual o significado do exame fisico
para o cliente?

Ao consultar a literatura nacional produzida
na altima década, na busca de trabalhos relacionados
a tematica foi possivel identificar que as discussoes
pertinentes ao exame fisico perpassam pela rele-
vancia que o mesmo tem seja na academia ou no
servigo.*®Outras investigagdes tém como foco a per-
cepcao de criancas hospitalizadas sobre a realizagdo
de exames laboratoriais/imagens, ou a percepcao da
mulher e seu perfil epidemiolégico sobre o exame
colpocitologico.”* Identificamos, portanto, que existe
uma lacuna no conhecimento produzido, até entdo,
sobre a experiéncia do cliente em relagdo ao exame
fisico, 0 que nos motivou a descrever a visao do ou-
tro, de quem estd no leito, ndo para buscar relagdes
causais, mas para tentar compreender como se dd a
experiéncia do exame fisico para o cliente.

Desvelar a experiéncia do exame fisico para
o cliente podera fornecer subsidios para que os
profissionais de satde desenvolvam préticas de
cuidado que favorecam a aproximacéao e o entendi-
mento entre quem cuida e quem é cuidado. Assim,
o estudo teve por objetivo desvelar a experiéncia
do exame fisico para o cliente.

METODOLOGIA

Estudo qualitativo de abordagem fenomeno-
légica. A fenomenologia foi desenvolvida inicial-
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mente pelo filésofo alemao Edmund Husserl, no
alvorecer do século XX, na Alemanha. Para este
filésofo a fenomenologia é definida como uma
“volta as coisas mesmas”, ou seja, um retorno
aos fendmenos, sendo este aquilo que aparece a
consciéncia, que ocorre como objeto intencional ™
Dessa maneira, tal opgao se deve ao fato de ser a
corrente tedrica que busca desvelar a esséncia da
experiéncia, a partir de situagdes vivenciadas pelos
sujeitos no contexto em que estas ocorrem.” O des-
velar da experiéncia do exame fisico para o cliente
foi compreendido a partir da fenomenologia da
percepcao desenvolvida por Merleau-Ponty.

Os participantes deste estudo foram quator-
ze clientes internados nas clinicas médica e cirtr-
gica de um hospital universitario em Cuiaba-MT
e que passaram pela experiéncia do exame fisico.
Os requisitos para a participacao dos sujeitos
no estudo foram: idade superior a 18 anos, para
ambos os sexos, ter sido internado nas clinicas
médica e cirargica por um periodo minimo de 48
horas, em condicdo de verbalizacao, ser residente
no municipio de Cuiaba-MT e ter recebido alta
hospitalar no periodo de um més. O niimero de
participantes foi definido por meio da saturacdo
de dados, ou seja, até o momento em que nenhuma
informacao nova foi acrescentada.'

A coleta de dados ocorreu no periodo de
abril ajulho de 2009. A entrevista semi-estruturada
foi o recurso metodolégico utilizado para a coleta
dos dados a partir da seguinte questao norteadora:
“Conte-me como foi a sua experiéncia em relacao
ao exame fisico”. Os locais escolhidos pelos clientes
para a realizagdo das entrevistas foram o ambula-
torio do hospital universitario ou a sua residéncia.
Independentemente do local das entrevistas, estas
foram realizadas apods a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

As entrevistas foram gravadas, em seguida
transcritas na integra e para garantir o anonimato
dos entrevistados estes foram identificados com
numeracdo sequencial E1, E2.... E14.

A andlise fenomenolégica seguiu as etapas
propostas por Amadeo Giorgi: leitura do conjun-
to do material (entrevistas) para se ter uma ideia
do todo; em seguida, especificar as unidades de
significado a partir da descricdo dos participantes
do fendmeno estudado; apés, articular o insight
psicolégico em cada uma das unidades signifi-
cativas; e, por fim, sintetizar todas as unidades
de significado transformadas em uma afirmacao

consistente, relacionada com as experiéncias dos
participantes (estrutura da experiéncia).'*'®

O projeto foi aprovado pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa sob o protocolo n° CEP/HUJM
605/09.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Das quatorze entrevistas realizadas, nove
foram com clientes que passaram pela experiéncia
do exame fisico na clinica cirtirgica e cinco na clini-
camédica. Tal fato se deve a maior rotatividade de
clientes que ocorre na clinica cirtirgica em relagao
aos da clinica médica. Dentre os participantes, dez
eram do sexo feminino e quatro do sexo masculi-
no, a idade dos sujeitos variou de 19 a 64 anos e o
periodo de internagdo de trés a quatorze dias.

O exame fisico localiza a doenca no corpo,
tornando visivel o invisivel.*

A experiéncia de ser submetido ao exame fisi-
co se revelou como procedimento capaz de localizar
a doenca no corpo, visto que a experiéncia é vivida
pelo sujeito a partir de um certo ponto de vista, ndo
como espectador, mas como parte dele.”

Para os clientes, o exame fisico realizado pe-
los profissionais de satide/ enfermagem possibilita
identificar e localizar a doenca no corpo por meio
das alteragdes biolégicas que estdo ocorrendo e
que podem vir a ocorrer no seu corpo. Além disso,
é considerado pelo cliente como algo importante
e que deve ser realizado, pois possibilita ao pro-
fissional de satide/enfermagem acompanhar o
tratamento e a evolugdo da doenca.

As falas abaixo revelam este achado:

[...] 0 exame do nodulo, antes da cirurgia que
apertavam bastante, aqui na parte do pescogo... eu fico
imaginando assim, se eles [profissionais de satde/
enfermagem] fazem aquele exame do pescogo, € para
ver se tinha algum carogo, algum noédulo, eles procura-
vam encontrar alguma coisa de anormal (E2).

[...] eu acho [o exame fisico] que é para se tiver
algum problema como de taquicardia, que é a alteragio
do coragio, acredito que jd estdo sabendo se vai atacar
ou ndo (E1).

[...] eu achava [0 exame fisico] que era para eles
[profissionais de satide/enfermagem] saberem o
que estava acontecendo comigo, como o problema do
meu coragdo (E9).

* Este topico se refere a primeira unidade de significado (categoria) construida na dissertacdo de mestrado
em enfermagem, intitulada: “A experiéncia do exame fisico para o cliente: um olhar fenomenolégico”.
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[...] 0 exame fisico é para ver como eu estava me
sentindo, se tivesse algo errado ja tratava (E13).

Pelas falas fica evidente que os clientes pos-
suem uma percepcao em relagdao ao exame fisico,
atribuindo-lhe um significado. Este significado
pode estar relacionado com experiéncias anteriores
no decorrer das etapas da vida.

As experiéncias relacionadas as etapas da
vida sao aquelas vivenciadas na infancia, adoles-
céncia e fase adulta, ou seja, o cliente em algum
momento de sua vida passou pela experiéncia de
submeter seu corpo ao exame fisico. Na relagdo en-
tre mae e filho, o ato de examinar o corpo é comum,
a exemplo de quando o filho se queixa de dor e é
imediatamente submetido a um olhar/inspecdo
da mae pelo toque, palpacao local na tentativa de
encontrar a causa da dor. Desse modo, cada vez
que se tem uma experiéncia similar, a experiéncia
anterior é retomada, porém, ndo da mesma forma,
mas encaixada as novas, se transformando em
experiéncias vivas, ressignificadas.

Merleau-Ponty elucida esse fendmeno ao
afirmar que o mundo vivido esta aquém do mundo
objetivo e é nele que podemos compreender tanto
o direito como os limites do mundo objetivo, ao
restituir aos organismos a sua maneira propria de
tratar o mundo. Para o referido autor, é como re-
encontrar os fendmenos, a camada de experiéncia
viva, ou seja, 0 outro e as coisas que nos sao dadas
no estado nascente para despertar a percepgao.

Assim, com as experiéncias anteriores da
vida, é possivel aos clientes retornar ao estado nas-
cente e se reencontrar, dando-lhe um significado.
A retomada das experiéncias passadas nas expe-
riéncias presentes se processa no mundo vivido
pela engrenagem de umas nas outras.’

O mundo é o que vemos, contudo precisa-
mos aprender a vé-lo e para isso é mister nos igua-
larmos pelo saber.” Dessa maneira, a experiéncia
do exame fisico para o cliente ndo é a somatdria
de eventos anteriores e, sim, uma engrenagem que
a cada momento foi adquirindo um novo saber,
assumindo novo significado, possibilitando-lhe
reencontrar e ampliar o seu modo de perceber o
mundo, visto que “a percepgdo presente consiste
em reaprender, apoiando-se na posi¢do atual, a
série das posicOes anteriores que se envolvem
umas as outras” 1

As experiéncias da vida ocorrem por meio
do corpo. E com este e por meio deste, que se
vivencia a experiéncia, assim, o corpo tem uma
relacdo direta com o mundo, é o ponto de vista/
referéncia sobre o mundo, é um dos objetos desse

mundo que esta dado. E o meio natural, onde o
sujeito se conhece, campo de todos os pensamentos
e percepgdes, por isso, antes de qualquer analise
que se possa fazer dele, deve-se consagrar o sujeito
ao mundo.® Apreendemos assim, que a experiéncia
do exame fisico pelo cliente se d4 na relagdo de
seu corpo com o mundo, junto as engrenagens das
experiéncias anteriores.

Para os clientes a experiéncia do exame fisico
também foi percebida como algo importante, por
possibilitar identificar as alteracdes no corpo. As
seguintes falas revelam essa maneira de pensar:

[...] e achava importante o exame fisico, era para
ver tudo assim o que tem em vocé [...] Comegou a me
olhar, verificar, apertar e mostrar [...] acho que é para
ver a hérnia (E3).

[...] ah! eles [profissionais de satide/enfer-
magem]| estavam me examinando para saber como eu
estava... assim para saber se estava sentindo alguma
coisa, achei que deveria mesmo me olhar (E11).

Os clientes chegam a demonstrar em suas
falas que a execucdo do exame fisico se torna im-
portante, que é considerado um cuidado relevante
dispensado pela equipe de satide/enfermagem. O
corpo necessita ser examinado para que se possa
avaliar suas condi¢des anatomo-fisioldgicas, identi-
ficar as condigdes de satide (saudéavel / doente), uma
vez que é por meio deste que se visa o mundo, se
faz presente nas experiéncias da vida, pois 0 nosso
corpo é para nds o espelho de nosso ser” .2

Quando os clientes referem que a realizagdo
do exame fisico visa saber o que estao sentindo e
este sentir diz respeito ao funcionando do corpo,
internamente e externamente. Quer dizer, se apre-
senta alguma alteragdo, por exemplo, uma queixa
de dor, presenca de um nédulo, o aparecimento
do dado clinico indicara que algo interno ndo esta
bem e necessita ser reajustado, ser tratado. Esta
condicdo possibilitard tornar visivel o que estava
invisivel, oculto no corpo.

Assim, “toda a experiéncia do visivel sempre
é dada no contexto dos movimentos do olhar, o
espetaculo visivel pertence ao tocar nem mais
nem menos do que as qualidades tateis”,"”'® o
todo visivel é moldado no sensivel, todo o ser tatil
estd voltado de alguma maneira a visibilidade.
H4, portanto, imbricacdo entre o que é tocado e
quem toca, entre o tangivel e o visivel que estd
nele incrustado.

Ja o invisivel, é aquilo que se revela por trés
dos olhos, dos gestos, vindo de nao sei que fundo
falso do espago, ou seja, do mundo privado. E por
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um momento é nele que se vive, sendo apenas
aquele que responde a interpelacdao que é feita.
Nesse momento, o meu mundo privado deixou
de ser apenas meu, é agora instrumento manejado
pelo outro, dimensdo de uma vida generalizada
que se enxertou na minha."”

A fala abaixo revela que o exame fisico exe-
cutado no corpo visivel faz transparecer através
do tecido, da carne o mundo privado, o que esta
atras dos olhos, o que esté invisivel:

[...] 0 exame é bom para gente né, estd vendo
tudo, vendo vocé internamente, vendo como se estd...
eles perquntavam [os profissionais de satide/ enfer-
magem)], pesquisavam e iam medir o pulso, escutavam
o pulmdo, iam estudar o corpo, o tornozelo pegando
mesmo, pegava com a mdo, esticava o brago e sentia a
pulsacio e também com aquele aparelho (E6).

No entanto, nos é revelado ser por meio da
experiéncia do sujeito, que se tem acesso ao visivel
total, reunindo os dois lados do corpo, o corpo
objetivo e o fenomenal.”” Ou seja, é por meio da
experiéncia que o corpo revela o invisivel para
nos, unindo as propriedades do corpo, o objeto e
o0 sujeito, no corpo sensivel.

O corpo é tinico em duas fases, incorpora
todo o sensivel visto que, gragas ao mesmo movi-
mento, incorpora-se a si mesmo num sensivel em
si. Dessa forma, “temos ou ndo temos um corpo,
isto é, ndo um objeto de pensamento permanente,
mas uma carne que sofre quando ferida, e maos
que apalpam?”.171%

Neste pensar, sujeito como corpo tnico ar-
raigado a experiéncia do sensivel em si, leva-nos a
entender este ser-no-mundo, como um sujeito que
realiza a juncao do psiquico e do fisioldgico. Desta
unido surge a vontade de ter um corpo sao ou a
recusa do corpo doente que no engajamento de
um certo mundo fisico e inter-humano continua
a se estender para o seu mundo.

A fala abaixo revela a ligacdo do mundo
fisiol6gico ao psiquico:

[...] vocé quer que as pessoas [profissionais de
satude/enfermagem] venham olhar vocé, para tratar,
ver se vocé estd bem antes da cirurgia, para ver se vocé
pode fazer a cirurgia, medem a sua pressio, ver seu corpo
como que estd reagindo ali na hora e mesmo depois da
cirurgia, vocé nio vé a hora de chegar alquém ali para
te dar um conforto, é gratificante (E10).

O que permite tornar a ligar o fisiolégico e o
psiquico é o fato de que, reintegrados a existéncia,
sdo orientados para um polo intencional ou para
um mundo. O homem ndo é um psiquismo unido

ao organismo, mas este vaivém da existéncia que
ora se deixa ser corporal e ora se dirige aos atos
pessoais.” Assim, o exame fisico realizado por
profissionais de satide/ enfermagem é percebido
pelo cliente ndo apenas como forma de identificar
e tratar as questdes organicas, mas também para
promover conforto (necessidade de ter alguém
préximo para escutar, tocar e que se preocupa com
seu estado de satide de maneira geral).

Desvelar a experiéncia do cliente que foi sub-
metido ao exame fisico é percebé-lo como capaz de
apreender as mudangas que ocorrem no seu corpo,
como podemos observar na seguinte fala:

[...] eu acho que aquele exame que estavam
fazendo em mim ali é, porque é pds-operatorio e eles
[académicos de enfermagem/medicina] também
estdo estudando precisam saber como que a gente estd
depois da cirurgia para tratar, porque ndo é todo mundo
que fica bem, alguns ficam com dores (E10).

Diante desta fala do cliente, a experiéncia de
ser submetido ao exame fisico no pés-operatério
tem por objetivo o acompanhamento do estado
geral de sua satde.

O corpo do cliente examinado antes de um
procedimento cirtrgico é aquele que se tinha an-
tes da internacdo, seu corpo habitual. O trauma
cirtrgico traz mudancas no corpo habitual que
se transforma em corpo atual, adquirindo novo
aspecto/forma devido a presenca da incisdo ci-
rargica, curativo, limitacdo de atividades.

Entretanto, no mesmo momento em que o
mundo costumeiro suscita no cliente intengoes
habituais e, por certa situacdo ndo se pode mais
realizé-las, o corpo se comporta como duas ca-
madas distintas, a do corpo habitual e a do corpo
atual. Na evidéncia deste mundo completo em
que ainda figuram partes do corpo manejaveis, o
doente encontra a certeza de sua integridade (cor-
po habitual), mas, no momento em que o mundo
mascara sua deficiéncia, ele nao pode deixar de
revela-la (limitacdo de movimentos, dor, descon-
forto), corpo atual.

O exame fisico também é percebido pelos
clientes como procedimento que da aos profis-
sionais de satide/académicos, aos que estudam
o corpo humano a possibilidade de identificar,
diagnosticar e tratar o corpo. Esta concepcao pode
estar relacionada ao processo de formagao profis-
sional ao utilizar as técnicas de inspecao, palpagao,
percussao e ausculta.

E porque ele [profissional de satde/ enferma-
gem] vé como que estd internamente [6rgaos/ siste-
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mas] e tem que sentir, pegar, escutar os batimentos,
para ver se a gente estd com alguma coisa (E6).

Esta fala evidencia a relevancia que as técni-
cas do exame fisico apresentam para o cliente. A
técnica da inspecao, por meio do sentido da visao,
revela ser significativa, pois busca as alteragdes vi-
siveis ao olhar. Seguindo essa linha de pensamen-
to, construimos pela 6tica o fragmento do mundo
cuja imagem pode formar-se a cada momento em
nossa retina. O campo visual é o meio singular e o
visivel é o que se apreende com os olhos.?

Assim sendo, inspecionar o cliente no mo-
mento do exame fisico é apreender os fragmentos,
as alteragoes bioldgicas com os olhos. E preciso
que a percepgao guarde, no fundo de si, todas as
relevancias corporais delas; é olhando, é ainda com
meus olhos que chego a coisa verdadeira.'”

A palpacao possibilita que os profissionais
utilizando as maos delimitem areas, estruturas, sin-
tam a textura. Permite dar os contornos, definindo
o local da lesdo, tamanho, profundidade, caracte-
risticas. Sentir o outro por meio do toque também é
uma forma de aproximacao, é a comunicacao vital
com o mundo que o torna presente para nés.?

A experiéncia tatil, por estar aderida a
superficie do corpo nado se desdobra diante de
nos, inteiramente como objeto. Enquanto sujeito
do tato, ndo se pode estar em todas as partes do
corpo, pois é pelo corpo que se vai ao mundo, a
experiéncia tatil ndo se centra em mim. Ndo sou
eu que toco, é meu corpo, s6 posso tocar eficaz-
mente se o fendmeno encontra repercussao em
minha consciéncia; a unidade e a identidade do
fendmeno tatil ndo se realizam por uma sintese
de recognicao no conceito, elas estdo fundadas
na unidade e na identidade do corpo enquanto
conjunto sinérgico.’

Assim, ao retomar o contato com o corpo
e com o mundo, é a nés mesmos que iremos
reencontrar, como um eu natural e o sujeito da
percepgao.

CONSIDERACOES FINAIS

Apreendemos que a abordagem fenomeno-
légica constitui uma alternativa de pesquisa para a
enfermagem, uma vez que descreve a experiéncia
vivida do ser humano e, fundamentada no ato
perceptivo surge a possibilidade do olhar para o
outro, situado no entrelacamento do corpo com o
mundo em sua totalidade de vida.

Na area da satide/enfermagem estamos em
contato direto com o corpo do cliente por meio

da realizacdo do exame fisico, para que se possa
prestar e direcionar o cuidado. Para os clientes, a
experiéncia do exame fisico se revelou importante
e 0 uso de técnicas proprias permite localizar a
doenga no corpo, tornando visivel o invisivel, por
conseguinte, a possibilidade de tratar e acompa-
nhar a evolugdo de seu estado geral de satide.

O exame fisico executado no corpo visivel
faz transparecer através do tecido, da carne, o
mundo privado, o que estd atras dos olhos, o que
estd invisivel. E por meio do corpo que nos faze-
mos presentes, que visamos o mundo, que temos
as experiéncias da vida, por isso o corpo necessita
ser examinado para que se possa detectar a altera-
¢do bioldgica e fazer aparecer o que esté oculto.

O corpo é tinico em duas fases, une as pro-
priedades do corpo, o objeto e o sujeito, no corpo
sensivel, ou seja, é na jungdo do corpo fisiolégico/
psiquico que se tem a percepcdo do mundo e o
significado para as experiéncias da vida.

O olhar para o cliente que se submete ao exa-
me fisico, agora se mostra sob novas perspectivas,
com isso somos desafiados a rever nossas praticas,
mudar a forma de se aproximar, falar, tocar, ver o
corpo como ser-no-mundo.

A utilizagdo do referencial de Merleau-Ponty
mostrou-se pertinente, pois permitiu desvelar a
experiéncia do exame fisico para o cliente e sua
relacdo com o corpo e o mundo.

Entretanto, vale ressaltar que este estudo
nao tem a pretensao de esgotar o assunto, uma
vez que a sintese é pessoal e dindmica, podendo
ter uma multiplicidade de perspectiva a depender
do investigador. Assim sendo, o real se mostra
por perfis e as verdades em pesquisa nunca se
esgotam, estdo sempre sendo interrogadas visto
que nao sao verdades absolutas.
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