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. ABSTRACT *

Objective: Detect the academic knowledge of the course of nursing on the physical examination
cardiorespiratory. Method: this is a descriptive study, exploratory and quantitative sample 144 nursing
students of Joao Pessoa, Paraiba. Applied a questionnaire aimed at setembro - outubro 2011, analyzed by
descriptive statistics: frequency and percentage. Results: we identified the following gaps: location of
cardiac auscultation 74 (51.4); parameters relating to the normorcadia and bradipnéia 112 (77.8); normal
values for systolic blood pressure and diastolic blood pressure 133 (92.4); care in checking the 83 blood
pressure (57.6); sounds and features of chest percussion 108 (75); difference in blood pressure in both
upper limbs 88 (61.1). Conclusion: the physical examination cardiorespiratory if not configures, as reality
of nursing students, there is disruption in the knowledge that influence the determinants of health of
patients. Descriptors: Physical examination, Knowledge, Cardiovascular system, Respiratory system.

: e '
Objetivo: Detectar o conhecimento de académicos do curso de enfermagem sobre o exame fisico
cardiorrespiratorio. Método: Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio e quantitativo, amostra 144
estudantes de enfermagem de Jodo Pessoa/Paraiba. Aplicou-se um questionario objetivo em
setembro/outubro 2011, analisado pela estatistica descritiva: frequéncia e percentual. Resultados:
Identificaram-se as seguintes lacunas: localizacdo da ausculta cardiaca 74(51,4%); parametros referentes a
normorcadia e bradipnéia 112(77,8%); valores normais para pressdo arterial sistélica e diastolica
133(92,4%); cuidados na verificacdo da pressao arterial 83(57,6%); sons e caracteristicas da percussao
toracica 108(75%); diferenca da pressdo arterial nos dois membros superiores 88(61,1%). Conclusdo: O
exame fisico cardiorrespiratério ndao se configura como realidade dos estudantes de enfermagem, ha
ruptura no conhecimento que influenciam nos determinantes de saide dos pacientes. Descritores: Exame
fisico, Conhecimento, Sistema cardiovascular, Sistema respiratorio.

o RESUMEN *

Objetivo: Para detectar el conocimiento académico del curso de enfermeria en el examen fisico
cardiorrespiratorio. Método: este es un estudio descriptivo, estudiantes de enfermeria muestra
exploratoria y cuantitativa 144 de John PessoaParaiba. Aplicé un cuestionario dirigido a setembrooutubro
2011, analizado mediante estadistica descriptiva: frecuencia y porcentaje. Resultados: se identificaron los
siguientes espacios: ubicacion de auscultacion cardiaca 74 (51.4); parametros relativos a la normorcadia y
bradipnéia 112 (77,8); valores normales para la presion arterial sistolica y la presion arterial diastolica 133
(92.4); cuidado en la comprobacion de la presion arterial 83 (57,6); sonidos y caracteristicas de la
percusion del térax 108 (75); diferencia en la presion arterial en ambos miembros superiores 88 (61,1).
Conclusion: el examen fisico cardiorrespiratorio si no configura como realidad de estudiantes de
enfermeria, hay interrupcion en los conocimientos que influyen en los determinantes de la salud de los
pacientes. Descriptores: Examen fisico, Conocimiento, Sistema cardiovascular, Sistema respiratorio.
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INTRODUCAO

enfermeiro  possui  responsabilidade de implementar a

Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) para obter éxito no cuidado ao
paciente. A SAE é a organizacao do Processo de Enfermagem (PE) que é a esséncia da
pratica de enfermagem composta por cinco etapas fundamentais que embasam e
periodizam melhor assisténcia ao paciente, considerando o ser individualizado na sua
dimensao holistica, apresentando como ancora o conhecimento cientifico. Estudo
exploratorio, descritivo e transversal com abordagem quantitativa, realizado em duas
faculdades de Joao Pessoa-PB.

A qualidade do cuidado em enfermagem tem sido palco de inUmeras discussoes e
muitas das conclusoes que se chegou € que a utilizacdo do PE como forma sistematica de
cuidar pode contribuir de forma significativa para a melhoria da assisténcia.' Em outubro de
2009 a SAE foi regulamentada pela legislacao brasileira através da Lei do Exercicio
Profissional, Lei n° 7498/86 e da Resolucédo 358/2009 do Conselho Federal de Enfermagem.?

O PE consiste em um instrumento que serve e favorece o aprimoramento da
capacidade intelectual do enfermeiro e lhe prové um guia para a adocao de um estilo de
julgamento clinico®, é estruturado por cinco etapas inter-relacionadas e co-dependentes
entre si: historico, diagndstico, prescricdo, implementacdo e evolucdo.Enquanto a SAE
compreende seis fases: historico de enfermagem, exame fisico, diagnodstico de enfermagem,
prescricao de enfermagem, evolucao de enfermagem e relatorio de enfermagem. Conselho
Federal de Enfermagem.?

O exame fisico consiste em uma das etapas da SAE, representando um instrumento
de grande valia para a assisténcia, uma vez que permite ao enfermeiro realizar o
diagnostico e planejar as acdes de enfermagem, acompanhar e avaliar a evolucao do
paciente.’

De forma sistematizada o exame fisico é a etapa mais relevante do processo de
cuidado do enfermeiro, através de uma avaliacao minuciosa busca-se avaliar os sinais e
sintomas e definir o diagnostico de enfermagem, fornecendo subsidios para um
planejamento da assisténcia de acordo com as necessidades e anormalidades encontradas.®

O exame fisico deve ser dinamico, integrado e realizado minuciosamente, necessita
esta pautado no cuidado humanizado, dirigido e orientado para com o paciente, através de
técnicas propedéuticas.

Para uma assisténcia sistematizada faz-se necessario um apoio teodrico-pratico-
metodologico, onde o profissional por meio do seu conhecimento clinico elabora um plano
de cuidados a partir dos diagnosticos de enfermagem. Este plano deve alicercar-se num eixo
condutor de saberes, utilizando conhecimentos de anatomia, fisiologia, fisiopatologia,
patologia clinica, psicologia, enfermagem, propedéutica e de exames complementares, com
finalidade de estabelecer intervencées coerentes com um diagnostico adequadamente

declarado.’
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O exame fisico realizado pelo enfermeiro em sua pratica assistencial tem por
finalidade avaliar caracteristicas inerentes ao corpo humano, que vém subsidiar o cuidado
oferecido.® Desta maneira torna-se imprescindivel o conhecimento sobre o exame fisico,
haja vista que é através deste que se determinam os cuidados posteriores que serao
oferecidos ao individuo enfermo. Apesar de o exame fisico geral ser fundamental, este
trabalho dara énfase ao exame fisico cardiorrespiratorio, pois quando estes dois sistemas
estao prejudicados, sao capazes de matar o paciente ou deixa-lo com sequelas irreparaveis.

A realizacao do exame fisico constitui uma atividade complexa e de grande
responsabilidade que exige o desenvolvimento de habilidades durante a formacao de
enfermeiros.’

Esta pesquisa possibilitara identificar o perfil e a qualidade do conhecimento de
futuros enfermeiros, permitindo fornecer aos mesmos capacitacoes e aperfeicoamento na
pratica do exame fisico, além disto, alertara docentes ao manejo do ensino em busca da
exceléncia de seus alunos.

As discrepancias entre o recomendado na literatura e a realidade praticada por
estudantes de enfermagem desperta a curiosidade de verificar o que, de fato, acontece de
lacunas no conhecimento dos mesmos encontrados na realizacdo do exame fisico, sendo
este um critério determinante nas intervencoes de enfermagem, esta pesquisa objetivou

detectar o conhecimento de académicos do curso de enfermagem sobre o exame fisico

cardiorrespiratorio.

Trata-se de uma pesquisa do tipo exploratoria, descritiva e transversal com
abordagem quantitativa no sentido de descrever o objeto de pesquisa, suas caracteristicas
em relacao ao fenomeno estudado, nao havendo interferéncia do pesquisador.

O cenario da investigacao envolveu duas Faculdades, ambas com curso de graduacao
em enfermagem localizadas em Joao Pessoa/ PB, o motivo da escolha de uma universidade
publica e outra privada para realizar o estudo foi a possibilidade de evidenciar a
heterogeneidade do conhecimento dos graduandos que estudam em instituicées com
preceitos diferentes, visando maior fidedignidade.

Compreendeu a populacao do estudo 165 sujeitos estudantes de enfermagem que
cursavam o quinto e sexto periodo, pois os demais estavam em atividade externa a
faculdade. Apds calculo amostral no Statdisk versao 11.1.0 USA com 3% de erro e 95% de
confianca, obteve-se uma amostra de 144 sujeitos. Os dados foram coletados no periodo de
setembro e outubro do ano 2011.

Considerando o objetivo da presente pesquisa utilizou-se como critério de inclusao:
os voluntarios deveriam ser estudantes de enfermagem, ter cursado a disciplina Semiologia
e Semiotécnica | e Il com média igual ou superior a sete. Foram excluidos aqueles que nao
tinham atingido média sete nesta disciplina e nao assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).
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Os sujeitos responderam um questionario contendo 13 perguntas objetivas
contemplando conteldos sobre o exame fisico cardiorrespiratorio. Houve um limite de
tempo de 20 minutos para responder o questionario.

Os dados foram analisados com auxilio do Software Statistical Package for the Social
Sciences 19.0 e estao apresentados como frequéncia absoluta (FA) e frequéncia relativa
(FR).

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de
Jodo Pessoa - CEP/UNIPE, sob registro 18/2011. Todos os participantes da pesquisa foram
solicitados a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido de acordo com a

Resolucdo 196/96 (vigente na época) do Conselho Nacional de Salde. ™

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os participantes do estudo possuiam média de idade 23,6 e desvio padrao 5,1 anos,
em sua maioria mulheres com 133 (92,4%), sendo 80 (55,6%) estudantes de faculdade
publica e 64 (44,4%) particular. Os dados coletados através de questionario objetivo
encontram-se expostos na Tabela 1 e 2.

Tabela 1- Porcentagem de acertos e erros quanto ao conhecimento de estudantes de

enfermagem sobre exame fisico cardiorrespiratério. Joao Pessoa/PB, Brasil, 2011. (n=144)

QUESTIONAMENTO RESPOSTA CERTA RESPOSTA ERRADA
FA FR FA FR TOTAL
Quais os focos e a 70 48,6% 74 51,4% 100%

localizacao da ausculta

cardiaca no exame fisico?

Qual a classificacao de 65 451% 79 54,9% 100%
uma pessoa com Indice de

Massa Corporea (IMC) igual

a 30?7

Qual é a formula de 134 91,1% 10 6,9% 100%
calcular o IMC?

Qual a circunferéncia 23 16% 121 84% 100%

abdominal ideal para
homens e mulheres?
No exame fisico do 8 5,6% 136 94,4% 100%
portador de diabetes, o
enfermeiro devera estar
atento para os fatores de
| risco e sinais precoces da

neuropatia diabética,

realizando o qué?

Quais os ruidos adventicios 90 62,5% 54 37,5% 100%
que podem ser

encontrados no exame

fisico?

Quais o0s sons e suas 36 25% 108 75% 100%

caracteristicas que podem
ser notadas durante a
percussao toracica?
Fonte: Dados da pesquisadora, 2011. FA - frequéncia absoluta. FR - frequéncia relativa.

Observa-se na Tabela 1 que as dificuldades predominantes nos sujeitos estudados
foram: localizacao da ausculta cardiaca 74 (51,4%); classificar o IMC 79 (54,9%);

circunferéncia abdominal ideal para homens e mulheres 121 (84%); fatores de risco e sinais
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precoces de neuropatia diabética 136 (94,4%); sons e suas caracteristicas na percussao
toracica 108 (75%).

Tabela 2- Frequéncia absoluta e relativa de acertos e erros sobre o exame fisico
cardiorrespiratorio, conhecimento de graduandos de enfermagem. Joao Pessoa/PB, Brasil,
2011. (n=144)

QUESTIONAMENTO RESPOSTA CERTA RESPOSTA ERRADA

FA FR FA FR TOTAL
Quais os parametros para 32 22,2% 112 77,8% 100%
normocardia e bradpnéia?
Quais os valores normais 11 7,6% 133 92,4% 100%
para pressao sistolica e
diastolica?
Quais as duas artérias mais 77 53,5% 67 46,5% 100%

utilizadas para auxiliar a
verificacdo da  pressao

arterial?

A primeira e a segunda 95 66% 49 34% 100%
bulha cardiaca

representam?

Quais os questionamentos 61 42,4% 83 57,6% 100%

a fazer ao paciente antes
da verificacao da pressao

arterial?

Sobre os parametros de 56 38,9% 88 61,1% 100%
diferenca na verificacao da

pressao arterial nos

membros superiores

(bracos), quando (o}

individuo deve ser

investigado?
Fonte: Dados da pesquisadora, 2011. FA - frequéncia absoluta. FR - frequéncia relativa.

A Tabela 2 expde lacunas no conhecimento dos académicos de enfermagem
estudados sobre: definicdo dos parametros referentes a normorcadia e bradipnéia 112
(77,8%); identificar os valores normais para pressao arterial sistolica e diastolica 133
(92,4%); questionamentos a fazer antes da verificacao da pressao arterial 83 (57,6%) e a
diferenca de parametros na verificacao da pressao arterial nos dois membros superiores 88
(61,1%).

Os resultados da pesquisa revelam conhecimento tedrico insuficiente sobre o exame
fisico cardiorrespiratorio. Dentre as técnicas disponiveis para o exame fisico do sistema
cardiovascular tem-se a ausculta cardiaca que obteve 74 (51,4%) de erros no grupo
estudado. Muitas vezes devido a sua complexidade que se associa as multiplas
peculiaridades de sua adequada utilizacao, representa um desafio para o estudante.
Contudo, € preciso considerar que esta técnica € valiosa na deteccao de doencas
cardiovasculares que acometem cada vez mais pessoas, atingindo a principal causa de
mortalidade no mundo."

Quanto a verificacao da pressao arterial (PA) é necessario preparar o paciente sobre
cuidados prévios que interferem nesta medida. Corroborando com o presente estudo, em
Sao Paulo (2004) foram analisados 179 sujeitos, sendo 25 enfermeiros, 44 médicos e 100
auxiliares de enfermagem e mostrou que apenas um médico e um enfermeiro verificaram se
o paciente havia esvaziado a bexiga, ingerido alimentos, bebida alcodlica ou fumado 30
minutos antes da medida da PA."

A medida da pressdao arterial € o procedimento utilizado para o diagnostico da

hipertensao arterial, assim como para acompanhamento dos pacientes hipertensos e
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avaliacao da eficacia terapéutica. O método para verifica-la consiste em um procedimento
simples e facil de ser realizado, entretanto para sua execucao deve-se obedecer a critérios
para minimizar erros."

Apesar de facil aplicabilidade, estudo realizado em Sao Paulo (2002) demonstrou que
a verificacao da PA na rotina assistencial de diversos profissionais da salde nao é realizada
de forma correta, podendo comprometer os valores obtidos, diagnosticos, tratamento e
controle da hipertensao arterial.™

O grupo estudado atingiu 121 (84%) de respostas incorretas sobre os parametros
ideais para circunferéncia abdominal de homens e mulheres, achado alarmante, pois a
avaliacao antropométrica incluindo o IMC e a circunferéncia abdominal contribuem para
identificar alteracoes e avaliacio para se desenvolver uma doenca cardiovascular.”

Estudo realizado em Caxias do Sul/RS (2008) com 69 prontuarios identificou que
nenhuns dos enfermeiros realizaram registros quanto a percussao, mas a inspecao, palpacao
e ausculta sempre surgem nas evolucoes de enfermagem, entretanto, nao como deveriam,
pois comparado a necessidade dos pacientes ha menor frequéncia de ausculta pulmonar e
cardiaca.™

Em Sao Paulo (2005) verificou-se o ensino do exame fisico nas escolas de Graduacao
em Enfermagem e detectou-se conhecimento insuficiente sobre percussao (46,1%), ausculta
(45,6%) e palpacao (85,9%), por parte dos docentes."”

As técnicas de percussao do sistema cardiorrespiratorio precisam ser dominadas
pelos estudantes de enfermagem na perspectiva de aprimorar a qualidade da assisténcia
fornecida ao enfermo, pois representam achados que influenciarao a conduta terapéutica.

Considera-se a realizacdo do exame fisico de enfermagem essencial para a
assisténcia eficaz e sistematizada, devendo ser implementada de maneira criteriosa pelos
profissionais enfermeiros, visando uma atuacao profissional cientifica. A identificacao
correta dos problemas apresentados pelos pacientes, através de uma avaliacao clinica
cuidadosa, torna-se fundamental para o desenvolvimento das acées do enfermeiro.®

No Estado do Ceara no periodo de dezembro de 2004 a fevereiro de 2005 com
enfermeiros do Programa Saude da Familia sobre a consulta de enfermagem, os mesmos
afirmaram que seguem uma metodologia propria para o planejamento e implementacao da
assisténcia da enfermagem, nao mencionaram preocupacao em ter que utilizar uma base
tedrica especifica, quando questionados sobre os procedimentos realizados durante a
consulta ao hipertenso todos responderam realizar apenas a verificacao da pressao
sanguinea.'®

Um nUmero preocupante, representando 136 (94,4%) do grupo, nao sabia identificar
os fatores de risco e sinais precoces de neuropatia diabética, uma vez que o enfermeiro
deve estar habilitado a identificar os fatores de riscos potenciais para as complicacoes da
DM. Dentre as complicacées do Diabetes Mellitus destaca-se a neuropatia periférica, esta
segundo Porth (2002) consiste no funcionamento anormal dos nervos periféricos, sendo uma
complicacao frequente do Diabetes Mellitus cronica, onde um dos sinais comuns da
neuropatia é a perda da sensibilidade dos membros inferiores. "

A deteccao inicial da neuropatia pode ser obtida através de pesquisa de

sensibilidades dolorosa, tatil, e térmica. Importante a atuacao do enfermeiro junto a equipe
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de salde, pois, atua na orientacdo dos pacientes diabéticos sobre os cuidados diarios."
Além disto, deve-se orientar o controle do nivel glicémico, o uso de medicamento e
comparecer nas consultas de enfermagem que de acordo com estudo realizado em Sao
Paulo (2004) sao preciosos na prevencdo de complicacdes em membros inferiores.*'Observa-
se que a educacdao em saude do diabético deve ser parte integrante dos modelos
assistenciais, principalmente na area de enfermagem.

Considerando a avaliacao do sistema respiratorio como pratica essencial na execucao
do exame fisico, é preocupante o total de erros achados neste artigo 112 (77,8%) referente
aos parametros de normocardia e bradipnéia, pois é sabido que ha uma alta taxa de
morbidade e mortalidade associadas a afeccées do trato respiratério e cardiaco.?

No Brasil (2003), 14% de todas as internacdes do sistema sdao devidas as doencas
respiratorias, ocupando o segundo lugar em frequéncia causam absenteismo na escola e no
trabalho, além de exercerem uma enorme pressao sobre os servicos de saude.”

Embora esse estudo tenha apontado déficit no conhecimento de estudantes de
enfermagem, € importante ressaltar que pesquisa realizada com enfermeiros do Hospital
Universitario Antonio Pedro/RJ (2014) revelou informacoes positivas quanto aos cuidados de
enfermagem a pacientes com o sistema cardiovascular comprometido.?* Entretanto, ndo é
possivel tomar como base para uma assisténcia qualificada, pois os estudos que buscam

avaliar as acoes de enfermagem, em sua grande maioria, nao analisam a execucao do

exame fisico.

Este estudo teve por base detectar o conhecimento de estudantes de enfermagem
sobre o exame fisico cardiorrespiratorio. Constatou-se que os sujeitos do estudo apresentam
dificuldades tedricas na sua aplicabilidade.

O exame fisico cardiorrespiratorio nao se configura como realidade dos estudantes
de enfermagem. Ha lacunas no seu conhecimento, desse modo, a assisténcia de
enfermagem desenvolvida torna-se insatisfatoria e influenciam nos determinantes da saude
dos pacientes.

Sugere-se que os programas responsaveis pelo ensino-aprendizagem das Faculdades
sejam revisados e atualizados quanto ao nivel de conhecimento de seus alunos e a eficacia
do método didatico utilizado.

Imprescindivel perceber que o conhecimento adquirido durante a formacao superior
reflete no desempenho do exercicio profissional, logo, é necessario observar que os alunos
de graduacao recebem um leque de informacbes sobre exame fisico no inicio do curso,
favorecendo o esquecimento. E preciso reforcar a importancia do exame fisico para
enfermagem ser desenvolvido com diferentes estratégias de ensino ao longo de toda a

formacao académica.
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