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RESUMO: Estudo exploratério, descritivo de abordagem quantitativa, que teve como objetivo descrever os
itens do exame fisico utilizados pelos enfermeiros ao avaliar o idoso hospitalizado. Em outubro de 2014 foram
investigados 19 enfermeiros assistenciais, atuantes em unidades de internacao e de terapia intensiva de um
Hospital de Ensino da cidade de Curitiba, utilizando-se um questiondrio com perguntas abertas e fechadas.
De acordo com os resultados obtidos a maioria dos enfermeiros mencionou itens referentes ao exame fisico
geral: nivel de consciéncia (32%), estado nutricional (21%) e mobilidade (21%), e ao exame fisico especifico:
integridade da pele citada em diversas regides anatbmicas; simetria tordcica (58%); ausculta pulmonar (53%);
higiene da cabeca (53%); edema de extremidades (53%); linfonodos do pescoco, perfusdo periférica e higiene
da genitalia com 42% respectivamente. Conclui-se que os itens utilizados pelos enfermeiros ao avaliar o idoso

hospitalizado sao deficitarios tanto no conhecimento tedrico quanto na habilidade pratica.

DESCRITORES: Exame fisico; Enfermeiros; Idoso.

THE PHYSICAL NURSING EXAMINATION OF
THE HOSPITALIZED OLDER ADULT

ABSTRACT: This exploratory-descriptive study, with a
quantitative approach, aimed to describe the items of the
physical examination used by nurses in evaluating the
hospitalized older adult. In October 2014, 19 staff nurses
who worked in inpatient and intensive care units in a
Teaching Hospital in the city of Curitiba were investigated,
using a questionnaire with open and closed questions.
According to the results obtained, the majority of the
nurses mentioned items referent to the general physical
examination: level of consciousness (32%), nutritional
status (21%) and mobility (21%); and to the specific
physical examination: skin integrity, mentioned in various
anatomical regions; thoracic symmetry (58%); pulmonary
auscultation (53%); head hygiene (53%); edema of the
extremities (53%); lymph nodes of the neck, peripheral
perfusion, and hygiene of genitalia, with 42% respectively.
It is concluded that the items used by the nurses in
evaluating the hospitalized older adult are imperfect both
in theoretical knowledge and in practical skill.

DESCRIPTORS: Physical examination; Nurses; Older adult.

EXAMEN FiSICO DE ENFERMERIA DEL
ANCIANO HOSPITALIZADO

RESUMEN: Estudio exploratorio, descriptivo de abordaje
cuantitativo que tuvo como objetivo describir los itenes
del examen fisico utilizados por los enfermeros para
evaluar el anciano hospitalizado. En octubre de 2014
fueron investigados 19 enfermeros asistenciales, actuantes
en unidades de internacion y de terapia intensiva de
un Hospital de Ensefanza de la ciudad de Curitiba,
utilizdndose cuestionario con preguntas abiertas y
cerradas. De acuerdo con los resultados obtenidos, la
mayoria de los enfermeros mencioné itenes acerca del
examen fisico general: nivel de consciencia (32%), estado
nutricional (21%) y movilidad (21%), y al examen fisico
especifico: integridad de la piel citada en diversas regiones
anatémicas; simetria toracica (58%); ausculta pulmonar
(53%); higiene de la cabeza (53%); edema de extremidades
(53%); linfonodos del cuello, perfusién periférica e higiene
de los genitales con 42% respectivamente. Se concluye
que los itenes utilizados por los enfermeros al evaluar el
anciano hospitalizado son deficitarios tanto acerca del
conocimiento tedrico cuanto en la habilidad practica.

DESCRIPTORES: Examen fisico; Enfermeros; Anciano.
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INTRODUCAO

O censo realizado no ano 2010 pela Fundacao
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
revelou que o nlimero de pessoas com sessenta
anos ou mais de idade ultrapassa os 20 milhdes,
correspondendo a 10,8% da populagao brasileira,
com projeg0es para cerca de 32 milhdes em 2025,
o que colocard o Brasil na sexta posi¢ao entre os
paises com maior proporgao de idosos no mundo.
Em 2050, a populacao idosa alcancgara 22,71% da
populacao total®.

Envelhecer, independentemente da presenca de
doenga(s) cronica(s), € uma realidade atual que precisa
ser vista pela equipe de satde que assiste o idoso®.
Durante o processo de hospitalizacao, ele merece
atencdo de todos os profissionais, em particular
dos enfermeiros, que devem conhecer as afecgoes
associadas ao processo de envelhecimento natural,
de forma a estarem aptos para prestar assisténcia
voltada as peculiaridades dessa populagao®.

A assisténcia de enfermagem baseia-se
em uma estrutura metodoldgica que orienta o
cuidado de enfermagem e a documentagdo da
préatica profissional, denominado Processo de
Enfermagem, composto pelas seguintes etapas:
histérico obtido pela entrevista e pelo exame
fisico, diagndstico, planejamento, implementacao
e avaliacao de enfermagem®.

O histérico de enfermagem é um processo
deliberado, sistematico e continuo, realizado com
auxilio de métodos e técnicas, que tem por finalidade
a obtencao de informagdes subjetivas e objetivas
sobre a pessoa, a familia ou a coletividade humana
e sobre suas respostas em um dado momento
do processo satde e doenga®. As informagdes
subjetivas sao dados coletados do ponto de vista
do idoso e sao descritas nas préprias palavras do
paciente, enquanto as objetivas sdo obtidas pelo
exame fisico, mediante as técnicas propedéuticas
de inspecgdo, ausculta, percussdo e palpagao®.

Para realizar um exame fisico de qualidade, os
enfermeiros devem ter conhecimento, habilidade
e sensibilidade em relacdo as necessidades e
caracteristicas particulares dos idosos®, os quais
tém maior probabilidade de desenvolver limitagdes
para as atividades didrias e manifestar as chamadas
“Sindromes Geriatricas”®. Todavia, a realizacao
inadequada ou a auséncia do exame fisico do idoso
hospitalizado inviabiliza a qualidade da assisténcia
de enfermagem individualizada, uma vez que

muitos dos problemas decorrentes do processo
de envelhecimento deixam de ser identificados,
o que, por sua vez, dificulta o planejamento e a
implementacao de intervengoes®.

As inquietagOes deste estudo emergiram
durante o desenvolvimento de atividades praticas
nos dois anos do Curso de Especializagao,
modalidade Residéncia Multiprofissional em
Sadde do Idoso. Nesse periodo, percebeu-se
que os enfermeiros ndo realizavam de forma
regular e sistematizada o exame fisico dos idosos
hospitalizados. A investigagao feita nesta etapa é
considerada de suma importancia, pois o exame
fisico permite validar os achados da entrevista,
identificar problemas, identificar diagnosticos,
planejar e implementar as intervencoes de
enfermagem e acompanhar a evolugado do idoso.

Considerando estas questoes, este estudo tem
como questdo norteadora: quais sdo os itens do
exame fisico utilizados pelos enfermeiros ao avaliar
a clientela idosa internada em instituicao hospitalar?

A relevancia do estudo reside na contribuicao
para o ensino, para a pesquisa e, especialmente,
para a pratica profissional do enfermeiro. No ensino,
este estudo poderd sensibilizar os docentes de
Enfermagem, quanto aos itens identificados acerca
do exame fisico e quanto ao preparo académico
dos enfermeiros para executar o exame fisico
geral e especifico do idoso hospitalizado. Para a
pesquisa, espera-se que os resultados apresentados
possam contribuir para futuros estudos e que
correlagdes tedricas e praticas possam acontecer,
e que também possam motivar os enfermeiros
para novas pesquisas sobre o assunto. Espera-se
contribuir e sensibilizar os enfermeiros quanto a
importancia da realizacao do exame fisico como
parte fundamental do processo de enfermagem.

Este estudo, portanto, tem como objetivo
descrever os itens do exame fisico utilizados
pelos enfermeiros ao avaliar o idoso internado em
instituicao hospitalar.

METODO

O estudo, do tipo exploratério, descritivo de
abordagem quantitativa, foi desenvolvido em um
Hospital de Ensino da cidade de Curitiba, estado
do Parang, referéncia em cardiologia, que atende
na sua maioria pessoas idosas do Sistema Unico
de Sadde (SUS).

Cogitare Enferm. 2015 Abr/jun; 20(2):316-24

317



Foram incluidos na amostra os enfermeiros
que exerciam atividades assistenciais nas unidades
de internacao e nas unidades de terapia intensiva.
Inicialmente, 48 profissionais atendiam a esse
critério. Entretanto, foram excluidos enfermeiros que
atuavam no hospital ha menos de trés meses, os que
estavam em férias, de folga ou de licenga, os que
trabalhavam na supervisao noturna por absorverem
tanto atividades assistenciais de vdrias unidades
quanto gerenciais, os folguistas (enfermeiros que
fazem o mesmo trabalho dos outros enfermeiros nos
dias de folga destes) e os feristas (enfermeiros que
desenvolvem as atividades dos enfermeiros em férias).

Os dados foram coletados no més de outubro
de 2014. O instrumento de coleta de dados foi
estruturado pelos préprios autores com base em
instrumento de Paula e Cintra®. O questionario
utilizado no presente estudo foi constituido de trés
secoes contendo perguntas abertas (discursivas)
e fechadas (objetivas). A secao um foi composta
por questoes referentes a identificacao do
profissional (sexo, idade, ano de formagao, setor
de trabalho e tempo de atuacdo no hospital);
a secao dois por informagdes relacionadas ao
conhecimento tedrico-prdtico na formacao
profissional (contetdos abordados na graduagdo
e participagdo em atualizagoes); e a se¢do trés por
questdes sobre o exame fisico do idoso (pratica do
exame fisico, momento da realizacao do exame
fisico, dificuldades durante o exame, uso de escalas
ou instrumentos, itens do exame fisico geral e
especifico e uso das técnicas propedéuticas).

As respostas das questdes abertas referentes ao
exame fisico geral e especifico foram primeiramente
categorizadas de acordo com a classificagao
sugerida na literatura®'?. De acordo com esses
referenciais, o exame fisico geral constitui-se de:
sinais vitais, peso, altura, aspecto fisico em relagao
as roupas e higiene geral, nivel de consciéncia,
comunicacao, estado emocional e nutricional,
anasarca (edema generalizado), coloracdo
generalizada da pele (corada, hipocorada, ictérica),
postura e mobilidade; e o exame fisico especifico
envolveu uma coleta de itens denominada método
céfalocaudal® ou céfalo-podalico""?, subdividido
em seis regides anatomicas (cabeca, pescoco,
torax, abdomen, membros superiores/inferiores e
genitdlia). Também foram consideradas as quatro
técnicas propedéuticas para a realizagao do exame
fisico, que compreende a inspecgdo, ausculta,
percussdo e palpagao®9.

O instrumento de coleta de dados foi entregue

pessoalmente a cada enfermeiro nas dependéncias
do hospital. Nesse momento, foi esclarecida a
finalidade do estudo, explicada a importancia
da participagdo dos profissionais, esclarecido as
questoes éticas e solicitado a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. A devolucao do
questionario foi estabelecida para o prazo de 48 horas.

As informacoes obtidas foram tabuladas em
uma planilha de dados Excel e analisadas no
Statistical Package for the Social Sciences — SPSS,
versao 21.0. As questdes fechadas com escala de
medida qualitativa foram tratadas por meio da
distribuicao de frequéncia absoluta e relativa. As
varidveis com escala de medida quantitativa (idade
e tempo de atuacao no hospital) foram tratadas por
meio da média e desvio padrao.

A pesquisa seguiu 0s aspectos éticos previstos
na Resolucao n° 466/2012 do Conselho Nacional
de Satde e obteve parecer favoravel do Comité
de Ftica em Pesquisa da Pontificia Universidade
Catolica do Parang, protocolado sob n°® 789.042.

RESULTADOS

Dos 48 enfermeiros assistenciais, 29 (60%)
foram excluidos, pois seis (21%) eram da supervisao
noturna, cinco (16%) estavam de folga no periodo
da coleta, quatro (14%) eram folguistas, quatro (14%)
atuavam na instituicdo ha menos de trés meses, dois
(7%) eram feristas, dois (7%) estavam de licenca
e seis (21%) ndo responderam ao instrumento de
coleta de dados no periodo estipulado. Assim,
obteve-se uma amostra de 19 enfermeiros.

No que se refere a identificacdo dos 19
enfermeiros, 13 (68%) eram do sexo feminino
com idade média de 31+5 anos. Quanto ao ano
de formacdo, a variacio foi de um a 20 anos,
com predominio de um a quatro anos (47%). No
que concerne ao setor de trabalho, verificou-se
que 14 (74%) enfermeiros exerciam as atividades
assistenciais nas unidades de internacao e cinco
(26%) nas unidades de terapia intensiva. O tempo
de atuacao no Hospital variou de seis meses a 18
anos, e foi em média de 5+5 anos (Tabela 1).

Em relacao ao conhecimento tedrico-prdtico na
formagao profissional, 13 (68%) afirmaram que o
contetido do exame fisico do idoso foi abordado
na graduagao; destes, sete (54%) julgaram que o
contetdo foi insuficiente para a pratica profissional;
e 14 (74%) afirmaram nunca ter participado de cursos

318

Cogitare Enferm. 2015 Abr/jun; 20(2):316-24



Tabela 1 — Caracterizagao do perfil dos Enfermeiros
(n=19). Curitiba-PR-Brasil, 2014

Variadveis n %
Sexo
Feminino 13 68
Masculino 6 32
Idade* 31 =+ 5
Ano de formacdo
1994-1997 1 5
1999-2001 0 0
2002-2005 3 16
2006-2009 6 32
2010-2013 9 47
Setor de trabalho
Unidade de Internacao 14 74
Unidade de Terapia Intensiva 5 26

Tempo de atuacao no Hospital
(anos)*

* média + desvio padrao

de atualizagao referentes ao exame fisico do idoso.

De acordo com os resultados obtidos, 12
(63%) enfermeiros declararam realizar o exame
fisico nos idosos hospitalizados, quatro (21%)
afirmaram ndo realizar o exame fisico, e trés (16%)
ndo responderam a essa questao. Do total de 12
enfermeiros que alegaram realizar o exame fisico,
trés (25%) o fizeram na admissao e diariamente,
trés (25%) na admissao e quando ha possibilidade,
dois (17%) na admissao, um (8%, diariamente, um
(8%) na admissao e quando necessario, um (8%)
na admissdo, diariamente e quando necessario,
e um (8%) na admissdo, uma vez por semana e
quando necessdrio.

Quinze (79%) enfermeiros relataram ter
dificuldades para realizar o exame fisico do idoso,
como justificativa citaram a falta de tempo e a
falta de conhecimento tedrico e pratico. Também
expuseram questdes relacionadas a condicao do
idoso: pudor, imobilidade, déficit de comunicagao,
varias comorbidades e auséncia de familiares.
Diante dessa realidade, 17 (89%) enfermeiros
descreveram que gostariam de participar de um
curso de extensao e/ou capacitagao sobre exame
fisico do idoso, pois esse é o perfil da maioria da
clientela internada na instituicao em foco.

Em relacdo a utilizacao de escalas ou
instrumentos para avaliagao do idoso, constatou-se
que cinco (26%) utilizaram a Escala de Braden, um

(5%) a Escala de Braden e de Coma de Glasgow,
e um (5%) a Escala de Coma de Glasgow.

Dos 19 enfermeiros, 11 (58%) responderam
itens relativos ao exame fisico geral, conforme
apresentado na Tabela 2. Do total de respostas,
o item identificado com maior frequéncia foi o
nivel de consciéncia (32%), seguido do estado
nutricional e mobilidade, ambos com 21%.
Ressalta-se que, além dos itens que constam
na Tabela 2, os enfermeiros ainda citaram 29
itens referentes ao exame fisico especifico e a
entrevista. Portanto, foram desconsiderados, ja
que nao se relacionavam com essa questao.

Tabela 2 — Itens referentes ao exame fisico geral do
idoso hospitalizado utilizados pelos enfermeiros
(n=19). Curitiba-PR-Brasil, 2014

%
32
21
21
11
11
11

Exame fisico geral

Nivel de consciéncia

Estado nutricional
Mobilidade
Comunicacao

Edema generalizado

Sinais vitais

Banho/higiene geral

Estado emocional

o |=|=|foor]r]a]s

Sem resposta 42

A maioria dos enfermeiros descreveu um
ou mais itens que utilizam ao realizar o exame
fisico especifico, totalizando 96 itens. A regido
anatdbmica mais citada foi a cabega, com 21 itens,
vindo posteriormente, os membros superiores
(MMSS) e inferiores (MMII), com 19; o pescogo,
com 16; o térax, com 15; o abdémen, com 13; e,
por fim, a genitdlia, com 12 itens. Ainda, conforme
se observa na Tabela 3, os 19 enfermeiros quando
questionados sobre o exame fisico especifico, de
trés a seis participantes ndo responderam a uma ou
mais das questdes discursivas. Vale ressaltar que na
Tabela 3 foram apresentados os trés primeiros itens
de cada regiao anatdmica citada pelos enfermeiros,
considerados de maior frequéncia.

Referente as técnicas propedéuticas do exame
fisico utilizadas pelos enfermeiros de acordo
com as regides anatdbmicas, a maioria destacou
itens referentes a inspegao, seguida da palpacao
e da ausculta. Em relagdo a percussao, ndo foi
destacado nenhum item pelos enfermeiros (Tabela
4). De trés a seis enfermeiros nao responderam
estas questoes.
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Tabela 3 — Itens referentes ao exame fisico especifico,
subdividido nas regides anatémicas, do idoso
hospitalizado, utilizados pelos enfermeiros (n= 19).
Curitiba-PR-Brasil, 2014

Regides anatomicas n %
Cabeca
Integridade da pele 10 53
Higiene 10 53
Parasitas 7 37
Sem resposta 5 26
Pescoco
Linfonodos 8 42
Integridade da pele 7 37
Jugulares 5 26
Sem resposta 6 32
Térax
Simetria 11 58
Ausculta pulmonar 10 53
Expansibilidade 6 32
Sem resposta 3 16
Abddmen
Integridade da pele 7 37
Formato 7 37
Ruidos hidroaéreos 5 26
Sem resposta 3 16
Membros superiores e inferiores
Integridade da pele 13 68
Edema de extremidades 10 53
Perfusdo periférica 8 42
Sem resposta 4 21
Genitalia
Integridade da pele 12 63
Higiene 8 42
Dispositivos 5 26
Sem resposta 5 26

DISCUSSAO

A amostra deste estudo é eminentemente
feminina, fato verificado por outros estudos, o que
reproduz a caracteristica histérica da enfermagem,
profissdo exercida quase que exclusivamente por
mulheres desde sua origem.

A idade média de 31 anos leva a pressupor
que sejam trabalhadores com relativa experiéncia
de vida e maturidade. Esse fator pode contribuir
para maior tranquilidade na tomada de decisoes
no trabalho e na vida pessoal?.

Com relacao ao conhecimento tedrico-
pratico, os dados deste estudo refletem
preparo académico insuficiente de enfermeiros
sobre a realizacao do exame fisico do idoso
hospitalizado. Essa dificuldade talvez justifique
a auséncia de respostas nas questoes discursivas
tanto do exame fisico geral quanto do especifico.
Esse resultado também foi encontrado por
outras autoras, ao constatarem que 46,8%
enfermeiros alegaram dificuldade na execugao
do exame fisico e os motivos atribuidos a
essa dificuldade referem-se ao insuficiente
embasamento tedrico (17,4%) das ciéncias
humanas e biolégicas, adicionado ao déficit
de conhecimento de semiologia (necessario
para a realizagdo das técnicas propedéuticas
utilizadas no exame fisico), para coletar dados
relevantes e interpreta-los"?.

Os depoimentos que retratavam sobre a
lacuna na participagao em cursos de atualizagao
por parte da maioria dos enfermeiros é um dado
preocupante, pois se infere que o aprimoramento
do trabalho é um compromisso que todos
os profissionais devem ter para oferecer uma
assisténcia atualizada e de qualidade™.

Tabela 4 — Técnicas propedéuticas do exame fisico utilizadas pelos enfermeiros de acordo com as regides

anatémicas (n=19). Curitiba-PR-Brasil, 2014

o . Inspecao Ausculta Percussao Palpacao DNED

Regides Anatomicas respondeu

n % n % n % n % n %
Cabeca 15 79 0 0 0 5 26 4 21
Pescoco 12 63 1 5 0 0 8 42 6 32
Térax 16 84 11 58 0 0 8 42 3 16
Abdomen 12 63 12 63 0 0 12 63 3 16
Membros superiores e inferiores 15 79 0 0 0 0 8 42 4 21
Genitalia 14 74 0 0 0 1 5 5 26
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Como estratégias para melhorar a qualidade da
formacdo e a pratica profissional dos enfermeiros,
varias autoras"® recomendam: a residéncia
em enfermagem para todos os estudantes
que concluirem a graduagao, como forma de
exercicio pratico do raciocinio critico e clinico em
enfermagem em condigoes de treinamento em
servico; a educacgao continuada, como alternativa
para o aprimoramento dos conhecimentos,
através de cursos de atualizacao com o devido
apoio institucional; e a renovacao da autorizagao
do exercicio profissional pela entidade de classe,
atrelada a comprovacgao de cursos de atualizagao
realizados no decorrer do ano.

Outro aspecto relevante identificado foi
que os enfermeiros ndo realizam de forma
regular e sistematizada o exame fisico dos
idosos hospitalizados. Esse resultado também
foi retratado em um estudo, identificando que o
exame fisico foi realizado somente no momento
da admissao. Conhecendo o perfil destes clientes
e suas particularidades, pode-se identificar,
planejar e intervir imediatamente nos problemas
que a cada dia de internagao os idosos estao
sujeitos?.

Mais um dado que merece discussao € a falta
de tempo como dificultador mais mencionado
pelos enfermeiros para executar o exame fisico.
Resultado similar foi encontrado em um estudo"?,
ao identificar que os motivos apresentados pelos
83 enfermeiros para ndo realizaram o exame
fisico foram a falta de tempo (43,5%), a limitagao
de informagao do cliente (21,7%) e a inadequagao
do impresso (17,4%). Essa situagao ainda pode
estar diretamente relacionada a uma série de
obstaculos que necessitam ser vencidos como: a
falta de reconhecimento por parte da equipe de
enfermagem, as precarias condi¢oes de trabalho,
o quantitativo insuficiente de enfermeiros, a
sobrecarga de atividades, a falta de valorizagao ou
de apoio por parte da administragdo da instituicao,
o déficit de habilidades técnicas e intelectuais dos
enfermeiros, bem como a formacao académica
dos enfermeiros que ndo estd voltada para a
valorizagao da aplicabilidade do processo de
enfermagem”'¥. Apesar da constatacdo do tempo
que se toma para realizar cada fase do processo
de enfermagem, e principalmente a coleta
de dados, deve-se considerar a fundamental
importancia desta fase, por constituir o referencial
de avaliacao que permite o desdobramento (e a
eficiéncia) de todas as fases seguintes™.

Para avaliacdo dos idosos, sete enfermeiros
utilizaram a Escala de Braden e de Coma de
Glasgow. Com o aumento do niimero de idosos,
cresce, também, a necessidade da utilizagao de
escalas ou instrumentos de avaliacao, tais como: 1)
funcionalidade global: Avaliagao Individualizada,
Escala de Lawton-Brody e Indice de Pfeffer, Indice
de Katz; e 2) sistemas funcionais: a) cognigao:
Mini-Exame do Estado Mental (MEEM), Lista
de 10 palavras do Consortium to Estabilish a
Registry for Alzheimer’s Disease - CERAD,
Teste de Fluéncia Verbal, Reconhecimento de
10 Figuras, Teste do Reldgio; b) humor: Escala
Geriatrica de Depressao; c) mobilidade: alcance,
preensao e pinga; postura, marcha e transferéncia
(Timedupandgotest (TUG) / Get up and go
test, Teste de Romberg e Nudgetest, Equilibrio
Unipodalico, Escala de Equilibrio Berg (EEB),
Escala de Tinetti); capacidade aerébica (Teste de
Caminhada de 6 minutos, dispnéia de esforco),
continéncia esfincteriana; e d) comunicagao:
visao (Teste de Snellen simplificado), audicao
(Teste do sussurro) e fala, voz e motricidade
orofacial (Avaliacao da voz, fala e degluticao)".

Com relacao ao exame fisico geral, vale
mencionar que os itens citados pelos enfermeiros
foram: nivel de consciéncia, estado nutricional,
mobilidade, comunicacao, edema generalizado,
sinais vitais, banho/higiene geral e estado
emocional. Além desses itens, ainda podem
ser incluidos na avaliagao das condicoes gerais:
peso, altura, tipo morfolégico, coloragao
generalizada da pele (corada, hipocorada,
ictérica), anasarca (edema generalizado) e
postura®'?. Para a discussao do exame fisico
geral foram selecionados os itens com percentual
acima de 15%, como o nivel de consciéncia, o
estado nutricional e a mobilidade.

O resultado do nivel de consciéncia coincide
com o resultado de um estudo, no qual se
constatou que do total de 69 prontuarios, o
nivel de consciéncia teve registro em 58 (84%)
deles, sendo que esse é um dado objetivo que
deve ser observado no exame fisico geral de
todos os idosos''®. O nivel de consciéncia deve
ser avaliado devido a ocorréncia de delirium.
Entre idosos hospitalizados, a frequéncia desse
transtorno parece ser particularmente elevada,
tem inicio agudo, curso com desorientagao e
rebaixamento do nivel de consciéncia™.

O estado nutricional e a mobilidade também
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merecem atencao na avaliacdo do idoso,
pois ocorre diminuigdo lenta e progressiva da
massa muscular, sendo o tecido gradativamente
substituido por colageno e gordura"®. A mobilidade
esta intrinsecamente associada ao movimento
ou deslocamento no espaco, possibilitando a
independéncia do individuo™. As alteragdes no
sistema osteoarticular estao implicadas na piora do
equilibrio corporal do idoso. Reduz-se a amplitude
dos movimentos, modificando a marcha.

De acordo com as respostas obtidas no
exame fisico especifico da cabega, pescoco,
abdome, MMSS, MMII e genitdlia, a integridade
da pele foi o item mais referido pelos enfermeiros.
Na avaliacdo da pele do idoso deve se levar
em conta as caracteristicas (umidade, textura,
espessura, temperatura, elasticidade, sensibilidade
e lesdes) da pele em cada regiao do corpo®.
A pele é o 6rgao que mais denuncia os sinais
de envelhecimento. Com a perda do tecido de
sustentacao, gordura subcutanea, diminuicao
de pelos e glandulas sudoriparas e sebaceas,
fisiologicamente o idoso possui uma pele mais
ressecada, fragil, sem preservacao de elasticidade
e turgor, mais propensa a lesoes, pruridos e
infecgoes?’. Considerando esses problemas
associadas as mudancgas fisiolégicas da derme e
epiderme, pode-se destacar que os idosos ficam
mais expostos a inflamagoes e lesdes/ferimento,
sendo as equimoses, escoriagoes, laceracoes,
contusoes e Ulceras por pressao??.

Assim como algumas caracteristicas da pele
sdo avaliadas por regioes anatdbmicas, a higiene
também deve ser examinada em cada regido.
Os enfermeiros informaram que observaram a
higiene nas regides da cabeca e genitalia. A boa
higiene do idoso se reflete na limpeza dos cabelos
e do couro cabeludo, na limpeza de todo o corpo
e na higiene intima. A cavidade oral e a limpeza
das gengivas, préteses e dos dentes também sao
fundamentais avaliar no idoso"?.

Na avaliagdo do pescoco, o item com maior
destaque pelos enfermeiros foi a palpacao de
linfonodos. Essa avaliacdo no idoso é incerta,
uma vez que os linfonodos diminuem com o
avancar da idade, devido a perda de alguns
elementos linféides??. No entanto, deve-se avaliar
se ha limitacdo no movimento do pescoco,
ingurgitamento de jugulares e diminuicao do
fluxo carotideo, o que sdo achados frequentes
em idosos com problemas cardiovasculares''®.

No exame do térax, os enfermeiros citaram
os itens de maior frequéncia, como a simetria,
seguida da ausculta pulmonar e expansibilidade.
Nao foram relatados pelos enfermeiros a
frequéncia e o padrao respiratério, que sao dois
itens importantes, uma vez que tém particular
significado semiol6gico quando superior a vinte
e quatro incursdes por minuto. A expansibilidade
toracica é frequentemente limitada no idoso
e nem sempre oferece muitas informacdes. A
ausculta pulmonar é mais dificil de ser realizada,
pois idosos nem sempre conseguem realizar
inspiracoes profundas'®. Ainda no exame do
torax, verificou-se que a ausculta cardiaca foi
relatada pela minoria dos enfermeiros. E um
exame de grande importancia, especialmente
porque os sopros cardiacos sdo muito frequentes
na idade avancada, decorrentes principalmente da
doenca valvar calcificada, sendo a valva adrtica e
a mitral as mais comumente afetadas!®. Por isso,
é importante ressaltar que essa realidade deve ser
modificada, pois a instituicao de ensino, cendrio
deste estudo, recebe em sua grande maioria
pessoas idosas com problemas cardiovasculares.

No exame fisico abdominal, os enfermeiros
destacaram o item do formato abdominal, uma
vez que o idoso pode apresentar distensao.
Deve-se também auscultar os ruidos hidroaéreos,
pois o idoso tende a apresentar diminuicao do
peristaltismo, da producdo de sucos gastricos
e alteragdo do esfincter intestinal, predispondo
a constipacao intestinal, incontinéncia fecal e
aumento da flatuléncia®.

Nas regioes anatomicas dos MMSS e MMI,
os enfermeiros destacaram o item edema de
extremidades e perfusao periférica. A avaliacao da
perfusdo tissular, dos pulsos periféricos e da rede
venosa deve ser notada, uma vez que ocorrem
modificagdes ao longo do envelhecimento, tais
como: aumento da resisténcia periférica, rigidez
das vélvulas cardiacas e perda da eficacia e
contratilidade cardiaca®. A causa mais frequente
do edema nos membros inferiores em idosos é
a imobilidade, agravada pela precariedade na
drenagem venosa'®.

No que se refere a regido da genitdlia, os
enfermeiros mencionaram que examinam
a integridade da pele, higiene, ja discutidos
anteriormente, e dispositivos. Além destes itens,
também é importante verificar a frequéncia,
coloracao e quantidade das eliminagoes urindrias;
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no homem, a préstata aumenta de tamanho com
o passar da idade, causando constrigao da uretra
e dificuldade na micgao®.

Os achados do presente estudo evidenciaram
que a técnica propedéutica mais citada pelos
enfermeiros foi a inspecado, seguida da palpacao
e da ausculta. No entanto, ndo houve nenhuma
referéncia a percussdo. Esses resultados estao
em consonancia com um estudo retrospectivo
transversal, que identificou que as técnicas
propedéuticas mais utilizadas pelos enfermeiros
foram a inspecdo e a palpagao e, ainda,
verificou uma lacuna nos registros referentes
a ausculta, pois as menores frequéncias foram
observadas na ausculta pulmonar e cardiaca, e
nao foi encontrado nas evolucdes dos enfermeiros
nenhum item obtido por meio da percussao®.
Outro estudo semelhante a esses resultados
revelou que a maior dificuldade no exame
fisico foi na técnica da ausculta (39%), seguida
da percussao (34,1%). A inspecao (9,8%) foi
o método de menor dificuldade, seguido da
palpagao (17,1%)".

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados desse estudo permitiram
concluir que os itens do exame fisico utilizados
pelos enfermeiros ao avaliar o idoso internado
em instituicao hospitalar sdao deficitarios tanto
em relagdo ao conhecimento tedrico quanto
na habilidade prética. O fato de os enfermeiros
ndo citarem alguns itens do exame fisico geral
e especifico, ou ndo responderem a uma ou
mais perguntas revela, de diferentes formas,
a necessidade de se refletir sobre as praticas
executadas do exame fisico.

Partindo dessa realidade, entende-se
ser necessario investir no aperfeicoamento
profissional do enfermeiro para realizar o
exame fisico, por meio de cursos de extensao,
aprimoramento, capacitagao em servico, grupos
de discussdo para esclarecer as dividas sobre o
exame fisico geral e especifico, explicar o modelo
tedrico que sustenta as etapas da coleta de dados/
informacoes do idoso e a relacdo existente entre
estas, em busca da qualidade da assisténcia de
enfermagem.

O conhecimento sobre o exame fisico permite
aos enfermeiros reformular suas praticas no
cuidado e na assisténcia do idoso hospitalizado.

Esse conhecimento, certamente, contribuird para
que o Processo de Enfermagem seja desenvolvido
de forma segura e com qualidade. Deste modo,
para que todas as etapas do Processo de
Enfermagem sejam desenvolvidas é imprescindivel
que o exame fisico seja adequadamente realizado
e assim, possibilitar uma atuagao dos enfermeiros
mais cientifica e com melhores resultados.
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