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Ensino da Pritica Semiolégica Pedidtrica na Enfermagem: Desafio para o Docente

Education of the Semiology Pediatrics practice in Nursing: Challenge to the Professor
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Resumo

Trata-se de um estudo numa abordagem qualitativa, que objetivou identificar, no discurso de académicos de
enfermagem, quais os fatores que dificultam a realizagio do exame fisico e estratégias utilizadas para a abordagem
da crianca. A populagio deste estudo foi constituida de 26 alunos do curso de graduacio em enfermagem que
cursam o 7° periodo. O instrumento para coleta de dados foi um questiondrio com duas questoes abertas. Como
resultado, verificou-se que um grande niimero de sujeitos da amostra relatou a necessidade de um treinamento
em exame fisico pedidtrico antes de irem para o campo de estdgio, que se sentem inseguros para comunicar com a
crianga e cuidador. Os resultados também demonstraram que os académicos realizam a apresentagio e orientacio
sobre o procedimento do exame fisico, mas, poucos relataram o uso do brinquedo como elemento facilitador na
abordagem da crianga, assim como a participagio do cuidador para favorecer o processo da interagio. Cabe ao
docente programar estratégias de ensino que conduzirdo & melhor participagio do académico no exame fisico

pedidtrico.

Palavras-chave: Enfermagem pedidtrica, Semiologia, Educagio em enfermagem.

Abstract

This study is a qualitative approach, which aimed to identify in the discourse of undergraduate nursing students, the
Jfactors that add difficulties for the correct physical examination and also to identify strategies used to approach the child.
The subjects were composed of 26 undergraduate students from the 7th period of nursing course. The data were collected
by applying a questionnaire with two open questions. According to the data colected, it was observed that the majority
of the students reported the need for training in pediatric physical examination before going to the field of training;
they also reported to feel uneasy in communicating with both child and caregiver. Moreover, it was also observed that
although all the students have performed a correct presentation and guidance on the procedure of physical examination,
only a few reported to have used a toy as a facilitator in addressing the child or had the assistance of a caregiver to
facilitate the process of interaction. Based on this study it is suggested that teachers should to plan strategies in advance
for teaching which will improve the performance of the students in the pediatric physical examination.

Keywords: Pediatrics nursing, Semiology, Nursing Education.
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1. INTRODUCAO

O académico do curso de Enfermagem possui conhe-
cimentos possui conhecimentos tedricos que corroboram
para associacdo a pratica, e quando estdo diante de uma
situacdo envolvendo o cuidar do cliente estabelecem esta
relagio, construindo conhecimentos. “A leitura compreen-
siva da realidade implica fundamentalmente duas capacida-
des: a capacidade de observar e a capacidade de interpretar”
(ALARCAO e RUA, 2005).

O docente deve estar ao lado do aluno para facilitar-
lhe o desenvolvimento da capacidade de observagao e per-
cep¢io dos fendmenos envolvidos no examinar da crianca
e, motivar o académico, explicando o que ¢ dele esperado
como decorréncia da aprendizagem e da construgio de um
corpo de conhecimentos necessarios a essa prética.

Especificamente na Enfermagem, o docente deve enfa-
tizar o cuidar da crianga, esséncia da dicotomia entre ciéncia
e arte, que sdo os nossos pilares profissionais. Cuidar é estar
aberto ao outro, utilizar-se dos conhecimentos técnico, cien-
tifico e expressivo; relacionar-se com a crianca com respeito
e sensibilidade, expressando-se num toque, num olhar, num
cantarolar de uma cancio, contando uma histdria, ou quem
sabe, brincando. (RAVELLI e MOTTA, 2005).

O exame fisico pedidtrico sé se completa com a préti-
ca, em que os académicos, tendo o embasamento cientifico,
conhecimentos sobre as peculiaridades da fase de desenvol-
vimento da crianga, poderio identificar alteragoes, tragando
um plano de cuidados de enfermagem, realizando avaliagoes
do quadro da crianga e se fortalecendo como profissional.

A semiologia deve ser incorporada a prdtica de enfer-
magem como primeiro passo de uma assisténcia sistemati-
zada. Torna-se, assim, necessdrio aprimord-la cada vez mais
no contetido de ensino a ser ministrado nos diferentes ni-
veis de formacdo, sobretudo na graduagio, a fim de que se-
jam desenvolvidas as habilidades para a sua execu¢io, num
nivel compativel com a seguranca dos pacientes (SOUZA
& BARROS, 1998).

O exame fisico na crianca, além dos conhecimentos
integrados com as disciplinas de pré-requisitos, como prin-
cipios de anatomia, fisiologia, patologia, biologia e micro-
biologia, utiliza-se de estratégias para abordar a crianca nas
diversas fases de desenvolvimento. Para realizd-lo na crian-
¢a, o enfermeiro deve considerar a abordagem bdsica para o
exame, o ambiente e o instrumento utilizados, a interacao
com crianga e mae, o preparo da crianca e a flexibilidade
na sequéncia cefalocaudal; em geral iniciando por procedi-
mento indolor (BRETAS et al., 2005).

Para realizar o exame fisico pedidtrico, é necessrio que
o enfermeiro conheca a fase de desenvolvimento da crianca

e suas peculiaridades, porque, assim, saberd conduzir a sua

realizago, utilizando-se de meios adequados para facilitar
a sua aproximagio e relagio com a crianga. Para conseguir
conversar com a crianga e examind-la, é preciso compreen-
der as criangas e o seu desenvolvimento em geral.

As criancas sio anatdmica e fisicamente diferentes de
adultos e, muitas técnicas de avaliacio, achados fisicos e
anormalidades nesses jovens pacientes também sio, de modo
geral, especificos dessa faixa etdria. As criangas exigem enor-
mes variagoes do desenvolvimento fisico, cognitivo e social,
em comparacio com os adultos (LYNN et al., 2005).

Quando a crian¢a passa por momentos que lhe cau-
sam confusio, duvidas e medos precisa se sentir segura e
protegida. Sendo assim, é necessdrio que o enfermeiro esta-
belega uma intera¢io com a crianca para que as a¢oes de en-
fermagem desenvolvidas sejam eficazes, minimizando o seu
medo e contribuindo para a melhora do seu quadro clinico,
através da realizagio de um exame fisico de qualidade, com
a participagio e colabora¢io da mesma no procedimento.

Para realizar o exame fisico na crianca, o académico
deve considerar as técnicas bésicas para o exame, o ambien-
te adequado e instrumento utilizado, a interagio com crian-
¢a e mie, o preparo da crianca e a flexibilidade na sequ-
éncia cefalocaudal; em geral, iniciando por procedimento
indolor. O docente deve propor estratégias de ensino para
facilitar o processo ensino—aprendizagem, levando o aluno
a desenvolver a capacidade de observagio e percepcio dos

fendmenos envolvidos no examinar da crianca.

2. OBJETIVOS

e Identificar, no discurso dos académicos de enferma-
gem, quais os problemas que dificultam a execugao do

exame fisico pedidtrico;

e Descrever as estratégias utilizadas pelos académicos du-

rante a abordagem da crianca.

3. METODOS

A escolha do tema advém da experiéncia de acompanhar
os alunos em campo de prdtica no Estdgio Curricular Super-
visionado em Pediatria, do Curso de Graduagao em Enferma-
gem do Centro Universitdrio de Volta Redonda-UniFOA.

Trata de uma pesquisa descritiva, utilizando uma abor-
dagem qualitativa, em que , Teixeira (2005) comenta que o
pesquisador procura reduzir a distdncia entre a teoria e os
dados, entre o contexto e a ago, usando a légica da andli-
se fenomenoldgica, isto é, da compreensio dos fendmenos

pela sua descrigao e interpretagio.



Foram incluidos no estudo 26 alunos de graduagio em
Enfermagem do 7° periodo no primeiro semestre de 2009,
Satde da

Crianga e Adolescente. Apés aprovagio do Comité de Etica

os quais frequentavam a disciplina Atengio a

em Pesquisa do Centro Universitdrio de Volta Redonda —
UniFOA, os académicos participantes assinaram um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Como instrumento,
foi utilizado um questiondrio com duas perguntas abertas
sobre fatores que dificultam a execugdo do exame fisico pe-
didtrico e estratégias para abordagem da crian¢a durante o
exame fisico.

Os questiondrios foram analisados individualmente,
e, a partir das respostas dadas pelos sujeitos, realizou-se a
andlise das mesmas, computando-se as frequéncias das res-

postas em dados percentuais simples.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao analisarmos a questdo que investiga os fatores
que dificultam a execucio do exame fisico pedidtrico, en-
contramos as seguintes respostas como mostra o grafico 1
abaixo:17 (65,4%) apontaram a falta de um treinamento
em exame fisico antes de irem para o campo; 04 (15,4%)
disseram ser problema quando a crianga estd chorosa e/ou
agitada; 02 (7,7%) referiram que a presenca da mae/cui-
dador dificulta o exame fisico; 02 (7,7%) a fragilidade do
corpo da crianga como fator que dificulta; 01 (3,8%) nao

respondeu.

Grafico 1
Distribuicdo quanto aos elementos dificultadores na

realizagcdo do exame fisico pediatrico
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Em relagao as estratégias utilizadas na abordagem da
crianca e do cuidador, o grafico 2 mostra: 12 (46,2%) dos
académicos disseram utilizariam como estratégias sua apre-
sentacio e identificacio a crianca e ao cuidador; 10 (38,4%)
explicariam o procedimento a ser realizado, fornecendo
sempre que necessdrias, orientagoes ao cuidador; 2 (7,7%)
dos informantes envolveriam a participagdo da mée para
melhor interacio enfermeiro-crianca e 2 (7,7%) disseram
que utilizariam o brinquedo terapéutico como ferramenta

facilitadora nessa abordagem.
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Grafico 2
Distribuigdo quanto aos elementos facilitadores na

abordagem da crianga e do cuidador
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A pritica do exame fisico contribui para vinculagao
estabelecida entre o enfermeiro, no exercicio de sua funcao
assistencial, e a crianca/familia, caracterizando-se por um
“estar junto” que progride para uma gratificagio pessoal,
com base nas inter-relagoes humanas, com o aprendizado
mutuo, com o compartilhar esperanga e com os propdsitos
comuns de recuperacgio da satde e de independéncia dos
cuidados de enfermagem (HAMILTON, 2003).

Para que o académico se relacione com a crianca e per-
ceba e atenda as suas necessidades, faz-se necessdrio estabe-
lecer interagio e saber como a crianga se apresenta em cada
fase para utilizar estratégias que facilitem a sua abordagem.
Segundo (Almeida et a/, 2003), podemos utilizar de alguns

preceitos que contribuem para o exame fisico na crianga:

e Captar a amizade da crian¢a e solicitar , quando possi-
vel, sua colaboragao - fazer observagoes lisonjeiras sobre
sua roupa e aparéncia, contar uma histdria engragada,

oferecer um brinquedo ou um objeto que lhe agrade;
e Tratar a crianga com delicadeza sem perder a paciéncia;

e Naio usar voz alta, gestos bruscos e répidos, toque com
as maos frias que assustam a crianga, provocando re-
a¢do intensa como choro forte, que s6 cessard apds o

término do exame;

e Iniciar o exame com a participagio dos pais , para me-
lhor entrosamento e esclarecimento necessdrio, além
de proteger a crianga e o profissional de possiveis quei-

xas de ordem moral-legal;

e Iniciar o exame com a crianga em pé ou sentada no colo da
mae; s6 deitd-la mais tarde, quando jd estiver mais ambien-

tada — o decibito aumenta a sensacdo de inseguranga;

e Realizar procedimentos desagraddveis e principalmen-
te dolorosos ao final - por exemplo, exame de ouvido,

boca e garganta, palpacio das regices dolorosas.
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Brinquedo terapéutico é um brinquedo estruturado
que possibilita a crianga aliviar a ansiedade gerada por ex-
periéncias atipicas a sua idade, que costumam ser ameaca-
doras e requerem mais do que recreagio para resolver a an-
siedade associada. Pode ser utilizado para qualquer crianga
hospitalizada, por qualquer enfermeira, com o objetivo de
permitir-lhe alguma compreensio sobre as necessidades e os
sentimentos da crianca. (ALMEIDA e SABATES, 2008).

Utiliza-se a técnica do brinquedo terapéutico para se
trabalhar as necessidades afetivas e emocionais da crianca.
Objetiva ajudd-la no enfrentamento de situacoes de estresse
decorrentes da hospitalizacio e a lidar com suas preocupa-
¢oes e temores. Ao mesmo tempo, auxilia a equipe a perce-
ber as necessidades e sentimentos da crianca em relacdo as
questoes que envolvem sua permanéncia no hospital, possi-
bilitando a comunicagao(COLLET;2002).

Os académicos se preocupam quanto a se apresenta-
rem e explicar sobre o procedimento do exame fisico, pois,
¢ uma atitude que favorecerd a compreensio e aceitagio da
crianca e do cuidador para a colaboragio durante o proce-
dimento.

O preparo para os procedimentos deve ser previsto no
plano de assisténcia, por ser uma das etapas que compoem a
técnica do procedimento, tendo como objetivos: estabelecer
uma relacio de confianga com a crianga; ajudd-la a se sentir
segura no momento de enfrentar a situagio; proporcionar-
lhe recursos que lhe facilitem a percep¢io e comunicagio
em relacdo a experiéncia; diminuir o medo e ajudar a liberar
a tensdo antes, durante e apds o procedimento; substituir
conceitos errados e fantasias, levando-a a entrar em contato
com a realidade; dar-lhe apoio que lhe permita expressar,
de forma segura e de acordo com o seu nivel de desenvolvi-
mento, as emogoes decorrentes da situacdo; ajudar a crianga
e seus pais a sentirem que sdo considerados pelo profissional

(ALMEIDA e SABATES, 2008).

5. CONSIDERACOES FINAIS

O exame fisico é o meio de favorecer o relacionamento
do académico com a crianca e de conhecer a crianca, para
que sejam tracadas condutas para a assisténcia de enferma-
gem, sendo o académico de enfermagem o profissional que
val assistir estas criancas, portanto, deve-se ter conhecimen-
tos sobre a drea da pediatria.

Conbhecer o discurso de académicos de enfermagem
sobre a realizagiao do exame fisico da crianca se tornou im-
prescindivel para que o docente possa programar estratégias
de ensino que conduzirio a melhor participa¢io dos acadé-
micos na prética do exame fisico pedidtrico.

O ensino é um processo de construgio, em que discen-

te e docente compartilham conhecimentos, sendo assim, ¢
necessdrio explorar as oportunidades vivenciadas no campo
de priética e envolver o académico na prética do exame fisico
da crianga, para que tenha mais seguranca e confian¢a ao
cuidar do paciente.

Percebemos a necessidade dos académicos de terem
aulas préticas de exame fisico, antes de irem para o campo
de prética a fim de vencerem as dificuldades para se relacio-
nar com a crianca. E necessirio conhecimento sobre cada
fase de desenvolvimento da crianga e suas peculiaridades;
necessdrio também ter a participagio do cuidador para que
a comunicacio ¢ a interagdo sejam efetivas, essa participa-
¢do favorecerd a aceitagio da crianga ao procedimento, pois
e haverd assim uma relacio de amizade entre mie e exa-
minador. Por fim, existe ainda a utilizagio do brinquedo
terapéutico como alternativa para demonstrar a crianga o
procedimento a ser realizado, descontraindo-a e tranquili-

zando-a para o exame fisico.
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