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Comunicagado nao-verbal de idosos frente ao processo de dor

Nonverbal communication of elderly patients facing the pain process

Comunicacién no verbal de ancianos frente al proceso del dolor

RESUMO

Este estudo de natureza qualitativa tem por objetivo identificar por meio da interpretagao dos enfermeiros, quais
0s mecanismos encontrados pelos pacientes idosos para expressar a dor quando estdo impossibilitados de
utilizar a comunicagéo verbal. Foi realizado com seis enfermeiros, em uma unidade de clinica médica de um
hospital de Sao Paulo, destinada ao atendimento de idosos. Os dados foram coletados por meio de entrevista
com um roteiro semi estruturado, gravadas e transcritas para analise hermenéutica. Os dados foram agrupados
em categorias analiticas selecionadas sobre dor e comunicagao, onde foi verificado que interagindo com o
paciente, o enfermeiro percebe atitudes e alteragdes (sinais e sintomas de dor), que ao serem interpretadas e
identificadas rapidamente propiciam melhoria da assisténcia de enfermagem.

Descritores: Dor; Comunicagao; Idoso; Percepgéo; Enfermagem.

ABSTRACT

This qualitative study aims at identifying which mechanisms are used by elderly patients to express pain when
they are not able to use verbal communication. It relies on the accounts and interpretations of 6 nurses working
in a clinical service unit dedicated to the treatment of the elderly at a hospital in Sdo Paulo. Data were collected
through semi-structured interviews, recorded and transcribed for hermeneutic analysis. Data were grouped
together in selected analytical categories related to pain and communication, which showed that nurses’
interactions with patients notice attitudes and changes. The prompt interpretation and identification of these
cues and symptoms of pain lead to better nursing care.

Descriptors: Pain; Communication; Aged; Perception; Nursing.

RESUMEN

Este estudio de naturaleza cualitativa tuvo como objectivo identificar por medio de la interpretacién de los
enfermeros, cuales mecanismos encontrados por los enfermos ancianos para expresar el dolor cuando se
inhabilitan de utilizar la comunicacion verbal. Fue llevada con seis enfermeros, en una unidad de la clinica
medica de un hospital de Séo Paulo, direccionado a la atencién de ancianos. Los datos fueron recogidos por
medio de entrevista con una planilla semi estructurada generadas o transcritas para el analisis hermenéutica.
Los datos fueron agrupados en categorias analiticas seleccionadas en dolor y la comunicacién, donde fue
verificado que obrando reciprocamente con el enfermo, el enfermero percibe actitudes y las alteraciones (sefiales
y sintomas del dolor), que al seren interpretadas y identificadas rapidamente ellas mejoran la atencién de
enfermeria.

Descriptores: Dolor; Comunicacion; Anciano; Percepcion; Enfermeria.
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1. INTRODUGAO

E importante compreender o paciente idoso frente as suas necessidades individuais, avaliando
aspectos organicos, psiquicos, sociais e politicos para que a sistematizagdo da assisténcia de
enfermagem seja realizada de forma adequada'”. E neste momento que o profissional de
enfermagem, particularmente o enfermeiro, deve ser capaz de identificar o que é importante para
o idoso em suas necessidades bio-psico-sociais. E frente a observagao do paciente que teremos
uma abordagem integral observando seus comportamentos, suas alteragdes no ambito da
psicopatologia, seus relacionamentos interpessoais, suas evolugdes e reacdes a assisténcia prestada
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e ao seu tratamento.
Observar o paciente idoso facilita o contato aproximado com ele, somando assim conhecimentos
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individuais aos saberes cientificos durante o processo de cuidar e por
meio desta observagdo poderemos identificar no paciente idoso
mecanismos que demonstrem a presenga ou ndo da dor quando estes
estiverem impossibilitados de utilizar a comunicagéo verbal®.

O tratamento da dor para ser eficaz, necessita de uma avaliagdo
acurada do problema; porém existem dificuldades na forma como cada
pessoa avalia, percebe, descreve e reage ao processo doloroso.

Devem ser avaliadas as influéncias étnicas, religiosas e sociais,
relacionadas aos comportamentos frente ao estimulo doloroso que
diferenciam conforme suas experiéncias e vivéncias as pessoas que
expressam e demonstram mais ou menos emogao e queixas. A reagao
ao estimulo e resposta dolorosa ndo verbal captada pelo profissional
de enfermagem difere entre as pessoas demandando o estabelecimento
de um cuidado individual para cada paciente, procurando assim, interferir
sobre os fatores que influenciam sobre a natureza da dor.

A dor é um fendmeno expresso por uma sensagdo somada a uma
reagdo, essa sensagdo é medida pelos sistemas nervosos periférico e
central e a reagdo representa a experiéncia subjetiva que o individuo
apresenta. E necessario examinar ambos os componentes da definicao
da dor para compreender a percepgdo do paciente®. A sensagdo
dolorosa pode ser classificada em aguda e cronica, assim, a dor pode
ser percebida de maneiras diferentes pelos individuos, uma vez que
experiéncias sensoriais e emocionais desagradaveis podem ser
associadas a estimulos resultantes de lesdes reais ou potenciais®.

A dor é sempre subjetiva. Cada individuo aprende a utilizar este
termo por meio de suas experiéncias. Esta definicdo tem o mérito de
ressaltar o aspecto emocional e desvincula a dor de uma leséo
obrigatéria de tecidos, partindo do principio que sempre existe dor
quando alguém se queixa dela, existindo ou ndo estimulo nociceptivo.
Neste contexto, perceber a dor é uma tarefa ardua e depende
diretamente dos mecanismos encontrados para expressa-la. A comuni-
cagdo é um processo dindmico que envolve um intercambio de
mensagens enviadas e recebidas que influenciam no comportamento
das pessoas a curto, médio e longo prazo, podendo ser subdividida em
dois tipos: verbal, refere-se as palavras expressas por meio da fala ou
escrita e ndo verbal ndo esta associada as palavras, propriamente ditas,
e ocorre por meio de gestos, siléncio, expressdes faciais ou alteragdes
na postura corporal®.

Salienta-se que a comunicagdo néo verbal transmita tanto ou mais
que a verbal, sendo essencial que o enfermeiro esteja atento as
mensagens verbais e ndo verbais que o paciente idoso hospitalizado
tenta transmitir para que o entendimento seja eficaz®.

O objetivo do presente estudo foi identificar, por meio da interpretacéo
dos enfermeiros, quais 0s mecanismos encontrados pelos pacientes
idosos para expressar a dor quando estao impossibilitados de utilizar a
comunicagao verbal.

2. METODOLOGIA

Este estudo é de natureza qualitativa, construido na logica relacional.
Foi desenvolvido em uma unidade de clinica médica de um hospital
filantropico do Estado de S&o Paulo, com 40 leitos de internagéo,
destinada ao atendimento de adultos e idosos, de ambos os sexos,
com predominéncia de pessoas com 45 anos ou mais de idade.

A populagéo foi composta pela totalidade dos enfermeiros, que
trabalham nesta unidade, nos quatro plantdes. Os seis profissionais
concordaram em participar do estudo, assinando o termo de
consentimento livre e esclarecido. Optamos por trabalhar apenas com
os(as) enfermeiros(as) por acreditar que é o profissional que mais tempo
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permanece junto ao paciente que encontra-se em situagdo de depen-
déncia total ou parcial para cuidar de si®, ao mesmo tempo em que
assume a responsabilidade de coordenar a equipe de enfermagem,
muitas vezes imprimindo seus valores e destacando atitudes

Os dados foram coletados por meio da técnica da entrevista, com
utilizagdo de um roteiro semi-estruturado. Favorecendo um primeiro
contato com os(as) entrevistados(as) iniciamos por sua caracterizagéo,
utilizando oito questdes fechadas de multipla escolha, que apesar de
produzirem respostas objetivas, favoreceram a interagéo entre o(a)
entrevistador(a) e o(a) entrevistado(a). Os sujeitos foram caracterizados
quanto a sua formagédo académica, o tempo de servigo na Unidade de
Clinica Médica, nimero de empregos e carga horaria mensal realizada.

Ressaltamos que a aplicabilidade da entrevista semi-estruturada, a
partir de um pequeno numero de perguntas abertas que devem ser
incorporadas aos objetivos da pesquisa na classificagdo dos conteudos.
Por meio de questionarios e entrevistas podem ser verificados fatos,
crengas quanto aos fatos, sentimentos, descobertas de padrdes de agéo,
estudos de comportamento e as razdes conscientes de crencas,
sentimentos e comportamentos.

A entrevista foi realizada com o auxilio de dez questdes abertas,
visando identificar por meio da interpretagéo dos(as) enfermeiros(as),
quais 0s mecanismos encontrados pelos idosos para expressar a dor
quando impossibilitados de se comunicarem verbalmente. Foram
gravadas e transcritas pela pesquisadora visando assegurar o sigilo
acordado com as depoentes. As transcrigdes foram entregues aos
sujeitos para validagdo das informagdes. Assegurando também sigilo
sobre suas identidades, seus nomes ou iniciais ndo parecem no trabalho
sendo utilizado a letra N para identificar os narradores seguida do nimero
da ordem de realizagdo das entrevistas.

Utilizamos um diario de campo, no qual foram realizadas anotagées
individuais a respeito de cada enfermeiro e enfermeira. Antes de iniciar cada
entrevista, foram feitas algumas anotagdes sobre a expectativa do
entrevistador, acontecimentos relacionados a coleta de dados e as percepgdes
da entrevistadora para com o entrevistado(a). Para evitar o bias, reproduzimos
cuidadosamente os relatos de todos os eventos observados®.

A analise dos dados foi realizada a partir da transcrigao integral das
fitas e da leitura do material, preservando a fala dos(as) entrevista-
dos(as). Optamos pela utilizagdo da hermenéutica, para a analise pois,
€ um caminho do pensamento que faz com que o pesquisador busque
compreender os dados obtidos na pesquisa como resultado dos
processos sociais e de conhecimento, fruto de varias determinagdes e
com significados expressivos®.

A hermenéutica nos permite interpretar as narrativas, percorrer um
caminho de pensamento buscando a compreenséo dos dados coletados
por meio da entrevista. Seus instrumentos principais de trabalho, a linguagem
€ aexpressdo humana que se concretizam na historia, onde tanto os sujeitos
que comunicam como os que interpretam sdo marcados por ela®0.

Buscando salientar as idéias mais relevantes, selecionamos partes
do material e agrupamos de acordo com a semelhanca dos relatos
dos(as) entrevistados(as) realizando os recortes tematicos de forma a
desenvolver a analise critica e relacional dos dados obtidos para revelar
de que forma os(as) enfermeiros(as) interpretam o mecanismo de dor
em pacientes idosos quando estes estao impossibilitados da comuni-
cacdo verbal. Foram elas: o relacionamento e o vinculo estabelecido
entre enfermeiro e paciente; a interpretagdo e a percepgéo da expressao
da dor em pacientes idosos e a identificacdo de sinais e sintomas de
dor pela comunicagdo néo verbal.

3. RESULTADOS

Para analisarmos o material empirico que obtivemos nas entrevistas
com os(as) enfermeiros(as) optamos pela utilizagdo da hermenéutica
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proposta por Habermas('?, pois acreditamos que permite dar conta de
uma interpretagdo aproximada da realidade, e relacioné-la com o
referencial tedrico construido neste estudo('.

O relacionamento e o vinculo estabelecido entre o(a) enfer-
meiro(a) e o(a) paciente idoso(a)

Para manter um relacionamento de respeito e confianga com o
paciente sd0 necessarias etapas sistematicas na pratica do enfermeiro
no que diz respeito a sistematizagéo da assisténcia de enfermagem e o
cumprimento de suas fases, 0 processo de enfermagem ser incumbéncia
privativa do enfermeiro em sua implantagao, planejamento, organizagéo,
execugdo e avaliagdo compreendendo em suas etapas: o histdrico,
exame fisico, diagnostico, prescri¢éo e evolugao de enfermagem, onde
na admissao do paciente, etapa de coleta do histérico de enfermagem,
0 mesmo receba informagdes sobre o hospital, sua patologia, normas e
rotinas a serem seguidas e possiveis procedimentos a serem
executados. Algumas falas confirmam tal citagéo:

Na hora da entrevista, a gente explicar qual o procedimento, tudo
que vai ocorrer com ele na clinica e que se ele precisar de qualquer
outra coisa, ele chamar. (N1)

(...) dar esclarecimentos do que esta sendo realizado, que ai, vocé
cria confianga entre enfermeiro e paciente {...). (N2)

Reconhecer os sentimentos do doente é de extrema importancia
para o enfermeiro, pois por meio dessa compreensao ele percebera as
necessidades do paciente e realizard um plano de cuidados
individualizado e sistematizado, considerando o paciente ndo s6 por
sua doenga, mas como um todo. Algumas falas evidenciam a
necessidade de manter relacionamento entre o enfermeiro e o paciente:

Na entrevista a gente ja tem esse relacionamento entre o paciente e
o0 enfermeiro. (N1)

Procurar esclarecer todas as duvidas (...) mantendo um elo de
amizade. (N4)

O principal objetivo do enfermeiro € manter interagéo com o paciente.
Para que isso ocorra so necessarios trés elementos basicos: a empatia,
a confianga e 0 respeito matuo, que promovem uma comunicagao efetiva,
terapéutica e adequada na resolugéo dos problemas(™?.

Como proposta para manter os elementos-chave do processo
comunicativo entre o(a) enfermeiro(a) e o(a) paciente, salientamos
algumas orientagdes que devem ser realizadas na admisséo:

- apresentagdo do enfermeiro e sua equipe ao paciente e seus

familiares facilitando o reconhecimento do paciente aqueles que

cuidam ou prestam servicos na unidade,

- explicagdes sobre o hospital e a unidade de internag&o para que o

paciente sinta-se mais familiarizado com os locais onde podera

passar para realizar possiveis exames,

- explicagdes ao paciente e seus familiares das rotinas e dos horéarios

da unidade para que os familiares consigam encontrar com o paciente

sempre que forem ao hospital e saibam onde o0 mesmo se encontra
nos casos de cirurgias ou procedimentos invasivos,

- explicagbes dos procedimentos e dos exames mais comumente

utilizados ou realizados em sua hospitalizagdo, bem como sinais e

sintomas po6s procedimentos e terapéutica impregada,

- favorecimento de ambiente calmo e confortavel para o paciente,

realizando o seu tratamento e assisténcia de enfermagem de forma

individualizada, suprindo suas necessidades bio-psico-sociais que
devem ser mencionadas no histérico de enfermagem e evoluidas
de acordo com s diagndsticos de enfermagem da admisséo,
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- compreensao das atitudes do paciente e auxilia-lo a perceber que

sua reabilitagdo é muito importante para a equipe multiprofissional.

No desenvolvimento da assisténcia de enfermagem, o enfermeiro
interage com o paciente durante todo o tempo por meio da comunicagao
verbal e néo verbal.

Ainterpretagao e a percepgao da expressao da dor em pacientes
idosos

A prevaléncia de dor em idosos é de 50 — 60 % com indices mais
elevados aqueles internados, portanto, a sistematizagdo da assisténcia
de enfermagem deve ser direcionada ao atendimento das necessidades
do paciente idoso no que diz respeito ao alivio imediato da dor'®.

Se o0 enfermeiro em sua pratica diaria com o paciente desenvolve
uma percep¢ao rapida das alteragdes de seu quadro clinico pode-se
planejar acbes que minimizem a sensacgéo desconfortavel do processo
doloroso. Quando o paciente esta impossibilitado de utilizar a comunicagéo
verbal, 0 mesmo utiliza mecanismos para comunicar e avaliar a dor sentida
exigindo um trabalho de sensibilidade e percepgao do enfermeiro.

Quando perguntado aos enfermeiros sobre a interagdo com o
paciente salientou-se que:

A interagéo com o paciente no dia a dia, facilita conhecer o mesmo
para prestar uma assisténcia adequada, nunca duvidar da
intensidade da dor do mesmo. (N4)

O maior problema para termos uma intervengéo répida é identificar
a expressdo da dor no paciente idoso, quando impossibilitado de
comunicar-se.

Sabemos que quando identificada rapidamente, os beneficios séo
inmeros ao paciente, desta forma sua hospitalizagdo torna-se menos
dolorosa possivel e mais confortavel frente a um ambiente desconhecido
minimizando os efeitos nocivos do processo doloroso e viabilizando o
atendimento prestado.As falas a seguir comprovam que quando inter-
pretado rapidamente, os mecanismos da expressdo da dor promovem
melhoria da assisténcia prestada da mesma forma que propiciam
medidas de alivio imediato da dor:

(...) a interpretagdo rapida de mecanismos da dor é um fator
importante para melhorar a assisténcia (N5)

E mediante a observacao que vocé consegue identificar, vocé pode
estar medicando, dando uma assisténcia com relagéo a essa dor e
com isso ele vai melhorar (N2)

(..) ainterpretacdo da dor e a intervengéo imediata estéo intimamente
relacionados (N3)

Quando formos capazes de perceber os fatores que interferem na
comunicagdo, maior compreensdo teremos de forma a qualificar como
positiva a relagdo com o paciente.Quanto mais disponivel estiver o enfermeiro
em manter vinculo relacional com o paciente, motivado a interagir
efetivamente com o paciente, sem deixar que seus sentimentos e emogdes
interfiram nas percepgdes que o paciente emitir, abstendo-se de seus
conhecimentos prévios sobre comunicagéo e levando em consideragédo que
as pessoas sao Unicas, individuais, portadoras de limitagdes fisicas e
fisiolégicas cometendo erros e acertos em série, mas sempre dispostas a
interagir com a necessidade de criagdo de vinculos para melhor percepgao
dos sinais ndo-verbais favorecendo o modo de intervirt9.

A identificagao de sinais e sintomas de dor pela comunicagéo
néo verbal
Aequipe de enfermagem € a Unica que assiste o paciente 24 horas
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diarias, sendo portanto aquela que mais tempo esta em contato direto
com o paciente e seus familiares, podendo identificar faciimente
alteragdes do quadro clinico, muitas vezes sem saber a causa da mesma,
percebe-se que 0s enfermeiros conseguem identificar as alteragdes dos
pacientes idosos e referem que quando eles sentem dor geralmente
demonstram pela expressao facial, alteragdes de humor com inquietagao
ou hipoatividade. A comunicag&o néo verbal consegue em sua magnitude
ser tdo plena a ponto de as vezes ser expressa inconscientemente.

Expresséo facial, né [suspiros ], gemente(...)(N2)

Geralmente pela expresséo facial, (...) estressam, enrugam a testa,
fazem careta é desta forma. ( N1)

Gestos, expresséo facial e gemidos. (N4)

Alguns enfermeiros conseguiram identificar por meio da comunicagéo
corporal utilizada pelos pacientes a importancia dos sinais
paralinguisticos na transmisséo de significados importantes para a
intervencdo de enfermagem:

Expresséo facial, hipoatividade ou agitagdo(...) (N4)

Esta identificagdo pode ser feita através de alguns gestos do paciente
e 0 paciente as vezes inquieto no préprio leito e algum tipo de
expresséo facial do paciente.(N5)

E com gestos agressivos, inquietudes, mau humor, &s vezes isso
demonstra o sentimento de dor (...) de que tem algo de errado
acontecendo.(N6)

Ao enfermeiro algumas caracteristicas podem ser desenvolvidas com
o intuito de melhorar o planejamento do cuidado e melhorar a percepgao
da linguagem n&o verbal:

- ter paciéncia,

- ser persistente,

- desenvolver a auto observagdo constante,

- desenvolver a observagao do todo (unidade, equipe, familiares e

equipe de apoio interagindo),

- permanecer em treinamento constante,

- desenvolver a capacidade de prestar atengao nas pessoas, suas

expressoes e atitudes,

- responder aos estimulos com habilidade no contato humano e

- manter contato visual e se necessario utilizar o toque.

Desenvolvendo essas caracteristicas o processo de comunicagéo
seria aprimorado, o que facilitaria sua utilizagédo pelo enfermeiro em
sua pratica diaria no relacionamento com o paciente. Perceber, sentir,
ter um contato mais préximo com o paciente e seus familiares é um
processo passivel de ser aprendido e desenvolvido.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

Procurando compreender quais os mecanismos encontrados pelos
pacientes idosos hospitalizados para expressar a dor quando impos-
sibilitados de utilizar a comunicagéo verbal e junto com os(as) enfer-
meiros(as) identificar de que maneira ocorre a percepgdo deste
mecanismo na pratica diaria de assisténcia de enfermagem, pudemos

por meio das narrativas, conhecer a importéncia do relacionamento
enfermeiro-paciente, a aplicabilidade da sistematizagéo da assisténcia
de enfermagem individualizada, em especial na admisséo do paciente
e no processo de construgdo do historico de enfermagem (coleta de
dados e exame fisico), a percepgao e interpretacdo rapida de mecanis-
mos e a identificagao de sinais e sintomas do paciente idoso frente ao
processo doloroso por meio da comunicagao néo verbal.

0 atendimento do paciente que sofre de dores cronicas, muitas vezes
s6 é compreendido pelo profissional da saude, que cuida com zelo do
doente, conhecendo-0 em sua intimidade e quando capacitado, percebe
as acdes, atitudes e alteragdes nos pacientes ao tragar seu plano de
cuidados por meio de uma coleta de dados estruturada e completa,
apresentando maior chance de alcancar seus objetivos, implementando
suas agdes e avaliando-as posteriormente.

Estabelecer relacionamento significativo com o paciente é uma das
principais funcées da comunicagdo na assisténcia de enfermagem. E
por meio desse relacionamento que o enfermeiro acolhe o paciente,
colhe dados fidedignos sobre ele, sua doenga, suas necessidades,
sentimentos e pensamentos, e oferece elementos para que desenvolva
capacidades para sua recuperagdo e posteriormente realizagdo de
atividades de vida diaria®.

O processo de perceber o outro em sua totalidade é dificil de ser
desenvolvido mas quando realizado com exatiddo propicia aproximagéo
relevante na interagao entre enfermeiro-paciente e interveng&o proposta
para cada sinal encontrado.

Apesar dos(as) enfermeiros(as) descreverem em suas narrativas a
identificacdo de sinais paralinguisticos como: expressdes faciais, gestos,
gemidos, alteragdes de comportamento como hiperatividade, inquietude
ou hipoatividade, agressividade e alteragdes de humor, néo relataram
suas possiveis intervencdes, relacdo direta ou indireta com o processo
doloroso. A rapida interpretagdo destes sinais pode trazer muitos
beneficios aos pacientes, uma vez que estdo relacionados com a
melhoria da qualidade da assisténcia.

Acreditamos que alguns fatores causais para a pouca percepgao
dos(as) enfermeiros(as), puderam ser percebidos ao longo das
entrevistas como: duplo vinculo empregaticio, numero elevado de
pacientes para atender, sobrecarga de trabalho e estresse pertinentes
a necessidade de maior atendimento e preocupagéo pelos pacientes
idosos, geralmente com doencas cronico-degenerativas e progressivas
que necessitam de ajuda para realizagdo de muitas atividades.

Ressaltamos que mesmo com esses fatores, os(as) enfermeiros(as),
expressam a necessidade de manter vinculo com o paciente, esclare-
cendo duvidas, atendendo prontamente a familia porém, nem sempre
utilizando essas recomendagdes na pratica diaria.

Os(as) enfermeiros(as) que trabalham em unidades de Clinica
Médica-geriatrica seriam melhor preparados se houvesse incentivo por
parte da instituigo no aprimoramento do profissional por area de
atuacao, que neste caso seria gerontologia e geriatria, podendo desta
forma adquirir novos conhecimentos para conseguir atuar e cuidar de
forma integral do paciente idoso, suprindo suas necessidades e
entendendo de forma mais clara o processo de envelhecimento e as
doengas que acometem o paciente nesta faixa etaria.

Buscando identificar as mudangas no comportamento do paciente,
desenvolvemos uma ficha (Apéndice A), como documentacéo e
informagao a ser utilizada no planejamento das intervengdes, servindo
como primogénita no processo de percepgao das alteragdes e sugerindo
possiveis intervengdes para os sinais e sintomas encontrados.
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