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RESUMO: Pesquisa qualitativa cujos objetivos foram: descrever a formacado da mensagem entre
cuidadores principais e idosos com deméncia; e analisar os fatores que conferem a efetividade da
comunicagdo dos cuidadores. Aplicou-se 0o Método Criativo Sensivel com duas dinamicas de criatividade
e sensibilidade, nas quais desenvolveram-se a discussao grupal, a observacao participante e a producao de
imagens no decorrer de oito encontros com 25 cuidadores que freqiientaram um Ntcleo de Neurogeriatria
da cidade do Rio de Janeiro, de agosto de 2005 a abril de 2006. Para a organizacéo e tratamento dos dados
utilizou-se a andlise de discurso. Os resultados apontaram que a formacao da mensagem do cuidador
ao idoso se dé pela intencionalidade da agdo desejada pelos cuidadores, levando em conta trés fatores
para sua construcao: o contetido, o tratamento e o c6digo. Isso implica que os profissionais da satide, e
em especial, as enfermeiras, orientem os cuidadores a se comunicarem efetivamente.

ABSTRACT: The objectives of this qualitative research are to describe message formation between
caregivers and elderly with dementia and to analyze the factors that certify the caregivers’ communication
effectiveness. The Sensible Creative Method was applied in two creativity and sensitivity group dynamics
which developed group discussion, participative observation, and image production in eight meetings
with 25 Neurogeriatric Center caregivers, in Rio de Janeiro, R], Brazil from August, 2005 to April, 2006.
Discourse analysis was used to organize and treat the data. The results pointed out that message formation
from the caregiver to the elderly is affected through the intentionality of the caregivers’ desired action,
considering three factors in its construction: its content, its treatment, and its code. This implies that health
care professionals, especially nurses, should orient caregivers in effective communication.

RESUMEN: Investigacion cualitativa cuyos objetivos son: describir la formacion del mensaje entre los
cuidadores principales y los ancianos con demencia; y, analizar los factores que producen efectividad
en la comunicacién de los cuidadores. Para el estudio se emple6 el Método Creativo Sensible con la
realizacién de dos dinamicas de creatividad y sensibilidad, en las cuales se desarrollaron la discusion
grupal, la observacién participante y la produccién de imédgenes, en el transcurso de ocho encuentros
con 25 cuidadores que frecuentan un Ntcleo de Neurogeriatria, de la ciudad de Rio de Janeiro, en el
periodo de agosto de 2005 a abril de 2006. Para el analisis de los datos se utiliz6 el andlisis del discurso.
Los resultados indicaron que la formacién del mensaje del cuidador al anciano se produce por la
intencionalidad de la acciéon deseada por los cuidadores, teniéndose en cuenta tres factores para su
construccién: el contenido, la atencién y el cédigo. Eso significa que los profesionales de salud, y en
especial, las enfermeras, orienten los cuidadores a comunicarse de manera efectiva.
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CONSIDERACOES INICIAIS

O termo deméncia vem do latim, dementia;
de - mentia, significa auséncia de mente, um
estado irreversivel e terminal, conceito herdado
do século XVIII. No século XX, os estudos se con-
centraram na questdo clinica e epidemioldgica, o
que repercutiu na mudanga de sua denominagao
atual para transtorno cognitivo. A deméncia é
tratada como uma sindrome, ou seja, um grupo
de sinais e sintomas que formam um conjunto e
que pode ser causada por uma série de doengas
subjacentes, relacionadas a perdas neuronais e
danos a estrutura cerebral, ou seja, um idoso com
necessidades especiais.!

O cuidador principal é aquele que tem a
total ou a maior responsabilidade pelos cuidados
prestados ao idoso dependente no domicilio. E,
usualmente, a denominacao de cuidador informal
¢ dada aos familiares, amigos e voluntarios da
comunidade.” Esses, provavelmente, podem ter
dificuldades ndo expressadas na comunicacdao com
o idoso portador de transtorno cognitivo, que s6
poderéd ser mais bem esclarecido com aprofunda-
mentos investigativos.

Assim, o sujeito que sofre de sindrome
demencial apresenta problemas na comunica¢ao
como, por exemplo: pensamento “concreto”, um
retardamento no tempo de resposta; problemas
de memoria; déficits sensoriais; e flutuagdes do
pensamento.>® Um problema que implica no re-
lacionamento entre ambos, pois as vezes o idoso
com deméncia sequer responde, embora esteja
olhando para o interlocutor, nao sabemos o que
ele vé, pois as vezes seu olhar é perdido e distante
para quem cuida dele.

Portanto interessa-nos a comunicacao entre
cuidadores principais e idosos com deméncia e
suas implicacdes para o cuidado no ambito do-
méstico. Isso implica em investigar a formagao
da mensagem utilizada pelos cuidadores para se
comunicarem efetivamente com o idoso. Nesse
sentido, aplicou-se um referencial teérico’” que
ressalta a importancia dos conceitos de ruido e
fidelidade da comunicacdo, compreendendo que o
isolamento dos fatores envolvidos na comunicagao
determinam sua efetividade. Ruido na comuni-
cacao sao os fatores que distorcem a qualidade
do sinal emitido. E fidelidade é a traducido da
mensagem com o maximo de exatidao. Portanto,
sdo varios os elementos envolvidos no contexto da
comunicacao, especialmente neste estudo, naquele
que envolve o idoso com deméncia e seu cuidador,
considerando o déficit cognitivo desse idoso e a

necessidade de habilidades comunicacionais dos
cuidadores para atingir os objetivos da comuni-
cacao que devem ser analisados em relagao ao
processo de cuidar do idoso com deméncia.

Assim, buscamos responder a seguinte ques-
tdo norteadora: como se da a formacdo da men-
sagem dos cuidadores de idosos com deméncia?
Para contemplar este questionamento, tracamos
os seguintes objetivos: descrever a formacao da
mensagem entre cuidadores principais e idosos
com deméncia; e analisar os fatores que conferem
a efetividade da comunicacao dos cuidadores junto
ao idoso com deméncia.

No que diz respeito ao estado da arte en-
contrado na base de dados International Database
for Medical Literature (MEDLINE), encontramos
1.123 estudos na drea de deméncia, dos quais 421
sao na drea de enfermagem, obtendo 40 estudos
concentrados na temadtica comunicagao publi-
cada entre 1997 a 2007, e mais quatro estudos
que antecedem este periodo, porém de extrema
relevancia por serem os mais citados conforme
busca na ferramenta Google Scholar. Dentre estes
artigos, 33 relacionam-se de alguma forma com
o objeto deste estudo, por enfocar a questdo da
comunicacdo com o idoso com deméncia em di-
versos cendrios ou mesmo envolvendo diferentes
sujeitos, mas nenhum relacionado diretamente
com a comunicacao entre este e o cuidador, no
espaco doméstico.

Ja através da BIREME foi possivel acessar
467 estudos na drea de deméncia. Pode existir uma
margem de erro nesse nimero, pois o descritor de-
méncia é utilizado para descrever estudos na drea
de psiquiatria. Relacionando deméncia e enferma-
gem, foram encontrados 11 estudos, e dentre estes,
2 relacionados a esquizofrenia que foram excluidos.
Nao foram localizados na base Latin American and
Caribbean Health Sciences (LILACS) pesquisas que
relacionavam diretamente enfermagem, deméncia
e comunicacdo, constituindo, uma necessidade de
estudos aprofundados da comunicacao existente
entre o cuidador e idoso com deméncia.

No entanto, quando acessamos trabalhos
sobre cuidadores de idosos, o ntimero de pro-
ducdes aumenta para 18, observando-se uma
concentragao de estudos na sobrecarga dos cui-
dadores ou comumente conhecido como estresse
dos cuidadores que discutem a problematica de se
manter um idoso dependente em casa. Esses es-
tudos sdo importantes na elucidagdo do cuidado
nao profissional na drea de satde do idoso, pois
parece impossivel que possamos nos comunicar
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bem quando estamos estressados, apressados ou
impacientes, o que nos alerta para que tipo de
comunicagdo seja possivel construir na relacao
com idosos dementes.

A presenca do cuidador como importante
representante do cuidado leigo, revela a necessi-
dade de uma melhor articulacao dos profissionais
de satde contribuindo com seu bem-estar direto
e indiretamente com o da pessoa por ele cuidado.
Pode-se entender por “cuidador leigo”, aquela
pessoa dentro do sistema de cuidado popular, que
retine um conjunto de conhecimentos populares e
habilidades culturalmente aprendidas e transmi-
tidas para proporcionar acdes de assisténcia, su-
porte, capacitagdo ou facilitagdo para ou por outro
individuo, grupo ou instituicdo que manifesta ou
prevé uma necessidade, com a finalidade de me-
lhorar as incapacidades e situacdes de morte.®

Na realidade norte-americana, a maioria
dos idosos é dependente e vive em instituicdes
de longa permanéncia, portanto, sob cuidados
profissionais. Nos paises latino-americanos,
grande parte desses idosos vive no seu domicilio
sob os cuidados diretos de um cuidador leigo,
em sua maioria, um membro da familia. Esse é o
grande responsavel pela assisténcia do idoso em
seu domicilio, seja pela deficiéncia de incentivos
politicos, financeiros e de instituicdes que aceitem
estes idosos, seja pela tradicao cultural de manter
estes idosos em casa, o que se justifica a importan-
cia de estudos que explorem esta problemaética na
perspectiva doméstica.

Com esta pesquisa, interessa-nos contribuir
para o conhecimento do que, como e para qué ocor-
re a comunicacado entre esses sujeitos, uma vez que
os prejuizos da comunicagao inerentes ao déficit
cognitivo do idoso com deméncia podem interferir
para a promogao de cuidado a este idoso, e podem
ser Uteis ao processo de ensino aprendizagem de
profissionais da drea gerontolégica, assim como
fornecer subsidios para futuras pesquisas afins.

METODOLOGIA

Dentre as formas qualitativas de se investi-
gar, nos apropriamos de parte do Método Criativo-
Sensivel (MCS),’ pelo fato do mesmo permitir o
trabalho em grupo. Respalda-se no conhecimento
da prixis do ser humano no plano coletivo, no caso
os cuidadores sdo os sujeitos que fazem a maior
parte do cuidado ndo profissional, vivenciando de
forma concreta a realidade de comunicacao com o
idoso com deméncia.

A pesquisa foi realizada no Nucleo de
Neurogeriatria de um hospital ptblico da cidade
do Rio de Janeiro, com 25 cuidadores principais
inseridos no programa de atendimento semanal
do local de estudo, no periodo de agosto de 2005
a abril de 2006.

Deste modo, dentro do MCS, utilizamos com
destaque para a producdo dos dados as Dinami-
cas de Criatividade e Sensibilidade (DCS), que
propiciam uma triangulacdo de dados quando
associamos a discussdo grupal, a observagao
participante e a metodologia critico-reflexiva.
Momentos sugeridos: 1) disposi¢do do grupo e
a organizacao do ambiente e material; 2) apre-
sentacdo da coordenadora como mediadora das
discussoes do grupo, dos co-produtores dos dados,
da tematica e da questdo norteadora; 3) explicacao
e operacionalizagdo da dindmica com distribuigao
do material; 4) coletivizacao das experiéncias indi-
viduais produzidas; 5) andlise coletiva dos dados
com apropriacao interativa do conhecimento.
Entretanto, na producdo dos dados foram acres-
cidos os passos: 6) pré-andlise do pesquisador; 7)
devolugao ao grupo num segundo encontro; 8)
aprofundamento da discussao; 9) e validacao do
processo de analise grupal, no intuito de garantir-
mos o atendimento aos objetivos do estudo e aos
pressupostos da andlise de discurso proposta.

Para isso, optamos por duas dindmicas de
criatividade e sensibilidade. Na primeira chamada
de “Corpo-falante”, solicitamos que os cuidadores
expressassem seu pensamento no papel cartolina
através da analogia com o corpo fisico sobre a
questao norteadora: como vocé se comunica com o
idoso com deméncia? Foram realizados dois encon-
tros totalizando 256 minutos, aproximadamente,
4 horas. E a segunda chamada de “Almanaque”
consiste no uso de recorte e colagem de figuras
diversificadas que sao disponibilizadas a partir da
questao norteadora apresentado aos participantes
através do qual cada um constréi a sua propria
seqiiéncia de eventos: como eu faco para me comu-
nicar? Porque eu faco assim? Quais os resultados
que eu obtenho? A intengdo é criar um processo
de pensamento-linguagem, agucando a expressao
de cada participante sobre o tema proposto. Nesta
segunda dindmica, houve a necessidade de desta-
car as situagdes dos idosos por estagios, portanto,
eles foram divididos em trés grupos, ocorridos na
seguinte seqiiéncia: 1° - Moderado; 2° - Avancado;
e 3°- Leve. Para cada estagio foram realizados dois
encontros, seis grupos sendo 2 horas para cada,
totalizando 12 horas de producao de dados.
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Quanto a organizacdo e tratamento dos
dados produzidos, utilizamos a analise de discur-
50, que propde as seguintes etapas de analise:
1% Etapa - Passagem da superficie lingtiistica
para o texto (discurso). Ao transcrever as falas, o
material discursivo sofre o tratamento dado pelo
pesquisador, ou seja, as fitas foram ouvidas e cada
sujeito foi identificado, prestando-se atencao em
como o discurso foi falado/expressado, para que
se pudesse proceder com a materializagdo do
mesmo através dos simbolos lingtiisticos (pon-
tuagao, exclamacao, interrogacdo, parénteses,
reticéncias, e outros); 2% Etapa - Passagem do
objeto discursivo para a formacado discursiva.
Nesse momento, também se integrou ao relato-
rio as observagOes participantes realizadas no
ambito grupal (postura do corpo, gestos, choro,
risos, pausas, tom de voz), dando materialidade
e sentido ao discurso produzido, relacionando-
os com a imagem produzida nas dinamicas; e
3% Etapa - Processo discursivo para a formagao
ideolégica. Com base nos objetivos da pesquisa
e no referencial teérico adotado, categorizam-se
os dados construindo quadros de referéncias dos
discursos, levando o analista a compreender a
observacao dos processos e 0s mecanismos cons-
titutivos de sentidos dos sujeitos investigados.

A anélise triangulada, favorece o aumento
da confianca do estudo, solicitada para aprofun-
damento dos dados encontrados na pesquisa qua-
litativa que ndo podem ser confirmados através
de medidas, pois nos interessam os significados,
as crengas, as intencdes, os conceitos ou valores
acerca da comunicacao de cuidadores com idosos
com deméncia.

Com relagdo aos aspectos éticos, foi indis-
pensavel a autorizacdo expressa da instituicao
onde ocorreu a producao dos dados, tendo sido
o projeto submetido ao Comité de Etica em Pes-
quisa do Hospital, com aprovagao sob o protocolo
N° 014/06. Além disso, todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, atendendo ao disposto na Resolucao
N°196/96, do Ministério da Saude, que trata de
Pesquisas com Seres Humanos, depois de infor-
mados sobre os objetivos e rumos da pesquisa,
bem como de seus direitos como participantes.
Solicitamos autorizagdo para gravar as discussoes
grupais, assim como fotografar as produgdes
artisticas que seriam feitas, garantindo a preser-
vacdo de seu anonimato.

RESULTADOS: ANALISE E DISCUSSAO
DOS DADOS

A formagao da mensagem dos cuidadores é
direcionada para expressao dos objetivos/finali-
dades da comunicacado, como: realizacdo de uma
atividade pratica, ser compreendido/se fazer en-
tender, manté-lo calmo e tranqtiilo, proporcionar
bem-estar, interesses econdmicos/ financeiros en-
tre outros. Assim, necessariamente, os cuidadores
se comunicam quando desejam transmitir algo ao
sujeito receptor (o idoso com demeéncia). O que o
leva a processar a mensagem como um ato inten-
cional de acdo comunicativa.

Assim, pelo menos trés fatores precisam ser
levados em conta na formacdo da mensagem: o
conteddo, o tratamento e o codigo. E esses precisam
ser distinguidos de duas formas: com os elementos
de cada um, e o modo como esses elementos sao es-
truturados. Assim, analisamos os dados na busca de
como ocorre a formagao da mensagem dos cuidado-
res (fonte), como realizam o processo de selegdo de
uma ou outra peca de informagao, de um ou outro
conjunto de afirmacdes, de um ou outro conjunto
de evidéncias para codificar a mensagem, poden-
do escolher este ou aquele conjunto de elementos
componentes do cédigo, um ou outro método de
dispor os elementos do cédigo, podendo mesmo
dispor o contetido desta ou daquela forma.

Na formagdo da mensagem pelo cuidador
surgiu o “uso da palavra” em ocorréncia superior
ao uso da “expressdo ndo-verbal”, mesmo sabendo
que esse individuo tem comprometimento dos
canais de codificacao e decodificagdo por conta
dos déficits cognitivos (memoria, agnosia, afasia,
apraxia e fungdes executivas).

Por isso, a mensagem utilizada pelo cuidador
é acrescida e modificada conforme os estagios da
doenca. No inicio, o cuidador refere comunicar-se
normalmente, isso devido a negacdo da doenca
presente nessa fase. A cuidadora 19 representa
seu imagindrio, na dindmica almanaque, com
uma figura de trés amigas lendo, sorrindo, toda
de branco e na figura esta escrito ‘bem-estar’. O
significado da figura é complementado com o
discurso: falo com ela normalmente. Mas quando vejo
que ela nio entende, falo mais devagar mostrando algo
para que ela lembre e entenda melhor. Através da fala
mesmo [...] e vejo a expressio das perquntas, se parece
assustada, ou quando nio entendeu, dou um tempo a
minha mde [...] as vezes ela ndo entende uns negocios
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e fica repetindo (C 19). Percebemos nessa fase que
o cuidador, apesar de trazer o falar normalmente,
surge logo em seguida a queixa da ndo compreen-
sdo do idoso, a repeticdo, e os lapsos de memoria,
mas esses ainda pouco associados a doenga, ne-
cessitando de orientagdo profissional.

No discurso apresentado, ocorre também
um exemplo do uso da expressdo verbal em seu
conceito fundamental: “o primeiro aspecto a ser
considerado, na comunicagdo verbal, quando
a fala é normal, é a clareza quanto aquilo que
desejamos informar”.'** Portanto, além do cui-
dador definir o que deseja informar e o que quer
atingir com a comunicacao, precisa também saber
se expressar, clarificar o fato falado, e validar a
compreensao do que é descrito, verificando se a
compreensdo esta correta e se ele se fez entender,
se aperfeicoando numa comunicagao diferen-
ciada, quando o outro ndo é um igual no que se
refere as habilidades cognitivas.

O uso da expressao verbal é caracteristico
dessa fase leve porque o idoso ndo apresenta
dificuldades na expressao da fala, ou seja, no
seu sistema fonético, o que em decorréncia da
afasia ocorrera mais a frente, como apresentado
no discurso: tem uma faca la azul que é a faca do Seu
B. [marido da idosa], entdo ela cisma com aquela
faca [...] ela coloca prd mim e a branca prda ele. Entdo,
quando ela coloca a faca pra mim, eu falo — mas essa
faca nao é minha! Ai ela fala — Ah é! [...] a faca é do
Seu B. Af ela volta e coloca para ele. Quando o Seu B.
estd em casa ele irrita muito ela, ele manda ela fazer
as coisas e ela ndo quer fazer e isso deixa ela muito
irritada. De resto, pra mim é normal (C 14). Por
isso, nessa fase, encontramos as dificuldades de
execucao de tarefas, como a troca de objetos, a
dificuldade com o dinheiro, com a localizacdo no
espago, os lapsos, e o comportamento do idoso
de se irritar com suas falhas.

Isto pode ser visto também no fragmento do
discurso da cuidadora, a qual sua mae esta com
Doenca de Alzheimer em estagio intermedidrio:
entendeu? A comunicagio é através de palavras, se ela
td bem, se ela jd tomou banho, os cuidados que a gente
tem pra ela ficar calminha! Pela fala e pelos atos, de
botar a comida direitinho, tem até uma bandejinha. Ai
eu boto a bandejinha, o paninho, o prato, a sobremesa,
o remédio, ai eu do. Tudo isso eu fago, pra ela ficar
legal, ou melhor, do que ela td (C1). A comunicacao
estabelecida entre elas se direcionou mais pelo
uso da comunicacdo verbal, com a finalidade
de executar uma atividade pratica, entendendo
que “comunicar é procurar resposta do receptor.

Qualquer fonte de comunicagdo se comunica a
fim de fazer com que o seu receptor faca alguma
coisa, fique sabendo alguma coisa, aceite alguma
coisa”.”” Como também podemos analisar o
desejo da cuidadora que a idosa permanecesse
calma, e por isso utiliza uma comunicagao orien-
tada para a realidade proporcionando inclusao
da idosa nas atividades préticas.

Assim, uma mensagem é um produto fisico
real do codificador-fonte, ou seja, ela materializa
os desejos intencionais dos sujeitos, “quando fala-
mos, o discurso é a mensagem, se escrevermos, a
escrita € a mensagem, ao pintarmos, a pintura é a
mensagem, quando gesticularmos, os movimentos
dos bracos, as expressdes do rosto sao a mensa-
gem”.”! Sendo preciso que os cuidadores sejam
orientados sobre sua atividade comunicativa como
fonte, tornando-os conscientes de que precisam
manter o receptor (idoso) ativo durante todo o
tempo, escolhendo c6digos que o nosso receptor
entenda e selecionando elementos de cédigo que
lhe chamem a atencao, que lhe sejam féceis de
decodificar e assim atinjam seus objetivos.

Talvez isso explique o aumento da tendéncia
a utilizar mais a expressao nao-verbal, a medida
que a deméncia progride e a sindrome afasica se
torna mais evidente. Como produzido naimagem
da cuidadora de uma idosa em estagio moderado,
filha Ginica, professora, capacitada para o trabalho
com criangas especiais. Sua imagem representa
um homem jogando o celular, objeto moderno
de comunicagao, no lixo, e na fala apresentada
ao lado da imagem, a cuidadora declara que a
comunica¢do com a mde esta piorando. Traz no
discurso essa dificuldade de se comunicar: percebo
que a comunicagdo com ela td indo pro lixo, foi exata-
mente [...] o cara td jogando o celular aqui na lata no
lixo, ds vezes eu me desespero pela repeticio de agoes
negativas, de palavras assim [...] mesmo com todo o
processo de falar para ela o que estd acontecendo, o que
vai ser feito com ela etc (C 18).

Portanto, ao orientarmos os cuidadores
a utilizar uma linguagem simples, clara e com
frases curtas, estamos trabalhando com a neces-
sidade desses em “saber conscientemente’ como
se forma a mensagem falada, para que atinjam
seus objetivos com o menor grau de ruidos co-
municacionais possiveis.

Mas nem sempre essa orientagdo vai dar
conta da progressao da doenga, sendo necessario
aprimorar outros mecanismos de formacao da
mensagem que nao seja pela expressao verbal e,
isso aumenta a medida que a deméncia progride,
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e a dificuldade no entendimento do que é falado
aumenta no idoso, como trazido na fala da cuida-
dora de uma idosa em estagio avancado, que usa
daimagem de duas maos se tocando e cita: quando
usava o método normal percebia o quando ficava confusa
(C 2). Entender e usar a comunicagdo nao verbal,
de forma implicita revela o falar perto, o tocar, o
olhar, o chamar a atencao, o usar da mimica, ou
um conjunto de técnicas comunicacionais.

Como também representado na producdo
artistica da cuidadora de uma idosa em fase avan-
cada: eu faco assim [...] eu falo perto dela. Porque?
Porque é s6 assim que ela me entende [...] Porque tem
hora que ela fala que eu t6 com a fala enrolada, mas acho
que é porque eu falo muito rdpido [...] [pausa] (C 3).
Ela precisava se fazer entender, e foi falando perto
que ela conseguiu, pois quando ela usa somente a
fala sem o toque e a pausa, ela ndo era compreen-
dida e, por conseguinte, nao atingia seus objetivos
de se fazer entender pela idosa. No discurso, a
cuidadora percorre uma trajetéria de eventos
mediatizadores de um processo critico-reflexivo,
demonstrado ao se questionar: por que eu falo com
ela de perto? Pensando no modo como tratava a
formacao da mensagem.

E importante entender que o codigo pode ser
definido como qualquer grupo de simbolos capaz
de ser estruturado de maneira que o contetdo que
se deseja passar tenha significagdo para alguém.
Esses conceitos de elementos e estrutura poderao
ser compreendidos, ao exemplificarmos com os
idiomas, que sdo codigos, pois a lingua é um codigo
que contém elementos (sons, letras, palavras entre
outros) que sao dispostos em certas ordens que tem
significacdo, e ndo terdo se ‘estruturados’ em outras
ordens. Coédigo é tudo o que contém um grupo
de elementos (o vocabulario), e um conjunto de
métodos para combinar esses elementos de forma
significativa (a sintaxe). E, se quisermos aprender
algum c6digo, devemos examinar os elementos
aparentes e procurar os meios coerentes em que os
elementos estejam estruturados. Entdo, o cuidador
(fonte) deve agrupar os cédigos (verbal, sons, ges-
tos) tratando-os (estratégias comunicacionais) de
acordo com o contetdo (o material da mensagem)
que este deseja passar para o idoso (receptor).

Como vimos, podemos definir contetido
como o material da mensagem escolhido pela fonte
para exprimir seu objetivo, este também possui
elementos e estrutura. Se o cuidador quer que o
idoso realize o banho, deve reunir as informacoes e
estrutura-las em uma ordem que favoreca o enten-
dimento do que se pede na mensagem. As formas

escolhidas para dispor as afirmagdes determinam
em parte a estrutura do conteddo, como tratado no
discurso das cuidadoras: mas vocé tem que respirar
fundo, acalmar e — td bom vai pro banheiro, toma ba-
nho... E por ela estar assim perdida, vocé tem que falar
muito mais pausadamente, muito mais tocando, muito
mais sabe? Pra ela se acalmar (C 6); ela é dificil! Até
de me comunicar! Eu me comunico com ela muito com
as mdos, pegando nela, tudo eu tenho que levar ela até
o lugar, se eu quiser que ela vd ao banheiro, eu tenho
que levar, tirar a roupa dela, botar ela sentada [...] [re-
ferindo-se a uma seqiiéncia de eventos necessarios
para fazer o idoso ir ao banheiro] (C 15).

E isso se prolonga ao considerar que trata-
mos de receptores com deformacdes na estrutura
organica tanto de fala como de compreensao e,
no entanto, necessitam de processo de validacao
abrangente nao restrito ao uso da expressao verbal.
Mesmo que a fala e a imagem sejam as mais usadas
no nosso cotidiano, neste estudo, a habilidade de
associacdo da expressdo verbal a expressao nao
verbal se torna um caminho favordvel no processo
de estabelecimento da comunicagdo com os idosos:
ai eu botei uma pessoa nio so falando, mas também
gesticulando (C 18); é mais até que a boca as vezes,
porque as vezes eles falam uma coisa e sente outra (C
1); as vezes um abrago. As vezes o abraco diz mais que
palavras que nao vai entrar na cabeca deles (C 4).

A comunicac¢do nao-verbal é uma habilidade
que pode ser desenvolvida no cuidado com o idoso
demenciado, implicando seu uso numa efetivida-
de da comunicacao que deveria ser potencializada,
mas deve ser contextualizada, pois como vemos
na fala de um cuidador, esposo, 82 anos, com um
relacionamento matrimonial ruim anterior a do-
enca, o aprimoramento da expressao nao-verbal
é dificil. Esse cuidador responde o seguinte ao ser
questionado pela pesquisadora — O senhor consegue
falar alguma coisa com a dona A sem ser pela fala? Nio
(C10). Pelo toque? Pelo olhar? Pela expressio do rosto?
Nido. Nada disso. O que eu digo ndo vale (C 10).

E a comunicagdo ndo-verbal s6 ocorre na
interacdo pessoa-pessoa, ao perceber, ao tocar, ao
olhar o outro, e perceber os seus sentimentos, suas
davidas e dificuldades em relagdo ao que é fala-
do.” Assim, ndo podemos esperar que o cuidador
10 utilize tal comunicacdo, pelo histérico-existencial
comaidosa, porque ele ndo estd “apto”, ou mesmo
nao lhe interessava, ou ele sequer sabe o que é a
utilizagdo da comunicac¢do nao-verbal. Nao conse-
guia sequer olhar para a idosa quando lhe dirigia
a palavra, quanto mais tocé-la, portanto, o uso da
comunicacao nao-verbal pelos cuidadores tem a ver
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nao somente com sua habilidade, mas com o contex-
to histérico-existencial e familiar dessa relacao.

Fatores emocionais continuam a se manifes-
tar mesmo nos sujeitos com problemas cognitivos,
por fazerem parte de aprendizados nao ligados
a cognicdo introjetados por vias emocionais e ou
socio-culturais nas estruturas psicobiol6gicas.™**
Dai a importancia desses serem contextualizados
de acordo com a posicao histérico-existencial dos
sujeitos envolvidos na situagdo comunicacional.

Assim, “a comunicacdo nao-verbal s6 pode
ser examinada no contexto em que ocorre porque
nem sempre a mensagem tem o mesmo significado
para diferentes pessoas e situagdes”,'*” os cuidado-
res observam seu uso, e fazem dele instrumentos de
avaliacao do cuidado prestado ‘validando se esta
tudo bem’, ou mesmo, se o idoso necessita de algo,
segundo a relagao estabelecida: pois é 0 andar, quando
ela td muito bem, o “andarzinho” dela é mais [...] ela
comega a levantar mais o pé e comega a ficar mais suave
(C7); quando ela td down ela fica se arrastando, e hoje
ela se aprontou, foi uma ‘ligeireza’ no corredor (C 6).

Entao, ocorre uma mensagem direcionada a
um codificador com dificuldades nas habilidades
comunicadoras verbais, tanto na codificadora
“palavra escrita e falada” como nas decodifica-
doras “leitura e audicdo” e uma crucial tanto
para a codificagdo como para a decodificagao “o
pensamento ou raciocinio”.” Devemos analisar
o prejuizo ocorrido pelos transtornos cognitivos
para a formagdo da mensagem, ou seja, uma “co-
municacao diferente das outras pessoas”, como
citado no discurso das cuidadoras do grupo de
cuidadores de idosos com deméncia avancada: ela
jd ndo consegue se expressar como uma pessoa normal:
— Eu quero um pano de prato pra enxugar os pratos,
enxugar os talheres [...]. Entendeu? Entdo, eu tento
facilitar (C 9); entdo, eu queria fazer normal como a
gente age com qualquer pessoa e estava dando errado
porque ela fica super nervosa, chorava e falava: ah! [...]
eu t6 maluca mesmo! (C 2).

Apostamos na valorizacao da comunicacao
ndo-verbal para com os idosos com deméncia,
com fundamentacdo nos estudos que apontam
que essa carrega um conteido menos consciente
que a expressao verbal, ou seja, menos dependente
da cognicdo para sua execucao, ndao envolvendo
somente aspectos de memorizagdo."”

Ressaltamos que as escolhas na formagao
da mensagem devem ser feitas conscientemen-
te, pois se ndo organizadas mentalmente pelo
sujeito podem fazer decrescer a efetividade da
comunicacdo, correndo o risco de produzirem

ruidos e, conseqiientemente, de nao alcancarem
0s objetivos tracados.

Corroborando com nosso compromisso pro-
fissional de ajudar pessoas, e nesse caso, os cuida-
dores a formarem essa mensagem conscientemente,
compreendendo o que se deseja comunicar e como
deve ser falado. Por isso, a comunicacdo deve ser
apresentada aos cuidadores como uma ferramenta
basica do seu dia-a-dia de cuidado ao idoso com
demeéncia, associando ao trabalho que vem sendo
desenvolvido pelas enfermeiras nas orientacdes
de estratégias;"** discutindo a comunicagdo com
os cuidadores de forma problematizadora de sua
realidade de cuidado ao idoso, a forma como ele o
fazno seu ambiente, e também ampliando o conhe-
cimento sobre seus objetivos intencionais.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao buscarmos, enquanto enfermeiras,
conhecer a forma como os sujeitos processam a
comunicac¢do, tanto como fonte ou receptor, en-
contramos uma visdo mais ampliada da presenca
de falhas neste processo. Como por exemplo, se
o cuidador nao esta usando os canais de comu-
nicacdo outros que ndo o verbal, se fala rapido,
sem contato visual e ou toque; ou mesmo se ndo
percebe os movimentos e expressdes do idoso,
tentando os associar com sua fala, esses sao pontos
que podem ser trabalhados e desenvolvidos para
uma comunicagao efetiva.

Portanto, ao realizarmos a descri¢ao e anali-
se da formacao da mensagem dos cuidadores de
idosos com deméncia, no contexto do cuidado no
domicilio, percebemos a importancia de conhe-
cermos como ela se da, por sermos profissionais
de satide que, em primeira instancia, deve estar
comprometido com a promogao do bem-estar e
conforto de seus clientes. No caso do cuidador
e do idoso, esta promocdo se dé pela ajuda que
podemos oferecer no sentido de otimizar a relagao
entre eles, o que favorecera o cuidado. Cuidado
este de alta complexidade porque trata de saber
cuidar de idosos com transtornos cognitivos.

Contudo, ha que se ajudar os cuidadores a
melhor produzir as mensagens emitidas para os
idosos, e 0 que é preciso usar para formar o c6di-
go. Ao codificarmos a mensagem, escolhemos os
simbolos e os organizamos em forma sistematica,
para optarmos pelas estratégias comunicacionais a
serem desenvolvidas. Ao recebermos a mensagem,
a decodificamos procurando traduzir esse codigo
em nosso proprio sistema nervoso, de maneira
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que haja um significado, e essas significacdes sao
atribuidas pelas pessoas em seu contexto, que es-
tao nos sentidos corporais contidos no organismo
humano de acordo com suas intencionalidades.

Assim, esta pesquisa pode contribuir na pra-
tica da drea de gerontologia, e em especial na en-
fermagem, a partir do momento em que nés, enfer-
meiras, ao entendermos as questoes que envolvem
a comunicacao entre esses sujeitos - cuidadores e
idosos com deméncia - podemos contribuir com
a diminuicao do grau de estresse dos familiares,
gerado pelo cuidado didrio aos idosos com demén-
cia. Além do que, podemos diminuir as situagdes
extremas de maus-tratos e violéncia e, inclusive,
vislumbrar uma queda de gastos publicos com
internacOes geridtricas. Isto através da ajuda aos
cuidadores na descricao de suas experiéncias, ao
tornar familiar o fato de ser a acdo comunicativa
a base sobre as quais sao construidas as necessi-
dades de compreensdo mutua e da comunicagdo
efetiva, ndo se esquecendo dos ruidos e barreiras
que podem existir na comunicacao.

Este estudo também oferece subsidios ao cui-
dado de enfermagem geriatrico e, também, de um
modo geral, no intento da valorizagdo do estabele-
cimento de uma comunicagéo efetiva ndo s6 com o
idoso com deméncia, mas proporcionando funda-
mentos para o exercicio profissional da enfermeira
no treinamento e orientacdo de cuidadores sobre
a importancia do estabelecimento de estratégias
para uma comunicacao livre de ruidos.

Como também para o ensino de enferma-
gem, no que tange a necessidade de construcao
de contetddos especificos sobre o cuidado de enfer-
magem ao idoso com deméncia e sua familia, que
fundamentem a formagao do enfermeiro pautados
em investigacdes da area, especialmente porque
trata de sujeitos em uma realidade concreta de
viver e conviver com o idoso que experiencia um
processo demencial. Os resultados desta pesquisa
poderdo ser utilizados como referencial para o
ensino de cuidados aos idosos, uma vez que esta
area caminha para adequagao curricular dos con-
teados e das praticas especificas em Gerontologia
atendendo as demandas sécio-culturais.

E, além disso, ressalta-se que as contribui-
¢Oes para o cuidado e o ensino de enfermagem
na area de gerontologia articulam-se aquelas
relacionadas a pesquisa, tdo necessaria para a
construcdo da ciéncia da enfermagem. Assim,
esta investigagcao também traz contribuicdes para
a aplicacao da teoria da comunicagao nas ques-

toes de interesse da enfermagem fundamental,
como cuidados fundamentais para com os idosos
com deméncia, aplicando, assim, a comunicacao
como instrumento essencial na interacdo humana
e na relacdo de cuidado.

Finalizando, ressalta-se que o aspecto central
na educagdo/ orientacao da enfermeira gerontolo-
gica é a comunicacdao com os idosos, de um modo
geral e, em especial, com o idoso demenciado,
destacando como prioridade os déficits cognitivos e
sua relagdo com os transtornos de comportamento,
e as possiveis formas de “driblar” essas barreiras
através do uso da ferramenta comunicacional.
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