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0 objetivo do estudo foi analisar a comunica¢do ndo-verbal no cuidado com usuarios hipertensos na Estratégia
Satude da Familia. Trata-se de pesquisa descritiva, com abordagem qualitativa, realizada em um Municipio do
interior do Estado do Ceard, em 2016. Os dados foram coletados por um checklist para observagio sistematica nao
participante, subsidiados por um didrio de campo, tratados pela andlise tematica de contetddo. Os resultados
evidenciam duas categorias: Comunicagdo ndo-verbal na interagdo profissional de satide-hipertenso e Compreensdo
dos significados e expressées ndo verbais no contexto relacional das interagcdes. Observou-se maior incidéncia da
linguagem verbal nos encontros dos diferentes espacos do cuidar, passando despercebidos os significados nido
verbais presentes no processo de comunicacgao, sinalizados por meio de expressdes corporais, gestos, postura ou
outras maneiras sutis de expressdo durante a acdo terapéutica. Os profissionais de saide precisam ter maior
conhecimento sobre a comunicagdo nao verbal na relagdo interacional com os hipertensos, pois o reconhecimento
da importancia da comunicacdo verbal e ndo verbal potencializa o atuar e o fazer na satde.

Descritores: Comunicacio; Relacdes profissional-paciente; Hipertensdo; Estratégia saide da familia; Atencdo
primaria a saude.

The aim of this study was to analyze nonverbal communication in the care of hypertensive users in the Family
Health Strategy. This is a descriptive research with a qualitative approach, carried out in a municipality in the
countryside of the State of Ceara, Brazil, in 2016. Data were collected using a checklist based on a systematic non-
participant observation, subsidized by a field diary, and treated using thematic content analysis. The results
generated two categories: Non-verbal communication in the interaction between the health professional and the
hypertensive patient and Understanding non-verbal meanings and expressions in the relational context of the
interactions. A greater incidence of verbal language was observed in the meetings in different spaces of attention,
where non-verbal meanings present in the communication process went unnoticed, signaled by means of body
expressions, gestures, posture or other subtle ways of expression during the therapeutic action. Health
professionals need to have more knowledge about non-verbal communication in the relationship with
hypertensive individuals, since the recognition of the importance of verbal and non-verbal communication
enhances actions and acting in health.

Descriptors: Communication; Professional-patient relations; Hypertension; Family health strategy; Primary
health care.

El objetivo del estudio fue analizar la comunicacién no verbal en el cuidado con usuarios hipertensos en la
Estrategia Salud de la Familia. Se trata de una investigacion descriptiva, con abordaje cualitativo, realizada en un
Municipio del interior del Estado de Cear4, Brasil, en 2016. Los datos fueron colectados por una checklist para
observacion sistematica no participante, subsidiados por un diario de campo, tratados por el analisis tematico de
contenido. Los resultados evidencian dos categorias: Comunicacién no verbal en la interaccién profesional de salud-
hipertenso 'y Comprension de los significados y expresiones no verbales en el contexto relacional de las interacciones.
Se observo mayor incidencia del lenguaje verbal en los encuentros de los diferentes espacios del cuidar, pasando
desapercibidos los significados no verbales presentes en el proceso de comunicacién, sefializados por medio de
expresiones corporales, gestos, postura u otras maneras sutiles de expresion durante la accién terapéutica. Los
profesionales de salud necesitan tener mayor conocimiento sobre la comunicacién no verbal en la relacién
interactiva con los hipertensos, pues el reconocimiento de la importancia de la comunicacién verbal y no verbal
potencializa el actuar y el hacer en la salud.

Descriptores: Comunicacién; Relaciones profesional-paciente; Hipertensidn; Estrategia de salud familiar;
Atencidén primaria de salud.
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INTRODUCAO

comunicacao pode ser compreendida

como uma pratica social na qual se

estabelecem interagcdes humanas por
meio de expressoes verbais e ndo verbais,
ambas fundamentais no processo de reflexdao
sobre as praticas do cuidado na Estratégia
Saude da Familia (ESF). Trata-se de uma das
competéncias! que precisam ser colocadas em
pratica na equipe de saude, pois facilita a
compreensao do outro, sua visao de mundo,
seu modo de pensar, sentir e agir, favorecendo
a identificagdo, compreensao e entendimento
dos problemas que ocorrem e auxiliando na
interacao profissional e pessoal.

A ESF configura-se como um modelo que
estabelece vinculos de compromisso e de
corresponsabilidade com a populagao,
contribuindo para a expansdo dos cuidados
primarios em sua dimensdao politico-
institucional, por meio da promoc¢do da
equidade e integralidade assistencial,
favorecendo o trabalho multidisciplinar, o
enfoque familiar e a humanizacdo na
producao do cuidado?.

Para isso, a comunicacao se constitui um
fio condutor para a promoc¢do do cuidado
humanizado, transcorrendo por meio de um
processo dinamico que pode ser expresso por
suas dimensdes verbal e/ou nao-verbal,
envolvendo percepcdo, compreensio e
transmissdo de mensagens3.

A interacao entre profissionais da ESF e
usudrios dos servicos de saude devem ser
intermediadas tanto pela comunicagao falada
e escrita, quanto pelas mensagens
exteriorizadas pelos gestos e movimentos
corporais como ferramentas terapéuticas
para o cuidado em sadde. A despeito disso,
necessario* se faz o uso consciente da
competéncia em comunica¢ao humana para o
bem-estar de quem necessita de cuidado a
saude, quaisquer que sejam os locais de
atendimento e os resultados esperados. Trata-
se de uma das necessidades humanas
fundamentais na prestacao dos cuidados a
saiude, pois sem ela ndao haveria um
relacionamento interpessoal terapéutico
entre profissionais e usuarios*.

A capacidade de ouvir e compreender o
outro para que haja uma boa comunicag¢do
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interpessoal ndo inclui somente a linguagem
verbal, mas também os movimentos do corpo,
conhecidos como comunica¢do nio- verbal®. A
primeira refere-se as mensagens* escritas e
faladas que ocorrem por meio de palavras
como elementos da linguagem que usamos
para nos comunicar. A segunda, na interacao*
pessoa-pessoa, excluindo-se as palavras por
elas mesmas, ocorre a partir de quatro
categorias: paralinguagem, cinésica ou
linguagem do corpo, proxémica e tacésica.

Na  complexidade do  processo
comunicacional, ndo existe comunicacdo
verbal sozinha®. Seja qual for o modo
interacdo, a comunicacdo nao-verbal esta
presente na cena terapéutica, veiculando
conteudos conscientes ou inconscientes, cujas
significacOes estdo vinculadas ao contexto em
que ocorre*.

No trabalho em saude, devido as suas
caracteristicas especificas de prestacao de
Servicos, necessario se faz trocas
comunicacionais eficazes e adequadas para
maior proximidade do cuidador com o
cuidado, bem como para um trabalho mais
resolutivo e promotor da sadde, tdo
importante para o sucesso no diagnostico,
tratamento e cuidado.

Os profissionais que atuam na ESF e
trabalham em contato direto com pessoas
devem desenvolver uma pratica humanizada
e centrada na necessidade de uma
comunicacdo baseada na perspectiva da
relacdo terapéutica, visando aproximar o
cuidador do ser cuidado, em especial com os
usuarios hipertensos. Isso deve proporcionar
respostas mais adequadas nas relacdes de
cuidado e contribuir na adesao ao tratamento
e na promoc¢ao do autocuidado.

A adesdo ao tratamento é um processo
complexo e necessita da implantacdo de
estratégias para sua ampliacao, o que envolve
tanto a equipe de sadde, quanto os usuarios®.
Em complemento, alguns determinantes da
ma adesao sdo: o déficit de conhecimento em
relacdo a doenga, a polifarmdcia, as indmeras
tomadas diarias e os efeitos colaterais’. Para
que os profissionais de satide atuem de forma
eficaz, com proposicao e implementacdo de
acdes que atendam as reais necessidades
dessa populacdo, precisam conhecer os
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usudrios e identificar os fatores que
ocasionam a falta de adesdo ao tratamento®.

No processo relacional, a comunicagao é
substancial e permite que os usudrios sejam
acolhidos e cuidados, considerando os seus
problemas e suas necessidades de saude, de
modo que a organizacdo® da atencao e do
cuidado envolva, a0 mesmo tempo, agdes e
servicos que operem sobre a sadde e o
adoecimento, com um olhar para além dos
muros das unidades do sistema de saude, que
incida sobre as condi¢des de vida e favoreca a
ampliacao de escolhas saudaveis.

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS)
¢ uma doencga que apresenta alto custo social,
sendo responsavel por cerca de 40% dos
casos de aposentadoria precoce e de
absenteismo no trabalho, além de ter
potencial de morte e incapacidade elevado,
representando, por isto, um sério problema na
saude publical®. Assim, necessario se faz que
os profissionais da ESF aprimorem as acgoes,
os servicos de saude e a relagdo terapéutica
com o0s usudrios hipertensos, visando
favorecer a adesao ao tratamento e melhorar
a pratica do cuidar.

Na pratica do cuidado na ESF, nota-se
que no acompanhamento dos usuarios
hipertensos, geralmente o uso dos anti-
hipertensivos ocorre de forma irregular ou os
usuarios deixam de toma-los, ocasionando o
descontrole da pressdo arterial ou até mesmo
o abandono do tratamento. Além disso, os
usudrios geralmente nao exercem atividades
fisicas, nem tampouco aderem as dietas
recomendadas, favorecendo, assim, a elevacao
dos niveis pressoricos encontrados no inicio
do tratamento. Percebe-se, ainda, a
comunicacdo verbal prevalecendo nos
encontros dos diferentes espacos do cuidar, e
os sinais nao verbais sdo frequentemente
negligenciados, o que compromete o processo
comunicacional nas relagdes de cuidado e
assisténcia a saude.

Os profissionais da Aten¢do Basica (AB)
devem ter sempre em foco o principio
fundamental da pratica centrada na pessoa e,
consequentemente, envolver usuarios e
cuidadores, em nivel individual e coletivo, na
definicdo e implementacdo de estratégias de
controle a hipertensdoll. Para isso, cabe a
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equipe da ESF conhecer os mecanismos
comunicacionais® que facilitardo o melhor
desempenho de suas fun¢des em relacao ao
usuario, bem como fortalecer 0
relacionamento entre os proprios membros
da equipe.

A comunica¢do adequada é aquela que
tenta diminuir conflitos e mal-entendidos,
atingindo objetivos definidos para a solugao
dos problemas detectados na interagdao com
os pacientes®. Ela faz parte da vida do ser
humano e, na drea da saude, é essencial para a
obtencdo de valiosas informagdes para a
conduta terapéutica, embora, no cotidiano,
muitas pessoas tenham dificuldade de se
expressar ou de interpretar a linguagem da
comunica¢aol?,

Sendo assim, a relevancia na abordagem
da tematica reside na compreensdo dos
aspectos ndo verbais que perpassam o
processo comunicacional na interagdo entre
profissionais de saldde e usudrios hipertensos
na ESF, buscando alcangar maior eficacia nas
trocas comunicacionais, nas dimensoes do
cuidado e na manutencdao de um padrao
adequado para o controle da doenca. E um
processo arduo#, mas que torna mais habeis
os profissionais no processo de comunicag¢do
humana. Justifica-se, ainda, por se tratar de
um tema pouco vivenciado na ESF e que deve
contribuir para ampliar as discussoes sobre o
tema e criar espac¢os para intervencoes mais
efetivas na comunicacdo com os usuarios e
entre profissionais.

Para cuidar de alguém e criar um vinculo
de confianca, é necessario um comportamento
empatico, com atitudes como olhar
diretamente nos olhos, inclinar o térax,
menear positivamente a cabega durante a
escuta, além de usar palavras adequadas e
compreensiveis®. Assim, os profissionais que
trabalham na ESF necessitam ter maior
compreensao dos significados que envolvem
as linguagens verbal e ndo-verbal,
demonstrando empatia, atenc¢do, interesse e
cuidado.

Entdo, reconhecendo a importancia
dessa tematica, questiona-se: como acontece a
comunicacao ndo-verbal no processo de
cuidar de usuarios hipertensos na Estratégia
Saude da Familia? Nessa perspectiva, este
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estudo teve como objetivo analisar a
comunicagdao ndo-verbal no cuidado com
usuarios hipertensos na Estratégia Saude da
Familia.

METODO

Trata-se de estudo descritivo com abordagem
qualitativa, resultado de um recorte de um
estudo maior, desenvolvido numa equipe da
ESF de um municipio do interior do Estado do
Ceara. A escolha pela equipe deu-se pela
celeridade no acesso, rentabilidade de tempo
e conhecimento do ambiente e da dindmica no
processo de trabalho em virtude das
experiéncias vivenciadas nesta Unidade
Basica de Saude (UBS).

O municipio possui sete Unidades
Basicas de Saude da Familia, sendo duas na
zona urbana e cinco na zona rural. Conta com
uma populacdo estimada de 16.070
habitantes e dista da Capital, Fortaleza, 585
km. Estd inserido na Macrorregiao do Cariri e
na 202 Microrregiao do Crato, Ceara.

A populacao da pesquisa foi composta
por hipertensos e profissionais de saude,
sendo 14 hipertensos e dois profissionais da
ESF: 0 médico e a enfermeira. Em se tratando
dos usuarios, foram utilizados como critérios
de inclusdo: serem cadastrados na Unidade de
Saude; morarem na area de abrangéncia da
ESF e apresentarem periodicidade nas
consultas por pelo menos seis meses
consecutivos; e como critérios de exclusao:
apresentarem perturbagdes cognitivas e
serem acamados.

Para os profissionais de satde, o critério
de inclusao estabelecido foi: trabalharem na
Estratégia Saude da Familia ha pelo menos um
ano; e de exclusdo: encontrarem-se afastados
do trabalho por qualquer motivo (férias,
licenca, outros). Os dados foram coletados no
periodo de abril a maio de 2016.

Para a coleta de dados, utilizou-se a
observacdo sistematica ndo participante,
subsidiada por um checklist contendo os
grupamentos das estratégias de comunicacao
terapéutica:  expressdo, clarificacdo e
validacdo#, complementada por um diario de
campo para o registro das expressdes ndo
verbais demonstradas pelos hipertensos e
complementares a comunicagao verbal, bem
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como outras anotagdes consideradas
relevantes durante as observacdes de oito
consultas médicas e seis de enfermagem. Cada
participante foi observado, em média, por 15
minutos, perfazendo um total de 210 minutos
de registro.

O material empirico oriundo das
observacdes e dos registros no didrio de
campo foi submetido a andlise de contetido?3,
modalidade tematica, contemplando trés
etapas: pré-andlise; exploracdo do material
com a categorizac¢do e codificagdo dos dados;
e tratamento e interpretacdo desses dados.

Os hipertensos foram identificados por
emocOes e sentimentos identificados no
decorrer das observagdes, como alegria,
tristeza, ansiedade, apatia, saudade e outros,
de acordo com as condigdes apresentadas
durante as consultas. Os profissionais de
saude foram codificados por letras, E -
Enfermeiro e M - Médico, para preservar o
anonimato.

Foram contempladas todas as exigéncias
da Resolucaon?466/12 do Conselho Nacional
de Satude no que concerne a ética em pesquisa
que envolve seres humanos!4, sendo o estudo
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Estadual do Ceara

(UECE), e aprovado sob o Parecer n°
1.506.165/2016 e CAAE
50475315.5.0000.5534.

RESULTADOS

Participaram do estudo 14 hipertensos,
dentre os quais predominou o seguinte perfil:
idade entre 39 e 72 anos de idade, sendo a
média de 59,5 anos de idade; doze
pertencentes ao sexo feminino; oito casados,
seguidos de trés viluvos. Quanto a
escolaridade, dez eram analfabetos e os
demais possuiam o Ensino Fundamental I
incompleto (1° ao 4° anos).

Em relacdo a renda familiar, sete
recebiam até dois salarios minimos. Nido se
evidenciou usuarios etilistas. No entanto, trés
eram tabagistas, dez sedentarios e oito
procuravam seguir a dieta recomendada pelos
profissionais de satde. Dessa amostra, nove
revelaram esquecer de tomar regularmente
os remédios, fato observado no decorrer das
consultas médicas e de enfermagem.
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No que concerne aos profissionais de
saude, o tempo de experiéncia profissional
variou de dois a quatro anos de atuagdo na
ESF, o que resulta na média de trés anos de
servico. Abrangem a faixa etaria de 20 a 30
anos, correspondendo, portanto, a média de
25 anos de idade. Sdo solteiros e pos-
graduados.

Apés a andlise do contetido presente nos
registros do checklist e nos recortes
considerados relevantes no diario de campo,

emergiram as seguintes categorias:
Comunicagdo  ndo-verbal na interagdo
profissional ~ de  satde-hipertenso; e,

Compreensdo dos significados e expressdes ndo
verbais no contexto relacional das interagaes.
No contexto da pesquisa, buscou-se
analisar os cuidados dispensados aos
hipertensos pelos profissionais que atuam na
ESF, enfatizando os atos produtivos
proporcionados a estes sujeitos na interagao
dial6gica do cuidador com o ser cuidado, na
perspectiva da comunicagdo nao-verbal.

Comunicagdo ndo verbal na
profissional de satide-hipertenso

Pela andlise dos depoimentos, depreende-se a
gentileza e a cordialidade nas relagdes face a
face, remetendo ao dialogo desenvolvido em
um ambiente harmonioso e um contato
positivo. Percebe-se uma linguagem clara e
acessivel, mas, nas entrelinhas, nota-se uma
desvalorizacdao da comunicagdo ndo-verbal no
processo sempre continuo do cuidado em

saude:

M: O que a Senhora estd sentindo? Apatia: Muita dor de
cabega, Doutor. Estou passando por problemas que me
preocupam muito; M: A pressdo estd boa (visto na
Caderneta do Idoso). Continue tomando os remédios da
pressdo. Vou passar um remédio para sua dor de cabega.
Procure ndo se preocupar tanto; Apatia: Certo, Doutor
(silencia e cruza os bragos). M: Sua pressdo estd alta
(visto na Caderneta do Idoso); Preocupacgio: (parecia
estar longe); M: Estd tomando os remédios da pressdo
todos os dias? Preocupacgdo: Ndo, Doutor. As vezes,
esqueco de tomar; M: A Senhora precisa tomar os
remédios regularmente para manter a pressdo normal.

Por meio das narrativas expostas,
evidencia-se uma atencdo reduzida ao
binémio queixa-conduta, onde a comunicag¢ao
verbal permeia todos os momentos da
interacdo. Nao compreender as mensagens
nao verbais sinalizadas pelas usudrias
hipertensas cria barreiras na manutencdo e na

interagdo
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melhoria da assisténcia a saude, anulando a
importancia da linguagem nao-verbal na
producdo do cuidado.

Os profissionais de saide que atuam na
ESF possuem maior proximidade com os
usuarios da sua area de abrangéncia,
alicercando o vinculo, a confianca e o respeito
mutuos. Para isso, perceber e ser sensivel a
comunica¢ao nao-verbal contribui para o
estabelecimento de um processo

comunicativo mais efetivo e completo:

E: A Senhora estd tdo calada hoje. O que houve? Saudade:
Estou passando por problemas na familia (chora); E: A
Senhora quer desabafar para aliviar um pouco essa
angustia [..]; Saudade: Estou mais aliviada, a doutora
me ouve [...].

De modo divergente das narrativas
apresentadas, na abordagem da profissional
verifica-se preocupacdo e sensibilidade com o
problema do outro, valorizando as mensagens
nao explicitadas pela fala, dando atencao e
estando disponivel para a escuta das
necessidades sentidas pela hipertensa. E
perceptivel a pratica do cuidado primando
por uma relagdo harmoniosa, acolhedora e
humanizada.

Compreensdo dos significados e expressoes ndo
verbais no contexto relacional das interagdes

Os multiplos significados presentes no espaco
interacional necessitam ser compreendidos
para ampliar as conexdes que envolvem a
pratica do cuidar, pois as interagdes verbais
jamais acontecem sozinhas. Por isso, a
comunicacao nao-verbal ndo deve passar
despercebida, uma vez que é sinalizada por
meio de expressdes corporais, gestos,
posturas ou outras maneiras sutis de

expressao durante a acao terapéutica:
D: Como a senhora estd? Ansiedade: Estou indo [..],
sentindo um desconforto no peito direito (inclina-se para
frente); D: (Afere a pressao). A Senhora pode falar um
pouco mais dessa dor? Ansiedade: é um aperto, uma dor
sufocante [...] (cerra as maos); D: A pressdo estd normal
[...]. E: Bom dia! Como vai? Ansioso: A doutora pode dar
uma olhada nos meus exames? E: Claro [..]. O Senhor
estd com alguns exames alterados. Vou encaminhd-lo
para o médico; Ansioso: E grave? (Franze a testa); E:
Ndo. O médico vai avaliar e passar os remédios
necessdrios. Ndo se preocupe. Agora tem que ter cuidado
com a alimentagdo e fazer caminhada.

Percebe-se pelos relatos evidenciados
no contexto das relacdes preestabelecidas
com os hipertensos que os profissionais de

saude apresentam uma relacdo dialégica que
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se resume a orientacbes e medidas
prescritivas, demonstrando disponibilidade
para orientar e explicar os questionamentos
dos hipertensos e proporcionando-lhes apoio
e seguranca.

No entanto, expressodes faciais, posturas
do corpo e gestos como “movimentar os
bracos”, “menear a cabec¢a”, “inclinar-se para
frente”, “cerrar as maos”, “franzir a testa”, ndo
foram valorizadas na interacdo verbal e nao-
verbal, apesar de configurarem aspectos
inerentes para ampliar as possibilidades de
ofertar uma melhor assisténcia a saude dos
usuarios que estao sob os seus cuidados.
Infere-se, entdo, que na linguagem do corpo
ou cinésica existe uma sincronia com a
linguagem verbal, e os profissionais de saide
devem ficar mais atentos para as informagoes
que o corpo demonstra no processo
comunicacional.

Na linguagem tacésica, evidencia-se o
toque instrumental, visualizado por meio da
afericdo da pressdao arterial e da ausculta
cardiaca e pulmonar, percebendo-se apenas o
contato fisico necessario para a realizacao de
um procedimento especifico.

Toques afetivos como o abraco, o aperto
de maos, nio foram observados durante as
consultas médicas e de Enfermagem, sendo
necessario que esses profissionais
reconsiderem a importancia desse toque, que
representa uma forma de cuidado e amplia as
oportunidades de interacao e valorizacao das
relacdes afetivas, podendo, assim, melhorar a
autoestima e o autocuidado dos hipertensos.

Na dimensao comunicacional, o uso do
espaco é representado por uma distancia
pessoal nos momentos da pratica do cuidar
com os Thipertensos. A comunicagdo
proxémica, que descreve as distancias
mensuraveis no processo relacional, pode ser
uma ferramenta a mais para que os
profissionais de saude complementem o
cuidado de forma producente nas relagoes
interpessoais como  dispositivo  para
promocao da saude.

Ressalta-se, ainda, um relacionamento
décil e tranquilo, expressado por meio do tom
e volume da voz adequados, demonstrando a
funcdo dos elementos paraverbais como
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recursos que visam uma assisténcia
acolhedora e humanizada na agao terapéutica.

DISCUSSAO

Destaca-se a predominancia do atendimento
as mulheres pelo fato de frequentemente
perceberem seus problemas de satide mais do
que os homens, assim como procuram mais
pelos servicos de saudel>. Depreende-se,
ainda, que a hipertensao aumenta com o
avancar da idade, sendo que pessoas na faixa
etaria dos 50 aos 59 anos apresentam 5,35
vezes mais chances de serem hipertensas do
que as da faixa etaria de 20 a 29 anosit. O
baixo nivel de escolaridade, juntamente com a
idade avancada, aumenta a frequéncia dos
fatores de risco as doencas cardiovasculares,
em especial, a HAS.

Quanto menor a escolaridade, maior
deve ser a atengdo dada no acompanhamento
do paciente hipertenso. Além disso, a baixa
escolaridade esta estreitamente associada a
maior prevaléncia de tabagismo, pois o habito
de fumar encontra terreno fértil entre as
pessoas de menor renda e de menor nivel de
escolaridadel?, aumentando, assim, os riscos
cardiovasculares. Por conseguinte, um estilo
de vida sedentario, associado a outros fatores
de risco, pode contribuir para a elevagdo dos
niveis pressoricos, o que, a longo prazo, pode
levar ao desenvolvimento da HAS8,

A HAS atinge um grande contingente de
pessoas no Brasil, dentre as quais apenas uma
pequena parte sabe ser portadora dessa
enfermidade. Menor ainda é o numero
daqueles que se submetem ao tratamento
continuo e corretol®. Isso é preocupante, pois
¢ proporcional ao nivel de conhecimento
sobre a prevengdo dos fatores de risco para o
desenvolvimento de doengas em geral e,
especialmente, da hipertensao arterial20.

Diante disso, as relagdes interpessoais
na ESF devem estar em sincronia com espacgos
acolhedores, humanizados e resolutivos, em
consonancia com uma comunicacao efetiva,
que vise melhorar a qualidade da assisténcia
prestada aos hipertensos, num processo de
troca e coparticipagdio que favoreca a
autonomia e a corresponsabilizacao.

No tocante aos profissionais de saude, o
tempo de servigo e as qualificagdes tornam-se
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uma for¢ca propulsora na produgdo do
cuidado, contribuindo para atender as
necessidades de saude individual e coletiva.
No campo empirico, evidencia-se a
importancia da poés-graduagdo para a
qualificacdo profissional e para mudancas na
pratica na ESF21, com reflexos na melhoria dos
servicos prestados a populacao.

Na assisténcia prestada aos hipertensos
da ESF, os profissionais de salide estabelecem
uma relacdo de respeito mutuo, confianca,
vinculagdo e cordialidade, traduzida em
tratamento e cuidado permeados por espacgos
acolhedores e humanizados. Apesar do
esforco e preocupacao com os hipertensos, o
profissional médico necessita superar as
lacunas existentes nas comunicag¢des verbal e
ndo-verbal relacionadas a pratica do cuidar,
pois o que prevalece?? é um atendimento
médico-centrado que, naturalizado pelos
usuarios, imobiliza iniciativas de autocuidado,
secundarizando, ou mesmo desconsiderando
uma medicina que se proponha a ter, na
integralidade, um sentido.

Percebe-se, entdo, que a enfermeira
apresenta maior sensibilidade as mensagens
que ficam nas entrelinhas durante as relagcdes
interpessoais que permeiam a pratica do
cuidar, sendo perceptivel que o cuidado?3
constitui a esséncia da pratica cotidiana a
partir da qual se busca a substituicao de uma
forma de cuidar biologicista e fragmentada
por uma abordagem mais ampla do ser
humano nas questdes subjetivas e sociais.

Assim sendo, é preciso recorrer a uma
reviravolta nas questdes da assisténcia a
saude que retinem o uso de tecnologias leves
como a comunicacdo, especialmente na
Atencdo Basica*. Nas pessoas de quem se
cuida, a comunicag¢ao sempre existe, seja pelo
olhar, pela expressao da face, pelos gestos e
palavras, ou até pelo modo como ocupam o
ambiente?4,

Nao existe comunicagao verbal sozinha,
a mensagem transmitida é sempre uma
interacdo do verbal com o ndo-verbal. As
palavras sdo o inicio da intera¢do, mas, além
delas, estd o solo firme sobre o qual se
perfazem as relagdes humanas, a
comunica¢do nao-verbal®>. No cenario de
estudo, os profissionais de saude precisam
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estar mais atentos as mensagens nao verbais
sinalizadas pelos hipertensos nos espacos
assistenciais para alcangar um desempenho
melhor na qualidade do trabalho e do cuidado
em saude.

A comunicacdo ndo-verbal é muito
importante para que se conhe¢a o outro e
também a si proprio, pois é a partir dessa
interagdo com o outro que o ser humano se
constrdi, tornando possivel exercer um
cuidado integral e voltado para a pratica da
humanizag¢ao?s.

O processo de comunicagdo so é possivel
quando as pessoas utilizam o conjunto de
expressoes e sinais verbais e nao verbais que
0 compodem para que se possa compreender
de forma correta aquilo que se quer transmitir
e alcancar uma comunica¢ao mais efetival.

O comportamento e a conduta de todo
ser humano estdao pautados no modo como ele
percebe, ou seja, da sentido aos
acontecimentos, sendo preciso transmitir
essa percepc¢do e sentido para relacdes de
vinculo e corresponsabilizagdo na assisténcia
a saude*. Com isso, a equipe de satde tem de
conhecer as estratégias de comunicacdo que
podem melhorar o relacionamento com o
usuario e, também, entre os profissionais>,
buscando implementa-las. [sso
proporcionaria uma efetivacdo do cuidado
que facilite detectar qual é a real mensagem
que o cliente quer transmitir2é, levando em
conta a observacdo do cenario desse estudo,
as falhas no processo comunicacional e, em
especial, na linguagem nao-verbal.

A apropriacdo dessas estratégias no
cuidado ao hipertenso na ESF favorece a
integracdo do ser humano com o profissional,
0 que é essencial no cuidado humanitario*.
Logo, a comunicagdo é inerente ao cuidadol.
No entanto, as pessoas muitas vezes nao se
ddo conta do quao importante ela é para o
cuidado, sendo necessario reconhecé-la como
uma importante base para a interagdo com o
cliente e com os outros profissionais?’.

Para se comunicar “com” alguém e ndo
“para” alguém e, assim, obter a efetividade no
processo*s, torna-se imprescindivel
interpretar e compreender as mensagens
silenciosas, assim como a comunicagao verbal.
A interacdo verbal é uma forma de se
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expressar, clarificar ou validar a compreensao
de alguma coisa. J& a comunica¢do nao-verbal
recobra a capacidade do ser humano em
perceber sentimentos, duvidas e dificuldades
de verbalizacdo das pessoas, potencializando
a comunicagdo interpessoal, principalmente
no que diz respeito ao seu modo de transmitir
uma mensagem®>.

Manifestacdes de duvidas, inquietacoes
e sentimentos, representados pela linguagem
do corpo, posturas, expressdes faciais, e
outras mensagens que simbolizam os
aspectos ndo verbais, foram observados
durante o0s encontros terapéuticos. A
comunicacdo ndo-verbal> apresenta quatro
finalidades: complementar a comunicagdo
verbal, contradizer a verbal, substituir a
verbal e demonstrar sentimentos.

A cinésica é a linguagem do corpo, com
seus movimentos, gestos manuais,
movimentos de membros, meneios de cabeca
e expressdes faciais?®, E necessario
compreendé-las, ndo apenas por trazer
informagdes sobre as pessoas, mas também
porque 0 nosso corpo é um importante centro
de informacgdes®. Percebeu-se, durante as
observacdes, que sinais como inclinar-se para
frente, menear a cabecga, franzir a testa, cerrar
as maos, entre outras expressoes, passaram
despercebidas na pratica do cuidado, quando
deveriam ser mais valorizadas pelos
profissionais de sadde, especialmente devido
ao papel essencial que desempenham nas
relacdes interpessoais, pois o corpo fala alto e
sem mascaras®!

Na linguagem tacésica prevaleceu o
toque instrumental que constitui® o contato
fisico deliberado necessario para o
desempenho de uma tarefa especifica, como
fazer um curativo ou injetar uma medicagao.
Além dele, o toque expressivo ou afetivo que
retrata o contato espontaneo e afetivo, para
demonstrar carinho, empatia, apoio e
seguranca ao paciente, bem como o toque
terapéutico que designa o uso das maos como
técnica terapéutica*s, fazem parte das
expressoes da comunicagdo ndo-verbal, o que
nao foi realizado no cenario dessa pesquisa.

Em relacdo a linguagem proxémica, que
estuda os espagos interpessoais, a distancia
mantida entre os participantes da interacao*>,
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evidenciou-se o espa¢o pessoal na unidade
pesquisada, representado por uma postura
frente a frente, que direciona o olhar para o
hipertenso, observando, orientando e
facilitando a relacao interacional.

Essa relacdo pode ser compreendidal a
partir do conjunto das observacgdes referentes
ao uso que os individuos fazem do espaco e de
como eles usam e interpretam o espaco
dentro do processo comunicativo. Essa
linguagem sera influenciada pelas normas
culturais, o contexto, os obstaculos espaciais,
as relagOes entre os interlocutores e o grau de
afinidade entre eles!.

A comunicacdo proxémica é uma
ferramenta facilitadora no processo de
interacdo entre os sujeitos, mas é preciso
saber explora-la2°. Para isso, exige-se treino e
disposicdo, pois apenas o conjunto dos sinais
possibilita a percepcdo fidedigna da
mensagem. Reconhecer isso se faz necessario,
uma vez que, para interpretar a comunicagdo
do outro, é preciso saber lidar com a sua
préopria maneira de se comunicar e a
efetividade na comunicacdao aumenta quando
se tem consciéncia da importancia da
linguagem corporal, principalmente no
tocante a proximidade, postura e contato
visual®.

A paralinguagem ou a linguagem
paraverbal compde-se de grunhidos, dos tons
usados na expressao das palavras, do ritmo e
da velocidade das palavras, do suspiro, do
pigarrear e do risol. Por meio dela, o
profissional de sauide percebe quando deve
utilizar o siléncio como meio de comunicagao.
Em outras situacoes, o ato de ouvir é uma agado
terapéutica*.

Na relacdo profissional-hipertenso,
evidenciou-se o tom de voz suave, sem
alteragoes no volume, risos e situacdes em que
se falava mais do que escutava por parte dos
profissionais de satide na abordagem com os
hipertensos. Apesar do compromisso e do
vinculo continuo e estreito com esses
usuarios, buscando atender as suas
necessidades de sadde, ainda sao percebidas
situagdes que levam em consideragcao apenas
0os aspectos verbais, ndo valorizando os
significados ndo verbais presentes no
processo comunicacional.
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A comunicagdo ndo-verbal é um
elemento da comunicacdo que muitas vezes
nao recebe a devida atengdo e importancia por
parte dos médicos e outros profissionais de
saude3Y, embora seja essencial valoriza-las e
compreendé-las nos diferentes espacos do
cuidar e na comunicacdao verbal, tendo em
vista que esses dois tipos de comunicacdo se
complementam?4, pois é com base nessa
interagdo com o outro que o ser humano se
constitui.

Quando a comunicacdo ndo-verbal
estima-se que apenas 7% dos pensamentos
sdo transmitidos por palavras, 38% sao
transmitidos por sinais paralinguisticos
(entonacdo da voz, velocidade com que as
palavras sdo ditas, entre outros) e 55% pelos
sinais do corpo®. Assim, os profissionais de
saude devem se comunicar com consciéncia,
estando atentos as mensagens ndo verbais
imbuidas na interagdo com os hipertensos.
Isso envolve uma preparagdo especial>, que
leve em conta a mensagem a ser transmitida,
0 emissor, o receptor e a técnica da
comunicacdo necessaria.

Nesse contexto, perceber o potencial da
comunicacdo nao-verbal é fundamental na
interacdo profissional de saude-hipertenso,
considerando as situacdes demonstradas nos
encontros dos espagcos do cuidar que
representam sentimentos como a angustia e a
tristeza por meio de signos no processo de
verbalizacdo, pois o profissional de saude?,
valendo-se de sua postura, de seu olhar, de seu
toque e de seus gestos, consegue aliviar a
condicdo de fragilidade, ajudando o paciente a
manter sua dignidade, tratando-o como ser
humano, pois se comunical com o outro com
o intuito de realizar um processo efetivo e
conseguir alcangar o objetivo da comunicacao.
0 nao-verbal facilita essa validacao.

A comunicagdo ndo-verbal ainda é um
desafio na interacao profissional de saude-
hipertenso na ESF, especialmente se se leva
em conta o seu carater potencializador na
oferta de uma assisténcia de qualidade, o que
deve impactar positivamente no estado de
saude dos usuarios/familia/ comunidade.

Sendo assim, os profissionais de saude,
enquanto acompanham, tratam e cuidam dos
hipertensos na ESF, devem impulsionar o
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processo de comunicacao nao-verbal para o
alcance de resultados promitentes na
producdo do cuidado, pois o alicerce das
relacdes terapéuticas é a comunicagao efetiva.

CONCLUSAO

Nas reflexdes advindas de toda a andlise de
conteudo, percebeu-se que as praticas do
cuidado sdo permeadas por relagdes
acolhedoras e harmoniosas, proporcionadas
por elementos contributivos como o respeito
mutuo, a confianca e o vinculo afetivo nas
interagdes com os hipertensos.

No entanto, essas praticas ainda estdo
centradas na atencdo a doenca, nas medidas
prescritivas e nas informag¢des necessarias ao
controle dos niveis pressoricos, alicercada
pela comunicagdo verbal no estabelecimento
das relagdes com o outro.

Por ser a hipertensao uma doenca
cronica, que precisa de abordagens para
promover os cuidados em saude, necessario
se faz a substituicdo de praticas tradicionais
por outras que possibilitam maior interagdo
interpessoal, levando em consideracao a
importadncia da comunicagcdo peculiar a
dimensdo humana.

Com isso, os profissionais de saude
precisam reconhecer os elementos nao
verbais presentes no processo
comunicacional com os distintos sujeitos
envolvidos no relacionamento terapéutico, o
que deve favorecer a ampliagdo dos espacgos
na producdo de novas possibilidades nas
praticas do cuidar.

A comunicacdo, em suas variadas
formas, entre profissionais de sadde e
hipertensos, ¢é uma ferramenta que
impulsiona os espagos subjetivos, dando
novos rumos aos cuidados em saude. Desse
modo, os profissionais precisam dar maior
aten¢do as mensagens ndo verbais emitidas
pelos hipertensos, valorizando o siléncio, os
sentimentos, a fisionomia, entre outros sinais
sutis presentes na relagdo interacional.

Nesse aspecto, a enfermeira demonstrou
maior entendimento das expressdes nao
verbais emitidas durante as relagdes
interpessoais, pela sua sensibilidade e
poténcia na dimensao do cuidar.
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Entretanto, ao analisar as categorias que
compdéem a comunicacdo nao-verbal,
evidenciou-se apenas o toque instrumental
numa interagdo que se construiu pela
distancia pessoal demonstrada pelo tom de
voz suave e pelo ritmo adequado da fala, com
maior valorizacdo das palavras nas relagoes
interpessoais. Diante disso, é preciso que os
profissionais da satde obtenham maior
conhecimento sobre a comunicacdao nao-
verbal para melhor entender as mensagens
que ficam nas entrelinhas nas relagdes
interacionais com os hipertensos.

A resolutividade na ESF passa pela
poténcia das  tecnologias relacionais,
ancorada na humanizac¢do da assisténcia e no
respeito pelo outro que se fortalece com o
vinculo, a confianga e a corresponsabilizacao
nas praticas do cuidado em saude. Portanto,
os profissionais de sadde que atuam na ESF
devem reconhecer a importdncia das
comunicagdes verbal e nado-verbal como
ferramentas que potencializam a atuacdo e a
pratica na sadde, provocando mudancas
significativas nos sujeitos implicados com a
promocgao e a produgdo do cuidado.

Como limitagdes, leva-se em conta o fato
de a pesquisa ter sido realizada apenas em
uma unidade de satide do municipio, tornando
inviavel verificar a problematica nos diversos
territorios que compdem a Saude da Familia e,
assim, tecer consideracdes em um estudo de
maior dimensao. Assim, comungando com os
fundamentos tedricos que nortearam este
estudo, pretende-se continuar dialogando
sobre a comunicacdao nao-verbal, visando
impulsionar a producdo do cuidado e a
qualidade do trabalho na Estratégia Saude da
Familia.

Sendo assim, na medida em que esta
pesquisa revelou a importancia da
comunica¢do ndo-verbal para revitalizar as
praticas do cuidado e tonificar o trabalho da
equipe, produzindo mudancas nos sujeitos e
na assisténcia a saude, seus resultados podem
contribuir para o ensino e a pesquisa,

proporcionando uma ampliagio  dos
conhecimentos de graduandos e pos-
graduandos, principalmente entre

profissionais da enfermagem que buscam,
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continuamente, aprimorar os saberes e as
praticas na saude.
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