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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 investigacidon descriptiva, con abordaje cualitativo, realizada en un Municipio del
interior del Estado de Ceard, Brasil, en 2016. Los datos fueron colectados por una checklist para observacion
sistematica no participante, subsidiados por un diario de campo, tratados por el andlisis tematico de contenido. Los
resultados evidencian dos categorias: Comunicacion 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 observé 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 comunicacion, sefializados por medio de expresiones corporales,
gestos, postura u otras maneras sutiles de expresién 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: Comunicacion; Relaciones profesional-paciente; Hipertension; Estrategia de salud familiar; Atencion
primaria de salud.

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

Descritores: Comunicac¢io; Relagdes profissional-paciente; Hipertensdo; Estratégia saude da familia; Aten¢do 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.
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INTRODUCCION

a comunicacién puede ser

comprendida como practica social en la

cual se establecen interacciones
humanas que impregnan las expresiones
verbales y no verbales, fundamentales en el
proceso de reflexién sobre las practicas del
cuidado en la Estrategia Salud de la Familia
(ESF). Se trata de una de las competencias?!
que necesitan ser colocadas en practica en el
equipo de salud, pues facilita la comprension
del otro, su visiéon del mundo, su modo de
pensar, sentir y actuar, favoreciendo la
identificacién, comprension y entendimiento
de los problemas que ocurren y auxilia en la
interaccién profesional y personal.

La ESF se configura como un modelo
que establece vinculos de compromiso y de
corresponsabilidad con la  poblacion,
contribuyendo a la expansion de los cuidados
primarios en su dimensién politico-
institucional, por medio de la promocién de
la equidad e integralidad asistencial,
favoreciendo el trabajo multidisciplinario,
enfoque familiar y humanizacién en la
produccién del cuidado?.

Para esto, la comunicacidn se constituye
como un hilo conductor para la promocion
del cuidado humanizado transcurriendo por
medio de un proceso dinamico, que puede
ser expresado por sus dimensiones verbal
y/o no verbal, envolviendo percepcidn,
comprension y transmision de mensajes3.

La interaccion de los profesionales de la
ESF y usuarios en los servicios de salud
deben ser intermediados tanto por la
comunicacién hablada y escrita, como por los
mensajes exteriorizados por los gestos y
movimientos corporales, como herramientas
terapéuticas para el cuidado en salud. A
pesar de esto, es necesario* el uso consciente
de la competencia en comunicacién humana
para el bienestar de quien necesita cuidado a
la salud, cualquier que sea su lugar de
atendimiento y los resultados esperados. Se
trata de una de las necesidades humanas
fundamental en la prestacién de los cuidados
a la salud, pues sin ella no habria una relacién
interpersonal terapéutica de profesionales y
usuarios*.
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La capacidad de oir y comprender al
otro, para que haya una buena comunicacién
e interaccion de las personas, no incluye
solamente el lenguaje verbal, sino también
los movimientos del cuerpo, conocidos como
comunicacién no verbal>. La primera se
refiere a los mensajes* escritos y hablados
que ocurren al modo de palabras como
elementos del lenguaje que usamos para
comunicarnos. La segunda, en la interaccién*
persona-persona, excluyéndose las palabras
por ellas mismas, ocurriendo por medio de
cuatro categorias: paralenguaje, cinésica o
lenguaje del cuerpo, prosémico y tacésico.

En la complejidad del proceso
comunicacional, no existe comunicacién
verbal por si sola>. Sea cual fuere el modo de
la comunicacion, verbal o no verbal, esta en la
escena terapéutica, vehiculizando contenidos
conscientes 0] inconscientes, cuya
significacion esta vinculada al contexto en
que ocurre4.

En el trabajo en salud, debido a sus
caracteristicas especificas de prestacion de
servicios, son necesarios intercambios
comunicacionales eficaces y adecuados para
mayor aproximacion del cuidado con el
cuidado, asi como para un trabajo mas
resolutivo y promotor de la salud, importante
para el éxito en el diagnostico, tratamiento y
cuidado.

Los profesionales que actian en la ESF
y trabajan en contacto directo con personas,
deben desarrollar una practica humanizada y
centrada en la necesidad de comunicarse en
la perspectiva de una relacion terapéutica
para aproximar el cuidador del ser cuidado,
en especial, con los usuarios hipertensos,
para dar respuestas adecuadas en las
relaciones de cuidado y contribuir en la
adhesion al tratamiento y en la promocién
del autocuidado.

La adhesion al tratamiento es un
proceso complejo y necesita la implantacion
de estrategias para su ampliacion, que
envuelvan al equipo de salud y a los
usuarios®. En  complemento, algunos
determinantes de mala adhesién son: el
déficit de conocimiento en relacion a la
enfermedad, la polifarmacia, las
innumerables tomas diarias y los efectos
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colaterales’. Para esto, los profesionales de
salud, para actuar de forma eficaz, con
proposicion e implementacion de acciones
que atiendan a las reales necesidades de esta
poblacién, necesitan conocer a los usuarios e
identificar los factores de la falta de adhesion
al tratamiento®.

En el proceso relacional, la
comunicacién es sustancial y permite que los
usuarios sean acogidos y cuidados,
considerando sus problemas y sus
necesidades de salud, de modo que la
organizacion® de la atencion y del cuidado
envuelva, al mismo tiempo, acciones vy
servicios que operen sobre la salud y la
enfermedad, con una mirada mas alla de los
muros de las unidades en el sistema de salud,
que incide sobre las condiciones de vida y
favorece a la ampliacion de elecciones
saludables.

La Hipertension Arterial Sistémica
(HAS) es una enfermedad que presenta alto
costo social, siendo responsable por cerca de
40% de los casos de jubilacion precoz y de
ausentismo en el trabajo, ademdas de tener
potencial de muerte e incapacidad elevado,
representando por esto, un serio problema
en la salud publical?. Asi, es necesario que los
profesionales de la ESF mejoren las acciones
y servicios de salud y la relacion terapéutica
con los usuarios hipertensos para favorecer
la adhesién al tratamiento y mejorar la
practica del cuidar.

En la practica del cuidado en la ESF, se
nota que en el acompafnamiento de los
usuarios hipertensos se foca en el uso de los
antihipertensivos de forma irregular o dejan
de tomarlos, por estar con la presion arterial
descontrolada o en el abandono del
tratamiento. Ademas de eso, no ejercen
actividades fisicas, ni adhieren a las dietas
recomendadas, favoreciendo, asi, la elevacion
de los niveles de presién arterial encontrados
antes del tratamiento. Se percibe, ademas, la
comunicacién verbal prevaleciendo en los
encuentros de los diferentes espacios del
cuidar, descuidando las sefiales no verbales,
comprometiendo el proceso comunicacional
en las relaciones de cuidado y asistencia a la
salud.
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Los profesionales de la Atenci6n Basica
(AB) deben tener siempre en foco el principio
fundamental de la practica centrada en la
persona Yy, consecuentemente, envolver
usuarios y cuidadores, en nivel individual y
colectivo, en la definiciéon e implementacién
de estrategias de control a la hipertensionii.
Para esto, cabe al equipo de la ESF conocer
los mecanismos comunicacionales® que
facilitaran el mejor desempefio de sus
funciones en relacion al usuario, asi como
fortalecer la relacion entre los propios
miembros del equipo.

La comunicaciéon adecuada es aquella
que intenta disminuir conflictos,
malentendidos y alcanzar objetivos definidos
para la solucién de problemas detectados en
la interaccién con los pacientes®. Esta forma
parte de la vida del ser humano y en el area
de la salud, es esencial, en la obtencién de
valiosas informaciones para la conducta
terapéutica, aunque, en el cotidiano, muchas
personas tengan dificultad de expresarse o
de interpretar el lenguaje de la
comunicacién!2,

Siendo asi, la relevancia en el abordaje
de la tematica reside en la comprensiéon de
los aspectos no verbales que permean el
proceso comunicacional en la interaccion de
profesionales de salud e usuarios hipertensos
en la ESF, buscando alcanzar la eficacia en los
intercambios comunicacionales, en las
dimensiones del cuidado y en la manutencion
de un estandar adecuado para el control de la
enfermedad. Es un proceso arduo#, pero que
torna mas habiles a los profesionales en el
proceso de comunicacion humana. Se
justifica, ademads, por tratarse de un tema
poco vivido en la ESF, contribuyendo a
ampliar las discusiones sobre este estudio y
crear espacios para intervenciones mas
efectivas en la comunicacién con los usuarios
y, también, entre profesionales.

Para cuidar a alguien y crear vinculo de
confianza, se torna necesario un
comportamiento empatico con actitudes, con
una mirada directa a los ojos, inclinar el
térax, menear positivamente la cabeza
mientras lo escucha, ademas de usar palabras
adecuadas y comprensibless. Asi, los
profesionales que trabajan en la ESF

REFACS (online) 2019; 7(3):284-295



Torres GMC, Figueiredo IDT, Candido JAB, Pinto AGA

necesitan tener mayor comprensiéon de los
significados que envuelven los lenguajes
verbal y no verbal, demostrando empatia,
atencion, interés y cuidado.

Entonces, reconociendo la importancia
de esta tematica, se cuestiona: ;COmo sucede
la comunicacién no verbal en el proceso de
cuidar con wusuarios hipertensos en la
Estrategia Salud de la Familia? En esta
perspectiva, este estudio tuvo como objetivo
analizar la comunicacién no verbal en el
cuidado con usuarios hipertensos en la
Estrategia Salud de la Familia.

METODO

Se trata de un estudio descriptivo con
abordaje cualitativo, resultado de un recorte
de un estudio mayor, desarrollado en un
equipo de ESF de un municipio del interior
del Estado de Ceara. La eleccién por el equipo
se dio por la celeridad en el acceso,
rentabilidad de tiempo y conocimiento del
ambiente y de la dindmica en el proceso de
trabajo, en virtud de las experiencias vividas
en esta Unidad Basica de Salud (UBS).

El municipio posee siete Unidades
Basicas de Salud de la Familia, siendo dos en
la zona urbana y cinco en la zona rural.
Cuenta con una poblacién estimada de
16.070 habitantes y dista 585 km de la
Capital, Fortaleza. Esta inserto en la Macro
region de Cariri y en la 202 Micro region del
Crato, Ceara.

La poblacién de la investigacion estuvo
compuesta por hipertensos y profesionales
de salud, siendo integrada por 14 hipertensos
y dos profesionales de la ESF: el médico y la
enfermera. Tratdndose de los usuarios,
fueron utilizados como criterios de inclusién:
ser registrados en la Unidad de Salud; vivir
en el area de cobertura de la ESF y presentar
periodicidad en las consultas, por lo menos,
seis meses consecutivos; y como criterios de
exclusion: presentar perturbaciones
cognitivas y ser acamados.

Para los profesionales de salud, el
criterio de inclusion establecido fue: trabajar
en la Estrategia Salud de la Familia hace, por
lo menos, un afio; y de exclusidn: encontrarse
de licencia por cualquier motivo (vacaciones,
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licencia, otros). Los datos fueron colectados
en el periodo de abril a mayo de 2016.

Para la colecta de datos, se utiliz6 la
observacién sistemdatica no participante,
subsidiada por una checklist conteniendo los
grupos de las estrategias de comunicacién
terapéutica:  expresion, clarificaciéon 'y
validacion#, complementada por un diario de
campo para el registro de las expresiones no
verbales demostradas por los hipertensos y
complementarias a la comunicaciéon verbal,
asi como otras anotaciones consideradas
relevantes durante las observaciones de ocho
consultas médicas y seis de enfermeria. Cada
participante fue observado, en promedio, por
15 minutos, elaborando un total de 210
minutos de registro.

El material empirico oriundo de las
observaciones y de los registros en el diario
de campo fue sometido a andlisis de

contenidol3, modalidad tematica,
contemplando tres etapas: pre-analisis;
exploraciéon del material con la

categorizacion y codificacién de los datos; y
tratamiento e interpretacién de estos datos.

Los hipertensos fueron identificados
por emociones y sentimientos identificados
en el transcurrir de las observaciones, como
alegria, tristeza, ansiedad, apatia, nostalgia,
otros, en conformidad con las condiciones
que presentaban durante las consultas y los
profesionales de salud fueron codificados por
letras, E - Enfermero y M - Médico, para
preservar el anonimato.

Fueron contempladas todas las
exigencias de la Resolucion n? 466/12 del
Consejo Nacional de Salud en lo que
concierne a la ética en investigacion que
envuelve seres humanos!4, siendo el estudio
sometido al Comité de Etica en Investigacién
(CEP), de la Universidad Estadual de Ceara
(UECE) y aprobado bajo el Dictamen n°
1.506.165/2016 y CAAE
50475315.5.0000.5534.

RESULTADOS

Participaron en el estudio 14 hipertensos,
donde se encontré el siguiente perfil:
predominio del grupo con edad entre 39y 72
afios de edad, siendo el promedio de 59,5
aflos de edad; doce pertenecientes al sexo
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femenino; ocho casados, seguidos de tres
viudos. En cuanto a la escolaridad, se
concentraron diez analfabetos y los demas
poseian la Ensefanza Primaria I incompleta
(1° al 4° ano).

En relacion al grupo familiar, siete
recibian hasta dos salarios minimos. No se
evidenciaron usuarios alcohodlicos. Sin
embargo, tres eran tabaquistas, 10
sedentarios y ocho buscaban seguir la dieta
recomendada por los profesionales de salud.
De esta muestra, nueve revelaron olvidarse
de tomar regularmente los remedios, hecho
observado en el transcurrir de las consultas
médicas y de enfermeria.

En lo que concierne a los profesionales
de salud, el tiempo de experiencia
profesional varié6 de dos a cuatro afios de
actuacion en la ESF, constatdndose que
poseen el promedio de tres de servicio.
Cubren el grupo etario entre 20 y 30 afios de
edad, correspondiendo, por lo tanto, a un
promedio de 25 afios de edad. Son solteros y
pos-graduados.

Después del andlisis del contenido
presente en los registros de la checklist y en
los recortes considerados relevantes en el
diario de campo, emergieron las siguientes
categorias: Comunicacién no verbal en la
interaccion profesional de salud-hipertenso; y,
Comprension de los significados y expresiones
no verbales en el contexto relacional de las
interacciones.

En el contexto de investigacidn, se
buscé analizar los cuidados propiciados a los
hipertensos por los profesionales que actian
en la ESF, enfatizando los actos productivos
proporcionados a estos sujetos en la
interaccién dialdgica del cuidador con el ser
cuidado, en la perspectiva de la comunicacion
no verbal.

Comunicacion no verbal en la interaccion
profesional de salud-hipertenso

El analisis de los testimonios se desprende de
la gentileza y de la cordialidad en las
relaciones cara a cara, remitiéndose al
didlogo impregnado de un ambiente
armonioso y un contacto positivo. Se percibe
un lenguaje claro y accesible, no obstante, en
las entre lineas no se tiene en cuenta la

valorizacion de la comunicacion no verbal en
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el proceso siempre continuo del cuidado en la

salud:

M: ;Qué estd sintiendo? Apatia: Mucho dolor de cabeza,
Doctor. Estoy pasando por problemas que me
preocupan mucho; M: La presién estd bien (visto en el
Cuadernillo del Anciano). Contintle tomando los
remedios de la presion. Voy a recetarle un remedio para
su dolor de cabeza. Trate de no preocuparse tanto;
Apatia: Todo bien, Doctor (se calla y cruza los brazos);
M: Su presién estd alta (visto en el Cuadernillo del
Anciano); Preocupacion: (parecia estar lejos); M: ;Estd
tomando los remedios de la presion todos los dias?
Preocupacion: No, Doctor. A veces, me olvido de
tomarlos; M: Necesita tomar los remedios reqularmente
para mantener la presién normal.

Por medio de las narrativas expuestas,
se evidencia una atencién reducida al
binomio queja-conducta, donde la
comunicacién verbal impregna todos los
momentos de la interacciéon. No comprender
los mensajes no verbales sefialados por las
usuarias hipertensas crean barreras en la
manutencién y en la mejoria de la asistencia
a la salud, anulando la importancia del
lenguaje no verbal en la produccion del
cuidado.

Los profesionales de salud que actuan
en la ESF poseen mayor proximidad con los
usuarios de su area de alcance, basandose en
el vinculo, la confianza y el respeto mutuo.
Para esto, percibir y ser sensible a la
comunicacién no verbal contribuye al
establecimiento de un proceso comunicativo

mas efectivo y completo:

E: Hoy estd tan callada. ;Qué pasé? Nostalgia: Estoy
pasando por problemas familiares (llora); E: ;Quiere
desahogarse para aliviar un poco esa angustia? [..];
Nostalgia: Estoy mds aliviada, la doctora me escucha

[.].

De modo divergente de las narrativas
presentadas, en el abordaje de la profesional
se verifica preocupacion y sensibilidad con el
problema del otro, valorizando los mensajes
no explicitados por el habla, dando atencién y
estando disponible para escuchar las
necesidades sentidas por la hipertensa. Es
perceptible la practica del cuidado dando
prioridad a wuna relacion armoniosa,
acogedora y humanizada.

Comprension de los significados y expresiones
no verbales en el contexto relacional de las
interacciones

Los multiples significados presentes en el
espacio interactivo necesitan ser
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comprendidos para ampliar las conexiones
que envuelven la practica del cuidar, pues las
interacciones verbales jamas suceden solas,
no debiendo pasar desapercibida la
comunicaciéon no verbal, sefialada por medio
de expresiones corporales, gestos, postura u
otras maneras sutiles de expresion durante la
accion terapéutica:
D: ;Como se encuentra? Ansiedad: Estoy mds o menos
[...], sintiendo un malestar en el pecho, lado derecho (se
inclina hacia adelante); D: (Mide la presion). ;Puede
hablar un poco mds de ese dolor? Ansiedad: es un
aprieto, un dolor sofocante [...] (cierra las manos); D: La
presion estd normal [..]. E: jBuen dia! ;Como estd?
Ansioso: ;Puede dar una mirada a los exdmenes? E:
Claro [...]. Estd con algunos exdmenes alterados. Voy a
derivarlo al médico; Ansioso: ;Es grave? (Frunce el
cefio); E: No. El médico va a evaluar y recetar los
remedios necesarios. No se preocupe. Ahora tiene que
tener cuidado con la alimentacién y hacer caminatas.
Se percibe por los relatos evidenciados
en el contexto de las relaciones

preestablecidas con los hipertensos que los

profesionales de salud presentan una
relacion dialégica que se resume a
orientaciones y medidas prescriptivas,

demostrando disponibilidad para orientar y
explicar las preguntas de los hipertensos,
proporcionandoles apoyo y seguridad.

Sin embargo, expresiones faciales,
postura del cuerpo y gestos como “mover los
brazos”, “menear la cabeza”, “inclinarse para
adelante”, “cerrar las manos”, “fruncir el
ceflo”, no fueron valorizadas en la interaccion
verbal y no verbal, aspectos inherentes para
ampliar las posibilidades de ofrecer una
mejor asistencia a la salud a los usuarios que
estan bajo sus cuidados. Se infiere, entonces,
que en el lenguaje del cuerpo o cinésica
existe una sincronia con el lenguaje verbal,
debiendo los profesionales de salud estar
mas atentos a informaciones que el cuerpo
demuestra en el proceso comunicacional.

En el lenguaje tacésico, se evidencia el
toque instrumental, visualizado por medio de
la medicion de la presion arterial y de la
ausculta cardiaca y pulmonar, percibiéndose
solo el contacto fisico necesario para la
realizacion de un procedimiento especifico.

El toque afectivo, como abrazo, apreton
de manos, no se observdo durante las
consultas médicas y de Enfermeria siendo
necesario un repensar de estos profesionales
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sobre la importancia de este toque que
representa una forma de cuidado, con
oportunidad de interaccién y valorizacién de
las relaciones afectivas y, asi, mejorar la
autoestima y el autocuidado de los
hipertensos.

En la dimension comunicacional, el uso
del espacio es representado por una distancia
personal en los momentos de la practica del
cuidar a los hipertensos. La comunicacion
proxémica que describe las distancias
mensurables en el proceso relacional, trata
una herramienta mas para que los
profesionales de salud complementen el
cuidado de forma producente en las
relaciones interpersonales como dispositivo
para promocion de la salud.

Se resalta, ademas, una relaciéon docil y
tranquila, expresada por medio del tono y
volumen de la voz adecuados, expresando el
elemento paraverbal con recurso que
vislumbra wuna asistencia acogedora y
humanizada en la accién terapéutica.

DISCUSION

Se destaca la  predominancia  del
atendimiento a las mujeres por el hecho de
percibir sus problemas de salud mas que los
hombres, asi como buscan mas los servicios
de salud!>. Se desprende, ademas, que la
hipertensiéon aumenta con el avanzar de la
edad, siendo que personas en el grupo etario
de los 50 a los 59 afios presentan 5,35 veces
mas chances de ser hipertensas que las del
grupo etario de 20 a 29 afios!é. El bajo nivel
de escolaridad, junto con la edad avanzada,
aumenta la frecuencia de los factores de
riesgo, a las enfermedades cardiovasculares,
en especial, la HAS.

Cuanto menor la escolaridad mayor
atencion debe ser dada en el
acompafiamiento al paciente hipertenso.
Ademas de eso, la baja escolaridad esta
estrechamente asociada a la mayor
prevalencia de tabaquismo, pues el habito de
fumar encuentra terreno fértil entre las
personas de menor ingreso y de menor nivel
de escolaridad!?, aumentando, asf, los riesgos
cardiovasculares. Por consiguiente, un estilo
de vida sedentario asociado a otros factores
de riesgo puede contribuir a la elevacion de
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los niveles de presion, lo que, a largo plazo,
puede llevar al desarrollo de la HAS 18.

La HAS alcanza un gran contingente de
personas en Brasil, observandose que
pequefia parte sabe que son portadores de
esta enfermedad y menor adn es el nimero
de aquellos que se someten al tratamiento
continuo y correctol®. Esto es preocupante,
pues es proporcional al nivel de
conocimiento sobre prevencién de los
factores de riesgos para el desarrollo de las
enfermedades, de modo general, vy
especialmente, de la hipertensién arterial2°.

Delante de esto, las relaciones
interpersonales en la ESF deben estar en
sincronfa  con  espacios  acogedores,
humanizados y resolutivos, en consonancia
con una comunicacion efectiva, para mejorar
la calidad de la asistencia prestada a los
hipertensos, en un proceso de intercambio y
coparticipacion, para favorecer la autonomia
y la corresponsabilizacidn.

En lo referido a los profesionales de
salud, el tiempo de servicio y las
calificaciones se tornan una fuerza
propulsora en la producciéon del cuidado,
contribuyendo  para atender a las
necesidades de salud individual y colectiva.
En el campo empirico se evidencia la
importancia del pos-graduacion para la
calificacion profesional y cambios en la
practica en la ESF21, con reflejos en la mejoria
de los servicios prestados a la poblacion.

En la asistencia prestada a los
hipertensos de la ESF, los profesionales de
salud establecen una relaciéon de respeto
mutuo, confianza, vinculacién y cordialidad,
traducida en tratamiento y cuidado
impregnados de espacios acogedores y
humanizados. A pesar del esfuerzo vy
preocupacion por los hipertensos, el
profesional médico necesita superar las
lagunas existentes en la comunicacion verbal
y no verbal relacionadas a la practica del
cuidar, pues lo que prevalece?? es un
atendimiento médico-centrado que,
naturalizado por los usuarios, inmoviliza
iniciativas de autocuidado, subordinando o
desconsiderando una medicina que se
propone tener en la integralidad un sentido.
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Converge, entonces, que la enfermera
presenta mayor sensibilidad en los mensajes
que quedan entrelineas durante las
relaciones interpersonales que transitan la
practica del cuidar, siendo percibido que el
cuidado?? se constituye en la esencia de la
practica cotidiana a partir de la cual, se busca
la sustitucion de una forma de cuidar
biologista y fragmentada por un abordaje
mas ampliado del ser humano en las
cuestiones subjetivas y sociales.

Asi siendo, es necesario proceder para
una reversion en las cuestiones de la
asistencia a la salud que reunen el uso de
tecnologias leves, como la comunicacion,
especialmente en la Atencion Basica* En las
personas de quien se cuida, la comunicacién
siempre existe, sea por la mirada, por la
expresion del rostro, por los gestos y
palabras, hasta por el modo como ocupan el
ambiente?4,

No existe comunicaciéon verbal por si
sola, el mensaje transmitido es siempre una
interaccion de lo verbal con lo no verbal. Las
palabras son el inicio de la interaccidn, pero,
ademas de ellas esta el suelo firme sobre el
cual se construyen las relaciones humanas, la
comunicacién no verbal®. En el escenario de
estudio, los profesionales de salud necesitan
estar mas atentos a los mensajes no verbales
sefializados por los hipertensos en los
espacios asistenciales para mejor desempefio
en la calidad del trabajo y del cuidado en
salud.

La comunicacion no verbal es muy
importante para que se conozca al otro y
también para que se conozca a si propio, pues
es a partir de esta interaccion con el otro que
el ser humano se construye, siendo posible
ejercer un cuidado integral y dirigido a la
practica de la humanizacion?2>.

El proceso de comunicacién solo es
posible cuando las personas utilizan el
conjunto de expresiones y sefiales verbales y
no verbales que lo componen para que se
pueda comprender de forma correcta aquello
que se quiere transmitir y tener asi una
comunicacién efectival.

El comportamiento y la conducta de
todo ser humano estan pautados en el modo
como percibe, es decir, da sentido a los
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acontecimientos, siendo preciso comunicar
esa percepcién y sentido para relaciones de
vinculo y corresponsabilizacion en la
asistencia a la salud* Con esto, el equipo de
salud tiene que conocer las estrategias de
comunicacidon que pueden mejorar la relacion
con el usuario y, también, entre los
profesionales®, buscando implementarlas
para una efectivizacion del cuidado que
facilite detectar cual es el real mensaje que el
cliente quiere transmitir26, teniendo en
cuenta observar en el escenario de este
estudio fallas en el proceso comunicacional,
en especial, en el lenguaje no verbal.

La apropiacién de estas estrategias en
el cuidado al hipertenso en la ESF favorece la
integracion del ser persona con el ser
profesional, siendo esencial en el cuidado
humanitario*. Luego, la comunicacion es
inherente al cuidadol. Sin embargo, las
personas, muchas veces, no se dan cuenta de
cuan importante son para el cuidado, siendo
necesario reconocerlas como una importante
base para la interaccion con el cliente y con
los otros profesionales?’.

Para estar comunicandose “con” alguien
y no “para” alguien y, asi, obtener la
efectividad en el proceso*®, se torna
imprescindible interpretar y comprender los
mensajes silenciosos, asi como la
comunicacion verbal. La interaccion verbal es
una forma de expresarse, clarificar o validar
la comprension de alguna cosa y, la
comunicacién no verbal recobra la capacidad
del ser humano en percibir sentimientos,
dudas y dificultades de verbalizacidon de las
personas, potencializando la comunicacién
de la persona, principalmente, en lo que se
refiere a su modo de transmitir el mensaje%>.

Manifestaciones de dudas, inquietudes
y sentimientos, representados por el lenguaje
del cuerpo, postura, expresiones faciales y
otros mensajes que simbolizan los aspectos
no verbales fueron observados durante los
encuentros terapéuticos. La comunicaciéon no
verbal> presenta cuatro finalidades:
complementar la comunicacién verbal,
contradecir la verbal, sustituir la verbal y
demostrar sentimientos.

La cinésica es el lenguaje del cuerpo,
con sus movimientos, gestos manuales,
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movimientos de miembros, meneos de
cabeza y expresiones faciales?8, siendo
necesario comprenderlo, no s6lo por traer
informaciones sobre las personas, sino
también porque nuestro cuerpo es un
importante centro de informaciones®. Se
percibié, durante las observaciones que
seflales como inclinarse hacia adelante,
menear la cabeza, fruncir el cefno, cerrar las
manos, entre otras expresiones, pasaron
desapercibidas en la practica del cuidado,
debiendo  ser  valorizados por los
profesionales de salud debido a su esencia en
las relaciones interpersonales, pues el cuerpo
habla alto [...] Y sin mascaras®

En el lenguaje tacésico prevalecio el
toque instrumental que se constituye> el
contacto fisico deliberado necesario para el
desempefio de wuna tarea especifica,
ejemplificando hacer un curativo e inyectar
una medicaciéon. Ademéas de este, el toque
expresivo o afectivo que retrata el contacto
espontaneo y afectivo para demostrar carino,
empatia, apoyo y seguridad al paciente y el
toque terapéutico que designa el uso de las
manos como técnica terapeutica*>, forman
parte de las expresiones de la comunicacién
no verbal, hecho que no se caracterizé en el
escenario de esta investigacion.

En relacion al lenguaje proxémico, que
estudia los espacios interpersonales, la
distancia mantenida entre los participantes
de una interaccion*5, evidencié el espacio
personal en la unidad investigada,
representada por una postura frente a frente,
dirigida la mirada al hipertenso, observando,

orientando y facilitando la relacion
interactiva.
Puede ser comprendido! como el

conjunto de observaciones referentes al uso
que el individuo hace del espacio, como él usa
e interpreta el espacio dentro del proceso
comunicativo. Este lenguaje sera influenciado
por las normas culturales, el contexto, los
obstaculos espaciales, relaciones entre los
interlocutores y el grado de afinidad entre
ellost.

La comunicaciéon proxémica es una
herramienta facilitadora en el proceso de
interaccién entre los sujetos, sin embargo, es
necesario saber explorarlaZ®. Para esto, se
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exige entrenamiento y disposiciéon pues sélo
el conjunto de las sefiales posibilita la
percepcion fidedigna del mensaje. Reconocer
esto se hace necesario, dado que, para
interpretar la comunicacién del otro, es
necesario saber lidiar con su manera de
comunicarse y, aumentar la efectividad en la
comunicaciéon cuando se tiene conciencia de
la importancia del lenguaje corporal,
principalmente, en lo referido a 1la
proximidad, postura y contacto visual®.

El paralenguaje o lenguaje paraverbal
se compone de gruiidos, el tono usado en la
expresion de las palabras, el ritmo y la
velocidad de las palabras, el carraspeo y la
risal. Por medio de este, el profesional de
salud percibe cuando debe utilizar el silencio
como medio de comunicacién. En otras
situaciones, el acto de oir es una accion
terapéutica*.

En la relacion profesional-hipertenso,
se evidenci6 tono de voz suave, sin
alteraciones en el volumen, risas y
situaciones en que se hablaba mas de lo que
escuchaba por parte de los profesionales de
salud en el abordaje con los hipertensos. A
pesar del compromiso y del vinculo continuo
y estrecho con estos usuarios, buscando
atender sus necesidades de salud, atin son
notadas  situaciones que toman en
consideracion solo los aspectos verbales, no
valorizando los significados no verbales
presentes en el proceso comunicacional.

La comunicacion no verbal es un
elemento de la comunicacion que muchas
veces no recibe la debida atencién e
importancia por los médicos y por otros
profesionales de salud3?, tornandose esencial
ser valorizadas y comprendidas en los
diferentes espacios del cuidar y en la
comunicacién verbal, teniendo en cuenta que
se complementan?24, pues es con base en esta
interaccion con el otro que el ser humano se
constituye.

En la comunicacién no verbal se estima
que sOlo 7% de los pensamientos son
transmitidos por palabras, 38% son
transmitidos por sefales paralinglisticas
(entonacion de la voz, velocidad con que las
palabras son dichas) y 55% por las sefales
del cuerpo>. Asi, los profesionales de salud
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deben comunicarse con consciencia, estando
atentos a los mensajes no verbales presentes
en la interaccion con los hipertensos. Esto
envuelve una preparacion especial’, teniendo
en cuenta el mensaje a ser transmitido, el
emisor, el receptor y la técnica de la
comunicacién necesaria.

En este contexto, percibir el potencial
de la comunicacion no verbal se torna
fundamental en la interaccion profesional de
salud-hipertenso, considerando las
situaciones demostradas en los encuentros
de los espacios del cuidar, representadas por
sentimientos de angustia, tristeza y signos en
el proceso de verbalizacién, pues el
profesional de salud4 por medio de su
postura, de su mirada, de su toque y de sus
gestos, consigue aliviar la condicién de
fragilidad, ayudandolo a mantener su
dignidad, tratdndolo como ser humano, pues
se comunical con el otro con el fin de
conseguir un proceso efectivo y alcanzar el
objetivo de la comunicacion y el lenguaje no
verbal facilita esta validacion.

La comunicaciéon no verbal ain es un
desafio en la interaccion profesional de
salud-hipertenso en la ESF, considerando su
caracter potenciador en la oferta de una
asistencia de calidad, impactando,
positivamente, en el estado de salud de los
usuarios/familia/comunidad.

Siendo asi, los profesionales de salud,
mientras acompafian, tratan y cuidan a los
hipertensos en la ESF, deben impulsar el
proceso de comunicaciéon no verbal para el
alcance de resultados prometedores en la
producciéon del cuidado, pues la base de las
relaciones terapéuticas es la comunicacién
efectiva.

CONCLUSION
En las reflexiones provenientes de todo el
andlisis de contenido, se percibi6 que las
practicas del cuidado estan impregnadas de
relaciones acogedoras y  armoniosas,
emanadas de elementos contributivos como
el respeto mutuo, la confianza y el vinculo
afectivo en las interacciones con los
hipertensos.

Sin embargo, estas practicas aun estan
centradas en la atencién a la enfermedad, en
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las medidas prescriptivas y en las
informaciones necesarias al control de los
niveles de presion, basadas en la
comunicacién verbal en el establecimiento de
las relaciones con el otro.

Por ser la hipertension una enfermedad
crénica, que necesita abordajes para
promover los cuidados en salud, se hace
necesaria la sustitucion de practicas
tradicionales por otras que posibilitan mayor
interaccién interpersonal, teniendo en
consideracion la  importancia de Ia
comunicaciéon peculiar a la dimension
humana.

Con esto, los profesionales de salud
necesitan reconocer los elementos no
verbales  presentes en el proceso
comunicacional con los distintos sujetos
envueltos en la relacion terapéutica para
favorecer la ampliacion de los espacios en la
producciéon de nuevas posibilidades en las
practicas del cuidar.

La comunicacion, en sus diversas
formas, entre profesionales de salud e
hipertensos es una herramienta que impulsa
los espacios subjetivos, dando nuevos
rumbos a los cuidados en salud. De este
modo, los profesionales necesitan mayor
atencion a los mensajes no verbales
sefialados por los hipertensos, valorizando el
silencio, los sentimientos, la fisionomia, entre
otras senales sutiles presentes en la relacion
interactiva.

En este aspecto, la enfermera, demostré
mayor entendimiento en las expresiones no
verbales emanadas durante las relaciones
interpersonales, por su sensibilidad vy
potencia en la dimensidn del cuidar.

No obstante, al analizarse las categorias
que componen la comunicacién no verbal, se
mostroé solo el toque instrumental en una
interaccién que se construy6 por la distancia
personal, demostrada por tono de voz suave
y ritmo adecuado del habla, con mayor
valorizacion de las palabras en las relaciones
interpersonales. Delante de esto, es necesario
que los profesionales de salud obtengan
mayor conocimiento sobre la comunicacién
no verbal para entender mejor los mensajes
que quedan en las entrelineas en la relacion
interactiva con los hipertensos.
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La resolutividad en la ESF pasa por la
potencia de las tecnologias relacionales,
anclada por la humanizacion en la asistencia
y por el respeto al otro que se fortalece con el
vinculo, la confianza y la
corresponsabilizacidon de las practicas en el
cuidado en salud. Por lo tanto, los
profesionales de salud que actian en la ESF
deben reconocer la importancia de la
comunicacién verbal y no verbal como
herramienta que potencializa el actuar y el
hacer en la salud y provoca cambios
significativos en los sujetos implicados con la
promocion y la produccion del cuidado.

Existen limitaciones, como el hecho de
la investigacion haber sido realizada sélo en
una unidad de salud del municipio,
tornandose inviable verificar la problematica
en los diversos territorios que componen la
Salud de la Familia y, asi, tejer comparaciones
en un estudio de mayor dimensién. Asi,
concordando con los fundamentos tedricos
que guiaron este estudio, se pretende
continuar dialogando sobre la comunicacion
no verbal para impulsar la producciéon del
cuidado y la calidad del trabajo en la
Estrategia Salud de la Familia.

Siendo asi, en la medida en que esta
investigacion revelé la importancia de la
comunicaciéon no verbal para revitalizar las
practicas del cuidado y tonificar el trabajo del
equipo, produciendo cambios en los sujetos y
en la asistencia a la salud, sus resultados
pueden contribuir en la ensefianza e
investigacion, con el fin de ampliar los
conocimientos de graduandos y pos-
graduandos, principalmente, profesionales de
enfermeria, que buscan continuamente,
mejorar los saberes y las practicas en la
salud.
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