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RESUMO

7

Este € um estudo exploratdrio, descritivo, com ddbgem qualitativa, cujo objetivo foi
analisar como a equipe de enfermagem vivencia aigicacdo com o cliente submetido a
entubacado orotraqueal na unidade de terapia intgnsaseado nos pressupostos tedricos de
diversos autores que abordam a comunicacéao inserpefRealizado em uma UTI de adultos,
de um hospital geral de médio porte na cidade de e Santana- Bahia, 2006, sendo
entrevistados 11 profissionais de enfermagem, esdtados obtidos foram submetidos a
técnica de analise tematica de Bardin, permitindestabelecimento de trés categorias:
“Vivéncia da comunicacdo entre equipe de enfermagemensivista e cliente entubadg
permeada por sentimentos de ansiedade, angusigraffdo e fuga, manifestadas pela
dificuldade de expressédo verbal do cliente, alisasficuldade de interpretacdo da equipe
com relacéo ao que o cliente quer expressilieids utilizados pela equipe de enfermagem
intensivista e o cliente entubado para estabelecamomunicacadd, sendo utilizado a
comunicacao verbal através da fala pela equipe escdda pelos clientes entubados, sendo
que este também utilizava a comunicacdo ndo vediahvés de expressdes faciais,
movimentos de cabecga, gestos, para solicitar agxtaessar sentimentos, chamar atencgéo;
“Dificuldades do processo de comunicacdo entre egeigle enfermagem intensivista e o
cliente entubadd, relacionadas ao uso da protese ventilatoriasec@asdas a dinAmica de
trabalho intensa, que predispbde a falta de tempa pamunicar-se. Concluimos que a
vivéncia da comunicacao, para eles, € permeadandedes e sentimentos, que contribuem
para ineficiéncia comunicacional, havendo a diflade de decodificacdo dos sinais nao
verbais emitidos pelo cliente, pois a sobrecargaal®lho impede que haja tempo suficiente
para que se estabeleca a comunicacéo de manejzadde

Palavras chave: Comunicacéao, Enfermagem, Unidag@gdpia Intensiva



ABSTRACT

This is an exploratory and descriptive study, vaithualitative approach, whose objective was
to analyze how the nursing team live the commuitpatvith the client under orotracheal
intubation in the Intensive Therapy Unit, basedlweoretical presumptions of various authors
that deal with interpersonal communication. Cargetlin an ITU for adults, from a medium-
sized general hospital of Feira de Santana — B&l0i@g, the study involved eleven nursing
professionals and the results obtained were sudgedot Bardin’s thematic analyses technique,
establishing three categorieiving of communication between the intensive nurgg
team and the client under intubation”, surrounded by feelings like anxiety, anguish,
frustration and escape, manifested by the cliethffeculties to express themselves verbally,
allied to the team’s interpretation difficulties vehat the client wants to expres$jeans
used by the intensive nursing team and the clienptestablish communication”,referring

to the communication through speech by the teamwvaiiten by the clients, who also used
non verbal communication, through facial expressidread movements and gestures to ask
for help, express feelings and call the attenti@nfficulties in the communication process
between the intensive nursing team and the clientnaler intubation”, related to the use of
ventilatory prosthesis and associated to the intensork dynamics which leads to the lack
of time to communicate. We came to the concluslmt the living of communication for
them is surrounded by emotions and feelings, wtdohtribute to the communication
inefficiency, resulting in problems to decode tlenrverbal signals emitted by the client,
because the overwork and lack of time impede tlegaate communication.

Key Words: Communication, Nursing, Intensive Therajmits.
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