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RESUMO
O presente trabalho relata os cuidados paliativos empregados por enfermeiros em pacientes terminais na UTI. O objetivo geral é descrever o alívio do sofrimento dos pacientes terminais assistidos através dos cuidados paliativos por enfermeiros, e os específicos são verificar os efeitos positivos dos cuidados paliativos empregados por enfermeiros em pacientes terminais em UTI, compreender as dificuldades do enfermeiro diante de pacientes terminais e conhecer as situações em que são indicadas os cuidados paliativos. Trata-se de uma revisão de literatura, pesquisa de natureza qualitativa e exploratória, na qual utilizamos artigos como método de pesquisa, mostrando como o enfermeiro desenvolve os cuidados paliativos em pacientes críticos na UTI. Os resultados mostram que os cuidados paliativos empregados por enfermeiros em pacientes terminais na UTI têm extrema importância, a fim de que o paciente possa viver os seus últimos dias dentro do máximo conforto possível, com diminuição da ansiedade, livre da dor, preservando sua identidade e seu sentimento de valor pessoal. Conclui-se que os cuidados paliativos são instrumentos valiosos para melhorar as condições de vida do portador de neoplasias e de sua família, proporcionando-lhes um cuidado humanizado e lhes assegurando uma qualidade de vida adequada às suas necessidades.
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ABSTRACT
This report describes palliative care used by nurses in terminally ill patients the ICU. The objectives, describing the suffering relieve of terminally ill patients through palliative care assisted by nurses, check the positive effects of palliative care applied by nurses to terminally ill patients in the ICU, the nurses understand the difficulties facing terminally ill patients and know the situations in which are given palliative care. The present work is a literature review, qualitative research and exploratory, where articles were used as research method, showing how nurses can develop palliative care in critically ill patients. The results show that palliative care applied by nurses to terminally ill patients in the ICU is extremely important, so that the patient can live their last days to the maximum possible comfort, with reduced anxiety, pain free, preserving their identity and their sense of personal worth. It is concluded that palliative care is a valuable to improve life conditions of patients with neoplasms and also their families by providing humanized care and ensuring quality of life appropriate to their needs. 
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1 INTRODUÇÃO
	
Desde a antiguidade as doenças estiveram no cotidiano dos seres humanos, a cada geração elas são vivenciadas de diferentes formas, despertando em sua trajetória o temor do sofrimento e da morte. No século XI os pacientes terminais viviam em abrigos que não eram preparados para aliviar as dores e sim acolher o próximo em seu sofrimento (Chaves, 2011).
Atualmente com os avanços na área de saúde é possível minimizar a dor e sofrimento dos pacientes através dos cuidados paliativos que surgiram na França no ano de 1980, com o objetivo de atender os doentes terminais, melhorando a qualidade de vida dos mesmos, aliviando os sintomas de doenças degenerativas e crônicas, oferecendo adequada atenção emocional e social, tanto aos pacientes quanto aos familiares. O termo paliativo tem origem latino pallium que significa manta ou coberta. No Brasil, a prática dos cuidados paliativos é relativamente recente, as atividades foram iniciadas por volta de 2000 (Rabelo, 2011).
Segundo a OMS se define por “Cuidados Paliativos” como o cuidado total e ativo de pacientes cuja doença não é mais responsiva a tratamento curativo. O controle da dor e dos problemas psicológicos, sociais e espirituais são as bases do tratamento. Embora se discuta muito os cuidados paliativos em relação ao paciente idoso, eles abrangem qualquer indivíduo que apresente uma doença terminal. Se na Idade Média, a morte era aceita como mais uma parte da vida, nos dias de hoje existe a crença de que com o aumento das tecnologias medicas e o avanço da medicina poderá burlar a morte ou adiá-la por muito tempo (Fonseca, 2009).
O cuidado paliativo está respaldado no paradigma humanitário e solidário de cuidar, porém privilegia os princípios éticos promovendo a morte humana e digna, no momento em que ocorrer. O momento em que o paciente necessita de cuidados paliativos é definido pela equipe multiprofissional de saúde. Os cuidados paliativos na Unidade de Terapia Intensiva UTI são indicados para pacientes em fase terminal, portadores de doenças crônica evolutiva e progressiva, pacientes que tem expectativa de meses ou até dias de vida com o intuito de aliviar os sintomas no momento em que a cura não é mais possível (Sadala, 2008).
Os pacientes terminais apresentam sintomas de sofrimento físico e mental. Os sintomas físicos apresentados mais frequentes são dor severa, dispnéia, fadiga, perda de apetite, náusea, vômito, obstipação, insônia, feridas, convulsões e outros sintomas. Os sintomas mentais mais frequentes são ansiedade, medo, depressão, solidão, medo de se tornar um peso e causar sofrimento aos entes queridos e medo de ser abandonado. Todos devem ser prontamente identificados e aliviados (Araujo, 2007).
Na UTI, cenário típico de pacientes terminais, reúne-se um conjunto de medidas paliativas empregadas por enfermeiros que promovem ações de conforto. Além dos medicamentos que auxiliam no controle da dor são tomadas medidas como: procedimentos para evitar escaras, colocar o paciente em posição confortável, oferecer um ambiente tranquilo, permitir que a família esteja sempre por perto sabendo lidar com os momentos de estresse, prestar apoio psíquico, social e espiritual, aplicar técnicas de relaxamento, entre outros (Silva, 2009).
O Enfermeiro ocupa espaço junto à equipe multiprofissional composta por médico, psicólogo, assistente social, farmacêutico, nutricionista, fisioterapeuta, fonoaudiólogo, terapeuta ocupacional, assistente espiritual e dentista desenvolvendo atividades visando melhorar o bem estar do paciente e da família. Os cuidados paliativos desenvolvidos pelos enfermeiros controlam os sintomas através de medicamentos e do apoio psicológico e social garantindo conforto e dignidade para os pacientes e familiares (Dantas, 2011).
O presente trabalho tem como objetivo geral, descrever os cuidados paliativos prestados pelos enfermeiros aos pacientes terminais na UTI e os específicos são, verificar os efeitos positivos dos cuidados paliativos empregados por enfermeiros em pacientes terminais em UTI, compreender as dificuldades do enfermeiro diante de pacientes terminais e conhecer as situações em que são indicados os cuidados paliativos.
Decidimos trabalhar essa temática após nossas práticas em diversos setores hospitalares no decorrer do curso, e em virtude da falta de informação em sala de aula sobre este assunto, o que sempre é enfatizado durante a graduação é a importância da enfermagem no cuidar e alcançar o melhor prognóstico do paciente. Porém em situações que a terminalidade é o diagnóstico dado pela medicina uma série de conflitos pode ser gerado e a atuação da enfermagem pode torna-se limitada.
Esta temática contribuirá na área de educação e pesquisa como forma de obter mais conhecimentos, servirá de suporte para os enfermeiros atuantes na UTI, visando atenuar o sofrimento do paciente terminal e conseqüentemente da família. A enfermagem é um relacionamento humano de ajuda, onde são desenvolvidas habilidades de relação interpessoal que podem contribuir significativamente para o alivio dos pacientes terminais em UTI.
Diante do exposto questiona-se: Como os cuidados paliativos podem aliviar o sofrimento dos pacientes terminais assistidos por enfermeiros em UTI segundo a literatura brasileira do período 2007 a 2012?


2 METODOLOGIA 

O presente trabalho trata-se de uma revisão de literatura, de natureza qualitativa e exploratória, na qual utilizamos artigos como método de pesquisa, mostrando como o enfermeiro desenvolve os cuidados paliativos em pacientes terminais na UTI. Esse estudo é recente e por tal razão não é tratado com freqüência, ou dada a devida importância, assim a fonte maior onde se buscou os dados atualizados acerca do tema foi a gama de artigos acadêmicos publicados nas revistas especializadas do país. A prática do enfermeiro em cuidados paliativos na UTI reúne atividades totalmente ligadas ao bem-estar físico e mental do paciente que se encontra em fase terminal. É nessa perspectiva que se faz necessário traçar o itinerário que foi seguido na pesquisa em questão.
A pesquisa teve como foco principal os cuidados paliativos empregados por enfermeiros em pacientes terminais internados em Unidade de Terapia Intensiva. Os valores interpostos pela pesquisa qualitativa representam o que se tem de mais concreto no âmbito do presente trabalho, tais estratégias constituem um desafio para o sujeito e também para o resultado final da pesquisa em questão. Nessa perspectiva toda pesquisa está vinculada a um referencial teórico e inserida em um determinado contexto histórico-social-político, ligado a um conjunto de valores éticos, ideológicos, humanos e culturais. Nesse contexto pode-se afirmar que não existe pesquisa neutra, uma vez que tais fatores estão intrinsecamente ligados a toda e qualquer área do conhecimento.
As pesquisas exploratórias têm como objetivo propiciar maior familiaridade com o problema, a fim de torná-lo mais explícito ou de construir hipóteses. Pode-se dizer que estas pesquisas têm como objetivo principal o aprimoramento de idéias ou a descobertas de intuições. Assim, é preciso compreender que tal pesquisa preocupa-se com o bem estar dos pacientes terminais, portadores de neoplasias e doenças crônico-degenerativas que vem sendo afetados devido a dor e sofrimento.  Por ocupar-se desse universo repleto de ideologias e valores é que a presente pesquisa é qualitativa e busca mostrar o enfermeiro e os cuidados paliativos em pacientes terminais na UTI (Lakatos, 2007).
Para análise dos dados este estudo utilizou a técnica de Análise de Conteúdo proposta por Bardin (2001, p.51), que segundo este autor pode ser definida como:

Um conjunto de técnicas de análise de comunicação visando obter, por procedimentos sistemáticos e objetivos de descrição do conteúdo das mensagens, indicadores (quantitativos ou não) que permitam a inferência de conhecimentos relativos às condições de produção/percepção destas mensagens.  

	Os documentos usados para esta pesquisa foram coletados em fontes online e impressas. A Pesquisa online realizada nas bases de dados Scielo, Google Acadêmico, Bireme, Pub Med e Web ofscience, considerando o critério de publicação no período 2007 a 2012, relacionado ao tema o enfermeiro e os cuidados paliativos em pacientes terminais na UTI. As palavras-chaves utilizadas para a busca: o cenário da UTI, enfermagem e cuidados paliativos e cuidados paliativos na UTI, indicação dos cuidados paliativos.
Posteriormente o tratamento dos resultados, inferência e interpretação. Esta etapa é destinada ao tratamento dos resultados; ocorre nela a condensação e o destaque das informações para análise, culminando nas interpretações inferenciais; é o momento da intuição, da análise reflexiva e crítica (BARDIN, 2011).
Os documentos de fontes impressas pesquisados na biblioteca da Faculdade Anísio Teixeira em Feira de Santana- Bahia. Após leitura sistematizada das obras levantadas para a pesquisa bibliográfica foi feita a análise de dados. De acordo com Trivinos (1987), em pesquisas bibliográficas, o processo de análise do conteúdo pode ser feito da seguinte forma: pré-análise (organização do material), descrição analítica dos dados (codificação, classificação, categorização), interpretação referencial (tratamento e reflexão). Após análise dos dados obtidos na pesquisa, os mesmos são divididos em categorias.
	Quanto aos aspectos éticos, por se tratar de uma pesquisa bibliográfica, o presente estudo não necessitou passar por avaliação do Comitê de Ética em pesquisa. Também não houve necessidade de solicitar permissão aos autores, visto que não houve prejuízo aos princípios da bioética em pesquisas e os mesmos, por serem publicações de dados (internet), são de livre acesso a todos, facilitando a difusão da produção dos profissionais de saúde. 












3 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 
3.1 O CENÁRIO DA UTI

Em virtude, sobretudo, da complexidade do conhecimento biomédico, do avanço tecnológico e da qualificação do cuidado em saúde, foram criadas as Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), locais em que é possível aumentar as chances de se recomporem as condições estáveis do paciente e de propiciar sua recuperação e sobrevivência, sendo assim, as UTIs podem representar um espaço que, por sua concentração de tecnologia de ponta, caracteriza-se pela manutenção do saber científico especializado (Costa, 2009).
Campos (2011, p. 189) diz que,
	
a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é um setor hospitalar onde permanecem internados pacientes graves, com ou sem instabilidade hemodinâmica, que necessitam de assistência à saúde ininterrupta nas 24h por uma equipe diversificada de profissionais de saúde que, em função do estado deles, tendem a incorporar rapidamente tecnologias, especialmente, relacionadas a equipamentos e medicamentos, necessários e importantes para o desenvolvimento do seu trabalho. 


É preciso que se considere, também, que, sendo a UTI uma unidade complexa, de intenso dinamismo, que congrega profissional e onde a tomada de decisão devem ser prontas e precisas, espera-se que haja estrutura de pessoal e de materiais suficientemente adequada como suporte para o desenvolvimento de assistência segura ao doente crítico.
A terapia intensiva tem apresentado uma grande evolução nos últimos 20 anos, em todo mundo e também no Brasil. Atualmente, pacientes portadores de doenças críticas que evoluiriam para a morte podem ser mantidos vivos através de métodos artificiais. Embora a medicina intensiva se destine a diagnosticar, tratar e manter doentes em iminente risco de vida, mas potencialmente reversíveis alguns doentes críticos podem evoluir com falência de múltiplos órgãos e sistemas e se tornarem vítimas de doenças terminais, fora de possibilidades terapêuticas curativas somente paliativas (Moritz, 2009).
A equipe da UTI valoriza a necessidade de demonstrar afeto e dedicação ao lidar com a dor e o sofrimento do paciente e de seus familiares, como algo que confere significado ao trabalho, polarizando o prazer na realização das atividades inerentes ao cuidar. 




3.2 INDICAÇÃO DOS CUIDADOS PALIATIVOS PARA PACIENTES TERMINAIS NA UTI
As UTIs fornecem tratamentos sofisticados a doentes graves. Os pacientes portadores de doenças crônicas que apresentam exacerbações ao longo da evolução da doença estão vivendo mais tempo por causa dos avanços oferecidos em seus tratamentos e, em geral, vivem mais, mas com piores condições de vida. Infelizmente, ainda existem muitas barreiras para prestar Cuidados Paliativos eficazes nessa área da saúde. Porem, graças a boa pratica medica, a medicina com base em evidenciasse ao bom senso, a ciência esta ao lado dos Cuidados Paliativos (Maciel, 2009).
Algumas situações encontradas em UTI auxiliam a identificar pacientes que teriam beneficio em receber atenção de Cuidados Paliativos: Admissão proveniente de instituição de longa permanência; portador de uma ou mais condições crônicas limitantes, duas ou mais estadias na UTI na mesma internação, tempo prolongado de ventilação mecânica ou falha na tentativa de desmame, falência de múltiplos órgãos, paciente candidato a retirada de suporte ventilatório com possibilidade de óbito, câncer metastático, encefalopatia anoxica e sofrimento familiar que comprometa a tomada de decisões (Massarollo, 2009).
Existe uma dificuldade de avaliar e cuidar do sofrimento, outro critério que vêm sendo discutido é o que se refere ao prognostico de tempo de vida do paciente. O limite designado em seis meses de expectativa de vida poderia ser utilizado para indicação de Cuidados Paliativos exclusivos, uma vez que esse critério foi importado do Medicare americano. O maior perigo desse exercício de avaliar tempo de sobrevida de uma pessoa é que uma vez que se estabelece que um paciente tem uma expectativa de vida pequena, em dias ou semanas, pode ocorrer o risco de subestimar suas necessidades e negligenciar a possibilidade de conforto real dentro da avaliação do paciente e de sua família (Silva, 2009).
Todos os pacientes com diagnóstico de uma doença ameaçadora à vida ou enfrentando uma condição debilitante, independente de suas idades, são aptos a receber os cuidados paliativos. Desta forma, o paliativismo é apropriado principalmente para os pacientes que sofrem de câncer, insuficiência cardíaca grave progressiva, falência hepática e/ou renal, doenças neurodegenerativas como o Alzheimer, lesões medulares graves, doenças pulmonares crônicas e degenerativas, e inúmeras outras condições encontradas freqüentemente nas UTI (Sadala, 2008).



Para Silva (2009, p. 287),

os critérios para cuidados e ações paliativas nas unidades de terapia intensiva (UTI) ainda não estão bem definidos, sendo considerada fundamental a aceitação da morte, como um evento natural, e o respeito à autonomia e não maleficência do paciente. Considera-se aconselhável a suspensão de medicamentos fúteis, que prolonguem o morrer e a adequação dos tratamentos fúteis privilegiando o controle da dor e dos sintomas para o alívio do sofrimento dos pacientes com doença terminal. Para a prestação de cuidados paliativos a pacientes críticos e seus familiares, devem ser seguidos princípios e metas que visem o respeito às necessidades e anseios individuais. Os profissionais da UTI envolvidos com o tratamento desses pacientes são submetidos à grande estresse e tensão sendo desejável que sejam disponíveis programas de educação continuados sobre cuidados paliativos. 


	Portanto, os cuidados paliativos propõem para os pacientes que estão em fase terminal na UTI, ou seja, com uma doença incurável e avançada cuidados de forma humanizada amenizando o sofrimento físico e mental. A questão da humanização ajuda a manter a dignidade do paciente, olhando para seu estado emocional, cultural e sócio econômico. A decisão trata-se da atitude médica que visa não prolongar a vida propriamente dita, mas o processo de morrer.

3.3 CUIDADOS PALIATIVOS

Nas ultimas décadas, assistimos ao envelhecimento progressivo da população, assim como ao aumento da prevalência de câncer e outras doenças crônicas. Em contra partida, o avanço tecnológico alcançado principalmente a partir da segunda metade do século XX, associado ao desenvolvimento da terapêutica, fez com que muitas doenças mortais se transformassem em crônicas, levando a longevidade de seus portadores. No entanto, apesar dos esforços dos pesquisadores e do conhecimento acumulado, a morte continua sendo uma certeza e ameaça o ideal de cura e preservação da vida para o qual nos, profissionais da saúde, somos treinados (Fonseca, 2009).


De acordo com Shimizu (2009, p.354),

os pacientes fora de possibilidade de cura acumulam-se nos hospitais, recebendo invariavelmente assistência inadequada, quase sempre focada na tentativa de recuperação, utilizando métodos invasivos e alta tecnologia. Essas abordagens, ora insuficientes, ora exageradas e desnecessárias, quase sempre ignoram o sofrimento e são incapazes, por falta de conhecimento adequado, de tratar os sintomas mais prevalentes, sendo a dor o principal e mais dramático. Não se trata de cultivar uma postura contraria a medicina tecnológica, mas questionar a “tecnolatria” e refletir sobre a nossa conduta diante da mortalidade humana, tentando o equilíbrio necessário entre conhecimento cientifico e humanismo para resgatar a dignidade da vida e a possibilidade de se morrer em paz. 

A palavra “paliativo” deriva do vocábulo latino pallium, que significa manta ou coberta. Enquanto que o conceito de cuidados paliativos teve origem no movimento hospice. Originado por Cecily Saunders, no ano de 1980, espalhou pelo mundo a nova filosofia sobre o cuidar, contendo elementos fundamentais que pregavam o controle efetivo da dor e de outros sintomas decorrentes dos tratamentos na fase avançada das doenças e o cuidado abrangendo as dimensões psicológicas, social e espiritual de pacientes e suas famílias (Chaves, 2011). 
A definição de cuidados paliativos proposta pela Organização Mundial da Saúde, (OMS) a entende “como uma abordagem que visa melhorar a qualidade de vida dos doentes, e das suas famílias, que enfrentam problemas decorrentes de uma doença incurável e com prognóstico limitado, por meio da prevenção e alívio do sofrimento, com recurso à identificação precoce e tratamento rigoroso dos problemas não só físicos, como a dor, mas também dos psicossociais e espirituais” (Dantas, 2011, p. 286).
Devido à evolução da medicina e, à melhoria das condições de vida das populações, a esperança média de vida cresceu, fazendo com que aumentassem não só o número das doenças crônicas, mas significativamente também, o número dos pacientes que não se curam. O modelo da medicina curativa, agressiva, centrada no ataque à doença não se coaduna com as necessidades deste tipo de paciente, necessidades que têm sido freqüentemente esquecidas. (Chaves, 2011).
Segundo Rabelo (2011, p.181),

a medicina paliativa vem assumindo importância crescente no mundo, incorporando o conceito de cuidar e não somente de curar. Entretanto, quanto à formação, treinamento e educação continuada, pesquisas nacionais da última década descreveram como fator negativo, os profissionais de saúde não terem durante a graduação, formação para atender pacientes terminais e os currículos dos cursos de graduação na área da saúde não ensinarem os cuidados paliativos. Diante da necessidade moral de se organizar um modelo de assistência adequado aos pacientes com doenças avançadas e terminais, e para que se construa uma sociedade que não os exclua da assistência, propiciando a eles processo de morrer digno, torna-se necessário que a disciplina de cuidados paliativos faça parte dos currículos dos cursos de graduação na área da saúde.

Os cuidados paliativos têm a seguinte concepção: Afirma a morte como um processo normal do viver; Não apressa nem adia a morte; Procura aliviar a dor e outros sintomas angustiantes; Integra os aspectos psicológicos, sociais e espirituais no cuidado do paciente; Disponibiliza uma rede de apoio para auxiliar o paciente a viver tão ativamente quanto possível até sua morte; Oferece um sistema de apoio para a família do paciente na vivência do processo de luto (Sadala, 2008).
Deverá então ser envolvida nos cuidados paliativos a comunicação, uma relação de parceria dinâmica e partilhada entre a equipe que presta os cuidados, o paciente e a família que é normalmente quem presta a maior parte dos cuidados à pessoa em situação de dependência. 

3.4 ATUAÇÃO DO ENFERMEIRO FRENTE AOS CUIDADOS PALIATIVOS: ALIVIANDO O SOFRIMENTO DOS PACIENTES TERMINAIS NA UTI

O Conselho Internacional de Enfermagem (CIE), fundado em 1899, reconhece os Cuidados Paliativos como uma questão atual da saúde e da sociedade e também vê neles a importância do controle da dor pela enfermeira, em conjunto com a necessidade de prover auxilio no controle dos demais sintomas e prestar apoios psicológico, social e espiritual para os pacientes sob seus cuidados (Connor, 2008).
O processo do cuidar que está inserido na pratica profissional do enfermeiro faz interface com todos os membros da equipe de saúde, com a família, e com o ambiente onde ele executa seu trabalho. Ele está obrigatoriamente introduzido numa relação direta, processual, dialógica, interativa e subjetiva inerente ao cuidado da vida humana (Menegócio, 2011).
A atuação desse profissional compreende tarefas e relações que vão desde a interação com cada cliente até articulações mais complexas, com familiares, equipe de saúde multiprofissional e institucional, e permeia diferentes faces do processo de cuidado, desde a entrada ate a saída do paciente, seja pela alta, seja pelo óbito. (Maciel, 2009)
	Segundo Araujo (2007, p. 669), 

é errônea a suposição de que não há mais nada a se fazer pelo paciente sem possibilidades de cura: enquanto há vida, existe a necessidade do cuidado de enfermagem. Neste sentido, a atuação da equipe de enfermagem é primordial e indispensável para proporcionar o máximo de conforto ao paciente sob cuidados paliativos, ajudando-o a vivenciar o processo de morrer com dignidade, para que utilize da melhor forma possível, o tempo que lhe resta. Isto significa ajudar o ser humano a buscar qualidade de vida, quando não é mais possível acrescer quantidade.


Para enfermeira um dos motivos que dificultam o cuidado do paciente em fase de terminalidade é o processo de comunicação. Pelo fato da maioria dos pacientes estarem sedados acaba impedindo o processo de comunicação com o mesmo. No entanto a enfermeira passa a ter maior comunicação com a família ao invés do paciente (Dantas, 2011).
Na prestação dos cuidados paliativos à pessoa em fase terminal destaca-se a importância do enfermeiro acompanhar a família/cuidador ao longo do seu processo de luto, porque este vivencia um grande sofrimento emocional, ao mesmo tempo que, deverá ser capaz de reunir forças para ajudar a pessoa em fase terminal. Assim sendo, a família deverá ser informada sobre a evolução da doença, alertada para possíveis sintomas e para o desenrolar da etapa final (Fonseca, 2009).
A assistência de enfermagem no contexto dos cuidados paliativos é um cuidado humanizado onde deve considerar o paciente um ser único e complexo. Este tipo de cuidado, só é possível quando o enfermeiro faz uso de diversidades de comunicação para que perceba, compreenda e empregue a comunicação verbal e não-verbal. Há, porém, falta de habilidades e conhecimentos por parte de número expressivo de profissionais de enfermagem no que se refere à comunicação com o paciente sem possibilidades de cura. Deste modo, dentre as áreas que requerem maior demanda de conhecimentos no cuidado do pacientes em prognóstico de cura, alguns enfermeiros apontam a comunicação como ponto chave (Araujo, 2007).
Carvalho (2008, p.76) diz que,

a enfermagem está começando a discutir essa temática, artigos sobre o processo de morte e morrer apontam a possibilidade de prolongamento da vida dos doentes, sem avaliar sua qualidade de vida e as reais chances de sobrevivência, bem como as dificuldades e o sofrimento das enfermeiras nessas situações. O tema é considerado de extrema relevância para a enfermagem, por ser a profissão que efetiva muitas das terapêuticas prescritas, sendo necessário discutir tais práticas, como trabalhadores da área da saúde, a fim de que se possa definir o que se está buscando atualmente como modelo de saúde e de vida. 


Os cuidados paliativos empregados pelos enfermeiros é uma maneira de aliviar o sofrimento do paciente quando o médico fecha o diagnóstico e diz que já foi feito tudo que podia ser feito e não há mais um prognóstico. Uma das formas de cuidar do paciente em fase terminal proporcionando uma “boa” morte é realizar ações que promovam o alívio de seu sofrimento tanto físico quanto psicológico, ou seja, é necessário cuidar do corpo e mente do paciente. Olhar para o estado emocional, sócio econômico do paciente, o que ele está precisando naquele momento fora o medicamento, então quais são os cuidados que a gente pode dar para ele no sentido emocional e sócio cultural (Menegócio, 2011).


Segundo Menegócio (2011, p.165), 

para o enfermeiro aliviar o sofrimento emocional do paciente significa: estar sempre atenta para o que o paciente está precisando naquele momento, permitir que a sua família esteja sempre por perto, oferecer um ambiente tranquilo, conversar com paciente mesmo que ele não esteja respondendo, fazer com que ele viva da melhor maneira possível o tempo que ainda lhe resta providenciando todas as medidas de contato possível para minimizar sua dor emocional. Quantos aos cuidados físicos o enfermeiro pode amenizar o sofrimento através do cuidado paliativo, colocando-o em uma posição mais confortável no leito amenizando o seu sofrimento físico e evitando que ele desenvolva ulcera por pressão. 

A família ao ter que lidar com seu ente querido em fase terminal também precisa de ajuda. O enfermeiro desenvolve ações que visem o cuidar da família ajudando a transpor essa fase. A família fica em choque, alguns não aceitam perder. É necessário mostrar a família que o cuidado paliativo no momento é o melhor pra eles e para o paciente (Ceolim, 2010).
Todas as ações nos cuidados paliativos devem ser planejadas com a participação da família do paciente e da equipe assistencial. O enfermeiro deve promover a adequada comunicação e apoio a todos os envolvidos no processo, incorporar nas rotinas de cuidados intensivos a prevenção e tratamento da dor, reconhecer e tratar os aspectos físicos e psicológicos da dor, visando o bem-estar do doente. (Menegócio, 2011).
É muito importante que a equipe de enfermagem tenha uma maior fundamentação do conjunto dos princípios éticos que compõe os cuidados paliativos, pois é fundamental a sua participação na tomada de decisões, cabendo a eles uma reflexão de como implementar ações na sua prática assistencial, visando aplicar os cuidados de forma eficaz (Massarollo, 2009).
A enfermeira deve utilizar todas as medidas que dispõe, a fim de que o paciente possa viver os seus últimos dias dentro do máximo conforto possível, com diminuição da ansiedade, livre da dor, preservando sua identidade e seu sentimento de valor pessoal (Shimizu, 2009).












4 ANÁLISE E DISCUSSÃO DOS RESULTADOS

Os periódicos indexados nas bibliotecas nacionais, a partir de 2007, publicaram 14 artigos referentes a: O enfermeiro e os cuidados paliativos em pacientes terminais na UTI, encontrados por nós, de acordo com a metodologia do trabalho. Portanto é notória a presença de poucas publicações de enfermagem sobre a temática proposta.
  Em consonância com os objetivos adotados neste estudo, agrupamos as publicações conforme as categorias previamente estabelecidas: cuidados paliativos, o cenário da UTI, indicação dos cuidados paliativos para pacientes, terminais na UTI, atuação do enfermeiro frente aos cuidados paliativos: aliviando o sofrimento dos pacientes terminais na UTI.
No quadro I podemos evidenciar todas as publicações utilizadas: livros, manuais e artigos e observar a associação de enfoques.
Quadro 1- Distribuição das publicações sobre cuidados paliativos, indexados em bibliotecas nacionais, conforme o enfoque priorizado.
	AUTORES
	ANO
	TÍTULO
	TEMÁTICA

	ARAUJO, M.M
	2007
	A comunicação com o paciente em cuidados paliativos: valorizando a alegria e o otimismo.
	Conhecendo as expectativas de pacientes em cuidados paliativos valorizando a comunicação.

	CARVALHO, K.K
	2008
	Obstinação terapêutica como questão ética: enfermeiras de unidades de terapia intensiva.
	Medidas terapêuticas consideradas fúteis. 

	CEOLIM, M.F
	2010
	A enfermagem nos cuidados paliativos à criança e adolescente com câncer.
	Ações de enfermagem e cuidados paliativos à criança e adolescente com câncer.

	CHAVES, J.H
	2011
	Cuidados paliativos na prática médica: contexto bioético.
	Situação atual das questões relacionadas à ética e cuidados paliativos.

	CONNOR, M
	2008
	Guia prático de cuidados paliativos em enfermagem.
	Os cuidados paliativos.

	DANTAS, I
	2011
	Compreendendo o significado de cuidados paliativos para a enfermeira.
	O surgimento do cuidado paliativo para a enfermagem focado no cuidado e não na cura.

	FONSECA, J
	2009
	Necessidades de cuidados de enfermagem do cuidador da pessoa sob cuidados paliativos.
	Intervenções de enfermagem ao cuidador de pacientes sob cuidados paliativos. 

	MASSAROLLO, M
	2009
	Percepção de enfermeiros sobre dilemas éticos relacionados a pacientes terminais em unidades de terapia intensiva.
	Dilemas éticos ligados a diversidade de valores, presença dos pacientes terminais na UTI e incertezas sobre terminalidade.

	MENEGÓCIO
	2011
	Cuidados paliativos em unidades de terapia intensiva: Quando iniciá-los.
	Identificação do momento de mudar a perspectiva dos cuidados de curativos para paliativos.

	RABELO, A.A
	2011
	Em busca da boa morte antropologia dos cuidados paliativos.
	Análise dos cuidados paliativos frente ao processo de morte.

	SADALA, M.L.A
	2008
	Cuidar de pacientes em fase terminal: a experiência de alunos de medicina.
	Experiências de alunos de medicina ao cuidar de pacientes terminais. 

	SILVA, F.M
	2009
	Cuidando de pacientes em fase terminal: a perspectiva de alunos de enfermagem.
	Atuação de enfermeiros frente aos cuidados a pacientes terminais. 

	SHIMIZU, H.E
	2009
	Participação de enfermeiros na implementação e de um grupo de cuidados paliativos.
	Ações junto a uma equipe interdisciplinar na implantação dos cuidados paliativos. 



4.1 CONCEPÇÃO DOS CUIDADOS PALIATIVOS
	Segundo Fonseca (2009), o conceito de cuidados paliativos evoluiu ao longo do tempo acompanhando o desenvolvimento dessa assistência, definida como cuidado total e ativo de pacientes cuja doença não é mais responsiva a tratamento curativo. O mais instigante com relação ao conceito dos cuidados paliativos é que a referência é pessoa doente, suas necessidades e de seus familiares, independente do tipo de doença.
	Para Shimiziu (2009), os cuidados paliativos são possibilidades terapêuticas de controle de doenças que não são passiveis de cura, que acarretam como consequência para a pessoa acometida sequelas que podem gerar incapacidades, criando graus variáveis de dependência para as suas necessidades básicas como alimentação e higiene. Muitas vezes esses pacientes acumulam-se nos hospitais e recebem assistência inadequada sendo focada a tentativa de recuperação com o uso de métodos invasivos ao invés de iniciar os cuidados paliativos.
	Chaves (2011) diz que os cuidados paliativos foi originado por Cecily Saunders, tem a filosofia de cuidar e controlar o efeito da dor, complementa ainda  que os cuidados paliativos são ações voltadas a pacientes que perdem qualquer possibilidade de tratamento voltado para a cura, destinadas ao bem- estar físico e espiritual, com alivio da dor e de outros sintomas, oferecendo-lhes conforto e maiores possibilidades de aproximação dos seus familiares.  
	Dantas (2011) afirma que os cuidados paliativos é uma das maiores conquistas biotecnológica na área de saúde, resultando na redução do sofrimento dos portadores de doenças que não há mais tratamentos curativos e proporcionando alta qualidade de sobrevida, pois sua proposta terapêutica não é a mudança do curso natural dos problemas, mas sim das complicações consequentes, intercorrências e qualquer sintoma que cause sofrimento durante a evolução da doença.
	Chaves (2011) ressalta que a concretização dos cuidados paliativos acontece na dinâmica interdisciplinar, que se constitui em um grande acordo que prevê relações bem transitivas e estreitas alianças entre os participantes do processo, incluindo-se, aí, a pessoa doente demandante de cuidados. Os cuidados paliativos constituem uma resposta indispensável aos problemas do fim da vida. Em nome da ética, da dignidade e do bem-estar de cada homem, é preciso torná-los cada vez mais realidade em unidades de terapia intensiva para pacientes terminais. 

4.2 SITUAÇÕES DE INDICAÇÕES DOS CUIDADOS PALIATIVOS NA UTI        

	Ficou evidente que os cuidados paliativos na UTI são indicados para portadores de doenças incuráveis e em fase avançada de evolução, para quais todos os recursos de possibilidades de cura foram esgotados, ressaltando que o foco do tratamento é a pessoa não a doença.
	Maciel (2009) descreve que a paliação é indicada para qualquer paciente que convive ou está em risco de desenvolver uma doença que ameaça a vida, independente do diagnóstico ou prognóstico, podendo controlar o qualquer sintoma que cause sofrimento, buscando proporcionar a melhor qualidade de vida possível.
	Massarolo (2009) complementa dizendo que tradicionalmente os cuidados paliativos eram vistos como exclusivamente aplicáveis no momento em que a morte era iminente, hoje devem ser oferecidos no estagio inicial do curso de determinada doença progressiva, avançada e incurável. 
	Silva (2009) enfatiza que a UTI é o local onde cada vez mais estão instalados os pacientes com doenças incuráveis, por isso, atualmente têm se dado ênfase sobre a abordagem da necessidade de empregar os cuidados paliativos aos pacientes críticos e deixa claro que existe o perigo de avaliar o tempo de sobrevida do paciente terminal, podendo correr o risco de subestimar suas necessidades e negligenciar a possibilidade de conforto real dentro da avaliação do paciente e de sua família.   

4.3 O ENFERMEIRO ATUANDO FRENTE AOS CUIDADOS PALIATIVOS

	De acordo com Menegócio (2011), o enfermeiro deve dar uma atenção especial aos pacientes que necessitam dos cuidados paliativos fazendo com que os dias que restam ocorra da forma mais digna, cuidadosa e menos dolorosa possível. Atuando frente aos problemas associados a doenças incuráveis, buscando a prevenção e alivio do sofrimento mediante o reconhecimento precoce de uma avaliação precisa e criteriosa e do tratamento da dor e de outros sintomas, das demandas de natureza física ou espiritual. 
	Araujo (2007) diz que compete ao enfermeiro minimizar o sofrimento do paciente terminal à medida que a morte se aproxima, através das demandas dos cuidados paliativos. Incluindo orientações para os familiares e cuidadores que precisam de ajuda ao cuidar. 
	Para Fonseca (2009) na área de paliação o enfermeiro deve observar a diferença entre cuidados paliativos e cuidados ao fim da vida. Cuidados paliativos devem ser aplicados ao paciente com outros tratamentos pertinentes ao seu caso, desde a definição de uma doença incurável e progressiva, a partir do momento em que fica claro que o mesmo encontra-se em estado de declínio progressivo e inexorável, aproximando-se da morte. 
	Shimiziu (2009) mostra que a interseção dos enfermeiros nos cuidados paliativos é uma proposta que deve ser otimizada no momento da fase final da vida, devem ser deixadas de lado ações consideradas fúteis e valorizar situações com respeito aos desejos dos pacientes e com a melhor comunicação e atenção às suas necessidades. 
	Massarollo (2009) evidencia a importância de algumas medidas que devem ser empregadas pelos enfermeiros: planejar as ações de prevenção terapêuticas com a participação da família e da equipe assistencial, privilegiar comunicação adequada, fornecer apoio aos envolvidos no processo (familiares, cuidadores), permitir flexibilidade nas visitas.
	Com relação a ações de controle dos sintomas e promoção de conforto ao paciente Maciel diz que o enfermeiro deve incorporar nas rotinas a prevenção da dor, o alivio deve ser garantido deve-se reconhecer e tratar os aspectos físicos e psicológicos.
Concordamos com Connor (2008) que enfatiza que existe a necessidade de haver um treinamento continuado de cuidados paliativos para os enfermeiros e todos os profissionais envolvidos no processo, para que possa ser fornecido na prática diária os cuidados para todos os pacientes portadores de doenças que não há mais cura e também para seus familiares. 
 
5 CONSIDERAÇÕES FINAIS
Inicialmente, a identificação da necessidade dos cuidados paliativos para pacientes terminais na UTI neste estudo serviu de ponto de partida para promover reflexões acerca da qualidade de vida para os pacientes em fase terminal. A ideologia dos cuidados paliativos é atender a pessoa, na fase final da vida, promovendo o bem estar e a dignidade do paciente crônico e terminal e sua possibilidade de não ser expropriado do momento final de sua vida.
	Nesse trabalho podemos conhecer o cenário da UTI, os cuidados paliativos, a indicação dos cuidados paliativos para pacientes terminais na UTI, a atuação do enfermeiro frente aos cuidados paliativos, onde com a ajuda dos artigos e livros tivemos como identificar a existência de problemas existentes. Os cuidados paliativos têm grande importância para os pacientes que se encontra em fase terminal em unidades de terapia intensiva.
Pelo exposto, acredita-se que é necessária a implementação de programas de capacitação e treinamento dos profissionais da saúde em cuidados paliativos, o que pode ser o caminho para a implantação de uma assistência adequada aos pacientes terminais na UTI. Em termos globais a formação em cuidados paliativos é raramente incluída no currículo das profissões da área de saúde e freqüentemente dependem muitas vezes de trabalho voluntário. 
	Podemos constatar que a família da pessoa em fase terminal tem grande importância na aplicação dos cuidados paliativos, nas intervenções junto ao enfermeiro deverá estar desperto para o reconhecimento e satisfação dos pacientes, com base no estabelecimento de uma relação de confiança, no desenvolvimento dos cuidados de enfermagem.
Muitos autores afirmam que os cuidados paliativos é um instrumento valioso para melhorar as condições de vida do portador de neoplasias, doenças crônico degenerativas e de sua família, proporcionando-lhes um cuidado humanizado e lhes assegurando uma qualidade de vida adequada às suas necessidades.
Considerando a necessidade dos cuidados paliativos em pacientes terminais o enfermeiro deve ter uma melhor compreensão dos processos vinculados ao morrer, modificando sua atitude de querer curar sempre, pelo acompanhar e cuidar, apreender e poder satisfazer as necessidades da pessoa que vai morrer e de sua família, implementar uma nova orientação terapêutica, que assegure aos pacientes com enfermidades terminais uma sobrevida digna, com um controle aceitável dos sintomas. Tais profissionais têm como finalidade principal proporcionar ao doente e sua família condições físicas e emocionais para enfrentar as dificuldades da doença.
Em muitos momentos, como foi descrito no decorrer do trabalho, o enfermeiro encontra grandes dificuldades na aplicação dos cuidados paliativos, por se sentirem inseguros, conflituosos, por nunca ter vivenciado situação similar e pela dificuldade de comunicação e procedimentos de enfermagem, em pacientes que muitas vezes estão em coma.
Contudo, por se tratar de humanização para pacientes terminais, os cuidados paliativos empregados por enfermeiros em unidades de terapia intensiva, englobam estratégias para estimular a expressão, oferecendo um ambiente tranquilo, conversar com paciente, proporcionando medidas de contato para minimizar sua dor emocional, sobretudo o oferecimento de cuidados físicos como colocá-lo em posição confortável no leito, percebido como recurso de extrema utilidade. 
O relacionamento de ajuda nesta situação exige um preparo especial, pois o prognóstico de terminalidade nos leva a refletir e a vivenciar os sentimentos mais extremos, porque freqüentemente o envolvimento emocional ultrapassa o desejável.
A proposta dos cuidados paliativos, especialmente no cenário da terminalidade da vida para pacientes na UTI, deve provocar uma transformação no atendimento médico, ampliando o horizonte do campo da saúde, enfatizando a relação profissional-paciente-familiares, no contexto de interdisciplinaridade e, ousadamente, trazendo para o centro da atenção o ser humano em sua integralidade.
As nossas expectativas com relação ao tema era encontrar muitas bibliografias falando sobre os cuidados paliativos empregados por enfermeiros em unidades de terapia intensiva. E ver como funciona essa pratica, os resultados, sua eficácia, suas contribuições para pacientes terminais. A presente pesquisa não atendeu as nossas expectativas com relação aos cuidados paliativos em pacientes terminais na UTI devido a escassez de bibliografias sobre o tema. 
	Conclui-se que é frente a essa realidade desafiadora que os cuidados paliativos se apresentam como forma inovadora de assistência na área de saúde, com um atendimento de alta pertinência e eficácia aos pacientes em fim de vida, estendendo sua abrangência ao controle dos sintomas, à assistência psicossocial e espiritual.   
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