
Revista Baiana de Enfermagem, Salvador, v. 29, n. 2, p. 106-114, abr./jun. 2015

106

UTILIZAÇÃO DO SUPORTE VITAL: PERCEPÇÃO DA 
EQUIPE DE ENFERMAGEM NA HEMATO ONCOLOGIA

LIFE SUPPORT USE: PERCEPTION OF THE NURSING 
STAFF IN HAEMATO ONCOLOGY

USO DEL SOPORTE VITAL: PERCEPCIÓN DEL EQUIPO 
DE ENFERMERÍA EN HEMATO ONCOLOGÍA

Paulo Barrozo Cassol
1

Alberto Manuel Quintana
2

Maria Teresa Aquino de Campos Velho
3

Objetivou-se conhecer a percepção da equipe de enfermagem de uma unidade de internação hemato-oncológica 
sobre o uso do suporte vital em situações de terminalidade da vida. Pesquisa qualitativa realizada com 23 profissionais 
da equipe de enfermagem (enfermeiras, técnicas de enfermagem e auxilares de enfermagem) de um Hospital de 
Ensino no Sul do Brasil. Foi utilizada a entrevista semidirigida gravada, no período de setembro e outubro de 2013, 
sendo interpretadas pela análise categorial de conteúdo. Os resultados evidenciaram como dilema que a utilização 
do suporte vital é percebida como sofrimento para o paciente terminal, mas não pode ser dissociado das práticas do 
cuidado. Concluiu-se que a percepção da equipe de enfermagem é ambígua, devido aos diferentes sentimentos que 
causa o uso de tecnologias em pessoas na terminalidade. Assim, considera-se que abordagens e reflexões durante 
a formação podem contribuir para minimizar os conflitos na atuação profissional.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem. Doente terminal. Oncologia. 

The aim was to understand the perception of the nursing staff of a haemato-oncology inpatient unit on the use of 
life support in case of offend-of-life situations. This is qualitative research, with 23 professionals from nursing staff 
(nurses, nursing technicians and nursing assistants) of a teaching Hospital in southern Brazil. For the production 
of the data the semi-directed interview was used, recorded during September and October 2013, being interpreted by 
category content analysis. The results evidenced the dilemma in which the use of vital support is perceived as suffering 
for the terminally-ill patient, but cannot be dissociated from care practices. It is concluded that the perceptions of 
the nursing staff is ambiguous, due to the different sentiments caused by the use of technologywith the terminally 
ill. Thus, it may be considered that approach and reflections during training can help to minimize the conflicts in 
professional performance.

KEY WORDS: Nursing. Terminally ill. Oncology.

Se objetivó conocer la percepción del equipo de enfermería de una unidad de internación hemato-oncología sobre 
el uso del soporte vital en situaciones de fin de la vida. Se trata de una investigación cualitativa, realizada con 
23 profesionales del equipo de enfermería (enfermeras, técnicas en enfermería y auxiliares de enfermería) de un 
hospital escuela del sur del Brasil. Para la producción de los datos fue utilizada la entrevista semi-dirigida gravada, 
durante el período de septiembre a octubre de 2013, siendo interpretadas con análisis de contenido categorial. Los 
resultados evidenciaron el dilema que la utilización del soporte vital es percibido como sufrimiento para el paciente 
terminal, pero no puede ser disociados de las prácticas de cuidado. Se concluye que la percepción del equipo de 
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enfermería es ambigua, debido a los diferentes sentimientos que causa el uso de la tecnología en personas en fin de 
vida. Así, se considera que planteamientos y reflexiones durante la formación pueden contribuir para minimizar los 
conflictos en la actuación profesional.

PALABRAS CLAVE: Enfermería. Paciente terminal. Oncología. 

INTRODUÇÃO

O câncer continua a ser uma das doenças que 

provoca grande temor na sociedade contempo-

rânea, devido às representações de morte, dor, 

sofrimento e ansiedades associadas à totalidade 

desse processo. O transcurso do tratamento é 

carregado de realidades e fantasias negativas, 

como ressecções cirúrgicas, amputações, efei-

tos colaterais extremamente desagradáveis da 

quimioterapia e radioterapia, além das conse-

quências psicológicas importantes e severas que 

acarreta (CASCAIS; MARTINIL; ALMEIDA, 2008). 

No Brasil, entre as diversas doenças que causam 

a morte, o câncer destaca-se pelo elevado grau 

tanto de incidências como de mortalidade. Nessa 

perspectiva, as estimativas já apontavam, para a 

população brasileira, no ano de 2014, uma ocor-

rência de aproximadamente 576 mil novos casos 

de câncer (BRASIL, 2014).

Em relação à prática de assistência em onco-

logia, a enfermeira possui uma relação próxima 

com situações de dor, morte, angústias, espe-

rança e desesperança intrinsicamente vinculados 

à questão oncológica (BARRANCO; MOREIRA; 

MENEZES, 2010). Embora as discussões relacio-

nadas à terminalidade da vida e ao processo de 

morrer estejam crescendo, ainda continuam in-

suficientes quando dizem respeito às práticas da 

enfermagem tanto no seu cotidiano de trabalho 

como nas pesquisas acadêmicas. Nesse sentido, 

são importantes as discussões e a inserção trans-

versal da presente temática nos componentes 

curriculares dos cursos de graduação em enfer-

magem (SANTANA et al., 2013). 

O suporte vital envolve o uso de diversas tec-

nologias biomédicas, como aparelhos diversos, 

sondas, equipamentos de ventilação mecânica, 

e também de diversas drogas (VILLAS-BÔAS, 

2008). O paciente em processo de terminalidade 

vivencia uma condição na qual o seu prognósti-

co de morte é breve, podendo ocorrer entre três 

e seis meses. No entanto, a utilização da tecno-

logia para manter a vida e, talvez, prolongar o 

processo de morrer pode alterar, às vezes sensi-

velmente, o período previsível de vida (ROCHA 

et al., 2013). 

Ainda que a sociedade atual possua inova-

dores e avançados conhecimentos biológicos, 

psicológicos e técnicos, quando se defronta, em 

determinadas situações, com a terminalidade da 

vida, todo esse conhecimento gera dilemas éti-

cos relevantes. Tal fato, agregado aos já enun-

ciados, confirma a necessidade do incremento 

de discussões e reflexões sobre o morrer com 

dignidade (PESSINI; BARCHIFONTAINE, 2007). 

Diante do contexto tecnológico e medicalizado 

da morte, torna-se uma tarefa difícil apontar o 

que seria uma morte digna. 

Em relação aos cuidados ao paciente em fase 

terminal, a enfermeira atua em práticas assisten-

ciais, gerenciais, articulações com o paciente e 

seus familiares e com outros profissionais de 

saúde. O Conselho Internacional de Enfermagem 

(CIE) aponta os cuidados paliativos como um 

tema de saúde na sociedade contemporânea, 

com destaque para a enfermeira tanto no contro-

le da dor como de outros sintomas relacionados 

à terminalidade (FIRMINO, 2009). 

Desse modo, considerando-se a relevância 

dessa questão, justifica-se a importância desta 

pesquisa, que teve como questão norteadora a 

seguinte pergunta: Qual é a percepção da equi-

pe de enfermagem de uma unidade de interna-

ção hemato-oncológica sobre o uso do suporte 

tecnológico nos pacientes em situações de ter-

minalidade? O objetivo do estudo é conhecer a 

percepção da equipe de enfermagem de uma 

unidade de internação hemato-oncológica sobre 

o uso do suporte vital em situações de termina-

lidade de vida.
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MATERIAL E MÉTODO

Trata-se de recorte extraído de pesquisa 

descritiva de abordagem qualitativo-explorató-

ria e descritiva apresentada na Dissertação de 

Mestrado denominada “Autonomia do paciente 

terminal: a percepção da enfermagem de uma 

unidade de internação hemato oncológica”, 

defendida no Programa de Pós-Graduação em 

Enfermagem da Universidade Federal de Santa 

Maria (UFSM) em 2014 (CASSOL, 2014). 

O cenário do estudo foi uma unidade de in-

ternação de pacientes hemato-oncológicos de 

um hospital de ensino da região sul do país, que 

presta assistência a pacientes de ambos os sexos 

e maiores de dezoito anos. A equipe de enfer-

magem do serviço era composta por 29 profis-

sionais, das seguintes categorias: enfermeira(o)s, 

técnicos e auxiliares de enfermagem. 

Desse total, 23 profissionais participaram da 

pesquisa sendo 8 auxiliares de enfermagem, 9 

técnicas de enfermagem e 6 enfermeiras. Dentre 

esses, 3 eram do sexo masculino e 20 do sexo 

feminino.
4
 

A participação das profissionais foi definida 

mediante atendimento aos critérios de inclusão 

(pertencer à equipe de enfermagem do hospi-

tal citado e estar lotado na unidade) e exclusão 

(afastamentos por licença de saúde ou férias no 

período da coleta de dados, bem como ser en-

fermeira residente do Programa de Residência 

Multiprofissional Integrada de Saúde). 

Para a delimitação do número de partici-

pantes foi adotado o critério de repetição de 

informaçoes. Desse modo, as entrevistas foram 

encerradas no momento em que foram percebi-

das repetições de conteúdo, entendendo-se que 

novos depoimentos não trariam acréscimos sig-

nificativos aos objetivos da pesquisa, tal como 

orienta Turato (2011). A coleta de dados foi rea-

lizada nos meses de setembro e outubro de 2013.

Todos os participantes assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o qual 

informava sobre os procedimentos da pesquisa, 

os benefícios, os riscos, a autonomia. Foram con-

siderados os pressupostos éticos da Resolução n. 

4
	 Neste estudo, optou-se por utilizar a linguagem sexista por questão de 

gênero e pelo fato de a maioria das participantes ser do sexo feminino.

466/2012 do Conselho Nacional de Saúde Brasil 

(BRASIL, 2013).
 
O projeto de pesquisa foi apro-

vado e obteve o CAAE n. 18902613.3.0000.5346 

do Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 

Federal de Santa Maria.

Para manter o anonimato das participantes 

foi adotado um sistema de códigos para identifi-

cá-las, mediante o emprego de letras do alfabe-

to seguidas de um número indicativo da ordem 

sequencial da entrevista por grupo de partici-

pante, da seguinte forma: a letra “E” identificou 

as Enfermeiras (E1, E2, E3...); a letra “T”, os 

Técnicos de Enfermagem (T1, T2, T3...); a letra 

“A”, os Auxiliares de Enfermagem (A1, A2, A3...). 

Para a coleta de dados utilizou-se a entrevista 

semidirigida (TURATO, 2011). Iniciou-se com a 

seguinte pergunta: Qual a sua percepção sobre a 

autonomia do paciente terminal? O entrevistador 

fez uso de eixos norteadores para o desenvol-

vimento das entrevistas: terminalidade, paciente 

terminal, medidas de suporte vital, comunicação 

do diagnóstico, testamento vital, autonomia, si-

tuação de paciente terminal com dor. 

As entrevistas foram realizadas individual-

mente e gravadas em equipamento digital. Após 

a transcrição dos depoimentos, as informações 

foram organizadas e submetidas à análise de 

conteúdo proposta por Turato (2011) para a in-

terpretação dos dados. Segundo o referido autor, 

a análise categorial de conteúdo acontece pela 

explicitação do sentido (o seu significado) con-

tido num documento ou numa entrevista, levan-

do-se em conta a frequência da repetição dos 

termos. 

A metodologia da pesquisa clínico-qualitati-

va abrange um conjunto de técnicas para com-

preender e descrever os sentidos e significados 

dos fenômenos no campo do binômio saúde-

-doença. A apresentação dos dados, na pesquisa 

clínico-qualitativa, compreende as seguintes fa-

ses, as quais foram seguidas no presente estu-

do: apresentação inicial do material, em que as 

transcrições das entrevistas e as anotações obser-

vadas no campo são arquivadas no computador; 

a pré-análise, por meio das leituras flutuantes, 

em que se busca o não dito entre as palavras; 

a categorização e subcategorização, mediante 

o destaque dos assuntos, ocorre por relevância 
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ou repetição e transforma os dados brutos em 

organizados; a apresentação dos resultados se 

dá de forma descritiva e com citação ilustrativa 

dos depoimentos, a fim de preparar a discus-

são, as inferências e a interpretação do material 

(TURATO, 2011). 

RESULTADOS E DISCUSSÃO

A análise do conteúdo das entrevistas pos-

sibilitou eleger-se, para este artigo, a categoria 

temática “Suporte vital: do sofrimento do pacien-

te à indissociabilidade nas práticas do cuidado”, 

apresentada a seguir juntamente com a discussão 

das evidências apoiada nas falas das participan-

tes do estudo. 

Suporte vital: do sofrimento do 

paciente à indissociabilidade nas 

práticas do cuidado

De acordo com as depoentes, o uso de tecno-

logias para manter vivo o paciente em processo 

de terminalidade é uma ação que causa intenso 

sofrimento. Tal percepção está sustentada nos 

depoimentos relacionados a seguir:

“Eu acho, para o paciente, doloroso. É para 

o médico ter bom senso, em investir em algo 

que infelizmente não é em questões financei-

ras, mas também há o sofrimento da família 

e o sofrimento do próprio paciente. Eu tenho 

certeza, se a pessoa pudesse se ver ali, ela 

não, não gostaria de sofrer.” (A6).

“Eu sempre respeito muito a decisão da éti-

ca [...] eles sabem até onde o paciente pode 

progredir e a sobrevida do paciente. Ele [o 

médico], como responsável pelo diagnóstico 

e tudo do paciente, ele tem que saber isso 

aí. Mas eu acho que muitas vezes não leva a 

nada assim, que essa coisa [suporte vital], que 

só prolonga o sofrimento tanto do paciente 

como da família.” (E3).

“Eu acho como uma coisa boa, mas quando 

não tem mais o que fazer põe no respirador 

e fica ali só protelando e acho assim um ab-

surdo na minha opinião.” (T1).

A enfermagem, em suas práticas assistenciais, 

permanece, a maior parte do dia, próxima ao pa-

ciente. Acompanhar essas situações de terminali-

dade gera sentimentos de dor, empatia, preceitos 

éticos próprios, tornando-se motivo de sofrimen-

to para esses profissionais. Vê-se, pois, que, ape-

sar de ser fundamental cuidar com técnica e com 

humanismo, manter esse equilíbrio não é tarefa 

que seja desenvolvida com facilidade. 

A rápida evolução tecnológica relacionada 

à saúde apresenta uma desproporção entre os 

conhecimentos técnicos da formação médica e 

os aspectos humanísticos e éticos. A utilização 

de aparelhos na terapêutica mudou a condição 

do paciente de um indivíduo que necessita ser 

cuidado para um ser que faz parte de todo o 

maquinário (BOMTEMPO, 2012). A complexi-

dade tecnológica médico-industrial nos serviços 

em saúde contribui para diminuir a centralida-

de no paciente, direcionando a atenção para os 

materiais e equipamentos (GOMES; SCHRAIBER, 

2011).

A decisão de que o paciente torna-se terminal, 

assim como até quando se deve investir nele, gera 

conflitos íntimos e dilemas éticos significativos. 

A ética profissional e os consensos e protocolos 

internacionais que dizem respeito a essas ques-

tões são os principais norteadores das condutas 

na assistência aos pacientes terminais (CHAVES; 

MASSAROLO, 2009). A cultura técnico-científica 

dos profissionais médicos tem grande influência, 

ainda na atualidade, na escolha e proposta dos 

tratamentos no final de vida. Salienta-se que ain-

da é muito presente, na sua formação acadêmica 

e assistencial, principalmente nos países latinos, 

a questão de visar à cura e não à qualidade de 

vida restante, na maioria das vezes (OLIVEIRA; 

QUINTANA; BERTOLINO, 2010). 

A formação acadêmica da enfermagem ain-

da é muito direcionada ao tratamento e à re-

cuperação da saúde. Sendo assim, em situações 

de impossibilidade de cura, os profissionais da 

equipe de enfermagem podem sentir-se frustra-

dos (MOTA et al., 2011). Nesse contexto, emerge 
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a importância da atenção dos profissionais de 

saúde, para que tenham consciência de que 

determinados tratamentos só servirão para pro-

longar os custos e o sofrimento do paciente em 

processo de terminalidade, além dos familiares 

envolvidos (GIROND; WATERKEMPER, 2006). 

Para a equipe de enfermagem investigada, o 

uso das tecnologias pode prorrogar o sofrimento 

do paciente, todavia seu uso constitui-se num 

meio de proporcionar mais conforto ao pacien-

te. Diante disso, estabelece-se um dilema ético, 

talvez inconsciente, entre a maioria das entrevis-

tadas. Embora se reconheça que o uso da tecno-

logia pode causar sofrimento, ao manter vivo o 

paciente terminal, ela não pode ser dissociada 

das práticas do cuidado, mesmo em indivíduos 

sem possibilidades terapêuticas de cura. Esses 

conflitos podem ser percebidos em trechos dos 

relatos expostos a seguir: 

“Eu sou meio tecnicista. Eu acho a tecnolo-

gia importante. Assim, pra manter o paciente 

em estado terminal, que tu usa a tecnologia 

de forma a dar conforto para ele, conforto 

respiratório, conforto de toda a estrutura do 

sistema, de estruturar o paciente, hemodinâ-

mica. Tu mantém as funções, dá conforto ao 

paciente. Não vai deixar um paciente agoni-

zando, se tu tens a tecnologia para dar supor-

te para ele.” (A5).

“Eu acho que, se o paciente está com defici-

ência respiratória, eu sou a favor de manter 

o respirador ligado; se está com (deficit), de 

dar o suporte necessário, até que seja a hora 

derradeira.” (E1).

“[...] eu acho que tudo isso é importante. 

Cada vez a tecnologia está avançando cada 

vez mais. Então, acho que sim, que é impor-

tante tudo isso aí pra, pra amenizar aquele 

sofrimento dele. Se o paciente é terminal, 

pelo menos ameniza o sofrimento dele.” (T6).

Ainda que se reconheça o adiamento da 

morte por meio dos recursos tecnológicos, este 

também é visto como o meio de promover o 

conforto. Por isso, não utilizá-lo é algo desafia-

dor para o enfermeiro, tendo em vista os con-

frontos pessoais em relação à terminalidade, aos 

preconceitos, aos valores e aos preceitos éticos. 

Os avanços tecnológicos podem produzir di-

lemas éticos em relação às práticas médicas entre 

todos aqueles que participam de uma equipe de 

atendimento. Um dos caminhos para o enfrenta-

mento desses dilemas e conflitos éticos é solici-

tar e obter auxílio dos comitês de bioética clínica 

presentes em alguns hospitais. Nesse sentido, a 

bioética clínica é um elemento norteador quanto 

ao uso das tecnologias, considerando o aspecto 

humanístico no cuidado das pessoas (MARQUES 

FILHO, 2008). 

Estudos, revisões de protocolos, reflexões e 

ampliação do conhecimento desenvolvidos pe-

las equipes a respeito do significado de “duplo 

efeito” de algumas terapêuticas e tratamentos 

podem minimizar os dilemas éticos e morais em 

determinadas situações de pessoas em termina-

lidade, já que não se busca o mau efeito com 

determinado procedimento, mas o bom efeito. 

Apesar disso, mesmo não sendo intencional, 

pois o que se busca é algo benéfico, muitos me-

dicamentos e procedimentos podem produzir al-

gum impacto negativo em relação ao estado do 

paciente (GRACIA, 2010).

Tendo em vista que a formação acadêmica 

das enfermeiras e dos demais profissionais de 

saúde ainda é direcionada, prioritariamente, para 

a promoção, recuperação e preservação da vida 

(OLIVEIRA; QUINTANA; BERTOLINO, 2010), 

percebe-se a intencionalidade da equipe de en-

fermagem em manter o paciente vivo, como algo 

intenso na profissão, a exemplo do expressado 

a seguir:

“Tudo o que a gente puder, para manter o 

paciente vivo, tem que fazer. Independente 

dele ser terminal ou não.” (A8).

“Eu sou muito assim. Além de ser da enfer-

magem, a gente tem aquela coisa, assim, en-

quanto está vivo tu tem que lutar sempre.” 

(T9).
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Essa percepção corrobora o resultado de um 

estudo que evidenciou ser de relevância a per-

cepção dos profissionais de que o dever de sal-

var vida não significa salvá-la a qualquer custo, 

mas buscar as melhores assertivas para o caso 

em questão, visando sempre um adequado pro-

cesso de humanização no trato com as pessoas 

doentes (BOMTEMPO, 2012). Em relação à mor-

te, ela pode ser vista sob dois aspectos: como 

algo natural, que faz parte da vida, ou o oposto, 

como algo que deve ser derrotado a qualquer 

custo. 

No entanto, o ato de interditar a morte torna-se 

uma ilusão para o profissional, se ele pensa que 

pode combatê-la e evitar a sua chegada (KOVÁCS, 

2010). Nesse aspecto, percebeu-se que as profis-

sionais de enfermagem tinham a expectativa de 

que o estado de saúde do paciente poderia ser 

recuperado e a vida salva, emergindo daí algo 

que se percebeu como uma negação inconscien-

te da morte e o apoio à obstinação terapêutica. 

Observa-se a seguir os depoimentos que expuse-

ram esse entendimento:

“Terminal, ele só é terminal quando a vida 

acabou para todos os efeitos. Dizer: vamos 

tirar tudo para deixar, por que não tem mais 

o que fazer. Bom daí ‘tu estaria praticando 

uma eutanásia’. Cadê o direito à vida ao pa-

ciente, se tu jurou. Ah! Não pode usar aquilo 

[aparelho]. Mesmo que o paciente ‘terminal, 

não quer dizer que não tenha uma chance’, 

quantos casos a gente sabe de pacientes que 

ficaram anos entubados ou em coma e res-

surgiram?” (A8).

“Que é uma tentativa, a gente não sabe, até 

que ponto isso aí. A gente já viu várias coisas; 

pacientes que estavam [para morrer], que tu 

davas tanto tempo de vida e saíram bem [so-

breviveram] e já vi o contrário também. En-

tão, é uma coisa que não tem como tu julgar, 

porque achar que aquilo ali é ruim, tu pode 

te surpreender.” (E3).

Na minha opinião, eu acho que tem que fa-

zer, tem que fazer até o último minuto ali; 

tem que tentar e ver se ele retorna, ver se ele 

consegue sobreviver. Às vezes, tem paciente 

terminal que dão a meia volta [sobrevivem]. 

Tem uns que não, mas a maioria sim. Acho 

que tem que fazer tudo.” (T3).

Se, por um lado, os recursos tecnológicos con-

tribuem para a melhoria da assistência, por outro, 

torna-se um desafio acompanhar o seu uso sem 

que ocorram prejuízos em relação aos aspectos 

éticos e humanitários (SALVADOR et al., 2012). 

No tocante a esta questão, é importante ressaltar 

o aspecto abordado por Tobase et al. (2013), no 

que diz respeito ao fato de as tecnologias aprimo-

rarem as práticas de enfermagem, mas não serem 

o principal alvo da arte da enfermagem. Embora 

o seu uso beneficie tanto no ensino como na 

assistência, ela não substitui a importância da 

afetividade nas relações humanas. 

Outro aspecto que envolve essa questão é o 

uso das altas tecnologias, como os aparelhos e 

equipamentos de última geração, pois, se apli-

cados de modo inadequado, podem contribuir 

para o distanciamento entre os trabalhadores da 

saúde, paciente e familiares, reduzindo o pa-

ciente a um objeto a ser manipulado (POTT et 

al., 2013). Nessa configuração, as diretivas ante-

cipadas de vontade do paciente em processo de 

terminalidade é um importante instrumento para 

nortear os profissionais de saúde e os familia-

res em relação às formas de tratamento às quais 

deseja ou não ser submetido (CASSOL, 2014; 

ROCHA et al., 2013).

Oliveira et al. (2011) discutem a exclusão 

do agir humanizado provocada pelo esforço in-

cessante em manter vivo o paciente em estado 

terminal. Nesses momentos, a equipe de saúde 

deveria preocupar-se com a pessoa doente e a 

sua dignidade, e não focar-se somente na doen-

ça. Nesse contexto, e considerando o consen-

timento do familiar e, se possível, do paciente, 

salienta-se a necessidade de serem criados espa-

ços para que os profissionais possam aprender, 

estudar, refletir e discutir assuntos relaciona-

dos à morte, bem como os limites que envol-

vem os tratamentos dos pacientes (BISOGNO; 

QUINTANA; CAMARGO, 2010). 
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O exposto permite admitir-se que as tecno-

logias são indissociáveis nos cuidados e fun-

damentais para manter o paciente vivo. Isso é 

importante, todavia, o fato a refletir é até que 

ponto esse é realmente o desejo do paciente. 

Também são importantes, na formação do pro-

fissional de saúde, reflexões que possibilitem a 

maximização do saber técnico-científico em que 

a morte deve ser combatida a todo custo.

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A pesquisa realizada com o objetivo de co-

nhecer a percepção da equipe de enfermagem 

de uma unidade de internação hemato-oncoló-

gica sobre o uso do suporte vital em situações 

de terminalidade de vida permitiu apontar, com 

o recurso dos depoimentos daqueles que dela 

participaram, que a utilização de tecnologias 

para manter o paciente vivo gera um elemento 

de intenso sofrimento para esse indivíduo em 

situação de terminalidade, em que se tem a sua 

morte adiada pelo uso dos recursos tecnológi-

cos. Contudo, tem-se um dilema, pois, diante 

do reconhecimento de que, em certos casos, o 

uso de tecnologias pode prologar o sofrimento 

do paciente, elas não podem ser dissociadas das 

práticas do cuidado em indivíduos sem possibi-

lidades terapêuticas de cura.

Diante da crescente tecnologia utilizada na 

saúde, tais questões se tornarão mais prevalen-

tes, sendo fundamental o preparo dos profissio-

nais de enfermagem na assistência a pacientes 

em terminalidade, quanto a tornar o processo 

menos aflitivo, valorizando os aspectos humanís-

ticos e éticos. Um importante instrumento para 

consultas são os comitês de éticas hospitalares, 

que ajudam a minorar as angustiantes situações.

O estudo realizado permitiu concluir-se que 

as situações dilemáticas que podem gerar con-

flitos na atuação profissional podem ser mini-

mizadas por meio do estudo transversal sobre 

a terminalidade durante a formação, bem como 

de reflexões a respeito do “duplo efeito” decor-

rente do uso de tecnologias, no sentido de que 

se busca algo benéfico para o paciente em de-

terminado procedimento. No entanto, esse ato 

também produz algo negativo; ainda assim, o 

beneficio é maior que o prejuízo. Quanto às di-

retivas antecipadas de vontade, trata-se de um 

importante instrumento norteador das condutas 

terapêuticas em situações de terminalidade de 

vida, por estar seguindo a vontade previamente 

expressa do indivíduo. 

Trabalhar as questões da terminalidade da 

vida favorece a assistência de enfermagem, já 

que possibilita minimizar os conflitos geradores 

da sua formação pautada em salvar vidas, prin-

cipalmente considerando-se que esta temática 

é pouco estudada de forma transversal durante 

a graduação. Também é importante incluir, na 

formação profissional, o uso de tecnologias em 

situações de pacientes em processo terminal de 

vida. 
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