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Resumo

Os Cuidados Paliativos sdo o cuidado ativo dos Doentes cuja doenca nédo responde ao
tratamento curativo. S8o cuidados que englobam uma abordagem holistica e
interdisciplinar, onde se tem em vista ndo s6 o Doente, mas também a sua familia e a
comunidade envolvida. O objetivo principal é preservar a melhor qualidade de vida e
conforto até a morte. O Suporte Nutricional Artificial € um dos assuntos mais

controversos nesta area do cuidar.

O objetivo deste trabalho foi compreender e discutir as questdes éticas relacionadas com

o Suporte Nutricional Artificial em Cuidados Paliativos.

Realizou-se uma revisdo de literatura, sendo que os artigos analisados referem que a
alimentacdo nao tem apenas um significado fisiolégico, mas apresenta também um valor
simbolico, dado que afeta o estado psicologico e emocional, tendo em consideracdo as
diferencas culturais e crencas espirituais. Quando o Suporte Nutricional Artificial é
estabelecido em Cuidados Paliativos, o melhor interesse do Doente deve ser
salvaguardado. Para alguns autores, o Suporte Nutricional Artificial € uma necessidade
bésica, e desde que o Doente deseje, este deve ser alimentado. Em contrapartida, outros
autores consideram que o Suporte Nutricional Artificial corresponde a um tratamento e
ha determinadas circunstancias em que é legitimo ndo iniciar, ndo manter ou parar a
terapéutica. Os artigos referem também, quanto aos principios bioéticos, que (1) a
autonomia reconhece a autodeterminacdo de cada Doente na decisdo de iniciar ou parar
o Suporte Nutricional Artificial; (2) o principio da beneficéncia diz respeito a que as acdes
sejam realizados de acordo com os melhores interesses do Doente; (3) o principio da ndo-
maleficéncia diz respeito a ndo fazer dano ao Doente ao iniciar o Suporte Nutricional
Artificial e (4) a justica remete para a importancia de dar a cada Doente 0 mesmo nimero
de possibilidades com os recursos disponiveis. Torna-se também crucial entender a

diversidade cultural e religiosa de forma a integrar a Bioética na Nutricao.

Palavras-chave: Etica; Cuidados Paliativos; Fim de Vida; Suporte Nutricional.



Abstract

Palliative Care is the active, total care of the patients whose disease is not responsive to
curative treatment. PC is interdisciplinary in its approach and encompasses the patient,
the family and the community in its scope. It sets out to preserve the best possible quality
of life and comfort until death. Artificial Nutritional Support remains one of the most

controversial issue in Palliative Care.

The main purpose of this work was to understand and discuss the ethical questions related

to the Artificial Nutritional Support in Palliative Care.

This work was based on a literature review and the articles refer that food has not only a
physiological meaning but also a symbolic value, affecting our psychological and
emotional status, based on our cultural and spiritual believes. When Acrtificial Nutritional
Support in Palliative Care is established, the best interest of the patient must be
safeguarded. For some authors, Artificial Nutritional Support is a basic human care and,
as long as the patient wants and can be fed, there is an obligation to provide such measure.
To other authors it constitutes a medical treatment and there are circumstances in which
it is legitimate for them not to start, maintain or stop. The articles also refer that: (1) the
principle of autonomy recognizes patients self-determination to decide to start or stop
Artificial Nutritional Support; (2) the principle of beneficence is related to the patients’
best interests; (3) the principle of non-maleficence regards doing no harm to patient by
beginning Artificial Nutritional Support; and (4) regarding justice, there is the need to
give every patients the same number of possibilities with the resources available.
Understanding the cultural and religious diversity is necessary to integrate bioethics into

nutrition.

Keywords: Ethics; Palliative Care; End of Life; Nutritional Support.
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1. Introdugéo

Desde a descoberta do ADN por Watson e Crick (1952) tem havido uma revolugédo
médica e tecnoldgica que trouxe a necessidade de explorar um novo mundo ético, de
modo que a Bioética emergiu como um novo dominio de reflexdo e préatica na area da

saude (1-3), incluindo nutrigéo.

Os avancos meédicos, 0 aumento da longevidade e a prevaléncia de doencas crénicas e
progressivas contribuiram para um aumento significativo de Doentes fora das
possibilidades terapéuticas de cura, o que levou a necessidade da existéncia de Cuidados
Paliativos (CP) (1, 4).

O alimento e a nutricdo desempenham um papel fundamental nos CP (2, 5, 6), dado que
a alimentacdo ndo tem apenas um significado fisiolégico, mas também um valor
simbdlico, afetando o estado psicolégico, emocional e social com base em crencas
culturais e espirituais de cada pessoa (6-12). Por evolucdo da patologia, a via oral de
alimentacdo do Doente vé-se bastante alterada, o que podera levar a necessidade de
utilizar a via artificial de alimentacdo, que apesar das suas inerentes vantagens, também

podem gerar algumas desvantagens (3, 5, 8, 12-17).

Devido a estes fatores, inUmeras questBes éticas e legais foram levantadas acerca do
Suporte Nutricional Artificial (SNA) sob a forma de Nutricdo Entérica ou Parentérica,
desde a Cessacdo Voluntéaria da Alimentacdo e Hidratacdo (CVAH), a distingdo entre
abstencdo e suspensdo da Nutricdo e Hidratacdo Artificiais e aos conflitos entre os

principios éticos de autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica (2, 3, 6, 8, 14).

2. Material e Métodos

Realizou-se uma revisédo da literatura de artigos cientificos existentes nas bases de dados
Pubmed, Scielo, Medline, Science Direct e B-on, tendo como questdo de investigacao
“Quais as questdes éticas subjacentes ao SNA nos doentes paliativos?”. Foram utilizadas
as palavras-chave “Ethics”; “Bioethical Principles”; “Palliative Care”; “Artificial
Nutritional Support”; “End of Life”; “Nutrition”; “Ordinary and Extraordinary
Treatments”; “Withholding and Withdrawing Nutrition”. Foram incluidos todos o0s
artigos com resumo, referéncias e texto integral disponivel nas linguas portuguesa,

inglesa, espanhola e francesa e publicados entre 2012-2017.
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Os artigos a utilizar foram selecionados por meio da leitura dos titulos e respetivos
resumos, visando verificar o contedido do artigo com a questao orientadora.

Como complemento da pesquisa anterior, foram consultados livros e outros artigos
considerados pertinentes para a pesquisa efetuada. Obtiveram-se 88 publicacfes que

correspondiam aos critérios de inclusdo pré-estabelecidos.

3. Resultados e Discussao

Das publicagbes analisadas, resultaram os seguintes temas e subtemas que foram

desenvolvidos ao longo deste trabalho (Tabela 1).

Tabela 1: Temas e subtemas resultantes da revisao da literatura.

Tema Subtema
Cuidados
Paliativos

Definicédo

Beneficéncia
Principios | Ndo-maleficéncia
Eticos Autonomia
Justica
Tratamento Ordinério vs Tratamento Extraordinario
Cuidado Humano Baésico ou Tratamento
Questbes | Perspetiva Legal
Eticasdo | Abstencéo e Suspensdo do SNA
SNA Cessacgdo Voluntaria da Alimentacdo e Hidratacdo (CVAH)
Diretivas Antecipadas de Vontade (DAV)
Perspetiva Cultural e Perspetiva Religiosa na Tomada de Decisdo

3.1.Cuidados Paliativos

Os CP sdo um direito humano e englobam uma abordagem holistica, dado que muitas
vertentes sdo tidas em conta, ndo sendo apenas cuidados fisicos, mas também
psicologicos e espirituais (para o Doente e os seus familiares). O objetivo principal dos
CP ¢ proporcionar conforto e qualidade de vida a Doentes que sofrem de doencas graves
incuraveis em estdgio avancado e progressivo, bem como as suas familias, através da
prevencdo e alivio de sofrimento fisico, psicologico, social e espiritual, ajudando o

Doente a viver a sua doenga da melhor maneira possivel (2, 3, 6, 8, 11, 17-26).
A OMS define os CP da seguinte forma (2, 3, 6, 18, 20-26):

1) Afirmam a vida e consideram a morte como um processo natural — o objetivo dos CP

ndo é nem abreviar nem prolongar a vida;
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2) Garantem que o Doente mantenha uma vida tdo ativa quanto possivel até a morte;
3) Né&o precipitam ou retardam a morte, mas procurar aliviar a dor e outros sintomas;

4) Integram 0s muitos aspetos da vida e cuidados do Doente, como aspetos psicologicos

e espirituais;
5) Melhoram a qualidade de vida e influenciam positivamente o curso da doenga;

6) Integram o trabalho em equipa, com uma abordagem holistica e decisGes e intervencdes

multidisciplinares;
7) Apoiam a familia do Doente.

Assim, os CP ndo procuram provocar ou retardar a morte por meio da eutanasia ou da

obstinacdo terapéutica (2, 18).

3.2.Principios Bioéticos

No Relatério de Belmonte, pela The National Commission for the Protection of Human
Subjects of Biomedical and Behavioral Research, foram estabelecidos trés principios
bioéticos - autonomia, beneficéncia e justica (27). Mais tarde, Beauchamp e Childress
desenvolveram os conceitos de autonomia, beneficéncia, ndo-maleficéncia e justica.
Esses principios, aliados ao conhecimento técnico e cientifico, devem ser aplicados na
pratica nutricional e estes devem ser 0s principios orientadores nas acdes de salde, uma
vez que contém a maior parte das questdes morais que surgem nos cuidados de saude (6,
28).

Os Principios Bioéticos ndo obedecem a nenhuma ordem hierarquica e sdo validos prima
facie (28, 29). Em caso de conflito entre eles, a situagdo em causa e as suas circunstancias

definirdo aquele que dara precedéncia (28).

3.2.1. Beneficéncia

O termo beneficéncia vem do latim bonum facere, que significa "fazer o bem". O Cédigo
Hipocrético estabeleceu que os profissionais de salde tém a obrigacdo de fazer o bem a

pessoa doente de acordo com as suas habilidades, compreensao, conhecimento, razéo e
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capacidade de julgar e decidir (27, 30, 31). Beneficéncia implica que o tratamento sera
no melhor interesse dos Doentes e que ird beneficid-los (3, 9, 15, 16, 29, 30, 32-34). Os
Doentes ndo devem ser expostos a risco ou sofrimento extra, a menos que exista uma

expectativa razoavel de um beneficio proporcional (16, 27, 34, 35).

Colocar em prética o principio da beneficéncia é algo bastante desafiador, porque este
principio esta em constante conflito com o principio do respeito pela autonomia que
orienta os profissionais de saude a agir sempre com o consentimento informado de um

agente moral livre (30, 31).

O profissional de saude deve sempre monitorizar o risco/beneficio de cada tratamento, de
forma constante, e aquando de uma desproporcionalidade que pende para 0s riscos, este
¢ obrigada a parar ou ndo iniciar o tratamento, exceto se houver uma diretiva antecipada

do Doente que diga o contréario (9, 16, 31, 33).

3.2.2. Nao-maleficéncia

O Cddigo Hipocratico refere-se a este principio como primum non nocere, "acima de tudo
ndo prejudicar” (9, 15, 16, 27, 31, 32). Assim, a ndo-maleficéncia age para minimizar o
dano potencial ou real (3, 9, 15, 27, 29, 36), significando que os profissionais de satde
ndo devem matar, incapacitar, causar dor, ofender ou privar os outros dos bens da vida
(27).

No ambito deste principio, Beauchamp e Childress fazem a distingdo entre tratamento
ordinario e extraordinario. Relativamente ao tratamento ordinario é aquele que é comum,
habitual, simples, contrapondo-se ao conceito de tratamento extraordinario, que é aquele
gue ndo é comum ou habitual, mas complexo. Tratamento ordinario também pode ser
definido como natural, ndo dispendioso e rotineiro, a0 passo que o tratamento
extraordinario sera artificial, caro, ocasional ou heroico. Recentemente, considera-se o
tratamento ordinario proporcionado e o extraordinario desproporcionado, o que torna o

primeiro obrigatorio e o segundo opcional (37).

De acordo com o principio da ndo-maleficéncia, ndo se devem iniciar ou manter medidas
terapéuticas que possam provocar dano ao Doente (34). No entanto, por todos os valores
culturais e espirituais e pelo seu valor como fonte de vida, 0 SNA, mesmo que se mostre

desconfortavel e dispensavel para o Doente, pode continuar a ser aplicado
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desnecessariamente (6, 38). Quando isto ocorre, e 0 SNA causa sofrimento, apresentando
mais riscos que beneficios, deve questionar-se o seu valor. Os profissionais devem evitar

o tratamento fatil, desproporcionado (9,38).

Considera-se futil aquilo que tem pouco ou nenhum valor; insignificante; vao. (39) Neste
contexto, um tratamento futil é aquele que nédo atinge os objetivos definidos pelo Doente
ou nao serve 0s objetivos da pratica associada. (35, 40, 41). No entanto, a avaliacdo da
futilidade de um tratamento ndo depende apenas da avaliagdo quantitativa de atingir o
objetivo, mas também da avaliagdo qualitativa e subjetiva que define se vale a pena atingir

esse objetivo (42).

A prética de intervencdes flteis que ndo tém um objetivo clinico passivel de ser cumprido
e apenas trazem mais sofrimento aos Doentes € denominada de obstinacao terapéutica
(43) e atenta para o Artigo 1° da Constituicdo da Republica Portuguesa acerca da

dignidade da pessoa humana. (44)

O resultado de um ato terapéutico fatil ndo é o prolongamento da vida, mas do processo

de morrer.

3.2.3. Autonomia

Desde Hipdcrates, séc. 1V a.C., a decisao clinica dependia exclusivamente do médico,
que assumia uma posicdo paternalista e se regia segundo o principio da beneficéncia (45-
47). Considerava-se que o Doente ndo teria as capacidades necessarias para as tomadas
de decisdo de foro clinico (48). A partir do século XX, a importancia da autonomia tem

sobreposto o primeiro principio (45, 47, 49).

De acordo com a literatura, a autonomia significa autodeterminacdo para escolher ou
recusar qualquer tratamento em qualquer estadio da doenga, mesmo que esta deciséo leve
a sua morte (50). Assim, o principio da autonomia reconhece o direito e a capacidade de
um Doente para fazer uma escolha pessoal (3, 6, 9, 15, 16, 27, 29-33, 36, 51).

O termo “autonomia” significa, de um modo geral, “independéncia, auséncia de
imposi¢des ou coacdes externas”, ou seja, esta a ser autobnomo aquele que toma decisdes
por si, baseadas no conhecimento e na compreensdo da situagdo, sem a coercdo de

terceiros (45). A compreensao e a liberdade dependem da adequacéo da informacéo dada
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aos Doentes, que deve englobar todas as etapas da doenca, desde o prognostico ao

tratamento, sem a presenca de medidas coercivas ou persuasivas (27, 52, 53).

O principio da autonomia é altamente valorizado na cultura ocidental, e alguns autores
consideram que a autonomia tem especial importancia na hierarquia principialista e que
esta tem algum tipo de precedéncia sobre os restantes principios (28, 32), no entanto, este

principio deve ser equilibrado com os restantes: beneficéncia, ndo-maleficéncia e justica

).

A autonomia dos Doentes deve entdo ser respeitada, pelo que nédo € legitima qualquer
intervencdo numa pessoa sem o0 seu consentimento. O principio da autonomia deve ser
levado em consideracdo em todas as deliberacGes. Trata-se da garantia de que o Doente

s0 é tratado se for essa a sua vontade (9).

Dessa forma, o Doente deve ser encorajado a elaborar Diretivas Antecipadas de Vontade
(DAV) sob a forma de um Testamento Vital e/ou com recurso a um Procurador de
Cuidados de Saude. Assim, o Doente podera expressar 0 seu desejo quanto aos
tratamentos e cuidados nutricionais e de hidratacdo que deseja ou néo receber caso ndo
esteja competente de decidir numa fase mais avancada da doenca (16, 54). Quando nédo
h& conhecimento da sua vontade ou quando o Doente ndo é considerado competente,
poderé ser abordada a familia no sentido de tentar compreender o que o Doente desejaria,
sendo que deve prevalecer o melhor interesse para 0 mesmo, ou seja, 0 principio da
beneficéncia (54), mas ndo de forma paternalista e de acordo com a evidéncia clinica
(7,16,30), tendo em conta a vulnerabilidade do Doente, e preservando a sua integridade e
dignidade (55, 56).

A competéncia é a capacidade de realizar uma tarefa. Quando aplicado a tomada de
decisbes, 0 conceito de competéncia encontra-se ligado ao conceito de autonomia. Os
individuos sdo competentes se tém a capacidade de compreender a informagéo que lhes

é prestada, fazer um julgamento sobre ela e comunicar a sua decisao (53).

Um individuo é considerado incompetente quando é incapaz de compreender e reter a
informacdo fornecida pelo profissional de salde, avalia-la, participar do processo da
tomada de decisdo e comunica-la (24, 57). No caso se verificar a incapacidade, deve-se
agir segundo o melhor interesse do Doente, avaliando os potenciais riscos e beneficios da

terapéutica (37); averiguar qual teria sido a sua vontade com base nos seus valores; na
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existéncia de DAV, respeitar os desejos previamente manifestados pelo Doente (58),
tendo em conta que a decisdo foi tomada numa altura em que o Doente se encontrava
capaz (2, 24, 59).

Todas as informagfes devem ser esclarecidas pelo profissional de saide em linguagem
apropriada a cada individuo tendo em conta o seu nivel cognitivo (24), de forma a que o
Doente possa dar o seu consentimento informado. Neste ambito, o consentimento
informado é "a autorizacdo autonoma (livre) dada para uma intervencdo médica e/ou
pesquisa e condicOes legais por ela implicadas”, o que exige informar convenientemente
o Doente, assegurando a correta compreensédo dessa informacéo e a livre deciséo (58, 60).
A finalidade do consentimento informado é proteger a autonomia da pessoa humana. O
Doente deve receber todas as informagdes — nomeadamente objetivos do tratamento,
riscos, efeitos adversos e complica¢des — de forma a consciencializar a sua deciséo (9, 34,
54, 58).

Podem considerar-se varios elementos no consentimento informado: revelacdo da
informacdo, competéncia, compreensdo, decisdo e voluntariedade (53, 61). Segundo este
modelo, a informacdo é revelada por um médico a um Doente competente que
compreende a informacéo e voluntariamente decide aceitar ou recusar a proposta do
médico (61).

3.2.4. Justica

Este principio sugere que cada Doente tem o mesmo direito de receber SNA e gque as
decisbes sobre como os recursos sao aplicados devem ser feitas da maneira mais justa
possivel — equidade, independentemente da etnia, status social ou econémico (3, 16, 27,
29-33, 36, 51).

3.3.Suporte Nutricional Artificial: Cuidado Humano Basico ou Tratamento

Para alguns autores, 0 SNA é um cuidado humano bésico e, enquanto tal, desde que o
Doente deseje e possa recebé-lo, hé a obrigacdo de Ihe fornecer os meios necessarios para
fazé-lo (2, 16, 62). Esta perspetiva vé a alimentacéo e a hidratagdo como cuidados basicos
de suporte de vida a que todos os Doentes tém direito (63). Outros autores argumentam
que, a partir do momento em que a alimentacao é administrada pela via artificial, ela deve

ser considerada um tratamento como qualquer outro, e deve ser sujeita a ponderacao
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calculosa, estabelecendo a sua proporcionalidade (2, 62). Por outro lado, hd também quem
considere o SNA como medida terapéutica fatil, que so evita o desfecho final: a morte
(63).

A Associacdo Médica Britanica considera o SNA como um tratamento (57), tal como o
mesmo parecer se encontra presente no Relatorio Sobre o Estado Vegetativo Persistente
de fevereiro de 2005, produzido no ambito do Conselho Nacional de Etica para as
Ciéncias da Vida, que afirma que “a AHA [Alimentacé&o e Hidratagdo Artificiais] deveria
ser considerada uma terapéutica como qualquer outra, entrando no grupo das medidas
paliativas, passivel portanto de recusa ou interrupgao” (64). No entanto, o Parecer Sobre
o0 Estado Vegetativo Persistente do mesmo Conselho ndo acompanha a opinido do
relatorio e refere que “a pessoa em Estado Vegetativo Persistente tem direito a cuidados

basicos, que incluem a alimentacéo e hidratagao artificiais” (65).

Esta € uma das maiores controvérsias no que diz respeito ao SNA, dado que uma medida
que um individuo pode considerar como bésica, a outro pode parecer-lhe extraordinéria.
De forma geral, a aceitacdo de uma medida como cuidado basico depende da carga de
sofrimento associada a mesma, do prognostico terapéutico e da probabilidade de
melhorar. As preferéncias do Doente podem ser estabelecidas num documento com

diretrizes antecipadas (25).

3.3.1. Perspetiva Legal

O SNA é entendido como terapéutica médica e, portanto, é sujeito aos mesmos principios

que outros tratamentos (66-68).

3.4. Abstencéo e Suspensao do Suporte Nutricional Artificial

A questdo da abstencdo e suspensdo do SNA no final da vida é uma questdo

particularmente controversa (3, 12, 36, 69).

Para alguns autores, 0 SNA representa um cuidado humano bésico e, portanto, desde que
o Doente queira e possa receber SNA, existe a obrigacao de fornecer os meios necessarios
para tal. Para outros, € um tratamento e, por essa razdo, ha circunstancias em que é

legitimo ndo iniciar, manter ou suspender, porque é considerado desproporcional, uma
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vez que prolongara apenas o sofrimento, sendo legitimo ndo iniciar ou retirar estas
medidas (3, 33, 69, 70).

Em relacdo a comparacdo entre a abstencéo e a suspensao de um tratamento, existem duas
posicdes contrarias. A primeira defende que existe distincdo moral entre elas, enquanto a
segunda considera que ndo. No primeiro caso, acredita-se que ao omitir-se um
determinado tratamento considerado desproporcional, apenas se deixa a natureza seguir
0 Seu curso, ao passo que a suspensdo envolve uma acao direta que pode levar a morte do
Doente (64). A segunda posicao defende que ndo héa distingdo moral entre as acdes, pois
aquilo que esta em causa em ambas as situacdes é uma "adequacao do esfor¢o terapéutico

as reais necessidades do doente" (71).

De facto, do ponto de vista ético, ndo existe diferenca entre abstencéo e suspenséo (5, 69,
70), no entanto, muitos Doentes, familias e mesmo profissionais de salde consideram a
remocdo do SNA mais dificil (5); isto porque ambas as situagdes estdo associadas a
diferentes sentidos de responsabilidade: a suspensao faz com que o profissional de salde
se sinta responsavel pelas consequéncias dessa acdo, o que ndo acontece quando se fala
da abstencdo de SNA.

A medida que o Doente se aproxima do fim de vida, a administracdo de alimento torna-
se insignificante no que diz respeito ao significado que nutrir uma pessoa Doente adquire
em fase paliativa. Quando deixam de existir critérios para 0 SNA (em casos de ineficécia
do tratamento, complicaces ou morte iminente), o profissional de salde deve
descontinuar a terapia (3, 6, 16, 64). Nestas situacdes € comum a familia achar que o
Doente vai morrer a fome ou a sede e é importante esclarecer que o Doente ndo vai morrer
por ndo comer ou ndo beber, mas sim que o Doente ndo bebe e ndo come porque esta a
morrer (3). A suspensdo de SNA geralmente traz & familia a sensacdo de que o
profissional de salde esta a matar o seu ente querido, pelo que é importante explicar que
a suspensdo do SNA apenas esta a permitir que o Doente tenha uma morte digna e ndo

permaneca numa vida com sofrimento e sem conforto ou qualidade (72).

E importante também ressalvar que as medidas paliativas continuar&o a ser aplicadas para
o maior conforto do Doente (6-9, 11, 21). A obstinacéo terapéutica, que prolonga de
forma inadequada a vida do Doente, ndo pode fazer parte dos cuidados paliativos cujo

objetivo € permitir que a morte aconteca sem a antecipar ou adiar (73, 74).



Suporte Nutricional Artificial em Cuidados Paliativos — Questdes Eticas

Em suma, os fatores em avalia¢do no que diz respeito a suspensao do SNA sao tratamento
vs cuidado bésico, prolongamento da vida sem qualidade vs complica¢des associadas a
suspensdo da alimentacdo e hidratacdo e desproporcionalidade terapéutica vs abandono
terapéutico (62). Assim, para a tomada de decisdo ndo devemos perguntar se a suspensao
do SNA beneficia o Doente, mas sim se a op¢éo em curso o beneficia (3, 75). Se nao for

benéfico para o Doente, 0 SNA deve ser suspenso.

Alguns autores apontam que suspender ou ndo iniciar SNA em cuidados paliativos é algo
constantemente debatido no que diz respeito a comparagdo desta decisdo a uma forma de
negligéncia, eutanasia, suicidio assistido, tortura ou uma forma de matar ou deixar o

Doente morrer lenta e dolorosamente através de fome e/ou sede (3,6).

Matar € considerado inaceitavel, ao passo que deixar morrer é considerado aceitavel,
desde que a terapéutica utilizada seja considerada desproporcional e incapaz de cumprir

0 objetivo clinico ou exista uma recusa valida da intervencdo (37).

3.5.Cessacdo Voluntaria da Alimentacédo e Hidratagao

A cessacdo voluntéria da alimentacdo e hidratacdo (CVAH) é aceitavel no contexto legal,
dado que é um tratamento de carater clinico como qualquer outro (3, 16). Em alguns
casos, a pedido de um Doente competente pode ocorrer CVAH. Neste contexto, todos o0s
Doentes tém o direito de recusar alimentos, mesmo que isso signifique antecipar a morte
mais rapidamente do que a propria doenca (2). A literatura aponta que os principais
motivos para um Doente optar por CVAH sdo: sentir-se preparado para morrer, nao
encontrar mais nenhum motivo para viver e considerar que a sua qualidade vida é pobre
(3,16).

A CVAH requer persisténcia na decisdo, ndo sendo, assim, um ato impulsivo, como
acontece frequentemente nos suicidas. O tempo que € necessario para morrer da
oportunidade para que o Doente, eventualmente, mude de ideias e resolva voltar a comer
e a beber. Como referido anteriormente, os atos suicidas realizam-se na maioria dos casos
num contexto psicopatoldgico em que predomina a depressdo. Se o desejo de morrer que
leva um Doente a CVAH tiver como base a depressdo, a deciséo dificilmente se podera
considerar auténoma (3). De forma a garantir que a decisdo da CVAH é auténoma, é

necessario estabelecer se 0 Doente se encontra capaz para tal tomada de decisédo (16).
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A CVAH gera sofrimento a familia, pois entendem que o seu familiar ird morrer a fome
e asede (3, 15, 50). E necessario, entdo, que a equipa multidisciplinar informe que, apesar
da cessagdo do SNA, as medidas paliativas continuardo a proporcionar conforto ao
Doente (3, 50). E importante salientar que a CVAH ndo implica necessariamente
sofrimento fisico, pois é descrito na literatura que existe libertacdo de endorfinas que

promovem uma sensacao de conforto (3, 30, 71).

3.5.1. Diretivas Antecipadas de Vontade

Em Portugal, as Diretivas Antecipadas de Vontade (DAV) estéo legisladas desde julho
de 2012. Nos casos em gque 0 Doente ndo se encontra capaz de decidir, a equipa deve ter
em conta, sempre que existam, as DAV deixadas pelo Doente quando ainda era capaz de
tomar decisdes. A lei que regula estas diretivas prevé a possibilidade de rejeicdo das
mesmas, quando seja manifestamente presumivel que o Doente ndo as desejaria manter
(34, 76-78). Entdo, as diretivas antecipadas de vontade nao tém um valor absoluto,

devendo ser sempre consideradas como mais um elemento para a tomada de deciséo (76).

Situacdes de emergéncia sdo uma excec¢do ao consentimento informado e as DAV, porque
as pessoas se encontram numa situagdo de particular vulnerabilidade (56), e ndo podem

dar o seu consentimento de modo a legitimar as intervencgdes necessarias (79, 80).

O SNA é considerado um tratamento e, sendo assim, exige o consentimento do Doente

ou do seu respetivo representante legal para a sua iniciacdo (2, 16).

3.6.Perspetiva Cultural e Perspetiva Religiosa ha Tomada de Deciséo

E necesséario haver consciencializagdo para o profissional de saude ter capacidade de
tratar os Doentes de acordo com as suas necessidades culturais e espirituais ou religiosas
(16, 66, 81).

Este facto esta consagrado na alinea 2) da Carta dos Direitos e Deveres dos Doentes da
Direcédo Geral da Satude: “o doente tem direito ao respeito pelas suas convicg¢des culturais,

filosoficas e religiosas™ (16, 66, 82).

Em situacdes onde os valores culturais ou crencas religiosas sdo a base para a objecao

terapéutica, € importante o profissional de saude entender as caracteristicas particulares
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de cada grupo, de forma a melhor entender os seus fundamentos e adaptar a informacéo

comunicada da melhor forma possivel (10).

A cultura ocidental e oriental sdo exemplo de como as diferencas culturais afetam as
decisdes clinicas. No Oriente, 0 objetivo é o prolongamento da vida a todo custo, mesmo
recorrendo a terapéutica futil (6); cada momento da vida, ndo importa quéo doloroso, é
de valor inestimavel (7). Além disso, ndo é permitida autonomia ao Doente, na medida
em que é ocultada a doencga e o0 estadio da mesma. J& no ocidente, valoriza-se a autonomia

do Doente na tomada de decisdo, bem como a qualidade de vida (6).

No que diz respeito a religido, os Catdlicos consideram que a vida é sagrada, pois o
Homem foi criado a imagem e semelhanca de Deus. No entanto, a vida ndo € um bem

absoluto que deva ser preservado a todo o custo (83).

Em relacdo ao SNA presume-se a favor da alimentacao, porém néo existe a obrigacao de
instituir esta medida se esta se considerar desproporcionada (32). Ha, entdo, a distincao
entre o tratamento ordinario, proporcionado e obrigatério, e o tratamento extraordinério,
desproporcionado e opcional (16). Sendo assim, a Igreja Catolica é a favor de promover
0 SNA a todo o Doente que o requeira, sempre gque 0s beneficios sejam maiores que 0s
riscos (5, 25).

Em contraposicdo, alguns Catolicos pensam que a retencdo do SNA nos CP é antiética,
porque todo ser humano tem uma necessidade fundamental de comida. Eles sentem que
0 SNA ndo € um tratamento, mas um cuidado béasico, tendo em conta a premissa anterior:
a comida é uma necessidade basica. Entdo, retirar ou reter o SNA é 0 mesmo que matar
0 Doente. Esta visdo era mantida pelo Papa Jodo Paulo Il (2004), que afirmou que
fornecer alimentos e fluidos, independentemente de como eles sdo administrados, € uma
forma natural de preservar a vida e, como tal, € uma obrigacdo moral, e que retirar tubos

de alimentacéo é "eutanésia por omissao" (5, 16, 25, 62, 84).

A Igreja Protestante tem muitas doutrinas nos seus diferentes subgrupos: alguns sao muito
liberais e pensam que o sofrimento intoleravel e a qualidade de vida pobre podem
justificar medidas para acelerar a morte, reter ou retirar o SNA; outros acreditam que a
nutricdo € um cuidado basico e ndo deve ser interrompido (16). Desta forma, suspender
ou ndo iniciar um tratamento é eticamente correto se este ndo se revelar eficaz em termos

clinicos e causar dano. N&o ha necessidade de prolongar uma vida sem qualidade (32).
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Os Judeus distinguem entre acGes ativas e passivas e, portanto, fazem a distingéo entre o
ato de reter e o ato de retirar o0 SNA: permitem a ndo iniciacdo (se este é o desejo do
Doente), mas proibem a retirada do mesmo. Para os Judeus Conservadores e Ortodoxos,
os tratamentos que foram iniciados ndo podem ser interrompidos e os alimentos sdo
considerados necessidades basicas e ndo tratamentos. Os Judeus Ortodoxos acreditam que
um Doente pode pedir SNA e este deve ser dado apenas se as vantagens superarem 0s
danos (5, 16, 25), rejeitando tratamentos que prolongam o sofrimento (32). Néo h4, entéo,

a obrigacdo de manter a vida a todo o custo (85).

Em relacdo ao SNA, na aproximacéo do final de vida, quando a alimentacéo e hidratacao
podem causar sofrimento ou complicagdes, € permissivel suspender o tratamento, desde

gue exista a vontade e o consentimento do Doente (16).

Para os Muculmanos, a vida é sagrada e deve ser prolongada (32). Ao profissional de
salde apenas compete aliviar o sofrimento do Doente, mesmo que O processo possa
encurtar a vida (segundo o principio do duplo efeito (6)), ndo Ihes competindo as decisdes
relacionadas com o fim de vida. Porém, a vida ndo tem de ser mantida a todo o custo.

Quando a terapéutica ndo e benéfica para o Doente, esta pode ser suspensa (86).

Os Islamitas contemplam a alimentagcdo como um cuidado basico e ndo como tratamento.
Se abster ou suspender SNA resultar em fome, isto € visto como maior prejuizo do que
as possiveis complicacGes desse tratamento. No entanto, o principio da maleficéncia é
também aplicado, e se 0 SNA causar danos ao Doente, estes devem ser minimizados,

podendo o tratamento ser suspenso ou retirado se houver consentimento informado (16).

Na religido Budista, qualquer acdo destinada a destruir a vida humana é considerada
imoral, independentemente da intenc¢do. No entanto, a vida ndo deve ser preservada a todo
0 custo, pelo que a suspensdo do SNA é aceitavel, quando este se revela inatil ou
desproporcionado. O controlo do sofrimento € o objetivo primordial, conforme os
objetivos dos CP (87).

Por fim, na religido Hinduista, o prolongamento da vida ndo é necessario (32). A morte
deve ocorrer em idade avangada, de forma consciente e voluntéria, e pode ser reconhecida
por uma expressao serena. O sofrimento pode ser visto como purificador, mas também

pode interferir com a tranquilidade desejada numa boa morte. Em relagdo a suspenséo de
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tratamentos, apesar de ser um tema pouco explorado, em geral, ndo é aceite, dado que s

Deus pode tirar a vida (88).

4. Conclusao

Os CP estdo inseridos numa abordagem holistica e multidisciplinar e promovem a
qualidade de vida dos Doentes com doenca incuravel ou com prognostico limitado, e das
suas familias, através da minimizacao do sofrimento e do controlo da dor, mas também

tendo em atencdo os aspetos psicoldgicos e espirituais de cada individuo.

A terapéutica nutricional em CP consiste na promocéo do conforto, ao invés da adequacéo

das necessidades nutricionais e rege-se pelos principios bioéticos.

No que diz respeito ao principio da autonomia, este deve ser fortemente respeitado, uma
vez que o Doente tem o direito de decidir que cuidados nutricionais deseja ou ndo receber.
Em relacéo a beneficéncia e a ndo-maleficéncia, em que os profissionais de satde devem
agir de acordo com o beneficio dos Doentes e minimizar os danos, se 0 SNA nédo provocar
beneficios, este deve ser suspenso ou nao iniciado, explicando ao Doente e a familia que
o prolongamento da vida em algumas situacdes pode aumentar o desconforto e é
considerado futilidade terapéutica. Quanto ao principio da justica, cada Doente tem o

direito de receber as mesmas oportunidades.

Devido ao valor dado a alimentacdo e hidratacdo, varias questdes éticas sdo levantadas
acerca do SNA. A tomada de decisdes sobre 0 SNA em CP interfere com o0s sentimentos,
emocdes, atitudes e decisdes dos profissionais de salde que varias vezes enfrentam os
seus proprios dilemas profissionais, com o0 medo de serem acusados de matar ou deixar

morrer alguém.

Legalmente, retirar e reter o tratamento s&o indistinguiveis, mas muitos Doentes, familias
e profissionais de saude consideram a remogao um ato mais emocional. E necessario que
os profissionais de saude aceitem e compreendam a filosofia e os principios dos CP e que
superem os seus medos em relacdo a essa area de entendimento. Deve notar-se que mesmo
se 0 SNA for suspenso ou n&o iniciado, isso ndo significa negligenciar ou abandonar a
pessoa doente, dado que medidas paliativas continuardo a ser prestadas, numa abordagem
holistica, promovendo conforto e qualidade de vida até a morte.
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Quando o tratamento é considerado inutil ou desproporcionado, trata-se de boa pratica
clinica - e ndo de um ato de eutanésia - a suspensao ou abstencdo do mesmo. O resultado

de um ato futil é, ndo o prolongamento da vida, mas do processo de morrer.

Né&o se deve ver a morte como um fracasso da medicina, a ndo ser que esta se produza
rodeada de angustia e sofrimento. Nos momentos em que ndo se pode prolongar a vida e

a morte € inevitavel, o tratamento é focado em aliviar a dor e paliar o sofrimento.

E de salientar que, tal como a vida, que a morte digna também é um direito humano. E
por morte digna se compreende a morte sem dor, sem angustia e de conformidade com a

vontade do titular do direito de viver e de morrer.

Depois de concluir esta revisdo, observa-se que 0s mesmos problemas éticos referidos
décadas atras sdo os mesmos de hoje em dia, ndo havendo qualquer desenvolvimento na

area de nutri¢do no final da vida.

H& muito trabalho ainda a realizar e é imperativo para o Nutricionista ter um profundo
conhecimento sobre nutri¢do clinica, medicina, valores culturais, espirituais e religiosos,
lei de salde, bem como ter também habilidades de comunicacdo e empatia com 0s
Doentes e familiares. Acima de tudo isso, os Nutricionistas devem definir as suas

competéncias clinicas e éticas no campo do SNA em CP e de fim de vida.
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