Revista Bioética
v Print version ISSN 1983-8042 | On-line version ISSN 1983-8034

Rev. Bioét. vol.29 no.3 Brasilia Jul./Set. 2021

Nutricionistas e cuidados paliativos no fim de vida:
revisao integrativa

Ginetta Kelly Dantas Amorim?, Gedrgia Sibele Nogueira da Silva*

1. Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal/RN, Brasil.

Resumo

O suporte nutricional nos cuidados paliativos visa melhorar a qualidade de vida do paciente por meio
do controle de sintomas associados a alimentacao, priorizando os desejos do individuo. H4 controvér-
sias quanto a real contribuicdo da alimentacdo para o conforto de pacientes em cuidados paliativos na
terminalidade de vida, e ainda é preciso esclarecer as competéncias especificas do nutricionista nessa
area. Tendo em vista essas lacunas, a presente revisio integrativa objetiva conhecer como nutricionis-
tas atuam com pacientes em cuidados paliativos no fim de vida. A amostra final foi composta por sete
artigos que apontam diferencas entre o cuidado nutricional convencional e em cuidados paliativos e
apresentam dilemas bioéticos relacionados a alimentacao. Conclui-se que é preciso conhecer melhor o
modo de atuar dos nutricionistas na assisténcia paliativa. Mais estudos sobre o tema devem ser desen-
volvidos, considerando nédo s aspectos nutricionais, mas também o carater simbolico da alimentacio.

Palavras-chave: Ciéncias da nutricdo. Nutricionistas. Dieta. Cuidados paliativos na terminalidade da vida.

Resumen

Nutricionistas y cuidados paliativos al final de la vida: revisién integradora

El apoyo nutricional en los cuidados paliativos tiene como objetivo mejorar la calidad de vida del
paciente a través del control de los sintomas asociados a la alimentacion, priorizando los deseos del
individuo. Hay controversias en cuanto a la contribucién real de los alimentos para el confort de los
pacientes en cuidados paliativos al final de la vida, y todavia es necesario aclarar las habilidades espe-
cificas del nutricionista en esta area. En vista de estas lagunas, la presente revisién integradora tiene
como objetivo saber como acttian los nutricionistas con los pacientes en cuidados paliativos al final de
su vida. La muestra final estuvo compuesta por siete articulos que sefialan diferencias entre el cuidado
nutricional convencional y los cuidados paliativos y presentar dilemas bioéticos relacionados con la ali-
mentacién. Se concluye que es necesario conocer mejor cdmo actlan los nutricionistas en los cuidados
paliativos. Se deben desarrollar estudios adicionales sobre el tema, considerando no solo los aspectos
nutricionales, sino también el caracter simbolico de la alimentacién.

Palabras clave: : Ciencias de la nutricién. Nutricionistas. Dieta. Cuidados paliativos al final de la vida.

Abstract

Nutritionists and palliative care at the end of life: an integrative review

Nutritional support in palliative care aims to improve the quality of life of the patient through the control
of symptoms associated with food, prioritizing the desires of the individual. There are controversies
regarding the real contribution of food to the comfort of patients in palliative care at the end of life, and it
is still necessary to clarify the specific skills of the nutritionist in this area. In view of these gaps, this review
integrative objective to know how nutritionists act with patients in palliative care end of life. The final
sample was composed of seven articles that point out differences between conventional nutritional care
and in palliative care and present bioethical dilemmas related to food. It is concluded that it is necessary to
know better how nutritionists act in the palliative care. Further studies on the topic should be developed,
considering not only nutritional aspects, but also the character symbolic of food.
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Nutricionistas e cuidados paliativos no fim de vida: revisao integrativa

O cuidado paliativo é uma abordagem multi-
profissional que busca prevenir e aliviar a dor e
o sofrimento - social, psicolégico ou espiritual -
de doentes terminais e seus familiares®. Em 2018,
foram publicadas diretrizes para organizacéo dos
cuidados paliativos (CP) no Sistema Unico de
Satde (SUS)2. Essas diretrizes consideram que a
assisténcia paliativa deve ocorrer de forma conti-
nua e integrada.

A alimentacao faz parte dos cuidados paliativos.
A American Dietetic Association?, por exemplo,
propde que a dieta de pacientes com doencas em
estagio avancado proporcione conforto emocional
e prazer, diminuindo a ansiedade e aumentando a
autoestima e independéncia.

Como afirmam Carvalho, Luz e Prado, alimen-
tar-se vai além de uma questao fisioldgica de neces-
sidade de nutrientes e constrdi costumes, acompa-
nha ritos de passagem, liberta os espiritos e sela
relacées entre o individuo e a sociedade®. Quando
se pensa em comida, deve-se pensar também em
seu carater simbdlico. Por meio da alimentacao
ingerimos nutrientes necessarios a sobrevivéncia,
mas também nos relacionamos com significados,
sonhos e imagens®. A linguagem exemplifica quao
significativa é a alimentacdo: “alimentar” alguém
€ uma acao humana que representa respeito pela
vida e cuidado com o semelhante®.

Nossa vida é permeada pela relacdo com os ali-
mentos, incluindo as recordacdes agradaveis que
certas comidas despertam. A importancia dessa
relacdo ndo diminui com a manifestacdo de um
adoecimento grave. Nesse caso, o que o indivi-
duo experimenta sio as sensacdes causadas pela
auséncia ou dificuldade de ingestao.

Muitas sdo as alteracdes na alimentacao de
pacientes em cuidados paliativos. Dentre elas,
destacam-se a perda de sensibilidade do paladar
e a dificuldade de deglutir, digerir e absorver ali-
mentos. Todas essas alteracdes podem contribuir
para o desenvolvimento de quadros depressivos,
aumentar o isolamento do individuo e comprome-
ter sua confianca e autoestima’.

O cuidado nutricional em cuidados paliativos
trabalha com a possibilidade de ndo alimentacao
do paciente em situacdes especificas. No entanto,
essa medida, que é tomada em prol do conforto
do doente, muitas vezes incomoda familiares ou
o préprio paciente, que afirmam: se ndo comer,

ndo pode viver®. Cria-se entdo um conflito que
levanta importantes questoes bioéticas.

Refletir sobre esse tema é extremamente rele-
vante, tendo em vista o carater simbolico da ali-
mentacao, que se relaciona com as ideias de vida
e morte e envolve as angustias de familiares e
equipe profissional. Nos momentos finais da vida,
o alimento assume diversos significados. Ele pode
ser negado ou desejado, mas sem mais cumprir a
funcdo concreta de nutrir, o que traz desafios ao
nutricionista, que deve lidar, por exemplo, com a
possibilidade de nao alimentacdo diante da termi-
nalidade da vida. A inquietacdo perante tais desa-
fios foi o que motivou a revisao de literatura apre-
sentada no presente artigo.

Método

O caminho escolhido para realizar esta pesquisa
foi a revisdo integrativa, apontada como método de
muita relevancia no campo da satde por possibilitar
a busca, a avaliacao critica e a sintese de evidéncias
sobre um tema. Essas caracteristicas permitem assimi-
lar os resultados relevantes e identificar lacunas que
norteiam o desenvolvimento de futuras pesquisas.
Além disso, revisoes integrativas também ajudam os
profissionais de satide a definir condutas e tomar deci-
sbes, proporcionando um saber critico’.

Para realizar a revisio aqui apresentada, percorre-
mos seis fases: 1) elaboracio de questio norteadora;
2) estabelecimento de estratégia de busca e de cri-
térios de inclusdo e exclusdo; 3) definicdo das infor-
macoes a serem extraidas dos estudos selecionados;
4) avaliacdo dos estudos incluidos; 5) interpretacio
dos resultados; e 6) apresentacdo da revisao’.

A questdo norteadora formulada foi: “o que
retratam as publicacbes sobre cuidado nutricional
de pacientes em cuidados paliativos na termina-
lidade da vida?”. O levantamento bibliografico,
realizado entre abril e agosto de 2020, conside-
rou as bases eletrénicas disponiveis no Portal
de Periddicos Capes: Scientific Electronic Library
Online (SciELO), Scopus e Web of Science.

Como estratégia de busca, foram utilizados
quatro termos registrados nos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS): “ciéncias da nutricio/
nutritional sciences”; “nutricionista/nutritionists”;
“cuidados paliativos/palliative care”; e “cuidados
paliativos na terminalidade da vida/hospice care”.
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Utilizaram-se os operadores booleanos “and” e
“or” para especificar a pesquisa: “ciéncias da nutri-
¢do or nutricionista and cuidados paliativos or cui-
dados paliativos na terminalidade da vida”, com-
binacdo que retornou o maior nimero de artigos.
Os trabalhos incluidos na revisao final atenderam
aos seguintes critérios: artigos publicados em inglés,
portugués ou espanhol, independentemente de ano
de publicacao, disponiveis gratuitamente e na integra
on-line e que tratassem da atuacao de nutricionistas
em cuidados paliativos na terminalidade da vida.
Foram excluidos da analise: publicacoes duplicadas,
estudos publicados em outras linguas que nao inglés,
espanhol e portugués, estudos indisponiveis on-line
gratuitamente e na integra e estudos cuja tematica
nao contemplasse o objeto de pesquisa da revisio.

Resultados e discussao

A primeira parte da busca, sem refinamento,
retornou 124 artigos: 29 na SciELO, 67 na Scopus
e 28 na Web of Science. Apés essa fase ini-
cial, foram aplicados os critérios de inclusdo e

restaram 31 artigos. Os titulos e resumos desses
textos foram avaliados e, por fim, sete artigos -
todos os que respondiam a questiao norteadora
da pesquisa - entraram na amostra da revisao
integrativa. O Quadro 1 detalha a busca realizada
nas bases de dados.

Quadro 1. Demonstrativo da busca realizada nas
bases de dados

Total

Base de Total de artigos Total apos selecionado

dados  apresentados refinamento para leitura

na integra

SciELO 29 20 6
Scopus 67 2 0
Web of 28 9 1
Science

Observa-se que, do total de estudos encontra-
dos na primeira fase da busca, poucos tratavam da
atuacdo do nutricionista nos cuidados paliativos
em fim de vida. O Quadro 2 apresenta os sete arti-
gos que compdem a amostra da pesquisa.

Quadro 2. Informacdes acerca dos artigos selecionados, conforme a questao disparadora

Identificacao,
periddico,
pais

Titulo; autores; ano

Objetivo

“Bioética e
nutricio em Artigo A,

cuidados paliativos Cadernos Dkl bitotifee ¢

oncolégicos em de Saude . .
» - paliativos oncolégicos de
adultos”; Benarroz, Publica, adultos
Faillace, Barbosa; Brasil :
2009
Sistematizar o
conhecimento atual
relativo ao suporte
“ nutricional em cuidados
Hlslits aliativos, considerando
nutricional Artigo B, palanves,
. L. o significado da
em cuidados Nutricias, . ~ ..
L alimentagao, objetivos,
paliativos”; Pinho-  Portugal avaliacio nutricional
Reis; 20121t . ’

tipos de suporte e

consideracgoes éticas
inerentes a essa area

do cuidado.

nutricdo nos cuidados

Resultados

A preocupacao em alimentar o paciente em estagio
avancado de cancer, bem como as estratégias e
formas de procedimento, ainda é objeto de discussao
entre profissionais de saude. Além de controlar
sinais e sintomas, é preciso conhecer os habitos
alimentares do paciente, e o cuidado nutricional
deve se integrar aos cuidados oncolégicos. Essa
intervencdo, que demanda esforco e dedicacao,
exige profissionais muito conscientes.

Para instituir o suporte nutricional mais adequado
em cuidados paliativos, é necessario, primeiramente,
que o nutricionista aceite a filosofia e os principios
da assisténcia paliativa e reconheca o significado
cultural, religioso, social, espiritual e complexo da
alimentacdo nesse contexto. A meta do suporte
nutricional é melhorar a qualidade de vida. Por isso,
0s objetivos tracados devem ser convenientemente
adaptados e estar de acordo com a terapéutica
paliativa, sendo colocados em pratica apos avaliacao
nutricional rigorosa.

continua...
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Quadro 2. Continuacao

Identificacao,
Titulo; autores; ano  periddico, Objetivo Resultados
pais

“Nutricao,
qualidade de . .
vida e cuidados Ve s 2 D A abordagem dietética deve, acima de tudo, oferecer

Sliativos: Artigo C ode ou n3o melhorar prazer e conforto, respeitando a autonomia do
Ema reviséo Reviita bor gqualidade de vida de paciente e de sua familia. Dessa forma, juntamente
integrativa”: Brasil ’ acientes em cuidados com outras medidas terapéuticas, a alimentacao
Moriis R ’ paliativos pode melhorar a qualidade de vida do paciente sem
colaboradores: o ’ possibilidades clinicas de cura.
2016

Contextualizar o papel
. d tricionist. . A . .

“Os nutricionistas Artigo cjig: dgglo:;; ;VILC;S O artigo descreve o papel da assisténcia alimentar
e os cuidados D, Acta oncold iccp>s e discutir e nutricional nos cuidados paliativos oncoldgicos,

aliativos”: Pinto Portuguesa fatoresgenvolvi dos destacandoaagdodosnutricionistascomoimportante
Eam os: 261613 " de Nutricdo, na inteeracio de fator para a qualidade do servico oferecido e o bem-

pos; Brasil grac estar de pacientes e seus familiares.

“Nutrition and

Gusenko; 20191

nutricionistas nesse tipo
de assisténcia.

Discutir e compreender

Os autores observam que as questdes éticas
discutidas ha décadas continuam as mesmas
atualmente. Eles concluem que, em muitas
questdes, ndo houve grande desenvolvimento na

hydration in . o conhecimento atual ) . . . - . X
v . Artigo E, Acta . area de nutricio e hidratacdo no cuidado ao fim da
the end-of-life sobre questdes éticas . ~ L. . ~
. Portuguesa . vida, embora a cessacdo voluntéria de alimentacdo
care: ethical . relacionadas com . ~ R .
. - de Nutricdo, . ~ - e hidratacdo venha sendo referida com mais
issues”; Pinho- alimentacao, nutricao e O . .
. Portugal . - . frequéncia na literatura. Ainda faltam, no entanto,
Reis, Sarmento, hidratacdo no fim . L ,
10 . pesquisas originais nessa area. Os autores apontam
Capelas; 2018 de vida. . . ‘e
que a tomada de decisdo ante conflitos éticos nos
cuidados paliativos de fim de vida pode mexer com
sentimentos, emocoes e atitudes.
« . . . Evidenciou-se a necessidade de garantir conforto,
Planejamento Analisar o entendimento e . . . . ~
. . .. atender a familia do paciente e investir na integragao
da assisténcia Artigo F, de profissionais de . . - .
X ; X dos cuidados paliativos e criticos. Os profissionais
ao paciente em Web of saude sobre os cuidados . . .
. . . . L. . X apontam que o planejamento assistencial na
cuidados paliativos  Science, Acta paliativos ao fim da vida . . . . . P
L. . . . . perspectiva dos cuidados paliativos ainda é incipiente
na terapia intensiva  Paulista de em unidade de terapia . e
. X R L . e elencam desafios para a pratica, mostrando-se
oncolégica”; Santos  Enfermagem, intensiva oncolégica, N P
. . . D preocupados com a humanizacdo da assisténcia.
e colaboradores; Brasil discutindo os objetivos . ~ ~ .
15 s A . Na discussdo ndo aparece o entendimento de
2017 dessa assisténcia. L.
nutricionistas.
[1°]
‘2 « [
= Caracteristicas
a de la alimentacion
) . Descrever as . . ~ .
(= del paciente L O estudo conclui que a alimentacdo do paciente
L. . caracteristicas da L . . .
oncolégico Artigo G, . ~ oncolégico em cuidados paliativos deve ser
. . .. alimentacao do s X N -
en cuidados Diaeta, Brasil . . individualizada para se adequar as recomendacoes
e paciente oncolégico R
paliativos”; . . . nutricionais.
, em cuidados paliativos.
Gonzélez,

A analise dos artigos permitiu identificar qua-
tro eixos tematicos: 1) “suporte nutricional e inte-
gracao de nutricionistas nos CP na terminalidade

da vida” (artigos A, B, C, D, E e F); 2) “suporte
nutricional e qualidade de vida de pacientes em
CP na terminalidade da vida” (artigos A, B, C e G);
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3) “bioética e CP no fim de vida: conhecimentos
necessarios ao nutricionista” (artigos A, B e E);
e 4) “controvérsias e fragilidades na formacio e
atuacdo de nutricionistas para o trabalho com a
terminalidade” (artigos B e C).

Eixo 1: suporte nutricional e
integragao de nutricionistas nos
cuidados paliativos

Alguns trabalhos que abordam a terapia nutri-
cional em CP enfatizam a importancia do trabalho
multiprofissional e o respeito pelas preferéncias
alimentares do paciente!”. Com relacdo ao que
se espera dos nutricionistas, observa-se um cha-
mado a aquisicdo de conhecimento cientifico e ao
desenvolvimento da pratica profissional, visto que,
como apontam Pinto e Campos %, ainda ha muitas
questoes a se esclarecer, e definir as habilidades
clinicas e éticas necessarias para atuacdo nessa
area é urgente®®,

O estudo de Benarroz, Faillace e Barbosa'® des-
taca a preocupacao em alimentar pacientes com
estagio avancado de cancer, que leva a discussoes
entre profissionais de satude sobre quais estratégias
se deve adotar. Tais discussdes, como evidencia o
artigo de Pinho-Reis, Sarmento e Capelas**, envolvem
questoes éticas que, ainda hoje, ndo foram suficien-
temente pensadas na area de nutricdo, de modo que
debates iniciados ha décadas continuam atuais.

Como mostra Pinho-Reis'?, as controvérsias com
relacdo a alimentacio oral e artificial no fim da vida
est3o no centro das discussdes atuais. E direito do
doente solicitar a cessacdo da alimentacao, desde
que isso ndo cause a morte mais rapidamente do
que a progressao normal da doenca. No entanto,
ainda nao ha consenso sobre o tema, de modo que
o nutricionista deve ponderar cuidadosamente toda
sua intervencao, avaliando riscos e beneficios.

O mesmo artigo afirma que cuidar de um
paciente que ndo consegue ou opta por ndo se
alimentar requer do nutricionista a aceitacdo da
filosofia e principios dos CP. Pinho-Reis ! destaca
ainda a importancia e complexidade da alimenta-
cao nesse contexto, que envolve aspectos cultu-
rais, religiosos, sociais e espirituais.

Pinto e Campos *® afirmam que é urgente pen-
sar como o nutricionista se integra nas equipes de

CP, uma vez que seu trabalho é fundamental para
a qualidade do servico oferecido e o bem-estar do
paciente e seus familiares. Morais e colaborado-
res*? corroboram essa perspectiva quando se refe-
rem ao nutricionista como profissional responsavel
por oferecer orientacdes nutricionais a pacientes e
familias, o que exige capacidade de comunicacao,
uma habilidade tao importante quanto os saberes
técnicos da nutricao.

Em caso de doencas incurdveis e terminais,
o médico deve oferecer todos os cuidados palia-
tivos disponiveis sem empreender acoes diagnos-
ticas ou terapéuticas inuteis, conforme orientacdo
do Cédigo de Etica Médica®. Nesse sentido, Pinho-
Reis, Sarmento e Capelas'* apontam que seria
importante alterar o cédigo de ética dos nutricio-
nistas a fim de esclarecer as intervencoes possiveis
em determinados casos clinicos. A mudan¢a no
codigo poderia elucidar também o papel do nutri-
cionista na deliberacdo ética, uma vez que esse
profissional tem competéncias e habilidades espe-
cificas para atuar em equipes multiprofissionais de
saude e de terapia nutricional .

O artigo de Santos e colaboradores®, ao anali-
sar a perspectiva de profissionais de saide sobre
CP ao fim da vida em unidade de terapia intensiva
(UTI) oncoldgica, demonstra a invisibilidade do
nutricionista nesse contexto. J4 o estudo de Pinto
e Campos® enfatiza a escassez de trabalhos que
esclarecam a acao desse profissional em servicos de
CP oncolégicos. Apesar dessa escassez, os autores
defendem que os nutricionistas sdo extremamente
relevantes para melhorar a qualidade de vida de
pacientes terminais, que muitas vezes apresentam
a negacao do alimento como principal consequéncia
do agravamento de seu estado de satide 2,

O artigo de Santos e colaboradores?®® revela
que o paradigma biomédico/curativo ainda predo-
mina. Nesse paradigma, a morte é vista como algo
patolégico em vez de condicao natural da vida,
0 que gera situacoes de obstinacido terapéutica,
definida por Benarroz, Faillace e Barbosa® como
pratica conservadora de medicina que consiste em
utilizar toda a tecnologia médica disponivel para
prolongar o processo de morrer. Sao varios os
fatores que contribuem para essa pratica, dentre
eles o crescente tecnicismo no cuidado em saude,
a dificuldade do profissional de compreender o
fim da vida humana (o que desperta sentimento
de frustracio, fracasso e impoténcia), auséncia de
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formacao especifica e medo de ser processado por
familiares de pacientes??.

O suporte nutricional em cuidados paliativos
no fim de vida é acompanhado de muitos ques-
tionamentos sobre o que é tecnicamente possivel
e correto. Esses questionamentos exigem debates
no campo da bioética, principalmente no que se
refere a formacao profissional.

Eixo 2: Suporte nutricional
e qualidade de vida

O Eixo 2 se refere ao suporte nutricional e sua
relacdo com a qualidade de vida de pacientes ter-
minais. A tematica desse eixo foi identificada em
quatro artigos *'2 cujos resultados sdo apresen-
tados a seguir.

Pinho-Reis!! destaca que a alimentacdo oral
deve ser a via de dieta preferencial para pacien-
tes em CP, prevalecendo sempre a preferéncia do
doente. Controlar sintomas relacionados a alimen-
tacao é primordial, visto que eles impactam a qua-
lidade de vida e o conforto do paciente. A autora
destaca que tais sintomas afetam nao s6 o apetite
e a utilizacdo de nutrientes, mas também o prazer
obtido por meio do alimento. Assim, destaca-se a
importancia do suporte nutricional para viabilizar
a alimentacao, controlar sintomas e dar atencido a
questdes éticas e ao significado do ato de se ali-
mentar para pacientes e familiares .

Gonzalez e Gusenko ! defendem que a inter-
vencao nutricional nos CP deve focar principal-
mente o controle de sintomas (nausea, saciedade
precoce, vomito, constipacao, diarreia, disgeusia,
ageusia, disfagia, xerostomia) e a manutencao de
um estado adequado de hidratacao, preservando
a0 maximo o peso e a composicao corporal do
enfermo. As autoras também salientam a neces-
sidade de respeitar os desejos do paciente e de
sua familia, considerando os riscos e beneficios da
nutricao artificial.

Com relacdo a um dos sintomas, a anorexia,
Benarroz, Faillace e Barbosa' mencionam que
esta pode ser controlada com a oferta dos alimen-
tos preferidos do paciente. Dessa forma, em vez
de forcar a alimentacao, encoraja-se no enfermo
o desejo de comer. J4 em casos de saciedade pre-
coce, pode-se fracionar as refeicdes, diminuir o

consumo de alimentos etc. Para o manejo desses
sintomas, a literatura®!! apresenta condutas para
cada sinal apresentado, cabendo ao profissional
garantir que a conduta escolhida caminhe junto
com os desejos de quem recebe o cuidado.

Pacientes em CP podem sofrer alteracbes mais
profundas na via de alimentacao, passando de
oral para artificial, como mostra o artigo de Pinho-
Reis!l. Com relacdo a essas alteracoes, a autora
ressalta que faltam estudos que abordem medos
e expectativas de pacientes e familiares e retratem
os reais riscos, beneficios e influéncias da alimen-
tacdo e hidratacio artificial na assisténcia paliativa.

Debrucando-se sobre as caracteristicas da ali-
mentacido de pacientes oncolédgicos em cuidados
paliativos, Gonzalez e Gusenko ¢ reafirmam a
importancia de encaminhamento precoce des-
ses pacientes a um nutricionista, tendo em vista
as diversas dificuldades na ingestao de alimentos.
Segundo as autoras, os nutricionistas sdo capaci-
tados para adaptar a alimentacdo as necessidades
dessa populacao especifica, contribuindo para con-
trolar sintomas e melhorar a qualidade de vida®.

O mesmo artigo aponta que a avaliacdo indi-
vidual é fundamental para evitar restricoes des-
necessarias e o uso de suplementos nutricionais
que, por nao se adequarem aos objetivos dos CP,
podem ocasionar fadiga e rejeicao, dificultando a
aderéncia do paciente a outras recomendacdes .
Além disso, como aponta o Consenso Nacional de
Nutricdo Oncolégica??, no planejamento nutricio-
nal para pacientes adultos em CP a expectativa
de vida é um fator essencial, tendo em vista que
os cuidados na terminalidade da vida comecam
numa fase em que o 6bito é iminente (geralmente,
nas 72 ultimas horas de vida).

O artigo de Morais e colaboradores!? enfa-
tiza que as necessidades nutricionais, caléricas,
proteicas e de hidratacdo devem ser estabelecidas
de acordo com a aceitacao, tolerancia e sintomas
do paciente. O objetivo é dar conforto e quali-
dade de vida ao doente, e ndo apenas garantir a
ingestao adequada de nutrientes. Devem-se evitar,
portanto, intervencdes invasivas desnecessarias,
como introducao de terapia nutricional enteral
ou terapia de nutricdo parenteral. Ha situacoes,
por exemplo, em que o proprio enfermo nio
deseja mais se alimentar. Tal postura deve ser res-
peitada pelo médico sempre que o paciente for
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competente para decidir, tendo em vista o princi-
pio da autonomia?.

E preciso considerar, ainda, os aspectos simbo-
licos do ato de comer e toda a afetividade e subje-
tividade que atravessam a relacdo do ser humano
com o alimento, sobretudo no contexto de termi-
nalidade da vida. Revisado de literatura realizada
por Medeiros-da-Silva e colaboradores? chama
a atencao justamente para a necessidade de mais
estudos que tratem desse tema.

Eixo 3: bioética e cuidados
paliativos no fim de vida

O Eixo 3 destaca a importancia de que nutricio-
nistas tenham conhecimentos sobre bioética em
CP, tema abordado por trés artigos 101114,

Para além do suporte nutricional, a assistén-
cia paliativa requer discussdes constantes sobre
a ética da vida, a bioética, como evidencia artigo
de Benarroz, Faillace e Barbosa'°. Os autores des-
tacam que os CP se relacionam com a bioética -
campo que propoe uma reflexdo compartilhada,
complexa e interdisciplinar - porque lidam direta-
mente com a dor, a perda e o sofrimento diante
da morte iminente de pacientes sem possibilidades
terapéuticas de cura?®,

O artigo de Pinho-Reis!! pontua que o suporte
nutricional em cuidados paliativos exige preparo
do nutricionista para participar de deliberacoes
éticas dentro de uma equipe multidisciplinar.
O conhecimento dos principios bioéticos de auto-
nomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica
ajuda os profissionais a evitar intervencoes flteis
e desnecessarias. Considerando o melhor inte-
resse do paciente, em alguns casos o enfermo
pode inclusive recusar a alimentacao, desde que
essa decisdo nao provoque sua morte mais rapi-
damente do que a evolucio natural da doenca®.

Sobre a recusa do alimento, Pinho-Reis,
Sarmento e Capelas!* destacam que, em Portugal,
pacientes conscientes podem se expressar em
relacdo a nutricao e a hidratacido no fim da vida
por meio de diretrizes antecipadas, registrando
desejos e decisdes em testamento vital ou indi-
cando um procurador de assisténcia médica.
Caso o paciente nao se encontre em condicbes
de decidir e ndo tenha preparado diretivas,

os profissionais de sallde podem tomar decisdes
com base no que acreditam que o doente gostaria
de fazer ou com base em informacdes fornecidas
pelos membros da familia®*.

Quando nao houver documento registrando
diretivas, o nutricionista deve informar o paciente
sobre essa possibilidade. Em Portugal, nas situa-
coes em que o doente ndo se encontra em condi-
coes de manifestar sua vontade e ndo ha diretivas
antecipadas, caso a nutricao artificial ndo tenha
sido recusada no inicio da doenca, prevalecera
essa vontade inicial, sempre que ndo houver razdo
para agir de maneira contraria®t.

Pinho-Reis, Sarmento e Capelas!* enfatizam
que um desafio ético é colocado ao nutricionista
quando a alimentacao e a hidratacao artificial sdo
introduzidas. Por isso, deve-se estimular o esta-
belecimento de diretivas antecipadas antes que a
capacidade de tomar decisdes seja perdida.

No Brasil, as diretivas antecipadas de vontade
sao abordadas pela Resolucao CFM 1.995/2012%,
Uma pesquisa? com 36 médicos brasileiros resi-
dentes em hospital publico mostrou que esses
profissionais reconhecem a importancia do testa-
mento vital no respeito a autonomia do paciente
na terminalidade da vida. Os médicos afirmam que
esse instrumento humaniza o atendimento e que é
necessario instituir um dispositivo legal que regule
seu uso formal no Brasil.

Um dos pilares da bioética contemporanea é
a busca por reconhecer e garantir os direitos dos
pacientes em fim de vida. Nesse sentido, Dadalto#
discute a necessidade de adotar um modelo de
diretivas antecipadas para o Brasil, tendo em
vista que o nimero de interessados por esse ins-
trumento tem aumentado, especialmente apds a
publicacdo da Resolucao CFM 1.995/2012%,

Dadalto ?” sugere que esse modelo brasileiro
considere a diferenca entre diretivas antecipa-
das de vontade e testamento vital, tomando
como referéncia o sistema bipartite francés,
que prevé documentos diferentes para pacientes
com enfermidades graves e para pessoas sauda-
veis. No entanto, como ressalta a prépria autora,
no Brasil a tematica ainda se encontra em fase
de discussao pela sociedade, uma das primeiras
etapas do caminho. N3o ha no pais uma lei espe-
cifica sobre as diretivas antecipadas, tampouco
projeto de lei em tramitacao.

Pesquisa w
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Eixo 4: controvérsias e fragilidades na
formagéo e atuagao do nutricionista

O Eixo 4 reflete sobre controvérsias e fragilidades
na formac3o e atuacdo do nutricionista em CP no fim
de vida. Dois estudos 2 abordaram esse tema.

Pesquisa com profissionais que trabalham ou
trabalharam com pacientes em CP na termina-
lidade da vida mostrou que a maioria ndo tinha
formacdo em assisténcia paliativa (cursos de
extensdo, aperfeicoamento ou especializacdo) 2%
Os autores desse estudo ressaltam que a tendéncia
de obstinacao terapéutica na tentativa de exercer o
dever profissional mostra a necessidade de deba-
ter a tomada de decisdo e intensificar a formacao
em CP, minimizando conflitos éticos?’.

Outro estudo, feito com equipes multidiscipli-
nares, teve como objetivo compreender como pro-
fissionais intensivistas vivenciam a terminalidade
e seus impasses bioéticos . Esse trabalho, porém,
nao apresentou dados sobre a atuacao do nutricio-
nista na equipe, o que atesta a importancia de nos
debrucarmos sobre a relacao entre CP e nutri¢cdo
no processo de morrer.

A nutric3o artificial, assim como a hidratacao,
é uma das questdes mais controversas do suporte
nutricional em cuidados paliativos. Ha situacoes
em que, a pedido do préprio paciente, a alimenta-
¢3o pode ser cessada. Todo doente tem o direito de
recusar o alimento, desde que isso ndo cause a morte
mais rapidamente do que a progressao natural da
doenca. Ja em outras situacoes, a prépria equipe mul-
tidisciplinar discute se a nutricao e a hidratac3o arti-
ficial devem ser iniciadas, mantidas ou suspensas?.

A conduta nutricional em cuidados paliativos
deve respeitar os desejos do paciente, fornecendo o
maior conforto possivel e diminuindo o sofrimento
por meio das terapias indicadas *2. H4 controvérsias,
porém, quanto ao real poder de a alimentacao con-
tribuir com esse processo. Para Morais e colabora-
dores*?, nem sempre a recuperacao de pacientes
cujo estado nutricional foi comprometido é alcan-
cada por meio da terapia nutricional.

Pinho-Reis!! conclui que ainda ha muito a se
avancar no suporte nutricional em CP. Para a autora,
é preciso trabalhar para preencher essas lacunas e
ajudar o nutricionista a individualizar ainda mais
suas intervencoes, otimizando sua formacao e esta-
belecendo suas competéncias especificas.

No Brasil, os cursos de nutricao sao regidos por
Diretrizes Curriculares Nacionais° que apresentam
uma série de habilidades e competéncias, dentre
elas a atuacido do nutricionista em equipes multi-
profissionais e de terapia nutricional. O profissional
deve estar apto a avaliar, diagnosticar e acompanhar
o estado nutricional de individuos sadios e enfermos
em hospitais, clinicas, ambulatérios, consultérios,
instituicdes de longa permanéncia para idosos, cen-
trais de terapia nutricional e domicilios?.

Na opinido de Costa e Soares?, tem predomi-
nado nos cursos de nutricdo a légica fragmentada
dos saberes em salde, impregnada do modelo bio-
logicista, que da pouca importancia as dimensodes
humanas e sociais do sujeito. Essa logica ndo atri-
bui o valor necessario ao carater biopsicossocial da
alimentacao, o que é preocupante, tendo em vista
que o principal objeto do trabalho do nutricionista
é arelacdo do ser humano com a comida.

Nogueira da Silva® destaca que a pratica em
saude esta radicalmente impregnada pela racio-
nalidade ocidental que influenciou o modelo
biomédico com a aplicacdo do pensamento car-
tesiano a medicina. Isso se reflete num cuidado
voltado a cura, no qual a morte é um tema a ser
evitado. No dizer cientifico, morrer é deixar de
existir, porém, além desse fator biolégico, a morte
se caracteriza por ser um processo construido
social e culturalmente3!.

No segundo capitulo do Cédigo de Etica e de
Conduta dos Nutricionistas®?, que trata das rela-
coes interpessoais, percebe-se a auséncia de deve-
res referentes a atuacao do profissional no cuidado
a pacientes em fim de vida. O Gnico dever que indi-
retamente pode se aplicar a situacdo é fazer uso
do poder ou posicdo hierdrquica de forma justa,
respeitosa, evitando atitudes opressoras e conflitos
nas relacées, ndo se fazendo valer da posicdo em
beneficio proprio ou de terceiros*.

No entanto, considerando que a alimenta-
cao na terminalidade da vida é um dos principais
conflitos bioéticos enfrentados pelo nutricionista,
seria oportuno que o codigo de ética da profis-
sdo tratasse, justamente no capitulo sobre rela-
coes interpessoais, das acoes terapéuticas inuteis
ou obstinadas. O cédigo também poderia incluir
orientacdes sobre o respeito a vontade expressa
pelo paciente (ou, havendo impossibilidade,
por seu representante legal), como ja acontece no
Cédigo de Etica Médica.
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Cabe ainda destacar que nao foram encontrados
artigos que discutissem a abordagem de contetidos
de bioética nos cursos de graduacao em nutricado.
Assim, nao é possivel saber se estudantes da area
estdo tendo a formacdo necessaria para oferecer
cuidados a pacientes em fim de vida e enfrentar os
conflitos bioéticos envolvidos nesse contexto.

Consideragoes finais

Os resultados da revisdo integrativa mostram
que ha poucos trabalhos que exploram o suporte
nutricional a pacientes em CP na terminalidade da

nutricionistas para desenvolver conhecimentos e
competéncias especificas para cuidados paliativos.
Destaca-se ainda que, embora haja documen-
tos com diretrizes sobre o cuidado a ser oferecido
por nutricionistas, pouco se sabe sobre como
esses profissionais reagem na pratica, para além
de modelos convencionais. Algumas questbes
emergem: quais sao suas dividas e anseios? Quais
dificuldades eles encontram ao lidar com pacien-
tes que estdo morrendo? Como permitir que esses
pacientes n3o se alimentem? Esses profissionais
estdo preparados para essa situacao especifica?
Ainda ha muito a se caminhar nessa area tao
repleta de dilemas. A alimentacdo tem um carater

vida - o que, por si so, ja representa uma limita-
cdo para as discussoes deste artigo. Essa escassez
demonstra a necessidade de mais pesquisas sobre
o tema. Para isso, é necessario fortalecer a pesquisa
e pensar acoes de educacao inicial e continuada de

simbdlico que vai muito além de aspectos nutri-
cionais e recomendacdes preestabelecidas. E fun-
damental considerar essa dimensao ao estudar a
relacdo do nutricionista com pacientes em cuida-
dos paliativos na terminalidade da vida.
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