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RESUMO

A presente revisao pretende compreender o estado da arte relativamente a cessacao voluntaria de alimentacéo e hidratagdo no
que se refere a: definicdes, motivagdes, processo de morte, bem como a sua relagdo com os conceitos de suicidio assistido,

eutandsia, autonomia e cuidados paliativos.
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ABSTRACT

The current review pretends to understand the state of the art regarding voluntarily stopping of eating and drinking in the end of
life related to: definitions, motivations, process of death, and its relation to the concepts of assisted suicide, euthanasia, autonomy

and palliative care.
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INTRODUGAO

Os avangos da medicina, sobretudo no século XX,
foram inUmeros e continuam a sé-lo no tempo atual.
O desenvolvimento cientifico, tecnoldgico, social e
econdémico que tem vindo a ocorrer resolve muitos dos
problemas de saude. No entanto, no inicio do século XXI
as populagdes sdo confrontadas com novos desafios que
advém da redugao da mortalidade infantil e do aumento
da esperanga de vida, o que impulsiona um numero cada
vez maior de pessoas a atingir idades mais avangadas,
colocando nos profissionais de salde a necessidade
de resolver cada vez mais problemas de doenca
avangada a progressiva, muitas vezes, terminal (1, 2). A
impossibilidade de cura e o desenvolvimento tecnolégico
e cientifico permitiram manter a vida, prolongando o
processo de morte, muitas vezes, de forma artificial, o
que leva a processos de morte mais longos e complexos
mas Nao necessariamente com maior qualidade de vida.
Assim, prolongar a vida podera resultar num fim de vida
com dor total e sofrimento insuportaveis (2). Para alguns
doentes, a morte ja é calculavel e esperada. No entanto,
nao é a morte em si que Ihes origina medo, mas sim que a
duracéo do processo de morte esteja associada a dor, a
institucionalizacdo, ao aumento dos cuidados prestados,
a perda de autonomia, ao aumento da sobrecarga dos

familiares e/ou cuidadores (2, 3).

A possibilidade de alcancar a terminalidade com
sofrimento intoleravel, tem vindo a incentivar muitos
doentes a envolverem-se mais no processo de tomada
de deciséo em fim de vida, mais concretamente no que
diz respeito a alimentacao, nutricao e hidratagdo que
desejam receber nessa fase como forma de controlar as
circunstancias da sua morte (2, 4). Assim, para alguns
doentes competentes, a possibilidade de conseguirem
um fim de vida com caracteristicas definidas por si
proprios, faz com que estes optem pela Cessacao
Voluntéria de Alimentacao e Hidratagéo (CVAH) (3).

A CVAH consiste em morrer sem comer e beber,
sendo que, neste &mbito a pessoa doente encontra-
-se competente para efetuar esta decisdo. Assim, a
finalidade especifica da CVAH consiste em antecipar a
morte por interrupgéo de alimentacao e hidratagéo por
via oral, devido ao sofrimento insuportavel e persistente
originado pela doenga (2, 3, 5-10). De facto, a CVAH
é uma forma de acelerar a morte praticada desde os
tempos antigos (8) existente ha milhares de anos,
nomeadamente no Jainismo, uma das mais antigas
religides da india (3). Santhara, é a préatica religiosa de
jejuar voluntariamente até a morte, no qual os jainistas
interrompem a alimentacao e hidrata¢éo, acreditando-se

48

MORRER SEM COMER E BEBER: UM OLHAR SOBRE A CESSAGAO VOLUNTARIA DE ALIMENTAGAO E HIDRATAGAO NO FIM DE VIDA
ACTA PORTUGUESA DE NUTRIGAO 25 (2021) 48-53 | LICENGA: cc-by-nc | http://dx.doi.org/10.21011/apn.2021.2509
ASSOCIAGAO PORTUGUESA DE NUTRIGAO® | WWW.ACTAPORTUGUESADENUTRICAO.PT | ACTAPORTUGUESADENUTRICAO@APN.ORG.PT



que a fome os conduz a libertagéo da alma (2, 11). No Hinduismo,
0 jejum € também reconhecido como uma pratica que tem como
consequéncia a morte (3).

Nas ultimas décadas a CVAH tém vindo a ser mais discutida como
uma possibilidade, entre outras, de preservar a autonomia, de manter
0 controlo sobre a morte e de antecipa-la sem infringir os principios
éticos de beneficéncia, ndo-maleficéncia, justica e autonomia (5).
Contudo, a CVAH tem sido frequentemente incompreendida por
familiares e alguns profissionais de saude, sendo que, os conflitos
morais e éticos emergem na equipa inter e multidisciplinar muito em
parte pelo significado que a alimentagao, a nutricéo e a hidratagéo
podera ter na vida das pessoas (5).

METODOLOGIA

Foi realizada uma revisao narrativa da literatura com pesquisa na b-on,
com as palavras-chave “voluntary cessation eating and drinking” AND
“end of life” AND “ethical issues” AND “autonomy”. Incluiram-se todos
0s artigos no periodo compreendido entre 2000 e 2020 com resumo,
referéncias e texto integral disponiveis. Obteve-se um total de 860
publicacdes que apods leitura do titulo e do resumo resultaram num
total de 33 artigos. A pesquisa inicial foi complementada com a
busca manual de sete artigos considerados pertinentes, perfazendo
um total de 40 artigos analisados. Para além disso, recorreu-se a
outras referéncias bibliograficas importantes, tais como um livro e 0
Caodigo Deontoldgico da Ordem dos Nutricionistas. Assim, a presente
revisdo narrativa da literatura teve por base a andlise de um total de
42 publicagdes.

Cessacao Voluntaria de Alimentacédo e Hidratacdo

Definicbes e Terminologia

Na literatura a CVAH tem sido referida com outras denominagoes,
incluindo: recusa voluntaria de alimentos e liquidos, desidratacéo
terminal voluntéria, morte voluntaria por desidratacéo, desidratacéo
terminal, interrupcao de comer e beber, recusa do doente em
hidratagéo e nutricdo e comportamento autodestrutivo indireto (3,
5,9, 12).

A CVAH é descrita como uma ac¢ao de uma pessoa competente
e capacitada, que voluntaria e deliberadamente escolhe parar de
comer e beber com a intengao primaria de acelerar a morte, porque
persiste um sofrimento inaceitavel (5, 13-15). Esta definicdo nao
inclui a interrupgao da nutricdo ou hidratagéo por outros motivos, tais
como a perda de apetite ou incapacidade de comer ou beber devido
a progressao da doenca (5, 7, 10, 16-18). A literatura descreve que
a CVAH ¢é mais frequentemente associada a pessoas com doenca
terminal ou irreversivel (3, 6, 7, 13, 17), sendo que nao se destina
a pessoas dependentes de nutricdo e hidratacao artificiais (5, 9).
Para alguns doentes cuja patologia é grave, a CVAH € encarada
como uma forma célere e pacifica de antecipar a sua morte sem
que seja obrigatdrio o envolvimento de terceiros (18). Na CVAH, os
profissionais de saude nao tém a obrigacao de informar os doentes
sobre este tema sendo, no entanto, recomendado que o fagam
caso a pessoa doente demonstre interesse nestas tematicas (19).
E importante salientar que os doentes sao fisicamente capazes da
ingestao de alimentos e liquidos pela via oral, porém, conscientemente
optam por néo o fazer (3, 13, 17).

Motivacoes
Alguns doentes sdo motivados por fatores fisicos, tais como a

debilidade, a fraqueza e a dor. Entretanto, na maioria dos casos,
as razdes para o pedido de antecipa¢do da morte sao: cansago do

processo de morte, desejo de manter a sua autonomia e controlar
as circunstancias da morte, sensac¢do de que a qualidade de vida
€ reduzida e a sensacgao de que a vida ndo tem significado (3, 5,
7-10, 13, 16-18, 20). Outras razdes apontadas sao: deterioracdo
do estado de salde e 0 n&o ter perspetiva ou motivo para continuar
a viver, pois os cuidados paliativos prestados sao insuficientes e
nao sao capazes de oferecer a paliacao desejada (5, 13, 14, 17).
Para além disso, a literatura descreve que também podera ocorrer o
sentimento de fardo para com os familiares, desespero, depressao
e o0 desejo de morrer no domicilio (3, 5, 7-10, 13, 17, 18, 20-23).
As pessoas doentes geralmente experimentam uma combinagéo
desses motivos (9). Nesse contexto, todos os doentes tém o direito
de recusar alimentos, liquidos ou nutricao e hidratacao, porque é uma
decisao aceite clinica e legalmente no que diz respeito ao doente
competente (17, 24).

O desejo de antecipar a morte pode variar ao longo do tempo (20), pois
este exprime uma resposta ao sofrimento e ao desespero duradouro
dos doentes com doenga incuravel e progressiva (25). E, por isso,
muito importante que as equipas interdisciplinares de salide examinem
continuamente estas questdes e tentem compreender os motivos que
levam uma pessoa doente a escolher antecipar a sua morte, tendo
sempre em conta que viver uma vida mais longa nem sempre significa
viver com melhor qualidade de vida (3). Assim, um acompanhamento
personalizado, direcionado ao conforto € bem-estar do doente pode
ajudar a paliar a dor total, o sofrimento e outros sintomas, promovendo
a qualidade de vida e o conforto até a morte (18).

Processo de Morte

Inicialmente, os doentes poderao continuar ativos, mas ao longo do
tempo o cansago, a fragueza e a sonoléncia acabam por tomar conta
dos mesmos. Quando se inicia a CVAH € muito importante que os
doentes sejam acompanhados, pois sintomas tais como tonturas e
fraqueza podem ocorrer. A sensagéo de sonoléncia faz com que o0s
doentes deixem de estar num estado mental ativo, levando alguns
deles ao estado de inconsciéncia ou ao estado de coma (3). Apds
iniciar a CVAH, o doente permanece vivo por um periodo médio
de até trés semanas (5-7, 9, 17, 26, 27), o que lhe permite neste
intervalo de tempo, refletir e reconsiderar a sua decisao ou relembrar
aos familiares da sua opcgéo e preparar-se da melhor forma possivel
para dizer adeus (5, 26). A morte ocorre por desidratacao devido
a interrupgao de alimentacao e de hidratagdo e a perda de agua
através da transpiracdo e da micgao (3).

Os sintomas nas primeiras 24 horas sdo boca e pele secas (3, 18,
26, 28). A sensacao de fome e sede geralmente desaparecem apods o
primeiro ou segundo dia embora nem todos os doentes experienciem
estas sensacgdes (9, 13). A sensacao de sede tem inicio no lento
processo de desidratacdo que ocorre ao nivel renal e cerebral.
Recetores no cérebro detetam alteracéo na concentracao dos
solutos existentes no corpo, levando consequentemente a secregao
da vasopressina, hormona antidiurética que é secretada em caso de
desidratacéo (3, 9). Esta hormona faz com que 0s rins conservem a
agua no organismo até certo ponto, diminuindo o volume da urina.
Assim, o cérebro informa o organismo da sensacéo de sede que,
numa situacéo normal levaria a pessoa a sua reidratacéo (3, 13).
Para que os doentes consigam aliviar a sensacao de sede e de
xerostomia, poderédo ser dados pequenos goles de agua bem como
raspas de gelo ou saliva artificial. Assim, 0 volume de agua no organismo
nao aumenta significativamente, pois os recetores existentes na boca
informam o cérebro de que a sede foi saciada. Nao havendo entrada
de &gua no organismo, apds 24 horas a concentracao de urina diminui
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0 que leva a que os rins absorvam agua no sangue e reabsorvam
hidrogénio através do organismo. Assim, 0 sangue torna-se acido,
informando o organismo que este se encontra desidratado. Devido ao
excesso de acidez no sangue (acidose metabdlica) os doentes nesta
fase poderdo comecar a hiperventilar (3, 9).

Entre 24 a 48 horas ap6s iniciar a CVAH, esgotam-se as reservas
de hidratos de carbono e o organismo inicia a metabolizagao do
tecido muscular, ocorrendo a libertagéo de cetonas. Estas consistem
em compostos orgénicos produzidos pelo organismo quando
0 mesmo nao € capaz de usar a glicose como fonte de energia
utilizando a gordura. As cetonas séo libertadas na corrente sanguinea
e 0 organismo entra em cetonemia. Pelo efeito da libertacao de
endorfinas, os doentes poderdo entrar num estado de euforia que
pode durar varios dias (3, 13). Nesta fase, os doentes sdo ainda
capazes de comunicar com as pessoas que os rodeiam. Com a
desidratacao, as células do cérebro perdem a sua fun¢do da troca de
moléculas tornando-as menos ativas, podendo o doente atingir um
estado de coma permanente. Devido a desidratagao, o organismo
perde a capacidade de originar impulsos elétricos, o coragéo deixa
de bombear de forma normal, os batimentos cardiacos tornam-se
irregulares, culminando em arritmia cardiaca. Esta ocorre quando o
doente se encontra em coma, impedindo o mesmo de sentir qualquer
tipo de dor (3, 9).

A literatura indica que a morte por CVAH é considerada suave,
confortavel, pacifica, sem sofrimento ou dor, tranquila, mantendo a
dignidade do doente até ao fim e garantindo a prote¢do da autonomia
e da integridade fisica da pessoa doente (3, 5, 6, 17, 27, 29).

A duragao da CVAH é variavel em cada doente, pois esta depende de
varios fatores e condi¢cdes do mesmo (7, 28). No entanto, a literatura
aponta que o processo de CVAH tem a duragao de aproximadamente
entre uma a trés semanas A ingestao de pequenas quantidades de
agua ou de alimentos é um fator que pode prolongar a morte, sendo
da responsabilidade do doente definir a sua ingestéo (17, 28).

Suicidio Assistido, Eutanasia, Autonomia e Cuidados Paliativos

Em Portugal, do ponto de vista legal, ndo existe enquadramento da
CVAH. No entanto, existe enquadramento legal sobre a recusa de
nutricao e hidratagao artificiais. Neste ambito, se o doente competente
pode recusar nutricao e hidratacéo artificiais, também podera recusar
alimentacéo e hidratacéo por via oral mesmo que isso signifique a
antecipacao da morte. No entanto, do ponto de vista das orientacdes
da The European Association for Parenteral and Enteral Nutrition
(ESPEN) a CVAH é uma deciséo ética e legalmente aceitavel (24).
Alguns autores defendem que a CVAH é considerada uma forma
de suicidio (5), porque acelerar a morte é algo feito com certeza
e intencionalidade, assegurando que a mesma se cumpre e que
0 suicidio é a sua causa primaria. Consequentemente, tudo isto
resulta em que a CVAH seja considerada por alguns autores como
moralmente errada (30).

O suicidio assistido é definido como um ato médico em que este
fornece, a pedido do doente competente, uma prescricao de
um farmaco ou combinagao de farmacos letais que o mesmo se
autoadministra por ingestdo com a intencéo explicita e voluntaria de
terminar com a vida (14, 30). Para uma grande parte dos doentes
este método n&o se encontra disponivel por ser considerado ilegal (3,
18), sendo por esse motivo que muitos doentes optam pela CVAH,
ja que esta é uma forma completamente voluntaria de antecipar
a morte evitando assim nao s6 sofrimento que o doente julga ser
intoleravel como também a intervencao de terceiros(18). Apesar de
em alguns paises o suicidio assistido ser legal, alguns autores referem

que existem doentes que mesmo assim optam pela CVAH (3, 7, 18).
As caracteristicas da relagéo entre a CVAH com a morte — intencao,
certeza e causa — podem considera-la uma forma de suicidio (30). Ou
seja, sendo a CVAH descrita como a recusa voluntaria de alimentagao
e hidratagdo com o objetivo de antecipar a morte, esta é distinta da
perda involuntéria de apetite como consequéncia de uma doenca
terminal. Deste modo, alguns autores afirmam que a CVAH podera
ser considerada uma forma de suicidio, uma vez que, a intencao de
causar a propria morte existe (31). No entanto, na CVAH a deciséo
do doente é reversivel durante os primeiros dias. Assim, podemos
diferencia-la de qualquer forma de suicidio visto que a CVAH ocorre
através de um processo de morte mais natural e menos definitivo (17)
Outros autores afirmam que a CVAH é um ato em que o doente
se mata a si proprio, embora ndo seja considerado uma agao mas
sim uma omissao da ingestao de comida e bebida (17). Contudo,
quando uma omissao é intencional esta tera uma causa. Neste
sentido, a causa é a morte e assim sendo alguns autores referem
que a CVAH poderé ser considerada “suicidio por omissao” (29). A
literatura também descreve o suicidio assistido como “ativo” pois
exige a ingestao de farmacos letais, enquanto a CVAH é descrita
como “passiva”, pois cinge-se apenas a parar de comer e beber
por livre vontade (6).

Da literatura consultada, é referido que alguns médicos poderdo
considerar ilegitimo o auxilio ao suicidio ativo e legitimo o auxilio do
suicidio passivo. No entanto, de uma forma ou de outra o médico
contribui para a antecipagao da morte em ambos os casos (32).
Por outro lado, a CVAH podera ser considerada uma alternativa ao
suicidio assistido e a eutanasia pois ndo necessita de envolver outras
pessoas na sua execucao (5, 16), pelo que, € defendido do ponto de
vista ético que a CVAH tem a vantagem de ndo ter uma orienta¢ao
médica e de manter a privacidade e autonomia do doente (5).

Uma éarea especialmente conflituante com a CVAH sao os cuidados
paliativos, pois a CVAH antecipa a morte da pessoa doente, ndo
deixando a doenca seguir a sua trajetoria natural. Os profissionais
de saude que prestam cuidados paliativos aos doentes que optem
pela CVAH nao podem ser considerados os agentes da morte desses
doentes, a menos que facam algo para acelerar a morte dos mesmos.
Nesta perspetiva, os profissionais de salde nao aceleram a morte em
maior extens&o do que ja esta a ser acelerada pelos préprios doentes
(31). Por outro lado, outros autores afirmam que a CVAH podera
ser considerada diferente do suicidio assistido no qual o médico
prescreve medicacao letal e, portanto, o ato de causar a morte nao
€ inteiramente da responsabilidade da pessoa doente (14,19).

Na CVAH, o acompanhamento dos profissionais de salde consiste
em tornar o doente o0 mais confortavel possivel ao respeitar a deciséo
autonoma do mesmo de renunciar a comida e a bebida. Assim,
continuar a prestar cuidados paliativos aos doentes que procuram
morrer por CVAH e durante essa fase de recusa de comida e bebida
nao constitui suicidio assistido pese embora n&o seja possivel a pratica
da CVAH no ambito da filosofia e dos principios dos cuidados paliativos,
na medida em que a CVAH antecipa a morte e os cuidados paliativos
deixam a doenca seguir a sua trajetdria natural. No entanto, € possivel
afirmar que o envolvimento dos profissionais de salde que prestam
cuidados paliativos aos doentes que optam por CVAH, n&o pode ser
considerado um incentivo a pratica de suicidio assistido, mas sim auxiliar
0s mesmos para que a CVAH seja confortavel através do controlo da
dor e dos sintomas emergentes durante este processo (31).

Neste ambito, a literatura indica que os profissionais de salde apenas
respeitam a decisdo autbnoma do doente, para que este possa
viver o seu fim de vida com as suas escolhas e com o conceito de

50

MORRER SEM COMER E BEBER: UM OLHAR SOBRE A CESSAGAO VOLUNTARIA DE ALIMENTAGAO E HIDRATAGAO NO FIM DE VIDA
ACTA PORTUGUESA DE NUTRIGAO 25 (2021) 48-53 | LICENGA: cc-by-nc | http://dx.doi.org/10.21011/apn.2021.2509

ASSOCIACAO PORTUGUESA DE NUTRICAO® | WWW.ACTAPORTUGUESADENUTRICAO.PT | ACTAPORTUGUESADENUTRICAO@APN.ORG.PT



paz e conforto que cada doente tem para si. Esta decisdo cabe
apenas ao doente sendo 0 mesmo totalmente responsavel pela sua
escolha. Desta forma, a CVAH nao representa suicidio assistido para
os profissionais de saude (31). No entanto, alguns autores afirmam
que existe permissibilidade ética no suicidio assistido pelo médico
€, por isso, continua a ser uma questdo de disputa ética continua,
reforcando a ideia de que a permissibilidade ética do suicidio e da
CVAH estao vinculados, sendo que, a permissibilidade ética do ultimo
depende, em parte, da permissibilidade ética do primeiro (12).

A literatura indica que os profissionais de salde podem apresentar
objecao de consciéncia no ambito da CVAH, pois alguns profissionais
podem considerar esta pratica como moralmente censuravel ou
eticamente errada (7, 31). No entanto, mesmo que os profissionais
de saude considerem que é um ato ilegitimo n&ao ha qualquer direito
de coagir o doente a atuar de outro modo ou mesmo a impor-lhe
alimentagéo e hidratacdo (16). A CVAH posiciona-se assim entre a
liberdade pessoal de todo ser humano para decidir sobre como e
quando controlar as circunstancias da morte e o dever do estado
e de cada profissional de saude de proteger a vida de outro ser
humano (17).

De acordo com ESPEN, a renuncia a alimentos e liquidos pode ser
considerada uma expressao de morte autodeterminada por meio de
uma decisdo autonoma em relagéo a propria vida. Porém, nao deve
ser confundida com depressao grave ou doenga relacionada com
falta de apetite, pois os atos suicidas realizam-se na maioria dos
casos num contexto psicopatolégico em que predomina a depressao
(24). Neste ambito, se o desejo de antecipar a morte por CVAH tiver
como base a depressao, optar pela CVAH dificiimente se podera
considerar uma decisdo auténoma (17, 24).

E necessario ter em atencao que, diversos doentes quando estao
perto da morte desenvolvem frequentemente problemas do foro
cognitivo, 0 que pode levar a questionar-se se a CVAH continua a
ser voluntaria. No caso de existirem sintomas refratarios bem como
a necessidade de sedar o doente com o seu consentimento, podera
haver um periodo a partir do qual este dificiimente podera decidir
mudar de ideias quanto a manter-se sem comer e beber. E, assim,
de esperar que se instale delirium ligeiro a moderado. Neste caso,
podera acontecer que um doente nestas condi¢des se esqueca da
sua decisao e solicite alimentagcéo e/ou hidratacdo. Esta possibilidade
deve estar prevista e deve ser discutida previamente com o doente
caso venha hipoteticamente a ocorrer e de forma a ndo ser coagao.
Neste caso, se a opgao for dar comida e bebida a pessoa doente o
processo de morte seré atrasado, indo isto contra ao que o doente
definiu para si em primeira instancia (1, 32, 34-40, 41).

ANALISE CRITICA

A CVAH consiste numa decisdo de um doente competente que,
de forma intencional, opta por morrer sem comer e beber, com o
objetivo de antecipar a morte, sendo esta uma ac¢do que s6 mais
recentemente se tem vindo a discutir na literatura.

A literatura refere que a CVAH podera ser considerada uma alternativa
ao suicidio assistido € a eutanasia, para que os doentes possam morrer
quando quiserem e em funcao dos seus proprios critérios. Porém,
ainda existem algumas questdes éticas em relagao a este tema que
necessitam ser melhor debatidas. Apesar disso, a CVAH parece ser
uma op¢ao de antecipar a morte mais aceitavel do que outras formas
de terminar com a vida, tais como a eutanasia e o suicidio assistido
por ndo ser necessaria a intervencdo dos profissionais de saude
(2-39-41). A CVAH aparenta ser a escolha preferencial no que diz
respeito a antecipagao da morte mais comum do que outras formas de

antecipar a morte. Acresce a este facto, a nogéo de que ha auséncia
de enquadramento legal para esta questao. Assim sendo, nao existe
um impedimento legal efetivo a sua realiza¢éo, podendo, no entanto,
existir varios graus de aceitagao da CVAH em comparagdo com outras
formas de antecipacéo da morte (37, 41).

O Codigo Deontolégico da Ordem dos Nutricionistas engloba os
valores e principios éticos que devem guiar o desempenho dos
nutricionistas enquanto profissionais de saude, valorizando os
principios gerais de autonomia, de ndo maleficéncia, de beneficéncia
e dejustica (42). Neste sentido, € também importante discutir a CVAH
a luz dos principios éticos com os quais possa colidir.

Analisando os principios éticos, a CVAH podera colidir com os
principios de beneficéncia, maleficéncia e autonomia. No que
concerne ao principio de beneficéncia, este consiste em fazer o
bem a pessoa doente, pois moralmente é exigido a cada profissional
de salde que este contribua para o bem da pessoa doente, através
de atos e atitudes concretas de ajuda para melhoria da salde e da
qualidade de vida. Ou seja, este principio ndo exige apenas que 0s
profissionais de salde se limitem a agir de forma a evitar prejudicar
0s doentes mas sim que procurem medidas efetivas para os ajudar
(17, 33, 34, 36-38). Ja o principio da ndo-maleficéncia traduz-se
na obrigacéo de ndo causar mal ou dano, proibindo qualquer acao
que 0s possa causar. Este dano caracteriza as situagdes em que
uma determinada ac¢ao resulta no prejuizo intencional dos interesses
ou dos direitos do doente. No &mbito da CVAH, os profissionais
de saude que acompanham a pessoa doente ou que a informam
sobre esta possibilidade quando questionados ndo causam dano
intencional a pessoa doente (17, 33, 34, 36, 37).

E necessario ter também em considera¢do que colocar em pratica
o principio de beneficéncia em situacdes de CVAH € algo bastante
desafiante, pois este principio & constantemente confrontado com o
principio de autonomia devido ao facto de que n&o é possivel agir sem
0 consentimento de um agente moral livre, neste caso o doente. Deste
modo, determinar o que é bom ou mau constitui uma decisao pessoal,
pois 0 que o profissional de salide pode considerar bom, o doente podera
nao considerar. Neste contexto, importa ainda referir que o principio
de beneficéncia se encontra amplamente associado ao paternalismo.
Contudo, alguns autores defendem que a beneficéncia ndo pode ser
confundida ou equiparada com o paternalismo, pois implica a usurpagéo
por parte dos profissionais de salide do direito moral que a pessoa doente
possui, como ser humano individual que decide o que é melhor para os
seus proprios interesses, neste caso, optar pela CVAH. Assim sendo, o
doente ndo podera ser influenciado a ndo optar por CVAH apenas porque
o profissional de salde acredita ndo ser o melhor ou 0 mais correto do
ponto de vista ético e moral (17, 36-38).

Verifica-se também que o principio do respeito pela autonomia
€ aquele que mais sobressai nesta discussao, ja que de acordo
com alguns autores, o doente competente tem o direito de recusar
tratamentos mesmo que isso ponha em risco a sua sobrevida. A
nutricdo e hidratacao artificiais, enquanto forma de tratamento,
podem legitimamente ser recusadas pela pessoa doente, o que de
uma forma geral ndo € um direito contestado. Comer e beber nao
sa0 considerados tratamentos mas sim um cuidado humano basico.
Contudo, podera considerar-se que a recusa voluntaria de comer e
beber é uma extensao desse direito. Podera também considerar-se
uma forma de suicidio e, assim, ser considerado ilegitimo. No entanto,
mesmo que se considere ilegitimo que o doente cesse voluntariamente
de comer e beber, ndo ha qualquer direito de coagir o mesmo a
proceder de outro modo ou mesmo impor-lhe formas alternativas de
alimentacgéo e hidratagao (41).
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Cabe referir que é de extrema importancia que o doente seja avaliado
por psicologia e por psiquiatria antes de iniciar a CVAH, de forma a
aferir-se se existem eventuais processos de depresséo, doenga mental
inadequadamente tratada, sintomas néo controlados, sofrimento
existencial e sinais de coagéo bem como outras alteragdes do foro
cognitivo que coloquem em causa a decisao de CVAH e a autonomia
do doente. Para além disso, € necessario excluir outros fatores que
levern a opgao de CVAH, tais como: motivos sociais, econdmicos ou
de auséncia de retaguarda familiar ou institucional, dado que estes
motivos poderao ser passiveis de corre¢cao ou melhoria culminando na
desisténcia da pessoa doente em prosseguir com a CVAH (41). Deste
modo, procura-se que o processo de tomada de decisdo da pessoa
doente seja verdadeiramente autbnomo e nao condicionado. No
entanto, o doente podera optar por recusar este tipo de avaliagéo (33).
E importante ter em consideracao que os doentes institucionalizados,
esta decisao autonoma podera ser de dificil aceitacao, pelo que,
poderao existir casos em que nao ha o suporte da decisdo do doente,
sobretudo se estiverem envolvidas crengas, fé, religido e aspectos
culturais (41). Alguns autores afirmam que estas instituicdes e os
profissionais que ali trabalham, poderdo encarar o acompanhamento
destes doentes como pondo-os em risco de serem acusados de
negligéncia ou sentirem-se obrigados a comunicar a CVAH como
suicidio (41). Neste ambito € importante que os registos clinicos
da equipa multidisciplinar que acompanha o doente se mantenham
claros, fundamentados e atualizados. Os registos que algumas
instituicdes tém de cumprir e que tém como finalidade avaliar a
qualidade dos servigos sendo passiveis de ser auditados, poderdo
levantar duvidas quanto a justificacdo do estado nutricional e de
hidratacado dos doentes e da deterioracdo mental associada (40).

Sempre que 0 doente mantiver a sua determinag&o de morrer sem
comer e beber, os profissionais de saude da equipa multidisciplinar
tém a obrigacao de continuar a acompanha-lo e a prestar-lhes
cuidados paliativos através do controlo de sintomas emergentes ou
de outras questdes que ponham em causa a sua qualidade de vida,
podendo no entanto existir casos de obje¢ao de consciéncia (17, 41).

CONCLUSOES

A CVAH é um fendmeno complexo que podera ocorrer em situacoes
de doencga avangada, progressiva e incuravel. Assim sendo, torna-se
primordial que o nutricionista acompanhe o doente de forma holistica
sempre de acordo com a equipa multidisciplinar, com os tratamentos
paliativos que o doente se encontre a realizar e respeitando os seus
desejos e necessidades em fim de vida.
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