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APRESENTAÇÃO

O esforço presente na comunidade acadêmica e científica com o objetivo comum 
de promover saúde é uma ação que vai além da Lei orgânica da saúde, se baseando 
também no compromisso individual dos profissionais da área em oferecer mecanismos que 
proporcionem saúde à população.

Consequentemente, para se promover saúde em todos os seus aspectos, torna – 
se necessária cada vez mais a busca por novos métodos de diagnóstico eficaz e preciso 
para a mitigação das enfermidades nas comunidades. Partindo deste princípio, esta obra 
construída inicialmente de cinco volumes, propõe oferecer ao leitor material de qualidade 
fundamentado na premissa que compõe o título da obra, ou seja, promoção da saúde e 
consequentemente o tratamento das diversas doenças, uma vez que é cada vez mais 
necessária a atualização constante de seus conhecimentos.

De forma integrada e colaborativa a nossa proposta, apoiada pela Atena Editora, 
traz ao leitor produções acadêmicas desenvolvidas no território nacional abrangendo 
informações e estudos científicos no campo das ciências médicas com ênfase na promoção 
da saúde em nosso contexto brasileiro.

O tratamento, diagnóstico e busca por qualidade de vida da população foram 
as principais temáticas elencadas na seleção dos capítulos deste volume, contendo de 
forma específica descritores das diversas áreas da medicina, com ênfase em conceitos 
tais como leptina, hipersensibilidade ao leite da vaca, estresse oxidativo, febre reumática, 
disfunção ventricular, doença renal crônica, Transtorno do Espectro Do Autismo (TEA), 
diabetes gestacional, uso vitamina D, transplante hepático, estudantes de medicina, 
plantas medicinais, Epilepsia do Lobo Temporal, Tumor Cerebral Primário, Gestação, 
Aborto, Fitoterapia, hipoglicemiantes, Diabetes mellitus tipo 2, dentre outros diversos temas 
relevantes.

Finalmente destacamos que a disponibilização destes dados através de uma 
literatura, rigorosamente avaliada, fundamenta a importância de uma comunicação sólida e 
relevante na área médica, deste modo a obra “Medicina: Esforço Comum da Promoção da 
Saúde e Prevenção e Tratamento das Doenças – volume 4” proporcionará ao leitor dados 
e conceitos fundamentados e desenvolvidos em diversas partes do território nacional de 
maneira concisa e didática. 

Desejo uma excelente leitura a todos!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: A abordagem clínica por meio 
dos Cuidados Paliativos (CP) auxilia os que 
enfrentam doenças ameaçadoras à vida, 
visando a qualidade de vida, prevenção e alívio 
do sofrimento. Pacientes em fase avançada 
de doença comumente apresentam alterações 
nutricionais e da capacidade de deglutição. É 
fundamental a avaliação do risco e benefício 
da terapia nutricional, bem como a indicação de 
adaptações na dieta e na via alimentar. Para a 
avaliação clínica do paciente utiliza-se comumente 
a Escala de Performance Paliativa (PPS), uma 
ferramenta utilizada para acompanhar a curva 
evolutiva, auxiliando as tomadas de decisão e 
previsão de prognóstico. Objetivo: Verificar a via 
de alimentação prescrita e associá-la ao status 
funcional de pacientes em CP de um Hospital 
Público geral de Belo Horizonte. Métodos: Foi 
realizado estudo observacional, descritivo do 
tipo transversal com coleta de dados a partir 
de revisão dos prontuários, preenchimento de 
roteiro de observação e avaliação do status 
funcional do paciente através de aplicação do 
PPS. Resultados: Foram avaliados prontuários 
de 50 pacientes, maioria do sexo feminino e 
idoso. Quanto às patologias 48% possuíam 
Demência, 20% Câncer, 14% Insuficiências e 
18% causas agudas ou neurológicas. Quanto 
à via alimentar 36% recebiam alimentos por via 
oral, 58% com nutrição enteral, 2% com nutrição 
parenteral, 2% com via mista e 2% estavam com 
dieta suspensa. A maioria dos resultados (52%) 
apontou impossibilidade de alimentação por via 
oral, justificando a indicação da via alimentar 
alternativa. Pela classificação do PPS, 80% dos 
avaliados tinham PPS≤ 30%, e 20% com PPS 
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entre 40% e 60%, sendo que dentre os pacientes com escore ≤ 30%, 72,5% se alimentavam 
por via artificial. Conclusão: Identificou-se um alto número de via artificial de alimentação 
utilizada, especialmente, para os pacientes em fase final de vida.
PALAVRAS-CHAVE: Cuidados paliativos, nutrição, via alimentar, via alimentar alternativa, 
Escala de Performance Paliativa.

FEEDING ROUTE IN PALLIATIVE CARE PATIENTS: EVALUATION OF THE 
PRACTICE USED IN A GENERAL HOSPITAL

ABSTRACT: Palliative care is an approach that assists patients and their families facing 
life-threatening illnesses through the promotion of quality of life, prevention and alleviation 
of suffering. Patients in advanced stages of disease commonly present changes in their 
nutritional status, appetite, and swallowing capacity. It is essential to evaluate the risks and 
benefits of nutritional therapy and also if there are any concrete recommendations for adapting 
their diet and feeding routes. The Palliative Performance Scale (PPS) is commonly used to 
improve medical care and the evaluation of patients. It is a tool that allows you to monitor the 
evolutionary curve providing aid for decision making and prognostic forecasting. Objective: 
Verify the prescribed feeding route and associate it with the functional status of patients in 
palliative care of a General Public Hospital in Belo Horizonte. Methods: An observational, 
descriptive study of the cross-sectional type was performed with data collection from the 
review of the charts, completion of the observation script and evaluation of the patient’s 
functional status through PPS implementation. Results: The medical records of 50 patients, 
mostly female and elderly, were evaluated. As for the pathologies, 48% had Dementia, 20% 
Cancer, 14% Insufficiencies, and 18% acute or neurological causes. As for the feeding route, 
36% received oral foods, 58% had enteral nutrition, 2% had parenteral nutrition, 2% had a 
mixed route, and 2% had a suspended diet. Regarding the recommendation of the alternative 
feeding route, the majority of the results (52%) indicated the impossibility of feeding via oral 
route. According to the PPS classification, 80% of the patients evaluated had PPS ≤ 30%, and 
20% had PPS between 40% and 60%. Among the patients with a score ≤ 30%, 72.5% were 
artificially fed. Conclusion: A high number of artificial feeding routes was identified, especially 
for patients in the final stage of life.
KEYWORDS: Palliative care, nutrition, feeding route, alternative food routes, Palliative 
Performance Scale.

1 | 	INTRODUÇÃO
O nome Cuidados Paliativos possui origem no latim Pallium, em referência ao 

manto que os cavaleiros usavam na Idade Média, para proteção das tempestades que 
poderiam enfrentar durante o caminho. Esse tipo de cuidado possui como objetivo proteger 
o paciente dos possíveis sofrimentos ocasionados pela doença. O conceito moderno dos 
cuidados paliativos iniciou-se com atuação de Cicely Saunders, no século XX, que foi uma 
enfermeira, assistente social, médica e escritora, e se dedicou aos cuidados de pacientes 
em fim de vida. Saunders é reconhecida como fundadora do movimento hospice e contribuiu 
para difundir a “relevância dos cuidados paliativos na medicina moderna5.
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A Organização Mundial de Saúde, em 2002, definiu “Cuidados Paliativos” como 
sendo uma abordagem que auxilia os pacientes, que enfrentam doenças ameaçadoras 
à vida, e seus familiares, visando à promoção da qualidade de vida, através do alívio e 
prevenção do sofrimento. Necessita identificação precoce, avaliação detalhada, tratamento 
da dor e sintomas físicos, psicológicos, sociais e espirituais31.

Oferecer Cuidados Paliativos a todos que precisam é um desafio em escala mundial. 
Calcula-se que cerca de 40 milhões de indivíduos, todos os anos, necessitam de uma 
intervenção paliativa. Entretanto, apenas uma pequena parcela da população possui esse 
acesso, cerca de três milhões, o que contribui para um grande número de mortes com dor 
e sofrimentos remediáveis10.

No Brasil, a importância dos Cuidados Paliativos se associa ao envelhecimento 
populacional crescente e à alta prevalência de doenças crônico-degenerativas. Estima-
se que na primeira década deste século, mais de 725 mil brasileiros faleceram devido a 
doenças crônico-degenerativas e neoplasias4. Estes números tendem a aumentar ainda 
mais. Estima-se que haverá duplicação da prevalência de doenças crônico-degenerativas, 
de 2000 a 2020, de 13,9 para mais que o dobro, 29,3 milhões, aos indivíduos acima de 60 
anos20.

Assim, o cuidado individualizado dos pacientes e seus familiares, que deveria ser 
iniciado ao diagnóstico de uma doença avançada e associada a perda de funcionalidade 
é parte fundamental do plano terapêutico. No trabalho de Murray22 foram abordadas a 
trajetória dos três principais grupos de doenças para mortes esperadas: câncer, falências 
orgânicas e demências/fragilidades. Esta ferramenta valiosa é norteadora para decisões 
terapêuticas, sendo amplamente utilizada desde então e serve como base para diversos 
guias prognósticos que vieram depois dele, incluindo o “The Gold Standards Framework”29.

O câncer, doença na qual iniciou-se os estudos em Cuidados Paliativos, está 
associado a uma trajetória com declínio abrupto e mais previsível na sua fase avançada. Já 
nas insuficiências orgânicas, como na insuficiência cardíaca, pulmonar e hepática, grupo 
com maior variedade de distúrbios, o declínio é oscilante, com altas taxas de readmissões 
hospitalares e óbitos9, 11, 32.

No grupo das demências, o declínio funcional tem evolução lenta e há associação 
com perda de autonomia. Além disso, pessoas idosas com demência, geralmente, sofrem 
de múltiplas doenças adicionais. Em média, duas a oito outras comorbidades crônicas 
estão presentes, o que torna sua condição de saúde ainda mais vulnerável. 

Uma ferramenta complementar à evolução de doenças em Cuidados Paliativos é 
a Escala de Performance Paliativa (PPS). Esta avaliação foi criada em 1996, no Canadá, 
com o intuito de unificar o diálogo entre os profissionais de saúde. A escala baseia-se em 
cinco parâmetros básicos: capacidade de locomoção, atividade e evidência da doença, 
capacidade para o autocuidado, ingesta alimentar espontânea e nível de consciência. Por 
meio da classificação em escalas entre 0% a 100% em 11 estágios e intervalos de 10 em 
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10, fornecendo prognóstico na evolução de algumas doenças, auxiliando na tomada de 
decisões1.

Somando-se às preocupações presentes no cuidado de fim de vida, encontra-se 
a alimentação e seu papel imprescindível na vida de todos. A escolha da via de alimentar 
perpassa funções fisiológicas e psicossociais dos indivíduos. A alimentação deve ser tratada 
com responsabilidade e respeito, visando sempre a qualidade de vida e maior conforto dos 
pacientes em fase final de vida. Deve haver um alinhamento do tratamento com os objetivos 
do paciente, familiares e cuidadores e manejo básico dos sintomas, identificando quais as 
melhores vias alimentares a serem prescritas1. Dessa forma, decidir qual a via alimentar 
utilizar é um dilema, para os profissionais, principalmente quando considera-se a escassez 
de estudos que abordem a temática de alimentação e nutrição em cuidados paliativos8.

A via oral é fisiológica e supre de forma mais eficaz as necessidades subjetivas do 
indivíduo em relação à alimentação30. Entretanto, na presença de inapetências frequentes, 
trato gastrointestinal não íntegro e ausência de condições satisfatórias à realização da 
alimentação por via oral, recomenda-se a alimentação artificial, seja por via enteral ou 
parenteral. 

Percebe-se, assim, a necessidade de estudos com o tema, para garantir a melhoria 
no atendimento prestado aos pacientes em cuidados paliativos, além de contribuir para o 
conhecimento da equipe multiprofissional. Nesse sentido, o presente estudo se justifica por 
promover o conhecimento sobre cuidados paliativos e como essa abordagem pode auxiliar 
na escolha da via alimentar de pacientes em fase final de vida.  

Este trabalho possui como objetivo verificar a via de alimentação prescrita e associá-
la ao status funcional do paciente em cuidado paliativo de um Hospital Público Geral de 
Belo Horizonte.

2 | 	METODOLOGIA

2.1	 Desenho e população do estudo
Trata-se de um estudo observacional descritivo do tipo transversal, desenvolvido em 

um Hospital Público Geral de Belo Horizonte, Minas Gerais. Os sujeitos do estudo foram 
os pacientes que estiveram internados em enfermarias e CTIs do Hospital de maio a julho 
de 2018, entre adultos e idosos, com definição de suporte não invasivo, sendo assim, em 
cuidados paliativos.

2.2	 Coleta de dados
Para a coleta de dados, foi elaborado um roteiro de observação que continha 

questões relacionadas a dados clínicos (patologias motivadoras da definição de suporte 
não invasivo), via de alimentação prescrita pela equipe multidisciplinar e justificativa 
desta para tal indicação. Tais informações foram coletadas nos prontuários. Por fim, o 
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status funcional do paciente foi avaliado com a aplicação do instrumento da Escala de 
Performance Paliativa (PPS) (tabela 1), que possui 11 níveis, de 0 a 100, divididos em 
intervalos de 10%, não existindo valores intermediários. Para os pacientes que vieram 
a óbito, a via de alimentação, que estava sendo utilizada 24 horas antes do ocorrido, foi 
registrada pelas pesquisadoras.

% Deambulação
Atividade e 

evidência da 
doença

Auto-
cuidado Ingesta Nível da 

Comsciência

100 Completa Atividade normal 
e trabalho; sem 
evidência de doença

Completo Normal Completa

90 Completa Atividade normal e 
trabalho; alguma 
evidência de doença

Completo Normal Completa

80 Completa Atividade normal e 
trabalho; alguma 
evidência de doença

Completo Normal ou 
reduzida

Completa

70 Reduzida Incapaz para o 
Trabalho; Doença 
significativa

Completo Normal ou 
reduzida

Completa

60 Reduzida Incapaz para 
hobbies/trabalho 
doméstico. Doença 
significativa

Assistência 
ocasional

Normal ou 
reduzida

Completa ou 
períodos de 
Confusão

50 Maior parte de 
tempo sentado 
ou deitado

Incapacitado para 
qualquer trabalho; 
Doença extensa.

Assistência 
Considerável

Normal ou 
reduzida

Completa ou 
períodos de 
Confusão

40 Maior parte do 
tempo acamado

Incapaz para 
a maioria das 
atividades. Doença 
extensa

Assistência 
quase 
completa

Normal ou 
reduzida

Completa ou 
sonolência. +/- 
confusão

30 Totalmente 
acamado

Incapaz para 
qualquer atividade. 
Doença extensa

Depêndencia 
Completa

Normal ou 
reduzida

Completa ou 
sonolência. +/- 
confusão

20 Totalmente 
acamado

Incapaz para 
qualquer atividade. 
Doença extensa

Depêndencia 
Completa

Mínima a 
pequenos 
goles

Completa ou 
sonolência. +/- 
confusão

10 Totalmente 
acamado

Incapaz para 
qualquer atividade. 
Doença extensa

Depêndencia 
Completa

Cuidados 
com a boca

Sonolência 
ou coma. +/- 
confusão

0 Morte - - - -

Tabela 1 - Escala de Performance Paliativa (PPS)
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2.3	 Análise dos dados
A análise descritiva das variáveis de interesse do estudo foi realizada para o 

conjunto total da população. Apresentou-se a frequência absoluta quanto ao sexo (feminino/
masculino), idade (adultos de 18 a 59 anos / idosos ≥60 anos), classificação quanto ao status 
funcional, patologias para definição de suporte não invasivo, via de alimentação prescrita 
e justificativa para prescrição da via de alimentação. Para a descrição da utilização da via 
de alimentação associada ao status funcional do paciente foi realizada frequência relativa. 

O aplicativo Excel versão 2010 foi utilizado para organização e análise dos dados. 
O projeto foi aprovado pela Comissão de Ética para Pesquisa da Instituição e um 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi assinado pelos participantes ou familiares, 
após aceitarem participar da pesquisa. 

3 | 	RESULTADOS
Compuseram a amostra 50 pacientes, sendo 23 (46%) do sexo masculino e 27 

(54%) do sexo feminino. Quanto à idade, 14 (28%) eram adultos e 36 (72%) eram idosos. 
Quanto às patologias, os pacientes continham os seguintes diagnósticos: 24 (48%), como 
demência e Acidente Vascular Cerebral; 10 (20%) Câncer; 7(14%) Insuficiências Orgânicas, 
como cardíaca, pulmonar e hepática; 9 (18%) com causas agudas ou neurológicas. 

Quanto a via alimentar, 18 (36%) pacientes recebiam nutrição pela via oral, 29 (58%) 
estavam com nutrição enteral, 1 (2%), estavam com nutrição parenteral, 1 (2%) estavam 
em via mista (oral e enteral) e 1(2%) estava com dieta suspensa. Com relação à justificativa 
da indicação da via alimentar, os resultados apontam que 26 (52%) apresentavam 
impossibilidade de alimentação por via oral e a via alimentar segundo o desejo do paciente 
/familiar foi instituído em1 (2%) dos casos.

No Quadro 1 encontra-se a justificativa da via alimentar dos pacientes em cuidado 
paliativos de um Hospital Público Geral de Belo Horizonte, Minas Gerais.

Justificativa da via alimentar N %
Possibilidade de alimentação por via oral 19 38
Impossibilidade de alimentação por via oral 27 54
Incapacidade de ingerir o suficiente 3 6
Desejo do paciente/familiar 1 2
Trato gastroinstestinal impedido 0 0

Quadro 1: Jistificativa da via alimentar dos pacientes em cuidado paliativos de um Hospital 
Público Geral de Belo Horizonte, Minas Gerais.
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Segundo a classificação do PPS 80% dos pacientes avaliados tinham PPS≤ 30% 
e 20% com PPS entre 40% e 60%. Dos 40 pacientes com PPS≤ 30%,10 (20%) recebiam 
alimentação por via oral exclusiva, 28 (75%) por via enteral, (0%) via mista, 1 (2,5%) via 
parenteral e 1 (2,5%) estavam com dieta suspensa. Já os pacientes avaliados com PPS 
entre 40% e 60%, 8(80%) estavam com alimentação por via oral, 1 (10%) com via enteral 
e 1 (10%) com via mista.

Já no Gráfico 1 é abordada a via alimentar prescrita, pela equipe multidisciplinar, 
aos pacientes em cuidados paliativos de um Hospital Público Geral de Belo Horizonte, 
Minas Gerais. Foram avaliadas, também, as vias alimentares prescritas aos pacientes que 
faleceram, sendo a coleta de dados referente às 24 horas antes do desfecho em óbito. Dos 
23 pacientes que evoluíram a óbito, 21.7% estavam com via oral, 69.7 % com via enteral, 
4.3% via parenteral, 4.3% com dieta suspensa e 0% via mista.

Gráfico 1: Via alimentar prescrita pela equipe multidiscliplinar, aos pacientes em cuidados 
paliativos de um Hospital Público Geral de Belo Horizonte, Minas Gerais

4 | 	DISCUSSÃO
A população do estudo foi predominantemente constituída por idosos (72%) e 

de maioria do sexo feminino (54%). Na literatura percebe-se também maior prevalência 
do público feminino dentre os pacientes em cuidados paliativos. Nota-se este fato pela 
maior longevidade da mulher e também pela maior prevalência de doenças e agravos não 
transmissíveis neste gênero16,17.

Quanto às patologias que motivaram a definição de suporte não invasivo, 48% 
dos pacientes apresentavam declínio neurodegenerativo progressivo (demência), como 
principal diagnóstico. Este fato está aliado ao rápido envelhecimento populacional brasileiro, 
pois com o aumento das taxas de longevidade, ampliamos também os pacientes com 
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doenças crônico-degenerativas, com suas respectivas incapacidades e vulnerabilidades6. 
As demências, maior número de diagnósticos encontrados na população pesquisada, 
acometem a funcionalidade e domínios da cognição, com declínio progressivo e irreversível. 
Em sua fase avançada, há a perda do controle do esfíncter, incapacidade para deambular e 
de deglutir, o que contribui para necessidades de adaptação da via alimentar7. 

De acordo com o PPS, 80% da população foram classificadas com PPS≤ 30%e 
verificou-se que destes, 72,5% utilizavam dieta por via artificial. Entre os pacientes em 
que houve registro da via alimentar, a verificação da alimentação 24 horas antes do óbito, 
69,7% estavam em uso de dieta enteral. A alta porcentagem de dieta artificial prescrita nos 
momentos antecedentes ao óbito e também no estágio terminal, não vai de encontro com o 
preconizado na literatura. Na auditoria realizada pelo National Institute for Health and Care 
Excellence (NICE) concluiu-se que 8% dos pacientes com PPS≤ 30%estavam em uso de 
via alimentar artificial, tal dados servem de referência para melhorar o cuidado. Além disso, 
revisão literária realizada em 2009 pela Cochrane, com o objetivo principal deavaliar o 
resultado da nutrição enteral em idosos, houve ausência de evidências para sugerir que a 
alimentação artificial possua benéficos na fase terminal de vida25.

Em 2010, a American Society for Parenteral& Enteral Nutrition (ASPEN), através do 
ASPEN Ethics Position Paper Task Force, afirma que a via alimentar artificial em pacientes 
terminais, como qualquer outra terapia, deve ser reavaliada em termos dos objetivos 
de conforto, manejo de sintomas, com qualidade de vida, promovendo a ortotanásia e 
evitando a distanásia. Foi declarado também que a administração de dieta enteral pode 
não resultar em qualquer benefício, sendo necessário ponderar em relação aos danos e 
benefícios potenciais existentes a via indicada12. Assim, o uso de via alimentar artificial 
em pacientes no fim de vida não se relaciona com aumento da expectativa de vida, 
não impacta positivamente parâmetros nutricionais, não colabora com a prevenção de 
pneumonia aspirativa, mas podendo até mesmo aumentá-la, uma vez que muitos pacientes 
não toleram grandes volumes de dieta, podendo levar a refluxos que culminam em vômitos, 
aumentando o risco de broncoaspiração15,21. Ao que concerne à prevenção de lesões por 
pressão, fator este que comumente atinge pacientes acamados, o uso de dieta enteral não 
se associou à prevenção ou melhora da cicatrização, ao contrário, seu uso se relaciona ao 
aumento do risco dessas lesões28.

Vale também conhecer e discutir sobre a fisiologia do morrer para melhor indicar a 
via alimentar. Este processo cursa com ingestão alimentar diminuída, déficits progressivos 
dos fluidos corporais, diminuição do organismo na capacidade de metaboliza-los, 
consequentemente o indivíduo possui a metabolização da dieta prejudicada. Durante esse 
processo, os pacientes podem ter consciência diminuída, podendo ocasionar diminuição 
de estados de sede e fome19. Dessa forma, a nutrição artificial no final da vida pode não 
apresentar impactos positivos, como melhora do prognostico, 
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Em relação à justificativa da indicação da via alimentar, os resultados apontam que 
apenas 1 (2%) dos casos a via alimentar foi instituída segundo o desejo do paciente /
familiar, esse dado foi contra as expectativas, já que isso mostra que o respeito à autonomia 
um princípio bioético praticado nos cuidados paliativos foi pouco exercido. De acordo com 
a literatura, a equipe técnica multiprofissional deve discutir com o paciente e com seus 
familiares a decisão sobre a alimentação e a hidratação e sua decisão deve ser respeitada4. 
Exemplo disso é o documento “End of Life Care Audit– Dying in Hospital National Report 
for England2016”. Neste trabalho foi encontrado que em 61% dos casos, houve avaliação 
da possibilidade do paciente se alimentar por via oral nas últimas 24 horas de vida e houve 
presença de via artificial em apenas 8% dos indivíduos. Dados estes que reforçam a 
necessidade de haver avaliações mais frequentes da capacidade e desejo do paciente em 
se alimentar por via oral, além da maior participação da família em decisões e ações que 
visam a alimentação24.

Segundo a ESPEN, The European Society for Clinical Nutrition and Metabolism, o uso 
de vias artificiais de alimentação são intervenções invasivas que encadeiam complicações 
e intercorrências que não podem ser desprezados por quem as indica. Devendo-se, 
portanto, avaliar o paciente em estágio avançado de doença, com a premissa de que 
decisões a favor ou contra as intervenções nutricionais devem ser feitas individualmente 
após o equilíbrio entre o benefício esperado e o potencial de sobrecarga, levando em 
consideração a vontade declarada do paciente e o prognóstico gerado30. 

Marchi18, em seu estudo investigou as condições do próprio paciente decidir sobre 
sua via de alimentação e qual seria sua escolha, 16 pacientes (80%) sentiam-se capazes 
de decidir, e nesse caso a opção seria a alimentação por via oral. Porém, de acordo 
com os achados, Kovács17, observou em seu estudo que na maior parte das instituições 
hospitalares a posição paternalista, baseada no princípio da beneficência, a equipe age 
unilateralmente, decidindo o que é melhor para o paciente, considerando que este não está 
preparado para saber o que é o melhor para si. Vale ressaltar que no presente trabalho, 
a justificativa da via da alimentação foi retirada diretamente do prontuário do paciente, e 
levou-se em consideração somente o diagnóstico do mesmo, não sendo possível discutir 
com a equipe sobre a indicação da via. 

Além de trabalhar com o paciente sobre suas reais necessidades e seus desejos, 
é preciso também falar sobre a finitude, apesar de ser um tema de difícil abordagem, pois, 
além de todas as perdas simbólicas contidas ao processo de adoecimento também inclui o 
falecimento13. A morte é encarada não como uma parte natural do ciclo da vida, e sim como 
fracasso, derrota, desonra, interrupção biográfica, entre outros significados negativos26. 
Desta forma, pacientes, familiares e até mesmo os profissionais de saúde preferem não 
conversar sobre o assunto para resguardar o paciente, por achar que poderão aumentar 
seu sofrimento e deprimi-lo.
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A comunicação entre a equipe multiprofissional, família e paciente no processo 
de fim de vida é instrumento importante e deve ser aperfeiçoada para diminuir o impacto 
emocional e permitir aceitação gradual da nova realidade27. É necessário que haja cuidados 
baseados em uma comunicação honesta, evitando conspirações de silêncio, auxiliando na 
preservação da autonomia e dignidade do doente e familiares 13.

A oferta alimentar mais adequada ao prognostico do paciente é também instrumento 
gerencial fundamental para o controle dos recursos, sejam eles financeiros, econômicos ou 
patrimoniais, acarretando em uma prestação de serviços mais qualificada. A gerência da 
instituição também se beneficia com o uso mais adequado da via alimentar aos pacientes 
em fim de vida, porque os custos da alimentação enteral são de 71 a 81% superiores aos 
custos da alimentação por via oral. Assim, ao prescrever e indicar a via alimentar mais 
adequada ao paciente em fim de vida é imprescindível considerar a ciência baseada em 
evidências, os princípios éticos e, também, considerar o custo-benefício da conduta às 
instituições.

5 | 	CONCLUSÃO
O cuidado paliativo deve partir do conceito primordial de aliviar e evitar o sofrimento, 

promovendo a qualidade de vida aos pacientes e seus familiares. Neste contexto a escolha 
da via alimentar assume inúmeras variáveis, principalmente quando se aborda pacientes 
em fim de vida.

Identificou-se um alto número de via artificial de alimentação utilizada, especialmente, 
para esses indivíduos, inclusive nas horas antecedentes ao óbito. Entretanto, as evidências 
científicas reforçam o não benefício de vias artificiais no cuidado paliativo terminal e 
evidenciando o melhor custo-benefício da alimentação por via fisiológica. Os conceitos 
bioéticos reforçam também a importância dessa prática profissional ser revisada, 
respeitando e ouvindo os pacientes e familiares em suas particularidades, aceitando o 
processo de morrer.
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