
Aula 44 3 Ética e Bioética em Nutrição 
Clínica: Navegando Dilemas no Cuidado ao 
Paciente
Bem-vindo(a) à Aula 44!

Você já se viu diante de uma situação onde a ciência e a técnica não eram suficientes para tomar uma decisão? No 
campo da nutrição clínica, essa é uma realidade mais comum do que imaginamos. Não basta saber qual dieta 
prescrever; é preciso entender as nuances humanas, os valores, as crenças e os direitos de cada paciente. É aqui 
que a ética e a bioética entram em cena, transformando o nutricionista de um mero técnico em um verdadeiro 
guardião do cuidado integral.

Nesta aula, vamos mergulhar nos dilemas que surgem no dia a dia da nutrição clínica e hospitalar. Nosso objetivo 
principal é que, ao final deste encontro, você seja capaz de identificar os princípios bioéticos fundamentais e 
aplicá-los em situações complexas, como a recusa alimentar ou as decisões de fim de vida. Além disso, você 
compreenderá a importância do seu papel em comitês de bioética, tornando-se um profissional mais completo e 
consciente.

A relevância deste tema vai muito além da sala de aula. No ambiente hospitalar, cada decisão nutricional pode ter 
um impacto profundo na vida do paciente e de sua família. Compreender a ética e a bioética não é apenas uma 
exigência curricular; é uma ferramenta essencial para a sua prática profissional, garantindo um cuidado 
humanizado e respeitoso. Prepare-se para uma jornada que desafiará seu pensamento e expandirá sua visão 
sobre o que significa ser um nutricionista.



Os Pilares do Cuidado: Entendendo os 
Princípios da Bioética
Imagine que você está construindo uma casa. Para que ela seja segura e duradoura, você precisa de uma 
fundação sólida, certo? No cuidado à saúde, especialmente na nutrição clínica, essa fundação é composta pelos 
princípios da bioética. Eles não são apenas conceitos abstratos; são as diretrizes que nos ajudam a navegar por 
situações complexas, garantindo que nossas ações sejam sempre pautadas pelo respeito e pela dignidade 
humana.

A bioética surgiu como um campo de estudo para lidar com os avanços científicos e tecnológicos na medicina, que 
trouxeram consigo novos dilemas morais. No contexto da terapia nutricional, esses dilemas são constantes: 
quando iniciar um suporte nutricional invasivo? O paciente tem o direito de recusar um tratamento que pode salvar 
sua vida? Como equilibrar a busca pela saúde com a qualidade de vida? Para responder a essas perguntas, a 
bioética nos oferece quatro princípios fundamentais, que funcionam como um mapa para o profissional de saúde.

Esses princípios são como as quatro direções de uma bússola que nos guiam no mar de decisões clínicas. Eles nos 
ajudam a ponderar, a dialogar e a tomar as melhores escolhas, não apenas do ponto de vista técnico, mas também 
do ponto de vista humano. Vamos explorar cada um deles, entendendo como se aplicam diretamente ao seu futuro 
como nutricionista.

1. Autonomia: O Paciente no Centro da Decisão
O primeiro pilar é a Autonomia. Pense na autonomia como a voz do paciente, o seu direito de decidir sobre o 
próprio corpo e tratamento. Em nutrição, isso significa que o paciente, desde que tenha capacidade de 
discernimento, deve ser o protagonista nas escolhas sobre sua terapia nutricional. Isso inclui o direito de 
aceitar ou recusar alimentos, suplementos ou vias de alimentação, mesmo que essa decisão pareça, para nós, 
prejudicial à sua saúde.

É um desafio, eu sei. Muitas vezes, queremos o melhor para o paciente e vemos a recusa como um obstáculo. 
No entanto, o respeito à autonomia exige que o nutricionista forneça todas as informações de forma clara e 
compreensível, sem jargões técnicos, para que o paciente possa fazer uma escolha informada. É como se 
você estivesse apresentando um cardápio completo, com todas as opções e suas consequências, mas a 
escolha final é sempre do cliente.



Os Demais Princípios Fundamentais

2. Beneficência: Fazer o 
Bem, Sempre
A Beneficência é o princípio de 
agir sempre em benefício do 
paciente, buscando o melhor 
resultado possível para sua 
saúde e bem-estar. Para o 
nutricionista, isso se traduz em 
prescrever a terapia nutricional 
mais adequada, monitorar sua 
eficácia e ajustá-la conforme a 
necessidade, sempre com o 
objetivo de promover a 
recuperação, a manutenção da 
saúde ou a melhoria da 
qualidade de vida.

Por exemplo, em pacientes 
críticos, as diretrizes da 
BRASPEN, ASPEN e ESPEN 
enfatizam a importância da 
terapia nutricional precoce (nas 
primeiras 24-48 horas). Agir 
rapidamente para iniciar o 
suporte nutricional, quando 
indicado, é uma aplicação direta 
da beneficência, pois visa 
otimizar os desfechos clínicos e 
reduzir complicações.

3. Não Maleficência: 
Primeiro, Não Prejudicar
O princípio da Não Maleficência 
é o famoso "Primum non 
nocere" 3 primeiro, não 
prejudicar. Ele nos lembra que, 
antes de qualquer intervenção, 
devemos avaliar os riscos e 
benefícios, garantindo que 
nossas ações não causem 
danos desnecessários ao 
paciente. Em nutrição, isso pode 
significar evitar uma dieta que 
possa interagir negativamente 
com medicamentos, ou escolher 
uma via de alimentação menos 
invasiva quando possível.

Um exemplo prático seria a 
decisão de não iniciar ou 
suspender a nutrição parenteral 
em um paciente com 
prognóstico muito reservado e 
sem expectativa de melhora, 
onde a manutenção da terapia 
poderia causar mais 
desconforto e sofrimento do que 
benefício. É uma linha tênue, 
que exige muita reflexão e, 
muitas vezes, discussão 
multidisciplinar.

4. Justiça: Equidade no 
Acesso ao Cuidado
Por fim, a Justiça refere-se à 
distribuição equitativa dos 
recursos e à garantia de que 
todos os pacientes tenham 
acesso ao cuidado nutricional 
de que necessitam, 
independentemente de sua 
condição social, econômica ou 
cultural. Isso implica em lutar 
por políticas de saúde que 
promovam a igualdade e em 
garantir que a alocação de 
recursos, como leitos ou 
equipamentos de nutrição, seja 
feita de forma justa.

No dia a dia, isso pode se 
manifestar na atenção a 
pacientes em situação de 
vulnerabilidade, garantindo que 
recebam o mesmo padrão de 
cuidado que outros pacientes, 
ou na defesa de programas de 
alimentação que alcancem 
populações carentes. É como 
garantir que todos os jogadores 
de um time tenham acesso ao 
mesmo equipamento e 
treinamento, para que possam 
competir em igualdade de 
condições.



Quadro Comparativo dos Princípios da 
Bioética

Conceito Âmbito/Aplicação Base/Origem Exemplo em Nutrição 
Clínica

Autonomia Direito do paciente de 
decidir sobre seu 
próprio tratamento

Respeito à dignidade e 
liberdade individual

Paciente recusa sonda 
enteral mesmo com 
risco nutricional

Beneficência Agir sempre em 
benefício do paciente

Obrigação moral de 
fazer o bem

Iniciar terapia 
nutricional precoce em 
paciente crítico

Não Maleficência Não causar danos 
desnecessários

"Primum non nocere" - 
primeiro, não prejudicar

Evitar nutrição 
parenteral em paciente 
terminal sem benefício

Justiça Distribuição equitativa 
de recursos e cuidados

Princípio da equidade e 
igualdade

Garantir acesso igual à 
terapia nutricional 
independente da 
condição social

Este quadro nos ajuda a visualizar como cada princípio se manifesta na prática da nutrição clínica. É importante 
lembrar que esses princípios não funcionam isoladamente - eles se complementam e, às vezes, podem entrar em 
conflito, exigindo uma análise cuidadosa de cada situação específica.



Autonomia do Paciente e Recusa Alimentar: 
Quando a Escolha é um Desafio
No universo da nutrição clínica, um dos dilemas mais complexos e sensíveis que podemos enfrentar é a recusa 
alimentar por parte do paciente. Não estamos falando de uma simples inapetência, mas de uma decisão consciente 
3 ou aparentemente consciente 3 de não aceitar a terapia nutricional, mesmo quando ela é vital para sua 
recuperação ou manutenção da vida. Isso nos leva diretamente ao princípio da autonomia, que discutimos 
anteriormente, mas com uma camada extra de complexidade.

A autonomia do paciente é o seu direito inalienável de tomar decisões sobre seu próprio corpo e tratamento. 
Contudo, essa autonomia não é absoluta. Ela é exercida plenamente quando o paciente possui a capacidade de 
discernimento, ou seja, a habilidade de compreender as informações que lhe são dadas, de ponderar os riscos e 
benefícios de suas escolhas e de expressar sua vontade de forma clara. O desafio surge quando essa capacidade 
é questionada, seja por condições médicas, psicológicas ou cognitivas.

Pense na autonomia como o direito de um capitão de guiar seu 
próprio navio. Ele tem o mapa, sabe os riscos do mar, e decide a 
rota. Mas e se o capitão estiver doente, confuso, ou se o navio 
estiver prestes a afundar e ele se recusar a seguir as instruções de 
resgate? Nesses momentos, a equipe de saúde, incluindo o 
nutricionista, precisa avaliar se o paciente realmente compreende 
as consequências de sua recusa e se sua decisão é 
verdadeiramente autônoma.

Um exemplo prático e doloroso: Dona Maria, uma senhora de 85 
anos, lúcida, mas com depressão profunda após a perda do 
marido, recusa-se a comer e a receber qualquer tipo de suporte 
nutricional, afirmando que "não vale mais a pena viver". 
Tecnicamente, sabemos que a nutrição é essencial para sua 
sobrevivência. Mas como respeitar sua autonomia sem 
negligenciar o princípio da beneficência (fazer o bem)?

Reflexão Ética

Como você lidaria com um 
paciente que possui capacidade 
de discernimento, mas toma uma 
decisão que pode prejudicar sua 
saúde?

Nesses casos, o papel do nutricionista vai além da prescrição. Envolve uma comunicação empática e paciente, 
buscando entender as razões da recusa, explorando alternativas, envolvendo a família e, crucialmente, a equipe 
multidisciplinar (psicólogos, psiquiatras, assistentes sociais). O objetivo é tentar restaurar a capacidade de decisão 
do paciente, se possível, ou encontrar um caminho que concilie o respeito à sua vontade com a preservação da 
vida e da dignidade.



Futilidade Terapêutica e Decisões de Fim de 
Vida: O Limite do Cuidado
Avançando em nossos dilemas éticos, chegamos a um tópico que exige grande sensibilidade e discernimento: a 
futilidade terapêutica e as decisões de fim de vida. Em algum momento da sua carreira, você pode se deparar 
com pacientes em condições clínicas irreversíveis, onde a manutenção de certas terapias, incluindo o suporte 
nutricional, não trará benefício real, mas apenas prolongará o sofrimento ou o processo de morrer.

A futilidade terapêutica ocorre quando uma intervenção médica não tem probabilidade razoável de alcançar o 
objetivo fisiológico desejado ou de melhorar a condição clínica do paciente. No contexto da nutrição, isso significa 
que oferecer suporte nutricional, seja por via oral, enteral ou parenteral, não irá reverter o quadro de saúde, 
melhorar a qualidade de vida ou prolongar a vida de forma significativa e com dignidade. É como tentar construir 
uma ponte que, sabemos de antemão, não levará a lugar nenhum; ela apenas consumirá recursos e esforços sem 
um propósito real.

As decisões de fim de vida são intrinsecamente 
ligadas à futilidade terapêutica e à busca por uma 
morte digna. Nestes cenários, o foco do cuidado muda 
da cura para o conforto e a paliação. O suporte 
nutricional pode ser reavaliado, e a decisão de não 
iniciar ou de suspender uma terapia nutricional 
invasiva pode ser a mais ética, priorizando a não 
maleficência (não causar mais dano) e a autonomia do 
paciente ou de seus representantes legais.

Considere o caso de um paciente em estado 
vegetativo persistente, sem qualquer perspectiva de 
recuperação neurológica, mantido vivo por aparelhos 
e nutrição enteral via sonda. A família, após anos de 
sofrimento, questiona a continuidade do suporte 
nutricional. Neste cenário, o nutricionista, como parte 
da equipe, precisa avaliar se a nutrição está realmente 
trazendo algum benefício ao paciente ou se está 
apenas prolongando um processo sem dignidade.

A discussão sobre futilidade e fim de vida é sempre multidisciplinar e envolve a família, o paciente (se capaz), e 
toda a equipe de saúde. O nutricionista contribui com sua expertise sobre o estado nutricional, o prognóstico 
relacionado à nutrição e as implicações da suspensão ou manutenção do suporte. É um momento de grande 
responsabilidade, onde a compaixão e o respeito à dignidade humana devem guiar cada passo.



O Papel do Nutricionista em Comitês de 
Bioética: Uma Voz Essencial
Você já se perguntou como as instituições de saúde lidam com os dilemas éticos mais complexos, aqueles que não 
têm uma resposta fácil e que envolvem múltiplos valores e perspectivas? É para isso que existem os Comitês de 
Bioética. Eles são grupos multidisciplinares que oferecem um espaço para discussão, reflexão e aconselhamento 
sobre questões éticas que surgem na prática clínica, na pesquisa e na gestão em saúde.

A presença do nutricionista nesses comitês é não apenas relevante, mas absolutamente essencial. Por que? 
Porque a nutrição não é um mero coadjuvante no tratamento; ela é um pilar fundamental da saúde e do bem-estar 
do paciente. As decisões nutricionais podem ter implicações éticas profundas, especialmente em casos de recusa 
alimentar, futilidade terapêutica ou em situações de vulnerabilidade.

Pense em um Comitê de Bioética como uma orquestra. Cada 
músico (profissional de saúde) traz seu instrumento 
(conhecimento e perspectiva) para criar uma melodia harmoniosa 
(a melhor decisão ética). O nutricionista, com seu conhecimento 
sobre o estado nutricional, o impacto da alimentação na qualidade 
de vida, as vias de alimentação e o prognóstico nutricional, toca 
uma parte vital dessa melodia. Sua voz é única e insubstituível.

Um exemplo claro da contribuição do nutricionista em um comitê 
seria a discussão de um caso onde um paciente com doença 
neurológica progressiva, em fase avançada, está perdendo a 
capacidade de deglutir. A família está dividida sobre a colocação 
de uma sonda de gastrostomia. O nutricionista pode apresentar 
dados sobre o risco de broncoaspiração, as opções de suporte 
nutricional, o impacto na qualidade de vida do paciente e as 
tendências atuais que priorizam o conforto e a dignidade.

Além de oferecer sua expertise técnica, o nutricionista atua como um advogado do paciente, garantindo que as 
considerações nutricionais e o impacto da alimentação na dignidade e no conforto do indivíduo sejam devidamente 
ponderados. Ele ajuda a equipe a ver o paciente não apenas como um conjunto de sintomas, mas como um ser 
humano com necessidades nutricionais e éticas complexas. Participar de um comitê de bioética é uma forma de 
exercer liderança ética e de contribuir para um cuidado mais humano e justo.



Conectando os Pontos: Ética no Dia a Dia do 
Nutricionista
Até agora, exploramos os princípios da bioética, a complexidade da autonomia do paciente e da recusa alimentar, e 
os delicados temas da futilidade terapêutica e das decisões de fim de vida. Também vimos como o nutricionista se 
encaixa e é fundamental nos comitês de bioética. Mas como tudo isso se conecta com o seu dia a dia, com a sua 
prática profissional, que muitas vezes é corrida e cheia de demandas?

A verdade é que a ética e a bioética não são conceitos que você consulta apenas em casos extremos. Elas são a 
lente através da qual você deve enxergar cada paciente, cada prescrição, cada interação. Elas moldam a forma 
como você se comunica, como você respeita as escolhas alheias e como você busca o melhor para quem está sob 
seus cuidados. É um exercício contínuo de reflexão e autoconhecimento.

01

Comunicação Empática
Escute ativamente as preocupações do paciente e 
explique as opções nutricionais de forma clara e 
acessível, respeitando sua autonomia.

02

Avaliação Ética
Pondere sempre os riscos e benefícios de cada 
intervenção nutricional, aplicando os princípios da 
beneficência e não maleficência.

03

Trabalho Multidisciplinar
Colabore com a equipe de saúde para garantir decisões 
éticas integradas, especialmente em casos complexos.

04

Defesa do Paciente
Atue como advogado do paciente, garantindo que suas 
necessidades nutricionais e dignidade sejam 
respeitadas.

Pense em uma situação comum: um paciente idoso, internado, que insiste em comer alimentos que não são os 
mais indicados para sua condição de saúde, mas que lhe trazem conforto emocional. Como nutricionista, sua 
primeira reação pode ser a de corrigir, de impor a dieta "certa". No entanto, a lente da bioética nos convida a ir 
além: a entender o significado daquele alimento para o paciente (autonomia), a ponderar o real benefício versus o 
dano (beneficência e não maleficência) e a buscar um equilíbrio que preserve a dignidade e o bem-estar geral.

A incorporação das tendências, como os protocolos de Terapia Nutricional Precoce, também traz consigo 
implicações éticas. Se, por um lado, a rapidez na intervenção é benéfica (princípio da beneficência), por outro, 
exige que a equipe esteja atenta à capacidade do paciente de consentir (autonomia) e que a terapia não se torne 
fútil em casos sem prognóstico de melhora. A ética nos lembra que a ciência avança, mas o ser humano 
permanece no centro.

A prática da nutrição clínica é, em sua essência, um ato ético. Cada vez que você se senta com um paciente, ouve 
suas preocupações, explica um plano alimentar, ou defende suas necessidades em uma reunião de equipe, você 
está aplicando os princípios que discutimos. É um compromisso com a excelência técnica e, acima de tudo, com a 
humanidade.



Desafios e Reflexões para o Futuro 
Nutricionista
O campo da nutrição clínica está em constante evolução, e com ele, os desafios éticos se tornam mais complexos. 
A personalização da nutrição, o uso crescente de inteligência artificial na análise de dados de pacientes e a 
telemedicina são exemplos de avanços que, embora promissores, trazem novas questões bioéticas. Como garantir 
a privacidade dos dados? Quem é responsável por uma decisão baseada em algoritmo? Como manter a conexão 
humana em um atendimento à distância?

Inteligência Artificial
O uso de IA na análise nutricional 
levanta questões sobre 
responsabilidade profissional e a 
necessidade de manter o 
julgamento clínico humano como 
central nas decisões.

Telemedicina
O atendimento à distância desafia 
nossa capacidade de estabelecer 
vínculos terapêuticos e avaliar 
adequadamente o contexto social e 
emocional do paciente.

Nutrição Personalizada
A personalização baseada em 
genética e biomarcadores traz 
questões sobre equidade no acesso 
e o risco de criar disparidades no 
cuidado.

Essas são perguntas que você, como futuro nutricionista, precisará enfrentar. A capacidade de refletir criticamente 
sobre esses temas, de buscar o diálogo e de se posicionar eticamente será um diferencial em sua carreira. Não se 
trata de ter todas as respostas prontas, mas de desenvolver a sensibilidade e as ferramentas para lidar com a 
incerteza e a complexidade.

Um dos maiores desafios é o estresse moral que os profissionais de saúde podem experimentar. Isso acontece 
quando você sabe qual é a ação ética correta, mas se sente impedido de realizá-la devido a barreiras 
institucionais, conflitos de interesse ou pressões externas. Reconhecer e buscar apoio nesses momentos é crucial 
para a sua saúde mental e para a qualidade do seu trabalho.

A ética e a bioética são, portanto, um convite à constante aprendizagem e ao aprimoramento. Elas nos lembram 
que a nutrição é uma ciência, sim, mas é também uma arte 3 a arte de cuidar, de compreender e de respeitar a 
jornada de cada indivíduo. Ao dominar esses conceitos, você não estará apenas cumprindo uma exigência 
acadêmica, mas construindo as bases para uma carreira profissional significativa e impactante.

A jornada do cuidado ao paciente é um caminho que exige não apenas conhecimento técnico, mas também um 
coração aberto e uma mente ética. Ao final desta aula, esperamos que você se sinta mais preparado(a) para 
enfrentar os dilemas que surgirão, sempre com o paciente no centro de suas decisões.



Síntese e Próximos Passos
Chegamos ao fim de nossa jornada pela ética e bioética em nutrição clínica. Vimos que esses campos são 
bússolas essenciais para o nutricionista, guiando-o através dos complexos dilemas do cuidado ao paciente. 
Exploramos os princípios da Autonomia, Beneficência, Não Maleficência e Justiça, compreendendo como eles se 
aplicam em situações como a recusa alimentar e as decisões de fim de vida. Reconhecemos, também, o papel vital 
do nutricionista nos comitês de bioética, atuando como um defensor do paciente e um colaborador essencial na 
tomada de decisões complexas.

Em prática:

Sempre busque o consentimento informado do paciente, explicando as opções nutricionais de forma clara e 
compreensível.

Em casos de recusa alimentar, investigue as razões e envolva a equipe multidisciplinar para uma abordagem 
humanizada.

Participe ativamente das discussões sobre futilidade terapêutica, oferecendo sua expertise nutricional para 
garantir um cuidado digno.

Considere a possibilidade de integrar comitês de bioética para contribuir com a perspectiva da nutrição.

Mantenha-se atualizado(a) sobre as diretrizes e tendências, sempre ponderando suas implicações éticas.

Conexão com a Próxima Aula

Os dilemas éticos que abordamos nesta aula são fundamentais para a continuidade do cuidado. Na Aula 45 3 
Orientações para a Alta Hospitalar e Continuidade do Cuidado, veremos como as decisões tomadas durante a 
internação, muitas delas com forte componente ético, impactam diretamente o planejamento da alta e a transição 
do paciente para o ambiente domiciliar ou para outros níveis de cuidado. A ética no fim da vida, por exemplo, 
influencia diretamente as orientações nutricionais para o paciente paliativo em casa.

Recursos Adicionais

Sociedade Brasileira de Nutrição Parenteral e Enteral (BRASPEN): Para acesso às diretrizes e consensos 
nacionais sobre terapia nutricional.

American Society for Parenteral and Enteral Nutrition (ASPEN) e European Society for Clinical Nutrition and 
Metabolism (ESPEN): Para consultar as diretrizes internacionais e tendências globais.

Conselho Federal de Nutricionistas (CFN): Para acessar o Código de Ética e Conduta do Nutricionista e outras 
normativas profissionais.

NOTA IMPORTANTE: As informações regulatórias/legais/técnicas desta aula estão atualizadas até 2025. Consulte 
sempre fontes oficiais para verificar alterações.



Autoavaliação
Qual princípio da bioética se relaciona diretamente com o direito do paciente de decidir sobre seu próprio 
tratamento, desde que tenha capacidade de discernimento? 
a) Beneficência 
b) Não Maleficência 
c) Autonomia 
d) Justiça

1.

Um paciente em estado terminal, sem perspectiva de melhora, recusa-se a receber nutrição enteral. A 
equipe médica e o nutricionista, após avaliação, consideram que a manutenção da terapia seria apenas um 
prolongamento do sofrimento. Essa situação está mais relacionada ao conceito de: 
a) Negligência nutricional 
b) Futilidade terapêutica 
c) Imperícia profissional 
d) Conflito de interesses

2.

As diretrizes da BRASPEN, ASPEN e ESPEN recomendam a Terapia Nutricional Precoce em pacientes 
críticos. Essa recomendação se alinha primariamente com qual princípio da bioética? 
a) Justiça 
b) Autonomia 
c) Não Maleficência 
d) Beneficência

3.

Qual das seguintes afirmações melhor descreve o papel do nutricionista em um comitê de bioética? 
a) Atuar como o principal responsável pela decisão final em casos éticos complexos. 
b) Fornecer apenas dados técnicos sobre o estado nutricional do paciente, sem envolver-se nas discussões 
morais. 
c) Contribuir com sua expertise sobre o impacto da nutrição na qualidade de vida e dignidade do paciente, 
defendendo sua perspectiva. 
d) Substituir o papel do médico ou enfermeiro na tomada de decisões éticas.

4.

Descreva um cenário onde os princípios da beneficência e da autonomia podem entrar em conflito na terapia 
nutricional, e como o nutricionista pode mediar essa situação.

5.

Gabarito:

c) Autonomia1.

b) Futilidade terapêutica2.

d) Beneficência3.

c) Contribuir com sua expertise sobre o impacto da nutrição na qualidade de vida e dignidade do paciente, 
defendendo sua perspectiva.

4.

Resposta esperada: Um paciente com disfagia grave, mas lúcido, recusa a colocação de sonda enteral por 
considerar que isso afeta sua dignidade, mesmo sabendo que a nutrição oral é insuficiente e arriscada. O 
nutricionista pode mediar explicando as opções de forma clara, explorando as razões da recusa, buscando 
alternativas menos invasivas ou envolvendo a equipe multidisciplinar para apoio psicológico e familiar, sempre 
buscando um equilíbrio entre o desejo do paciente e a promoção de sua saúde e bem-estar.

5.


