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Resumo

Introducéo: o cuidado nutricional foi
reconhecido como um direito humano
na Declaracdo de Cartagena de 3 de maio
de 2019. Este artigo analisa a Declaracdo
de Cartagena sob a perspetiva e o funda-
mento ético.

Metodologia: é feita uma analise da
ética, levando em consideracdo os prin-
cipios da bioética ou “principialismo” e os
da Declaracdo da UNESCO de Bioética e
Direitos Humanos.

Resultados: a Declaracdo de Cartagena
tem como fundamento ético os principios
da Declaracdo da UNESCO de Bioética
e Direitos Humanos. Reconhece-se que
o direito ao cuidado nutricional implica
alimentar a pessoa doente em condicbes
que respeitem sua dignidade, levando em
consideragao a vulnerabilidade da pessoa
desnutrida ou em risco de desnutricao e
respeitando os principios da bioética.

Portanto, os principios de autonomia,
beneficéncia, ndo maleficéncia e justica
devem ser respeitados. O reconhecimento
deste direito e da base ética da Declaracao
nao implica que a obrigagao de alimentar
todos os pacientes em qualquer fase da
vida e a qualquer custo seja aceite. Pelo
contrario, reconhecer esse direito implica,
do ponto de vista ético, que a melhor de-
cisdo para o paciente deve ser tomada e is-
so pode incluir a decisdo de ndo alimentar.

Conclusao: a Declaragdo de Cartagena
possui um componente ético estrutural
fundamental, baseado nos conceitos de dig-
nidade e vulnerabilidade, respeito a autono-
mia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica
como condi¢do para a pratica da nutricao
clinica. Além disso, promove os valores de
justica e equidade no cuidado nutricional.

Palavras-chave: direitos humanos, ética,
bioética, malnutricao.

Resumen

Introduccién: el cuidado nutricional
fue reconocido como un derecho huma-
no en la Declaracion de Cartagena del 3
de mayo de 2019. Este articulo analiza la
Declaracién de Cartagena desde la pers-
pectiva y fundamentacion ética.

Metodologia: se hace un analisis desde
la ética teniendo en cuenta los principios
de la bioética o “principialismo” y los de
la Declaracion de Bioética y Derechos
Humanos de la UNESCO.

Resultados: se reconoce que el dere-
cho al cuidado nutricional implica alimen-
tar a la persona enferma en condiciones
que respeten su dignidad, teniendo en
cuenta la vulnerabilidad de la persona
desnutrida o en riesgo de desnutricién y
respetando los principios de la bioética.
Por lo tanto, se deben respetar los princi-
pios de autonomia, beneficencia, no male-
ficenciay justicia. Reconocer este derecho
y el fundamento ético de la Declaracion
no implica que se esté aceptando la obli-
gacién de alimentar a todos los pacientes
en cualquier etapa de la vida y bajo cual-
quier costo. Por el contrario, reconocer es-
te derecho implica desde el punto de vista
ético, que se debe tomar la mejor decisién
para el paciente y esto puede incluir la de-
cision de no alimentar.

Conclusion: la Declaracion de Cartagena
tiene un componente ético estructural fun-
damental el cual se basa en los conceptos
de dignidad y vulnerabilidad, el respeto a
la autonomia, la beneficencia, la no male-
ficencia y la justicia como condicion para
el ejercicio de la nutricion clinica. Ademas,
promueve los valores de justicia y equidad
en el cuidado nutricional.

Palabras clave: derechos humanos, ética,
bioética, malnutricion.
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Summary

Introduction: Nutritional care was re-
cognized as a human rightin the Cartagena
Declaration on May 3, 2019. This article
analyzes the Cartagena Declaration from
the ethical approach.

Methodology: An analysis was made ba-
sed on the four principle approach and on
the principles of the UNESCO Declaration
of Bioethics and Human Rights.

Results: it is recognized that the right
to nutritional care implies feeding the sick
person in conditions that respect their
dignity, considering the vulnerability of
the malnourished person or at risk of mal-
nutrition and respecting the principles of
bioethics. Therefore, the principles of auto-
nomy, beneficence, non-maleficence and
justice must be respected. Recognizing
this right and the ethical basis of the
Declaration does not imply that the obli-
gation to feed all patients at any stage of
life and at any cost is being accepted. On
the contrary, recognizing this right implies
from an ethical point of view that the best
decision for the patient must be taken and
this may include the decision not to feed.

Conclusion: The Cartagena Declaration
has a fundamental structural ethical com-
ponent which is based on the concepts of
dignity and vulnerability, respect for auto-
nomy, beneficence, non-maleficence and
justice as a condition for the practice of
clinical nutrition. In addition, it promotes
the values of justice and equity in nutritio-
nal care.
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INTRODUCAO

A3 demaio de 2019 na cidade de Cartagena, Colombia,
as 16 associagoes, sociedades e colégios que integram a
Federagao Latino-Americana de Terapia Nutricional,
Nutricio Clinica e Metabolismo (FELANPE), apds
a assinatura da Declaragao de Cartagena, se compro-
meteram a defender o direito ao cuidado nutricional e
lutar contra a malnutrigdo. A Declaragao de Cartagena
busca, através de treze principios, proporcionar um
quadro de referéncia para promover o desenvolvi-
mento do cuidado nutricional no 4mbito clinico que
permita que todas pessoas doentes recebam terapia
nutricional em condig¢ées de dignidade. Serve também,
como um instrumento para as sociedades membros da
FELANPE e todas as institui¢des que trabalham por o
cuidado nutricional, para promover, através dos gover-
nos, a formulagao de politicas e legislagées no campo
da nutrigao clinica. E um instrumento nao vinculativo,
isto ¢, nao vincula legalmente, mas possui uma forca
moral inegivel o qual compromete as partes a unir
esforcos nesta luta comum. Conhecer seu fundamento
ético é fundamental para a aplica¢do dos principios da
declaragio, para o desenvolvimento do programa de
implementagao e a formulagio de politicas em nutri¢ao
clinica. Este artigo tem como objetivo realizar uma and-
lise sobre os aspetos éticos e principios que fundamen-
tam a Declaragio de Cartagena.

METODOLOGIA

A ética é um ramo da filosofia que tem como objetivo
realizar uma andlise intelectual da dimensao da moral
humana em toda a sua complexidade(V). A éticatemaver
com principios que nos permitem tomar decisdes sobre
o que é moralmente correto ou incorreto. Refere-se a
um juizo de comportamentos, bons ou maus. A bioé-
tica faz parte da ética e tem como objetivo refletir e
proporcionar respostas aos problemas e questoes ou
dilemas éticos que apresentam os avangos da ciéncia
e da tecnologia, incluindo a tomada de decisdes no
campo da satde. Neste artigo se analisa o fundamento
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ético da Declaragdo de Cartagena, tendo em conta os
principios da bioética (autonomia, beneficéncia, nao
maleficéncia e justia), bem como os principios estabe-
lecidos na Declaracao de Bioética e Direitos Humanos
da UNESCO assinada por 191 paises na cidade de Paris
em 19 de outubro de 2005 (DUBDH)®.

RESULTADOS - ANALISE

A nutricao artificial é considerada um grande avango
na medicina do século XX, pois gragas & administragao
de nutrientes por via enteral ou parenteral, hoje pode-
mos alimentar as pessoas enfermas que o necessitem, e
tém impacto na malnutri¢io, o prognéstico da doenga
e a qualidade de vida. Porém, este avango leva a ques-
tionamentos éticos em situagdes particulares como os
cuidados paliativos e o fim da vida, o paciente com cén-
cer, o paciente com Alzheimer avancado, o paciente em
cuidados intensivos etc.?). As dificuldades na tomada de
decisoes e dilemas éticos neste campo surgem principal-
mente pela falta de clareza sobre o papel da nutricao arti-
ficial. E uma terapia médica que deve ter uma indicacao,
um objetivo terapéutico preciso e deve contar com o
consentimento do paciente, dos seus familiares ou repre-
sentante legal. Como toda terapia médica, a nutrigao
artificial tem indicagdes médicas precisas, mas também
tem efeitos secunddrios e complicagdes que podem ser
mais importantes do que o possivel beneficio e causar
danos ao paciente. E por isso que a decisio de terminar
ou nao iniciar a terapia nutricional em situagdes particu-
lares deve ser tomada apds uma anélise de cada caso e
apds uma consulta interdisciplinar com a equipe médica
responsavel pelo atendimento e a familia.

A Declaragio de Cartagena, ao reconhecer o direito
ao cuidado nutricional como um direito humano, estd
promovendo um compromisso e uma responsabilidade
ética muito importante para todas as sociedades cien-
tificas ou pessoas que o promovem e o defendem. E
preciso esclarecer que isto nao quer dizer que se esteja
defendendo a obrigacio de alimentar todas as pessoas
em qualquer circunstincia ou em qualquer etapa da
vida, mesmo na fase terminal. Pelo contrario, reconhe-
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cer deste direito implica, do ponto de vista ético, que
se deve consensualizar com o paciente e sua familia
ou cuidadores, a melhor decisao para o paciente e isto
inclui a op¢éo de nao alimentar. Portanto, se deve pro-
mover a alimentagdo da pessoa doente em condigdes
que respeitem a sua dignidade, tendo em conta e respei-
tando os principios da bioética.

A DECLARAGAO UNIVERSAL DE BIOETICA E
DIREITOS HUMANOS DA UNESCO

A Declaragio de Cartagena se fundamenta no respeito
aos principios estabelecidos na DUBDH®. E um refe-
rencial ético que abrange assuntos relacionados com a
medicina, as ciéncias da vida e a aplicagio da tecnologia
associada aos seres humanos, tendo em conta as dimen-
soes ética, sociais, legais e ambientais.

A DUBDH tem como objetivo fornecer uma estru-
tura universal de principios e procedimentos para
orientar os Estados na formulagdo de politicas, leis e
diversas ferramentas aplicadas no campo da bioética.
Se trata de um instrumento que tem como eixo central
o respeito a dignidade humana, os direitos humanos e
se fundamenta em 15 principios (Tabela 1).

Tabela 1. Principios da DUBH, UNESCO 2005

- Dignidade humana e direitos humanos

- Beneficios e efeitos nocivos

- Autonomia e responsabilidade individual

- Consentimento

- Pessoas sem capacidade de dar o seu consentimento

- Respeito pela vulnerabilidade humana e a integridade
pessoal

- Privacidade e confidencialidade

- Igualdade, justica e equidade

- Naéo discriminacdo e ndo estigmatizacao

- Respeito pela diversidade cultural e pluralismo

- Solidariedade e cooperagao

- Responsabilidade social e satude

- Compartilhamento de beneficios

- Protecao das geragoes futuras

- Protecdo do meio ambiente, a biosfera e a biodiversidade.

A Declaragio de Cartagena os reconhece e os
aplica no campo da nutrigao clinica, de tal forma que
o Principio S “Principios e valores éticos no cuidado
nutricional”, afirma:

“E importante destacar que a terapia nutricional
(nutricdo oral, enteral e parenteral) se considera
um grande avanco cientifico e tecnoldgico que
tem permitido alimentar qualquer pessoa doente
e melhorar os desfechos clinicos, a qualidade de
vida e impactar nos custos com a satde. Se recon-
hece que com estes avangos surgem questoes
bioéticas que podem ter repercussoes nos indi-
viduos, as familias e os grupos ou comunidades.
Essas questoes deveriam analisar-se no quadro
dos principios estabelecidos na DUBDH da
UNESCO, especialmente os principios univer-
sais de igualdade, justica e equidade, nao discri-
mina¢do e ndo estigmatizagao, nio maleficéncia,
autonomia, beneficéncia e o respeito a vulnerabi-
lidade humana e a integridade pessoal.”

A DIGNIDADE HUMANA

O respeito pela dignidade da pessoa é o pilar fun-
damental no qual estdo cimentados os valores tanto
da DUBDH como da Declaragio de Cartagena, e ao
mesmo tempo é o fio condutor dos seus enunciados.

O conceito de dignidade humana e respeito pelos
direitos humanos estio intimamente relacionados.
A abordagem baseada nos direitos humanos permite
identificar as prioridades e objetivos com o fim de lutar
contra a desnutri¢ao e implementar um cuidado nutri-
cional 6timo para todos. Também permite entender
que a dignidade humana é um eixo central do funda-
mento ético de alimentar a pessoa enferma. A nogao
de dignidade humana desde a sua dimensao filoséfica
significa, segundo Emmanuel Kant, o fato de que a
pessoa nunca deve ser tratada como um meio, mas
como um fim em si mesma. As pessoas nao tém um
preco, tém dignidade™®. A dignidade refere-se a uma
qualidade que estaria vinculada & propria esséncia de
cada ser humano, o que explicaria a razdo pelo qual esta
qualidade deve ser igual para todos e ndo admitir niveis,
graus ou excegoes. Nesse sentido, significa que todos os
seres humanos merecem respeito incondicional, inde-
pendentemente da sua idade, saide fisica ou mental,
identidade de género ou orientagdo sexual, religiao,
condigao social ou origem étnica.
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O primeiro principio da Declaragao de Cartagena
estd centrado de forma exclusiva em reconhecer a
importancia de alimentar em condigdes de dignidade
a pessoa enferma. O respeito da dignidade humana
entendida como o direito de uma pessoa ser tratada eti-
camente, a ser valorizada e respeitada por si mesma, é
alcangado quando ao alimentar a pessoa enferma (atra-
vés da terapia nutricional), se enaltecem sua autonomia
individual, crencas religiosas e ambiente sociocultural.

Isto implica reconhecer durante as etapas do pro-
cesso de cuidado nutricional o valor intrinseco de cada
ser humano, assim como o respeito a integridade, a
diversidade de valores morais, sociais e culturais.

A auséncia de uma atencio nutricional 6tima pode
atentar contra a dignidade humana. Mas também pro-
longar a terapia nutricional mais além do que é clini-
camente necessério, pode ser considerado como uma
falta de respeito pela dignidade humana, uma vez que
se estaria lesionando a integridade fisica da pessoa.
Portanto, deve-se ter em conta que a terapia nutricio-
nal é um tratamento médico, as pessoas enfermas tém
o direito e a autonomia para rejeitd-lo, e o pessoal de
saude tem a obrigagdo de aceitar essa decisao e de nio
realizar agoes futeis.

AVULNERABILIDADE DO PACIENTE
DESNUTRIDO

A nogao de vulnerabilidade é central no componente
ético da nutrigao clinica. A Declaragao de Cartagena
afirma:

“Se reconhece que os pacientes em risco ou em
estado de desnutri¢ao sdo um grupo considerado
vulnerdvel do ponto de vista ético. A vulnera-
bilidade é uma dimensdo incontornavel do ser
humano e da configuracio das relagdes sociais.
Considerar a vulnerabilidade do paciente des-
nutrido implica reconhecer que os individuos
podem carecer em algum momento da capaci-
dade e 0s meios para se alimentar por si mesmo e,
portanto, é preciso que esta necessidade a atenda
profissionais em nutri¢do clinica. A malnutri¢ao
implica deterioragao fisica, psicolégica e social
(com risco de perder a vida e possibilidade de
perder a autonomia).”

A palavra vulneravel vem do latim vulnerabilis, formada
por vulnus (ferida) e o sufixo abilis ou capaz que indica
possibilidade, ou seja, que pode ser ferido. Portanto, a

palavra vulnerabilidade em seu uso comum significa
“qualidade de poder” ser danificada. Uma pessoa vul-
neréavel é uma pessoa que pode ser ferida facilmente e
que nao se pode defender sé por si de forma expedita.
E assim que, no campo do direito, se considera as pes-
soas vulneraveis, as quais o Estado tem a obrigagao de
proteger para evitar, por exemplo, que sejam objeto de
investigagao. No campo clinico, a nogao de vulnerabi-
lidade baseia-se na nogao levinasiana onde surge uma
moralidade ndo intelectualista cuja origem é a vulne-
rabilidade e a subjetividade de um individuo, definida
pela sensibilidade corporal e ndo pela consciéncia ou a
razio ou a deliberacio racional da liberdade®. De este
modo, segundo a ética da vulnerabilidade, a questao do
respeito e do acompanhamento & pessoa vulneravel vai
mais além da prote¢do de uma categoria de individuo
e do dificil problema do consentimento informado®.
Nestas condigdes, o respeito pela pessoa nao se reduz
a avaliagao de sua competéncia juridica nem ao exame
das suas capacidades cognitivas. Da mesma forma, a
resposta as necessidades especificas, ndo pode assumir
aforma de uma decisdo pelo outro, que seria uma desti-
tuigdo da sua vontade. Muito mais do que isso, o que as
situagdes de vulnerabilidade fazem ressaltar é a neces-
sidade de ter em conta o fato de que a pessoa necessita
do outro, necessita cuidado e estruturas médicas, e o
fato de ela desejar ser considerada uma pessoa, um ser
humano cuja dignidade esta intacta, apesar de estar em
risco de agressdo fisica ou cognitiva.

Portanto, o sentido ético mais profundo de vulnera-
bilidade implica o compromisso da responsabilidade
pelos outros, a “preocupagio com os outros”®. A
vulnerabilidade implica “responsabilidade pelo outro”
e isso significa que precisamos do outro. No caso da
desnutri¢ao, um paciente desnutrido fica duplamente
vulneravel, porque, por um lado, a sua integridade estd
comprometida e, por outro, é fragil pela relagao de
dependéncia com o profissional que deve alimenti-lo
de maneira artificial. A desnutricao implica para o
paciente, da mesma forma que a doenga, a perda do
controle do corpo, dos processos vitais necessérios a
saude e a autonomia. No caso da desnutricio, isto é
ainda mais grave porque o seu diagndstico ¢ dificil pela
falta de consenso para defini-la e métodos para deter-
mind-la; além da escassa acao dos médicos, que pode
ser devida a insensibilidade per se ou ao desconheci-
mento do tema da malnutri¢do e suas consequéncias.
Portanto, é possivel considerar que o paciente desnu-
trido é um paciente duplamente vulneravel. A pessoa
com desnutri¢do associada & doenca em situagdes par-
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ticulares perde a capacidade de se alimentar. Fica entdo
dependente de um cuidador, das suas capacidades
técnicas e cientificas, mas também das suas qualidades
morais para satisfazer este tratamento médico, que é a
terapia nutricional.

OS PRINCIPIOS BIOETICOS NA DECLARACAO
DE CARTAGENA

O principialismo segundo Tom Beauchamp e James
Childress é baseado em quatro principios: o respeito pela
autonomia da pessoa, o principio de nio maleficéncia, o
principio de beneficéncia e o principio de justiga”. Esses
quatro principios constituem um quadro de referéncia
comum para a anélise dos problemas bioéticos.

AUTONOMIA

Os pacientes devem ser tratados como agentes auto-
nomos, quer dizer, reconhecer a sua capacidade para
tomar decisdes independentes e auténticas sobre a
forma como querem ser alimentados, se querem ser
alimentados ou nao, com base em seus conhecimentos,
valores e crengas pessoais. A autonomia nao significa
que um paciente tenha direito a obter qualquer trata-
mento que deseje ou solicite, se esse tratamento em
particular nao estd indicado clinicamente. A autonomia
s6 pode exercer-se depois de se ter obtido informagao
completa e adequada, bem como a ter compreendido.
A decisao deve ser tomada sem nenhum tipo de pressao
ou de coergao.

Esses aspetos sao manifestados nos Principios 2 e 3
da Declaragao de Cartagena. Por um lado, no Principio
1, afirma-se que:

“Se deve ter em conta que a terapia nutricional é
um tratamento médico, as pessoas enfermas tém
o direito e a autonomia para rejeitd-lo e o pessoal
de saude a obrigacao de aceitar essa decisao.”

Isso é complementado pelo Principio 3, onde se recon-
hece a importincia do empoderamento do paciente
para assegurar decisdes verdadeiramente auténomas
por parte do paciente:

“O ato de empoderar os pacientes e seus familia-
res na luta contra a malnutri¢do implica em dar-
lhes a capacidade de pensar de maneira critica
sobre este sindrome e suas respetivas consequén-
cias negativas, permitindo-lhes a0 mesmo tempo
tomar decisdes autdbnomas e informadas, como

exigir atengao nutricional e cumprir o tratamento
nutricional sugerido.”

BENEFICENCIA

O principio da beneficéncia impoe a obrigagao de atuar
em beneficio do paciente. Os cuidadores devem cum-
prir com as obrigacdes e padroes profissionais. Cada
decisao deve ser tomada em um nivel individual. Os
profissionais de saide tém a obrigacio de maximizar
os beneficios potenciais para seus pacientes, a0 mesmo
tempo minimizar os danos potenciais para eles.

Isso significa que se deve proporcionar uma tera-
pia nutricional adequada em resposta a uma indicagao
médica e seguindo o consentimento do paciente, que
a detecdo do risco de desnutri¢ao se deve realizar utili-
zando uma ferramenta validada apropriada para todas
as pessoas que entram em contato com os servigos de
saude. A avaliagao nutricional deve ser realizada em todos
os sujeitos identificados em risco mediante a detecao
precoce do risco nutricional. Deve-se realizar a monito-
rizagao da terapia nutricional em todos os pacientes.

O respeito pelo principio da beneficéncia na
Declaragao estd implicito no preimbulo:

“Convencidos de que uma adequada terapia
nutricional pode corrigir a malnutri¢do, melhorar
o prognostico da doenga e a qualidade de vida,
diminuir comorbidades, a mortalidade e os cus-
tos em saude”

E no Principio 2, onde se reconhece que:

“O cuidado nutricional faz parte da atengao inte-
gral do paciente e, portanto, deve ser um compo-
nente inerente ao seu cuidado.”

NAO MALEFICENCIA

O principio da nao maleficéncia impde a obrigagao de
nao infligir dano a outros. A terapia nutricional médica
deve minimizar os danos possiveis. Se o risco de adminis-
trar terapia nutricional a um paciente especifico supera
os beneficios potenciais, o profissional de satde tem a
obrigacao de nao proporcionar (omitir) essa terapia. Se
a terapia nutricional for inutil e s6 prolonga o sofrimento
ou adia 0 momento de morrer, deverd suspender-se.
Além disso, o respeito de este principio implica evitar o
jejum prolongado e desnecessario do paciente hospita-
lizado. Omitir ou suspender a terapia nutricional se for
considerada inutil (em uma situagio em que esta s6 pro-
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longaria o sofrimento, ou na fase terminal de uma doenga
incuravel ou intratével), situacdes em que a terapia nutri-
cional ndo estaria clinicamente indicada.

O respeito por este principio é reconhecido desde o
predmbulo da Declaragao de Cartagena:

“Conhecedores de que a terapia nutricional pode
ter efeitos secunddrios e escassa efetividade em
alguns pacientes, como aqueles em estado hiper-
catabolico, ou quando nao é administrada de
maneira oportuna e adequada”

Também se faz énfase em nao realizar a¢des futeis no
Principio 1:

“Se deve ter em conta que a terapia nutricional é
um tratamento médico, as pessoas enfermas tém
o direito e a autonomia para rejeitd-lo e o pessoal
de satde a obrigagao de aceitar esta decisdo e nao
realizar agdes futeis.”

JUSTICA

O principio da justica refere-se a igualdade de acesso
aos cuidados de saude para todos. Recursos limitados,
incluindo o tempo que os médicos e outros profissionais
de saude dedicam aos seus pacientes, devem distribuir-se
de maneira uniforme para atingir um verdadeiro benefi-
cio para o paciente. Os recursos devem ser distribuidos
de forma justa, sem discriminagao. Isso significa que
todos os pacientes devem ter o melhor cuidado nutricio-
nal disponivel. Isto implica que a terapia nutricional deve
ser administrada, sempre como qualquer outra terapia,
apenas quando houver indicagao médica. Isso estd expli-
cito desde o preambulo da Declaragao de Cartagena:

“Consciente da necessidade de buscar, através da
aplicagao das ciéncias basicas, clinicas e da satde
publica, solugdes nutricionais cada vez mais eficazes”

E no Principio 6 da Declaracio, onde se faz énfase na
abordagem da aten¢ao em satide baseada no valor:

“Com esta abordagem, se busca reorientar os ser-
vigos de satde para que possam melhorar a satis-
fagao das necessidades de satude das pessoas, em
particular do cuidado nutricional, mantendo uma
relagdo 6tima com os custos e os resultados.”

O principio 11 reconhece a importancia dos valores de
justica e equidade no cuidado nutricional.

A Tabela 2 mostra o conteudo ético da Declaragao
de Cartagena.

Tabela 2. Contetido ético da Declaracao de Cartagena

Fundamento ético Declaracao de
Cartagena
Alimentar a pessoa em condicoes de - Principio 1
dignidade
A vulnerabilidade da pessoa em risco ou |- Principio 5
em estado de desnutricdo
Respeito pelo principio da autonomia - Principio 1
- Principio 3
Respeito pelo principio da beneficéncia |- Preambulo
- Principio 2
Respeito pelo principio da ndo - Predmbulo
maleficéncia - Principio 1
Respeito pelo principio da justica - Predmbulo
- Principio 6

CONCLUSAO

A Declaragio de Cartagena tem um componente ético
estrutural fundamental o qual se baseia nos conceitos
de dignidade e vulnerabilidade. Os principios que esta-
belecem esta Declaragao reconhecem a importancia do
principialismo e promovem o respeito da autonomia, a
beneficéncia, a nio maleficéncia e a justica como con-
digdo para o exercicio da nutri¢ao clinica. Além disso,
promove os valores de justica e equidade no cuidado
nutricional.
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