CARTA AO EDITOR

Dilemas Eticos no ldoso
em Cuidados Paliativos

Ethical Dilemmas in the Elderly in Palliative Care

Goncalo Soares"

*Autor Correspondente/Corresponding Author:
Gongalo Soares (barata.soares2020@gmail.com)
ORCID ID: https://orcid.org/0000-0002-1553-7244

KEYWORDS: Aged; Ethics, Medical; Palliative Care

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados Paliativos; Etica Médica; Idoso

Assiste-se a avangos cientificos constantes. Na drea da
medicina estes avancos tém permitido niveis de sobrevi-
véncia sem precedentes numa variedade cada vez maior
de patologias que até recentemente seriam mortais. Num
esforco para sobreviver mais tempo, poder-se-& prolongar
o sofrimento e o processo de morte, em vez de trazer a
cura ou a recuperacdo do processo patolégico. Para muitos
pacientes, familias e profissionais de saude, nem sempre
estas medidas de manutengio da vida serdo adequadas e

trardo consigo numerosas questdes éticas associadas.’

Os principios éticos da autonomia, da beneficéncia, da nao
maleficéncia, e justiga, embora sirvam de base para a ava-
liacdo e tomada de decisdo, apresentam as suas limitagdes.
Os profissionais de salude deverdo avaliar bem o estado do
paciente, os seus sintomas, a trajetéria expectavel para o
quadro clinico e opcdes terapéuticas que deverdo, sempre
que possivel, ser consonantes com os valores e vontade do
paciente, que através de diretivas avangadas ou de um pro-

curador de cuidados, oriente estes profissionais.”

As questdes éticas que surgem na familia de um idoso em
fim de vida sdo multiplas e complexas. O respeito pela au-
tonomia do idoso, procura equilibrar o desejo do individuo
na tomada de decisdes com a necessidade de garantir o
seu bem-estar e cuidados adequados. O confronto com de-
cisdes dificeis, como a escolha de tratamentos agressivos
ou a suspensdo terapéutica, implicam a avaliacdo de valo-
res e preferéncias do idoso e o equilibrio entre o prolongar
avida e o alivio do sofrimento. Podem surgir conflitos fami-
liares e divergéncias de opinido sobre decisdes importantes
relacionados com os cuidados de satde, que deverdo ser
ajustadas e orientadas. Problemas de ordem econdémica
também se poderdo levantar, decorrentes de internamen-
tos muito prolongados ou da necessidade de alocacdo de
recursos para permitir a continuacdo de cuidados no domi-
cilio ou em instituicdo. Nestes aspetos, os profissionais de
salde da area social serdo determinantes.?

Por forma a resolver alguns dilemas éticos que surgem em

situagdes de fim de vida no idoso, a necessidade da integra-
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¢do em cuidados paliativos devera ser atempada e precoce.
A promocao da dignidade, da qualidade de vida, do confor-
to e da autonomia sdo fatores fundamentais em cuidados
paliativos. A comunicagdo eficaz com o paciente e familias
¢ essencial fornecendo informagdes honestas e verdadei-
ras sobre o estado de saude, progndstico e opgdes de trata-
mento. As tomadas de decisdo deverdo, sempre que possi-
vel, ser discutidas e partilhadas, respeitando a autonomia
do paciente e tendo em conta as suas preferéncias, valores
e objetivos individuais. O apoio emocional, psicoldgico e
espiritual também serd central, assim como o respeito a
privacidade do paciente, procurando a promocdo de um
ambiente confortdvel e acolhedor. A abordagem em equipa
multidisciplinar promove uma intervencdo de cuidados de
saude holisticos. Face a uma situacdo de fim de vida, a in-
tegragdo destes principios aumenta a possibilidade de um

processo digno até a morte.

Em situagdes complexas e ambiguas, em contexto de fim
de vida, as decisdes deverdo ser o culminar de um processo
proativo e em equipa que assegure que os doentes sdo o
centro das decisdes, respeitando o mais possivel as vonta-
des que teriam, se pudessem expressé-las, evitando os en-
viesamentos da subjetividade inevitdvel e permitindo que o
tratamento seja ajustado a progressdo do estado de saude

do doente.

As equipas que contactam com pacientes em fim de vida
deverdo apostar na formag&o na area da ética, melhorando
a comunicagao, a tomada de decisdes e o apoio a pacien-
tes e familiares. A avaliacdo retrospetiva de situacdes reais,
serd um principio geral de boas préaticas, promovendo uma
cada vez melhor resposta a dilemas éticos que lhes possam

surgir.
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