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Introducgao

A sociedade portuguesa, a par da sociedade mundial, enfrenta um acentuado envelhecimento
populacional com todas as consequéncias inerentes a este padrdo. Esta “revolu¢do grisalha”,!
exigiu e continua a exigir aos estados o desenho de novas politicas de intervencao, de forma a
adequar respostas as necessidades contemporaneas. Os sistemas de saude, ndo fogem a esta
regra e confrontam-se com este grande desafio, bem como com o aumento da prevaléncia de
multimorbilidades, com a incapacidade funcional e com as patologias demenciais.? Surgem,
nesta linha de tendéncia, as doencas crdnicas, avangadas e progressivas, limitadoras da vida e
multi exigentes para doentes, familias e cuidadores, doencas que se enquadram na definicdo de

cuidados paliativos.>*
Perante este cenério, questdes se colocam:

e Onde sdo cuidados estes doentes e suas familias?
e Onde morrem? Por escolha ou por auséncia de alternativa?

Sendo a familia a pedra basilar da sociedade e o domicilio o local de preferéncia desta, sera
adequado afirmar que doentes e familias, independentemente das suas diferencas pessoais,
familiares, culturais e socioecondmicas, preferem permanecer nas suas residéncias, mesmo
enfrentando processos de doenca e até de morte.®> No entanto, situa¢bes existem em que tal se
torna impossivel, nomeadamente na auséncia, incapacidade ou claudicacdo do cuidador ou por
vontade do préprio.

A morte, acontecimento inevitdvel, sofreu uma evolucdo no seu conceito e na forma como é
vivida no contexto da familia e da sociedade, ao longo dos ultimos mil anos. Desde a sua vulgar
presenga nas sociedades medievais que dizimava paises e arrastava um tergo da populagdo,
passando pelo aproveitar da vida e lembrando a morte, do periodo do Renascimento.®

Preparar para a morte, preocupacao relevante durante muitos séculos, passou a ser menos
evidente a medida que se tornou menos frequente e quotidiana. Afastou-se das residéncias e
dos locais humanizados e passou a ter lugar na instituicdo hospitalar, um ndo lugar, uma ndo
habitac3o.®

Nas atuais sociedades ocidentais morre-se prioritariamente fora de casa, no hospital ou no lar
da terceira idade. Em Portugal, a predominancia da morte em ambiente hospitalar veio a
afirmar-se de forma gradual e constante no decurso dos ultimos decénios. Em 1984, 60% dos
Obitos aconteceram em domicilio, mas em 2008 essa percentagem diminuiu para 20.9%,
verificando-se assim uma inversdo de propor¢des entre a morte caseira e a morte hospitalar.®
Segundo prestigiados autores, mencionados na obra de Walter Osswald, “Sobre a Morte e o
Morrer”, a morte deslocou-se para o hospital encontrando-o desprevenido e incapaz de
corresponder a esta nova solicitagao.

A sociedade portuguesa estd perante um cendrio de envelhecimento populacional, prevaléncia
de doencas crdnicas, incurdveis e progressivas e de morte fundamentalmente em ambiente
hospitalar.

Segundo o Instituto Nacional de Estatistica (INE) as doengas do aparelho circulatério,
comumente designadas por doencgas cardiovasculares, sdao a primeira causa de morte em
Portugal. Em 2012 foram responsaveis por 30.4% do total de ébitos.’



Os tumores sdo atualmente a segunda causa de morte, sendo responsaveis por cerca de 25%
dos dbitos. Em 1955 representavam uma fracao reduzida dos débitos (7.6%), mas ao longo da
segunda metade do século XX e primeira década do século XXI esta propor¢dao aumentou
sempre.’

As doencas do aparelho respiratdrio sdo atualmente a terceira causa de morte mais comum em
Portugal, representando 12.9% dos obitos, seguida das doencas do aparelho digestivo, da
diabetes e da Sida.”

A adequacdo de recursos e estruturas para prestacdo de cuidados a uma populacdo cada vez
mais idosa torna-se urgente. Segundo uma projecao, em 2030, 22% da populagdo terd mais de
65 anos e apenas uma pessoa em cada dez morrerd em casa.®

Para uma maior humanizag¢do na prestacao dos cuidados de saide em fim de vida, é essencial
responder as preferéncias da populacado para local de morte, diminuindo assim o desfasamento
existente entre preferéncias e realidade.®

Importancia do local de morte

A qualidade de vida dos doentes associa-se também a qualidade da morte. Apesar de variar
consoante a perspetiva, o conceito de “boa morte” tem incluido o respeito pelas preferéncias
do doente no final da vida.l® Uma das preferéncias diz respeito precisamente ao local onde
ocorre a morte.

Desta forma, a importancia do local de morte tem sido estudada e valorizada,!! parecendo
existir uma forte associag¢do entre a ocorréncia da morte no local escolhido e a satisfagdo com
os cuidados em fim de vida por parte dos familiares.?

Em Portugal, apurou-se que morrer no local que se deseja é considerado a primeira ou a segunda
prioridade em 59% das pessoas, comparando com o acesso a informagao clinica e com a escolha
de quem toma as decisdes sobre os cuidados no final da vida.:

O local de morte tem sido um tema abordado também ao nivel da avaliagdo da qualidade dos
cuidados prestados ao doente. Como resultado de um estudo sobre indicadores de qualidade
para os servicos de cuidados paliativos em Portugal foram definidos, entre outros, dois
indicadores: “avaliagdo regular e frequentemente da preferéncia do doente e familia quanto ao
local de morte, e promovendo a realizagdo dessas preferéncias logo que possivel” e “morte do
doente onde desejaria”.* Também numa revisdo sisteméatica de 2013 foram encontrados
indicadores referentes ao local de morte.'® Apesar da concordancia entre o local preferido e o
local real poder ser influenciada por fatores externos a um servico, a sele¢do destes indicadores
deriva da relevancia do tema.

Local de morte preferido

Estudos internacionais tém apontado grande heterogeneidade das preferéncias do local de
morte, sendo a maioria de dificil comparac¢do por incluirem questdes e amostras distintas entre
si.) Os Ultimos estudos com dimensdo significativa, incluidos numa revisdo sistematica
publicada em 2017 acerca de doentes com cancro, revelam que em média cerca de 59% (39.7-
93.5%) prefere morrer em casa (prépria ou de familiares ou amigos). As opgdes que se seguem
em frequéncia sdo o hospital e o servico de cuidados paliativos (hospice ou outro), nem sempre
por esta ordem (hospital 16%, entre 0.6-39.1%; servico de cuidados paliativos 12%, entre 0.2-



32.5%). Embora presente em menos estudos como opgao de escolha, importa mencionar que o
lar é selecionado em cerca de 8% dos doentes como local de morte preferido.'®

Numa revisdo sistematica semelhante mas anterior (publicada em 2000), entre os artigos que
incluiram a questdo sobre a preferéncia do local de morte, também em média cerca de 56% dos
doentes com cancro preferiam morrer em sua casa, seguindo-se o hospice e o hospital.*®

Uma revisdo sistematica realizada no Reino Unido leva a crer que a distribuicdo das preferéncias
ndo serd muito diferente noutro grupo de doentes (ndo oncoldgicos),?® o que estd de acordo
com um estudo de 2017 que revela que 56% dos doentes idosos prefere morrer em casa,?! assim
como com uma revisao sistemdtica publicada em 2013 que evidencia que 31-87% dos doentes
(com qualquer patologia) prefere morrer em casa (tendo em conta os artigos de maior qualidade
e excluindo os outliers).'’

No estudo publicado em 2017 acima citado, o servico de cuidados paliativos surge como
segunda opg¢do mais procurada e bastante distanciada do hospital (22% vs. 4%). Apesar da
maioria preferir morrer em casa, 16% dos idosos elegeu o domicilio como local menos desejado
para morrer.?!

Quanto ao conhecimento acerca de Portugal, temos acesso a informacdo apenas na populagao
geral 1322724 perante a hipdtese de uma doenca crénica e prolongada ou perante idade muito
avancgada, a maioria (65%) respondeu que desejaria morrer em casa, surgindo depois o hospital
(18%), o lar ou instituicdo social (9%) e por ultimo o servico de cuidados paliativos (8%).2* Noutro
estudo de grandes dimensdGes, perante uma situacao hipotética de doenca grave como cancro,
a maioria das pessoas inquiridas preferia morrer em sua casa ou de um familiar ou amigo (51%),
seguindo-se a unidade de cuidados paliativos (36%), o hospital (8%) e o lar ou residéncia (2%).%
Comparando com outros seis paises europeus onde decorreu o mesmo estudo, Portugal
registou a menor preferéncia por morrer em casa. No entanto, avaliar os desejos na populagdo
geral podera ndo ser uma estratégia precisa para entender onde os doentes desejam realmente
morrer.2°

Local de morte real

A distribuicdo do local de morte entre hospitais, domicilio, lar de idosos e unidades de cuidados
paliativos varia consideravelmente entre paises e regides.?>™’

O hospital tem sido o local de morte apontado como mais frequente na maioria dos estudos.?®

Numa revisdo realizada em 2013, a percentagem de morte no hospital variou entre os diferentes
paises. Concretamente desde 2007, a morte hospitalar variou entre 37.3% (num estudo
realizado na Suica em 2007) e 63% (num estudo na Bélgica em 2009).% Também em Portugal o
local de morte mais frequente é o hospital, tendo-se registado 62% dos 6bitos em hospitais ou
clinicas durante o ano de 2015.% Esta variacdo entre paises resulta de uma interacdo complexa
entre factores organizacionais, sociais e culturais.?

Quanto a morte no domicilio, embora inferior, a percentagem é também muito varidvel. Na
revisao de 2013 supracitada, se tivermos em consideracao os estudos desde 2007, a morte em
casa variou entre 15.1% (no mesmo estudo Belga de 2009) e 30% (num estudo na Austria em
2009).% No que se refere a Portugal, em 2015, 26% dos 6bitos ocorreram no domicilio.?



Congruéncia entre local de morte desejado e real

O grau de congruéncia entre o local de morte desejado e o real é geralmente baixo, uma vez
gue, apesar da maior parte dos doentes desejar morrer em casa, a maioria morre num hospital.
Contudo, a literatura revela uma grande variacdo, podendo oscilar entre 30 a 90% de
concordancia.*®®

Estudos realizados permitem concluir que a congruéncia depende do contexto, parecendo que
estudos com doentes acompanhados em hospices obtém maior congruéncia, ao contrdrio de
estudos com doentes hospitalizados que obtém menor congruéncia.3%3!

Fatores relacionados com a congruéncia entre o local de morte desejado e o real

Os fatores que influenciam o local de morte e a sua congruéncia tém sido amplamente
estudados, podendo ser englobados em trés grupos distintos: fatores ambientais, fatores
individuais e fatores relacionados com a doenca.>!

Em relagdo aos fatores ambientais, identificou-se que o suporte médico e o acompanhamento
em servicos de cuidados paliativos aumentam a congruéncia. O suporte da familia e a sua
capacidade para cuidar parecem influenciar também na mesma direcdo. Por outro lado, os
reinternamentos e a auséncia de suporte familiar ao doente parecem diminuir a
congruéncia.3%3!

Quanto aos fatores individuais, varios estudos mostram que a preferéncia do doente influencia
a congruéncia. Concretamente, a preferéncia por morrer numa unidade de cuidados paliativos
aumenta a congruéncia, ao contrario da preferéncia por morrer em casa, que parece atuar em
sentido contrério.®®

Por ultimo, os fatores relacionados com a doenga podem também ter um papel importante, na
medida em que os doentes oncoldgicos podem obter maior congruéncia quando comparado
com os doentes n3o oncoldgicos.3 J4 a auséncia de controlo sintomdtico diminui a
congruéncia.®

Trabalhos desenvolvidos nesta drea sdao pertinentes, pois podem permitir um aumento da
capacidade de criacdo de modelos de cuidados para um fim de vida com qualidade, adequados
as preferéncias dos doentes e dos seus familiares. Podem também fornecer informagdo aos
profissionais de salde sobre os principais fatores relacionados com a congruéncia entre o local
de morte preferido e o local real.

Objetivo

1. Avaliar a congruéncia entre o local de morte preferido pelo doente e o local onde
realmente aconteceu.

Metodologia

Estudo analitico, observacional e prospetivo com abordagem quantitativa.

Solicitadas autorizagdes a todas as instituicdbes de saude, publicas e privadas, com
servicos/equipas de cuidados paliativos, a data de 1 de janeiro de 2017, num total de 61. Njo se
obteve qualquer resposta de 19 instituicdes. Em 7, o estudo ndo foi aprovado por questdes
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intrinsecas ao proprio servigo de cuidados paliativos; em 3, a 31 de dezembro de 2017 ainda se
aguardava decisdao. Em 32 instituicdes o estudo foi aprovado, mas sé 6 destas participaram
efetivamente com envio de dados, os quais se reportaram ao periodo de margo a dezembro de
2017.

Deste modo, os dados, aqui apresentados, reportam-se a 2 unidades de cuidados paliativos
(UCP), 1 equipa intra-hospitalar de suporte em cuidados paliativos (EIHSCP) e 3 equipas
comunitarias de suporte em cuidados paliativos (ECSCP).

Variaveis

1. Caracterizacdo dos doentes
a. Caracteristicas demograficas: Idade; Género; Nivel de instrucdo; Estado civil;
b. Caracteristicas clinicas: Tipologia de doenca; Tipologia de servico onde se
encontra; Existéncia de cuidador.
2. Local de ébito preferido;
3. Local de ocorréncia da morte.

Populagdo e amostra

A amostra foi ndo probabilistica, acidental e ficou constituida por 376 doentes que receberam
cuidados paliativos.

Critérios de inclusao

e Doentes: idade igual ou superior a 18 anos; estarem cognitivamente competentes para
responderem ao questionario.

Instrumentos de recolha de dados

1. Formularios
a. Formulario de caracterizagdo do doente com identificacdo do local desejado
para a ocorréncia do 6bito;
i. Posteriormente, aquando do 6bito, a equipa de saude registou o local
da ocorréncia;
ii. O local de preferéncia registado foi o ultimo referido pelo doente
durante o seu tempo de estadia na equipa/servico.

Resultados

Caracterizacao demografica
Género

Dos 376 doentes envolvidos no estudo, 51.9% (195) eram do sexo masculino e 48.1% (181) eram
do sexo feminino.



Idade

Possuiam uma mediana de 73 anos para um intervalo entre 28 e 95 anos, com uma amplitude
interquartil de 19 anos (média de 71.50 anos e desvio padrdo de 13.1 anos). Maioritariamente
encontravam-se no intervalo [70,89] anos. (Tabela 1)

Tabela 1 - Idade do doente, em anos (n=376)

Faixa etaria Ne %
28-29 1 0.3
30-39 5 1.3
40-49 21 5.6
50-59 39 10.4
60-69 75 19.9
70-79 111 29.5
80-89 104 27.7
90-95 20 53
Total 376 100.0

Nivel de Instrugdo

Dos 373 que identificaram o seu nivel de instrugdo verificou-se que 62.2% (232) possuiam o nivel
basico; 23.9% (89) ndo possuiam qualquer nivel de instrucdo; 9.7% (36) possuiam o nivel
secundario; 2.9% (11) possuiam um nivel de instrugdo superior (licenciatura, mestrado,

doutoramento) e 1.3% (5) possuiam especializacdo tecnoldgica (cursos profissionalizantes).
(Tabela 2)

Tabela 2 - Nivel de Instrugdo do doente (n=373)

Nivel de Instru¢do N2 %
Basico 232 62.2
Nenhum 89 23.9
Secundario 36 9.7
Superior (licenciatura, mestrado, doutoramento) 11 2.9
Especializagdo Tecnoldgica (Cursos profissionalizantes) 5 1.3
Total 373 100.0

Estado Civil

Quanto ao estado civil 53.5% (201) eram casados com registo; 28.7% (108) eram vilvos(as); 9.6%
(36) eram solteiros(as); 6.1% (23) eram divorciados(as); 1.1% (4) eram casados(as) sem registo
(unido de facto) e, com a mesma percentagem, 1.1% (4) eram separados(as). (Tabela. 3)

Tabela 3 - Estado Civil do doente (n=376)

Estado Civil N2 %
Casado(a) com registo 201 53.5
Vidvo(a) 108 28.7
Solteiro(a) 36 9.6
Divorciado(a) 23 6.1
Casado sem registo (unido de facto) 4 1.1
Separado(a) 4 1.1
Total 376 100.0




Caracterizagao clinica
Tipologia de servi¢o onde se encontra

Em relagdo a tipologia do servico, 50% (188) foi acompanhado numa ECSCP, 40.2% (151) numa
UCP e 9.8% (37) numa EIHSCP. (Tabela 4)

Tabela 4 - Tipologia de servigo onde o doente se encontra (n=376)

Tipologia de servigo N2 %
ECSCP 188 50.0
Ucp 151 40.2
EIHSCP 37 9.8
Total 376 100.0

Tipologia de doenca

No que respeita a tipologia da doenga de base dos doentes, em 84.8% (319) era oncolégica; ndo
oncoldgica em 14.1% (53) e mista em 1.1% (4). (Tabela 5)

Tabela 5 — Tipologia de doenga (n=376)

Tipologia de doenga Ne %
Oncoldgica 319 84.8
N&o Oncoldgica 53 14.1
Mista 4 1.1
Total 376 100.0

Existéncia de cuidador

Do numero total de doentes (376), 97.1% (365) tinham cuidador.

Congruéncia entre local de morte desejado e local de ocorréncia
Local de morte desejado

Entre os 259 doentes cuja preferéncia foi reportada, 68.7% (178) preferiram morrer em casa
(prépria ou de um familiar ou amigo), 16.6% (43) numa UCP, 3.1% (8) num hospital ou unidade
que nao fosse UCP e 1.1% (3) num lar ou residéncia. Para além destes locais, 10.4% (27) referiu
gue ndo sabia ou preferia ndo responder. (Tabela 6)

Tabela 6 - Local de morte desejado (n=259)

Local de morte preferido Ne. %
Casa 178 68.7
Casa propria 158 61.0
Casa de familiar ou amigo 20 7.7
ucCp 43 16.6
Hospital ou outra unidade ndo UCP 8 3.1
Lar ou residéncia 3 1.1
N&do sabe 17 6.6
Prefere ndo dizer 10 3.9
Total 259 100.0




Local de ocorréncia da morte

Dos 188 doentes com local de morte identificado, 54.3% (102) morreu numa UCP, 22.9% (43)
num hospital ou unidade que nao fosse UCP, 22.3% (42) em casa e 0.5% (1) num lar ou
residéncia. (Tabela 7)

Tabela 7 - Local de ocorréncia da morte (n=188)

Local de ocorréncia de morte Ne. %
Ucp 102 54.3
Hospital ou outra unidade ndo UCP 43 22.9
Casa 42 22.3
Casa prépria 36 19.1
Casa de familiar ou amigo 6 3.2
Lar ou residéncia 1 0.5
Total 188 100.0

Congruéncia

Analisando dados de 107 doentes cujo local de morte desejado e local de ocorréncia da morte
eram conhecidos, 26.3% (15) dos que preferiram morrer em casa prépria, 54.5% (6) dos que
preferiam morrer em casa de um familiar ou amigo, 97.1% (34) dos que desejavam morrer numa
UCP e 100% (1) dos que desejavam morrer num lar ou residéncia conseguiram concretizar a sua
preferéncia. A concordancia geral foi de 52.3%, com valor k de 0.34 (p<0.001). (Tabela 8)

Tabela 8 - Congruéncia entre o local de morte desejado e o local de ocorréncia da morte (n=107)

Local de ocorréncia
Local preferido Total
’ prC;;fia familiarj.:migo uce Hospital rels_?dréiliia
Casa propria 15 26.3% 0 - 23 40.4% 19 33.3% 0 - 57
Casa familiar/amigo 1 9.1% 6 54.5% 2 18.2% 2 18.2% 0 - 11
ucp 0 - 0 - 34 97.1% 1 2.9% 0 - 35
Hospital 0 - 0 - 3 100% 0 - 0 - 3
Lar ou residéncia 0 - 0 - 0 - 0 - 1 100% 1
Total 16 6 62 22 1 107

As percentagens referem-se ao local preferido de morte (percentagem por linha). Valores destacados correspondem
a doentes com o desejo concretizado. Concordancia geral: valor de K=0,34, p<0,001.

Fatores associados a congruéncia

A congruéncia entre local de morte desejado e local de ocorréncia da morte ndo se relacionou
de forma estatisticamente significativa com o género, a idade, o nivel de instrucdo, o estado
civil, a tipologia do servigo onde o doente se encontrava, a tipologia da doenga e a existéncia de
cuidador. (Tabela 9)



Tabela 9 - Andlise bivariada em relagéo a congruéncia entre local de morte desejado e local de ocorréncia

Variavel Teste estatistico Valor p
Género x%(1)=0.40 0.526
Idade U=1360.00 0.585
Nivel de instrugdo x2me(3)=1.33 0.213
Estado civil X2mc(3)=3.62 0.124
Tipologia do servigo onde se encontra X2mc(1)=0.57 0.320
Tipologia da doenga x2(0)=2.32 0.127
Existéncia de cuidador x%(1)=0.05 1.000

Diagndstico clinico — analise realizada entre diagndstico oncoldgico e ndo oncoldgico; excluidos os doentes com
diagndsticos mistos.

No entanto, verificou-se uma associacdo estatisticamente significativa entre a congruéncia e o
local de morte desejado, nomeadamente com o desejo de morrer em casa prépria ou de familiar
ou amigo (OR=0.05, ICssy%: [0.02; 0.16]) e com o desejo de morrer numa UCP (OR=77.27, |Cosy:
[9.94; 600.74]). (Tabela 10)

Tabela 10 - Andlise bivariada em relagéo a congruéncia entre local de morte desejado e local de ocorréncia,
consoante o local de morte desejado

Local de morte desejado Teste estatistico™ OR 1Cas9 Valor p
Casa propria ou familiar/amigo x?>=34.42 0.05 0.02-0.16 <0.001
ucp x2=41.86 77.27 9.94-600.74 <0.001
Hospital x2=3.39 - - 0.105
Lar ou residéncia x>=0.92 - - 1.000

OR — Odds ratio. IC —intervalos de confianga. * Valores sem graus de liberdade por serem obtidos através do software
Epidat 3.1.

Discussao

A amostra apresentou uma ligeira predominancia do género masculino e uma maior
representacdo das 82 e 92 décadas de vida. Mais de metade dos doentes eram casados e
apresentavam um baixo nivel de escolaridade. A maioria dos doentes possuia um cuidador e
era acompanhado em cuidados paliativos por uma doenca oncoldgica. Metade dos doentes da
amostra foram acompanhados no domicilio, através de uma ECSCP, e grande parte dos restantes
foram acompanhados numa UCP. Apenas uma pequena proporg¢do foi acompanhada por uma
EIHSCP.

No que se refere a preferéncia do doente em relagdo ao local de morte, verificou-se uma
auséncia de resposta em cerca de 31% dos doentes, o que podera dever-se, pelo menos em
parte, a um desconhecimento das preferéncias por parte da equipa prestadora de cuidados.

Verificou-se que a maioria dos doentes preferia morrer em casa (prépria ou de familiar ou
amigo), atingindo uma proporg¢ao superior ao resultado de varios estudos, quer em doentes
oncoldgicos quer em doentes com outras patologias.’®'>? Também em comparacdo com
estudos na populacdo portuguesa, a propor¢do obtida na nossa amostra foi superior.?2?3

O desejo de morrer numa UCP foi o segundo mais predominante, estando de acordo com a
bibliografia’®2! e encontrando-se entre os dois valores obtidos na populacdo portuguesa.??3



O hospital foi a escolha para uma minoria de doentes, o que podera dever-se a difusdo crescente
do conhecimento acerca dos cuidados paliativos. A proporc¢do obtida foi inferior a encontrada
em bibliografia internacional'®?! e nacional®?.

O lar ou a residéncia foram eleitos apenas por trés doentes. No entanto, apesar da pouca
expressao, determina que haja recursos de cuidados paliativos também neste local.

Para cerca de 10% dos doentes o tema do local de morte pareceu n3do ser tdo relevante, pelo
menos a ponto de o doente ndo saber o que desejava ou preferir ndo dizer.

Apesar das preferéncias, o local de ocorréncia da morte foi mais frequentemente uma
instituicdo. A maioria dos doentes falecidos morreu numa UCP, seguido do hospital e, apenas
em terceiro, surgiu o domicilio. Esta distribuicio n3o esta de acordo com outros estudos?2% nem
com estatisticas nacionais®. Por um lado, seria ja expectdvel que doentes acompanhados em
cuidados paliativos morressem mais em UCP e menos em hospitais. Por outro lado, paises como
Portugal em que na certiddo de 6bito a UCP estd incluida em “hospital”, é natural que a
percentagem de morte considerada hospitalar seja bastante mais elevada do que no presente
estudo.

Relativamente a morte a nivel domiciliar, a proporc¢ao obtida foi inferior a estatistica nacional
de 2015, 0 que n3o era de esperar tendo em conta o acompanhamento por uma equipa que
procura ir de encontro as preferéncias do doente.

Pelo exposto, compreende-se que a congruéncia obtida entre a preferéncia e a realidade tenha
sido apenas ligeiramente superior a 50%, com um valor de K considerado razoavel (valor k=0.34).

Foi obtida uma associagdo estatisticamente significativa entre a congruéncia e o local de morte
preferido, descrita também noutro estudo.3® Assim, o facto de o doente desejar morrer em casa
(propria ou de familiar ou amigo) associou-se de forma negativa com a congruéncia, isto €, com
a concretizacdo do desejo do doente. Pelo contrario, o facto de o doente eleger a UCP como
local de morte preferido facilitou a concretiza¢do do desejo.

No presente estudo ndo se obteve nenhuma associacdo estatisticamente significativa entre a
congruéncia e fatores ambientais ou fatores relacionados com a doenca.

Conclusoes

Tendo em conta o objetivo, podemos concluir que, apesar do local de morte preferido ter sido
maioritariamente o domicilio, o local de ocorréncia da morte foi mais frequentemente uma
instituicdo (principalmente a UCP). Desta forma, a concordancia obtida foi apenas ligeiramente
acima dos 50%. A preferéncia pela UCP como local de morte atuou como fator facilitador da
congruéncia, enquanto a preferéncia pelo domicilio atuou em sentido contrario.

Recomendagdes

Perante o nosso estudo e tendo em conta as limitagdes, recomenda-se:

1) Sensibilizar as equipas de cuidados paliativos para o tema do local de morte, avaliando
de forma sistematica as preferéncias dos doentes e familiares.

2) Realizar outros estudos mais alargados de forma a comprovar ou ndo a distribuicao das
preferéncias dos doentes em Portugal.
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3) Proceder a um maior investimento no desenvolvimento de planos que atendam aos
requisitos do envelhecimento da popula¢do, devendo estes garantir melhores cuidados
aos doentes em fim de vida e aos seus familiares, independentemente do local preferido
para morrer e do diagndstico.

4) Aumentar e melhorar recursos para acompanhamento dos doentes que desejam morrer
no domicilio, de forma a que esta preferéncia ndo atue de forma negativa na
congruéncia, ja que esta parece ser a preferéncia maioritaria.
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