
Situação 
laboral do 
cuidador 
(n=137)

Inativo 65

Empregado conta de outrem 56

Empregado conta própria 12

Desempregado 4

Local de morte 
preferido (n=107)

Domicílio 68

Outro 39

Diagnóstico 
principal

Oncológico 162

Não oncológico 26

Tipologia da 
equipa de CP

UCP 99

ECSCP 83

EIHSCP 6

Variável Nº.
Género ♂ 101

Idade (anos) me. 74,5/min. 37/máx. 94/ampIIQ 17

KS(188)=0,12, p<0,001

Estado civil Casado/equivalente 108

Viúvo 54

Separado/divorciado 14

Solteiro 12

Local de 
residência 
(NUTS II)

Lisboa 108

Açores 35

Centro 29

Norte 14

Alentejo 2
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Introdução
Apesar de a morte no domicílio ter sido associada a uma maior probabilidade de atingir uma “boa morte”,1-3 a morte

hospitalar continua a ser a mais prevalente em Portugal.4-5 Numa época de desenvolvimento dos cuidados paliativos (CP),

torna-se importante conhecer onde morrem os doentes e onde poderemos atuar de forma a inverter a tendência de morte

institucionalizada.

Agradecemos a todas as unidades que colaboraram com o Observatório Português dos Cuidados Paliativos no envio de dados.

Objetivos
Determinar a percentagem de doentes acompanhados em CP em Portugal que morre no domicílio. Identificar características

associadas à ocorrência da morte no domicílio nestes doentes.

Métodos
Estudo epidemiológico, observacional, transversal e analítico, integrado num projeto de maior dimensão do OPCP. A

população foi composta pelos doentes com idade ≥18 anos e cognitivamente capazes que receberam CP em Portugal durante

2017, estando acessíveis através de 61 unidades. Os profissionais das equipas de CP registaram os dados solicitados

(referentes a doentes e seus cuidadores) numa base de dados construída para o efeito. As variáveis foram selecionadas com

base em bibliografia internacional e analisadas recorrendo aos testes χ2 e Mann-Whitney, assim como ao modelo de

regressão logística binária para análise bivariada e para análise multivariada.

Discussão e conclusão
Apesar de a análise ter decorrido num contexto específico de acompanhamento em CP, a proporção de morte domiciliar

obtida aproximou-se das estatísticas nacionais.4 Foram identificadas características associadas à morte no domicílio, tanto

modificáveis como não modificáveis e relativas quer ao doente quer ao cuidador. O conhecimento destas características

deverá auxiliar a inversão da tendência crescente da morte institucional e decrescente da morte no domicílio, apoiando

decisores e gestores na definição de estratégias consistentes com a realidade da população portuguesa.

Variável Categoria em análise Teste estatístico* OR IC 95% Valor p
Idade U=2262,00ƚ - - 0,010

≤74 anos (vs.>75 a.) χ2=6,00 0,41 0,20-0,85 0,014
Residência 
(NUTS II)

Lisboa χ2=0,002 - - 0,964

Açores χ2=13,54 4,11 1,87-9,04 ˂0,001
Norte χ2=0,57 - - 0,739

Centro χ2=9,86 ǂ- - 0,002
Alentejo χ2=0,58 - - 1,000

Local de cuidados ECSCP χ2=52,04 30,14 8,84-102,73 ˂0,001
Situação laboral do cuidador Inativo/desempregado χ2=4,40 2,87 1,04-7,92 0,036

Empregado conta própria χ2=0,02 - - 1,000

Empregado conta outrem χ2=4,89 0,29 0,09-0,91 0,027
Preferência morrer em casa χ2(1)=15,88 ǂ- - ˂0,001

Análise bivariada relativa à ocorrência da morte no domicílio 
Apenas representadas variáveis com significado estatístico

OR – Odds ratio. IC – intervalos de confiança. NUTS – Nomenclatura das unidades territoriais para fins estatísticos. * Alguns valores sem graus de liberdade por serem obtidos através do software

Epidat 3.1. ƚ Mean rank casa > mean rank instituição. ǂ Ausência de dados.

Restantes variáveis: p>0,05 Regressão logística:  sem modelo suficientemente preditivo
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42 (22%)

1 (1%)
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Local de ocorrência da morte (n=188)
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61 Instituições

32 aprovadas

6 enviaram dados

Taxa de resposta 9,8%

376 doentes

188 doentes com local 

de morte registado


