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Existem diversos estudos publica-
dos que evidenciam um facto incon-
tornavel na prestacao de cuidados a
doentes terminais — a preferéncia
por passar os ultimos dias no seu
ambiente natural e morrer em casa.
A evidéncia disponivel ganhou mais
corpo nos ultimos dez anos, ao se-

rem realizados e publicados diversos
estudos acerca do local de prestacao
de cuidados aos doentes terminais
e o local da sua morte.

Se o doente terminal permanecer
no seu domicilio existem vantagens
para todos os agentes envolvidos.
Para o doente: ao estar no seu ecos-
sistema consegue escolher as com-
panhias e actividades, a expressao
de sentimentos é favorecida, evitam-
-se deslocacoes desnecessarias a
unidades de saude (servicos de ur-
géncia) e estabelece-se um vinculo
mais forte entre profissionais, doen-
te e familia. Para os familiares, exis-
te a possibilidade de participar nos
cuidados ao doente, ha menor an-
siedade e induz-se maior seguranca
e controlo. Para os profissionais de
saude: promove-se a satisfacao pro-
fissional e a ligacdo ao paciente, per-
mite avaliar o grau de adaptacao e
funcionalidade do doente na sua
casa e ha um melhor conhecimento
da familia e outros cuidadores infor-
mais.

O que ja era conhecido

antes deste estudo

A maioria dos doentes terminais pre-
fere permanecer no domicilio duran-
te a assisténcia a sua doenca e de-
seja morrer em casa. Apesar disso,
apenas cerca de um terco cumpre
esse objectivo, mesmo quando con-
cretizam o desejo de passar os ulti-
mos dias de vida em casa. Inimeros
estudos demonstraram que os cui-
dados em fim de vida sdo assegura-
dos, na grande maioria dos casos, no
domicilio por médicos de familia e
profissionais de enfermagem. Em re-
lacao aos factores que interferem na
decisao de permanecer no domicilio
os resultados tém sido dispares.

O que este estudo traz de novo
Os autores propuseram-se estudar
a evidéncia disponivel no sentido de
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identificar e agrupar os factores que
podem influenciar a escolha dos pa-
cientes terminais por permanecer
em casa para lhes serem prestados
cuidados até a morte. Os autores se-
leccionaram 58 estudos para esta
revisao sistematica, que equivalem
a mais de milhao e meio de doentes
de 13 paises diferentes. Os estudos
revelaram grande heterogeneidade,
sendo ilustrativo deste facto os nu-
meros referentes ao local da morte —
nos 58 estudos a proporc¢ao de doen-
tes terminais que morreram no do-
micilio variou entre 3% e 94%. Esta
variacao resulta dos diferentes con-
textos em que os diversos estudos fo-
ram realizados. Foram identificados
17 factores que determinam a esco-
Iha pelo local de prestacao de cuida-
dos em fim de vida e local onde os
doentes desejam morrer. Desses fac-
tores, seis tém forte associacao a
morte em casa: mau estado funcio-
nal do doente (OR: 2,29-11,1), pre-
feréncia pessoal (OR: 2,19-8,38),
existéncia de cuidados domiciliarios
(OR: 1,37-5,1) e a sua «intensidade»
(OR: 1,06-8,65), coabitacao com fa-

miliares (OR: 1,78-7,85), e bom su-
porte familiar (OR: 2,28-5,47). Ba-
seando-se nos resultados os autores
desenharam um modelo explicativo
da interferéncia dos diferentes fac-
tores na variacao do local da morte.
Os factores foram divididos em trés
grupos de acordo com a sua relacao
com: o individuo, a doenca e o am-
biente. Foi depois identificada a li-
gacao de cada um deles ao local pro-
vavel da morte (casa ou hospital).

Conclusiao

Os autores realcam a complexidade
da rede de factores que podem de-
terminar onde vao morrer os doen-
tes com cancro. Apresentam um
modelo que auxilia os profissionais
na abordagem das preferéncias do
doente em relacao ao local de cuida-
dos terminais e morte. Concluem
que as politicas de saude e a prati-
ca clinica devem objectivar o empo-
deramento das familias, a educacao
dos utentes, o fortalecimento dos
cuidados domiciliarios, a adequada
avaliacao do risco e a formacao dos
profissionais em cuidados termi-
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nais. Sao apontados alguns exem-
plos de paises em que o financia-
mento na area da saude incide es-
pecialmente nos cuidados domici-
liarios.

Para que os nossos doentes ter-
minais possam ficar em casa até ao
final das suas vidas devem ser an-
tecipados cenarios e ser promovido:
o ensino da familia e outros cuida-
dores informais; o apoio domicilia-
rio de um médico de familia enqua-
drado numa equipa assistencial com
cobertura em sete dias na semana,
24 horas por dia e com disponibili-
dade telefonica; a cooperacao estrei-
ta da equipa dos Cuidados de Sau-
de Primarios com Unidades de Cui-
dados Paliativos garantindo privile-
gios de eventuais admissoes para
internamento. Cuidar dos nossos
pacientes terminais no domicilio €
respeitar o seu desejo e adequar a
nossa resposta as suas necessida-
des.

Jodio Sequeira Carlos
Unidade de Medicina Geral e Familiar
Hospital da Luz — Lishoa
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