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Resumo

0 local de morte é considerado como um indicador de
qualidade do fim de vida e pode ter consequéncias para
a organizacdo dos cuidados recebidos na tltima etapa
da vida. Véarios sdo os fatores que podem influenciar
no local da morte de um individuo, dentre eles
destacamos os fatores socioeconémicos. O objetivo da
investigacdo € explorar a existéncia de desigualdades
relacionadas com o local de morte para a populacdo
europeia com mais de 50 anos. Os dados para esta
analise sdo provenientes do Survey of Health, Ageing
and Retirement in Europe (SHARE). A variavel de
outcome € o local da morte, agregada em casa v4 outro
local; e para medir o estrato socioeconémico (ESS) dos
individuos usamos asvariaveis: rendimento individual
equivalente; nivel de educacéo; e existéncia de heranca
nomomento damorte. O modelo estatistico adotado é o
modelo logistico, com a apresentacdo e interpretacdo do
parametro Odds-Ratio (OR),ourazdes de possibilidades,
para a morte em casa v4 outros locais. Cerca de 34,3%
dos 6bitos na Europa ocorreramno domicilio, e 0s 65,7%
restantes ocorreram numa instituicéo, na sua maioria
no hospital. Os dois paises em que é mais frequente
morrer em casa sdo a Bulgaria (73,5%) e a Roménia
(68,9%). No polo oposto, os paises onde é menos
provavel morrer no domicilio sdo o Chipre (10,9%) e a
Finlandia (15,4%). Individuos de menores rendimentos
apresentam mais chances de morrer em casa em
relacdo aos de maiores rendimentos, e a educacéo
ndo se revelou uma determinante do local da morte.
Concluimos, assim, pela existéncia de desigualdades
socioecondmicas associadas ao rendimento nas
chances de falecer no domicilio.

Palavras-chave: Local da Morte; Desigualdades
sociais; Inquérito SHARE; Analise de Dados
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Abstract

The place of death is considered an indicator
of the quality of the end of life and can have
consequences for the organization of the care
received in the last stage of life. Many factors
can influence the place of death of individuals,
including socioeconomic factors. This research
aimstoexploretheinequalitiesrelatedtotheplace
of death for the European population aged over
50 years. The data for this analysis were collected
from the Survey of Health, Ageing and Retirement
in Europe. Place of death (home vs. other) was
chosen as the outcome variable and the following
variables were selected to measure individuals’
socioeconomic status: equivalent individual
income; level of education; and inheritance at
the time of death. A logistic statistical model was
adopted and the odds-ratio for death at home vs.
other were described and interpreted. Around
34.3% of deaths in Europe occurred at home, and
the remaining 65.7% occurred in an institution,
usually a hospital. Bulgaria (73.5%) and Romania
(68.9%) showed the most deaths at home. On the
other hand, the countries least likely to die at
home refer to Cyprus (10.9%) and Finland (15.4%).
Individuals with lower incomes were more likely
to die at home than those with higher incomes,
and education failed to determine the place of
death. Thus, this study found socioeconomic
inequalities associated with income in the
chances of dying at home.

Keywords: Place of Death, social inequalities,
SHARE survey; Data Analayis.

Introdugao

A morte é uma das poucas certezas da vida,
contudo o local onde a morte acontece esta sujeito
a alguma incerteza. O local da morte ndo é neutro
relativamente ao objetivo de ter “uma boa morte” nem
ao bem-estar com que os individuos passam os seus
Gltimos dias de vida (Kinoshita et al., 2015). Pode-se
morrer em diferentes locais (em casa, no hospital,
numa unidade de cuidados paliativos, num lar de
acolhimento, etc.) e circunstéancias (acidente, doenca
prolongada ou subita, etc.), o que pode, subjetiva
ou objetivamente, influenciar na qualidade de vida
em sua Ultima etapa. Por um lado, morrer no local
de preferéncia é valorizado pelo doente, pois isso
da-lhe uma sensacdo de seguranca, de controle das
circunstancias da suamorte, preservando assim toda
asuadignidade (Zaman et al., 2021); por outro, o local
da morte esta fortemente associado a composicdo e
intensidade dos cuidados que o individuo recebe, o que
influenciana sua qualidade de vida (Mezey et al., 2002;
Tang; Chen, 2012). Alguns autores sugerem mesmo
que o local em que se morre pode ser visto como um
bom indicador do nivel de desenvolvimento humano
e de satide publica de uma sociedade (Mpinga et al.,
2006; Wilson et al., 2009). Apesar de a grande maioria
dos individuos expressar uma forte preferéncia por
morrer em casa (Beccaro et al., 2006; Lopez-Valcarcel;
Pinilla; Barber, 2020; Yamout et al., 2021), o local onde
amorte realmente ocorre nem sempre corresponde a
tal preferéncia, uma vez que nos paises desenvolvidos
a grande maioria das mortes ocorre numa instituicéo,
principalmente no hospital (Lépez-Valcarcel; Pinilla;
Barber, 2020; Sallnow et al., 2022; Tang; Chen, 2012).
Em geral, a morte em instituicdes corresponde a mais
de 50% dos casos, com uma clara predominancia do
hospital (Pivodic et al., 2016; Sallnow et al., 2022).
S&do maltiplos os fatores que se podem conjugar
para determinar o local onde o individuo morre,
entre eles o acesso e nivel de confianca nos servigos
de satde e de apoio social; o tipo e a duracdo da
doenca; fatores contextuais e sociais; e algumas
caracteristicas individuais, tais como idade, género,
local deresidéncia e, com muitarelevancia, o estrato
socioecondémico (ESS) (Houttekier et al., 2009; Sallnow
etal.,, 2022; Tang; Chen, 2012; Tang; McCorkle, 2001).
A evidéncia cientifica existente sobre a associacdo
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entre o local da morte e o estrato socioeconémico
tem produzido algunsresultados contraditérios. Uma
meta-analise mostrou que nos paises desenvolvidos
os individuos que vivem em zonas economicamente
mais desfavorecidas apresentam maiores chances
de morrer no hospital, bem como que o nivel de
educacdondo é uma determinante do local da morte,
na comparacdo casa vs hospital (Davies et al., 2019;
Neergaard et al., 2019). Cabatiero-Martinez et al. (2019)
mostraram que a probabilidade de a morte ocorrer
no hospital (v4 casa) era inversamente proporcional
ao nivel de riqueza da area em que o individuo vivia,
sendo a morte no hospital mais provavel em areas
mais deprimidas economicamente. Um outro estudo
sobre o efeito do rendimento e educacdo no local
da morte, desta vez aplicado a populac¢do chinesa,
obteve resultados em sentido oposto, isto €, baixos
niveis de educacédo e de rendimento aumentaram a
probabilidade de morte em casa (Cai; Zhao; Coyte,
2017). Por outro lado, Cohen et al. (2010) encontraram
uma associacdo positiva entre o nivel de educagdo
elevada e a probabilidade de morrer em casa.
Em sintese, a grande maioria dos estudos apontam
parauma associacéo entre o local damorte e a posicdo
socioecondmica dos individuos, nem sempre no
mesmo sentido. Nos paises desenvolvidos a morte
em casa estd fortemente associada a individuos
provenientes de estratos sociais mais favorecidos.
Os sistemas de morte ndo sdo benignos, uma
vez que podem replicar, reforcar e perpetuar a
discriminacéo e iniquidades existentes em outros
sistemas (Sallnow et al., 2022). O objetivo deste artigo é
avaliar a influéncia de desigualdades socioecondmicas
no local da morte para a populacdo da Europa com
50 anos ou mais que faleceu no horizonte temporal
entre 2005 e 2021. Os mecanismos pelos quais a
posicdo socioecondmica pode interferir no local da
morte sdo diversos. Os individuos e familias de ESS
mais elevados 1) tém mais possibilidades de planejar o
local da morte, pois a comunicacédo entre os médicos,
o doente e a familia podera ser mais eficiente, o que
leva a um prognéstico de morte conhecido e aceito
mais precocemente; 2) podem ter mais capacidade
para navegar no sistema (L6épez-Valcarcel; Pinilla;
Barber, 2020), dando-lhes mais acesso a instituicdes
dos sistemas de satude e social que apoiam os Gltimos
dias devida, aumentando, por essavia, a probabilidade

de morte numa instituicdo; 3) tém mais possibilidade
de contratar cuidadores profissionais para apoiar
toda a necessidade de cuidados (Costa et al., 2016);
4) os que preferem morrer em casa tém possibilidade
de adequar a casa as necessidades de fim de vida;
5) tém mais chances de receber cuidados paliativos
(Davies et al., 2019). Os dados para esta analise
sdo provenientes do Survey of Health, Ageing and
Retirement in Europe (SHARE), que tem o registro
de cerca de 17.000 falecimentos na Europa, desde
2005 até 2021. A variavel de outcome € o local da
morte, agregada em casa v4 outro local. Para medir
0 ESS dos individuos usamos trés variaveis, a saber:
1) rendimento individual equivalente; 2) nivel de
educacéo; e 3) existéncia de heranca no momento
da morte. O modelo estatistico adotado é o modelo
logistico, com a apresentacdo e interpretacdo do
parametro OR para a morte em casa v4 outros locais.
As principais conclusdes a extrair deste artigo sdo:
a morte em casa estd associada a individuos de
menores rendimentos e o nivel educacional ndo é
determinante do local da morte. A secdo seguinte do
artigo apresenta o material e métodos, seguindo-se a
apresentacdo detalhada dosresultadosimediatamente
antes da secdo de discussdo, que encerra o artigo.

Material e Métodos
Fonte dos Dados

Este estudo utiliza dados extraidos do SHARE,
definindo como populacéo-alvo os individuos com 50
anos oumais, que no momento da entrevista tivessem o
seu domicilio regular num pais abrangido pelo projeto
SHARE: 28 paises europeus mais Israel (Borsch-Supan,
2022). Existem atualmente oito ondas regulares:
aprimeirareferente ao ano de 2004 e a mais recente
refletindo a realidade de 2019/20. Adicionalmente,
duas ondas extraordinarias foram recolhidas para
obter informac&o sobre comportamentos diversos
durante a pandemia de covid-19. Na sua globalidade,
a base de dados SHARE contém informacdes
acerca de mais de 123.000 individuos com idades
de 50 anos ou mais, nas dimensdes demografica,
econdmica e social, bem como de estrutura familiar,
estado de satde e utilizac8o de cuidados de satde
dos individuos e seus respectivos agregados
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familiares. Apesar de existirem diferencas entre
paises, a metodologia de amostragem mais comum
€ aamostragem aleatéria multi-etapas estratificada
(Bergmann et al., 2019). Todos os procedimentos
relativos a recolha e disponibilizacio dos dados aos
investigadores (técnicas de amostragem, selecdo da
amostra, construcdo dos questionérios e adaptacéo
cultural, formacdo de entrevistadores, realizacdo da
entrevista, armazenamento dos dados, analise da
coeréncia dos dados, disponibilizacdo dos dados, etc.)
sdo desenvolvidos por equipes multidisciplinares,
profissionais e com elevada experiéncia, o que atesta
aelevada qualidade dos dados no contexto do SHARE.

Neste estudo usamos informacdes e variaveis de
diversas naturezas, obtidas em maultiplas ondas e de
multiplos médulos. Contudo, o médulo de “Entrevistas-
de-fim-de-vida” é aquele de onde se retiram mais
variaveis, sendo o mais relevante para este artigo.
Designado no contexto do SHARE como médulo XT,
ele tem como objetivo principal o de caracterizar as
experiéncias de fim de vida dos individuos em vérios
dominios, em especial as circunstancias da morte, os
cuidados recebidos no tltimo ano - quer de satde quer
de outraordem -, 0 estado de satde, nivel de fragilidade,
a existéncia de apoio domicilidrio, informacdes sobre
herancas, etc. No horizonte temporal de 2005a 2021, a
base de dados contém informacédo sobre cerca de17.000
obitos; contudo, no contexto multivariado, devido a
presenca de missing values em algumas variaveis
importantes, os resultados baseiam-se numa amostra
de cerca de 10.000 observacdes. E, ainda, importante
referir que dados do médulo XT revelam que cerca de
72% dos respondentes do questionario sdo marido/
esposa ou filho/filha do falecido e que cerca de 85%
deles tinham contato com o falecido ou numa base
diaria (71%) ou varias vezes por semana (14%).

Variaveis

A variavel de outcome neste estudo € o local da
morte. Originalmente, e tal como registrada na base
de dados, é uma variavel nominal com seis categorias,
cada uma descrevendo um possivel local de morte:
casa, hospital, unidade de cuidados continuados,
lar de idosos, unidade de cuidados paliativos, outro
local. Contudo, e face aos objetivos deste artigo,
construimos uma variavel binaria (morte_casa), que

vale1se amorte ocorreuno domicilio do individuo e
o caso contrario, ou seja, estamos a contrastar morte
em casa v4 morte numa instituicdo. Relativamente as
variaveis explicativas para a ocorréncia da morte em
casa, elas podem ser agrupadas em véarias categorias,
relacionadas com: (1) fatores individuais (idade, sexo,
estrato socioecondmico, local de residéncia e estado
de satde no ultimo ano); (2) a doenca (duracéo da
doenca, tipo de doenca, nivel de dependéncia que
provoca); (3) a existéncia de apoio e possibilidade
de ajuda, incluindo o apoio social, quer formal quer
informal (residir com familiares, namero de filhos,
situacdo conjugal, apoio familiar alargado, cuidados
de satde domiciliarios) (Tang; Chen, 2012).
OESSdoindividuo é medido através da conjugacédo
de trés variaveis diferentes: rendimento individual
equivalente (rendimento), inexisténcia de heranca
e o nivel educacional. O médulo XT néo recolhe
informac&o sobre rendimento individual. Assim,
o rendimento do agregado familiar do individuo é
obtido na Gltima onda em que o individuo participou
como respondente e corresponde ao rendimento
obtido pelo agregado familiar através de todas
as possiveis fontes de rendimento. Conjugando o
rendimento com o nimero de residentes no agregado
familiar, construimos o rendimento equivalente
individual. E a partir deste rendimento equivalente
individual que sdo construidas as variaveis dummy
referentes aos quintis de rendimento. A auséncia de
heranca (aem_heranca) é uma variavel binaria que
vale 1 se o individuo néo deixa qualquer heranca
e o caso contrario. Considera-se que ndo existe
heranca quando o individuo nédo possuia, a data
do falecimento, nenhum dos seguintes bens e/ou
ativos: casa, algum tipo de negécio (incluindo terras
ou propriedades), algum outro tipo de bem moével
(carros), algum tipo de ativo (como dinheiro vivo,
obrigacdes ou titulos), joias e/ou antiguidades.
Relativamente ao nivel educacional, este
foi também foi obtido na dltima onda em que o
individuo participou com vida. E medido através de
3 varidveis binarias: a primeira (educagdo baixa)
vale1se oindividuo tem nivel de instrucgéo basico ou
menos, e 0 em caso contrario; a segunda (educagdo
média) vale 1 se o individuo tem nivel de instrucéo
secundario (12 anos) ou menos, e 0 em caso contrario;
e, finalmente, uma terceira varidvel mede a educacéo
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elevada (educagdo_elevada) e vale1se o individuo tem
nivel de instrucdo universitario, e o em caso contrario.

Abase de dados SHARE contém ainda informac&o
sobre variaveis que serdo usadas como variaveis
de controle. Entre os fatores individuais: idade
representa aidade do individuo na altura da morte;
ja o género do individuo € medido através de uma
variavel binaria (masculino) que vale 1 se o individuo
é do sexo masculino, o caso contrario. Para medir
o local de residéncia usamos 3 variaveis binarias:
reside em cidade grande, reside cidade média e reside
em zona rural.

No que tange aos fatores relacionados com a
doenca que poderdo influenciar o local da morte, a
base de dados do SHARE tem as seguintes variaveis:
1) duracdo da doenca, medida a partir de uma
variavel binéria (doeng¢a longa duracdo) que vale 1
se o individuo esteve doente durante 1 ano ou mais
antes do falecimento, e 0 em caso contrario; 2) doenca
principal causa de morte, tendo sido identificados
trés diferentes tipos de doenca que s&o incorporados
na analise através de trés variaveis binarias: morte
por cancro, morte por trombose e morte por ataque
coracdo. Para medir o nivel de dependéncia do
individuo durante o ultimo ano de vida, usamos
uma variavel (N_ADL4) para identificar o nimero de
atividades da vida diaria para as quais o individuo
ndo tinha autonomia, necessitando de ajuda para
suarealizac@o. Sdo seis as atividades consideradas:
vestir e calcar; caminhar numa sala; tomar ducha;
comer; deitar ou levantar; e usar o banheiro.

Quanto asvariaveis relacionadas com a existéncia
de apoios e possibilidade de ajuda nas necessidades
diarias, incluimos as seguintes variaveis: casado,
que € uma variavel binaria para identificar se o
individuo era casado(a) a altura do falecimento,
o namero de filhos vivos a data do falecimento
(N_filhos) e o uso de cuidados domiciliarios, uma
variavel binaria que indica se o individuo teve
necessidade e, em caso positivo, se recebeu cuidados
domiciliarios no Gltimo ano de vida. Para além das
variaveis anteriormente referidas, incluimos ainda
o nimero de doencas crénicas que o individuo
declarou ter na Gltima entrevista realizada (N_DC)
e, por Gltimo, variaveis binarias para controlar para
0 ano em que a morte ocorreu

A Tabela 1, na secdo de resultados, apresenta a
lista completa de variaveis, assim como arespectiva
média e intervalo de confianca para a média.

Meétodos

Os dados foram analisados com base em métodos
estatisticos univariados e multivariados. Para
comparar a propor¢do de mortes em casa com
outras variaveis binarias, recorremos aos testes de
comparacédo de proporcdes para amostras grandes.
Para comparar a variavel dependente com variaveis
independentes categéricas (mais de duas categorias),
usamos testes de Qui-Quadrado.

Do ponto de vista da analise multivariada,
dada a natureza binaria da variavel dependente,
recorremos a especificacdo e estimacido de modelos
de regressédo logisticos para estimar a associacéo
entre a probabilidade de o 6bito ocorrer em casa e o
conjunto de variaveis definidas (Cameron; Trivedi,
2005). Relativamente aos resultados, neste trabalho
optamos por recorrer a graficos para apresentar
as razdes de possibilidades (OR) e os respectivos
intervalos de confianca a 95%. OR € uma medida de
associacdo entre uma variavel dependente e uma
independente, definida como arazdo entre a chance
de um evento em um grupo (variavel independente)
e a chance de ocorrer em outro grupo (variavel
dependente). No caso do nosso modelo, uma OR
superior a unidade significa que as chances de
morte em casa para o grupo em analise é superior
as chances de morte em casa para o grupo base (o
grupo excluido daregresséo). No sentido contrario,
uma OR inferior a unidade significa que as chances
de morte em casa para o grupo em analise € inferior
as chances de morte em casa para o grupo base.

Em todas as analises estatisticas o nivel de
confianca foi estabelecido em 95%, tendo o processo
de gestdo de dados e de analise estatistica sido
desenvolvido com recurso ao STATA vi6.0.

Resultados
A Tabela 1 apresenta estatisticas descritivas

que permitem caracterizar a amostra nas variaveis
relevantes para a anéalise.
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Quadro 1 — Variaveis de controle

Fator Variavel Média Global Intervalo de Confianca
Rendimento equivalente €1.912,00 [€1.720 —€2.014]
Sem heranca 0,688 [0,68 —0,69]
Educ_baixa 0,4l [o,40 — 0,42]
Educ_med 0,47 [0,46 —0,48]
Educ_alta 0,12 [o,n—0,13]
Fatores individuais
Reside cidade grande 0,27 [0,26 —0,28]
Reside cidade média 0,42 [o,41—0,43]
Reside zona rural 0,31 [0,30—0,32]
Idade 79,2 [79,1—79.4]
Masculino 0,54 [0,53—0,55]
Casado 0,55 lo,54—0,56]
Existéncia de apoios e Cuidados Domiciliarios 0,38 [0,37—0,39]
possibilidade de ajudas 3 377039
N_filhos 2,16 [2,13—2,18]
N_ADLs 2,57 [2,54—2,62]
Morte por cancro 0,27 [0,26 —0,28]
Fatores relacionados com a
Morte por trombose 0,12 [o,1—0,12]
doenca
Morte por ataque coragdo 0,14 [0,13—0,14]
Doenga longa duragdo 0,42 [o,41—0,43]
N_DC 2,62 [2,59 — 2,64]
Ano da morte [2004 — 2008] 0,15 [o,1—0,12]
Outros fatores de controle
Ano da morte [2009 — 2014] 0,362 [0,35—0,37]
Ano da morte [2015 — 2021] 0,523 [o,51—0,53]

Fonte: Elaboragdo propria, com base em dados coletados no SHARE.
Legenda: N_ADLs: nimero de atividades da vida diaria para as quais o individuo ndo tinha autonomia; N_DC: niimero de doencas cronicas na tltima entrevista realizada.
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Cercade 54% dos 6bitos ocorreram em individuos
do sexo masculino, e a maioria era casada a data
da morte. A idade média observada foi de cerca de
79 anos, e 31% residiam em zonas rurais na Europa.
Relativamente as variaveis que refletem o ESS, o
rendimento médio foi de €1.912,00, contudo cerca de
69% da populacgdo-alvo revelou ndo deixar qualquer
bem ou ativo de heranca. Cerca de 12% dos falecidos
tinham um nivel de educacé&o superior. Os resultados
mostram ainda que de 38% receberam cuidados
domiciliarios durante o Gltimo ano de vida e tinham
cerca de 2 filhos ainda vivos. O namero médio de
atividades diarias em que o individuo n&o apresentava
autonomia foi de 2,57, e o nimero médio de doencas
cronicas era 2,62. Quanto & causa de morte, 27% dos
individuos tiveram o cancro como principal causa,
e 42% estiveram doentes um ano ou mais. A maior
parte dos 6bitos ocorreu entre 2015 e 2021.

Relativamente a variavel outcome deste estudo,
a morte em casa, globalmente cerca de 34,3%
[0,336 - 0,349] dos 6bitos na Europa ocorreram no
domicilio, e 0s 65,7% restantes ocorreram numa
instituicdo, em sua maioria no hospital. Uma analise
por pais revela que os dois paises em que é mais
frequente morrer em casa sdo a Bulgaria (73,5%) e
a Roménia (68,9%). No polo oposto, os paises onde
€ menos provavel morrer no domicilio sdo o Chipre
(10,9%) e a Finlandia (15,4%). AFigura1 apresenta a
distribuicdo das mortes em casa por pais.

A proporcdo de mortes em casa em func¢do de
caracteristicas demograficas e socioeconémicas
€ apresentada na Figura 2.

Os dois primeiros graficos do painel (rendimento
epresenca de heranca) revelam uma tendéncia clara:
os mais pobres tém uma maior probabilidade de
falecer no domicilio. Os testes de hipoteses revelam
diferencas estatisticamente significativas (p<o,01)
entre a variavel morte em casa v4 rendimento e
morte em casa vs presenca de heranca. Note-se
que os individuos na classe dos 20% mais pobres
apresentam uma probabilidade de morrer em casa
de 0,43 [0,41 - 0,45] enquanto para os 20% mais ricos
essa probabilidade diminui para 0,33 [0,32 - 0,35].
Numa tendéncia semelhante, aqueles que ndo deixam
heranca tém uma maior probabilidade de morrer em
casa (35%), em comparacdo com os que a transmitem
(34%). A diferenca de propor¢des é pequena, porém

é estatisticamente significativa. Relativamente
aassociacdo entre niveis de educagdo e morte em casa,
também aqui os dados evidenciam uma associa¢do
negativa entre educacdo e morte em casa, ou seja,
menos educac¢do implica uma maior probabilidade de
morrer em casa (p-val<o,o01). Por analise do grafico,
verifica-se que essa tendéncia apenas existe para os
individuos do mais baixo estrato educacional, em
comparacdo com os dois outros niveis de educacéo.

Os graficos do painel inferior da Figura 2 revelam
que outros fatores parecem influenciar a morte
em casa, tais como a idade (associacdo negativa),
olocal de residéncia (maior proporcéo de 6bitos em
casa para quem reside em zonas rurais) e o estado
civil (os casados apresentam uma maior propor¢éo
de mortes em casa face aos ndo casados).

A Figura 3 apresenta os resultados do modelo
logistico multivariado em forma de OR da variavel
morte em casa, face a outros locais, associada as
variaveis incluidas na regresséo. Para além das
variaveis de controle apresentadas no eixo das
ordenadas do grafico, incluimos, na regresséo
logistica, variaveis para controlar efeitos fixos
associados ao ano da morte.

Os resultados do modelo multivariado vém
confirmar os resultados preliminares obtidos nas
analises univariadas, apresentadas previamente.
Os individuos do quintil de rendimento 1 (0s mais
pobres), quando comparados aos do quintil 5 (0s 20%
mais ricos), apresentam chances 37% maiores de
morrer em casa. De igual forma, os falecidos que ndo
deixam heranga apresentam mais 13% de chances de
morrer em casa, face aos que deixam alguma heranca.
Relativamente ao nivel de educacédo, os individuos
mais frageis do ponto de vista educacional apresentam
mais 15% de chances de morrer em casa face aos que
tém um grau escolar universitario, contudo néo se
pode excluir a possibilidade de este Odd-Ratio ser
igual a unidade, umavez que o intervalo de confianca
inclui o valor unitario. Quem reside numa zonarural,
os casados, os que receberam cuidados domiciliarios,
0s que tiveram como causa de morte cancro ou
trombose, apresentam mais chances de falecer
em casa. Por outro lado, variaveis como o género,
o numero de filhos, o nimero de atividades com
limitac&o, a duracdo da doenca e a idade s&o fatores
que parecem ndo ser explicativos da morte em casa.
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Figura 1 — Proporcdo de 6bitos no domicilio por pais

Fonte: Elaboracdo propria, com base em dados obtidos no SHARE

Figura 2 — Proporcdo de mortes em casa, por variaveis sociodemograficas

Fonte: Elaboracdo propria, com base em dados obtidos no SHARE
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Figura 3 — Resultados do modelo logistico: 0dds-Ratio para morte em casa

Fonte: Elaboracdo prépria com base em dados obtidos no SHARE

Discussao

0 objetivo deste artigo foi investigar a
influéncia de desigualdades socioecondmicas no
local da morte da populacdo europeia. Usamos
uma base de dados europeia (SHARE) que contém
informacdo acerca de aproximadamente 17.000
6bitos no horizonte temporal de 2005 a 2021.
A anéalise de dados multivariada com recurso
a modelos logisticos, que inclui variaveis de
controle, revelou que os individuos de menores
rendimentos apresentam uma maior probabilidade
de morrer em casa, quando comparados aos de
maiores rendimentos. Uma forma alternativa
de apresentar o efeito do rendimento no local da
morte € referir que maiores rendimentos estdo
associados a uma maior probabilidade de morte
numa instituicdo. Apesar de sistemas de satde
de acesso quase universal e com reduzidos custos
serem a norma nos paises europeus, a entrada
em institui¢des de acolhimento de idosos (lares,
cuidados continuados, cuidados paliativos, etc.)

geralmente exige custos importantes que podem
reduzir o acesso dos mais pobres. O resultado se
explicaria, assim, devido a barreira do rendimento
no acesso a infraestruturas de acolhimento de
idosos. A conclusdo deste estudo da relacédo
entre morte em casa e rendimento, porém, ndo
acompanha a grande maioria dos resultados
encontrados na literatura, que indicam que maiores
niveis deriqueza estdo associados a ocorréncia de
morte em casa (Davies et al., 2019; Neergaard et
al., 2019). Identificamos pelo menos duas razdes
para esta aparente contradicdo: 1) a grande maioria
dos artigos que analisam esta questdo usam o
rendimento da area de residéncia do falecido, e
ndo o rendimento individual; 2) os nossos dados
refletem uma realidade mais heterogénea, quer nas
causas de morte, quer nas culturas e atitudes face
a morte, quer em outros fatores contextuais ndo
observados que podem influenciar os resultados.
Existe evidéncia a mostrar que a magnitude e
direcdo do efeito dos fatores socioeconémicos no
local da morte apresentam varia¢des importantes
entre paises europeus (Pivodic et al., 2016).
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0 nivel de educacdo néo se revelou um fator
relevante para explicar a probabilidade de morte
em casa. Essa conclusdo estd em consonancia com
os resultados de duas meta-analises publicadas
recentemente, em que os autores concluem,
igualmente, que o nivel educacional dos individuos
ndo explica o local da morte (Davies et al., 2019;
Neergaard et al., 2019). Tal resultado implica que
a possivel melhor eficiéncia comunicacional entre
médicos e doentes com melhores niveis de educagéo
nédo é um mecanismo que permita antecipar o
prognéstico de morte e assim planejar o local da
morte. Contudo, ha que se salvaguardar que avariavel
que estamos usando para medir educac&o é o nivel
educacional do doente, e ndo do familiar que, no
momento do final de vida, pode assistir o doente na
tomada de decisdo. Também € importante referir
que o resultado da nossa analise é valido para todas
as causas de morte. Contudo, para o caso de morte
por cancro existe evidéncia de que os mais educados
apresentam maiores chances de morrer em casa,
face aos menos educados (Lopez-Valcarcel; Pinilla;
Barber, 2020), 0 que mostra claramente que aqui,
de fato, a eficiéncia comunicacional e aceitacdo do
prognostico pode desempenhar um papel importante
no planejamento o local da morte.

Osnossosresultados mostram ainda que amorte em
casa €, na Europa, um fenémeno predominantemente
rural, e a morte em instituicées um fenémeno
tendencialmente urbano. Nas zonas rurais existem
fortes redes informais de entreajuda, constituidas
por familiares e amigos, que apoiam o processo de
morte em casa, podendo existir uma maior preparacdo
de familiares e de amigos para lidar com os rituais e
processos de morte. Igualmente importante, existe,
em geral, menos acesso a instituicdes que fornecem
cuidados de fim de vida, o que inclui os hospitais.

Desenvolvimentos futuros deste trabalho
passam por uma melhor compreenséo do fendmeno
local da morte, fazendo anélises a populacdes
mais homogéneas, por exemplo, por pais e por
causa de morte. Por outro lado, o recurso a
metodologias de anédlises de dados que permitam
modelar em simultdneo os varios locais de morte
- por exemplo, com a especificacdo, estimacéo e
analise de modelos de regressdo multinomiais
- pode constituir um salto quantitativo e gerar

conhecimento adicional darelac&o entre local da
morte e ESS dos individuos. Uma outra possivel
extensdo deste trabalho passa por incorporar
outras variaveis indicadoras de ESS para além
dos tradicionais rendimento e educacdo, como
o tipo de ocupacédo profissional que o individuo
tinha, por exemplo.

Existem multiplos estudos que mostram
claramente que os individuos tém uma forte
preferéncia por morrer em casa (Pinzon et al., 2011;
Hoare et al., 2015), contudo a morte em instituicdes,
principalmente em hospitais, é a mais comum, tal
como os nossos dados demonstram, juntamente com
outras investigacdes referenciadas neste artigo.
Os nossos resultados também concluem que os
individuos de maiores rendimentos, que s&o os que
tém mais possibilidades para exercer a sua tendencial
preferéncia por morrer em casa, sdo precisamente
aqueles que morrem em instituicdes, o que gera uma
aparente contradicdo que merece reflexdo e analise.
E possivel que ndo haja sequer contradicéo e que néo
seja facultado aos individuos, no atual estado social
e cultural dos paises desenvolvidos, o exercicio da
preferéncia pelo local da morte. Com a cultura médica
prevalente, os incentivos financeiros, e outros para
a manutencdo de tratamentos agressivos no fim
da vida, além da sensacdo de que deverdo ser os
profissionais a gerir a morte (Sallnow et al., 2022),
criam-se as condic¢des propicias para que o doente
e familiares ndo consigam planejar e exercer a sua
preferéncia quanto ao local da morte. Podemos, pois,
afirmar que, no atual sistema de morte existente nos
paises desenvolvidos, em que a morte € altamente
medicalizada (Sallnow et al., 2022), a esperanca
de um prolongamento da vida vence claramente o
exercicio da preferéncia pelo local da morte.
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