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Transição hospital-domicílio da pessoa em cuidados paliativos à luz 
da teoria de Afaf Ibrahim Meleis
Hospital-to-home transition of individuals receiving palliative care in light of Afaf Ibrahim 
Meleis’ theory
Transición del hospital al hogar de pacientes en cuidados paliativos a la luz de la teoría de Afaf 
Ibrahim Meleis

ARTIGO DE REFLEXÃO

RESUMO
Objetivo: refletir sobre o processo de transição hospital-domicílio da pessoa em 
cuidados paliativos, a partir da Teoria das Transições de Afaf Ibrahim Meleis. Métodos: 
estudo teórico-reflexivo, embasado em publicações (busca não sistemática) sobre 
a temática nos idiomas português, espanhol e inglês, de 2018 a 2023, nas fontes 
de informação: Embase, LILACS, MEDLINE (via PubMed da National Library of 
Medicine) e Web of Science, empregando os descritores controlados: Cuidado 
transicional, Alta do paciente e Cuidados paliativos. Resultados: as reflexões são 
apresentadas em três eixos: condicionantes facilitadores no processo de transição 
hospital-domicílio da pessoa em cuidados paliativos; condicionantes inibidores 
no processo de transição hospital-domicílio da pessoa em cuidados paliativos; 
e intervenções terapêuticas de enfermagem. Conclusão: é imprescindível que 
os profissionais de saúde observem, avaliem e planejem a transição, levando em 
consideração todos os condicionantes facilitadores e inibidores desse processo, 
com vistas à continuidade da assistência segura à pessoa em cuidados paliativos 
e seus familiares.

Descritores: Cuidados Paliativos; Alta do Paciente; Cuidado Transicional; Teoria de Enfermagem; 

Enfermagem.

ABSTRACT
Objective: to reflect on the hospital-to-home transition process of individuals 
receiving palliative care, based on Afaf Ibrahim Meleis’ Transitions Theory. Methods: 
theoretical-reflective study based on publications (non-systematic search) on the 
subject in Portuguese, Spanish, and English from 2018 to 2023, retrieved from 
the databases Embase, LILACS, MEDLINE (via PubMed of the National Library 
of Medicine), and Web of Science, using the controlled descriptors: Transitional 
care, Patient discharge, and Palliative care. Results: the reflections are presented 
across three thematic axes: facilitating conditions in the hospital-to-home transition 
process for individuals in palliative care; inhibiting conditions in the hospital-to-
home transition process for individuals in palliative care; and therapeutic nursing 
interventions. Conclusion: it is essential that healthcare professionals observe, 
assess, and plan the transition process, taking into account all facilitating and 
inhibiting conditions, in order to ensure the continuity of safe care for individuals in 
palliative care and their families.

Descriptors: Palliative Care; Patient Discharge; Transitional Care; Nursing Theory; Nursing.
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RESUMEN
Objetivo: reflexionar sobre el proceso de transición del hospital al hogar de pacientes en cuidados paliativos, a partir de la Teoría de las 
Transiciones de Afaf Ibrahim Meleis. Métodos: estudio teórico-reflexivo, basado en publicaciones (búsqueda no sistemática) sobre la temática 
en los idiomas portugués, español e inglés, publicadas entre 2018 y 2023, en las siguientes fuentes de información: Embase, LILACS, 
MEDLINE (vía PubMed de la National Library of Medicine) y Web of Science, utilizando los descriptores controlados: Cuidado de transición, 
Alta del paciente y Cuidados paliativos. Resultados: las reflexiones se presentan en tres ejes temáticos: condicionantes facilitadores en el 
proceso de transición hospital-hogar de pacientes en cuidados paliativos; condicionantes inhibidores en el proceso de transición hospital-
hogar de pacientes en cuidados paliativos; e intervenciones terapéuticas de enfermería. Conclusión: es imprescindible que los profesionales 
de la salud observen, evalúen y planifiquen la transición, considerando todos los condicionantes facilitadores e inhibidores del proceso, con el 
fin de garantizar la continuidad de una atención segura para pacientes en cuidados paliativos y sus familiares.

Descriptores: Cuidados Paliativos; Alta del Paciente; Cuidado de Transición; Teoría de Enfermería; Enfermería.

INTRODUÇÃO
Cuidados paliativos são conceituados como os cuidados holísti-

cos para pessoas em sofrimento grave relacionado a condições clí-
nicas complexas durante todos os ciclos de vida e, principalmente, 
para pessoas em processo iminente de fim de vida com necessi-
dades multidimensionais(1). Pessoas em cuidados paliativos têm o 
direito de receber atendimento por profissionais com competência 
específica(2), conforme a complexidade da situação e as suas neces-
sidades(3), com a finalidade de assegurar a sua qualidade de vida, a 
dos familiares e cuidadores(1).

Essas pessoas podem apresentar instabilidade diante das con-
dições clínicas complexas que demandam mudanças nos atendi-
mentos em diferentes níveis de atenção à saúde e em vários ce-
nários de cuidado(4), incluindo o domicílio, unidades hospitalares, 
ambulatórios e instituições de longa permanência, assim como a 
internação hospitalar decorrente da agudização do quadro, queda 
do estado geral e exacerbação dos sinais e sintomas(5). Esse movi-
mento é conceituado como transição dos cuidados e refere-se a um 
conjunto de medidas para assegurar a coordenação e a continui-
dade dos cuidados de saúde do paciente conforme se processam 
essas trajetórias de cuidado(4).

Após o controle dos sinais e sintomas, geralmente se dá a alta 
hospitalar da pessoa em cuidados paliativos(6). O preparo para alta 
deve incluir um processo de transição do cuidado para o domicílio 
elaborado pela equipe multiprofissional, incluindo o planejamento e 
práticas educativas para a pessoa e família/cuidador(7).

O processo de transição hospital-domicílio é influenciado por 
fatores pessoais, ambientais e sociais, pela idade, cognição, alfabe-
tização e complexidade clínica do paciente(8). Na maioria das vezes, 
a pessoa conta com um familiar para atuar como cuidador informal 
na prestação de cuidados, o que demanda a capacitação e suporte 
educativo realizado pelos profissionais, com vistas a oferecer cuida-
dos seguros para evitar riscos de reinternação(9).

Para atuar de modo assertivo nesse contexto, o enfermeiro 
deve se basear em referenciais teóricos, entre os quais destaca-se 
a Teoria das Transições(10) de Afaf Ibrahim Meleis. Para esta teórica, 

a transição refere-se ao processo de passagem desencadeado por 
mudança de um estado ou condição razoavelmente estável para 
outro estado também razoavelmente estável, o que demanda bus-
ca de novos conhecimentos, mudança de comportamento e ressig-
nificação da sua identidade(10).

A teoria apresenta quatro conceitos fundamentais: natureza da 
transição (tipo, padrões e propriedades), condicionantes da transi-
ção, padrões de resposta e intervenções terapêuticas de enferma-
gem(10).

Quanto à natureza, a transição pode ser desenvolvimental, si-
tuacional, saúde-doença e organizacional. Os padrões de transição, 
podem ser simples, múltiplo, sequencial, simultâneo, relacionado e 
não relacionado(10). As propriedades da transição incluem a cons-
ciencialização, empenhamento, mudança e diferença, espaço tem-
poral, eventos e pontos críticos(10).

Os condicionantes podem ser classificados como facilitadores e 
inibidores da transição, e podem ser pessoais, da comunidade e da 
sociedade. Os condicionantes pessoais são os significados, cren-
ças culturais e atitudes, condição socioeconômica, preparação e 
conhecimento. Exemplos dos condicionantes da comunidade e da 
sociedade são o apoio social e as informações relevantes oferecidas 
pelos profissionais de saúde(10).

Os padrões de resposta incluem indicadores de processo e de 
resultado. Os indicadores de processo abrangem sentir-se ligado, 
interagir, estar situado, desenvolver confiança e coping. Os indica-
dores de resultado são a maestria e integração fluida de identida-
de(10).

As intervenções terapêuticas de enfermagem favorecem a di-
minuição das transições insalubres, resultam em indicadores de 
processos positivos e ocorrem por meio da avaliação de enferma-
gem, reminiscência, suplementação do papel, criação de um am-
biente saudável e criação de recursos ambientais(10).

Alguns aspectos foram considerados no desenvolvimento do 
presente estudo; a extrema importância do cuidado transicional 
hospital-domicílio para coordenar e garantir a segurança na con-
tinuidade do cuidado à pessoa em cuidados paliativos; bem como 
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a pertinência da Teoria de Transição para compreender potenciais 
fatores influenciadores no processo de transição da pessoa em 
cuidados paliativos, que precisa de apoio e suporte social para o 
atendimento das suas necessidades. Logo, o objetivo do estudo foi 
refletir sobre o processo de transição hospital-domicílio da pessoa 
em cuidados paliativos a partir da Teoria das Transições de Afaf 
Ibrahim Meleis.

MÉTODOS
Trata-se de um estudo teórico-reflexivo sobre a transição do 

hospital-domicílio da pessoa em cuidados paliativos, à luz da Teoria 
das Transições de Afaf Ibrahim Meleis(10).

Para subsidiar esta reflexão, foi realizada a busca de estudos 
sobre a temática, publicados nos idiomas português, espanhol e in-
glês, entre o ano de 2018 e maio de 2023. O levantamento da lite-
ratura ocorreu em maio de 2023, a partir da busca não sistemática 
nas fontes de informação: Embase (Elsevier), Literatura Latino-a-
mericana e do Caribe em Ciências da Saúde (Lilacs), Medical Litera-
ture Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE) da National 
Library of Medicine (via Pubmed) e Web of Science, empregando 
os seguintes descritores controlados: “Cuidado transicional”, “Alta 
do paciente” e “Cuidados paliativos”, combinados entre si pelos 
operadores booleanos AND e OR.

Após o levantamento da literatura, os estudos incluídos foram 
selecionados e lidos na íntegra por dois revisores, a fim de avaliar se 
os resultados contemplavam a transição hospital-domicílio de pes-
soas em cuidados paliativos. Os dados extraídos dos artigos foram 
digitados no programa Microsoft Word (Versão 2019, Microsoft 
Corporation, Estados Unidos) e agrupados conforme os elementos 
da Teoria das Transições(10), mediante análise dedutiva realizada por 
duas revisoras. As dúvidas foram resolvidas em reunião de consen-
so com as demais pesquisadoras que compõem o presente estudo. 
Nesse processo, dois conceitos da Teoria das Transições emergi-
ram de forma expressiva; os condicionantes da transição e as in-
tervenções de enfermagem, que originaram os temas em torno dos 
quais foram tecidas as presentes reflexões.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
Treze estudos com abordagem metodológica qualitativa(6,11-14), 

quantitativa(15-18), mista(19) e revisão de literatura/atualização(20-22) fo-
ram eleitos para subsidiar as reflexões organizadas em três eixos 
temáticos: Condicionantes facilitadores no processo de transição 
hospital-domicílio da pessoa em cuidados paliativos; Condicionan-
tes inibidores no processo de transição hospital-domicílio da pes-
soa em cuidados paliativos; e Intervenções terapêuticas de enfer-
magem.

Condicionantes facilitadores no processo de transição hos-
pital-domicílio da pessoa em cuidados paliativos

Entre os fatores que facilitaram a transição da pessoa em 

cuidados paliativos do hospital para o domicílio, foi identificado o 
sentimento de felicidade proveniente do retorno ao lar, conforme 
estudo misto realizado em dois hospitais do Canadá com pessoas 
em cuidados paliativos e cuidadores(19). Resultado semelhante foi 
encontrado em estudo realizado na Bélgica, em que os pacientes 
em cuidados paliativos consideraram o lar como local preferido para 
os cuidados(11). Portanto, o retorno ao domicílio da pessoa em cuida-
dos paliativos pode promover sentimentos de conforto, bem-estar e 
pertencimento, por ser um ambiente familiar que permite o convívio 
com pessoas próximas.

Fatores psicossociais, como a fé e espiritualidade, são outros 
condicionantes facilitadores que trazem conforto ao paciente e 
seus familiares(10), e devem ser valorizados no processo de alta hos-
pitalar. A compreensão dos pacientes e familiares sobre os cuidados 
paliativos e os cuidados a serem desempenhados no domicílio(20) 
pode impactar positivamente na transição hospital-domicílio. Tal 
assertiva foi encontrada em estudo misto realizado no Canadá, no 
qual o entendimento sobre as responsabilidades a serem exercidas 
no domicílio foi constatado como elemento facilitador(19).

A percepção de sentir-se preparado para a alta hospitalar do 
indivíduo em cuidados paliativos e de seus familiares/cuidadores é 
um indicador de que a transição será feita de forma segura. O pre-
paro do cuidador familiar para desempenhar os cuidados no domicí-
lio consiste em elemento facilitador para a transição(10). É importante 
considerar a percepção, preparação e conhecimento da pessoa em 
cuidados paliativos e família/cuidador sobre os cuidados paliativos 
para construir um plano de alta coerente e contextualizado de acor-
do com as singularidades e demandas deles.

Além dos aspectos relacionados à pessoa em cuidados paliati-
vos e à sua família, os fatores vinculados à comunidade e à socieda-
de também podem interferir nesse processo(10). O senso de comuni-
dade, possuir cuidadores em quantidade suficiente e o atendimento 
das necessidades por meio do fornecimento de equipamentos(19), 
a estabilidade socioeconômica, o apoio familiar e comunitário tam-
bém geram impactos positivos na transição(10).

Ademais, conhecer a disponibilidade do acompanhamento pela 
equipe domiciliar de cuidados paliativos com relação ao atendi-
mento das demandas durante todos os dias da semana(11) contri-
bui para produzir o sentimento de alívio no cuidador familiar(12). O 
acesso a esse sistema de saúde é um condicionante facilitador da 
transição(10) hospital-domicílio e no contexto da complexidade dos 
cuidados paliativos, o suporte da equipe multiprofissional após a 
alta hospitalar é fundamental, seja por meio da Atenção Primária à 
Saúde ou da Atenção Domiciliar.

Condicionantes inibidores no processo de transição hospi-
tal-domicílio da pessoa em cuidados paliativos

A transição hospital-domicílio pode ser um momento estres-
sante para o paciente e familiares, pois demanda a busca de novos 
conhecimentos para a execução de cuidados e adaptação no domi-
cílio(16). O conhecimento incipiente e a falta de preparo por parte do 
paciente e familiares aumentam as barreiras para eles assumirem 
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os cuidados de transição no domicílio(6,10,19).
Nesse processo, novos sentimentos, significados e enfrenta-

mento durante a transição podem emergir, produzindo inseguran-
ça, desconforto, medo e solidão em face dos sinais e sintomas, do 
comprometimento das atividades de vida diária e da falta de conti-
nuidade de cuidado pelos cuidadores(11).

Ainda, de acordo com a percepção dos profissionais de saú-
de, à medida que os pacientes e familiares transitam dos cuidados 
intensivos para ambientes comunitários, o entendimento limitado 
sobre o diagnóstico e prognóstico da doença grave(21) e a dificul-
dade na gestão do tratamento farmacológico(19), podem impactar 
negativamente no processo de transição, tornando-a um contexto 
de incertezas para a pessoa em cuidados paliativos e familiares/
cuidadores(10).

Pessoas em cuidados paliativos vivenciam dúvidas sobre o 
que acontecerá no dia seguinte, como será a evolução da doença, 
e não têm clareza sobre a possibilidade ou não de cura e o proces-
so de morrer(23). As incertezas dos familiares/cuidadores na tran-
sição hospital-domiciliar podem estar vinculadas às condições do 
paciente, seus sintomas, ao apoio que o familiar/cuidador receberá 
do profissional de saúde, da comunidade e dos grupos de apoio(15).

Outros fatores, tais como insegurança financeira, ausência da 
rede de apoio social e comunitária, falha de comunicação da equipe 
hospitalar, assistência incipiente pela equipe de atenção domici-
liar(11,13), falta de integração dos serviços, alta prematura(11) e plane-
jamento de alta atrasado(14) também são condicionantes inibidores 
para a transição hospital-domicílio(10).

Estudo etnográfico realizado no Brasil e França identificou 
fragilidades na contrarreferência e na comunicação entre a equi-
pe hospitalar e a atenção primária no cenário brasileiro. Na França, 
verificou-se apoio governamental com recursos financeiros para a 
contratação de cuidadores para assistência no domicílio, além da 
oferta de estabelecimentos médico-sociais destinados à institucio-
nalização de pessoas no final da vida(6).

O fato da oferta de cuidados a pacientes em condições palia-
tivas pela atenção primária no Brasil não ser realidade em todo o 
país(6), faz com que estes pacientes busquem os serviços de emer-
gência com elevada frequência.

Em relação à comunicação entre a equipe hospitalar e a de 
atenção primária, o prontuário eletrônico se mostra como impor-
tante recurso para a continuidade do cuidado, e avaliação e quan-
tificação do cuidado continuado. Contudo, há dificuldades para sua 
operacionalidade, como a variedade de sistemas em diferentes for-
matos utilizados por várias instituições e níveis de atenção à saú-
de(22).

A alta hospitalar sem o suporte da rede de apoio, o acesso aos 
recursos e equipamentos necessários e o treinamento para o seu 
manuseio, as falhas na comunicação entre serviços, as ações edu-
cativas incipientes diante das lacunas de informações e orientações 
fornecidas pelos profissionais aos pacientes, familiares e cuidado-
res constituem condicionantes inibidores para uma transição hos-
pital-domicílio segura.

Intervenções terapêuticas de enfermagem
As intervenções terapêuticas de enfermagem devem facilitar 

o processo de transição(10) hospital-domicílio, no qual a inclusão e 
participação do paciente e da família nas tomadas de decisões são 
primordiais para construir um plano de cuidados de acordo com as 
necessidades(17).

Dentre as intervenções de enfermagem, destacam-se as edu-
cativas, para o manuseio dos dispositivos, alimentação e adminis-
tração de medicamentos. É essencial elaborar um plano de alta com 
descrição dos cuidados a serem executados no domicílio, contrar-
referência para a unidade de saúde responsável e o acompanha-
mento após a alta(18).

A partir do plano de alta, uma comunicação e integração efeti-
vas com a equipe de atenção domiciliar podem ser estabelecidas, 
o que propicia o preparo do domicílio pelos familiares para rece-
bimento do paciente(14). O compartilhamento do prontuário com a 
equipe de atenção domiciliar e o fornecimento de instruções escri-
tas, como panfletos para o paciente e familiares, são estratégias que 
ajudam no processo de transição(13).

A oferta de cuidados paliativos em todos os níveis de atenção 
à saúde é um desafio, uma vez que essa assistência ainda se con-
centra em instituições hospitalares, especialmente hospitais de alta 
complexidade(24). No Brasil, a Atenção Domiciliar é operacionalizada 
pelo Serviço de Atenção Domiciliar (SAD), que não está presente 
em todos os municípios(25). Para melhoria do processo de transição 
hospital-domicílio, é fundamental ampliar a assistência domiciliar 
de cuidados paliativos a fim de atender todo o território brasileiro.

Para o retorno seguro ao domicílio, a equipe multiprofissional 
deve direcionar a atenção aos condicionantes facilitadores e inibi-
dores da transição hospital-domicílio, em um processo de transição 
pautado na perspectiva da humanização e do diálogo, com respeito 
à singularidade, aos valores e escolhas da pessoa em cuidados pa-
liativos e sua família(3).

É fundamental que a equipe multiprofissional das Estratégias 
de Saúde da Família e Unidades Básicas de Saúde estejam prepara-
das para atender à pessoa em cuidados paliativos e seus familiares. 
As intervenções de enfermagem são fundamentais para ampliar 
essa rede de apoio ao paciente em cuidados paliativos no cuidado 
domiciliar e minimizar os condicionantes que dificultam o processo 
de transição hospital-domicílio.

Apesar desta reflexão ter apontado elementos que podem con-
tribuir para ampliar os horizontes da compreensão da enfermagem 
e demais profissionais de saúde sobre o processo de transição à 
luz de um marco teórico, a abordagem de apenas dois dos quatro 
fundamentos da Teoria das Transições proposta por Afaf Ibrahim 
Meleis constitui uma limitação da presente reflexão, assim como a 
não inclusão de estudos em outros idiomas.

CONCLUSÃO
É imprescindível que os profissionais de saúde observem, ava-

liem e planejem a transição considerando todos os condicionantes 
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facilitadores e inibidores desse processo, com vistas à continuidade 
da assistência segura à pessoa em cuidados paliativos e seus fa-
miliares.

No contexto de cuidados paliativos, os condicionantes inibi-
dores para a transição do cuidado do hospital-domicílio incluem o 
conhecimento incipiente, a falta de preparo, a insegurança finan-
ceira e a falta de integração dos serviços, que contribuem para 
intensificar os sentimentos de insegurança, desconforto, medo e 
solidão, dificultando a criação de espaço para ressignificar a vida e 
aceitar a finitude como parte da condição humana. Entre os condi-
cionantes facilitadores estão a felicidade, conforto e sentimento de 
pertencimento com retorno ao lar. As intervenções terapêuticas de 
enfermagem para facilitar o processo de transição têm envolvido 
predominantemente ações educativas, com vistas ao preparo para 
realizar os cuidados no domicílio.

Apesar da Teoria das Transições de Meleis ainda ser incipien-
te nos estudos brasileiros na área de cuidados paliativos, ela tem 
grande potencial para explorar os condicionantes que contemplam 
as diferentes dimensões do ser humano e influenciam o processo 
de transição para a finitude.
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