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RESUMO

Objetivo: refletir sobre o processo de transicdo hospital-domicilio da pessoa em
cuidados paliativos, a partirda Teoriadas Transi¢6es de AfafIbrahim Meleis. Métodos:
estudo tedrico-reflexivo, embasado em publicacdes (busca ndo sistematica) sobre
a tematica nos idiomas portugués, espanhol e inglés, de 2018 a 2023, nas fontes
de informacdo: 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 reflexdes sdo
apresentadas em trés eixos: condicionantes facilitadores no processo de transicao
hospital-domicilio da pessoa em cuidados paliativos; condicionantes inibidores
no processo de transicdo hospital-domicilio da pessoa em cuidados paliativos;
e intervencdes terapéuticas de enfermagem. Conclusdo: é imprescindivel que
os profissionais de saude observem, avaliem e planejem a transicdo, levando em
consideragao todos os condicionantes facilitadores e inibidores desse processo,
com vistas a continuidade da assisténcia segura a 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

Obijetivo: reflexionar sobre el proceso de transicion del hospital al hogar de pacientes en cuidados paliativos, a partir de la Teoria de las
Transiciones de Afaf Ibrahim Meleis. Métodos: estudio tedrico-reflexivo, basado en publicaciones (blisqueda no sistematica) sobre la tematica
en los idiomas portugués, espafiol e inglés, publicadas entre 2018 y 2023, en las siguientes fuentes de informacion: Embase, LILACS,
MEDLINE (via PubMed de la National Library of Medicine) y Web of Science, utilizando los descriptores controlados: Cuidado de transicion,
Alta del paciente y Cuidados paliativos. Resultados: las reflexiones se presentan en tres ejes tematicos: condicionantes facilitadores en el
proceso de transicion hospital-hogar de pacientes en cuidados paliativos; condicionantes inhibidores en el proceso de transicion hospital-
hogar de pacientes en cuidados paliativos; e intervenciones terapéuticas de enfermeria. Conclusién: es imprescindible que los profesionales
de la salud observen, evaltien y planifiquen la transicion, considerando todos los condicionantes facilitadores e inhibidores del proceso, con el
fin de garantizar la continuidad de una atencion segura para pacientes en cuidados paliativos y sus familiares.

Descriptores: Cuidados Paliativos; Alta del Paciente; Cuidado de Transicion; Teoria de Enfermeria; Enfermeria.

INTRODUCAO

Cuidados paliativos sao conceituados como os cuidados holisti-
cos para pessoas em sofrimento grave relacionado a condigdes cli-
nicas complexas durante todos os ciclos de vida e, principalmente,
para pessoas em processo iminente de fim de vida com necessi-
dades multidimensionais”. Pessoas em cuidados paliativos tém o
direito de receber atendimento por profissionais com competéncia
especifica®, conforme a complexidade da situacao e as suas neces-
sidades®, com a finalidade de assegurar a sua qualidade de vida, a
dos familiares e cuidadores®.

Essas pessoas podem apresentar instabilidade diante das con-
dicdes clinicas complexas que demandam mudancas nos atendi-
mentos em diferentes niveis de atencao a salde e em varios ce-
narios de cuidado®, incluindo o domicilio, unidades hospitalares,
ambulatarios e instituicdes de longa permanéncia, assim como a
internacdo hospitalar decorrente da agudizacdo do quadro, queda
do estado geral e exacerbacado dos sinais e sintomas®. Esse movi-
mento é conceituado como transicdo dos cuidados e refere-se a um
conjunto de medidas para assegurar a coordenacao e a continui-
dade dos cuidados de saude do paciente conforme se processam
essas trajetdrias de cuidado®.

Apos o controle dos sinais e sintomas, geralmente se da a alta
hospitalar da pessoa em cuidados paliativos®. O preparo para alta
deve incluir um processo de transicdo do cuidado para o domicilio
elaborado pela equipe multiprofissional, incluindo o planejamento e
praticas educativas para a pessoa e familia/cuidador?.

O processo de transicdo hospital-domicilio é influenciado por
fatores pessoais, ambientais e sociais, pela idade, cognicdo, alfabe-
tizacdo e complexidade clinica do paciente®. Na maioria das vezes,
3 pessoa conta com um familiar para atuar como cuidador informal
na prestacdo de cuidados, o que demanda a capacitacao e suporte
educativo realizado pelos profissionais, com vistas a oferecer cuida-
dos seguros para evitar riscos de reinternacao.

Para atuar de modo assertivo nesse contexto, o enfermeiro
deve se basear em referenciais tedricos, entre os quais destaca-se
a Teoria das Transicdes®® de Afaf Ibrahim Meleis. Para esta teorica,

a transigao refere-se ao processo de passagem desencadeado por
mudanca de um estado ou condigdo razoavelmente estavel para
outro estado também razoavelmente estavel, o que demanda bus-
ca de novos conhecimentos, mudanca de comportamento e ressig-
nificacdo da sua identidade®.

A tearia apresenta quatro conceitos fundamentais: natureza da
transicao (tipo, padrées e propriedades), condicionantes da transi-
¢do, padroes de resposta e intervengdes terapéuticas de enferma-
gem.o,

Quanto a natureza, a transicdo pode ser desenvolvimental, si-
tuacional, saude-doenca e organizacional. Os padrdes de transicao,
podem ser simples, multiplo, sequencial, simultaneo, relacionado e
nao relacionado®. As propriedades da transicao incluem a cons-
ciencializacdo, empenhamento, mudanca e diferenga, espaco tem-
poral, eventos e pontos criticos®?.

Os condicionantes podem ser classificados como facilitadores e
inibidores da transicao, e podem ser pessoais, da comunidade e da
sociedade. Os condicionantes pessoais sao os significados, cren-
¢as culturais e atitudes, condicdo socioecondmica, preparacao e
conhecimento. Exemplos dos condicionantes da comunidade e da
sociedade sdo o apoio social e as informacdes relevantes oferecidas
pelos profissionais de satidet.

Os padroes de resposta incluem indicadores de processo e de
resultado. Os indicadores de processo abrangem sentir-se ligado,
interagir, estar situado, desenvolver confianga e coping. Os indica-
dores de resultado sdo a maestria e integracao fluida de identida-
deto)

As intervencdes terapéuticas de enfermagem favorecem a di-
minuicado das transicdes insalubres, resultam em indicadores de
processos positivos e ocorrem por meio da avaliagdo de enferma-
gem, reminiscéncia, suplementacdo do papel, criagdo de um am-
biente saudavel e criacdo de recursos ambientais®®.

Alguns aspectos foram considerados no desenvolvimento do
presente estudo; a extrema importancia do cuidado transicional
hospital-domicilio para coordenar e garantir a seguranca na con-
tinuidade do cuidado a pessoa em cuidados paliativos; bem como
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a pertinéncia da Teoria de Transicdo para compreender potenciais
fatores influenciadores no processo de transicdo 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 transicdo hospital-domicilio da pessoa
em cuidados paliativos a partir da Teoria das Transicdes de Afaf
Ibrahim Meleis.

METODOS

Trata-se de um estudo tedrico-reflexivo sobre a transicdo do
hospital-domicilio da pessoa em cuidados paliativos, a luz da Tearia
das Transicoes de Afaf Ibrahim Meleis®©.

Para subsidiar esta reflexdo, foi realizada a busca de estudos
sobre a tematica, publicados nos idiomas portugués, espanhol e in-
glés, entre 0 ano de 2018 e maio de 2023. O levantamento da lite-
ratura ocorreu em maio de 2023, a partir da busca ndo sistematica
nas fontes de informacao: Embase (Elsevier), Literatura Latino-a-
mericana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), Medical Litera-
ture Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE) da National
Library of Medicine (via Pubmed) e Web of Science, empregando
os sequintes descritores controlados: “Cuidado transicional”, “Alta
do paciente” e “Cuidados paliativos”, combinados entre si pelos
operadores booleanos AND e OR.

Apds o levantamento da literatura, os estudos incluidos foram
selecionados e lidos na integra por dois revisores, a fim de avaliar se
os resultados contemplavam a transicao hospital-domicilio de pes-
soas em cuidados paliativos. Os dados extraidos dos artigos foram
digitados no programa Microsoft Word (Versdo 2019, Microsoft
Corporation, Estados Unidos) e agrupados conforme os elementos
da Teoria das Transicdes™, mediante analise dedutiva realizada por
duas revisoras. As duvidas foram resolvidas em reunido de consen-
S0 com as demais pesquisadoras que compdem o presente estudo.
Nesse processo, dois conceitos da Teoria das Transicoes emergi-
ram de forma expressiva; 0s condicionantes da transigdo e as in-
tervencdes de enfermagem, que originaram os temas em torno dos
quais foram tecidas as presentes reflexdes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Treze estudos com abordagem metodoldgica qualitativa®,
quantitativa®™1®), mista® e revisdo de literatura/atualizacdo®-?? fo-
ram eleitos para subsidiar as reflexdes organizadas em trés eixos
tematicos: Condicionantes facilitadores no processo de transicdo
hospital-domicilio da pessoa em cuidados paliativos; Condicionan-
tes inibidores no processo de transicao hospital-domicilio da pes-
soa em cuidados paliativos; e Intervencdes terapéuticas de enfer-
magem.

Condicionantes facilitadores no processo de transicao hos-
pital-domicilio da pessoa em cuidados paliativos

Entre os fatores que facilitaram a transicao da pessoa em

cuidados paliativos do hospital para o domicilio, foi identificado o
sentimento de felicidade proveniente do retorno ao lar, conforme
estudo misto realizado em dois hospitais do Canada com pessoas
em cuidados paliativos e cuidadores®. 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™. Portanto, o retorno ao domicilio da pessoa em cuida-
dos paliativos pode promover sentimentos de conforto, bem-estar e
pertencimento, por ser um ambiente familiar que permite o convivio
COM pessoas proximas.

Fatores psicossociais, como a fé e espiritualidade, sao outros
condicionantes facilitadores que trazem conforto ao paciente e
seus familiares®?, e devem ser valorizados no processo de alta hos-
pitalar. A compreensao dos pacientes e familiares sobre os cuidados
paliativos e os cuidados a serem desempenhados no domicilio©®
pode impactar positivamente na transicao hospital-domicilio. Tal
assertiva foi encontrada em estudo misto realizado no Canadg, no
qual o entendimento sobre as responsabilidades a serem exercidas
no domicilio foi constatado como elemento facilitador®.

A percepcao de sentir-se preparado para a alta hospitalar do
individuo em cuidados paliativos e de seus familiares/cuidadores é
um indicador de que a transicdo sera feita de forma segura. O pre-
paro do cuidador familiar para desempenhar os cuidados no domici-
lio consiste em elemento facilitador para a transicao%. E importante
considerar a percepcao, preparacao e conhecimento da pessoa em
cuidados paliativos e familia/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 a pessoa em cuidados paliati-
vos e a sua familia, os fatares vinculados a comunidade e a socieda-
de também podem interferir nesse processo®. O senso de comuni-
dade, possuir cuidadores em quantidade suficiente e o atendimento
das necessidades por meio do fornecimento de equipamentos®,
3 estabilidade socioecondmica, o apoio familiar e comunitario tam-
bém geram impactos positivos na transicao®.

Ademais, conhecer a disponibilidade do acompanhamento pela
equipe domiciliar de cuidados paliativos com relagao ao atendi-
mento das demandas durante todos os dias da semana® contri-
bui para produzir o sentimento de alivio no cuidador familiar®. O
acesso a esse sistema de saude é um condicionante facilitador da
transicao® hospital-domicilio e no contexto da complexidade dos
cuidados paliativos, o suporte da equipe multiprofissional apos a
alta hospitalar & fundamental, seja por meio da Atencado Primaria a
Saude ou da Atencao Domiciliar.

Condicionantes inibidores no processo de transicao hospi-
tal-domicilio da pessoa em cuidados paliativos

A transicdo hospital-domicilio pode ser um momento estres-
sante para o paciente e familiares, pois demanda a busca de novos
conhecimentos para a execucao de cuidados e adaptacdo no domi-
cilio®. 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 transicao no domicilio®01?,

Nesse processo, novos sentimentos, significados e enfrenta-
mento durante a transicdo podem emergir, produzindo inseguran-
ca, desconforto, medo e soliddo em face dos sinais e sintomas, do
comprometimento das atividades de vida diaria e da falta de conti-
nuidade de cuidado pelos cuidadores™.

Ainda, de acordo com a percepcao dos profissionais de sau-
de, a3 medida que os pacientes e familiares transitam dos cuidados
intensivos para ambientes comunitarios, o entendimento limitado
sobre o diagndstico e prognostico da doenca grave® e a dificul-
dade na gestdo do tratamento farmacologico®™, podem impactar
negativamente no processo de transi¢ao, tornando-a um contexto
de incertezas para a pessoa em cuidados paliativos e familiares/
cuidadores®,

Pessoas em cuidados paliativos vivenciam duvidas sobre o
que acontecera no dia seguinte, como sera a evolucdo da doenca,
e ndo tém clareza sobre a possibilidade ou ndo de cura e o proces-
so de morrer®. As incertezas dos familiares/cuidadores na tran-
sicao hospital-domiciliar podem estar vinculadas as condi¢des do
paciente, seus sintomas, ao apoio que o familiar/cuidador recebera
do profissional de satide, da comunidade e dos grupos de apoio®™.

Outros fatores, tais como inseguranca financeira, auséncia da
rede de apoio social e comunitaria, falha de comunicacao da equipe
hospitalar, assisténcia incipiente pela equipe de aten¢do domici-
liar™13 falta de integracdo dos servicos, alta prematura®™ e plane-
jamento de alta atrasado™ também sao condicionantes inibidores
para a transicao hospital-domicilio®®.

Estudo etnografico realizado no Brasil e Franga identificou
fragilidades na contrarreferéncia e na comunicacao entre a equi-
pe hospitalar e a atencao primaria no cenario brasileiro. Na Franca,
verificou-se apoio governamental com recursos financeiros para a
contratacao de cuidadores para assisténcia no domicilio, além da
oferta de estabelecimentos médico-sociais destinados a institucio-
nalizacdo de pessoas no final da vida®.

O fato da oferta de cuidados a pacientes em condigdes palia-
tivas pela atencao primaria no Brasil ndo ser realidade em todo o
pais®, faz com que estes pacientes busquem os servicos de emer-
géncia com elevada frequéncia.

Em relacdo a comunicacdo entre a equipe hospitalar e a de
atencao primaria, o prontudrio eletrénico se mostra como impor-
tante recurso para a continuidade do cuidado, e avaliacao e quan-
tificagdo do cuidado continuado. Contudo, ha dificuldades para sua
operacionalidade, como a variedade de sistemas em diferentes for-
matos utilizados por varias instituicdes e niveis de atencao a sau-
de@.

A alta hospitalar sem o suporte da rede de apoio, 0 3cesso aos
recursos e equipamentos necessarios e o treinamento para o seu
manuseio, as falhas na comunicacao entre servicos, as acoes edu-
cativas incipientes diante das lacunas de informacdes e orientacdes
fornecidas pelos profissionais aos pacientes, familiares e cuidado-
res constituem condicionantes inibidores para uma transicdo hos-
pital-domicilio segura.

Intervencdes terapéuticas de enfermagem

As intervencdes terapéuticas de enfermagem devem facilitar
0 processo de transicao® hospital-domicilio, no qual a inclusao e
participagao do paciente e da familia nas tomadas de decisdes sao
primordiais para construir um plano de cuidados de acordo com as
necessidades®”.

Dentre as intervencdes de enfermagem, destacam-se as edu-
cativas, para o manuseio dos dispositivos, alimentacdo e adminis-
trac3o de medicamentos. E essencial elaborar um plano de alta com
descricdo dos cuidados a serem executados no domicilio, contrar-
referéncia para a unidade de saude responsavel e o acompanha-
mento apas a altat®).

A partir do plano de alta, uma comunicacao e integracao efeti-
vas com a equipe de atencao domiciliar podem ser estabelecidas,
0 que propicia o preparo do domicilio pelos familiares para rece-
bimento do paciente®™. O compartilhamento do prontuario com a
equipe de atencdo domiciliar e o fornecimento de instrucdes escri-
tas, como panfletos para o paciente e familiares, sdo estratégias que
ajudam no processo de transicao™.

A oferta de cuidados paliativos em todos os niveis de atencao
a saude é um desafio, uma vez que essa assisténcia ainda se con-
centra em instituicdes hospitalares, especialmente hospitais de alta
complexidade®. No Brasil, a Atencdo Domiciliar é operacionalizada
pelo Servico de Atencdo Domiciliar (SAD), que ndo esta presente
em todos os municipios®. Para melhoria do processo de transicao
hospital-domicilio, € fundamental ampliar a assisténcia domiciliar
de cuidados paliativos a fim de atender todo o territério brasileiro.

Para o retorno seguro ao domicilio, a equipe multiprofissional
deve direcionar a atencdo aos condicionantes facilitadores e inibi-
dores da transicdo hospital-domicilio, em um processo de transigao
pautado na perspectiva da humanizacdo e do dialogo, com respeito
a singularidade, aos valores e escolhas da pessoa em cuidados pa-
liativos e sua familia®.

E fundamental que a equipe multiprofissional das Estratégias
de Saude da Familia e Unidades Basicas de Saude estejam prepara-
das para atender a pessoa em cuidados paliativos e seus familiares.
As intervencées de enfermagem sao fundamentais para ampliar
essa rede de apoio ao paciente em cuidados paliativos no cuidado
domiciliar e minimizar os condicionantes que dificultam o processo
de transicao hospital-domicilio.

Apesar desta reflexao ter apontado elementos que podem con-
tribuir para ampliar os horizontes da compreensao da enfermagem
e demais profissionais de salde sobre o processo de transicao a
luz de um marco tedrico, a abordagem de apenas dois dos quatro
fundamentos da Teoria das Transicdes proposta por Afaf Ibrahim
Meleis constitui uma limitagcao da presente reflexao, assim como a
ndo inclusao de estudos em outros idiomas.

CONCLUSAO

E imprescindivel que os profissionais de satide observem, ava-
liem e planejem a transicdo considerando todos os condicionantes
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facilitadores e inibidores desse processo, com vistas a continuidade
da assisténcia seqgura a pessoa em cuidados paliativos e seus fa-
miliares.

No contexto de cuidados paliativos, os condicionantes inibi-
dores para a transicao do cuidado do hospital-domicilio incluem o
conhecimento incipiente, a falta de preparo, a inseguranca finan-
ceira e a falta de integracdo dos servicos, que contribuem para
intensificar os sentimentos de insegurancga, desconforto, medo e
solid3o, dificultando a criacdo de espago para ressignificar a vida e
aceitar a finitude como parte da condicao humana. Entre os condi-
cionantes facilitadores estdo a felicidade, conforto e sentimento de
pertencimento com retorno ao lar. As intervencdes terapéuticas de
enfermagem para facilitar o processo de transicdo tém envolvido
predominantemente acdes educativas, com vistas ao preparo para
realizar os cuidados no domicilio.

Apesar da Teoria das Transi¢bes de Meleis ainda ser incipien-
te nos estudos brasileiros na area de cuidados paliativos, ela tem
grande potencial para explorar os condicionantes que contemplam
as diferentes dimensées do ser humano e influenciam o processo
de transicdo para a finitude.

REFERENCIAS

1. Radbruch L, Lima L, Knaul F, Wenk R, Ali Z, Bhatnaghar S, et al.
Redefining palliative care - a new consensus-based definition. J Pain
Sumptom Manage. 2020 May 6;60(4):754~64. https:/doi.org/10.1016/j.
jpainsymman.2020.04.027

2. Brasil, Ministério da Saude (BR), Secretaria-Executiva, Superintendéncia
Estadual do Ministério da Saude no Rio de Janeiro. Desospitalizacdo:
reflexdes para o cuidado em salide e atuacdo multiprofissional [Internet].
Brasilia: Ministério da Saude; 2020 [cited 2023 May 15]. 170 p. Available
from: https:/bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/desaospitalizacao
reflexoes_cuidado_atuacao_multiprofissional.pdf

3. Weetman K, Dale J, Mitchell SJ, Ferguson C, Finucane AM, Buckle P, et
al. Communication of palliative care needs in discharge letters from hospice
providers to primary care: a multisite sequential explanatory mixed methods
study. BMC Palliative Care. 2022 Sept 6;21:155. https:/doi.org/10.1186/
s12904-022-01038-8

4. Coleman EA, Boult C. improving the quality of transitional care for persons
with complex care Needs. J Am Geriatr Soc. 2003 Mar 26;51(4):556-7.
https:/doi.org/10.1046/.1532-5415.2003.51186.x

5. Souza FN, Silva VG, Silva AS. Factors associated with emergency room
visits or hospitalization in care oncology home care: an integrative review.
R Pesq Cuid Fundam. 2023;15:e12000. https:/doi.org/10.9789/2175-5361.
rpcfo.v15.12000

6. Cordeiro FR, Kruse MHL. It possible to die at home? Analysis of the Brazilian
and French scenarios. Texto contexto - enferm. 2019 Apr 8;28:e20170602.
https:/doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2017-0602

7. Freire MOL, Gomes WL, Braga JEF, Macédo JQ. Compreensdo de
pacientes sobre a continuidade do pds-operatorio, a partir do autocuidado
domiciliar. Ciencia y Enfermeria. 2021;27:4. https:/doi.org/10.29393/ce27-
Lcpml40004

8.Santos TL, Laprano MGG, Conceicdo AP. OrientacGes de alta hospitalar para
o desempenho do autocuidado ap6s a cirurgia cardiaca: revisao integrativa.
Rev baiana enferm. 2020 July 27;34:e3528L4. https:/doi.org/10.18471/rbe.
v3L4.35284

9. Silva FRR, Pereira RA, Souza AC, Gimenes FRE, Simino GPR, Dessote CAM,
et al. Construction and validation of a booklet for home palliative care after
hospital discharge. Acta Paul Enferm. 2022;35:eAPE028112. https:/doi.

0rg/10.37689/acta-ape/2022A002812

10. Meleis Al. Transitions Theory: Middle range and situation- specific
theories in research and nursing practice. New York: Springer Publishing
Company; 2010.

11. Mertens F, Sercu M, Derycke A, Naert L, Deliens L, Deveugele M, et al.
Patients’ experiences of transfers between care settings in palliative care: an
interview study. Ann Palliat Med. 2022 Sept 27;11(9):2830-43. https:/doi.
0rg/10.21037/apm-22-146

12. Marston C, Morgan DD, Philip J, Agar MR. Experience and acceptability of
a carer-focussed intervention in acute oncology settings: A qualitative study
of people with advanced cancer and their carers. Aust Occup Ther J. 2023
June 4,;70(5):570-80. https:/doi.org/10.1111/1440-1630.12887

13. Isenberg SR, Killackey T, Saunders S, Scott M, Ernecoff NC, Bush SH, et
al. “Going Home [Is] Just a Feel-Good Idea With No Structure”: A Qualitative
Exploration of Patient and Family Caregiver Needs When Transitioning From
Hospital to Home in Palliative Care. J Pain Symptom Manage. 2021 Feb
22,62(3):€9-19. https://doi.org/10.1016/j.jpainsyumman.2021.02.026

14 Lundereng ED, Dihle A, Steindal SA. Nurses’ experiences and perspectives
on collaborative discharge planning when patients receiving palliative care
for cancer are discharged home from hospitals. J Clin Nurs. 2020 June
13;29:3382-91. https:/doi.org/10.1111/jocn.15371

15. Arias-Rojas M, Carrefio-Moreno S, Posada-Lopez C. Incerteza dos
cuidadores familiares na doenca de pacientes sob cuidados paliativos e
fatores associados. Rev Lat Am Enfermagem. 2019 Oct 14;27:e3200. https:/
doi.org/10.1590/1518-8345.3185.3200

16. Van Der Plas AGM, Oosterveld-Viug MG, Pasman HR, Schweitzer B,
Onwuteaka-Philipsen BD. Continuity of GP care after the last hospitalization
for patients who died from cancer, chronic obstructive pulmonary disease
or heart failure: a retrospective cohort study using administrative data. Fam
Pract. 2018 June 30;36(3):304-9. https:/doi.org/10.1093/fampra/cmy065
17.0lario PS, Moreira MC, Moreira IB, Martins JCA, Souza AT. Desospitalizacdo
em cuidado paliativos: perfil dos usuarios de uma unidade no Rio de Janeiro/
Brasil. Cogitare Enferm. 2018 July 5;23(2):e53787. https:/doi.org/10.5380/
cev23i2.53787

18. Acosta AM, Camara CE, Weber LAF, Fontenele RM. Atividades do
enfermeiro na transicdo do cuidado: realidades e desafios. Rev enferm UFPE
on line. 2018 Dec 2;12(12):3190-7. https:/doi.org/10.5205/1981-8963-
v12i12a231432p3190-3197-2018

19. Saunders S, Weiss ME, Meaney C, Killackey T, Varenbut J, Lovrics E, et al.
Examining the course of transitions from hospital to home-based palliative
care: A mixed methods study. Palliat Med. 2021 Sept 2;35(8):1590-601.
https://dai.org/10.1177/02692163211023682

20. Scott M, Shaver N, Lapenskie J, Isenberg SR, Saunders S, Hsu AT, et
al. Does inpatient palliative care consultation impact outcomes following
hospital discharge? A narrative systematic review. Palliat Med. 2020 Oct
4,34(1):5-15. https:/doi.org/10.1177/0269216319870649

21. Killackey T, Lovrics E, Saunders S, Isenberg SR. Palliative care transitions
from acute care to community-based care: A qualitative systematic review of
the experiences and perspectives of health care providers. Palliat Med. 2020
Aug 8;34(10):1316-31. https:/doi.org/10.1177/0269216320947601

22. Villalon GE. Continuidad del cuidado. Evidencia Actualizacion En La
practica  Ambulatoria.  2021;21(1):e002112.  https:/doi.org/10.51987/
evidencia.v2k4il.6922

23. Almeida Filho RF, Trezza MCSF, Comassetto |, Silva LKB, Lopes MP,
Santana KGS, et al. Espiritualidade na incerteza da doenca: a perspectiva
de pacientes oncoldgicos. Rev Bras Enferm. 2023 Oct 9;76(4):e20220712.
https:/doi.org/10.1590/0034-7167-2022-0712pt

2L4. Santos AFJ, Ferreira EAL, Guirro UBP. Atlas dos Cuidados Paliativos no
Brasil 2019 [Internet]. Sdo Paulo: Academia Nacional de Cuidados Paliativos
(ANCP); 2020 [cited 2025 June 03]. 52 p. Available from: https:/paliativo.
org.br/wp-content/uploads/2020/05/ATLAS 2019 final _compressed.pdf
25. Portaria n? 825 do Ministério da Saude, de 25 de abril de 2016 (BR).
Redefine a Atencdo Domiciliar no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS)
e atualiza as equipes habilitadas [Internet]. Brasilia: Ministério da Salde;

Rev. Eletr. Enferm,, 2025,27:77687, 1-6 5


https://doi.org/10.1016/j.jpainsymman.2020.04.027
https://doi.org/10.1016/j.jpainsymman.2020.04.027
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/desospitalizacao_reflexoes_cuidado_atuacao_multiprofissional.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/desospitalizacao_reflexoes_cuidado_atuacao_multiprofissional.pdf
https://doi.org/10.1186/s12904-022-01038-8
https://doi.org/10.1186/s12904-022-01038-8
https://doi.org/10.1046/j.1532-5415.2003.51186.x
https://doi.org/10.9789/2175-5361.rpcfo.v15.12000
https://doi.org/10.9789/2175-5361.rpcfo.v15.12000
https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2017-0602
https://doi.org/10.29393/ce27-4cpml40004
https://doi.org/10.29393/ce27-4cpml40004
https://doi.org/10.18471/rbe.v34.35284
https://doi.org/10.18471/rbe.v34.35284
https://doi.org/10.37689/acta-ape/2022AO02812
https://doi.org/10.37689/acta-ape/2022AO02812
https://doi.org/10.21037/apm-22-146
https://doi.org/10.21037/apm-22-146
https://doi.org/10.1111/1440-1630.12887
https://doi.org/10.1016/j.jpainsymman.2021.02.026
https://doi.org/10.1111/jocn.15371
https://doi.org/10.1590/1518-8345.3185.3200
https://doi.org/10.1590/1518-8345.3185.3200
https://doi.org/10.1093/fampra/cmy065
https://doi.org/10.5380/ce.v23i2.53787
https://doi.org/10.5380/ce.v23i2.53787
https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i12a231432p3190-3197-2018
https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i12a231432p3190-3197-2018
https://doi.org/10.1177/02692163211023682
https://doi.org/10.1177/0269216319870649
https://doi.org/10.1177/0269216320947601
https://doi.org/10.51987/evidencia.v24i1.6922
https://doi.org/10.51987/evidencia.v24i1.6922
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2022-0712pt
https://paliativo.org.br/wp-content/uploads/2020/05/ATLAS_2019_final_compressed.pdf
https://paliativo.org.br/wp-content/uploads/2020/05/ATLAS_2019_final_compressed.pdf

Bitencourt AC et al.

2016 [cited 2023 June 06]. Available from: https:/bvsms.saude.gov.br/bvs/

saudelegis/gm/2016/prt0825 25 04 2016.html

Contribuicdes dos autores - CRediT

ACB: concepcao; curadoria de dados; analise formal de dados; investigacao;
metodologia; visualizacdo; escrita — rascunho original e escrita - revisdo e
edicao.

DMP: concepcao; curadoria de dados; anadlise formal de dados; investiga-
¢do; metodologia; visualizagdo; escrita — rascunho original e escrita - revisao
e edicdo.

LHPF: concepcao; curadoria de dados; analise formal de dados; investiga-
¢do; metodologia; visualizagdo; escrita — rascunho original e escrita - revisao
e edicao.

AGO: concepcao; curadoria de dados; anadlise formal de dados; investigacao;
metodologia; visualizacdo; escrita — rascunho original e escrita - revisao e
edicao.

JVS: concepcao; curadoria de dados; analise formal de dados; investigacao;
metodologia; supervisdo; visualizacdo; escrita — rascunho original e escrita -
revisao e edicao.

ZMRR: concepcao; curadoria de dados; analise formal de dados; investiga-
¢do; metodologia; supervisao; visualizacdo; escrita — rascunho original e es-
crita - revisao e edicao.

SMCLF: concepcdo; curadoria de dados; andlise formal de dados; investi-
gacao; metodologia; supervisao; visualizacdo; escrita - rascunho original e

escrita - revisao e edicao.
EMRD: Concepcdo; Curadoria de dados; Anadlise formal de dados; Investi-
gagao; Metodologia; Supervisao; Visualizagdo; Escrita — rascunho original e
escrita - revisao e edicao.

Financiamento
Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior - Brasil
(CAPES) - Cadigo de Financiamento 001

Conflito de Interesses
Nenhum.

Agradecimentos

Os(as) autores(as) agradecem aos professores e colegas da disciplina
de Fundamentos Filosdficos, Epistemoldgicos, Tedricos e Metodoldgicos da
Pesquisa no Processo de Cuidar, do Programa de Pos-graduagdo em Enfer-
magem, modalidade Stricto-sensu, da Universidade Federal de Alfenas, por
oportunizarem a ambiéncia propicia a reflexdo e construcdo das ideias que
originaram este estudo.

Rev. Eletr. Enferm., 2025,27:77687, 1-6 6


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2016/prt0825_25_04_2016.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2016/prt0825_25_04_2016.html

	ARTIGO DE REFLEXÃO
	Transição hospital-domicílio da pessoa em cuidados paliativos à luz da teoria de Afaf Ibrahim Meleis
	Autores
	Como citar este artigo
	RESUMO
	Descritores

	ABSTRACT
	Descriptors

	RESUMEN
	Descriptores

	INTRODUÇÃO
	MÉTODOS
	RESULTADOS E DISCUSSÃO
	Condicionantes facilitadores no processo de transição hospital-domicílio da pessoa em cuidados palia
	Condicionantes inibidores no processo de transição hospital-domicílio da pessoa em cuidados paliativ
	Intervenções terapêuticas de enfermagem 

	CONCLUSÃO
	REFERÊNCIAS
	Contribuições dos autores - CRediT
	Financiamento
	Conflito de Interesses 
	Agradecimentos



