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RESUMO
Objetivo: Compreender a relagdo das teorias de Afaf Meleis, Eric Coleman, Mary Naylor e Eric
Cassell no processo de transi¢ao do cuidado no contexto hospitalar. Métodos: Trata-se de uma
revisdo narrativa, com natureza qualitativa, orientada pela SANRA. A busca foi realizada na
LILACS, MEDLINE, PubMed e SciELO, além do Scopus Preview e ScienceDirect, em janeiro de
2026, contemplando estudos publicados nos tltimos cinco anos, nos idiomas portugués, inglés e
espanhol. A sele¢do seguiu as recomendagdes do PRISMA. Resultados: Observou-se a
predominancia da Teoria das Transi¢des de Afaf Meleis como o referencial tedrico mais
encontrado, com a centralidade da enfermagem na coordenagdo do cuidado transicional e na
compreensdo dos processos adaptativos vivenciados por pacientes e familias. De modo
complementar, os modelos de Eric Coleman e Mary Naylor enfatizam estratégias voltadas ao
empoderamento do paciente, a autogestdo do cuidado e a coordenagéo interprofissional durante a
alta hospitalar e o acompanhamento pos-alta. Ja a perspectiva filosofica de Eric Cassell amplia
essa compreensdo ao destacar a centralidade da experiéncia do sofrimento e da singularidade da
pessoa no processo de cuidado. Conclusio: A integracdo dessas teorias evidencia que o cuidado
em satde se torna mais completo e eficaz quando diferentes perspectivas séo articuladas.
Descritores: transicdo do cuidado; continuidade da assisténcia; enfermagem; seguranga do
paciente; qualidade do cuidado.
Care transition from the theoretical perspectives of Afaf Meleis, Mary Naylor, Eric
Coleman, and Eric Cassell

ABSTRACT

Objective: To understand the relationship between the theories of Afaf Meleis, Eric Coleman,
Mary Naylor, and Eric Cassell in the transitional care process within the hospital context.
Methods: This is a narrative review with a qualitative approach, guided by SANRA. The search
was conducted in LILACS, MEDLINE, PubMed, and SciELO, as well as Scopus Preview and
Science Direct, in January 2026, including studies published in the last five years in Portuguese,
English, and Spanish. The selection followed PRISMA recommendations. Results: The
predominance of Afaf Meleis’ Transitions Theory was observed as the most frequently identified
theoretical framework, highlighting the central role of nursing in coordinating transitional care and
in understanding the adaptive processes experienced by patients and their families.
Complementarily, the models of Eric Coleman and Mary Naylor emphasize strategies focused on
patient empowerment, care self-management, and interprofessional coordination during hospital
discharge and post-discharge follow-up. Furthermore, Eric Cassell's philosophical perspective
expands this understanding by highlighting the centrality of the experience of suffering and the
person's uniqueness in the care process. Conclusion: The integration of these theories
demonstrates that healthcare becomes more comprehensive and effective when different
perspectives are articulated. Descriptors: Transitional Care; Continuity of Care; Nursing; Patient
Safety; Quality of Care.

La transicion del cuidado desde las perspectivas teéricas de Afaf Meleis, Mary Naylor, Eric

Coleman y Eric Cassell

RESUMEN

Objetivo: Comprender la relacion de las teorias de Afaf Meleis, Eric Coleman, Mary Naylor y
Eric Cassell en el proceso de transicion del cuidado en el contexto hospitalario. Métodos: Se trata
de una revision narrativa, de caracter cualitativo, orientada por SANRA. La busqueda se realizo
en LILACS, MEDLINE, PubMed y SciELO, ademas de Scopus Preview y ScienceDirect, en enero
de 2026, incluyendo estudios publicados en los ultimos cinco afios, en los idiomas portugués,
inglés y espaiiol. La seleccion sigui6 las recomendaciones de PRISMA. Resultados: Se observo
la predominancia de la Teoria de las Transiciones de Afaf Meleis como el marco tedrico mas
frecuente, destacando la centralidad de la enfermeria en la coordinacion del cuidado transicional
y en la comprension de los procesos adaptativos experimentados por pacientes y familias. De modo
complementario, los modelos de Eric Coleman y Mary Naylor enfatizan estrategias orientadas al
empoderamiento del paciente, la autogestion del cuidado y la coordinacion interprofesional
durante el alta hospitalaria y el seguimiento post-alta. Por su parte, la perspectiva filosofica de Eric
Cassell amplia esta comprension al destacar la centralidad de la experiencia del sufrimiento y de
la singularidad de la persona en el proceso de cuidado. Conclusién: La integracion de estas teorias
demuestra que la atencion en salud se vuelve més integral y eficaz cuando se articulan diferentes
perspectivas.
Descriptores: Transicion del Cuidado; Continuidad de la Asistencia; Enfermeria;
Seguridad del Paciente; Calidad del Cuidado.
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INTRODUCAO

A transicdo do cuidado constitui um
periodo critico no itinerario assistencial dos
individuos, especialmente quando envolve a
passagem entre diferentes pontos e niveis da Rede
de Atengdo a Saude (RAS). Esse processo torna-se
mais complexo na medida em que a
responsabilidade pela continuidade do cuidado
passa a ser compartilhada entre profissionais de
saude, usudrios e cuidadores, os quais precisam
estar adequadamente preparados para assumir e dar
seguimento as acdes necessarias a manutencao da
assisténcia'.

Nesse cenario, a efetividade da transigdo
do cuidado depende ndo apenas da articulagdo entre
os servicos de saude, mas também da qualidade da
comunicagdo, do suporte educativo e do
fortalecimento da corresponsabilidade entre equipe
e familia?. Peiter et al.® conceituam a transi¢do do
cuidado como um processo de agdes planejadas e
coordenadas destinadas a promover a continuidade
da assisténcia e a seguranga do paciente desde o
inicio da internagdo até a continuidade do cuidado
apos a alta, enfatizando sua importancia para evitar
lacunas assistenciais e promover a integralidade do
cuidado em satde.

Quando esse processo de transigdo ¢
fragmentado, aumenta-se a chance de eventos
adversos, reinternagdes evitaveis, erros no uso de
medicamentos e descontinuidade do cuidado,
configurando-se como um importante problema de
qualidade e seguranca do paciente’.

A garantia da continuidade do cuidado
ndo ¢ um assunto recente, uma vez que, desde o
final do século XX, diferentes autores ja
investigavam e alertavam para a necessidade de
intervengdes  qualificadas nesse  seguimento.
Destacam-se, nesse contexto, a Teoria das
Transigdes, proposta por Afaf Ibrahim Meleis
(2000); o Modelo de Transicdo do Cuidado
desenvolvido por Mary Naylor (2004); o Care
Transitions Intervention de Eric Coleman (2006) e
a perspectiva filoséfica do cuidado centrado na
pessoa e do sofrimento humano apresentada por
Eric Cassell (1982), os quais fundamentam a
compreensdo da transi¢do do cuidado como um
processo complexo, continuo e essencial para a
seguranga e a qualidade da assisténcia em satide*>.

Dessa forma, a articulagdo entre os
referenciais tedricos de Meleis, Naylor, Coleman e
Cassell permite compreender a transi¢do do
cuidado como um processo que ultrapassa a mera
transferéncia de responsabilidades entre servigos,
configurando-se como uma experiéncia complexa,
relacional e centrada na pessoa. Essa abordagem
torna-se ainda mais relevante no contexto
transicional, uma vez que a efetividade da transicao
depende diretamente da capacidade do paciente,
familiares ou cuidadores em compreender,
assimilar e aplicar as orienta¢des recebidas®.

O investimento em estratégias educativas,
associadas a uma comunicagdo clara, empatica e
continua, mostra-se fundamental para promover
transi¢des seguras, reduzir eventos adversos e
fortalecer a corresponsabilizagdo entre equipe de
saude e familia, contribuindo para a integralidade,
a continuidade e a qualidade do cuidado em satide®.

Sendo assim, a partir das reflexdes
cientificas  relacionadas a4  seguranga, a
continuidade e a qualidade do cuidado durante os
processos de transi¢do assistencial, emergiu a
necessidade de investigar, na literatura, como a
tematica da transicdo do cuidado tem sido
abordada’. Tal necessidade decorre das recorrentes
fragilidades na articulagdo entre os diferentes
pontos e niveis da RAS, bem como das dificuldades
de comunicacdo e corresponsabilizagdo entre os
profissionais de saide e os familiares ou
cuidadores, elementos essenciais para a efetividade
desse processo, além da falta de estudos nacionais
e internacionais que estudem essas bases tedricas?.

Portanto, este estudo tem como objetivo
compreender a relagdo das teorias de Afaf Meleis,
Eric Coleman, Mary Naylor e Eric Cassell no
processo de transicdo do cuidado no contexto
hospitalar.

METODOS

Trata-se de uma revisdo de literatura do
tipo narrativa, com natureza qualitativa. A revisdo
narrativa consiste em uma abordagem tedrica e
analitica da produgdo cientifica existente,
permitindo a  sintese,  interpretacio e
contextualizagdo de diferentes estudos para sua
fundamentagio tedrica®.

A construcdo do estudo foi orientada pela
Scale for the Assessment of Narrative Review
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Articles (SANRA)®, com o objetivo de garantir a
qualidade ¢ a robustez metodologica da revisdo
narrativa, seguindo os seis itens preconizados:
explicagdo da importancia da revisdo (item 1),
declaragdo dos objetivos da revisdo (item 2),
descricdo da busca Dbibliografica (item 3),
referenciacdo (item 4), raciocinio cientifico (item
5) e apresentacdo de dados relevantes e apropriados
sobre os desfechos (item 6).

Para a coleta de dados, foi realizado um
levantamento bibliografico nas bases de dados
indexadas: Literatura Latino-Americana ¢ do
Caribe em Ciéncias da Saiade (LILACS) via
Biblioteca Virtual em Satde (BVS); MEDLINE
(via PubMed); Scopus; Web of Science e Scientific
Electronic Library Online (SciELO), utilizando
descritores controlados e termos livres, associados
ao operador booleano “AND” para o cruzamento
entre os temas principais e ao operador “OR” para
a inclusdo de sinénimos: ("transi¢do do cuidado"
OR "care transition" OR "transicion del cuidado")
AND ("Meleis" OR "Naylor" OR "Coleman" OR
"Cassell"). Ainda, foi utilizado o buscador Science
Direct, aplicando o nome dos autores das teorias
para incorporagdo na revisdo de suas produgdes,
obedecendo os preceitos do protocolo de SANRA
para transcrever sua trajetoria e contribuigdo
cientifica.

A pesquisa foi realizada em janeiro de
2026, considerando os estudos publicados nos
ultimos cinco anos (2021 a 2025), incluindo
trabalhos em portugués, inglés e espanhol, com a
tematica voltada para o interesse do trabalho,
fossem eles artigos cientificos originais, revisoes,
estudos bibliométricos e relatos de experiéncia.
Foram excluidos os trabalhos em teste piloto,
aqueles publicados em anais de evento, resumos
simples e expandido, duplicatas e artigos fora do
idioma pleiteado.

A presente pesquisa dispensa submissdo
ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), por utilizar
exclusivamente informagdes de dominio publico,
conforme preconiza a Resolugdo n° 466, de 12 de
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de
Saude. Ainda assim, foram respeitados os
principios éticos da pesquisa cientifica, com a
devida citacdo das fontes utilizadas, garantindo a

integridade académica, a confiabilidade das
informacdes e o respeito aos direitos autorais.

RESULTADOS

Para a selegdo dos materiais, seguiu-se as
recomendacdes da Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta Analyses (PRISMA),
onde foi realizado uma leitura primaria dos titulos
e resumos dos principais artigos seguidos pela
ordem de relevancia, com a finalidade de
determinar os artigos que iriam compor o corpus
deste estudo. Na Figura 1 é possivel observar de
forma detalhada os eventos que precederam os
materiais selecionados.

Figura 1. Fluxograma do processo de selecao dos
estudos para a revisdo, adaptado do PRISMA.
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Fonte: Elaboracédo do autor (2026).

Um total de 57 artigos foram encontrados
no periodo selecionado. Destes, 18 foram
designados para a analise apo6s aplicagdo de
filtragem. A partir dos critérios de inclusdo e
exclusdo restaram 17 artigos, sendo entdo incluido
no corpus dessa revisdo.

Para melhor descrever as evidéncias
cientificas do estudo, delineou-se as variaveis:
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autoria e ano, titulo, teoria abordada e principais
resultados (Quadro 1).
Quadro 1. Caracterizago dos artigos selecionados.
Autores Objetivo do estudo Teoria Principais resultados
(ano) abordada
Alves et al., Avaliar a transicdo de cuidado de Coleman A transicdo do cuidado apresentou qualidade satisfatoria
(2024) pacientes pos-Covid-19, do hospital para (média de 74,7), com melhor desempenho no preparo
outros pontos da rede de atengdo a satde, para alta e pior no plano de cuidado. Houve associago
a luz da gestdo da clinica com idade, renda e tempo de internagdo em UTL
Destaca-se a necessidade de fortalecer estratégias de
coordenagio e continuidade do cuidado.
Schumacher | Testar a hipdtese de que uma intervengdo  Coleman A interven¢do ndo reduziu retornos ao pronto-socorro ou
etal. (2021) | de cuidados de transicdo do pronto- hospitalizagdes. Participantes da intervengao
socorro para o domicilio reduz o apresentaram menor chance de internagdo ao retornar ao
atendimento  agudo  hospitalar em PS. Barreiras estruturais do sistema influenciaram
visitantes idosos e com doengas cronicas negativamente a transicao.
e idosos.
Barbosa et al. | Analisar a transicdo de cuidados no Coleman  Houve um compromisso de uma equipe multidisciplinar
(2023) planejamento de alta hospitalar para com o cuidado abrangente e o envolvimento dos
pacientes com doengas cronicas nao familiares no cuidado ao paciente. Os documentos
transmissiveis. facilitaram a comunicag@o entre profissionais e/ou niveis
de atendimento. No entanto, a falta de tempo para se
preparar para a alta pode levar a um cuidado
fragmentado, prejudicando a comunicacdo e colocando
em risco uma transi¢ao segura.
Shah et al. Testar o efeito de uma Intervengdo de  Coleman A andlise multivariada, ajustada pela presenga de
(2022) Transi¢ao de Cuidados (CTI) adaptada na depressdo moderada a grave e alfabetizagdo em saude
reducdo das revisitas ao pronto-socorro inadequada, constatou que a CTI reduziu
nessa populaggo vulneravel. significativamente as chances de uma visita repetida ao
pronto-socorro dentro de 30 dias (razdo de chances [OR]
0,25, intervalo de confianga [IC] 95% 0,07 a 0,90), mas
ndo em 14 dias (OR 1,01, IC 95% 0,26 a 3,93). A analise
multivariada do acompanhamento ambulatorial nao
encontrou efeitos significativos.
Levoy et al. Sintetizar evidéncias sobre a atengdo dada Naylor O efeito geral dos TCls em rehospitaliza¢des por todas as
(2023) ao engajamento do cuidador em ensaios causas foi ndo significativo em 1 més (p=0,107, k=29),
clinicos randomizados (ECR) de mas significativo em >2 meses (RR=0,89, IC 95%: 0,82,
intervengdes de cuidado transicional 0,97, p=0,007, k=27). O engajamento do cuidador
(TCIs), estimar os efeitos gerais da moderou os efeitos da intervengdo (p=0,05), onde
intervengdo e avaliar o engajamento do intervengdes com envolvimento do cuidador reduziram
cuidador como moderador dos efeitos da as rehospitalizagdes (RR=0,83, IC 95%: 0,75,
intervengao. 0,92, p=0,001), e aquelas sem o uso ndo (RR=0,97, IC
95%: 0,87, 1,08, p=0,550).
Mary D. Examinar os resultados de saude e custos Naylor O protocolo descreve a estrutura conceitual, o design e os
Naylor et al., | de idosos hospitalizados em risco, esta métodos para avaliar a implementagdo do Modelo de
(2023) sendo conduzido no contexto da Cuidado Transitorio (TCM) em um ensaio clinico
pandemia de COVID-19. randomizado. O estudo visa identificar desafios,
estratégias e a relag@o entre eles e as taxas de fidelidade
aos componentes centrais do TCM ao longo do tempo. A
analise planeja examinar as implicagdes dos achados no
contexto da COVID-19.
SAC 392 Salud, Arte y Cuidado; Vol. 19 (2) 389-400 julio-diciembre 2026
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Osokpo et al.
(2025)

Mendes et al.
(2024)

Santos (2022)

Trajano
(2022)

Grossklaus &
Barnett
(2022)

Luetal
(2025)

Gama et al.
(2025)

Hoyvik et al.
(2024)

Sun et al.
(2023)

Pereira dos Santos Mateus; Basto-Neves Oliveira Andreia Daniele; Montanari-Corréa Marcia Leopoldina; Eerreira do

Identificar na Intervengdo do Modelo de
Cuidado  Transitorio para  Mitigar
Determinantes Sociais Adversos da Satde

Compreender as praticas de enfermeiras
que atuam na Ateng@o Primaria & Saude
no atendimento a pessoa em sofrimento
psiquico.

Apresentar uma andlise ontologica e
epistemolodgica da teoria do sofrimento
em Eric J. Cassell (2004), como subsidio
para o desenvolvimento de pesquisas
sobre o sofrimento no trabalho, em
Ciéncias Sociais, baseadas nesta teoria.

Construir coletivamente com enfermeiros
e técnicos de enfermagem de um servigo
ambulatorial um programa de navegagio
para pacientes onco-hematoldgicos com
base na teoria da transi¢do de cuidado.

Refletir e discutir como ocorre o cuidado
de transicdo de adolescentes/jovens

adultos em um contexto perioperatorio.

Compreender as experiéncias dos pais de
bebés prematuros enquanto seus bebés
fazem a transi¢do da unidade de terapia
intensiva neonatal (UTI Neonatal) para o
lar.

Entender a transi¢do da hospitalizagdo
para o cuidado domiciliar sob a
perspectiva dos pacientes/familiares.
Identificar barreiras para transi¢oes
saudaveis entre casas de repouso e
departamentos de emergéncia.

Fornece mais

uma compreensﬁo

abrangente do que pode moldar as

transicdes de satde em idosos sob
multiplas perspectivas, incluindo
pacientes  cronicos  mais  velhos,

cuidadores e profissionais de satde.

Naylor

Cassell

Cassell

Meleis

Meleis

Meleis

Meleis

Meleis

Meleis

Nascimento. Vagner

O artigo destaca que os determinantes sociais adversos
da satide (SDoH) contribuem para desfechos negativos
em pacientes apos a hospitalizagdo. Propde a integragao
dos SDoH no Modelo de Cuidado Transitorio (TCM),
utilizando as cinco areas do framework Healthy People
2023, para evitar eventos adversos como visitas evitaveis
ao pronto-socorro e reinternacoes.

Emergiram cinco categorias: 1. Causas do Sofrimento
Psiquico (14,65%), 2. Necessidades da pessoa em
sofrimento psiquico (31,3%), 3. Discussdes de casos em
equipe (26,5%), 4. Rede de atendimento da pessoa em
sofrimento psiquico (15,99%) e 5. Instrumentos do
cuidado (11,57%).

A proposta tedrica do autor para compreensdo do
sofrimento promove um avango metodologico no campo
da Medicina ao integrar aspectos do idealismo e do
construtivismo na teoria e praticas de uma ciéncia que ¢é
fundamentalmente realista e positivista. O conceito de
sofrimento assim proposto pelo autor abre possibilidades
para sua aplica¢do nas Ciéncias Sociais e de gestdo das
organizagdes para a compreensdo do fendmeno em
outros contextos e realidades.

A construgdo coletiva do programa favoreceu a
organizacdo do cuidado e adesdo terapéutica. A
enfermagem destacou a teoria de meleis como suporte
para compreender transicdes. O modelo mostrou-se
adaptavel ao servigo publico.

O cuidado estruturado promoveu
participagdo ativa dos jovens adultos. A enfermagem

autonomia e

atuou como coordenadora do cuidado. Evidenciou-se a
necessidade de estruturas formais para a transicdo
pediatrica-adulta.

Pais vivenciam desafios emocionais intensos na transi¢ao
da UTI neonatal para o domicilio. Ha caréncia de apoio
emocional, espiritual e informacional. A equipe de satde
¢ essencial para adaptacdo positiva.

A transi¢do foi considerada insatisfatoria, com baixo
escore no CTM-15. Baixa renda e fragilidade da atengao
basica dificultaram o processo. Reforca-se a necessidade
de planejamento de alta eficaz.

Sobrecarga de trabalho, falhas de comunicagdo e
descontinuidade do cuidado prejudicam transigdes
seguras. Profissionais relataram sofrimento emocional.
Barreiras sistémicas exigem a¢des em multiplos niveis.
Facilitadores incluem resiliéncia dos idosos, apoio social
e continuidade do cuidado. Inibidores relacionam-se a
comunicagao ineficaz e auséncia de suporte comunitario.
Os achados orientam intervengdes futuras.
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Hua et al. Compreender a experiéncia emocional Meleis A transi¢do gerou intenso impacto emocional nos pais,
(2023) dos pais com o nascimento prematuro de marcado por medo e inseguranca. O apoio profissional
seu bebé para receber alta da UTI neonatal continuo reduziu o sofrimento. Destaca-se a importancia
para facilitar melhor a transi¢do dos da comunicagdo e acolhimento.
cuidados.
Oliveira et al. | Entender como ocorre o cuidado de Meleis Os enfermeiros demonstraram conhecimento inicial

(2022) transicdo de enfermeiros para adultos sobre cuidados de transi¢do. O relatorio de alta de

mais velhos com marcapasso artificial. enfermagem foi identificado como instrumento
facilitador. Evidencia-se a necessidade de capacitacio

especifica.

Fonte: Elaboracdo do autor (2026).

DISCUSSAO focar nos processos de transi¢do do cuidado, nos
fatores que influenciam sua vivéncia e nos
resultados esperados, consolidando-se como um
dos referenciais mais relevantes para a
compreensdo da continuidade do cuidado e da
centralidade da pessoa nos sistemas de satide!® !,

A andlise dos estudos evidencia que a
transi¢do do cuidado se configura como um
processo complexo, multifatorial e fortemente
influenciado  por  condigdes
profissionais e sistémicas.
prevalecido o uso da Teoria das Transi¢des de Afaf
Meleis, a integracdo com as perspectivas de Eric
Coleman, Mary Naylor e Eric Cassell permite uma
compreensdo mais robusta dos fenomenos
observados nos diferentes cenarios de pratica.

Afaf Ibrahim Meleis
trajetoria académica e profissional a partir de uma
solida formagdo em enfermagem, aliada a uma
atuacgdo internacional marcada pela reflexdo critica
sobre o cuidado, a experiéncia humana e os
processos de mudanga vivenciados por individuos
e familias. Ao longo de sua carreira como docente,

individuais,

Embora tenha

Nesse referencial tedrico, Meleis estrutura
a experiéncia de transicdo a partir de quatro
dimensdes centrais: a natureza da transicdo, que se
refere ao tipo e ao padrdo da mudanca vivenciada,
como transi¢des desenvolvimentais, situacionais,
de satde-doenga ou organizacionais; as condi¢des
da transi¢do, entendidas como fatores pessoais,
sociais e ambientais que podem facilitar ou inibir
uma transi¢do saudavel; os padrdes de resposta,
que expressam indicadores de processo e de
resultado da adaptagdo do individuo a nova
condigdo; e as intervengdes de enfermagem, que
consistem em agdes terapéuticas planejadas para
promover o enfrentamento, a adaptagdo e o bem-
estar durante o processo transicional'®!! (Figura 2).

construiu  sua

pesquisadora e lider académica, com destaque para
sua atuacdo na University of Pennsylvania, meleis
passou a questionar modelos biomédicos centrados
exclusivamente na doenca, defendendo uma
enfermagem fundamentada em teorias capazes de
compreender o sujeito em sua integralidade. Suas

Figura 2. Teoria de transi¢do: Uma teoria de médio
alcance (traduzido).

Paae s 1 Aat Wl o Crwwbabos fueibtaden m o meltdos o e

Tom Potione S Ll Ll

investigagdes sobre saude, doenca, migragdo,

género, cultura e experiéncia do paciente v e s stk

evidenciaram que momentos de mudanga, como res '
adoecer, receber alta hospitalar, assumir novos of 1% e o ettt
papéis ou adaptar-se a diferentes contextos de e .
cuidado, constituem periodos criticos de o I '

vulnerabilidade, mas também de potencial

Crrme ki - [SUE—.

crescimento’. :
A partir dessas reflexdes tedricas e ]

empiricas, meleis sistematizou, no ano 2000, a
Teoria das Transigdes, formalizada como uma
teoria de médio alcance. Esse referencial passou a
orientar a pratica e a pesquisa em enfermagem ao

Fonte: Meleis et al., 2010.

J4 em outra premissa filosofica, Eric A.
Coleman construiu sua trajetoria académica a partir
da medicina geriatrica e da pesquisa em servigos de
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saude, com énfase na seguranga do paciente e na
continuidade do cuidado em contextos de transi¢ao
entre niveis assistenciais. Como professor da
University of Colorado, seus estudos evidenciaram
que a alta hospitalar representa um periodo de
elevado risco, especialmente para pessoas idosas e
portadores de condigdes cronicas, em razdo de
falhas na comunicacdo, baixa compreensdo do
plano terapéutico e fragilidade na coordenagéo do
cuidado. A partir dessas constatagdes empiricas,
Coleman Transitions
Intervention (CTI), um modelo inovador centrado

desenvolveu o Care

no empoderamento do paciente e do cuidador,

estruturado em quatro pilares: gestdo de
medicamentos, registro pessoal de saude,
acompanhamento  ambulatorial  oportuno e

reconhecimento de sinais de alerta'.

Em relagdo a Mary D. Naylor, sua
trajetoria académica e cientifica desenvolveu-se a
partir da enfermagem clinica e da pesquisa aplicada
a melhoria da continuidade do cuidado,
especialmente no contexto da alta hospitalar e do
acompanhamento  pos-alta  de

vulneraveis. Como professora e pesquisadora da

populagdes

University of Pennsylvania, Naylor concentrou
seus estudos na identificacdo das falhas de
comunicagdo e da fragmentacdo do cuidado entre
os niveis assistenciais, reconhecendo a transi¢do do
hospital para o domicilio como um periodo critico
para a seguranga do paciente ¢ para os desfechos
em satde!>!.

A partir de ensaios clinicos e estudos
longitudinais, a autora estruturou o Transitional
Care Model (TCM), um modelo centrado na
atuagdo da enfermagem que enfatiza o
planejamento antecipado da alta, 0
acompanhamento enfermeiros
especializados e a coordenagao interprofissional do
cuidado. Essa trajetoria, fortemente ancorada em

evidéncias empiricas, consolidou Mary Naylor

continuo  por

como uma das principais referéncias internacionais
em transic¢do do cuidado, influenciando politicas de
saude, praticas assistenciais e pesquisas voltadas a
redugdo de reinternagdes e a melhoria da qualidade
do cuidado centrado na pessoa'>!4,

Outra base filoséfica relevante ¢ a de Eric
Cassell que, embora ndo aborde especificamente a
transicdo do cuidado, exerce papel fundamental

nesse campo ao enfatizar a singularidade do ser
humano. Eric J. Cassell construiu sua trajetoria
intelectual a partir da medicina, da bioética e da
filosofia do cuidado, dedicando-se a compreensao
do sofrimento humano como um fendémeno que
transcende a dimensdo bioldgica da doenca. Ao
longo de sua carreira como médico e professor,
Cassell criticou abordagens reducionistas do
cuidado em saude, defendendo que o sofrimento
emerge quando a integridade da pessoa ¢
ameacada, envolvendo aspectos fisicos,
emocionais, sociais e existenciais'.

Essa perspectiva foi sistematizada em
obras fundamentais, como The Nature of Suffering
and the Goals of Medicine, nas quais o autor
reposiciona os objetivos da pratica em satde para
além da cura, enfatizando o alivio do sofrimento e
o cuidado centrado na pessoa’’. Em sua obra
seminal, Cassell argumenta que o objetivo
primordial da medicina deve ser o alivio do
sofrimento do individuo, € ndo meramente o
tratamento da doenga. Dessa forma, o
reconhecimento e a mitigacdo do sofrimento
tornam-se critérios fundamentais para avaliar a
adequacdo de qualquer saude,
promovendo uma compreensdo mais holistica da
experiéncia do paciente'®.

No capitulo The Person as Center of
Health (2017), Cassell e Stoyanov aprofundam a
discussdo sobre a centralidade do individuo na

sistema de

saude, defendendo que a compreensdo do paciente
como um ser integral, com suas particularidades,
valores e contexto de vida, é essencial para a
formulacao de planos de cuidado que realmente
atendam as suas necessidades!’.

Dessa forma, apds a compreensdo
longitudinal das bases conceituais, observa-se, na
literatura atual, a aplicabilidade e a utiliza¢do
dessas teorias. No entanto, mais do que evidenciar
aplicacdes isoladas, os estudos contemporaneos
indicam que os desafios da transicdo do cuidado
sdo multifatoriais, envolvendo dimensdes clinicas,
organizacionais, sociais e subjetivas que exigem
uma analise integrada dos diferentes referenciais
teoricos.

Nesse sentido, Hoyvik et al.'® apontaram
barreiras sistémicas relevantes nas transigoes entre
instituicdes de longa permanéncia e servigos de
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emergéncia, destacando a sobrecarga de trabalho, a
descontinuidade do cuidado e falhas na
comunicagdo entre os servicos. Resultados
semelhantes foram observados no estudo de Gama
et al. '°, que identificaram uma transigdo hospital-
domicilio insatisfatoria, com baixos escores no
Care Transitions Measure (CTM-15), associada a
baixa renda e a fragilidade do acompanhamento
pela atengdo basica.

Esses achados convergem ao evidenciar
que as transi¢des sdo profundamente influenciadas
por fatores estruturais e organizacionais,
reforcando a concepcdo de Meleis de que
transi¢des malsucedidas podem gerar respostas
negativas e impactar diretamente o bem-estar dos
pacientes, especialmente idosos com condi¢des
cronicas complexas. Ao mesmo tempo, ja
sinalizam a necessidade de ampliar essa analise
para além do individuo, incorporando dimensdes
contextuais que também sdo abordadas por outros
modelos tedricos '*1°,

Nesse cenario, o papel da enfermagem
emerge como elemento central na articulagdo entre
os diferentes niveis de atengdo e na
operacionalizagdo do cuidado transicional.
Trajano?, ao propor um Programa de Navegacio
Onco-Hematologica fundamentado na teoria das
transi¢oes, demonstra que a atuacdo estruturada da
enfermagem favorece o diagndstico precoce, a
adesdo ao tratamento e a redu¢do de barreiras de
acesso aos servicos. De forma complementar,
Oliveira et al.*' apontam que o relatério de alta de
enfermagem configura-se como um importante
instrumento facilitador, ao
informagdes essenciais para o cuidado domiciliar.

Um estudo qualitativo em um hospital
publico no interior paulista, com a participacdo de
12 profissionais da equipe multiprofissional, para
analisar o planejamento de alta sob a Otica dos
pilares de Coleman evidenciaram que, embora
houvesse um forte compromisso da equipe com o
cuidado abrangente e o envolvimento dos

sistematizar

familiares, a eficacia da transigdo foi limitada pela
falta de tempo habil para a preparagdo da alta. O
estudo destaca que, apesar de os documentos
facilitarem a comunicacdo entre os niveis de
atencdo, a pressa no processo de desospitalizagdo

gera um cuidado fragmentado, prejudicando a
seguranca do paciente??,

Os autores refor¢am que o planejamento
precoce ¢ o protagonismo do enfermeiro sio
elementos indispenséaveis para mitigar os riscos de
uma transi¢@o insegura em pacientes com doengas
cronicas. Em conjunto, esses estudos evidenciam
que a enfermagem atua como eixo integrador entre
os pressupostos de meleis e as propostas
operacionais de modelos como os de Coleman e
Naylor, traduzindo conceitos tedricos em praticas
concretas no cotidiano hospitalar?®?1-22,

Para além da dimensdo organizacional, a
transicdo do cuidado envolve experiéncias
subjetivas complexas, especialmente quando se
consideram populagdes especificas. No contexto
pediatrico e neonatal, os estudos de Grossklaus e
Barnett?>, Lu et al.>* e Hua et al.?® ampliam a
compreensdo da transi¢do do cuidado ao enfatizar
as dimensdes emocionais, familiares e espirituais
envolvidas nesse processo. Pais de bebés
prematuros vivenciam sentimentos intensos de
inseguranga, medo e sobrecarga emocional durante
a transicdo da UTI neonatal para o domicilio,
frequentemente associados a falta de apoio
informacional, emocional e espiritual.

Em uma perspectiva convergente, um
estudo qualitativo com 30 enfermeiras que atuam
diretamente na APS em um municipio do interior
do Rio Grande do Sul evidenciou que o sofrimento
psiquico ¢ percebido como um fendmeno
multicausal, resultante de fatores ambientais,
sociais e familiares que ameagam a integridade do
individuo. No entanto, as profissionais relataram
uma lacuna significativa em sua formagdo
especifica para avaliar o sofrimento psiquico,
solicitando o desenvolvimento de protocolos
institucionais e capacitagdes continuas. Esses
achados evidenciam necessidades ndo atendidas,
alinhadas as condic¢des de transi¢do descritas por
meleis, mas também dialogam diretamente com a
perspectiva de Cassell, ao reforcar que o cuidado
ndo pode se restringir a dimensdo biologica,
exigindo uma compreensdo ampliada do
sofrimento humano?®.

Ao analisar as intervengdes propostas para
qualificar esse processo, observa-se que diferentes
modelos apresentam contribuigdes
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complementares, mas também
importantes. Os achados de Schumacher et a
fundamentados no modelo de Coleman,
demonstram que intervengdes de cuidado
transicional focadas exclusivamente no paciente,
como a adaptacdo para a transi¢do do pronto-
socorro ao domicilio, ndo foram suficientes para
reduzir, de forma significativa, visitas ao pronto-
socorro ou hospitalizagdes. Esse resultado sugere
que abordagens centradas predominantemente no
individuo podem ser insuficientes diante da
complexidade dos sistemas de saude, refor¢ando a
necessidade de integracdo com perspectivas que
considerem fatores estruturais e contextuais.

limitagdes
1.27

Nessa direcdo, modelos mais abrangentes,
como o de Naylor, apresentam evidéncias robustas
sobre a efetividade de intervengdes estruturadas e
continuas. Exemplo disso foi observado durante a
pandemia de COVID-19, quando pesquisas
detalharam o protocolo ¢ a avaliagdo, por métodos
mistos, da implementagdo do TCM em quatro
sistemas de saude dos Estados Unidos. Os achados
revelaram que, embora a manutencao das relagdes
terapéuticas tenha apresentado alta adesdo, a
fidelidade as visitas de transi¢ao hospital-domicilio
foi variavel em razdo de barreiras estruturais e

desafios  contextuais impostos pela crise
sanitaria®®%,
Outros autores’® demonstraram, em

ensaio clinico randomizado, que intervengdes

estruturadas reduziram  significativamente o
retorno ao pronto-socorro em 30 dias entre idosos
com deficiéncia cognitiva, evidenciando que o
suporte pos-alta ¢ determinante para a segurancga do
paciente. Esses achados sao refor¢ados pela revisdo
sistematica com meta-analise de Levoy et al.”, que
identificou o papel crucial do cuidador como
moderador de sucesso, demonstrando que
intervencdes que incluiram seu engajamento ativo
reduziram rehospitalizagdes. Em conjunto, essas
evidéncias ampliam o escopo da transicdo do
cuidado ao integrar elementos clinicos, familiares e
organizacionais, aproximando as contribui¢des de
Naylor das dimensdes relacionais enfatizadas por
Meleis e Cassell?6%,

A incorporacdo dos determinantes sociais
da satde amplia ainda mais a compreensdo desse

fendmeno. Osokpo et al.3! propdem uma evolugio

conceitual do TCM ao integrar sistematicamente
fatores como estabilidade habitacional, seguranga

alimentar e acesso ao transporte como
componentes centrais da intervencdo. Esses
elementos evidenciam que a efetividade da

transi¢@o do cuidado ndo depende apenas da gestdo
clinica ou da coordenagdo assistencial, mas da
capacidade do sistema de saide em reconhecer e
atuar sobre desigualdades estruturais. Tal
perspectiva reforca e expande os limites dos
modelos tradicionais, aproximando-se de uma
visdo mais sistémica e interdependente do cuidado.

Ao articular as contribuicdes das
diferentes teorias, observa-se que, embora partam
de fundamentos distintos, elas apresentam
importantes pontos de convergéncia. A teoria de
meleis oferece a base conceitual para compreender
a transigdo como um processo dindmico e
multidimensional; Coleman contribui com
estratégias operacionais centradas na capacitagdo
do paciente; Naylor amplia essa abordagem ao
estruturar interven¢des continuas e integradas no
sistema de saude; e Cassell introduz uma dimensao
ética e existencial, ao enfatizar o sofrimento como
elemento central do cuidado!®121315,

Por outro lado, diferenciam-se quanto ao
nivel de analise, variando do individuo ao sistema
e quanto a énfase atribuida as dimensdes
subjetivas, clinicas e sociais. Dessa forma, a
articulacdo entre essas teorias ndo apenas ¢
possivel, mas necessaria, permitindo a construgdo
de modelos de cuidado transicional mais
abrangentes, que integrem gestdo clinica,
coordenagdo assistencial, suporte familiar e
compreensdo do sofrimento humano. No contexto
hospitalar, essa integragdo tedrica oferece
subsidios para praticas mais seguras, continuas e
centradas nas reais necessidades dos pacientes,
especialmente aqueles em condi¢cdes de maior
vulnerabilidade®.

Essa perspectiva evidencia que as quatro
bases teoricas apresentam significativa
complementaridade, ao  convergirem  na
compreensdo da transicdo do cuidado como um
processo que deve ser orientado pela experiéncia
singular do paciente. As intervengdes ndo devem se
restringir a eficacia clinica, mas incorporar
culturais e relacionais,

dimensdes subjetivas,
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reconhecendo o paciente para além da patologia e
situando-o como sujeito de um cuidado integral.

o estudo apresenta limitagdes
relacionadas a predominancia de publicacdes
centradas na Teoria das Transi¢des de Afaf Meleis,
o que pode influenciar a amplitude interpretativa do
fenémeno, considerando que diferentes
referenciais  privilegiam distintas dimensoes
analiticas, porém tal fendmeno ndo compromete a
analise sistémica das bases conceituais.

CONSIDERACOES FINAIS

A relagdo entre as teorias no processo de
transi¢do do cuidado no contexto hospitalar se
estabelece = de  forma  complementar e
interdependente, ao integrar diferentes niveis de
analise do fendmeno. Enquanto Meleis fornece a
base conceitual para compreender a transicdo como
processo dindmico,
estratégias voltadas a autonomia do paciente,
Naylor intervengdes
sistematizadas no ambito assistencial, e Cassell

Coleman contribui com

estrutura continuas ¢
amplia essa compreensdo ao incorporar a dimenséo
do sofrimento humano.

Assim, a articulagdo desses referenciais
permite uma abordagem mais abrangente da
transi¢do do cuidado, ao conjugar elementos
clinicos, organizacionais e subjetivos, oferecendo
subsidios tedricos consistentes para a qualificacdo
das praticas no ambiente hospitalar. Fazem-se
necessarios, ainda, novos estudos que retratem a
aplicabilidade
hospitalar, considerando

dessas teorias no contexto
principlamente  as

populagdes mais vulneraveis.
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