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Resumo 
Introdução: Os Cuidados Paliativos (CP) no Brasil são insuficientes quando se leva 
em consideração a dimensão continental brasileira, o envelhecimento da população 
e os avanços tecnológicos no ramo da medicina. É indiscutível a necessidade de 
ampliação dos serviços de CP no Brasil para abranger todos os candidatos, sendo a 
amplificação dos CP na atenção domiciliar uma alternativa. A pesquisa tem como 
objetivo analisar o papel da assistência domiciliar nos cuidados paliativos ao 
paciente em estágio terminal e os respectivos impactos. Metodologia: O presente 
estudo é uma revisão integrativa da literatura, a partir da pergunta norteadora “Quais 
são os impactos dos cuidados paliativos na atenção domiciliar para os pacientes?”. 
O rastreio dos trabalhos foi realizado nas bases de dados eletrônicas SCIELO, 
PubMed e BVS, incluindo publicações entre 2019 e 2023. Os critérios para inclusão 
de trabalhos na pesquisa foram aqueles em língua portuguesa ou inglesa que 
discorreram sobre pelo menos um dos objetivos específicos do estudo. Resultados: 
A pesquisa resultou, incialmente, em 711 artigos, que foram filtrados obedecendo-se 
aos critérios de inclusão e exclusão e análise crítica, sendo incluídos 14 estudos na 
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revisão. Os artigos abordaram a percepção benéfica dos participantes e a 
preferência dos cuidadores pelos CP domiciliares, a maior incidência de morte em 
casa no modelo, a influência positiva na saúde mental dos pacientes e das famílias, 
com menor prevalência de ansiedade e depressão, a forte vontade de viver entre os 
pacientes e a redução dos custos totais em saúde com a aplicação do modelo. 
Conclusão: Os CP domiciliares são uma alternativa de cuidado viável, tendo como 
impactos diversos benefícios para os pacientes, como a diminuição no desejo de 
morte persistente ou intenso, forte vontade média de viver, influência psicológica da 
fé, da espiritualidade, do apoio e do suporte familiar e o sentimento de segurança e 
proteção na regularidade do cuidado. 
 
Palavras-chave: Cuidados paliativos. Assistência domiciliar. Atenção primária à 
saúde. Prevenção quaternária. Prevenção. 
 
Abstract 
Introduction: Palliative care (PC) in Brazil is insufficient when one takes into account 
the continental size of Brazil, the ageing population and technological advances in 
the field of medicine. There is an indisputable need to expand PC services in Brazil 
to cover all candidates, and the expansion of PC in home care is an alternative. The 
aim of this research is to analyze the role of home care in palliative care for terminally 
ill patients and its impact. Methodology: This study is an integrative literature review, 
based on the guiding question “What are the impacts of palliative care in home care 
for patients?”. The papers were screened using the SCIELO, PubMed and BVS 
electronic databases, including publications between 2019 and 2023. The criteria for 
including papers in the search were those in Portuguese or English that addressed at 
least one of the study's specific objectives. Results: The search initially resulted in 
711 articles, which were filtered according to the inclusion and exclusion criteria and 
critical analysis, and 14 studies were included in the review. The articles addressed 
the beneficial perception of participants and the preference of caregivers for home 
PC, the higher incidence of death at home in the model, the positive influence on the 
mental health of patients and families, with a lower prevalence of anxiety and 
depression, the strong will to live among patients and the reduction in total health 
costs with the application of the model. Conclusion: Home PC is a viable care 
alternative, impacting several benefits for patients, such as a reduction in persistent 
or intense death wish, strong average will to live, psychological influence of faith, 
spirituality, support and family support and the feeling of safety and protection in the 
regularity of care. 
 
Keywords: Palliative care. Home nursing. Primary health care. Quaternary 
prevention. Prevention. 
 
1. Introdução 

O processo de morte é de extremo sofrimento para o doente e para as 
pessoas que o cercam (SANTOS; PORTO; BATISTA, 2020). Nesse sentido, apesar 
da existência de um diagnóstico terminal, existem cuidados que podem amenizar a 
dor e proporcionar uma melhor qualidade de vida ao ser humano, sendo tal tipo de 
cuidado traduzido, atualmente, em Cuidados Paliativos (CP) (ALVES et al., 2019). 

A filosofia dos CP remete aos hospices, os quais eram, na antiguidade, 
locais onde os indivíduos procuravam alívio para o sofrimento, que se sobrepunha à 
intenção de cura (ALVES et al., 2019). Já no que tange à nomenclatura, o termo foi 
elaborado pelo cirurgião uro-oncológico Balfour Mount, em 1975, e incorporado ao 
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movimento hospice que, atualmente, atrela-se a instituições nas quais se emprega 
os CP (COOK; STEIN; PANTILAT, 2020). 

Mundialmente, os registros apontam a existência de serviços de CP de alto 
nível em 15% dos países, sendo que estas nações representam somente 14% da 
população mundial. Além disso, 11% dos países possuem níveis altos de 
desenvolvimento em CP, mas não entre todos os indicadores e cerca de 47,24% 
têm serviços com atividade em CP, independente da qualidade. Portanto, a 
cobertura universal dos CP ainda é extremamente restrita (CLARK et al., 2020). 

No Brasil, o mapeamento realizado pela Academia Nacional de Cuidados 
Paliativos (ANCP) encontrou 177 serviços de Cuidados Paliativos no país, dos quais 
3% estão no Norte, 5% no Centro-Oeste, 14% no Sul, 20% no Nordeste e 58% no 
Sudeste, refletindo uma desigualdade na disposição dos serviços (ANCP, 2018). 
Deste modo, há um serviço de CP para cada 1,1 milhão de brasileiros, sendo que a 
recomendação da Associação Europeia de Cuidados Paliativos é de dois serviços 
para cada 100.000 indivíduos, dos quais um seria a equipe de assistência domiciliar 
e o outro a hospitalar (SANTOS et al., 2020). Logo, no Brasil, os CP são 
insuficientes quando se leva em consideração a dimensão continental brasileira, o 
envelhecimento da população e os avanços tecnológicos no ramo da medicina 
(OUVERNEY, 2022). 

Nesse sentido, é indiscutível a necessidade de ampliação dos serviços de 
CP no Brasil para abranger todas as pessoas candidatas à abordagem. Sendo 
assim, um dos pontos-chaves para isto é a amplificação dos CP na atenção 
domiciliar, já que, segundo a ANCP, eles podem ser realizados tanto em serviços de 
alta complexidade quanto na atenção básica (ANCP, 2018). 

As práticas dos CP no ambiente domiciliar são acompanhadas por diversos 
sentimentos, que afetam o estado físico e emocional do paciente e dos indivíduos 
que o cercam, carecendo de estratégias específicas para este tipo de serviço 
(BRASIL, 2018). A comunicação é metodologia fundamental para a promoção dos 
CP na assistência domiciliar, podendo-se usufruir dos seus mais diversos métodos 
de comunicação verbal e não verbal, que vão do toque à musicoterapia (BRITO et 
al., 2017). 

Em 2013, o Ministério da Saúde criou o Programa Melhor em Casa, que tem 
como finalidade proporcionar o atendimento domiciliar aos pacientes que precisam 
de cuidados de saúde mais intensivos (BRASIL, 2013). Entre os objetivos do 
programa, encontra-se a implementação dos CP neste contexto (ALVES et al., 
2019). Por outro lado, tal programa ainda não foi capaz de fazer o Brasil atingir as 
recomendações mundiais dos níveis de cobertura em CP (ANCP, 2020). 

Segundo a Organização Mundial de Saúde, os CP são uma abordagem que 
têm por objetivo melhorar a qualidade de vida dos pacientes e das famílias que 
enfrentam sofrimentos relacionados a doenças graves e risco de morte associado à 
doença (WHO, 2007; RADBRUCH et al., 2020). Assim, é de suma importância o 
acesso equitativo aos cuidados em saúde, sendo necessário considerar os cuidados 
paliativos em todos os modelos de assistência (ATTY; TOMAZELLI, 2018). 

Os CP podem ser prestados em diversos modelos de assistência, sendo os 
princípios e as práticas aplicáveis por todos os médicos que cuidam de doentes 
graves e em qualquer ambiente de saúde. Os CP domiciliares, especialmente no fim 
da vida, ajudam a melhorar o acesso aos cuidados paliativos e a serviços alinhados 
com as preferências e interesses do paciente, além de possibilitar o acesso à saúde 
de indivíduos limitados funcionalmente (TWADDLE; MCCORMICK, 2024). 
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Considerando-se que a população brasileira está seguindo a tendência 
mundial e aumentando a proporção de idosos no país, a propensão é que mais 
indivíduos passarão por uma doença terminal antes da morte (CHAIMOWICZ, 2013; 
IBGE, 2022). Frequentemente, os pacientes preferem morrer em casa, ao invés de 
em instituições, hospitais ou em outras residências de pessoas próximas (GOMES, 
2013; GONZÁLEZ-GONZÁLEZ et al., 2020; JOHNSTON et al., 2020; VAN DOORNE 
et al., 2021). Logo, entender os impactos da atenção domiciliar aos pacientes em 
cuidados paliativos é necessário para que se possa fornecer a melhor qualidade de 
vida possível para a população. 

Desta maneira, o presente estudo objetiva analisar o papel da assistência 
domiciliar nos cuidados paliativos ao paciente em estágio terminal, expondo o 
impacto do modelo nos pacientes, famílias, profissionais e sistema de saúde. 

 
2. Metodologia 

A presente pesquisa consiste em uma revisão integrativa da literatura 
(PEREIRA et al., 2018). Tal estudo foi composto por cinco etapas norteadoras: 1) 
Resposta da principal pergunta norteadora da pesquisa: “Quais são os impactos dos 
cuidados paliativos na atenção domiciliar para os pacientes?”; 2) Rastreio dos 
trabalhos relacionados ao tema, publicados nos anos de 2019 a 2023, com utilização 
dos critérios de inclusão e exclusão; 3) Coleta de dados; 4) Exploração crítica dos 
artigos pertinentes e 5) Apresentação e discussão dos resultados. 

O rastreio dos trabalhos foi realizado nas bases de dados eletrônicas 
Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Publicações Médicas (PubMed) e 
Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). O Diagrama Flow, de Page et al. (2021) foi 
utilizado como método de busca e análise dos artigos. No que tange aos descritores 
da pesquisa, eles foram selecionados por intermédio de consulta aos Descritores de 
Assunto em Ciências da Saúde (DECs), sendo eles: “cuidados paliativos”; 
“assistência domiciliar”; “atenção primária à saúde”; “palliative care”; “home nursing” 
e “primary health care”. Para a busca das publicações, feita por dois pesquisadores 
independentes, foi utilizado o operador booleano “AND” para formar arranjos dos 
termos e auxiliar na limitação da pesquisa. 

Os critérios para inclusão de artigos na pesquisa foram aqueles em língua 
portuguesa ou inglesa que discorreram sobre pelo menos um dos objetivos 
específicos do estudo. No que diz respeito aos critérios de exclusão, foram excluídos 
os artigos que não estavam disponíveis na íntegra ou inacessíveis; artigos de 
revisão e publicações em duplicidade. Foram extraídas as informações sobre autor e 
ano da publicação, tipo de estudo e resultados de cada autor. Os resultados foram 
apresentados em quadro/tabelas para melhor análise e discussão. 

Tendo em vista que o presente trabalho foi uma pesquisa bibliográfica, não 
se fez necessário a aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa. Este trabalho foi 
fundamentado nas diretrizes e normas reguladoras estabelecidas nas Resoluções nº 
466/2012 e 580/2018 do Conselho Nacional de Saúde do Ministério da Saúde. 
 
3. Resultados 

A combinação entre os descritores escolhidos resultou, inicialmente, em 711 
artigos, descrita na Tabela 1. 
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Tabela 1. Disposição do número de artigos conforme arranjos dos descritores 
utilizados na pesquisa em base de dados. 
COMBINAÇÃO DE 

DESCRITORES 
SCIELO PUBMED BVS 

1 AND 2 AND 3 3 - 27 
4 AND 5 AND 6 1 458 222 

TOTAL 4 458 249 
Legenda: Cuidados paliativos (descritor 1), assistência domiciliar (descritor 2), atenção primária à 

saúde (descritor 3), palliative care (descritor 4), home nursing (descritor 5), primary health care 
(descritor 6). 

Fonte: Os autores, 2021. Dados obtidos nas bases de dados SCIELO, PUBMED e BVS. 
 

Posteriormente à filtragem dos artigos encontrados, obedecendo-se aos 
critérios de inclusão e exclusão e análise crítica, foram incluídos 14 estudos na 
revisão, conforme Figura 1. 
 
Figura 1. Processo de busca e análise dos trabalhos por meio do diagrama flow de 
revisão PRISMA. 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
Fonte: Os autores, a partir do diagrama Page et al (2021). 
 

Registros identificados das 
bases: 

Scielo (n = 4) 
PUBMED (n = 458) 
BVS (n = 249) 

Registros removidos antes da triagem: 
Registros duplicados removidos (n 
= 265) 

Registros examinados 
(n = 446) 

Registros excluídos: 
Artigo de background (n = 25) 
População incorreta (n = 286) 
Tipo de publicação incorreta (n = 51) 
Design de estudo incorreto (n = 13) 

Estudos avaliados para 
elegibilidade 
(n = 71) 
Talvez (n= 23) 
Inclusos (n= 48) 

Estudos excluídos: 
Artigo de background (n = 1) 
População incorreta (n = 46) 
Tipo de publicação incorreta (n = 3) 
Design de estudo incorreto (n = 1) 
Língua estrangeira (n = 1) 
Inacessível (n = 5) 

Estudos incluídos na revisão 
(n = 14) 
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Os resultados dos estudos selecionados para a revisão foram sintetizados, 
conforme Quadro 1. 
 
Quadro 1. Síntese dos estudos publicados sobre o tema. 
Autor Tipo de Estudo Resultados 
Flierman et 
al., 2023 

Revisão 
sistemática e 
meta-análise 

As colaborações entre profissionais hospitalares e 
de cuidados primários em cuidados paliativos 
mostraram que as intervenções reduziram as 
internações hospitalares e aumentaram o número 
de pacientes que morrem em casa. 

Mooney et 
al., 2023 

Ensaio clínico 
randomizado 

O relato automatizado de sintomas de mHealth e o 
treinamento personalizado para cuidadores reduz 
os sintomas físicos e psicossociais de pacientes 
com câncer durante cuidados paliativos 
domiciliares, proporcionando uma abordagem 
nova e eficiente para melhorar os cuidados de fim 
de vida. 

Valero-
Cantero et 
al. (2023) 

Estudo 
descritivo 
transversal 

Numa escala de 8 a 32 pontos (onde 32 
representa a melhor condição possível), a 
satisfação dos pacientes com os cuidados de 
saúde recebidos rondou os 20 pontos. De todos os 
itens da pesquisa, apenas dois (“Como você 
avaliaria a qualidade do serviço que recebeu?” e 
“De modo geral, quão satisfeito você está com o 
serviço que recebeu?”) receberam uma pontuação 
média superior a 3 pontos numa escala de 1 a 4. 

Oliveira, 
Isidoro & 
Silva (2021) 

Relato de caso Abordou o cuidado a uma pessoa com câncer de 
mama metastático em CP. A equipe promoveu 
ações de intervenção e a pessoa foi receptiva 
quanto às orientações dadas, destacando-se a 
importância do processo de enfermagem para a 
sistematização do cuidado compartilhado. 

Souza, 
Weis & Blatt 
(2021) 

Estudo 
transversal 

O cuidado paliativo foi a segunda principal 
condição de base para indicação do uso de 
oxigenoterapia. No caso dos pacientes em fase 
terminal, a oxigenoterapia domiciliar possibilita que 
sejam assistidos no domicílio, promovendo um 
cuidado adaptado às demandas destes indivíduos 
e garantindo uma maior autonomia. 

Julião et al. 
(2021) 

Análise 
retrospectiva 

Oitenta por cento dos 122 pacientes portugueses 
não apresentou desejo de morte persistente ou 
intenso. A pontuação média da amostra na escala 
de vontade de viver foi de 3,6, indicando uma forte 
vontade média de viver. Pacientes com 
pontuações mais altas na Escala de Desempenho 
em Cuidados Paliativos (EDCP) eram menos 
propensos a desejar a morte. 

Prizer et al. 
(2020) 

Ensaio 
controlado 
randomizado 

Dos 210 participantes, 175 tinham cuidadores e 
foram avaliados pelo investigador, usando a 
EDCP, como tendo mais necessidades de cuidado 

https://rnp-primo.hosted.exlibrisgroup.com/primo-explore/search?query=any,contains,Revista%20JRG%20de%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&tab=default_tab&search_scope=default_scope&vid=CAPES_V3&facet=jtitle,include,Revista%20Jrg%20De%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&lang=pt_BR&offset=0


Análise do papel da assistência domiciliar ao paciente em cuidados paliativos: uma revisão integrativa do período 2019-2023 

 

www.periodicoscapes.gov.br                           Revista JRG de Estudos Acadêmicos · 2024;15:e151337 7 

e menor sofrimento espiritual. 
Talabani, 
Ängerud, 
Boman & 
Brännström 
(2020) 

Estudo 
qualitativo 

Visitas, telefonemas regulares e a continuidade da 
equipe deram uma sensação de segurança. Os 12 
pacientes suecos não se sentiram excluídos, o que 
poderia acontecer durante o atendimento padrão, 
e a melhora psicológica foi relacionada ao fato de 
o atendimento ter feito com que se sentissem 
seguros e protegidos. 

Scheerens 
et al. (2020) 

Estudo 
retrospectivo 

Os 644 pacientes belgas, que receberam CP 
domiciliares antes dos últimos 30 dias da morte, 
tiveram menores custos hospitalares, maiores 
custos ambulatoriais e redução dos custos totais 
em cuidados de saúde do que aqueles sem CP 
domiciliares. Os doentes receberam mais cuidados 
domiciliários, ventilação não invasiva, opiáceos e 
morfina com mais frequência, tiveram mais contato 
com o seu médico de família e morreram mais em 
casa ou num lar de idosos. 

Cross et al. 
(2020) 

Análise 
transversal 

A proporção de pacientes, entre 2003 e 2017, que 
morreu em uma unidade de enfermagem e 
hospitais diminuiu durante o período (de 65,7% e 
12,7% para 55,0% e 8,0%), e a proporção de 
pessoas que morreram em casa e em hospices 
aumentou (de 13,6% e 0,2% para 21,9% e 6,2%). 
Muitos pacientes com demência necessitam de 
cuidado integral, não fornecidos pelo hospice. Os 
CP domiciliares proporcionam este cuidado 
adequado, permitindo a morte em domicílio. 

Santos, 
Soeiro & 
Maués 
(2020) 

Pesquisa 
quanti-
qualitativa, 
transversal e 
descritiva 

A pesquisa foi realizada com nove pacientes do 
Hospital Ophir Loyola, no Pará. A maioria dos 
participantes em CP domiciliares valoriza a vida 
(88,8%) e todos referiram sentir-se bem consigo 
mesmos, porém com frequências diferentes.  Os 
achados indicam que a fé e a espiritualidade, bem 
como o apoio e suporte familiar, também são 
fatores que contribuem para a qualidade de vida. 

Koper et al. 
(2019) 

Estudo 
transversal 

O estudo entrevistou 327 profissionais e, embora 
tanto os 133 participantes do Palliatieve Thuiszorg 
(PaTz) quanto os 194 não participantes tenham 
percebido que os CP domiciliares são benéficos 
para a colaboração de conhecimento, 
coordenação e continuidade do cuidado, o tempo 
é considerado a barreira mais importante para a 
participação. A participação neste programa está 
associada à discussão de cinco ou mais tópicos de 
fim de vida com pacientes e com outro profissional 
de saúde e à discussão de sedação paliativa. 
Entre 93-95% dos pacientes morreram em seu 
lugar preferência, sendo que 74-78% morreram 
em casa, permitindo melhor qualidade no fim de 
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vida e maior convívio familiar. 
Spelten, 
Timmis, 
Heald & 
Duijts 
(2019) 

Pesquisa 
quanti-
qualitativa 

Todos os 17 pacientes com câncer de uma área 
rural da Austrália morreram em casa. As 
enfermeiras foram assertivas, mas comentaram 
sobre o peso emocional que o trabalho exige. As 
famílias foram muito positivas sobre os cuidados 
paliativos estendidos, o qual aumentou sua 
familiaridade com a morte e teve um impacto 
favorável no luto. Os CP em domicílio permitem o 
suporte para a morte em casa. 

Wang et al. 
(2019) 

Estudo de 
coorte 
retrospectivo 

O estudo utilizou 7.177 participantes da Califórnia, 
Estados Unidos, em HomePal e duas coortes de 
comparação (hospice apenas = 25.102 e sem 
HomePal ou hospice = 22.472). Os CP 
domiciliares reduziram as hospitalizações além de 
internações em casas de repouso. A inscrição em 
cuidados paliativos domiciliares ou hospice foi 
associada a mais dias em casa no final da vida. 
Os pacientes que não receberam cuidados 
paliativos domiciliares ou hospice tiveram uma 
taxa mais alta de cuidados intensivos e mortes 
hospitalares. 

Fonte: Os autores, 2022. 
 

Entre os 14 trabalhos analisados, um estudo abordou a preferência dos 
cuidadores pelos CP domiciliares (TALABANI et al., 2020). O mesmo estudo afirmou 
que neste modelo os pacientes não se sentiram excluídos, o que não foi incomum 
no modelo de cuidado usual (TALABANI et al., 2020). No que tange aos pacientes, 
outro estudo demonstrou a satisfação deles com os cuidados de saúde recebidos 
em um modelo de cuidados paliativos domiciliares (VALERO-CANTERO et al., 
2023). 

Em relação ao local de morte, cinco pesquisas mostraram que estes 
pacientes morreram mais em casa ou num lar de idosos/hospice ou passaram mais 
dias em casa no final da vida (SPELTEN et al., 2019; WANG et al., 2019; 
SCHEERENS et al., 2020; CROSS et al., 2020; FLIERMAN et al., 2023). Em uma 
destas pesquisas, todos os pacientes morreram em casa (SPELTEN et al., 2019). 

No que tange à qualidade de vida e consequências psicológicas, cinco 
estudos abordaram estes aspectos (PRIZER et al., 2020; SANTOS et al., 2020; 
TALABANI et al., 2020; JULIÃO et al., 2021; MOONEY et al., 2023). Em um deles, a 
maioria dos pacientes valorizou que a vida e a espiritualidade, o apoio e suporte 
familiar são fatores que influenciam na qualidade de vida (SANTOS et al., 2020). A 
redução dos sintomas psicossociais foi abordada em dois artigos e a melhora 
psicológica foi relacionada ao fato de o cuidado ter gerado o sentimento de 
segurança e proteção (TALABANI et al., 2020; MOONEY et al., 2023). Um estudo 
destacou a forte vontade de viver entre os pacientes do modelo (JULIÃO et al., 
2021). 

No aspecto econômico, uma pesquisa relatou que os pacientes em cuidados 
paliativos domiciliares geraram menores custos hospitalares, maiores custos 
ambulatoriais e redução dos custos totais em cuidados de saúde, comparado 
aqueles sem CP domiciliares (SCHEERENS et al., 2020). 
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Todos os trabalhos realçaram a percepção benéfica dos participantes acerca 
dos CP domiciliares. 

 
4. Discussão 

Em 2003, foi elaborada a Política Nacional de Humanização (PNH) no 
âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS), surgindo em um contexto de efetivar os 
princípios de saúde e suprir lacunas. Uma das bases da política versa sobre a 
autonomia e protagonismo dos sujeitos, com corresponsabilidade nos processos de 
gestão e atenção (BRASIL, 2010). Assim, a assistência domiciliar para os pacientes 
em CP converge com as orientações gerais da PNH, sendo uma alternativa de 
saúde mais humanizada em múltiplos cenários. 

Estudos confirmam a preferência dos pacientes pela morte em casa em 
diversas regiões como o Reino Unido, Escócia, Flandres (Bélgica), Alemanha, Itália, 
Países Baixos, Portugal e Espanha, sendo o hospital o local indicado com menor 
frequência (ARNOLD et al., 2015; ALI et al., 2015; GOMES et al., 2012). No Brasil, a 
tendência é a mesma, acima de 50%, porém com variações a depender do suporte 
ofertado ao paciente (VALENTINO et al., 2012). 

Neste sentido, a presente pesquisa encontrou que os CP domiciliares 
permitem a realização deste desejo, na medida em que possibilitam, com maior 
frequência, que os pacientes morram em casa ou em um lar, acarretando em mais 
dias de casa no final da vida (SCHEERENS et al., 2020; CROSS et al., 2020; WANG 
et al., 2019). Além disso, os pacientes que têm acesso aos CP domiciliares ou 
hospices, possuem uma menor taxa de cuidados intensivos e mortes hospitalares, o 
que favorece a qualidade de vida (WANG et al., 2019). 

A nossa pesquisa também encontrou que existe uma relação com o nível de 
educação e a escolha do modelo, na medida em o ensino superior foi associado a 
mais mortes em casa ou em hospices (CROSS et al., 2020). Isto é corroborado por 
Ribeiro, Vicente e Lemos (2021), que explicam que pessoas com mais anos de 
estudos apresentam mais chances de ter letramento funcional em saúde, sendo 
capazes de compreender as informações e transitar entres os cuidados de saúde. 

Acerca da saúde em locais remotos, a presente pesquisa deparou-se com a 
fragilidade da atenção à saúde no ambiente rural, pois existem barreiras 
geográficas, características da comunidade, disponibilidade de recursos humanos e 
atributos da prática profissional que influenciam no acesso, sendo a necessidade do 
deslocamento para alcançar uma atenção especializada um entrave na qualidade de 
vida (FRANCO; LIMA; GIOVANELLA, 2021). Desta maneira, os CP domiciliares 
podem ser uma opção para o cuidado em ambiente rural, tendo em vista a sua 
viabilidade (SPELTEN et al., 2019). 

Os CP, no geral, têm diversos impactos positivos na saúde dos indivíduos, 
como prevenção, alívio do sofrimento, tratamento da dor e dos sintomas físicos, 
sociais, psicológicos e espirituais, tendo repercussão importante na saúde mental 
dos pacientes (BRASIL, 2018). Deste modo, esta pesquisa descobriu que os CP no 
âmbito da atenção domiciliar geram um incremento dos benefícios psicológicos dos 
CP nos indivíduos, como a diminuição no desejo de morte persistente ou intenso, 
além da forte vontade média de viver (pontuação média de 3,6 na Escala de 
Desempenho em Cuidados Paliativos) (JULIÃO et al., 2021). 

Além da valorização da vida gerada nestes pacientes, os achados desta 
pesquisa indicam outros fatores com influência psicológica, como a fé, a 
espiritualidade, o apoio e o suporte familiar, os quais contribuem para a qualidade de 
vida (SANTOS et al., 2020). Estes coeficientes são ratificados por Zeilani et al. 
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(2022) e Alenezi et al. (2021), sendo conhecidamente importantes no bem-estar, 
independentemente do modelo de saúde utilizado e da condição dos indivíduos, 
incluindo desde pacientes recém-diagnosticados com câncer na Jordânia, até 
pacientes estomizados na América do Norte e Irã. 

Segundo Balasundram et al. (2023), a consulta domiciliar em cuidados 
paliativos deve incluir o manejo dos sintomas, das necessidades psicossociais e 
espirituais, mantendo um equilíbrio entre as necessidades do paciente, além de 
realizar uma comunicação adequada. Neste sentido, a presente pesquisa encontrou 
que os CP domiciliares são capazes de reduzir, além dos sintomas físicos, os 
sintomas psicossociais (MOONEY et al., 2023). 

Além disso, também foi resultado da pesquisa que a regularidade do cuidado 
ofertado pelas equipes garante a continuidade do acompanhamento, o que gera nos 
pacientes sentimentos de segurança e proteção, também responsáveis pela melhora 
psicológica. O mesmo poderia não ocorrer no cuidado tradicional, na medida em que 
os pacientes podem se sentir mais excluídos (TALABANI et al., 2020). De acordo 
com Alzahrani (2021), a hospitalização tem efeito no bem-estar emocional e 
psicológico, e o grande número de afazeres da equipe de saúde faz com que os 
pacientes se sintam relutantes em pedir apoio quando inseridos neste contexto. 
Portanto, como descoberto nesta pesquisa, os CP domiciliares têm a capacidade de 
reduzir as internações hospitalares e aumentar o número de pacientes que morrem 
em casa (FLIERMAN et al., 2023). 

No que tange à família, a presente pesquisa encontrou que existe uma visão 
positiva acerca deste modelo de cuidado paliativo estendido, houve aumento na 
familiaridade com a morte e um impacto positivo no luto (SPELTEN et al., 2019). 
Este aspecto é de suma importância, na medida em que Martins, Azevedo e Afonso 
(2018) afirmam que a opinião familiar é indispensável na escolha do tratamento, já 
que o protagonismo da família no cuidado permite uma escuta crítica das decisões 
médias que, atrelada à posição de observação privilegiada, contribui para o 
tratamento. 

Além disso, como corroborado por Bifulco e Levites (2018), os cuidadores 
são uma ferramenta fundamental no tratamento e suporte diário dos pacientes, 
tendo em vista que são capazes de acarretar em um curso clínico da doença mais 
favorável, quando são bem preparados e possuem uma atitude positiva frente a ela. 
Deste modo, a pesquisa apurou que a presença de um cuidador, apesar de 
ocasionar mais necessidades de cuidado, também está atrelada ao menor 
sofrimento espiritual dos pacientes (PRIZER et al., 2020). 

Também foi encontrado que os CP domiciliares são uma alternativa benéfica 
para a colaboração de conhecimento, coordenação e continuidade do cuidado 
(KOPER et al., 2019). Desta maneira, a sistematização do cuidado compartilhado é 
de suma importância e as ações de intervenções da equipe de saúde, bem como as 
orientações fornecidas, são bem recebidas pelo paciente e sua família (OLIVEIRA et 
al., 2021). 

Acerca dos profissionais de saúde, apesar de ser consenso entre eles de 
que os CP domiciliares são benéficos, a presente pesquisa constatou que principal 
barreira apresentada para a participação nesse tipo de programa é o tempo para a 
discussão dos tópicos de fim de vida com pacientes e outros profissionais de saúde 
(KOPER, et al., 2019). Por outro lado, como exposto por Ribeiro e Filho (2022), esta 
barreira não é exclusiva do modelo domiciliar, tendo em vista que a escassez de 
tempo é um empecilho vivenciado pelos profissionais do cuidado tradicional que, ao 
se depararem com a descompensação de uma doença crônica, raramente possuem 

https://rnp-primo.hosted.exlibrisgroup.com/primo-explore/search?query=any,contains,Revista%20JRG%20de%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&tab=default_tab&search_scope=default_scope&vid=CAPES_V3&facet=jtitle,include,Revista%20Jrg%20De%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&lang=pt_BR&offset=0


Análise do papel da assistência domiciliar ao paciente em cuidados paliativos: uma revisão integrativa do período 2019-2023 

 

www.periodicoscapes.gov.br                           Revista JRG de Estudos Acadêmicos · 2024;15:e151337 11 

tempo qualitativo para atender as necessidades e expectativas do paciente em fim 
de vida. 

No que tange ao serviço de enfermagem, nossa pesquisa apurou que as 
enfermeiras que fornecem este cuidado são positivas quanto ao modelo, apesar de 
existir um peso emocional exigido pelo ofício (SPELTEN et al., 2019). Portanto, 
observa-se os efeitos do sistema na saúde mental dos trabalhadores que, apesar de 
mais positivos do que o modelo tradicional, não se findam as repercussões 
negativas. 

Segundo Schapira et al. (2021), a prestação de serviço hospitalar tem papel 
valioso na captação dos pacientes para os CP em domicílio, na medida em que é 
função deste nível de atenção o gerenciamento clínico, o planejamento de alta e o 
cuidado de transição. Isto corrobora com os resultados da pesquisa que percebeu 
que o encaminhamento para os CP domiciliares, a partir do ambiente hospitalar, 
evidencia a importância da atenção da equipe de saúde às necessidades do 
paciente desde a esfera terciária (SOUZA et al., 2021). 

No âmbito econômico, também se observa uma importância dos CP 
domiciliares. De acordo com Borges et al. (2023, entre 2015 e 2019, em um hospital 
no interior do estado de São Paulo, o custo total com internações foi cerca de R$ 3 
milhões, com uma média de R$ 18.217 por internação por doenças crônicas 
sensíveis à atenção primária em idosos. A presente pesquisa encontrou que é 
importante avaliar intervenções de saúde que diminuam estes gastos, consistindo 
nos CP domiciliares uma opção. A instalação deste modelo antes dos últimos 30 
dias antes da morte gera menores custos hospitalares e redução dos custos totais 
em cuidados de saúde, apesar de maiores custos ambulatoriais pela necessidade de 
seguimento (SCHEERENS et al., 2020). 

Este estudo expôs que existe uma redução dos custos no uso dos CP 
domiciliares, que pode estar atrelada à diminuição das hospitalizações e internações 
em casas de repouso neste grupo, com o ganho de mais dias em casa no final da 
vida (WANG et al., 2019). Tal fato está conforme com Twaddle e McCormick (2024) 
que descrevem o Modelo Medicare Care Choices (MCCM), implementado, nos 
Estados Unidos, pelo Centro de Inovação Medicare e Medicaid em 2016, o qual 
permite que os beneficiários tenham aos cuidados paliativos em conjunto com os 
serviços tradicionais direcionados ao diagnóstico terminal. A partir deste modelo, foi 
fornecido cuidados de fim de vida de melhor qualidade apresentando uma média de 
despesas mais baixas, além de um aumento de quase 30% na implementação dos 
CP. 

É fato que os CP na versão domiciliar têm diversos benefícios para os 
pacientes que carecem desta oferta de cuidado. A existência de uma legislação que 
delegue às equipes de atenção domiciliar a função de contribuir com a preparação 
do domicílio para os CP é elementar (BRASIL, 2018). Entretanto, são necessárias 
políticas públicas que efetivem as disposições governamentais já existentes, por 
intermédio de investimentos que possibilitem, principalmente treinamentos tanto 
para as equipes de saúde quanto para as famílias dos pacientes que têm, nos CP 
domiciliares, a oferta de cuidado mais oportuna. 

Tendo em vista o envelhecimento da população e a dimensão continental do 
Brasil, percebe-se que é escasso o quantitativo de estudos acerca da aplicação dos 
CP na esfera domiciliar, sobretudo no contexto brasileiro. Logo, é imprescindível a 
realização de novas pesquisas que possam mapear a aplicabilidade dos CP 
domiciliares em diversas regiões e contextos de saúde. 
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5. Conclusão 
A partir deste estudo, no qual foram encontrados 14 artigos publicados entre 

2019 e 2023 que respondem à pergunta norteadora, conclui-se que existe uma 
preferência dos pacientes, das famílias e dos cuidadores pelo CP domiciliares, na 
medida em que eles favorecem uma melhor qualidade de vida, tendo em vista que 
os indivíduos passam mais dias em casa no final da vida e morrem mais em casa do 
que no ambiente hospitalar.  

Os CP domiciliares geram diversos impactos positivos na saúde dos 
pacientes, como a diminuição no desejo de morte persistente ou intenso, forte 
vontade média de viver, possibilita a influência psicológica da fé, da espiritualidade, 
do apoio e do suporte familiar e o sentimento de segurança e proteção na 
regularidade do cuidado. Os pacientes sem CP domiciliares têm maior taxa de 
cuidados intensivos e mortes hospitalares. As famílias possuem uma visão otimista 
da abordagem, pois aumenta a sua familiaridade com a morte e impacta 
positivamente no processo de luto. 

Os profissionais de saúde são positivos quanto ao modelo, apesar de 
relatarem uma carga emocional relacionado ao cuidado. Já no aspecto econômico, 
os CP domiciliares têm menores custos hospitalares e custos totais em cuidados de 
saúde. 
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