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For a Palliative psychiatry: Applying palliative care to Brazilian public psychosocial care (RAPS) users
Por uma Psiquiatria paliativa: La aplicacion de los cuidados paliativos a los usuarios de la red brasilena de atencion psicossocial (RAPS)

RESUMO

Objetivo: Esse artigo cuidou da possibilidade de se falar em uma Psiquiatria paliativa na Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), ao colocar-se em cui-
dados paliativos pacientes com agravos de salide mental momentanea ou permanentemente impossibilitados a reabilitagao. Assim, o objetivo geral
foi investigar, nas perspectivas médica e bioética, a viabilidade de portadores de sofrimento psiquico, transtornos mentais e abuso ou dependéncia de
substancias serem submetidos a cuidados paliativos na RAPS, em funcao desses agravos e nao como condicao secundaria a doencas de base organica.
Foram objetivos especificos: identificar os fundamentos bioéticos da ideia de cuidado; examinar o papel da clinica ampliada e do Projeto Terapéutico
Singular (PTS) no contexto da atencdo psicossocial; e vislumbrar o eventual carater paliativo das intervengdes em satide mental. Tendo natureza ex-
ploratoria, 0 estudo prop6s uma analise de dados obtidos a partir de levantamento nao-sistematico da literatura. Do ponto de vista bioético, medidas
paliativas justificam-se na perspectiva integradora de uma ética do cuidado. \Verificou-se também que termos como “cura” e “cuidado” comportam uma
imprecisao — e, portanto, uma plasticidade conceitual — que possibilita estender a ideia de paliatividade as praticas dentro da RAPS, de maneira alinhada
aos principios do movimento hospice e da Reforma Psiquiatrica brasileira. Para tanto, o ponto de partida deve ser a elaboracao do PTS, no ambito da
clinica ampliada. Por fim, ao incluir medidas suportivas, isoladamente ou em conjunto com agoes terapéuticas, o modelo de intervencao atual parece
admitir a possibilidade de inclusao de praticas paliativas. Ressalva-se a necessidade de as equipes multidisciplinares atuantes em sadde mental rece-
berem treinamento quanto a técnicas especificas em cuidados paliativos, com vistas ao aperfeicoamento da assisténcia prestada.

DESCRITORES: Agravos em salide mental; Cuidados paliativos; Dependéncia quimica; Rede de Atencao Psicossocial (RAPS); Psiquiatria paliativa.

ABSTRACT

Objective: This study sought to understand the existence of a Palliative psychiatry as Brazilian Psychosocial Care Network (RAPS) offers palliative
care to patients momentarily or permanently ineligible for rehabilitation. Therefore, its main purpose was to search medical and bioethical bases
for palliative practice under the circumstances of non-physical illnesses. The specific goals were to identify the bioethical foundations of the idea of
care; to examine the role of individualized care plan (PTS) in the background of the psychiatric reform; and to glimpse palliative strategies in mental
care interventions. The author conducted an exploratory study based on bibliographic data. From a bioethical standpoint, the Ethics of care justifies
palliative approaches. The investigation also revealed that words such as “cure” and “care” have some sort of conceptual imprecision (and therefore
plasticity) that enables the use of palliative measures within the context of RAPS, in light of the hospice movement and the psychiatric reform. It can
be accomplished through a non-asylum approach when developing users’ PTS. By including supportive measures alone or in association with healing
interventions, the current model is likely to encompass palliative practices. Nonetheless, mental care multiprofessional teams require proper training
to improve assistance skills.

DESCRIPTORS: Mental health issues; palliative care; chemical dependency; Brazilian Psychosocial Care Network (RAPS); Palliative psychiatry.

RESUMEN

Objetivo: Divulgar la importancia de la lactancia materna en el desarrollo del bebé y en la relacion afectiva entre madre e hijo. Método: Se trata de una
revision integradora, realizada a través de bisquedas en Internet utilizando el portal de la Biblioteca Virtual en Salud (BVS) a través de las bases de
datos LILACS, BDENF y MEDLINE. Se buscaron articulos registrados utilizando los descriptores de salud "lactancia materna’, "mujeres puérperas', "difi-
cultades en la lactancia materna" y “nifios primogénitos', y se seleccionaron para la muestra todos los articulos disponibles en su totalidad y publicados
en portugués entre 2018y 2023. Resultados y discusiones: se destacaron las principales dificultades en la lactancia de las mujeres primiparas, tanto
fisicas como psicologicas y socioculturales. Conclusion: las experiencias, dudas y expectativas presentadas por las mujeres muestran las fallas que
comienzan en la atencion prenatal y se extienden hasta el periodo en que la puérpera esta en casa con toda la familia.

DESCRIPTORES: Lactancia materna. Cuidados de enfermeria. Dificultades de |a lactancia materna.
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INTRODUCAO

presentando como publico pessoas

portadoras de sofrimento ou trans-

torno mental, incluido o uso de 4l-
cool, crack e outras substincias, a Rede de
Atengio Psicossocial (RAPS) tem a reabi-
litagdo ¢ a reinser¢io como alguns de seus
escopos especificos. Entre as demais ag¢oes
voltadas aos usudrios do servigo, tém-sc a
promogao de cuidados aos mais vulnera-
veis, a prevencao do uso e da dependéncia
de substincias ¢ a redugio de danos por
seu consumo. Esse estudo, assim, foi guia-
do pela divida de ser ou nio possivel apli-
car o conceito, os critérios e as técnicas de
manejo de cuidados paliativos a usudrios
da RAPS que se encontrem proviséria ou
permanentemente fora da possibilidade de
reabilitagao.

Levantamento bibliografico prelimi-
nar localizou poucos trabalhos relacio-
nando os cuidados paliativos a disttr-
bios diretamente ligados 4 assisténcia
em satde mental. Uma explicacio para a
lacuna seria a dificuldade em estabelecer,
em relacio as doencas psiquidtricas, o
que significa estar “fora da possibilidade
de cura’, ou ainda o cardter de “ameaca &
vida”, critérios historicamente associados a
ideia de paliatividade. A defini¢ao atual de
cuidados paliativos os estende a situagoes
outras que nao apenas as doengas ameaga-
doras ou incurdveis ", restando nebuloso
o conceito de cura em satide mental bem
como flexivel a nogao de cuidado *<.

Dessa forma, o objetivo geral do estu-
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do foi investigar, nas perspectivas médica
e bioética, a viabilidade de portadores de
sofrimento psiquico, transtornos mentais
e abuso ou dependéncia de substincias se-
rem submetidos a cuidados paliativos em
funcio desses agravos e nao de doengas de
base orginica. Foram objetivos especifi-
cos: identificar os fundamentos bioéticos
da ideia de cuidado; examinar o papel da
clinica ampliada ¢ do Projeto Terapéutico
Singular (PTS) no contexto da atengio
psicossocial; e vislumbrar o cardter paliati-
vo das interveng¢des em satde mental.

Pensar em situacdes nio orientadas a
reabilitagdo ¢ A reinsercao se faz necessdrio
para que as equipes multiprofissionais en-
volvidas possam rever ¢ ampliar o espec-
tro da assisténcia prestada. O estudo dos
cuidados paliativos, que vem se estabele-
cendo como uma disciplina autdénoma,
também se beneficiaria da inclusio de um
capitulo que possibilitasse construir co-
nhecimentos especificos sobre a assistén-
cia em agravos mentais, da mesma forma
que j& faz para outras categorias, como as
populagoes de idosos, pacientes oncologi-
cos, pedidtrica, entre outras 7.

METODO

Esse estudo foi embasado por pesquisa
de natureza exploratdria, baseado numa
revisdo nao-sistemdtica da literatura que
reuniu materiais sobre bioética, cuidados
paliativos, estrutura administrativa do Sis-
tema Unico de Saide (SUS) e assisténcia
em satide mental.

Para tanto, foram consultadas as bases
BVS e SciELO entre os meses de dezem-
bro de 2023 ¢ janciro de 2024. Numa
primeira busca, foram utilizados os des-
critores “Sistema Unico de Satde” AND
“Servicos de Satde Mental’, retornando
224 artigos entre ambas as plataformas
pesquisadas, dos quais 28 foram pré-sele-
cionados para a pesquisa que deu origem
a0 estudo. Na segunda busca, aplicaram-
-se os termos “Servicos de Satde Mental”
AND “Cuidados paliativos’, retornando
418 estudos. Quando procurados os des-
critores “Transtornos mentais” OR “Do-
enca Mental” OR “Doenga Psiquidtrica”
AND “Cuidados paliativos” no titulo ou
no resumo de publicacdes, foram loca-
lizados 56 artigos estrangeiros ¢ 1 artigo
nacional, entre os quais se pré-selecio-
naram 19 artigos. Na sequéncia, foram
descartados da pesquisa estudos que nio
abordavam a questao da paliatividade em
fungio de doenga psiquidtrica, mas apenas
os aspectos de cuidado mental em pacien-
tes submetidos a cuidados paliativos por
imposi¢io de doenca de base orginica.
Como critérios de exclusio, foram aplica-
dos ainda o tempo de publicagao superior
a5 anos, idioma diferente do inglés ou do
portugués, o cardter orginico da doenga
de base (inclusive doengas neuroldgicas),
assim como a inadequacio do material,
apds analise qualitativa.

Por fim, o resumo e o manuscrito fo-
ram elaborados em conformidade com as

recomendagoes SRQR .
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RESULTADOS

Assisténcia psicossocial e cuidados
paliativos como processos histéricos

Uma das dificuldades enfrentadas his-
toricamente pela satde mental no Brasil
foi a existéncia de uma cultura secular,
baseada num modelo hospitalocéntrico ¢
excludente, que evocava sua legitimidade
para determinar quem, como, onde ¢ por
que tratar ”. A partir das tltimas décadas
do século XX, passou-se a pensar num
novo modelo de atendimento, surgido
dos anscios ¢ questionamentos de repre-
sentacoes trabalhistas da década de 1970,
a que se seguiu a inclusdo vitoriosa de um
novo olhar sobre a satide, com o advento
da Constitui¢do Federal de 1988, culmi-
nando na Lei da Reforma Psiquidtrica e
normativas posteriores .

Por outro lado, nos primeiros hospices,
equipamentos que representaram O em-
brido do processo que culminou na criagio
da pratica dos cuidados paliativos, houve a
orientagio de que se voltassem ao atendi-
mento de uma classe social desfavorecida,
quase sempre sem outro local para onde re-
correr ¥, Tal fato coloca os cuidados palia-
tivos, desde sua origem, como movimento
identificado com uma prética inclusiva e,
em alguns paises, amparada por um sistema
de satde publico ¢ universal.

Desse modo, o movimento dos cuida-
dos paliativos ” ¢ 0 modelo de assisténcia
psicossocial derivado da reforma psiqui-
4trica brasileira " resultaram, ambos, de
processos de inconformismo com praticas
1, Nessa perspectiva, falar
em cuidados paliativos na atencao psicos-

entdo vigentes |

social sugere a convergéncia de construgoes
feitas ao longo de décadas e focadas na cor-
re¢io de distor¢des sociais.

O mesmo se diga em relagio 4 abran-
géncia crescente da populagio de destina-
tarios dos cuidados paliativos. No mesmo
caminhar da defini¢ao da atual ™, que su-
pera o antigo critério de incurabilidade e de
doencas ameagadoras da vida, novas pes-
quisas sugerem a extensio de seu alcance
a populages com distirbios neuroldgicos
ou psiquidtricos "\

Com efeito, os cuidados paliativos apli-

cam-se a qualquer pessoa com doenca gra-
ve, no apenas aquelas em processo de ter-
minalidade, mas com alto risco e impacto
negativo sobre a qualidade de vida e as fun-
¢oes da vida didria, incluidos os sintomas e
as terapéuticas que se mostrem estressantes
para o paciente ¢ seu cuidador . A Inter-
national Association for Hospice and Pallia-
tive Care — IAHPC propde a definicio de
assisténcia paliativa focada no sofrimento
intenso provocado por doenga severa, des-
tacando os estagios terminais, mas nao se
restringindo a estes . Apesar de ndo ser
perfeita, ela contribui para uma nova pra-
tica ¢ para avancos dos sistemas de satde,
tendo sido produzida a partir de contribui-
¢oes de profissionais de todo o mundo .
Tal construto, assim, parece reforgar a ideia
de um cuidado comprometido com a vul-
nerabilidade social, ao buscar um consenso
amparado por perspectivas culturais ¢ eco-
noémicas plurais.

Na Atengio Primdria em Satide (APS),
os cuidados paliativos também podem
compor o planejamento das a¢des cons-
titutivas do Projeto Terapéutico Singular
(PTS), sempre tendo em vista o vinculo
para pactuagio ¢ o chamado diagndstico
social da pessoa ¢ de seus familiares. Con-
sidera-se também urgente a inclusio dos
cuidados paliativos entre aqueles prestados
de forma continuada pelo SUS, bem como
o treinamento adequado das equipes de as-
sisténcia, de modo a favorecer a universali-
dade do acesso, a integralidade ¢ a equidade

na assisténcia em rede "

Atengao psicossocial, clinica amplia-
da e projeto terapéutico singular: con-
ceitos em movimento

O modelo de agao que inclui socialmen-
te o sujeito, em vez de exclui-lo, ¢ 0 de uma
clinica ampliada, nesse sentido contraposta
a0 que se poderia chamar de uma clinica
manicomial. Pressupde atencio a realidade
social, apoio familiar, trabalho com grupos
¢ abordagem transdisciplinar 1°.

Uma tal clinica se operacionaliza pela
criagio de novas possibilidades de inter-
vengao, num processo de ruptura, ¢ nao de
confirmacio, de solugdes preexistentes 2.
Assim, o “conceito de projeto terapéutico
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estd em construcio, desde o inicio dos anos
[mil novecentos e] noventa, modificando-
-s¢ junto com a histéria do SUS, do movi-
mento sanitdrio ¢ da reforma psiquidtrica’.
Implica dizer que o PTS é um instrumento
flexivel, moldando-se a cada necessidade
identificada ¢ a cada avanc¢o na compreen-
sao do sujeito e do cuidado que este requer.

Descontados os retrocessos observa-
dos em seu passado recente ", a histéria
do SUS testemunha o aprimoramento
do PTS como dispositivo de integragao
¢ organizagio do trabalho das equipes.
Mais que isso, constitui um instrumento
de cogestao ¢ de coprodugio do processo
terapéutico de individuos ou grupos num
contexto de vulnerabilidade. O projeto de
cuidado ¢ reflexo da humanizagio da satide
¢ dos esfor¢os em promover a cidadania 7.

A formulagio de um PTS comportaria
quatro momentos distintos: diagndstico e
andlise, considerando os aspectos fisicos,
psiquicos e sociais, com vistas a estabelecer
um diagndstico contemplando os riscos ¢
avulnerabilidade do paciente; definicio de
acoes e metas de curto, médio e longo prazo
a serem co-estabelecidas com o paciente ¢/
ou seus responséveis ¢ cuidadores ¢ respei-
tando “momentos chave” como mudancas
no ciclo de vida, instala¢ao de doengas etc.;
divisao de responsabilidades e tarefas entre
os membros da equipe ¢ o paciente e seus
cuidadores, garantindo-se a continuidade
do cuidado; reavaliagio visando a continua
discussao da evolucio ¢ da necessidade de
ajustes ao projeto . Desse modo, o PTS
¢ uma instancia aberta de identificacio, re-
flexdo, criagao de horizontes com ¢ para o
sujeito, dentro de sua singularidade e com-
plexidade. Num cendrio ideal, busca adap-
tar as ferramentas ¢ recursos ao universo do
individuo, e nio o contrério.

DISCUSSAO

Cuidados paliativos e satide mental:
combinando possibilidades

Um dos motivos que podem ter man-
tido os cuidados paliativos fora do man-
to da atencdo psicossocial ¢ o conceito,
vago, ambiguo e impreciso, de cura em

satde mental "', de onde se deduz que,
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no modelo pré-reformista e no 4mbito da
ciéncia tedrica e das leis, a ideia de cura se
vincularia ao restabelecimento de condu-
tas ¢ valores socialmente aceitos. Hoje,
priorizam-se, entre outros, termos como
remissdo de episddios agudos, controle
de sintomas, estabilidade, recovery e trans-
torno com episddio tnico, sendo raras as
referéncias a distarbios passiveis de remis-
sao completa e permanente 4719,

Reabilitacio ¢ recovery constituem nio
a “cura’, mas a percepcao de uma melhora
no funcionamento ¢ na qualidade de vida,
do ponto de vista do paciente ¢ nio mera-
mente do profissional que o assiste " Des-
se modo, até mesmo o que se entende por
tratamento psiquidtrico abarca, na realida-
de, uma parte considerdvel de medidas de
suporte, visando aliviar sintomas ¢ prorro-
gar o avanco do quadro ou a instalacio de
doencas secunddrias. Assim, mesmo o con-
ceito mais antigo de cuidados paliativos,
relacionado 4 ideia de incurabilidade 7,
ndo parece afastar sua aplicagio ao campo
da satde mental. Isso ocorre porque a com-
preensao de pessoa vulneravel deve perme-
ar todas as possibilidades do individual e
do coletivo, implicando, obrigatoriamente,
seus contextos singulares na determinacio
do projeto terapéutico ", sem desconside-
rar, ainda, a ameaca que a vulnerabilidade
€ as injustigas sociais que a determinam re-
presentam a dignidade humana e 4 prépria
continuidade da vida ™.

O modelo de atengio bascado numa
rede de cuidados ¢ “uma aposta de organi-
zar o cuidado singular, articulando o indi-
vidual e o coletivo, sendo satide entendida
de modo ampliado, nio somente referida
a0 corpo bioldgico ¢ seus adoecimentos”
9 demonstrando nio haver obsticulos,
em tese, para que a paliatividade possa
compor a gama de cuidados, relativamente
a esse Ambito de assisténcia.

Nio h4, contudo, um conceito fechado
de cuidado .. A falta de precisio ¢ posi-
tiva, por possibilitar abordagens individu-
alizadas para cada situacio. A plasticidade
conceitual do termo também se estende
a0 conceito de saude, o qual caracteriza-
-se como “um objeto complexo, portan-
to, multifacetado, plural, podendo gerar
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inimeros discursos a partir dos diferentes
pontos de vista; ¢ plural em olhares e sig-
nificagdes” 2. Com isto, “cura” ¢ “satide”
comportam um enfoque dindmico, mol-
davel, que enxerga o individuo, por um
lado, em suas necessidades e potencialida-
des singulares ¢, por outro, em sua condi-
¢io de cidadio, parte de um meio social
¢ de um contexto de integralidade ¢ de
multideterminacio 2",

O cuidado torna-se, entdo, um prin-
cipio ou referéncia ética, dotado de
transversalidade no envolvimento dos
diferentes saberes ¢ préticas que o com-
poem, ¢ ndo um conjunto de férmulas a
serem aplicadas. O conceito atua como
norteador de condutas ético-politicas 2,
impedindo a negacio da vulnerabilidade,
a desqualificacio da integralidade e, como
consequéncia, a compartimentalizacio da
assisténcia entre modalidades “curativas’,
“reabilitadoras” e “paliativas” distintas ¢
incompativeis entre si "\

Efetivamente, quanto ao abuso ou de-
pendéncia de lcool, crack e outras drogas,
¢ razodvel admitir que a ideia de controle
ou reducio de danos nio se diferencie,
em esséncia, da de cuidados paliativos '\
Aqui, a assisténcia ja seria, de alguma for-
ma, orientada por uma filosofia paliativa,
a0 buscar o melhor resultado disponivel ¢
amparar o sujeito na realizacao de um pro-
jeto de vida o mais factivel ou 0 menos da-
noso possivel *. Em outros contextos so-
cioculturais, a condi¢io de doenca mental
severa, aqui incluidas as mais diversas cate-
gorias e classificagoes, abarca a ideia de pa-
liatividade, muito embora essa natureza de
cuidado ainda nio tenha sido devidamente
operacionalizada, implicando o risco de a
atenc¢io multiprofissional ainda estar sub-
dimensionada para esta populagao .

Cabe especificar que ja se fala numa
Psiquiatria paliativa, cujos contornos ain-
da sao uma entidade tedrico-pritica em
construgao. Parte do pressuposto de que,
mesmo com o tratamento adequado, in-
dividuos com disttrbios mentais graves e
persistentes nao atingem um nivel aceitdvel
de satde mental, funcionamento psicosso-
cial e qualidade de vida, aproximando as in-
tervengoes psiquidtricas  ideia de reducio

de danos ¢ alivio do sofrimento "*.

Diante desse cendrio, a oferta de cui-
dados paliativos a pacientes psiquidtricos
poderia ser prética paralela & cura, quando
possivel, bem como 2 reabilitagao, comple-
mentando-a, fundindo-se ao tratamento
curativo ou mesmo o substituindo em
situacdes individualizdveis que abranges-
sem: sofrimento intenso, como requer a
defini¢io mais recente de cuidados paliati-
vos Y ameaca a vida, conforme o conceito
anterior da OMS "; ou a impossibilidade
de cura a que se referia a ideia original de
cuidados paliativos . Tem-se, pois, que a
prética paliativa pode coexistir com outras
medidas de atencio psicossocial ou cons-
tituir a tnica modalidade de intervencio
possivel, no caso de alivio dos sintomas e de
controle de danos, resguardando-se sempre
a dignidade da pessoa e a individualizacio
do cuidado e ressalvando-se o necessario
treinamento da equipe multiprofissional
nas técnicas especificas dessa drea autdno-
ma do conhecimento .

Nao existem, até o momento, instru-
mentos ¢ modelos de intervencio valida-
dos para a abordagem em cuidados pa-
liativos de pacientes com doenca mental

a %] Nesse viés, muitas intervencoes

sever
tipicamente utilizadas no tratamento de
disttirbios psiquidtricos refratrios ao trata-
mento podem ser consideradas de natureza
paliativa #7.

Desse modo, acredita-se que a paliativi-
dade seja uma postura factivel no contexto
daintegralidade ®" e do PTS, o qual ¢ fruto
da humanizac¢io do cuidado em saude e,
por defini¢io, aberto ¢ orientado 3 neces-
sidade da pessoa cuidada e 4 singularidade
de suas vivéncias, necessidades ¢ objetivos
%1, Tanto que “cada encontro transforma
os modos de agir no sistema de satde, seus
modos de ser, trabalhar, adoecer e viver” 7.,

CONCLUSAO

Esse artigo apresenta algumas limi-
tacdes. Por ter contado exclusivamente
com fontes bibliograficas, nio foi pos-
sivel a confirmag¢io empirica das ideias
que defende. Além disto, a inexisténcia
de outros trabalhos com igual recorte,
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especialmente em lingua portuguesa,
implicou a auséncia de pardmetros para
determinar os avangos obtidos. Logo,
seu mérito consiste, tdo-somente, em
representar uma provocacio ao debate.

Nio obstante tais ressalvas, confir-
ma-se, em termos conceituais, a viabi-
lidade dos cuidados paliativos na as-
sisténcia prestada pela RAPS, seja em
paralelo a reabilitagao, seja como unico
meio de suporte ao assistido. A impos-
sibilidade de envolver determinados
usudrios em estratégias de reabilitagao

nao implica a supressio de cidadania ¢
direitos. Ao contrério, requer assegurd-
-los por diferentes formas: o amparo a
dignidade pautado numa ética do cui-
dado, medidas suportivas ou de con-
forto, minimizagao dos efeitos de sua
condi¢do ¢, por fim, respeito as poten-
cialidades da pessoa cuidada, por mini-
mas que sejam, como a capacidade de
receber amor quando nada mais tiver a
oferecer, agdes que compdem o que se
pode entender como uma Psiquiatria
paliativa.

Espera-se que, diante da escassez de
bibliografia, este trabalho possa inspi-
rar futuras pesquisas que aprofundem a
questao da percepcao, do uso e da inte-

gracio dos cuidados paliativos a aten-
¢ao em satde mental no Brasil.

1. International Association for Hospice and Palliative Care (IAHPC)
[homepage na internet]. Consensus-Based Definition of Palliative Care
(2019). Disponivel em: Consensus-Based Definition of Palliative Care
(2019) - International Association for Hospice & Palliative Care (hos-
picecare.com). Acesso em: 8 jan 2024.

2.Barros MEB, Gomes RS. Humanizacao do cuidado em sadde: de tecn-
icismos a uma ética do cuidado. Fractal, Rev Psicol 2011;23(3):641-58.
Disponivel em: https:/www.scielo.br/pdf/fractal/v23n3/v23n3a13.
pdf. Acesso em: 27 dez 2023.

3. Davidson L, Rowe M, DiLeo P, Bellamy C, Delphin-Rittmon M. Recov-
ery-oriented systems of care: a perspective on the past, present, and
future. Alcohol Res 2021;41(1):09. doi: 10.35946/arcrv41.1.09.

4. Weaver N. Recovery and care continuity experiences of people in
mental health care: A conciliatory approach to the challenge of imple-
menting recovery-based services. Sociol Health Illn 2021;00:1-19. doi:
10.1111/1467-9566.13373.

5. Penha JS, Marques MCP, Sousa SMA, Passos HM, Pinheiro PNC, Fer-
reira AGN. Integralidade do cuidado em sadde sob a perspectiva filoso-
fica de Emmanuel Lévinas. Rev Enferm Atual In Derme 2022;96(38):e-
021240. doi: 10.31011/reaid-2022-v.96-n.38-art.1306.

6. Fagundes GS, Campos MR, Fortes SLCL. Matriciamento em sadde
mental: analise do cuidado as pessoas em sofrimento psiquico
na Atencdo Basica. Cien Saude Colet 2021;26(6):2311-2322. doi:
10.1590/1413-81232021266.20032019.

7. Castilho RK, Silva VCS, Pinto CS (editores). Manual de Cuidados Pali-
ativos ANCP. 3 ed. Sao Paulo: Atheneu, 2021.

8. O'Brien BC, Harris IB, Beckman TJ, Reed DA, Cook DA. Standards for
Reporting Qualitative Research: a synthesis of recommendations. Acad
Med 2014;89(9):1245-51. doi: 10.1097/ACM.0000000000000388.

9. Knight HP. St. Luke's Hospice: Prioritizing Comfort, Not Cure, in the
Hospital Setting. Bull. Hist. Med 2020;94:268-288. doi: 10.1353/
bhm.2020.0037.

10. Sampaio ML, Bispo Janior JP. Entre o enclausuramento e a desinsti-
tucionalizacao: a trajetdria da satide mental no Brasil. Trab Educ Satde
2021;19:e00313145. doi: 10.1590/1981-7746-50100313.

11. Radbruch L, De Lima L, Knaul F, Wenk R, Ali Z, Bhatnaghar S, et al.
Redefining palliative care: a new consensus-based definition. J Pain
Symptom Manage 2020. doi: 10.1016/j,jpainsymman.2020.04.027.
12. Organizacao Mundial de Sadde (OMS) [homepage na internet].
Who definition of palliative care. Disponivel em: https:/www.who.int/
cancer/palliative/definition/en/. Acesso em: 27 dez 2023.

13. Westermair AL, Buchman DZ, Levitt S, Perrar KM, Trachsel M.

DOI: 10.36489/saudecoletiva.2024v14i89p13278-13287

Todo o conteldo desse periddico, exceto onde esta identificado, esta licenciado sob uma Licenca Creative Commons

Palliative psychiatry in a narrow and in a broad sense: A concept
clarification. Aust N Z J Psychiatry 2022;56(12):1535-1541. doi:
10.1177/00048674221114784.

14. Tatum PE, Mills SS. Hospice and palliative care: an overview. Med
Clin North Am 2020;104:359-73. doi: 10.1016/j.mcna.2020.01.001.

15. Grande MM, Carretta RYD, Kronka AG, Inocenti A, Forster AC. Gestao
do trabalho interprofissional no projeto terapéutico singular: proposta
de modelo de processo de trabalho. Medicina (Ribeirdo) 2023;56(2):e-
203959. doi: 10.11606/issn.2176-7262.rmrp.2023.203959.

16. Nielsen JM, Niels B, Berring LL. Mental Health Recovery in Social
Psychiatry Policies: A Reflexive Thematic Analysis. Int J Environ Res
Public Health 2023;20(12). doi: 10.3390/ijerph20126094.

17. Brasier C, Brophy L, Harvey C. Constructing recovery: A Lived Ex-
perience and post-structuralist exploration of how the meaning of
personal recovery and rehabilitation has changed over time. Australas
Psychiatry 2023;31(5):607-609. doi: 10.1177/10398562231194193.

18. Solomon HV, Sinopoli M, DeLisi LE. Ageing with schizofrenia: an
update. Curr Opin Psychiatry 2021;34(3):266-274. doi: 10.1097/
YCO.0000000000000694.

19. Merhy EE, Feuerwerker LCM, Santos MLM, Bertussi DC, Baduy RS.
Satde Debate 2019;43(6):70-83. doi: 10.1590/0103-110420195606.

20. Almeida SA, Merhy EE. Micropolitica do trabalho vivo em saide
mental: Composicao por uma ética antimanicomial em ato. Psicol Polit
2020;20(47):65-75. Disponivel em: http:/pepsic.bvsalud.org/pdf/rpp/
v20n47/v20n47a06.pdf. Acesso em: 19 jan 2024.

[21]. Magoon C, Shalev D. Toward holistic care: including substance
use in mental health-palliative care integration. Palliat Support Care
2022;20:453—-454. doi: 10.1017/51478951522000591.

22.Ebenau A, Dijkstra B, Huurne C, Hasselaar J, VVissers K, Groot M. Pal-
liative care for people with substance use disorder and multiple prob-
lems: a qualitative study on experiences of patients and proxies. BMC
Palliat Care 2019;18:56. doi: 10.1186/512904-019-0443-42018

23. Shalev D, Fields L, Shapiro PA. End-of-Life Care in Individuals
With Serious Mental lliness. Psychosomatics 2020;61:428-435. doi:
10.1016/j.psym.2020.06.003.

24. Strand M, Sjostrand M, Lindblad A. A palliative care approach in
Psychiatry: clinical implications. BMC Medical Ethics 2020;21:29. doi:
10.1186/512910-020-00472-8.

25. Toor H. Palliative care in patients with severe mental illness.
Can Fam Physician. 2019;65:799-801. doi: 10.1186/512910-020-
00472-8.

2024; (14) N.89 = saidecoletiva 12282



