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Resumo

Este trabalho apresenta um relato de experiéncia no municipio de Divinépolis (MG) referente ao processo de
implantacao, manutencao e pratica da abordagem Dialogo Aberto (DA) de saide mental. O DA é uma aborda-
gem de intervencgao a crise psicética e a outras crises psiquicas. O cuidado € ofertado de forma imediata, nas
primeiras 24 horas do contato com o servico de crise. Abrange um conjunto de praticas diferenciadas das con-
vencionais e tradicionais. Ele surge como uma abordagem norteadora ao tratamento em liberdade, promoven-
do um ambiente de didlogo e colaboracao nas tomadas de decisoes referentes ao tratamento. Assim, o relato
objetiva estimular discussoes dentro da pratica profissional e refletir sobre o cuidado em saude mental. Os re-
sultados preliminares da experiéncia indicam que houve, nos casos acompanhados com o DA, redugao do uso
medicamentoso, diminuicao da permanéncia dos usuarios nos servicos, melhor custo-beneficio, dentre outros.
A experiéncia no municipio de Divindpolis (MG) aponta possibilidades de mudancas no paradigma tradicional de
cuidado em saude mental, proporcionando reflexdes que direcionam para um protagonismo do usuario e que
foquem em um cuidado territorial € humanizado.
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Abstract

This paper presents an experience report in the city of Divinépolis/MG regarding the process of implementation,
maintenance and practice of the Open Dialogue (OD) approach to mental health. OD is an intervention approach
to psychotic crises and other psychic crises. Care is offered immediately, within the first 24 hours of contact with
the crisis service. It encompasses a set of practices that are different from conventional and traditional ones.
It emerges as a guiding approach to treatment in freedom, promoting an environment of dialogue and colla-
boration in decision-making regarding treatment. The report aims to stimulate discussions within professional
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practice and to reflect on mental health care. The preliminary results of the experience indicate that, in cases
monitored with the OD, there was a reduction in medication use, a shorter stay of users in services, and better
cost-benefit, among others. The experience in the city of Divinépolis/MG points to possibilities for changes in
the traditional paradigm of mental health care, providing reflections that direct the user to a leading role and
that focus on territorial and humanized care.
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Introducao

A abordagem de satide mental conhecida como Dialogo Aberto (DA) foi desenvolvida na Finlandia na década
de 1980, inicialmente como uma resposta a crises psicéticas. Essa abordagem se destaca por ser um modelo
inovador de tratamento a crise psicética e a outras crises psiquicas, que prioriza a comunicacao e a inclusao
da rede social do usuario no processo terapéutico. Sua metodologia consiste na atengao imediata a crise com
cuidado ofertado nas primeiras vinte e quatro horas apds o contato inicial com o servico de crise, dando énfase
na inclusao de todos os envolvidos no processo de cuidado, abrangendo o usuario, sua familia e sua rede social'.

Com um conjunto de praticas diferenciadas das convencionais, o DA contribuiu significativamente para o
processo de desinstitucionalizagao ocorrido na Finlandia, pais de origem da abordagem?. Para além, o DA tem
sido adotado em diversas partes do mundo, incluindo paises da Europa, América do Norte, Austrélia e América
Latina. Essa expansao reflete o reconhecimento crescente da abordagem como uma alternativa viavel ao modelo
biomédico tradicional, que predomina em tratamentos na satide mental®®,

O forte questionamento sobre o modelo psiquiatrico baseado em psicofarmacos e suas consequéncias —
iatrogenias®' a médio e longo prazo causado pelo consumo destes medicamentos — revelam a necessidade
de abordagens dialégicas e nao focadas na medicagdo, como o DA’. Nos Estados Unidos, por exemplo, ha
evidéncias cientificas que apontam uma epidemia, de causa iatrogénica, de transtornos mentais®. Para além,
os estudos mostram que o uso indiscriminado e intenso de psicofarmacos trouxe graves consequéncias de
salide nos EUA, como a perda de anos de vida e o0 aumento expressivo de pessoas dependentes de auxilio
por incapacidade™®. Logo, a abordagem surge como alternativa ao modelo psiquiatrico medicamentoso ainda
predominante. Nao representando apenas uma nova abordagem a crise psicética, mas uma forma original de
organizar a satide mental®.

Isso posto, vemos o fundamento do DA em sete principios: ajuda imediata; inclusao da rede social;
flexibilidade; responsabilidade; tolerancia a incerteza; continuidade psicolégica; e dialogismo?*. Com base nesses
fundamentos, a abordagem promove um dialogo no qual todas as vozes sao escutadas, valorizando as mdltiplas
perspectivas e narrativas. As reunides ocorrem preferencialmente no domicilio do usuario, e possuem o didlogo
como eixo estruturante®. No DA, o didlogo é a ferramenta central do tratamento, promovendo a expressao de
sentimentos, pensamentos e preocupacodes. Por isso, o conhecimento é co-construido entre profissionais,
usudrio e rede social; a tomada de decisoes ocorre de forma conjunta. Assim, o DA se mostra especialmente
relevante em contextos em que se busca uma atencao psicossocial mais integrada e centrada na pessoa, e
possui, como diretrizes, territorializacdo, desmedicalizacao e acolhimento da crise!.

Desse modo, o presente artigo visa descrever a experiéncia de implantacao do DA promovida no
municipio de Divinépolis, no estado de Minas Gerais. No Brasil, apenas um estudo original realizado na cidade
de Jaragua do Sul (SC) relata experiéncia feita com o DAL. Ademais, foi verificada uma matéria do Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS) relatando a experiéncia de implantacao do DA no

V' latrogenia: qualquer alteracéo patoldgica constatada num paciente decorrente de erro de conduta médica.
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municipio de Carmo do Cajuru (MG)*?, sendo esta experiéncia registrada em um Trabalho de Conclusao de Curso
de Psicologia'® e em uma dissertacao de mestrado*. Em vista do exposto, o trabalho se justifica pela escassez
de estudos com o DA no Brasil; pela escassez de formacao profissional em DA, seja na esfera publica ou privada;
pelo aumento do uso indiscriminado de psicofarmacos?®; e pela necessidade da aplicacao e disseminagao das
abordagens inovadoras em saude mental.

Metodologia

Este trabalho consiste em um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia sobre o processo de implan-
tacao e pratica do DA no municipio de Divinépolis (MG). O municipio se localiza na microrregiao Centro-Oeste
do Estado estado de Minas Gerais e possui populacdo estimada de 242.328 habitantes?®.

A Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) de Divinépolis € composta por cinquenta e uma equipes de Saude
da Familia (ESF), quatro equipes de Atengao Primaria (eAP), cinco equipes do Programa Saude na Hora e uma
equipe de consultério na rua (e-CR), totalizando sessenta e uma equipes de salde credenciadas na APS e sete
eMultis. Para além, a Rede conta com uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA); dois Servigcos Residenciais
Terapéuticos, um tipo | e um tipo Il; uma Unidade de Acolhimento Adulto (UAA); um Centro de Atencao Psicos-
social lll (CAPS Ill), conhecido como Servigo de Referéncia em Saude Mental (SERSAM); um CAPS infantojuvenil
(CAPS-ij); um CAPS Alcool e outras Drogas Ill (CAPS AD Ill); um ambulatério de psiquiatria que funcionava no
CAPS Il e foi descentralizado para o Centro de Especialidades (Policlinica) no mesmo periodo de implantacao
do DA no municipio; e um Centro de Convivéncia e Cultura (CECO) inaugurado em 2024. Nessa perspectiva, o0
municipio de Divindpolis € referéncia para quatro municipios no atendimento a crises psiquicas: Sao Sebastiao
do Oeste, Araujos, Sdo Gongalo do Para e Perdigao.

Para além, o territério de Divinépolis conta com um Hospital Psiquiatrico desde 19808, o qual realizou
atendimentos de demandas do Sistema Unico de Satde (SUS) até 2017, mesmo com o funcionamento do
SERSAM no municipio — inaugurado em 1996 como CAPS Il, sendo qualificado para CAPS Ill em 2008. Em vista
disso, nota-se na cidade uma cultura medicalizante e de hospitalizagao, que pode refletir em estigmatizacao e
desumanizacao do cuidado, contribuindo para a perpetuacdo de uma visao reducionista da satide mental, que
ignora as interagdes sociais € o contexto de vida dos sujeitos.

Implantacao do Dialogo Aberto em Divinopolis (MG)

Em junho de 2022, a Atengao Especializada do municipio teve seu primeiro gerente de saide mental, cargo
pela primeira vez assumido na salde publica do municipio. Essa geréncia, buscando implementar abordagens
inovadoras em satide mental, elaborou projetos que participaram de um Edital de Verbas Pecuniarias, promovido
pelo Férum da Comarca, sendo contemplado em valor integral do projeto de implantacao do DA.

Esse valor possibilitou a contratagao de duas profissionais que ficaram exclusivas para a implantacao
e pratica do DA na RAPS, durante seis meses. Apo6s elaboracao de processo seletivo especifico para esse
objetivo, foram contratadas uma enfermeira e, posteriormente, uma psicéloga para a assisténcia com o DA. A
primeira contratagao se deu quatro meses apds o recebimento da verba, e a segunda contratagao, cinco meses
apos. O gerente de saude mental do municipio se encarregou de realizar as capacitacoes das profissionais e
acompanha-las na pratica da abordagem nos primeiros meses de implantagao. Dessa forma, o DA iniciou suas
atividades em Divinépolis a partir de maio de 2023. Durante sua implementacao, a RAPS foi orientada sobre
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o inicio da pratica do DA, tendo todos os dispositivos de salde mental do municipio abertura para encaminhar
usudrios a serem acompanhados pela abordagem, principalmente os CAPS llI, Ad Ill e infantojuvenil.

Como apresentado, os principais resultados do DA, em pesquisas realizadas na Finlandia, se referem a
aplicagcao da abordagem em pessoas que apresentaram sintomas psicéticos, sendo preferencialmente realizado
nos primeiros episédios de psicose, apesar da abordagem também ser aplicada em todos os casos de crise
psiquica. Em Divinépolis, vemos a abordagem tendo um direcionamento inicial de aplicagcao nas primeiras
crises psiquicas, e ndao somente psicoéticas. Por esse motivo, nota-se que a equipe do DA foi acionada com
maior frequéncia pelos profissionais do CAPS-ij, onde as primeiras crises psiquicas surgiam em maior nimero.
Contudo, nota-se, também, encaminhamentos de usuarios pelo CAPS Ill e o CAPS Ad lll, apresentando resultados
satisfatérios, como sera relatado posteriormente.

Desde sua implantacdo, os servicos da RAPS encaminharam para o DA 75 usuarios. Desses, 68 foram
acompanhados pelo DA. Dos casos acompanhados, 21 sao do sexo feminino, e 18 do sexo masculino — 29
nao foram informados. Baseados na determinacao de faixa etdria do Brasil'®?!, notamos grande predominancia
de acompanhados adolescentes e jovens — 25 usuarios — dados que corroboram com diretrizes de 2020 da
Organizacao Mundial da Saude (OMS)?2, as quais demonstram que, comumente, as primeiras crises psiquicas
ocorrem na adolescéncia. Ademais, computamos quatro criangas, oito adultos e dois idosos — tendo 29 nao
informados quanto a idade.

Dos usuarios acompanhados, 44 relataram melhora dos sinais e sintomas — trés nao relataram melhora,
21 nao informaram. De todos os atendidos, 49 receberam alta do acompanhamento — 25 altas melhoradas,
seis altas a pedido, quatorze altas por abandono e quatro nao informadas. Dos 49 usuarios em alta, dezoito
relataram desprescricao e diminuicao da medicagao psicotrépica em uso — sete nao diminuiram, um aumentou
e 23 nao informaram.

Dos usuarios acompanhados, apenas em quatro situacdes nao foram informadas queixas iniciais. A maioria
apresentava mais de uma queixa inicial, assim, os dados a seguir ndo sao acumulativos, e sim, transpostos.
Dos 64 informados, vemos grande predominancia em quadros de automutilagdo — quatorze usuarios — e, em
segundo, notamos quadros com sintomas depressivos — treze usuarios. Dentro dessa 6tica, percebe-se nimero
significativo de quadros de Tentativa de Autoexterminio (TAE) — onze usudrios — tendo também cinco pessoas
apresentando ldeacao de Autoexterminio (IAE). Em dois estudos?32?* de revisao sistematica de prevaléncia de
transtornos mentais, verificamos informacoes que corroboram tais dados. Na faixa entre crianca e adolescente,
os estudos demonstram maior frequéncia de quadros depressivos, seguido de transtorno de ansiedade. Ja os
estudos referentes a faixa de adultos, atestam uma predominancia de transtorno de ansiedade, seguida de
estados fébicos e depressivos.

Com relagao a queixa inicial, alguns dos usuarios trouxeram nao sintomas, mas quadros com diagnosticos
fechados — trés com Transtorno do déficit de atengao com hiperatividade (TDAH); trés com Transtorno Opositor
Desafiador (TOD); um com Transtorno do Espectro Autista (TEA); um com Transtorno Afetivo Bipolar (TAB). Desse
modo, computaram-se onze queixas iniciais de agressividade; sete de ansiedade; trés de fobia social; dois de
crise de panico; dois de agitagao; dois de evasao escolar; e um de comportamento desafiador. Demarca-se
também a ocorréncia de Transtornos Alimentares — dois de bulimia e um de anorexia — e de transtornos referentes
a uso de substancias — sete usuarios. Por fim, vemos trés queixas iniciais referentes a psicose, porém, inimeros
usuarios relataram sintomas e sinais psicéticos — doze relataram delirios, sete alucinagoes, e trés relataram
confusdo mental e falas desconexas.

Os usuarios encaminhados para o DA sao acompanhados em conjunto com a equipe de referéncia do
dispositivo que realizou o referenciamento e a equipe do DA. Para além, reunides de rede sao realizadas entre
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a equipe do DA e a equipe de referéncia, para discussao dos casos e melhor direcionamento dos mesmos,
sempre respeitando um dos principios basilares do DA, segundo o qual as decisdes tomadas sobre o caso
sao realizadas nas reunides do DA, nao sendo realizados direcionamentos referentes ao caso em momentos
em que o usudrio e sua rede social/familiar ndo estdo presentes. A equipe do DA e do dispositivo em questao
discutem com o usuario e rede social/familiar alguma sugestao que, por ventura, tenha sido levantada nas
reunioes de equipe.

Em seguida a possivel estabilizacdo do quadro, os casos sao compartilhados com a Atencao Priméria
a Saude (APS), que se encarrega da continuidade do cuidado, sendo orientada a entrar em contato com as
equipes de referéncia de sadde mental a qualquer momento. Até o momento, as equipes da APS ainda nao
foram capacitadas quanto ao manejo com o DA, estando esta atividade na programacao da geréncia de salde
mental do municipio.

Apds os primeiros seis meses de atividade da equipe do DA, e o término do incentivo de custeio da equipe
advinda do Edital das Verbas Pecuniarias, em dezembro de 2022, a geréncia de saude mental, em conjunto com
a equipe do DA, se reuniu com a Secretaria Municipal de Saude para apresentar os resultados preliminares da
abordagem. Os indicadores demonstraram o custo-beneficio do DA para o municipio, como a diminuigao nos
gastos com a permanéncia dos usuarios dentro dos servigos, seja com alimentagao, transporte e medicagao,
seja com o tempo dos profissionais, que pode ser investido em outras atividades, como matriciamento, acoes
territoriais, capacitagao, entre outras. Além disso, notou-se satisfacao dos familiares e usuarios em receber
uma abordagem tao diferente e humana de tratamento em saude mental. A secretaria de saude, ao analisar
os resultados, decidiu manter a abordagem, agora com a manutencao da equipe sendo realizada com recursos
financeiros do municipio.

Desse modo, a equipe do DA mantém suas atividades recebendo encaminhamentos dos dispositivos de
salide mental, e ja identifica a necessidade de ampliacdo da equipe. E urgente a necessidade de gestores da
saude e saude mental que conhecam a pratica do DA e compreendam seus beneficios para a populacao e para
os profissionais de salide mental. Estudos?%2¢ demonstram que profissionais de salde mental que trabalham
e/ou tiveram capacitacao para atuar com modelos de assisténcia mais humanizado, como o DA, exercem suas
funcdes com maior satisfacao e, consequentemente, podem apresentar menos sofrimento psiquico, menos
exaustdes mentais, menos absenteismo e mais comprometimento com o trabalho exercido.

Consideracoes finais

A experiéncia com o DA no municipio mineiro de Divindpolis encontra-se em pleno processo de implemen-
tacao e expansao de suas atividades. Este relato de experiéncia nao da conta das experiéncias vividas pela
equipe e pelas transformacoes presenciadas e sentidas nas reunioes com o DA.

Os dados iniciais apresentam potencial para uma mudanca paradigmatica no cuidado em saude mental.
Evidenciam, embora em nivel de relato de experiéncia, que o cuidado psiquiatrico vigente e preponderante pode
se modificar e absorver as novas abordagens em satde mental, principalmente o DA. A pratica, embora iniciante,
aponta para um cuidado territorial, ndo invasivo, em que se respeita os saberes dos usuarios e familiares, e de
continuidade terapéutica em que o usuario pode nao se sentir sozinho em suas escolhas e decisdes.

Assim, mais servigos de salide mental podem e precisam se aproximar dessa abordagem em especifico,
pois ela sintetiza os anseios e desejos de toda uma classe de profissionais, usuarios e familiares que acreditam
e lutam por uma reforma psiquiatrica efetiva e democratica.
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