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Resumo: parti-

O Método Dialogo Aberto foi desenvolvido na Finlandia para atender crises psiquicas graves utilizando dialogo e inclusdo da rede social. Este artigo pretende, da-
através de uma revisao da literatura sobre o Método do Dialogo Aberto, identificar seus principios e contribuigdes para processos de desisntitucionalizago. ::::?1”;;1613
Método: As bases utilizadas neste artigo de revisdo foram: PubMed (365), PsycInfo (134) e Lilacs (nehuma publicagédo encontrada), além de 2 livros, incluidos por
referéncia cruzada. Foram selecionadas 34 publica¢des que atendiam ao objetivo proposto. A busca foi realizada em outubro de 2015. Os descritores

selecionados foram: open dialogue, crisis, first episode psycosis, schizophrenia, terapy family, need adapted approach. Resultados: Foram encontrados 3 artigos

de revisdo, 5 estudos tedricos, 21 estudos qualitativos e 5 estudos quantitativos. Destes, 2 foram escritos em italiano, 1 em francés e 31 em inglés. Com relagdo

ao pais de origem dos autores temos: Noruega, Estados Unidos, Finlandia, Australia, Reino Unido, Bélgica, Canada e Pol6nia. As produgdes foram agrupadas

para analise em: Concepgdes e principios do Dialogo Aberto; Contribuigdes do dialogo Aberto; Desafios para implementagéo do Didlogo Aberto em outros paises,
realidades e contextos.

Saude Mental

Palavras-chave:

Intervengao em CrisesFamiliaSuporte SocialSaude Mental Dialogo Aberto

Abstract:

The Open Dialogue Method was developed in Finland order to manage severe psychotic crisis through dialogue and network inclusion. This article is a literature
review about the Open Dialogue Method, identifying its principles, contributions and challenges for its implementation in other countries. Method: The following
databases were used: PubMed (365), PsyclInfo (134), Lilacs (no articles found) and 2 books. There were ed 34 publications that met this review’s proposal. The
survey period considered October 2015 as limit date. The ed descriptors were open dialogue, crisis, first psychosis episode, schizophrenia, family therapy, need-
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adapted approach. Results: There were 3 reviews, 5 theoretical studies, 21 qualitative studies and 5 quantitative studies. Two of them were written in Italian, one in
French and thirty-one in English. Regarding the authors” country of origin, they wereNorway, United States, Finland, Australia, United Kingdom, Belgium, Canada
and Poland. The analysis were grouped in: Open Dialogue conceptions and principles; Open Dialogue contributions; Open Dialogue implementation challenges in
other countries, realities and contexts.
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Conteudo:
INTRODUGAO

O Método Dialogo Aberto foi desenvolvido a partir dos anos de 1980 no oeste da Lapdnia, Finlandia, por Jaakko Seikkula e sua equipe, para atender a crise
psicética através de uma intervengdo nas primeiras 24 horas, preferencialmente no domicilio do paciente, em uma reunido terapéutica com profissionais, paciente,
familia e membros significativos da rede social, tendo como o eixo estruturante o dialogo1-2.

A pratica terapéutica na Finlandia ja fazia parte da saude publica desde os anos de 1960 com o trabalho do professor Yrjé Alanen a partir da psicoterapia individual
psicodinamica, que desenvolveu o modelo “Need-Adapted approach”, que focalizava a intervencdo precoce na esquizofrenia, a importancia do tratamento
responder a necessidade de cada paciente e sua familia, o trabalho em equipe multidisciplinar, a tomada de decisées compartilhadas nas reunides de tratamento e
o dialogo. O Método do Dialogo Aberto € uma modificagdo originada nesta abordagem, que vai se aprimorar a partir do inicio dos anos de 1980 na Finlandia, que
foi inspirado na viséo sistémica de rede social, focalizando a abertura do didlogo2-3 .

O interesse pelo Método do Didlogo Aberto no mundo cresceu a partir do estudo de resultados sobre o mesmo, do forte questionamento sobre a predominancia de
um modelo de tratamento centrado nos psicofarmacos e suas consequéncias. O interesse cresceu também com a divulgacgao feita por pesquisadores da Noruega,
Estados Unidos, Bélgica, Australia, Reino Unido, Pol6nia, Canada, através do relato da experiéncia positiva vivenciada por aqueles que acompanharam a equipe
da Laponia e do relato de pesquisadores que desenvolveram produgdes cientificas sobre o método4-21.

Alguns estudos de avaliagdo de resultados da aplicagdo do Método Didlogo Aberto22-26 e de revisdes de literatura11-13 também valorizam este enfoque e
destacam a eficacia do tratamento com o Didlogo Aberto no contexto da Lapdnia. O estudo mais recente22 relacionando a estabilidade de pessoas tratadas com o
Dialogo Aberto engloba individuos em primeira crise psicotica, em trés periodos, de 2 anos cada, compreendidos entre 1992 e 2005 (1992-1993, n=34; 1994-1997,
n=46; 2003-2005, n=18). Foi observado que o uso de neurolépticos de modo continuado ndo se fez necessario em 85% dos casos no primeiro periodo, 89% no
segundo periodo e 72% no terceiro periodo. Em média, 88% das pessoas voltaram a estudar ou trabalhar em tempo integral ao longo dos trés periodos22. Estes
dados sugerem que a ajuda imediata, a insergéo da rede social no tratamento, a polifonia das vozes, o didlogo e a tolerancia a incerteza contribuem para o
acolhimento da experiéncia dessas pessoas. Os resultados endossam a relevancia das praticas de tratamento com o Didlogo Aberto e de seu estudo para o nosso
contexto.

O interesse pelo método do Dialogo Aberto cresceu em razéo da difusdo da consciéncia acerca das caracteristicas iatrogénicas, sobretudo a médio e longo prazo,
do consumo de psicofarmacos. Em 2010, Robert Whitaker27 langou nos Estados Unidos o livro Anatomy of an epidemic: magic bullets, psychiatric drugs, and the
astonishing rise of mental illness in America, que recebeu premiagdo como jornalismo investigativo e se tornou um best seller. No livro, o autor denuncia que o uso
intenso e indiscriminado de psicofarmacos naquele pais trouxe graves consequéncias para a saude, com a perda de anos de vida das pessoas e, para o Estado,
acarretou um importante aumento no nimero de pessoas dependentes de auxilio por incapacidade. Nos capitulos finais do livro, entre as experiéncias exitosas
que se propdem a trabalhar reduzindo o consumo de neurolépticos, o autor cita o Didlogo Aberto, apoiado em alguns estudos de avaliagé@o e conta sua experiéncia
de acompanhar a equipe de Seikkula nas reunides de tratamento, dando destaque para a eficacia do método e instigando o questionamento acerca de sua
replicabilidade27.

Neste sentido, este artigo de revisdo se propde a apresentar os principios do Diadlogo Aberto e suas principais contribuigbes para processos de
desinstitucionalizagdo do usuario/paciente com sofrimento psiquico, visando responder a seguinte questdo: Quais os principios orientadores das praticas de
Dialogo Aberto que podem contribuir para potencializar o cuidado de saide mental comunitario nos processos de desinstitucionalizagdo em outros contextos?
Objetivo: Identificar concepgdes, principios e praticas de Dialogo Aberto que possam contribuir para processos de desinstitucionalizagao.

METODOLOGIA

Este consiste num artigo de reviséo de literatura. A busca ocorreu em outubro de 2015 e rastreou estudos publicados sobre a abordagem do Dialogo Aberto.

As bases de dados utilizadas foram PubMed (Publish Medline), Pscyclnfo/APA (American Psychological Association) e Lilacs (Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude). O descritor principal utilizado para a busca foi open dialogue (utilizado individualmente e seguido do operador booleano AND e dos
descritores que seguem), crisis, first episode psycosis, schizophrenia, therapy family, need adapted. Os filtros considerados nas buscas foram os estudos
publicados em lingua portuguesa, espanhola, italiana, francesa e inglesa.

Os critérios de inclusdo foram: estudos tedricos, de revisdo e de pesquisa quantitativos e qualitativos que tratassem do Didlogo Aberto, de seus principios,
concepgdes, abordagem, experiéncia, método, tratamento e de seus resultados. Os critérios de exclusdo foram: estudos fora da tematica, com foco nos
transtornos psiquiatricos e em outras abordagens e tratamentos psicoterapéuticos que nédo o Didlogo Aberto; estudos publicados em finlandés, chinés e japonés.
Os aspectos éticos pertinentes a autorias e citagdes encontram-se atendidos e respeitados no artigo.

RESULTADOS

Um total de 501 artigos foram rastreados através da busca nas bases de dados, sendo encontrados 365 na PubMed, 134 na PscyclInfo, nenhum estudo na Lilacs.
Foram incluidos também 2 livros de autoria de Jaakko Seikkula por referéncia cruzada. Dos artigos encontrados, 423 foram descartados por encontrarem-se fora
da tematica, alguns tratavam da esquizofrenia, ou do tratamento da primeira crise em pessoas com diagnéstico de psicose ou, ainda, da terapia familiar utilizando-
se de outros métodos e abordagens. Outros 23 estudos foram descartados por serem duplicados, restando assim 55 textos que foram lidos na integra. Destes, 21
foram descartados por ndo abordarem diretamente o tema do Dialogo Aberto. Apesar de discutirem a importancia do didlogo para a comunicagdo terapéutica, ndo
se utilizavam dos principios, bases epistemoldgicas e tedricas que delinearam este escopo tedrico-pratico que se constituiu a partir da experiéncia finlandesa.
Assim, restaram 34 estudos que foram analisados e discutidos nesta revisao.

Das 34 produgdes cientificas, 3 eram artigos de revisdo, 5 estudos tedricos, 21 estudos qualitativos e 5 estudos quantitativos. Com relagdo a lingua, 2 eram
escritos em italiano, 1 em francés e 31 em inglés. Em 21 artigos e 2 livros, Jaakko Seikkula é um dos autores. Com relagéo ao pais de origem dos autores, temos:
Noruega, Estados Unidos, Finlandia, Australia, Reino Unido, Bélgica, Canada e Polénia. Com relagdo ao periodo em que foram publicados, onze artigos sdo do
periodo entre 2001-2005, cinco entre 2006-2010, enquanto que dezesseis artigos e os dois livros foram publicados a partir de 2011.

DISCUSSAO

O material selecionado foi agrupado para analise em temas, que foram definidos a priori, a partir dos objetivos propostos. Os temas séo:

» Concepgdes e principios do Diadlogo Aberto: Sao 5 estudos tedricos2,15,18,28,29 que abordam os fundamentos do método (Quadro 1);

« Contribuigdes do Diadlogo Aberto para a melhoria da condigdo de saide mental e inser¢do social da pessoa: 5 pesquisas quantitativas22--26 e 311-13 estudos de
revisdo de literatura demonstram que o tratamento com o Dialogo Aberto diminui as hospitalizagdes, as recaidas, os sintomas residuais e o uso de neurolépticos
pelo usuario/paciente, aumentando sua inser¢do do através do estudo e trabalho em tempo integral (Quadro 2);
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« Desafios para implementagao do Dialogo Aberto em outros paises, realidades e contextos: Foram analisados 21 estudos qualitativos1,3-10,14,16,17,19-21,31-36
que aprofundam as discussdes sobre a aplicagdo do método em casos simples ou multiplos e contextos especificos. Esta analise possibilita a reflexdo sobre
potenciais impasses mediante a exigéncias de mudangas de concepcdes, organizagdes, saberes e praticas de cuidado em satide mental comunitaria no contexto
da desinstitucionalizagdo (Quadro 3).

Concepgdes e principios do Diadlogo Aberto

Entre os textos analisados, artigos15,18, 28 e dois livros2, 29 (Quadro 1) mantiveram um enfoque teérico do Didlogo Aberto e abordaram dados histéricos,
concepgdes, principios e elementos-chave elencados enquanto critérios de fidelidade.

Seikkula2 apresenta uma linha guia com sete principios fundamentais do Método do Didlogo Aberto, que sdo: Ajuda imediata (a organizagéo da primeira reunido
de tratamento com o paciente, sua familia e sua rede social deve ocorrer dentro 24 horas ap6s o primeiro contato com o servigo); Perspectiva da rede social do
paciente (mobilizar as pessoas proximas ao paciente e envolvidas no problema); Flexibilidade e mobilidade (o plano de tratamento deve estar adequado as
necessidades do paciente; as reunides de tratamento s&o organizadas preferencialmente no casa do paciente); Responsabilidade (o profissional que contatado &
responsavel por organizar a primeira reunido de tratamento, depois é organizada a equipe do caso); Continuidade psicolégica (manutengdo da continuidade
psicolégica contando com a colaboragdo entre o pessoal de vérios setores); Tolerancia a incerteza (estabelecer um sentimento de confianca para fortalecer o
processo de articulagdo. Em crises psicoéticas, um sentido de seguranga adequado pressupde encontros frequentes para restaurar uma sensagéo de seguranca, a
fim de tolerar a incerteza relacionada com a situagdo de crise) e Dialogismo (o foco da reunido é a promogao do didlogo a fim de promover entendimentos e
solugdes conjuntas). Valorizar a polifonia30, a expressdo de todas as vozes.

Dialogo Aberto ¢ um sistema de tratamento baseado na comunidade, uma forma de conversa terapéutica que ocorre dentro desse sistema, especificamente
dentro da reunido tratamento. Doze elementos-chave da pratica dialégica no Didlogo Aberto sdo elencados enquanto critérios de fidelidade: participacdo de dois
(ou mais) terapeutas nas reunides de tratamento; envolvimento da familia e rede social; usar perguntas abertas; responder as falas do paciente; enfatizar o
momento; solicitar multiplos pontos de vista; usar o foco relacional no dialogo; responder aos problemas dialdgicos e comportamentais com um estilo concreto e
atento aos significados; enfatizar as palavras usadas pelo paciente e sua histéria, ndo os sintomas; a conversa entre profissionais (reflexdes) deve ocorrer nas
reunides de tratamento; ser transparente; tolerar a incerteza18.

Um importante foco do tratamento com pacientes psicéticos deve ser o rompimento do seu isolamento e concentragdo no proéprio didlogo. Deve-se criar uma
linguagem na qual todas as vozes possam ser ouvidas e tanto o paciente como as pessoas proximas dele podem ajudar nesta tarefa. Ha dois pré-requisitos para
implementar o método: primeiro, trabalhar com equipe. O nimero ideal sdo trés membros na equipe, caso sejam dois, ha o risco de se envolverem nas
necessidades da familia, mas o terceiro tem a possibilidade de se envolver no didlogo interno e passar a construir uma perspectiva diferente do problema. O
segundo pré-requisito consiste em, desde a primeira reuni@o, envolver as pessoas mais proximas ao paciente, sua familia, amigos, aqueles que fazem parte de
sua rede social, porque isto também ira garantir o inicio de uma linguagem comum. A abordagem dialdgica visa um processo em que os recursos do potencial do
paciente e daqueles préximos a ele comegam a desempenhar um papel mais importante na determinagdo de como proceder no tratamento28.

Arnkil e Seikkula29 tratam da intervengdo precoce e do desafio de ter uma pratica dialégica. Apresentam o percurso, a experiéncia das praticas dialégicas do
Dialogo Aberto e do Didlogo do Futuro. Enfatizam principios como a abertura e a dialogicidade como fundamentais na relagéo de ajuda a partir do Dialogo Aberto.
Eles abordam as qualidades essenciais do didlogo, a importancia da polifonia, sua caracteristica multiator (com mais de 2 participantes), sua linha guia, sua
difuséo e pesquisa.

A contribui¢cdo do Dialogo Aberto e sua pratica na Laponia também é evidenciada por autores poloneses, 15 que destacam nos estudos 13,25 a diminuigéo do
consumo de neurolépticos. No artigo € problematizado o consumo crescente de antipsicéticos, devido a superestimacéo da eficacia dos neurolépticos e a
subestimac&o do seu potencial prejudicial e enfatizado aspectos culturais, humanistas e comunitarios dos servigos na Laponia e suas intervengdes em rede no
campo da atengéo psicossocial15.

O Dialogo Aberto vem a contribuir com os processos desinstitucionalizantes, quando coloca em cena um método sistematizado, conceitualmente organizado e que
tem no didlogo, na rede social, na ajuda imediata, na continuidade psicolégica, na tolerancia a incerteza, na responsabilidade e na flexibilidade o seu cerne. Nos
meandros deste detalhamento reside seu potencial, que embora tenha sido estudado e colocado em pratica ao longo de mais de vinte anos na Lapbénia, ha tdo
pouco tempo vem sendo evidenciado no meio académico no cenario mundial.

Contribuigdes do Dialogo Aberto para a melhoria da condigdo de saude mental e insergéo social da pessoa

Dos 5 estudos22-26 (Quadro 2) que enfocam os resultados obtidos a partir da utilizagdo do Método do Dialogo Aberto, estes sdo avaliados através da melhoria da
condigé@o de saude mental e insercédo social da pessoa: um deles identifica a incidéncia de esquizofrenia, um identifica fatores associados a resposta favoravel ou
desfavoravel ao tratamento com o método e trés estudos multicéntricos de coorte fazem um follow up em 2, 5 e 10 anos de grupos de pacientes tratados com o
Método do Didlogo Aberto em comparagéo a grupos submetidos a tratamentos convencionais.

No estudo sobre a incidéncia anual média da esquizofrenia23, os dados foram obtidos a partir do registro de todos os pacientes das cidades de Kemi e Tornio (na
Finlandia) com idade entre 15-44 anos, que pela primeira vez procuraram os servigos de ambulatério ou hospitalar na area psiquiatrica entre 1985 e 1994, exceto
aqueles com doenca cerebral organica e retardo mental grave, considerando o periodo de cinco anos, antes e ap6s a implantagdo do Didlogo Aberto. Do total de
1.918 pacientes psiquiatricos, 250 casos foram definidos como psicose funcional ndo-afetiva, de acordo com o DSM-III (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders) ou apresentaram sintomas prodromicos para a esquizofrenia. Observou-se que a incidéncia anual média da esquizofrenia diminuiu no periodo avaliado
(de 30,3 para 17,1), as reagdes psicéticas breves aumentaram e a incidéncia de psicoses esquizofreniformes e os sintomas prodromicos ndo mudaram. O ndmero
de casos novos de esquizofrenia de longa permanéncia no hospital caiu para zero.

No estudo na Finlandia que identificou fatores associados a resposta favoravel e desfavoravel ao tratamento com o Didlogo Aberto26, todos os 90 novos casos na
regido que preenchiam os critérios do DSM-III para esquizofrenia, psicose entre 1° de abril de 1992 e 31 de margo de 1997 foram incluidos. Destes, 78 fizeram
parte do estudo. Foram aplicadas a Brief Psychiatric Classifications Scale (BPRS), Escala de Avaliagdo Global da Fungdo (GAF), escala Strauss e Carpenter,
entrevistas e reunides de tratamento. Como resultado, a média de duragéo dos sintomas psicoticos diminuiu para menos de 4 meses, refletindo em uma boa
situacdo de emprego apds dois anos. Pacientes com mau resultado foram hospitalizados por maior nimero de dias e estavam mais propensos a usar
neurolépticos (52%). Cabe destacar que na fase inicial de tratamento os pacientes ndo diferiram em sintomatologia inicial (classificagdo BPRS) e fungdo global
(GAF), sendo interessante que aqueles com bons resultados ap6s dois anos tenham feito menor uso de medicagao (80%)26.

No estudo multicéntrico quantitativo deste método com um follow up de 2 anos24 foram feitas trés comparagdes: 1) pacientes na fase inicial de tratatamento com
OD - Open Dialogue (API — Acute Psychosis Integrated Treatment, n= 22) foram comparados com pacientes historicamente tratados ha mais tempo em OD (grupo
ODAP - Open Dialogue Acute Psychosis, n= 23); 2 e 3) API (n = 22) e ODAP (n = 23), ambos os grupos do oeste da Lapdnia foram comparados separadamente
com pessoas com diagnéstico de esquizofrenia (grupo de comparacao, n= 14) de outro API, que foram hospitalizados e receberam o tratamento convencional. Os
pacientes API foram hospitalizados por menos dias; as reunides foram organizadas com mais freqliéncia com a familia, os neurolépticos foram utilizados em
menos casos. Os pacientes do grupo ODAP tiveram menos recaidas e menos sintomas psicéticos residuais e sua situagdo de emprego foi melhor do que no grupo
de comparagéo. Pelo menos uma recidiva ocorreu em 31% do Grupo API, em 24% do Grupo ODAP e em 71% do Grupo de Comparagdo. A diferenca foi
significativa entre o grupo API e Grupo de Comparagéo (p <0,05). Variaveis como hospitalizacéo (p <0,01) e neurolépticos (p <0,001) foram mais frequentemente
utilizadas no Grupo de Comparagdo, no qual 100% utilizaram neurolépticos na fase inicial contra 36% no Grupo APl e 34% do Grupo ODAP. O Dialogo Aberto
parece produzir melhores resultados do que o tratamento convencional, dada a diminui¢cdo do uso de neurolépticos apds o tratamento (depois de 2 anos, 71% do
Grupo de Comparagéo (tratamento convencional) féz uso de neurolépticos, contra 22% do Grupo de APl e 17% do Grupo ODAP) 24.

No estudo realizado na Lapdnia, com dados de 5 anos25 de seguimento de dois grupos de pacientes que tiveram o seu primeiro episédio psicético, foram
comparados dois grupos: um em fase inicial (grupo API, n= 33) e um durante o tratamento (grupo ODAP, n= 42), com completo desenvolvimento da abordagem do
Dialogo Aberto. No grupo ODAP, a duragdo média da psicose nao tratada diminuiu para 3,3 meses. O grupo ODAP teve menos dias de hospitalizagdo e menos
encontros familiares. No grupo ODAP, 82% dos pacientes ndo tinham sintomas psicéticos residuais, 86% retomaram os seus estudos ou empregos em tempo
integral e 14% recebiam pensdes por incapacidade; 17% recairam durante os primeiros 2 anos e 19% durante os 3 anos seguintes e 29% usavam medicagao
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neuroléptica durante alguma fase do tratamento.

No estudo multicéntrico quantitativo, follow up de 10 anos22, foram utilizados para comparagéo trés periodos de inclusédo de pacientes em primeiro episédio
psicético, que foram organizados para determinar se os resultados eram consistentes 10 anos apds o inicio do tratamento com o Dialogo Aberto. O estudo
englobou pessoas entre 16 e 50 anos, coeréncia diagnostica de 78% para esquizofrenia (Kappa=453, p=002), em trés periodos, de 2 anos cada, compreendidos
entre 1992 e 2005 (1992-1993, n=34; 1994-1997, n=46; 2003-2005, n=18) confrontando os grupos, com a analise estatistica através do teste de Pearson, Chi
quadrado, ANOVA. Durante a década de 1990 (1992-3 e 1994-7), verificou-se que 81% dos pacientes ndo apresentaram qualquer sintoma residual psicético e que
84% voltaram integralmente para o emprego ou estudo. Apenas 33% dos pacientes utilizaram medicamentos neurolépticos. No periodo de 2003-2005, surgiram
menor numero de casos de esquizofrenia e a idade média dos pacientes psicéticos foi significativamente menor. A duragdo dos casos de psicose sem tratamento
foi reduzida para trés semanas e os resultados permaneceram bons, como nos primeiros dois periodos22.

Os resultados do tratamento da crise psicética com o Didlogo Aberto e a eficacia do método foram exaustivamente analisados por trés estudos de revisdo de
literatura11-13 (Quadro 2). O primeiro artigo de revisdo11 descreve diferentes servigos especializados em atendimento de primeiro episddio psicético e seus
resultados em diferentes momentos do acompanhamento. Cinco programas, todos escandinavos, sdo apresentados: o projeto de paraquedas (1994 — Suécia), o
projeto esquizofrenia Danish National (1997 -Dinamarca), o projeto Opus (1998 — Dinamarca), o projeto Soteria Nacka (1990 — Suécia) e o projeto Diadlogo Aberto
(1994- Finlandia). Com relagdo ao Didlogo Aberto, a revisdo de literatura de Skalli e Nicole11, assim como as de Gromer12 e Lakeman13, fazem um resgate
criterioso dos estudos da equipe de Seikkula, no sentido de dar visibilidade as avaliagdes de eficacia do tratamento, mesmo considerando que sua aplicagao tem
se dado num territério bastante delimitado e com caracteristicas culturais especificas, como o oeste da Lapénia.

Desafios para implementagao do Didlogo Aberto em outros contextos

A identificagdo de desafios para implementar e/ou replicar o Método do Didlogo Aberto em outros paises, realidades e contextos, segue analisada neste artigo a
partir dos 21 estudos qualitativos1,3-10,14,16,17,19-21,31-36 (Quadro 3) selecionados para esta revisdo. Esta opgdo se deve ao fato de que os estudos
qualitativos aprofundam as discussdes sobre a aplicagdo do método em estudos de casos simples ou multiplos em contextos especificos. Isto possibilita a reflexdao
sobre potenciais impasses mediante as exigéncias de mudangas de concepgdes, organizagdes, saberes e praticas de cuidado em saide mental comunitaria no
contexto da desinstitucionalizagdo.

Alguns artigos1, 3-8, 10,14,16,19,31-33 abordam fortemente o didlogo como uma terapia e ndo somente como uma ferramenta, ou um recurso, um instrumento.
Eles destacam que o processo de escuta é parte integrante da experiéncia transformadora. Com a escuta, o terapeuta pode evocar novas vozes, criando
movimento e novas trajetorias conjuntas5. A terapia dialégica e seus componentes sdo apresentados como o compartilhamento emocional da experiéncia, a
criagdo de uma nova linguagem compartilhada e de sentimentos de amor como pontos de sintonia emocional gerados na conversa, capazes de sinalizar
momentos de mudanga terapéutica10. A abordagem do Dialogo Aberto se caracteriza pelo estabelecimento de uma consistente equipe de tratamento, que
participa de um dialogo respeitoso e deliberativo com o paciente e a familia; da énfase a reunides frequentes durante o periodo de crise inicial e transparéncia em
todas as decisdes de tratamento, que devem ser tomadas na presenca do paciente e da familia31. O didlogo é apresentado como terapia e ndo somente como
comunicagdo. O Didlogo Aberto no interior das reunides conjuntas € marcado pela polifonia de vozes interiores e exteriores e é compartilhado com o paciente, a
familia, os profissionais e a rede social. O foco durante as reunides de tratamento com o paciente e as familias séo as redes sociais e o didlogo32.

Consideramos, a partir das leituras revisadas, que tomar a centralidade do didlogo consiste num importante desafio para replicabilidade do método, pois implica
em transformagdes das praticas atualmente bastante focadas nos neurolépticos e volta-las para a palavra e para a relagdo. Implica em dispor de uma estrutura
organizacional com pessoal com formagéo adequada em abordagem dialdgica, sistémica, em rede. Implica, também, em sobrepor um modo de pensar dominante,
que enxerga no farmaco e na supressao dos sintomas a solucéo para o conflito e que, por isso, tem menor predisposi¢cao para afrontar a crise com a palavra e
reconhecer, em cada participante da reunido de tratamento, um papel importante na construgédo conjunta de possiveis solugdes aos problemas apresentados.

Num estudo realizado com grupos focais e observagdes com profissionais, os autores mostram que os trabalhadores da saude expressaram preocupagdes sobre
suas capacidades para desenvolver didlogos abertos e transparentes. O que vem a reforgar aspectos desafiadores da pratica dialégica19.

Trabalhar incluindo a perspectiva da rede social constitui-se num desafio que se soma e se mescla ao didlogo e a polifonia de vozes nas reunides. Trabalhar com
a rede implica num desafio organizacional de mobilizar a rede familiar, de amigos e profissionais em torno do caso. Esta pode ser uma tarefa operacionalmente
bastante desafiadora, a depender do modo que opera a instituicdo, além de sofrer influéncia de fatores culturais préprios de cada comunidade, dos maiores ou
menores lagos de solidariedade e tolerancia constituidos.

Alguns artigos1,7-9,20,31,33,34, ao tratarem do principio “perspectiva da rede social’, enfatizam que na abordagem do Dialogo Aberto, quando uma pessoa ou
familia em perigo pede a ajuda de um servigo de saide mental, uma equipe € mobilizada para se reunir com a familia e membros interessados da rede social. Nas
reunides de tratamento, a equipe solicita contribuicdes de cada membro da rede, especialmente o paciente que estd em crise psicética aguda. Todas as falas séo
ouvidas e estados emocionais intensos sdo experimentados nas reunides. Os autores destacam a importancia de ampliar as possibilidades de dar sentido as
experiéncias, de utilizar a linguagem da familia. Afirmam que a medida que a rede original incorpora a equipe em sua composi¢édo, novos significados emergem
quando uma nova linguagem é compartilhada entre a equipe e a rede social. O processo de mudanca nas reunides de tratamento é sutil, promovendo a livre
expressdo da emogado e da palavra e contribuido para que as redes descubram o que precisam para passar pelas situagdes dificeis, angustiantes e seguir em
frente. Certas experiéncias marcam pontos de transformagdo no processo de tratamento e incluem fortes sentimentos coletivos de partilha e pertencimento,
expressdes de confiangca emergentes, expressdes de emogao; sentimentos de alivio e de tenséo7.

A incluséo da rede social incorporou-se culturalmente ao sistema de tratamento na Lap6nia, como parte do Método do Dialogo Aberto e de um sistema de cuidado
em saude que se enraizou em uma comunidade bem delimitada (com cerca de 72.000 habitantes), em sua maioria de etnia finandesa, de religido protestante e
industrializada1. Neste contexto, por mais de 20 anos esta pratica consolidou um modo de cuidar compartilhado com a comunidade. Neste sentido, a perpectiva de
inclusdo da rede social no tratamento consiste num desafio organizativo, mas sobretudo cultural, que requer um investimento na mobilizagéo de pessoas a partir
de uma légica de comunidade.

Organizar os servigos de modo que possam dispor de equipes para prestar uma ajuda imediata, 1,5 realizando em 24 horas a primeira reunido de tratamento com
o paciente em crise, sua familia, pessoas envolvidas no caso, de preferéncia em domicilio visando diminuir situa¢des de internagéo, consiste num outro importante
desafio na aplicabilidade do Método do Didlogo Aberto. Este desafio de contar com uma estrutura organizativa com um ndmero de pessoas, turnos, horarios
disponiveis e formagdo adequada é uma demanda central num primeiro momento, onde a ajuda deve ser imediata e os encontros mais frequentes, mas deve
prosseguir depois como garantia da continuidade psicoldgica do tratamento ao paciente.

O estudo de Borg et al4 descreve dois modelos de cuidado centrados na pessoa, as praticas de cuidado centradas na pessoa planejadas nos Estados Unidos e o
modelo finlandés do Didlogo Aberto, destacando seus resultados exitosos por manter o foco na pessoa. Os autores contribuem com esta reflexdo evidenciando
que o Método do Dialogo Aberto representa um novo modelo abrangente de organizagao de servigos de saude mental em uma area geografica para pessoas com
diagnoéstico de psicose, com a implementacdo de métodos clinicos enfatizando estreita colaboragdo com a pessoa, a familia e a rede social. Ressaltam que a
estrutura organizacional no oeste da Lapdnia conta com uma unidade de internacédo com 30 leitos hospitalares de cuidados agudos e 5 clinicas ambulatoriais de
saude mental. Possui equipes méveis que tornam acessivel ao corpo clinico as necessidades especificas de um determinado paciente. Cerca de 100 profissionais
participaram de um processo de formacédo de trés anos em terapia familiar conduzida no trabalho em cooperacdo com a universidade. Enfatizam que neste
contexto da Laponia algumas escolhas estratégicas foram feitas, a fim de assegurar a continuidade dos cuidados. Nos servigos de internagdo e clinicas, o Didlogo
Aberto é a filosofia de pratica e em cada unidade, equipes moveis para atendimento a crise estao disponiveis quando necessario. O diagnoéstico ndo é um dado
especifico que define a organizacédo da atengdo e o mesmo procedimento é seguido em todas as situagdes, independente deste4.

O termo Dialogo Aberto foi usado pela primeira vez em 1995 para descrever este tratamento, que inclui a familia inteira e a rede social do paciente e era centrado
em dois aspectos: nas reunides conjuntas e na construgdo polifénica, onde todos os membros participam desde o inicio para gerar o novo entendimento através
do didlogo. Estes sdo os principios orientadores para todo o sistema de psiquiatria enquanto uma pratica dialégia que deve abranger determinada area
geografica3. Seikkula3 insiste em apontar o desafio de transformar uma pratica terapéuttica numa pratica que forneceu os principios basicos para a organizagao
de todo o sistema de tratamento psiquiatrico publico voltada a viabilizar o Didlogo Aberto3.

Um outro desafio para a implementagdo do Diadlogo Aberto consiste em tolerar a incerteza7-8,10,17,20,21,35,36. Este principio é altamente desafiador para os

http://www.cienciaesaudecoletiva.com.br/artigos/o-dialogo-aberto-e-os-desafios-para-sua-implementacao-analise-a-partir-da-revisao-da-literatura/... 4/7



18/1/2018 O dialogo aberto e os desafios para sua implementagédo — Analise a partir da revisdo da literatura. - Artigos - Revista Ciéncia & Saude Col...

profissionais porque implica em compartilhar responsabilidades, poderes, decisdes, em protelar necessidades e em questionar contribuicdes na situagédo
problema. Seikkula e Olson7, num estudo de caso onde foi analisado o didlogo aberto a partir da poética, incluem trés principios: tolerancia a incerteza, dialogismo
e polifonia nas redes sociais e a micropolitica enquanto praticas institucionais maiores, que suportem esta forma de trabalhar. A tolerancia a incerteza foi objeto de
um estudo realizado com profissionais no sul da Noruega, feito por meio de observagdes e grupos focais. Os resultados indicaram diferentes niveis de motivagéo e
compreensao sobre os processos de transformagéo do papel profissional para realizagao de colaboragéo transdisciplinar10.

Além dos recursos humanos e financeiros para implantagdo do Método do Didlogo Aberto no Reino Unido, outro potencial desafio a ser enfrentado consiste na
mudanca profissional e cultural. Os autores reconhecem que os médicos seriam confrontados com uma série de obstaculos relacionados as responsabilidades
pessoais significativas. Eles podem néo se sentir capazes de assumir trabalhar com o Dialogo Aberto. Sugerem como um passo na implementagéo do Dialogo
Aberto a atualizagdo de diretrizes clinicas de modo a garantir que o médico se sinta seguro e protegido para funcionar de forma diferente. Afirmam que o Dialogo
Aberto requer dividir o poder profissional e trabalhar em condi¢éo de igualdade com quem utiliza o servigo e sua rede. Os autores reforcam que esta pode ser uma
situacdo ameagadora para os médicos que foram ensinados e orientados a uma pratica especialista, com um poder psiquiatrico inerente reconhecido e atraente
para muitos21.

Num estudo de caso multiplo com psiquiatras, a partir de filmagens registradas em videos de entrevistas e transcrigdes de entrevistas enfocando dialogos internos
em discussdes com os pacientes, com a familia e com outros profissionais, é evidenciado que as forgas institucionais podem ter um enorme impacto no modo de
agir dos psiquiatras, reduzindo sua criatividade profissional35.

Em outro estudo de caso multiplo, ha a indicagdo de que a formagéo e supervisdo de psiquiatras deveria melhorar o seu autoconhecimento, suas habilidades
dialégicas, e sua capacidade de tolerar a incerteza nos tipos de relacionamentos complicados que existem dentro da equipe multiprofissional e nos processos que
ocorrem durante o tratamento da psicose36. Ao ser analisada a implementacdo de programas de praticas dialégicas no Sul da Noruega entre 1998-2008, é
destacado que as praticas dialdgicas exigem compreensdo compartilhada da abordagem Dialogo Aberto e colaboragéo entre redes de profissionais e entre os
lideres. A cultura da terapia médica tradicional se mostra como obstaculo a colaboragao17.

No Método do Dialogo Aberto durante uma crise psicética, um sentido de seguranga adequado pressupde um encontro todos os dias, pelo menos nos primeiros
10-12 dias. Depois, as reunides podem ser organizadas regularmente de acordo com as necessidades e desejos da familia. Isto contribui para a tolerancia a
incerteza. Normalmente nenhum contrato terapéutico detalhado é feito na fase de crise, de modo a evitar conclusdes e decisdes prematuras em relagdo ao
tratamento. Neste sentido, os neurolépticos ndo séo iniciados na primeira reunido; em vez disso, a sua pertinéncia deve ser discutida em, pelo menos, trés
reunides antes da implementagédo32.

Considera-se que a tolerancia a incerteza é um desafio importante na implementagdo e replicabilidade do Método do Didlogo Aberto, porque coloca em
questionamento posigdes hierarquicas na equipe, relagdes de poder entre profissionais e pacientes e retira a centralidade do psicofarmaco como instrumento
principal de tratamento, para dar lugar ao didlogo.

CONCLUSAO

Este artigo de revisdo teve como objetivo identificar na literatura os principios e concepgdes do Didlogo Aberto. As bases para compreenséo do Dialogo Aberto
estdo na centralidade do dialogo, na polifonia de vozes nas reunides de tratamento, na inclusdo da perspectiva da rede social, na organizagédo dos servigos para
prestar uma ajuda imediata, realizando em 24 horas a primeira reunido de tratamento com o paciente em crise, sua familia e rede, na tolerancia a incerteza,
incluindo as questdes de ndo precipitar o uso dos medicamentos neurolépticos, da responsabilidade, da flexibilidade e da continuidade psicolégica.

A experiéncia de mais de 20 anos divulgada especialmente nos estudos de caso qualitativos e nos artigos de pesquisadores de outros paises, que fizeram um
acompanhamento da experiéncia na Lapdnia e os estudos de pesquisa de avaliagéo de eficacia do tratamento pelo Didlogo Aberto, contribuem nesta reviséo de
literatura para endossar a relevancia da tematica. As evidéncias produzidas que relacionam o tratamento do Dialogo Aberto a reducéo do uso de neurolépticos, a
redugdo no numero de dias de internagdo hospitalar, menos sintomas residuais, a maior integragéo social pelo estudo e trabalho em tempo integral trazidas nesta
revisdo de literatura sdo reveladoras da potencialidade do método de tratamento. Para o avango dos estudos sobre o tema, sugere-se outras pesquisas
relacionadas as habilidades sociais, autonomia, inser¢do da pessoa em diferentes tipos de emprego e em diferentes fases e programas escolares, composigdo e
densidade de rede social. Estudos qualitativos que enfoquem aspectos subjetivos do tratamento, das reunides, da interrupgao do uso de psicofarmacos, também
de aspectos organizativos e culturais envolvidos na implementagao do Didlogo Aberto se fazem necessarios.

Neste sentido, entende-se ser de fundamental relevancia a implementacgédo do Dialogo Aberto e que ele pode potencializar os processos de avango no campo da
desinstitucionalizagdo. As equipes, contextos e paises empenhados em fazer avangar suas praticas de cuidado em saude mental na comunidade e no domicilio a
partir das bases do dialogo e da rede social podem encontrar no Didlogo Aberto um importante aliado.
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