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O diédlogo aberto e os desafios para sua implementagao
—andlise a partir da revisao da literatura

Open Dialogue and the Challenges for its Implementation
— an analysis based on a review of the literature

Abstract The Open Dialogue Method was devel-
oped in Finland in order to deal with severe psy-
chotic crises using dialogue and social network in-
clusion. By means of a review of the literature on
the Open Dialogue Method, this article sought to
identify the principles and contributions for dein-
stitutionalization. Method: The PubMed (365),
PsycInfo (134), Lilacs (no articles found) data-
bases and 2 books were consulted. Thirty-four
publications that fulfilled the requirements of this
review were selected. The search was conducted
in October 2015. The key words used were: open
dialogue, crisis, first psychotic episode, schizophre-
nia, family therapy, need-adapted approach. Re-
sults: 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. The authors were from
Norway, the United States, Finland, Australia, the
United Kingdom, Belgium, Canada and Poland.
The publications were grouped for purposes of
analysis into the following categories: Open Di-
alogue concepts and principles; Open Dialogue
contributions; Challenges for Open Dialogue
implementation in other countries, realities and
contexts.

Key words Crisis intervention, Family, Social
support, Mental health, Open dialogue

Resumo O Método Didlogo Aberto foi desenvol-
vido na Finldndia para atender crises psiquicas
graves utilizando didlogo e inclusdo da rede so-
cial. Este artigo pretende, através de uma revisio
da literatura sobre o Método do Didlogo Aberto,
identificar seus principios e contribuicdes para
processos de desisntitucionalizagdo. Método: As
bases utilizadas neste artigo de revisdo foram:
PubMed (365), PsycInfo (134) e Lilacs (nehuma
publicagdo encontrada), além de 2 livros, inclui-
dos por referéncia cruzada. Foram selecionadas 34
publicagdes que atendiam ao objetivo proposto. A
busca foi realizada em outubro de 2015. Os de-
scritores selecionados foram: open dialogue, crisis,
first episode psycosis, schizophrenia, terapy family,
need adapted approach. Resultados: Foram en-
contrados 3 artigos de revisdo, 5 estudos tedricos,
21 estudos qualitativos e 5 estudos quantitativos.
Destes, 2 foram escritos em italiano, 1 em fran-
cés e 31 em inglés. Com relagdo ao pais de origem
dos autores temos: Noruega, Estados Unidos, Fin-
landia, Austrdlia, Reino Unido, Bélgica, Canadd
e Polonia. As producdes foram agrupadas para
andlise em: Concepgdes e principios do Didlogo
Aberto; Contribuigoes do didlogo Aberto; Desafios
para implementagao do Didlogo Aberto em outros
paises, realidades e contextos.

Palavras-chave Intervengio em crises, Familia,
Suporte social, Satide mental, Didlogo aberto
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Introducao

O Meétodo Didlogo Aberto foi desenvolvido
a partir dos anos de 1980 no oeste da Laponia,
Finlandia, por Jaakko Seikkula e sua equipe, para
atender a crise psicética através de uma interven-
¢do nas primeiras 24 horas, preferencialmente no
domicilio do paciente, em uma reunido terapéuti-
ca com profissionais, paciente, familia e membros
significativos da rede social, tendo como o eixo
estruturante o dialogo™~.

A pratica terapéutica na Finlandia jd fazia par-
te da satde publica desde os anos de 1960 com o
trabalho do professor Yrjo Alanen a partir da psi-
coterapia individual psicodinamica, que desen-
volveu o modelo “Need-Adapted approach”, que
focalizava a interven¢ao precoce na esquizofrenia,
a importincia do tratamento responder a neces-
sidade de cada paciente e sua familia, o trabalho
em equipe multidisciplinar, a tomada de decisoes
compartilhadas nas reunides de tratamento e o
didlogo. O Método do Dialogo Aberto é uma mo-
dificacdo originada nesta abordagem, que vai se
aprimorar a partir do inicio dos anos de 1980 na
Finlandia, que foi inspirado na visao sistémica de
rede social, focalizando a abertura do didlogo*”.

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 cen-
trado nos psicofdrmacos e suas consequéncias. O
interesse cresceu também com a divulgacao feita
por pesquisadores da Noruega, Estados Unidos,
Bélgica, Austrélia, Reino Unido, Polonia, Canada,
através do relato da experiéncia positiva vivencia-
da por aqueles que acompanharam a equipe da
Laponia e do relato de pesquisadores que desen-
volveram produgdes cientificas sobre o método*?'.

Alguns estudos de avaliagdo de resultados
da aplicagao do Método Diadlogo Aberto** e de
revisoes de literatura'""’ também valorizam este
enfoque e destacam a eficdcia do tratamento com
o Didlogo Aberto no contexto da Laponia. O estu-
do mais recente? relacionando a estabilidade de
pessoas tratadas com o Didlogo Aberto engloba
individuos em primeira crise psicética, em trés
periodos, de 2 anos cada, compreendidos entre
1992 € 2005 (1992-1993, n=34; 1994-1997, n=46;
2003-2005, n=18). Foi observado que o uso de
neurolépticos de modo continuado nao se fez ne-
cessdrio em 85% dos casos no primeiro periodo,
89% no segundo periodo e 72% no terceiro peri-
odo. Em média, 88% das pessoas voltaram a estu-
dar ou trabalhar em tempo integral ao longo dos
trés periodos®. Estes dados sugerem que a ajuda

imediata, a inser¢do da rede social no tratamen-
to, a polifonia das vozes, o didlogo e a tolerancia
a incerteza contribuem para o acolhimento da
experiéncia dessas pessoas. Os resultados endos-
sam 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 razao da difusdo da consciéncia acerca
das caracteristicas iatrogénicas, sobretudo a mé-
dio e longo prazo, do consumo de psicofarmacos.
Em 2010, Robert Whitaker?” 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 premia-
¢do como jornalismo investigativo e se tornou
um best seller. No livro, o autor denuncia que o
uso intenso e indiscriminado de psicofdrmacos
naquele pais trouxe graves consequéncias para a
saide, com a perda de anos de vida das pessoas e,
para o Estado, acarretou um importante aumen-
to 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 avaliagdo e conta sua experiéncia de
acompanhar a equipe de Seikkula nas reunides
de tratamento, dando destaque para a eficicia do
método e instigando o questionamento acerca de
sua replicabilidade?.

Neste sentido, este artigo de revisao se propoe
a apresentar os principios do Didlogo Aberto e
suas principais contribui¢des para processos de
desinstitucionaliza¢do do usudrio/paciente com
sofrimento psiquico, visando responder a se-
guinte questdo: Quais os principios orientado-
res das préticas de Didlogo Aberto que podem
contribuir para potencializar o cuidado de saide
mental comunitdrio nos processos de desinstitu-
cionaliza¢do em outros contextos?

Objetivo: Identificar concepgdes, principios e
praticas de Didlogo Aberto que possam contri-
buir para processos de desinstitucionalizagao.

Metodologia

Este consiste num artigo de revisdo de literatura.
A busca ocorreu em outubro de 2015 e rastreou
estudos publicados sobre a abordagem do Didlo-
go Aberto.

As bases de dados utilizadas foram PubMed
(Publish Medline), PscycInfo/APA (American
Psychological Association) e Lilacs (Literatura



Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Satude). O descritor principal utilizado para a
busca foi open dialogue (utilizado individual-
mente e seguido do operador booleano AND e
dos descritores que seguem), crisis, first episo-
de psycosis, schizophrenia, therapy family, need
adapted. Os filtros considerados nas buscas fo-
ram os estudos publicados em lingua portuguesa,
espanhola, italiana, francesa e inglesa.

Os critérios de inclusao foram: estudos te-
oricos, de revisdo e de pesquisa quantitativos e
qualitativos que tratassem do Didlogo Aberto, de
seus principios, concepgdes, abordagem, experi-
éncia, método, tratamento e de seus resultados.
Os critérios de exclusdo foram: estudos fora da
temadtica, com foco nos transtornos psiquidtricos
e em outras abordagens e tratamentos psicotera-
péuticos que ndo o Didlogo Aberto; estudos pu-
blicados em finlandés, chinés e japonés.

Os aspectos éticos pertinentes a autorias e ci-
tagdes 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 PscycInfo, nenhum estu-
do na Lilacs. Foram incluidos também 2 livros de
autoria de Jaakko Seikkula por referéncia cruza-
da. Dos artigos encontrados, 423 foram descarta-
dos 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 utilizan-
do-se de outros métodos e abordagens. Outros
23 estudos foram descartados por serem dupli-
cados, 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 importincia do
didlogo para a comunicagio terapéutica, nao 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 teéricos, 21 estudos quali-
tativos e 5 estudos quantitativos. Com relag¢do 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 relagdo ao pais
de origem dos autores, temos: Noruega, Estados

Unidos, Finlandia, Australia, Reino Unido, Bél-
gica, Canadd e Polonia. 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 fo-
ram publicados a partir de 2011.

Discussao

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

o Concepgoes e principios do Didlogo Aber-
to: Sdo 5 estudos tedricos>'>'8%% que abordam os
fundamentos do método (Quadro 1);

o Contribuigoes do Didlogo Aberto para a
melhoria da condigdo de satide mental e insercio
social da pessoa: 5 pesquisas quantitativas*? e
35 estudos de revisao de literatura demons-
tram que o tratamento com o Didlogo Aberto di-
minui as hospitaliza¢des, as recaidas, os sintomas
residuais e o uso de neurolépticos pelo usuério/
paciente, aumentando sua inser¢ao do através do
estudo e trabalho em tempo integral (Quadro 2);

e Desafios para implementagio do Di-
dlogo Aberto em outros paises, realidades e con-
textos: Foram analisados 21 estudos qualita-
tivosh¥10I6161719-213035 que aprofundam as dis-
cussdes sobre a aplicacio do método em casos
simples ou multiplos e contextos especificos. Esta
andlise possibilita a reflexdo sobre potenciais im-
passes mediante a exigéncia de mudancas de con-
cepgoes, organizagdes, saberes e praticas de cui-
dado em satde mental comunitdria no contexto
da desinstitucionaliza¢do (Quadro 3).

Concepgdes e principios do Dialogo Aberto

15,18,28 e dOiS

Entre os textos analisados, artigos
livros*” (Quadro 1) mantiveram um enfoque
tedrico do Didlogo Aberto e abordaram dados
historicos, concepgdes, principios e elementos-
chave elencados enquanto critérios de fidelidade.

Seikkula? apresenta uma linha guia com sete
principios fundamentais do Método do Didlogo
Aberto, que sao: Ajuda imediata (a organiza¢ao
da primeira reunido de tratamento com o pa-
ciente, sua familia e sua rede social deve ocorrer
dentro de 24 horas apds o primeiro contato com
o0 servico); Perspectiva da rede social do pacien-
te (mobilizar as pessoas préximas ao paciente e
envolvidas no problema); Flexibilidade e mobili-
dade (o plano de tratamento deve estar adequa-
do as necessidades do paciente; as reunides de
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Quadro 1. Estudos revisados sobre concepg¢des e principios do didlogo aberto.

Autor/Local/ | Tipo de Publicag¢a
utor/Local/ 'poce u '1ca(,ao/ Tipo de Estudo Metodologia Sintese
Ano Periodico
Seikkula?, J. Livro Livro técnico Livro técnico que | O autor reine um conjunto de tex-

Finlandia. 2014

Giovani Fioriti
Editore/Roma. Italia.

que trata do
Didlogo Aberto

trata de dados histé-
ricos, conceitos, deta-
lhamento do método
e exemplifica com ca-
sos o Didlogo Aberto
e sua aplicacdo.

tos de fundamentacao tedrica sobre
0 Método do Didlogo Aberto, sobre
a natureza do didlogo, seu apoio nas
teorias de Vygotsky e Bakhtin; res-
gata ainda estudos de resultados da
aplicacao do método que demons-
tram sua eficicia.

Klapcinski'*,M.
Wojtynska,R;

Rymaszewska, J.

Polonia. 2015.

Artigo — ensaio
tedrico

Journal of
Schizophrenia
Research.

Estudo tedrico

Discussao tedrica so-
bre as bases tedricas
e evidéncias do Di-
alogo Aberto como
abordagem na crise
psicética.

Apresenta o didlogo aberto enquan-
to abordagem alternativa ao uso de
neurolépticos ou complementar ao
tratamento usual psicossocial.

Olson'$,M.
Seikkula,].,
Ziedonis, D.

Estados Unidos

Finlandia. 2014.

Artigo — ensaio
tedrico

Disponivel Home
Page*

Estudo teérico
(define 12
elementos do
Didlogo Aberto)

Discussdao tedrica a
partir de elementos
da prética do Didlogo
Aberto, utiliza-se de
exemplos de casos cli-
nicos para elaboragao
tedrica.

Este artigo centrou-se na defini¢ao
da pratica dialdgica, identificando e
descrevendo doze elementos-chave
desta pritica.

*http://umassmed.edu/psychiatry/
globalinitiatives/opendialogue/

Seikkula?, J.

Finlandia. 2002.

Artigo — ensaio
tedrico

Journal of Marital

Estudo teérico

Discussao teérica so-
bre as bases da pratica
dialdgica a partir das
necessidades do pa-

Apresenta uma argumentagao ted-
rica sobre o didlogo como foco da
terapia nas reunioes conjuntas, com
paciente, familia, rede. Discussao

and Family Therapy ciente e familia. sobre o monélogo como a natureza

do nucleo de crise.
Arnkil®, TE. Livro Livro técnico - | Livro técnico que ex- | Os autores descrevem com base na
Seikkula, J. trata do método | plora as bases tedricas | sua experiéncia duas préticas dialé-

Finlandia. 2012.

Erickson, Trento.
Italia

dialégico no
trabalho de rede

da priética dialégica.

gicas, o Didlogo Aberto e o Didlogo
do Futuro (de antecipagdo ou ante-
cipatério).

tratamento sdo organizadas preferencialmente
no casa do paciente); Responsabilidade (o profis-
sional que contatado é responsavel por organizar
a primeira reunido de tratamento, depois é or-
ganizada a equipe do caso); Continuidade psico-
légica (manutengdo da continuidade psicoldgica
contando com a colaboragio entre o pessoal de
vérios setores); Tolerdncia a incerteza (estabele-
cer um sentimento de confianga para fortalecer o
processo de articulagao. Em crises psicdticas, um
sentido de seguranga adequado pressupde en-
contros frequentes para restaurar uma sensacao
de seguranga, a fim de tolerar a incerteza relacio-
nada com a situa¢ao de crise) e Dialogismo (o
foco da reunido é a promogdo do didlogo a fim
de promover entendimentos e solugdes conjun-
tas). Valorizar a polifonia®, a expressdo de todas

as VOZes.

Didlogo Aberto é um sistema de tratamento
baseado na comunidade, uma forma de conver-
sa terapéutica que ocorre dentro desse sistema,
especificamente dentro da reunido tratamento.
Doze elementos-chave da prética dialgica no
Didlogo Aberto sdo elencados enquanto critérios
de fidelidade: participagdo de dois (ou mais) tera-
peutas nas reunioes de tratamento; envolvimento
da familia e rede social; usar perguntas abertas;
responder as falas do paciente; enfatizar o mo-
mento; solicitar multiplos pontos de vista; usar o
foco relacional no didlogo; responder aos proble-
mas dialdgicos e comportamentais com um esti-
lo concreto e atento aos significados; enfatizar as
palavras usadas pelo paciente e sua histdria, nao
os sintomas; a conversa entre profissionais (refle-
x0es) deve ocorrer nas reunides de tratamento;

ser transparente; tolerar a incerteza'®.
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Kantorski LP, Cardano M

Um importante foco do tratamento com
pacientes psicdticos deve ser o rompimento do
seu isolamento e concentra¢do no préprio did-
logo. 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 imple-
mentar o método: primeiro, trabalhar com equi-
pe. O ndmero ideal sdo trés membros na equi-
pe, caso sejam dois, hd 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 reunido, envolver as pesso-
as mais proximas ao paciente, sua familia, ami-
gos, aqueles que fazem parte de sua rede social,
porque isto também ird 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 de-
termina¢do de como proceder no tratamento®.

Arnkil e Seikkula®? tratam da interven¢io
precoce e do desafio de ter uma pratica dialdgica.
Apresentam o percurso, a experiéncia das préti-
cas dialogicas do Didlogo Aberto e do Didlogo do
Futuro. Enfatizam principios como a abertura e a
dialogicidade como fundamentais na rela¢ao de
ajuda a partir do Didlogo Aberto. Eles abordam
as qualidades essenciais do didlogo, a impor-
tancia da polifonia, sua caracteristica multiator
(com mais de 2 participantes), sua linha guia, sua
difusdo e pesquisa.

A contribui¢do do Didlogo Aberto e sua préa-
tica na LapoOnia também ¢é evidenciada por au-
tores poloneses’, que destacam nos estudos'**
a diminui¢do do consumo de neurolépticos. No
artigo é problematizado o consumo crescente de
antipsicoticos, devido a superestimacio da efi-
cacia dos neurolépticos e a subestimagdo do seu
potencial prejudicial e enfatizado aspectos cultu-
rais, humanistas e comunitarios dos servigos na
Laponia e suas intervenc¢des em rede no campo
da ateng¢do psicossocial®.

O Didlogo Aberto vem a contribuir com os
processos desinstitucionalizantes, quando colo-
ca em cena um método sistematizado, concei-
tualmente organizado e que tem no didlogo, na
rede social, na ajuda imediata, na continuidade
psicoldgica, na tolerancia a incerteza, na respon-
sabilidade e na flexibilidade o seu cerne. Nos me-
andros deste detalhamento reside seu potencial,
que embora tenha sido estudado e colocado em
pratica ao longo de mais de vinte anos na Lapo-

nia, hd tdo pouco tempo vem sendo evidenciado
no meio académico no cendrio mundial.

Contribuigoes do Dialogo Aberto
para a melhoria da condi¢ao de saude
mental e inser¢ao social da pessoa

Dos 5 estudos**?* (Quadro 2) que enfocam
os resultados obtidos a partir da utilizagdgo do
Método do Didlogo Aberto, estes sdao avaliados
através da melhoria da condi¢io de satide mental
e insercdo social da pessoa: um deles identifica a
incidéncia de esquizofrenia, um identifica fatores
associados a resposta favoravel ou desfavordvel
ao tratamento com o método e trés estudos mul-
ticéntricos de coorte fazem um follow up em 2, 5
e 10 anos de grupos de pacientes tratados com
0 Método do Didlogo Aberto em comparagao a
grupos submetidos a tratamentos convencionais.

No estudo sobre a incidéncia anual média da
esquizofrenia®, 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 drea
psiquidtrica entre 1985 e 1994, exceto aqueles
com doenca cerebral organica e retardo mental
grave, considerando o periodo de cinco anos, an-
tes e apds a implanta¢do do Didlogo Aberto. Do
total de 1.918 pacientes psiquidtricos, 250 casos
foram definidos como psicose funcional nao-a-
fetiva, de acordo com o DSM-III (Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders) ou
apresentaram sintomas prodromicos para a es-
quizofrenia. Observou-se que a incidéncia anu-
al média da esquizofrenia diminuiu no periodo
avaliado (de 30,3 para 17,1), as reagdes psicéticas
breves aumentaram e a incidéncia de psicoses es-
quizofreniformes e os sintomas prodrémicos ndo
mudaram. O ndmero de casos novos de esqui-
zofrenia de longa permanéncia no hospital caiu
para zero.

No estudo na Finldndia que identificou fato-
res associados a resposta favoravel e desfavordvel
ao tratamento com o Didlogo Aberto®, todos
0s 90 novos casos na regiao 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 es-
tudo. Foram aplicadas a Brief Psychiatric Classifi-
cations Scale (BPRS), Escala de Avaliacdo Global
da Funcdo (GAF), escala Strauss e Carpenter, en-
trevistas e reunides de tratamento. Como resul-
tado, a média de duragdo dos sintomas psicéticos
diminuiu para menos de 4 meses, refletindo em



uma boa situagdo de emprego apds dois anos. Pa-
cientes com mau resultado foram hospitalizados
por maior numero de dias e estavam mais pro-
pensos a usar neurolépticos (52%). Cabe destacar
que na fase inicial de tratamento os pacientes nao
diferiram em sintomatologia inicial (classificacao
BPRS) e funcao global (GAF), sendo interessante
que aqueles com bons resultados ap6s dois anos
tenham feito menor uso de medicagao (80%)%*.

No estudo multicéntrico quantitativo deste
método com um follow up de 2 anos* foram fei-
tas trés comparagdes: 1) pacientes na fase inicial
de tratatamento com OD - Open Dialogue (API
— Acute Psychosis Integrated Treatment, n= 22)
foram comparados com pacientes historicamen-
te tratados hd 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 Laponia foram comparados separa-
damente com pessoas com diagnéstico de esqui-
zofrenia (grupo de comparagdo, n = 14) de outro
API, que foram hospitalizados e receberam o tra-
tamento convencional. Os pacientes API foram
hospitalizados por menos dias; as reunides foram
organizadas com mais frequéncia com a familia,
os neurolépticos foram utilizados em menos ca-
sos. 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 comparagdo. Pelo menos uma recidi-
va ocorreu em 31% do Grupo API, em 24% do
Grupo ODAP e em 71% do Grupo de Compa-
ragdo. A diferenca foi significativa entre o grupo
API e Grupo de Comparacio (p <0,05). Varidveis
como hospitalizacio (p <0,01) e neurolépticos (p
<0,001) foram mais frequentemente utilizadas
no Grupo de Comparagdo, no qual 100% utiliza-
ram neurolépticos na fase inicial contra 36% no
Grupo API e 34% do Grupo ODAP. O Diilogo
Aberto parece produzir melhores resultados do
que o tratamento convencional, dada a diminui-
¢do do uso de neurolépticos ap6s o tratamento
(depois de 2 anos, 71% do Grupo de Compara-
¢do (tratamento convencional) féz uso de neuro-
1épticos, contra 22% do Grupo de API e 17% do
Grupo ODAP)*.

No estudo realizado na Laponia, com dados
de 5 anos® de seguimento de dois grupos de pa-
cientes que tiveram o seu primeiro episodio psi-
cdtico, foram comparados dois grupos: um em
fase inicial (grupo API, n= 33) e um durante o
tratamento (grupo ODAP, n= 42), com comple-
to desenvolvimento da abordagem do Didlogo
Aberto. No grupo ODAP, a durag¢do média da
psicose nao tratada diminuiu para 3,3 meses. O

grupo ODAP teve menos dias de hospitalizacdo
e menos encontros familiares. No grupo ODAP,
82% dos pacientes ndo tinham sintomas psico-
ticos residuais, 86% retomaram os seus estudos
ou empregos em tempo integral e 14% recebiam
pensdes por incapacidade; 17% recairam duran-
te os primeiros 2 anos e 19% durante os 3 anos
seguintes e 29% usavam medica¢dao neuroléptica
durante alguma fase do tratamento.

No estudo multicéntrico quantitativo, follow
up de 10 anos?, foram utilizados para compa-
racdo trés periodos de inclusdo de pacientes em
primeiro episédio psicético, que foram orga-
nizados para determinar se os resultados eram
consistentes 10 anos ap6s o inicio do tratamento
com o Didlogo Aberto. O estudo englobou pes-
soas entre 16 e 50 anos, coeréncia diagndstica 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 gru-
pos, com a andlise estatistica através do teste de
Pearson, Chi quadrado, ANOVA. Durante a dé-
cada de 1990 (1992-3 e 1994-7), verificou-se que
81% dos pacientes nao apresentaram qualquer
sintoma residual psicético e que 84% voltaram
integralmente para o emprego ou estudo. Ape-
nas 33% dos pacientes utilizaram medicamentos
neurolépticos. No periodo de 2003-2005, surgi-
ram menor numero de casos de esquizofrenia e
aidade média dos pacientes psicéticos foi signifi-
cativamente menor. A duragdo dos casos de psi-
cose sem tratamento foi reduzida para trés sema-
nas e os resultados permaneceram bons, como
nos primeiros dois periodos®.

Os resultados do tratamento da crise psicoti-
ca com o Didlogo Aberto e a eficicia do método
foram exaustivamente analisados por trés estu-
dos de revisao de literatura'** (Quadro 2). O
primeiro artigo de revisao'' descreve diferentes
servigos especializados em atendimento de pri-
meiro episédio psicotico e seus resultados em
diferentes momentos do acompanhamento. Cin-
co programas, todos escandinavos, sdo apresen-
tados: o projeto de paraquedas (1994 — Suécia),
o projeto esquizofrenia Danish National (1997
— Dinamarca), o projeto Opus (1998 — Dinamar-
ca), o projeto Soteria Nacka (1990 — Suécia) e o
projeto Didlogo Aberto (1994- Finlandia). Com
relacdo ao Didlogo Aberto, a revisio de literatura
de Skalli e Nicole!!, assim como as de Gromer'? e
Lakeman", fazem um resgate criterioso dos estu-
dos da equipe de Seikkula, no sentido de dar vi-
sibilidade as avaliagdes de eficdcia do tratamento,
mesmo considerando que sua aplicagdo tem se
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Kantorski LP, Cardano M

dado num territdrio bastante delimitado e com
caracteristicas culturais especiﬁcas, COmo o oeste
da Laponia.

Desafios para implementagao do Didlogo
Aberto em outros contextos

A identifica¢do de desafios para implementar
e/ou replicar o Método do Didlogo Aberto em
outros paises, realidades e contextos, segue ana-
lisada neste artigo a partir dos 21 estudos quali-
tativosh310141617,19-2130-35 (Quadro 3) selecionados
para esta revisdo. Esta op¢do se deve ao fato de
que os estudos qualitativos aprofundam as dis-
cussdes sobre a aplicacdo do método em estudos
de casos simples ou multiplos em contextos espe-
cificos. Isto possibilita a reflexdo sobre potenciais
impasses mediante as exigéncias de mudangas de
concepgdes, organizagdes, saberes e praticas de
cuidado em satide mental comunitdria no con-
texto da desinstitucionalizagao.

Alguns artigosl,3-8,10,14,16,]9,30-32
temente o didlogo como uma terapia e nao so-
mente como uma ferramenta, ou um recurso,
um instrumento. Eles destacam que o proces-
so de escuta é parte integrante da experiéncia
transformadora. Com a escuta, o terapeuta pode
evocar novas vozes, criando movimento e no-
vas trajetérias conjuntas’. A terapia dialdgica
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 sin-
tonia emocional gerados na conversa, capazes de
sinalizar momentos de mudanga terapéutica. A
abordagem do Didlogo Aberto se caracteriza pelo
estabelecimento de uma consistente equipe de
tratamento, que participa de um dialogo respei-
toso e deliberativo com o paciente e a familia; dd
énfase a reunides frequentes durante o periodo
de crise inicial e transparéncia em todas as de-
cisdes de tratamento, que devem ser tomadas na
presenca do paciente e da familia®. O didlogo é
apresentado como terapia e ndo somente como
comunicagao. O Didlogo Aberto no interior das
reunides conjuntas é 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 sdo as redes sociais
e o didlogo’.

Consideramos, a partir das leituras revisadas,
que tomar a centralidade do didlogo consiste num
importante desafio para replicabilidade do méto-
do, pois implica em transformacdes das préticas

abordam for-

atualmente bastante focadas nos neurolépticos e
voltéd-las para a palavra e para a relagdo. Implica
em dispor de uma estrutura organizacional com
pessoal com formagao adequada em abordagem
dialdgica, sistémica, em rede. Implica, também,
em sobrepor um modo de pensar dominante,
que enxerga no farmaco e na supressao dos sin-
tomas a solugdo para o conflito e que, por isso,
tem menor predisposi¢do para afrontar a crise
com a palavra e reconhecer, em cada participante
da reunido de tratamento, um papel importante
na construgao conjunta de possiveis solugdes aos
problemas apresentados.

Num estudo realizado com grupos focais e
observagoes com profissionais, 0s autores mos-
tram que os trabalhadores da satide expressaram
preocupagdes sobre suas capacidades para desen-
volver didlogos abertos e transparentes. O que
vem a reforgar aspectos desafiadores da pratica
dialdgica®.

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 de-
safio organizacional de mobilizar a rede familiar,
de amigos e profissionais em torno do caso. Esta
pode ser uma tarefa operacionalmente bastan-
te desafiadora, a depender do modo que opera
a instituicdo, além de sofrer influéncia de fato-
res culturais préprios de cada comunidade, dos
maiores ou menores lacos de solidariedade e to-
lerancia constituidos.

Alguns  artigos! 7920303235,
principio “perspectiva da rede social”, enfatizam
que na abordagem do Didlogo Aberto, quando
uma pessoa ou familia em perigo pede a ajuda de
um servico de satide mental, uma equipe é mo-
bilizada para se reunir com a familia e membros
interessados da rede social. Nas reunides de tra-
tamento, a equipe solicita contribui¢des de cada
membro da rede, especialmente o paciente que
estd em crise psicotica aguda. Todas as falas sdo
ouvidas e estados emocionais intensos sdo expe-
rimentados nas reunides. Os autores destacam a
importancia de ampliar as possibilidades de dar
sentido as experiéncias, de utilizar a linguagem
da familia. Afirmam que, 2 medida que a rede
original incorpora a equipe em sua composi¢ao,
novos significados emergem quando uma nova
linguagem ¢é compartilhada entre a equipe e a
rede social. O processo de mudanga nas reunides
de tratamento é sutil, promovendo a livre expres-
sdo da emogdo e da palavra e contribuido para
que as redes descubram o que precisam para pas-
sar pelas situagoes dificeis, angustiantes e seguir

ao tratarem do



em frente. Certas experiéncias marcam pontos
de transformac¢do no processo de tratamento e
incluem fortes sentimentos coletivos de partilha
e pertencimento, expressdes de confianga emer-
gentes, expressoes de €IMo0¢ao; sentimentos de
alivio e de tensdo’.

A inclusdo da rede social incorporou-se cul-
turalmente ao sistema de tratamento na Lapénia,
como parte do Método do Didlogo Aberto e de
um sistema de cuidado em saude que se enrai-
zou em uma comunidade bem delimitada (com
cerca de 72.000 habitantes), em sua maioria de
etnia finandesa, de religidao protestante e indus-
trializada'. Neste contexto, por mais de 20 anos
esta prética consolidou um modo de cuidar com-
partilhado com a comunidade. Neste sentido, a
perpectiva de inclusdo da rede social no trata-
mento consiste num desafio organizativo, mas
sobretudo cultural, que requer um investimento
na mobiliza¢do de pessoas a partir de uma logica
de comunidade.

Organizar os servicos de modo que possam
dispor de equipes para prestar uma ajuda ime-
diata'®, realizando em 24 horas a primeira reu-
nido de tratamento com o paciente em crise, sua
familia, pessoas envolvidas no caso, de preferén-
cia em domicilio visando diminuir situagdes de
internacio, consiste num outro importante de-
safio na aplicabilidade do Método do Dialogo
Aberto. Este desafio de contar com uma estrutura
organizativa com um ntmero 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 ga-
rantia da continuidade psicolégica do tratamen-
to ao paciente.

O estudo de Borg et al.* descreve dois mode-
los de cuidado centrados na pessoa, as préticas
de cuidado centradas na pessoa planejadas nos
Estados Unidos e o modelo finlandés do Dialogo
Aberto, destacando seus resultados exitosos por
manter o foco na pessoa. Os autores contribuem
com esta reflexdo evidenciando que o Método
do Didlogo Aberto representa um novo modelo
abrangente de organizacdo de servigos de satde
mental em uma drea geogréfica para pessoas com
diagnostico de psicose, com a implementagdo de
métodos clinicos enfatizando estreita colabora-
¢d0 com a pessoa, a familia e a rede social. Res-
saltam que a estrutura organizacional no oeste
da Laponia conta com uma unidade de interna-
¢do com 30 leitos hospitalares de cuidados agu-
dos e 5 clinicas ambulatoriais de satide mental.
Possui equipes mdveis que tornam acessivel ao

corpo clinico as necessidades especificas de um
determinado paciente. Cerca de 100 profissionais
participaram de um processo de formacio de trés
anos em terapia familiar conduzida no trabalho
em cooperagdo com a universidade. Enfatizam
que neste contexto da Laponia algumas escolhas
estratégicas foram feitas, a fim de assegurar a
continuidade dos cuidados. Nos servi¢os de in-
ternagdo e clinicas, o Didlogo Aberto é a filosofia
de pritica e, em cada unidade, equipes moveis
para atendimento a crise estdo disponiveis quan-
do necessério. O diagnéstico ndo é um dado es-
pecifico que define a organiza¢do da ateng¢do e o
mesmo procedimento é seguido em todas as si-
tuagdes, independente deste®.

O termo Didlogo Aberto foi usado pela pri-
meira vez em 1995 para descrever este tratamen-
to, que inclui a familia inteira e a rede social do
paciente e era centrado em dois aspectos: nas
reunides conjuntas e na constru¢do polifoni-
ca, 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 geogréfica’. Seikkula® insiste em apontar o
desafio de transformar uma prética terapéuttica
numa prética que forneceu os principios bésicos
para a organiza¢do de todo o sistema de trata-
mento psiquidtrico publico, voltada a viabilizar
o Didlogo Aberto’.

Um outro desafio para a implementacido do
Diédlogo Aberto consiste em tolerar a incerte-
za7-$1017:20213435 Egte principio é altamente desa-
fiador para os profissionais porque implica em
compartilhar responsabilidades, poderes, deci-
sdes, em protelar necessidades e em questionar
contribui¢cdes na situagdo problema. Seikkula e
Olson’, num estudo de caso onde foi analisado
o didlogo aberto a partir da poética, incluem trés
principios: tolerncia a incerteza, dialogismo e
polifonia nas redes sociais e a micropolitica, en-
quanto prdticas institucionais maiores, que su-
portem esta forma de trabalhar. A tolerincia a
incerteza foi objeto de um estudo realizado com
profissionais no sul da Noruega, feito por meio
de observacdes e grupos focais. Os resultados
indicaram diferentes niveis de motivacido e com-
preensio sobre os processos de transforma¢ao do
papel profissional para realizacdo de colaboragao
transdisciplinar®.

Além dos recursos humanos e financeiros
para implantacdo do Método do Didlogo Aberto
no Reino Unido, outro potencial desafio a ser en-
frentado consiste na mudanga profissional e cul-

o
o~
W

610T ‘9FT-67T:(1)¥FT CATIR[0D) IPNES X BIOUIID)



[N}
NN
S

Kantorski LP, Cardano M

tural. Os autores reconhecem que os médicos se-
riam confrontados com uma série de obstdculos
relacionados as responsabilidades pessoais sig-
nificativas. Eles podem ndo se sentir capazes de
assumir trabalhar com o Didlogo Aberto. Suge-
rem como um passo na implementacio do Did-
logo Aberto a atualiza¢do de diretrizes clinicas
de modo a garantir que o médico se sinta seguro
e protegido para funcionar de forma diferente.
Afirmam que o Didlogo Aberto requer dividir
o poder profissional e trabalhar em condi¢ao de
igualdade com quem utiliza o servico e sua rede.
Os autores reforcam que esta pode ser uma si-
tuacdo ameagadora para os médicos que foram
ensinados e orientados a uma pratica especialista,
com um poder psiquidtrico inerente reconhecido
e atraente para muitos®’.

Num estudo de caso mdltiplo com psiquia-
tras, a partir de filmagens registradas em videos
de entrevistas e transcrigdes de entrevistas enfo-
cando didlogos internos em discussdes com os
pacientes, com a familia e com outros profissio-
nais, é evidenciado que as forgas institucionais
podem ter um enorme impacto no modo de agir
dos psiquiatras, reduzindo sua criatividade pro-
fissional*.

Em outro estudo de caso multiplo, hd a indi-
cagdo de que a formagao e supervisdo de psiquia-
tras deveria melhorar o seu autoconhecimento,
suas habilidades dialdgicas, e sua capacidade de
tolerar a incerteza nos tipos de relacionamentos
complicados que existem dentro da equipe multi-
profissional e nos processos que ocorrem durante
o tratamento da psicose®. Ao ser analisada a im-
plementagdo de programas de praticas dialdgicas
no Sul da Noruega, entre 1998-2008, é destacado
que as praticas dialdgicas exigem compreensio
compartilhada da abordagem Didlogo Aberto e
colaboragdo entre redes de profissionais e entre
os lideres. A cultura da terapia médica tradicional
se mostra como obstaculo a colaboragao'.

No Método do Didlogo Aberto durante uma
crise psicdtica, um sentido de seguranca adequa-
do pressupde um encontro todos os dias, pelo
menos nos primeiros 10-12 dias. Depois, as reu-
nides podem ser organizadas regularmente de
acordo com as necessidades e desejos da familia.
Isto contribui para a tolerancia a incerteza. Nor-
malmente, nenhum contrato terapéutico deta-
lhado é feito na fase de crise, de modo a evitar
conclusoes e decisdes prematuras em relagdo ao
tratamento. Neste sentido, os neurolépticos nao
sdo iniciados na primeira reunido; em vez disso,
a sua pertinéncia deve ser discutida em, pelo me-
nos, trés reunides antes da implementacio®’.

Considera-se que a tolerancia a incerteza é um
desafio importante na implementagao e replica-
bilidade do Método do Didlogo Aberto, porque
coloca em questionamento posi¢des hierdrquicas
na equipe, relagdes de poder entre profissionais e
pacientes e retira a centralidade do psicofdrmaco
como instrumento principal de tratamento, para
dar lugar ao didlogo.

Conclusao

Este artigo de revisdo teve como objetivo identi-
ficar na literatura os principios e concepgdes do
Diédlogo Aberto. As bases para compreensio do
Dialogo Aberto estao na centralidade do dialogo,
na polifonia de vozes nas reunides de tratamen-
to, na inclusdo da perspectiva da rede social, na
organiza¢do dos servigos para prestar uma ajuda
imediata, realizando em 24 horas a primeira reu-
nido de tratamento com o paciente em crise, sua
familia e rede, na tolerancia a incerteza, incluin-
do as questdes de ndo precipitar o uso dos medi-
camentos neurolépticos, da responsabilidade, da
flexibilidade e da continuidade psicoldgica.

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
Laponia e os estudos de pesquisa de avaliagdo de
eficicia do tratamento pelo Didlogo Aberto, con-
tribuem nesta revisido de literatura para endossar
a relevancia da temdtica. As evidéncias produ-
zidas que relacionam o tratamento do Didlogo
Aberto a redugdo do uso de neurolépticos, a re-
dugdo no nuimero de dias de internagdo hospita-
lar, menos sintomas residuais, a maior integra¢ao
social pelo estudo e trabalho em tempo integral
trazidas nesta revisao de literatura sao revelado-
ras da potencialidade do método de tratamento.
Para o avanco dos estudos sobre o tema, sugere-
se outras pesquisas relacionadas as habilidades
sociais, autonomia, inser¢ao da pessoa em dife-
rentes tipos de emprego e em diferentes fases e
programas escolares, composi¢do e densidade de
rede social. Estudos qualitativos que enfoquem
aspectos subjetivos do tratamento, das reunides,
da interrup¢io do uso de psicofdirmacos, também
de aspectos organizativos e culturais envolvidos
na implementacdo do Didlogo Aberto se fazem
necessarios.

Neste sentido, entende-se ser de fundamental
relevancia a implementacdo do Didlogo Aberto e
que ele pode potencializar os processos de avango
no campo da desinstitucionaliza¢do. As equipes,



contextos e paises empenhados em fazer avancar
suas préticas de cuidado em satide mental na co-
munidade e no domicilio a partir das bases do
didlogo e da rede social podem encontrar no Di-
alogo Aberto um importante aliado.
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