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RESUMO

Diante dos crescentes desafios no campo da Saude Mental, o Didlogo Aberto
(DA) vem sendo considerado uma abordagem promissora para o tratamento de
crises psicoticas e outras crises psiquicas. Este artigo apresenta os achados da
analise documental realizada no contexto de um estudo de caso conduzido no
Centro de Atencgao Psicossocial (CAPS |) em Carmo do Cajuru, Minas Gerais,
onde foi implementada a abordagem do DA. Utilizando uma metodologia
descritiva, fundamentada na analise documental quantitativa, foram
examinados 37 prontuarios de usuarios atendidos sob a égide do DA durante o
ano de 2021, contemplando tanto situagcdes de primeira crise quanto episodios
de reagudizacdes. Os resultados indicam que 54,1% dos usuarios estavam em
sua primeira crise, enquanto 45,9% apresentavam reagudizag¢des. Observou-se
que 80% das primeiras crises e 41,1% das reagudizagbes alcangaram
estabilizacdo em até trés meses. O uso de psicofarmacos foi registrado em
27,8% dos casos de primeira crise, com desprescricdo subsequente em 80%
desses casos. Os resultados destacam a eficacia do DA em reduzir o tempo
necessario para a estabilizacdo das crises, em diminuir o uso de psicofarmacos
€ em promover uma recuperag¢ao mais integrada ao contexto social do usuario.
Este estudo contribui para o debate sobre praticas inovadoras em Saude
Mental, oferecendo informagdes sobre a implementacdo do DA em contexto
brasileiro.

Palavras-chave: Boas praticas. Crise psiquica. Diadlogo aberto. Psicofarmacos.
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In face of the growing challenges in the mental health field, Open Dialogue (OD)
has been considered a promising approach for the treatment of psychotic crises
and other psychological crises. This article presents the findings of a
quantitative document analysis within a case study conducted at the
Psychosocial Care Center (CAPS I) in Carmo do Cajuru, Minas Gerais, where
the OD approach was implemented. A descriptive methodology, grounded in
quantitative document analysis, was employed to examine 37 medical records
of users treated using the OD approach during the year 2021, covering both first
crisis situations and recurrences. The results indicate that 54.1% of users were
experiencing their first crisis, while 45.9% of them were experiencing
recurrences. It was observed that 80% of first crises and 41.1% of recurrences
achieved stabilization within three months. The use of psychotropic drugs was
recorded in 27.8% of first crisis cases, with a subsequent deprescription in 80%
of these cases. The results highlight the effectiveness of OD in reducing the
duration of the stabilization phase in crises, reducing the use of psychotropic
drugs and promoting a recovery that is better integrated with the user's social
context. This study contributes to the debate on innovative practices in Mental
Health, as well as provides information on the implementation of OD in the
Brazilian context.

Keywords: Good practices. Psychological crisis. Open dialogue.
Psychopharmaceuticals. Mental health.

1 INTRODUGAO

Dialogo Aberto (DA) € um modelo de atengao imediata a crise psicética,
e a outras crises psiquicas, em que o cuidado é ofertado nas primeiras 24
horas do primeiro contato com o servigo de saude mental. Nesta abordagem,
usuario, familiares e rede social sao convidados a participar de todo processo
de tratamento e nao apenas do primeiro encontro (KANTORSKI, CARDANO,
2017). O DA abrange um conjunto de praticas diferenciadas das convencionais,
constituindo um rol de abordagens que podem ser denominadas de Novas
Abordagens em Saude Mental. As reunibes sédo preferencialmente realizadas
no domicilio do usuario, tendo o didlogo como eixo estruturante (SEIKKULA,
2014).

Na Lapodnia, local de origem do DA, consolidou-se uma cultura de
cuidado compartilhado com a comunidade — resultado da implementacédo da
abordagem (KANTORSKI, CARDANO, 2019). O DA se distingue por suas
diretrizes de territorializagao, desmedicalizacdo e acolhimento da crise (DIAS,
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2017) e surge como alternativa ao modelo psiquiatrico medicamentoso e
excludente predominante. Nesse sentido, ndo representa apenas uma nova
abordagem a crise psicética, mas uma nova forma de organizar a pratica
(FREITAS, AMARANTE, 2015), que vem contribuindo para o estabelecimento
de uma cultura dialégica e humanizadora na Saude Mental.

O interesse por esta abordagem vem aumentando globalmente ao longo
do tempo, principalmente devido aos resultados positivos apresentados nos
diferentes contextos em que foi implementada. Experiéncias com o DA na
Noruega, Estados Unidos da América (EUA), Bélgica, Australia, Reino Unido,
Polénia e Canada geraram um corpo significativo de produgdes cientificas. Os
achados dessas pesquisas revelam uma consisténcia com os resultados
iniciais observados na Lapbnia (RAZZAQUE, WOOQOD, 2015), sugerindo a
eficacia e a adaptabilidade deste modelo de cuidado em diferentes ambientes
culturais e sistemas de saude.

Mais de duas décadas de estudos, divulgados por pesquisadores
finlandeses e de diversos outros paises, respaldam os resultados do DA,
associando esta pratica a diversos beneficios, incluindo a diminuigdo no uso de
neurolépticos, a reducéo das internagdes hospitalares e do numero de dias de
internacdo (quando esta se faz necessaria), a atenuagdo dos sintomas
residuais e uma maior integragao social por meio do estudo e do trabalho em
tempo integral, entre outros. Outro ponto de destaque é o reconhecimento da
forte contribuicdo do DA para o processo de desinstitucionalizagdo da Finlandia
e do seu potencial para ser aplicado e replicado em outros contextos
(KANTORSKI, CARDANO, 2019).

Em Santa Catarina, foi realizada uma experiéncia baseada na
perspectiva do DA (DIAS, 2017). No entanto, o cenario atual da pesquisa
brasileira apresenta uma lacuna, com a auséncia de registros de outros
estudos que relatem a adaptacdo dessa abordagem, apontando para uma
caréncia significativa de iniciativas analogas no pais. Nesse contexto de
implementacgéo incipiente do DA no Brasil, destaca-se a iniciativa de um Centro
de Atencdo Psicossocial (CAPS) no Centro Oeste de Minas Gerais. Essa
unidade se propds a trabalhar a partir dos principios e elementos do DA por um

periodo de um ano, representando um marco na aplicagdo dessa pratica em
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territdorio nacional.

2 OBJETIVO

Diante dos desafios enfrentados pela assisténcia em Saude Mental no
Brasil, este artigo tem como objetivo apresentar o caso especifico do CAPS |
em Carmo do Cajuru, destacando os resultados obtidos por meio de analise
documental quantitativa. O foco & analisar os efeitos da implementagao do DA
e discutir a sua relevancia como uma alternativa viavel e promissora ao modelo

tradicional de cuidado.

3 PERCURSO METODOLOGICO

A pesquisa se baseou em um estudo de caso focado no CAPS | de um
municipio do Centro-Oeste de Minas Gerais, cuja populacdo estimada é de
22.693 habitantes (IBGE, 2020). Entre 2011 e 2018, o municipio apresentou
uma taxa de mortalidade por suicidio de 14 por 100 mil habitantes (BRASIL,
2022), sendo o segundo municipio com mais mortes por suicidio na
microrregiao Centro-Oeste. A Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS) do
municipio € composta por 11 Unidades de Atencao Primaria a Saude (UAPS),
uma equipe do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) — atualmente
denominadas Equipes eMulti (BRASIL, 2023) —, com sete profissionais de
psicologia, um Pronto Atendimento (PA) Municipal, um Servigo Residencial
Terapéutico tipo Il e o CAPS | em questao.

O CAPS | de Carmo do Cajuru foi inaugurado no dia 25 de fevereiro de
2016. Apresenta horario de funcionamento das 07:00hs as 17:00hs (de
segunda a sexta-feira, exceto recessos e feriados) e conta com equipe minima,
de acordo com a Portaria 336/2002 (BRASIL, 2002). Quanto as praticas, o
CAPS | adota a logica de 'Porta Aberta' (BRASIL, 2013). Em 2020, o servigo
comecgou a incorporar abordagens inovadoras em Saude Mental, que incluem,
além do DA, o Grupo de Ouvidores de Vozes e o Suporte Interpares.

Com a pandemia do novo Coronavirus decretada em margo de 2020 e

as medidas de isolamento e contingéncia do virus (BRASIL, 2024), a equipe do
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CAPS criou alternativas para acompanhamento de usuarios e gestdao das
crises psiquicas no servigo. Além disso, o ano de 2020 foi dedicado a
capacitagcao da equipe e a preparacéo da rede intra e intersetorial sobre o DA,
com inicio dos acompanhamentos nesta abordagem em janeiro de 2021.

Este estudo é um desdobramento da dissertagdo de mestrado*
apresentada ao Programa de Pds-Graduagdo em Ciéncias da Saude da
Universidade Federal de Sdo Joao Del Rei, campus Centro-Oeste Dona Lindu
(UFSJ-CCO), ainda nao publicada (RAMOS, 2024), a qual foi concebida como
um estudo de caso e empregou uma metodologia mista, qualitativa e
quantitativa, utilizando a analise documental como técnica de coleta e analise
de dados. Para o presente artigo, entretanto, a estratégia metodoldgica
adotada foi o componente descritivo-quantitativo, realizado por meio da analise
documental de prontuarios.

Em conformidade com a estratégia metodoldgica definida, o corpus de
analise consistiu em 37 prontuarios de usuarios do CAPS | que foram
atendidos pela abordagem do DA entre 1° de janeiro e 31 de dezembro de
2021, abrangendo tanto episddios de primeira crise psiquica quanto de
reagudizacdes. A coleta de dados foi realizada entre abril de 2023 e janeiro de
2024. Os dados foram processados e analisados em termos de frequéncia
simples absoluta (numeros absolutos) e relativa (proporg¢ao, razdo e taxas).
Para a construgdo das tabelas e calculo das taxas, foi utilizado o programa
Microsoft Office Excel (2010), com os resultados apresentados em tabelas e
quadros.

A analise dos prontuarios centrou-se na coleta das seguintes variaveis:
dados sociodemograficos (idade e sexo), histérico psiquiatrico, natureza do
episodio (primeira crise ou reagudizagdo), data do acolhimento e queixa
principal. Adicionalmente, foram levantadas informagbes relativas a
intervengdo, como o tempo de acompanhamento, numero de reunides

realizadas com o DA, participantes das reunides, uso de medicacio

* Pesquisa aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Sao Joao Del Rei, Campus Centro-Oeste Dona Lindu, Minas
Gerais, CAAE: 65698822.9.0000.5545, Parecer 5.914.159. Seguiu os principios éticos
da Resolugdo do Conselho Nacional de Saude n° 466/2012 (BRASIL, 2012), sendo

também observada a Resolugdo CNS n° 510/2016 (BRASIL, 2016).
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psiquiatrica e tipo de alta.

4 RESULTADOS

Durante 12 meses de implementagdo do DA, a equipe do CAPS |
acompanhou 37 pessoas que enfrentaram crises psiquicas. Destas, 20
estavam vivenciando sua primeira crise, enquanto 17 lidavam com
reagudizacdes de condigcdes psiquicas pré-existentes. O atendimento priorizou
0s casos de primeira crise (tanto quadros psicoticos quanto ndo psicoticos),
bem como as reagudizagdes complexas de pessoas anteriormente acolhidas
pelo servico. Nesses casos de reagudizacdo, foi dada atencédo especial
aqueles com histérico de conflitos familiares — reconhecidamente um fator
potencial para o desencadeamento das crises.

A tabela 01 apresenta a caracterizagédo geral dos dados dos 37 usuarios
estudados, cujas informagdes foram extraidas dos prontuarios referentes aos

acompanhamentos pela abordagem do DA entre janeiro e dezembro de 2021.

Tabela 01. Usuarios acompanhados com o Didlogo Aberto entre janeiro e dezembro/2021

L . I Tratamento psiquico
Primeira crise psiquica

o prévio
N (A) N (OA))
Usudarias(os) acolhidas(os) 20 (54,1%) 17 (45,9%)
Idade (média e mediana) 25 anos - 22 anos e 6 47 anos - 47 anos
meses
Sexo M=5 F=15 M= 8 F=9
(25%) (75%) (47%) (53%)
Principal queixa
Quadro psicotico 2 (10%) 2 (11,8%)
Quadro depressivo 2 (10%) 2 (11,8%)
Quadro ansioso 6 (30%) 4 (23,5%)
Agitacao psicomotora 1(5%) 0
TAE 5 (25%) 6 (35,3%)
Automutilagdo com IS 3 (15%) 1(5,9)
Abuso de SPA 0 2 (11,8%)
Quadro conversivo 1 (5%) 0
Tempo de
acompanhamento
no CAPS até a alta
Menos ou igual 01 més 8 (40%) 4 (23,5%)
01 a 03 meses 8 (40%) 3(16,7%)
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03 a 06 meses 3 (15%) 8 (47,1%)

> 06 meses 1 (5%) 2 (11,8%)
Quantidade de reunides 53
com o 2,2 (por caso acém(p:;r?:dsg)
DA (média) acompanhado) P
Nao tem essa informagao 6 (30%) prontuarios 6 (35,3%) prontuarios
Rede social
01 familiar/rede social 3 (15%) 1(5,9%)
02 ou mais 14 (70%) 11 (64,7%)
Nao tem essa informacao 3 (15%) 5(29,4%)

*Fonte: proprias do pesquisador/dados retirados dos prontuarios.

A tabela 02 demonstra o acompanhamento dos usuarios com o DA em

relacédo a terapia medicamentosa.

Tabela 02. Usuarios acompanhados com o DA quanto ao uso de psicofarmacos.
Tratamento psiquico

Primeira crise psiquica

prévio
Uso de psicofarmacos antes do
DA
Nao* 18 (90%) 4 (23,5%)
Sim 1(5%) 13 (76,5%)
N&o tem essa informacéao 1(5%) 0
*Nao fazia uso de
psicofarmacos:
Iniciado uso de psicofarmacos
Sim** 5 (25%) 2 (11,8%)
Nao 13 (65%) 2 (11,8%)
**Iniciaram psicofarmacos:
Realizado desprescrigcao
Sim 4 (20%) 0
Nao 0 1(5,9%)
Nao tem essa informacéao 1 (5%) 0
Nao aderiu a terapia 0 1(5,9%)

medicamentosa
*Fonte: proprias do pesquisador/dados retirados dos prontuarios

As Tentativas de Autoexterminio (TAE) foram responsaveis pela maior
parte das crises, representando 29,7% do total. Dentre essas, 25% ocorreram
com pessoas que enfrentavam a crise pela primeira vez, enquanto 35,3%
estavam relacionadas a reagudizag¢des. Quanto aos quadros ansiosos, estes
representaram 27% de todas as crises analisadas, com 30% ocorrendo em
primeiras crises e em 23,5% das reagudiza¢des. As crises psicoticas foram
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registradas em 10,8% do total de crises, sendo 10% dos casos de primeiro

episodio e 11,8% das reagudizagoes.

5 DISCUSSOES

A mediana da idade das pessoas que apresentaram primeira crise
psiquica neste estudo foi de 22 anos e 6 meses, 0 que se assemelha a outros
achados na literatura existente. Nesse sentido, estudos da OMS (2018) e FU-I
(2009) ressaltam que a adolescéncia e a juventude sdo fases da vida em que
as crises psiquicas sao mais frequentemente desencadeadas. Discute-se a
ideia de que a primeira crise psiquica, principalmente a crise psicética, pode
abrir uma ‘janela de oportunidades’ (CHAVES, 2007) para intervengdes
eficazes no auxilio a pessoa afetada.

E importante reconhecer que a crise psiquica ndo possui uma definigdo
univoca, podendo ser conceituada de diferentes formas (nem sempre
consensuais). Sua compreensao remete as percepgdes, concepgdes e
interpretacdes socialmente construidas acerca das experiéncias consideradas
aceitaveis em um dado momento histérico. Consequentemente, tais definicbes
se relacionam com o padrao de normalidade vigente e a capacidade de
identificacdo e resposta do tecido social (DELLACQUA, MEZZINA, 1991).
Assim, a crise pode apresentar momentos de tensdo, mas, ao mesmo tempo,
oferecer oportunidades de construgcéo e/ou reconstrucdo a partir do cuidado
com o qual é acompanhada.

Na Lapébnia, local de origem do DA, consolidou-se uma cultura de
cuidado compartilhado com a comunidade a partir da implementagdo do DA
(KANTORSKI, CARDANO, 2019). Neste modelo, a crise & vista como uma
oportunidade de fazer e refazer as histérias, identidades e relacionamentos da
pessoa com sua rede social (SEIKKULA, ALAKARE, AALTONEN, 2011). O DA
seria, assim, como um tear sendo regido pelo teceldo (a pessoa em crise) na
construgdo de uma malha (a vida em suas diversas manifestagdes) mais firme
e segura em suas tecituras (relacionamentos).

Os profissionais que trabalham com a abordagem do DA entendem que

a crise abre uma janela unica de acesso a conteudos que, de outra forma,
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seriam dificeis de alcancgar. Eles argumentam que a medicacéo pode dificultar o
uso dos recursos psiquicos proprios do sujeito para lidar com sua crise
(SEIKKULA; ARNKIL, 2006). No tratamento de primeiros episodios psicéticos,
o DA demonstrou reduzir significativamente a necessidade de internagdes
hospitalares, a reincidéncia de crises e o uso de medicamentos neurolépticos.
Além disso, facilitou o retorno das pessoas as atividades educacionais e/ou
profissionais (SEIKKULA, ALAKARE, AALTONEN, 2011).

O tempo de acompanhamento com a abordagem do DA no CAPS | até a
alta do servigco indica que os processos de primeira crise psiquica, quando
acompanhados nessa perspectiva, tiveram maior efetividade e exigiram menor
tempo de acompanhamento. Os quadros foram estabilizados com maior
rapidez do que aqueles que ja haviam recebido acompanhamento anterior no
modelo tradicional de cuidado. Dos usuarios que enfrentavam a primeira crise
psiquica, 80% estabilizaram em até 03 meses de acompanhamento com o DA.
Para aqueles que apresentaram reagudiza¢des da crise, 41,1% também
estabilizaram dentro desse mesmo periodo.

No entanto, €& importante reconhecer que a efetividade de uma
abordagem terapéutica ndo pode, e nem deve, ser avaliada apenas pelo tempo
de estabilizacdo do quadro psiquico. Sabe-se que cada pessoa possui suas
idiossincrasias e habilidades pessoais para lidar com eventos traumaticos ou
situagbes causadoras de sofrimento. Cada tratamento é unico e a duragao
necessaria para cada um deles também é singular. Isso requer que o0s
profissionais de saude adaptem sua linguagem, a relagdo e métodos
terapéuticos de maneira especifica para cada caso (DIAS, 2017). Mesmo né&o
desconsiderando a importancia de abordagem personalizada, a literatura
evidencia que, no contexto da estabilizacdo de crises psiquicas, o DA tem se
mostrado particularmente eficaz.

No contexto do CAPS estudado, o DA apresentou resultados
promissores na estabilizacdo do quadro clinico dos usuarios. Embora este
estudo ndo tenha incluido uma analise comparativa com grupos de controle (o
que poderia ser explorado em estudos futuros no contexto brasileiro), € digno
de nota que todos os casos acompanhados receberam alta por estabilizagao.

Apenas 5% dos usuarios em primeira crise e 17,6% daqueles em reagudizagao
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continuaram em acompanhamento por mais de seis meses — o que fortalece a
hipétese de uma maior qualidade e efetividade no cuidado em saude mental
oferecido nos servigos publicos. Tais desfechos favoraveis contribuem para
ultrapassar desafios como: alta demanda nos servigos, equipes reduzidas,
sobreposicdo de tarefas, poucas acdes territoriais e grupais e,
consequentemente, maior foco no modelo biomédico de assisténcia.

A literatura reforca a existéncia de desafios estruturais que afetam a
qualidade do cuidado em saude mental. Por exemplo, um estudo nacional
correlaciona a cronicidade e a dependéncia de psicotropicos a rotatividade e
baixa qualificacdo dos profissionais, bem como a natureza da oferta de
servigos de saude a populagao (BIUDES et al, 2021). Outro estudo avaliou a
percepcao de profissionais italianos e destacou a preocupacéao destes quanto a
organizagdo dos servicos para assegurar o principio da continuidade
psicoldgica, apontando dificuldades na conciliagdo de horarios de trabalho de
equipes multidisciplinares e lacunas na comunicagao e integragao entre os
diferentes setores (KANTORSI et al, 2020).

Kantorsi e Cardano (2019) chamam a atencédo para o desafio e a
necessidade de organizar equipes com numero suficiente de trabalhadores,
turnos e horarios disponiveis e com formagdao adequada para manter a
aplicagdo da abordagem, principalmente para contemplar os principios da
ajuda imediata e a continuidade psicoldgica.

E justamente nesse contexto de desafios estruturais inerentes aos
servicos de Saude Mental que o DA se mostra promissor. Conforme
demonstrado por este estudo, a abordagem tem o potencial de ativar a rede
social do usuario e, por conseguinte, aprimorar a qualidade da assisténcia em
relagdo ao tempo de acompanhamento e desmedicalizacdo do cuidado.

Segundo o seu idealizador, Jaakko Seikkula, o DA ndo é uma
abordagem antimedicamentosa, ele apenas ndo impde o uso de medicamentos
como uma intervencdo obrigatéria no acompanhamento da crise, seja ela
psicotica ou ndo. De fato, a énfase esta na escuta e no dialogo, que possuem
importancia capital na aplicagdo da abordagem. O uso das medicagoes,
quando necessario, acontece apos alguns encontros, apos discussées com 0

usuario e a sua rede social e familiar sobre a utilizagao. Conforme Seikkula
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(SEIKKULA, 2019 apud KANTORSKI et al, 2020), o neuroléptico pode ser
utilizado ap6s os primeiros encontros, justamente para ndo diminuir ou cessar
os sintomas e, consequentemente, preservar a cogni¢ao da pessoa em crise.

Vale lembrar que a psiquiatria moderna fundamenta-se no uso de
psicofarmacos que, desde o inicio da década de 1950, é considerado o padrao
ouro no tratamento dos transtornos mentais (PULHIEZ; NORMAN, 2021). No
entanto, a utilizagado protocolar dos psicofarmacos nas crises psiquicas pode
diminuir a capacidade do sujeito em crise de elaborar psicologicamente sua
situagdo, dificultando que ele, sua rede familiar e social, bem como os
profissionais, compreendam o significado que a crise tem como expressao de
seu sofrimento psiquico.

Um estudo realizado na Lapdnia comparou centros de atendimento a
crise psicotica que utilizavam a abordagem do DA com aqueles que seguiam o
método tradicional, empregando neurolépticos de forma protocolar. Os
resultados mostraram que 97,3% dos usuarios do grupo controle receberam
neurolépticos, enquanto 46% dos usuarios acompanhados com o DA foram
tratados completamente sem uso dessa classe de medicamentos. Além disso,
ao final do tratamento com o DA, 36% dos usuarios ainda estavam em uso de
neurolépticos, em contraste com 81% no grupo controle (BERGSTROM et al.,
2018).

Resultados semelhantes foram observados entre os usuarios
acompanhados pelo DA no CAPS estudado. Entre aqueles em sua primeira
crise psiquica, 72,2% nao receberam psicofarmacos em nenhum momento do
acompanhamento. Dos 27,8% que receberam medicacao, a desprescrigao foi
realizada em 80% dos casos. Dos usuarios acompanhados pelo DA que nao
estavam em primeira crise psiquica e nao faziam uso de medicamento no
momento do acolhimento, os psicofarmacos foram introduzidos em 50% dos
casos. Destes, a desprescricdao foi realizada em metade dos casos. Em
Jaragua do Sul (Santa Catarina), os achados foram semelhantes em relagao ao
uso reduzido de medicacido, o que foi associado a maior qualidade de vida
pés-crise (DIAS, 2017).

Devido ao potencial iatrogénico dos neurolépticos, ha uma discussao

significativa na literatura sobre a necessidade de seu uso continuo. Estudos
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sugerem que o uso desta classe de medicamentos pode ser descontinuado
gradualmente, o que teria efeitos benéficos a médio e longo prazo para os
usuarios (BERGSTROM et al., 2018; GOTZSCHE, 2020). Além disso, a
introducdo do medicamento pode ser adiada até que haja maior compreensao
do caso e uma avaliagdo da persisténcia (ou n&o) dos sintomas psicoticos
(GOTZSCHE, 2020).

A Prescricdo de Medicamentos Potencialmente Inapropriados (PMPI)
tem sido amplamente associada a resultados negativos para a saude, além de
gerar perdas econdmicas nos sistemas de saide (MAGALHAES, 2022). Ainda
que o presente estudo ndo tenha como foco a analise dos impactos
econdmicos que a desprescricao pode acarretar no sistema publico de saude,
foi possivel realizar uma estimativa desses valores com base nos dados
disponiveis. Utilizando o Registro de Compras Compilado - Ano Base de 2022
do MS (BRASIL, 2022) para levantamento dos pregos unitarios dos
medicamentos, foi evidenciado que, seja pela desprescrigdo completa ou
parcial dos psicofarmacos, ou pela troca de medicagao, houve uma reducao no
valor de R$472,00 mensais ao analisar 05 usuarios da amostra. Essa reducao
mensal, provavelmente devido ao uso cronico das medicacdes, resultaria em
uma economia anual com medicamentos de R$ 5.616,00.

Entre os usuarios em primeira crise psiquica, foi necessaria a prescrigao
de psicofarmacos, seguida de desprescricao em quatro (4) casos. Os dados
disponiveis permitiram analisar a redugdo de custos em dois (2) desses casos.
Além disso, observou-se que 13 usuarios (72,2%) n&o utilizaram medicamentos
em nenhum momento durante o acompanhamento. Estima-se que, ao longo
dos meses e anos, esses valores apresentariam um impacto econdmico
significativo, uma vez que, no modelo tradicional de atendimento psiquiatrico,
praticamente todos os acolhimentos sao tratados com psicofarmacos
(BERGSTROM et al., 2018).

Corroborando essa discussao, de acordo com Bergstrom et al. (2018) e
Mosse et al. (2023), o DA contribuiu para uma redugédo significativa nos custos
associados a saude. Esta economia foi alcancada principalmente através da
promogao de uma recuperagcdo mais agil dos wusuarios. Em pessoas

hospitalizadas, diminuiu o tempo de internag&o, reduziu o tempo de tratamento
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e acompanhamento e, ainda, diminuiu a necessidade de beneficios por

incapacidade.

5 LIMITAGOES DO ESTUDO

Apesar dos resultados promissores ressaltados, este estudo apresenta
limitagcbes metodoldgicas e contextuais que merecem ser explicitadas, sendo a
compreensao dessas restricdes relevante para a interpretagcdo dos achados e
para a orientacdo de futuras investigagbes no campo do DA no contexto
brasileiro.

Entre as limitacbes deste estudo, destacamos a auséncia de
comparagao entre os casos acompanhados com a abordagem DA e aqueles
ndao acompanhados por essa metodologia — o que pode ser explorado por
outros estudos, principalmente aqueles que cobrirem outras crises psiquicas
além das psicéticas. Essa auséncia impede a inferéncia de causalidade direta
sobre os efeitos da abordagem do DA, restringindo a interpretacdo dos
resultados a potenciais indicacbes de sua eficacia no cenario especifico do
CAPS | de Carmo do Cajuru.

Estudo realizado em Jaragua do Sul relatando a primeira experiéncia
com o DA em servigos publicos de saude no pais (DIAS, 2017) contou apenas
com usuarios apresentando sintomas psicéticos e neste atual estudo a
abordagem foi ampliada para outras crises além das psicoticas, o que pode
interferir e dificultar comparagdes entre populagdes. Assim, estudos futuros que
objetivem comparar os casos acompanhados com o DA e grupos controle
necessitam apresentar rigor metodoldgico para tal objetivo.

Ademais, na analise de cada variavel, foram considerados
exclusivamente os registros disponiveis. Contudo, os dados analisados
apresentaram lacunas em alguns campos devido a falta de registro nos
prontuarios e na ficha especifica de acompanhamento com o DA.

Onocko-Campos (2019) aponta o problema da caréncia de dados e
informacdées em Saude Mental para uma efetiva avaliagdo dos servigos. A

incompletude dos dados nos prontuarios prejudicam, além da continuidade do
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cuidado, as avaliagdes futuras sobre a assisténcia prestada (Bandeira; Treichel;
Onocko-Campos, 2020).

De fato, a falta de informagdes nos prontuarios ndo permitiu uma analise
mais substancial dos seguintes assuntos: o impacto financeiro que a
abordagem pode apresentar, considerando a redu¢do do uso medicamentoso;
uma comparacgao entre a quantidade de medicagao prescrita no inicio e na alta
do acompanhamento nos casos de reagudizagbes; melhor avaliagdo da
quantidade de reunides do DA realizadas com cada usuario (30% dos
prontuarios na primeira crise e 35,5% nas reagudizagées nao tinham essa
informagéo) e da rede social presente nas reunides (15% dos prontuarios na
primeira crise e 29,4% nas reagudiza¢des nao tinham essa informagao).

Por fim, esta pesquisa ndao fez uma selegcdo por clinica especifica —
como no caso dos primeiros episédios de crise psicotica, sobre os quais a
literatura ressalta uma ampla gama de resultados do DA. Optou-se por avaliar
as crises psiquicas como um todo, de modo mais abrangente. Embora essa
decisao amplie o escopo dos estudos relacionados a abordagem, ela também
pode dificultar a avaliagcdo dos beneficios da abordagem, por causa da

auséncia de grupos claramente definidos.

6 CONSIDERAGOES FINAIS

Este artigo procurou contribuir para a compreensdo da experiéncia
realizada no CAPS | de um municipio mineiro, através da metodologia de
estudo de caso, quanto a implementagdo e manutengcédo da abordagem do DA.
O DA foi implantado no municipio em janeiro de 2021, e este artigo analisou as
condutas e desfechos dos casos acompanhados entre janeiro e dezembro
daquele ano, utilizando dados secundarios disponiveis nos prontuarios do
servigo.

No total, 37 usuarios foram acompanhados com o DA no periodo
analisado. Destes, 54,1% estavam em primeira crise psiquica e 45,9% em
processo de reagudizacao e/ou ja possuiam histoérico de tratamento psiquiatrico

prévio. Observou-se que 25% dos usuarios em primeira crise eram do sexo
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masculino e 75% do eram do sexo feminino. Ja nas reagudizagdes, 47% eram
do sexo masculino e 53% do sexo feminino. Entre as primeiras crises
psiquicas, as TAE representaram 25% dos casos acompanhados, enquanto
nas reagudizagdes, esse numero foi de 35,3%. Os quadros ansiosos seguiram
com 30% nas primeiras crises e 23,5% nas reagudizagbes. As crises
psicoticas, foco principal da abordagem DA, como exposto na literatura, foram
a causa de 10,8% das primeiras crises e 11,8% das reagudizagoes.

O tempo de acompanhamento com o DA variou entre as primeiras crises
e as reagudizagdes, sendo que o periodo de estabilizagao foi mais rapido nas
primeiras crises em comparagdo com as reagudizagbes. Oitenta por cento
(80%) das primeiras crises estabilizaram em até trés meses, assim como
41,1% das reagudizagdes estabilizaram nesse mesmo periodo. A média de
reunides realizadas para cada caso até a estabilizagcado foi de 2,2 para as
primeiras crises e 2,3 para as reagudizagoes.

Quanto ao envolvimento da rede familiar e social dos usuarios, 70% das
primeiras crises contaram com a participagcdo de dois ou mais membros da
familia/rede social nas reunides, enquanto nas reagudizagdes, esse numero foi
de 64%.Em relacdo ao uso de medicamentos, os psicofarmacos foram
utilizados em apenas 27,8% dos casos de primeira crise psiquica, sendo
desprescritos em 80% desses casos. Para aqueles em reagudizagéo que nao
estavam tomando medicagcdo regularmente no momento da crise, os
psicofarmacos foram prescritos em 50% dos casos, com desprescricao em
50% destes.

O DA tem sido destacado na literatura por sua relagdo com a
recuperacao completa de usuarios que apresentaram crises psiquicas,
principalmente as psicoticas. A abordagem é vista como uma forma de reduzir
a cronificagdo destes usuarios (FLORENCE, 2018) e melhorar a reinsergao
social pos-crise (KANTORSI et al., 2020).

A partir da experiéncia analisada e dos resultados obtidos no CAPS | de
Carmo do Cajuru é possivel perceber que o DA apresenta potencial para ser
implementado e gerar resultados favoraveis no contexto brasileiro. A
abordagem do DA logrou promover uma estabilizagdo mais rapida das crises e

reduzir o uso de psicofarmacos, favorecendo uma recuperagao mais integrada
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ao contexto social do usuario. Mostrou-se eficaz em termos clinicos, bem como
em fomentar uma cultura de cuidado mais humanizada e multidisciplinar,

alinhada aos principios da Reforma Psiquiatrica Brasileira.
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