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Resumo

O paradigma do recovery e o cuidado centrado na pessoa tém ganhado destaque nas discussdes
contemporaneas sobre saide mental por proporem formas de cuidado orientadas pela autonomia,
participacdo social e reconhecimento das pessoas em sofrimento psiquico como sujeitos de direitos.
O presente artigo tem como objetivo discutir as relacdes entre direitos humanos, recovery e cuidado
centrado na pessoa no campo da saide mental, apresentando os Grupos de Ouvidores de Vozes
e o Open Dialogue como exemplos de praticas comprometidas com esses principios. Trata-se de
um artigo teorico-reflexivo, fundamentado na literatura nacional e internacional e na discussao
de experiéncias brasileiras. As experiéncias analisadas indicam possibilidades de construcdao de
formas de cuidado menos centradas na medicalizacdo e na autoridade exclusiva dos profissionais,
valorizando a experiéncia vivida, o didlogo, as redes sociais e a constru¢ao compartilhada do cuidado.
Palavras-chave: Servicos de Satide Mental; Direitos Humanos; Centro de Atencdo Psicossocial;
Movimento de Luta Antimanicomial.

Abstract

The Recovery paradigm and person-centered care have gained prominence in contemporary
discussions about mental health by proposing care approaches guided by autonomy, social
participation, and recognition of people experiencing psychological distress as subjects of rights.
This article aims to discuss the relationships between human rights, recovery, and person-centered
care in the mental health field, presenting Hearing Voices Groups and Open Dialogue as examples
of practices committed to these principles. This is a theoretical-reflective article, grounded in
national and international literature and in the discussion of Brazilian experiences. The analyzed
experiences indicate possibilities for building care approaches less centered on medicalization and
the exclusive authority of professionals, valuing lived experience, dialogue, social networks, and
shared construction of care.

Keywords: Mental Health Services; Human Rights; Psychosocial Care Center; Anti-asylum Movement.

Resumen

El paradigma del recovery y la atencién centrada en la persona han ganado prominencia en las
discusiones contemporaneas sobre salud mental al proponer enfoques de atencién guiados por la
autonomia, la participacién social y el reconocimiento de las personas que experimentan sufrimiento
psicolégico como sujetos de derechos. Este articulo tiene como objetivo discutir las relaciones
entre derechos humanos, recovery y atencion centrada en la persona en el campo de la salud
mental, presentando Grupos de Oyentes de Voces y Didlogo Abierto como ejemplos de précticas
comprometidas con estos principios. Se trata de un articulo teorico-reflexivo, fundamentado en
la literatura nacional e internacional y en la discusion de experiencias brasilefias. Las experiencias
analizadas indican posibilidades de construcciéon de enfoques de atencién menos centrados en
la medicalizacion y la autoridad exclusiva de los profesionales, valorando la experiencia vivida, el
didlogo, las redes sociales y la construccion compartida de la atencion.

Palabras clave: Servicios de Salud Mental; Derechos Humanos; Centro de Atencién Psicosocial;
Movimiento Antimanicomial.
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Para a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) os direitos humanos constituem fundamento
inseparavel da saude mental, pois o bem-estar psiquico ndo depende apenas da auséncia ou
do manejo de sintomas, mas também das condi¢oes concretas de viver com dignidade, exercer
autonomia, participar da vida social e pertencer a comunidade (World Health Organization, 2019).
Nessa perspectiva, a possibilidade de enfrentar dificuldades e construir uma vida com sentido esta
diretamente relacionada ao reconhecimento da pessoa como sujeito de direitos e ao entendimento
de que a saide mental integra o préprio direito a saude.

O Relatério Mundial de Saide Mental (World Health Organization, 2022) aprofunda essa
compreensdo ao reconhecer a saide mental como direito humano fundamental, que envolve
protecao contra riscos, acesso a cuidados de qualidade e inclusdo comunitdaria. O mesmo
documento, contudo, aponta viola¢des persistentes desse direito, expressas na exclusdo social, na
discriminacao em direitos civis basicos, nas barreiras ao acesso a oportunidades essenciais e em
abusos institucionais, como negligéncia, conten¢oes inadequadas e intervencdes coercitivas sem
consentimento informado.

Diante disso, o cuidado em satide mental ndo pode se restringir ao manejo clinico de
sintomas. E necessario considerar os determinantes sociais, econémicos, politicos e culturais
que atravessam o sofrimento humano, bem como assegurar a participacdo ativa das pessoas nas
decisdes sobre seu cuidado. Isso requer transformar modelos assistenciais que historicamente
controlam e silenciam as pessoas, reduzem suas experiéncias a medicalizacdao excessiva, sustentam
praticas segregadoras, reproduzem estigmas, limitam a participacao social e lhes retiram o poder
de decidir sobre a prépria vida.

E nesse horizonte de transformacio que se inscrevem duas perspectivas complementares:
o paradigma do recovery e o cuidado centrado na pessoa. Embora distintas em suas origens e
énfases, ambas convergem na defesa da autonomia, da participacdo ativa e do reconhecimento da
pessoa como sujeito de direitos. Enquanto o cuidado centrado na pessoa enfatiza a construcdo
compartilhada do cuidado e o respeito as preferéncias e experiéncias individuais, o recovery
amplia esse horizonte ao incorporar dimensdes como cidadania, pertencimento comunitdario e
participacao social como elementos centrais do cuidado em salide mental. Este artigo examina
essas perspectivas e apresenta dois dispositivos que buscam materializa-las na pratica: os Grupos
de ouvidores de vozes e o Open Dialogue.

No campo da saide mental, o paradigma do recovery tem se consolidado como perspectiva
amplamente alinhada aos principios dos direitos humanos. Sua emergéncia histérica esta vinculada
aos movimentos de pessoas com experiéncia vivida que contestaram prdticas psiquidtricas
excludentes e reivindicaram autonomia, respeito e participacdo (Corradi-Webster et al., 2024).
Recovery pode ser compreendido como um processo pessoal, continuo e nao linear por meio do
qual a pessoa reconstréi um senso de identidade positiva, pertencimento e possibilidade de viver
de forma autonoma, mesmo diante da permanéncia de sintomas (Davidson, 2016). Trata-se de uma
trajetoria singular de mudanca, na qual o individuo desenvolve atitudes, valores e habilidades que
lhe permitem conduzir a prépria vida, alcancar bem-estar e realizar seu potencial.
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Essa concepgdo representou uma ruptura com o pessimismo clinico que, por muito tempo,
sustentou a ideia de que pessoas com transtornos mentais graves nao poderiam construir uma vida
plena e significativa. Com o avanc¢o do conceito, no entanto, também apareceram tensionamentos.
A énfase na jornada pessoal e singular passou a ser utilizada, em alguns contextos, para justificar
a reducao de recursos destinados aos servicos, sob o argumento de que o processo dependeria
predominantemente do esforco individual (Rowe & Davidson, 2016). Tal leitura desconsidera que
o recovery ndo se constroi de forma isolada: ele se realiza nas relagdes, no acesso a oportunidades
concretas e em contextos sociais que favorecam participagdo, reconhecimento, seguranga e
exercicio de direitos (Corradi-Webster et al., 2024).

O paradigma do recovery considera a pessoa em seu contexto de vida, reconhecendo seu
protagonismo na definicdo de metas e sentidos para sua trajetéria, ao mesmo tempo em que
chama a atencdo para o papel das condi¢des sociais e materiais na viabilizacdao dessas escolhas
(Bge, Topor, & Ness, 2026; Davidson & Gonzalez-Ibafiez, 2017). Desse modo, politicas publicas e
servicos de saiide mental devem assumir responsabilidade central na criacdo das condi¢des que
possibilitam esses percursos, em articulacdo com os principios dos direitos humanos.

O paradigma do recovery atribui grande importancia aos grupos de suporte de pares.
Fundamentados na experiénciavivida de pessoas que atravessaram situa¢des de sofrimento psiquico,
esses espacos se estruturam a partir do compartilhamento de experiéncias, da solidariedade e do
reconhecimento mutuo. Ao favorecerem trocas horizontais, fortalecerem vinculos e ampliarem a
participacdo ativa das pessoas em seus proprios percursos, os grupos de pares contribuem para
processos de esperanca, empoderamento e reconstrucdo de projetos de vida, além de tensionarem
relacdes tradicionais de poder no campo da saide mental (Evans, 2023).

Enquanto o paradigma do recovery emerge das lutas de pessoas que vivenciaram tratamentos
psiquidtricos e se reconheciam como “sobreviventes da psiquiatria”, no campo clinico consolida-se
uma perspectiva que dialoga com essas questdes a partir de outro angulo: o cuidado centrado na
pessoa. Essa perspectiva tem raizes nas contribui¢oes de Carl Rogers, que postulava a existéncia
de uma tendéncia inata ao desenvolvimento humano e defendia que o papel do terapeuta seria
facilitar esse processo em uma relacdo menos hierdrquica, sustentada por empatia, aceitacao e
autenticidade (Lefurgey, 2025).

No campo da sadde, essa abordagem ganhou forga a partir das criticas ao modelo biomédico
e da defesa de uma medicina orientada a melhoria dos resultados em satde. Com o avanco desse
debate, o termo “centrado na pessoa” passou a ser adotado para ampliar o olhar para além da
condicado clinica, enfatizando a compreensao do individuo em sua singularidade e em seu contexto
de vida (Davidson, Tondora, Miller, & O’Connell, 2015).

No ambito das politicas publicas, essa perspectiva se traduz na elaboracdo de planos de cuidado
centrados na pessoa, ou seja, processos colaborativos que envolvem o individuo, os profissionais e
sua rede de apoio, orientados pelos objetivos, valores e projetos de vida da propria pessoa. Quando

as pessoas participam ativamente de seu cuidado, os resultados sao mais favoraveis, havendo maior
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engajamento e permanéncia no tratamento, melhores desfechos clinicos e funcionais, reducao de
internagoes e de uso de servicos de emergéncia, maior insercdo comunitdria e melhor qualidade
de vida (Davidson, Tondora, Miller, & O’Connell, 2015).

Esse modelo passou a ser incorporado por agéncias regulatdrias de saide como diretriz
para a organizacao do cuidado, compreendido como proposta integral que demanda uma mudanca
paradigmatica nos servicos. O foco deve deixar de se concentrar exclusivamente no diagndstico
e considerar a pessoa em sua totalidade existencial, colocando autonomia, capacidade juridica e
subjetividade no centro das intervencdes (Organizacao Pan-Americana da Saude, 2022).

Nessa direcdo, o cuidado centrado na pessoa implica reconhecer e valorizar as potencialidades
de cada individuo, promovendo seu protagonismo na gestdo de sua propria condi¢do. O cuidado
deixa de ser uma pratica unilateral e passa a ser construido de forma colaborativa, envolvendo a
pessoa, sua rede de apoio e os diferentes servicos necessarios ao seu percurso. Também pressupoe
o reconhecimento do direito das pessoas de tomarem decisdes sobre suas proprias vidas, ainda que
essas escolhas ndo coincidam com aquelas consideradas ideais pelos profissionais. Assim, o plano de
cuidado se orienta pelos objetivos de vida da pessoa, e ndo apenas por seus sintomas, articulando
intervencdes que facam sentido em sua trajetéria (Davidson, Tondora, Miller & O’Connell, 2015). Na
pratica clinica, essa perspectiva orienta-se pela protecao e ampliacdo do direito a autodeterminacao,
favorecendo que cada individuo possa perseguir seus préprios projetos de vida (Davidson &
Tondora, 2022). Nao basta que a relacao entre profissional e pessoa em sofrimento seja respeitosa;
é necessario que o planejamento do cuidado seja construido de forma compartilhada, e nao definido
unilateralmente pelo clinico. Em vez de ocupar posicdo passiva, a pessoa deve participar ativamente
da definicdo de prioridades, estratégias e apoios necessarios ao seu percurso.

Embora o cuidado centrado na pessoa represente um avan¢o importante na qualificacdo
das praticas clinicas, ao enfatizar a relacdo terapéutica, a participacdo e o respeito as preferéncias
individuais, o paradigma do recovery amplia esse horizonte ao deslocar o foco para a vida da pessoa
em sua totalidade. Nesse sentido, o recovery ndao se limita ao contexto dos servicos, mas inclui
dimensdes como inser¢ao comunitdria, trabalho, relacdes sociais e exercicio da cidadania, colocando
em questdo a propria centralidade dos servicos de satide mental na organizacdo da vida das pessoas.

O desafio atual ndo consiste apenas em aderir discursivamente a valores como autonomia,
participacdo e cidadania, mas em produzir arranjos concretos de cuidado capazes de redistribuir
poder, legitimar o saber da experiéncia e sustentar formas reais de inclusao na vida comunitaria.
Entre as iniciativas que tém buscado materializar esses principios destacam-se prdticas que
ampliam a participacdo das pessoas e de suas redes sociais no cuidado, valorizam a experiéncia
vivida e deslocam o protagonismo exclusivo dos servicos e dos profissionais. E nesse horizonte que
emergem os Grupos de Ouvidores de Vozes e o Open Dialogue.

O presente artigo tem como objetivo discutir as relacdes entre direitos humanos, recovery e
cuidado centrado na pessoa no campo da satide mental, apresentando os Grupos de Ouvidores de

Vozes e o Open Dialogue como exemplos de praticas comprometidas com esses principios.
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Grupos de Ouvidores de Vozes

Os Grupos de Ouvidores de Vozes (GOV) constituem um exemplo de suporte de pares alinhado
aos principios dos direitos humanos e ao paradigma do recovery. O préprio termo “ouvidor de
vozes” representa um deslocamento em relacdo a linguagem psiquidtrica tradicional, que tende a
enquadrar essa experiéncia como “alucinacdo auditiva”, frequentemente associada a diagnosticos
como psicose ou esquizofrenia. Ao adotar essa nomenclatura, busca-se retirar a experiéncia de
um enquadramento exclusivamente patologizante e ampliar sua compreensao, reconhecendo que
diferentes pessoas podem ouvir vozes em distintos contextos, como em experiéncias religiosas
ou situacoes de intenso estresse. Dessa forma, a terminologia contribui para a naturalizacao da
experiéncia, a reducdo do estigma e ao seu reconhecimento como parte possivel da experiéncia
humana.

Estes grupos tém tido destaque no cendrio brasileiro e internacional e sdo oriundos do Hearing
Voices Movement (HVM) (Corradi-Webster et al., 2024). O HVM é um movimento internacional que
objetiva transformar a percepcdo publica e profissional acerca das experiéncias de ouvir vozes e
ter visoes, associadas cientificamente/historicamente as psicoses (Higgs, 2020). Esse movimento
nasceu na Holanda nos anos 1980, a partir de didlogos entre a ouvidora de vozes Patsy Hague e seu
psiquiatra Marius Romme, na qual as interpretacoes pessoais de Hague sobre o significado de suas
vozes foram valorizadas em detrimento dos diagnésticos clinicos convencionais. Em 1987, essa
parceria ganhou visibilidade publica por meio de uma apari¢ao na televisao holandesa, atraindo
o contato de centenas de pessoas que vivenciavam fenomenos semelhantes e culminando na
organizacao do primeiro congresso internacional em Utrecht.

A partir desse encontro e de pesquisas posteriores conduzidas por Romme e Sandra
Escher, observou-se que muitas pessoas que ouviam vozes nao utilizavam servigos psiquidtricos
e frequentemente associavam suas vozes a contextos de trauma ou adversidades sociais. Essa
trajetoria consolidou um modelo emancipatério que redirecionou a compreensao das vozes,
antes interpretadas como mero sintoma de uma doenca biolégica, passando a entendé-las
como experiéncia humana significativa, profundamente enraizada na histéria de vida e na
autodeterminacdo da pessoa. Ao mesmo tempo, buscou desenvolver formas de apoiar pessoas
que ouviam vozes a lidar melhor com essas experiéncias e ampliar o entendimento de familiares,
amigos e profissionais. Nessa perspectiva mais ampla, tal movimento aponta para transformacdes
no proprio campo da psiquiatria (Baker, 2019; Higgs, 2020). Atualmente, o HVM reivindica outras
formas de cuidado em saide mental, fundamentadas nas narrativas pessoais, no suporte mutuo,
na cooperacao e no respeito a diversidade de modos de vivenciar o sofrimento psiquico (Longden,
Read, & Dillon, 2017).

Uma das estratégias mais eficazes para operacionalizar as propostas do Movimento, sdo os
Grupos de Ouvidores de Vozes (GOV) (Rufato & Corradi-Webster, 2024). Estes grupos funcionam como

espacos coletivos de apoio mutuo, nos quais a experiéncia de ouvir vozes é tratada como significativa
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e digna de ser compreendida, e ndo como algo que devaserssilenciado ou patologizado de imediato. A
participacdo é voluntdria e o ambiente é estruturado para garantir seguranca, acolhimento e respeito
as diferentes formas de vivenciar as vozes. Durante os encontros, os participantes compartilham
relatos, exploram sentidos possiveis para as vozes, identificam padroes, desenvolvem estratégias
praticas de manejo e refletem coletivamente sobre o impacto dessas experiéncias em suas vidas
(Rufato et al, 2023). Os facilitadores, preferencialmente incluindo pessoas com experiéncia vivida,
sustentam uma postura horizontal, estimulando a curiosidade, a autonomia e a construcao de
novos significados (Corradi-Webster, Santos, & Ledo, 2017). Ao fortalecer vinculos, ampliar redes
de apoio e promover a esperanca por meio de relatos de superacdo, esses grupos contribuem
para processos de recovery, favorecendo maior compreensao, diminui¢dao do medo, ampliacdo do
autocontrole e fortalecimento da cidadania no campo da saide mental (Corradi-Webster, Ledo, &
Rufato, 2018).

Um dos primeiros Grupos de Ouvidores de Vozes do Brasil foi implantado no municipio de
Ribeirdo Preto — Sdo Paulo e, ao longo de dez anos, consolidou-se como espaco de fortalecimento da
autonomia dos participantes e de construcdo coletiva de novas formas de apoio. Nesse percurso, a
iniciativa expandiu-se para encontros semanais no CAPS, atividades em formato remoto de alcance
nacional, reunides mensais em biblioteca comunitaria municipal e suporte continuo via WhatsApp.
Atualmente, reconhecido como movimento social independente, o grupo conta com seus proprios
membros na organizacao e disseminacdo da proposta em novos servicos da rede local de satde
mental (Corradi-Webster, Coutinho, Candeloro, & Rufato, 2026).

A experiéncia em Ribeirdo Preto apontou para atitudes que contribuem significativamente
para os processos de enfrentamento e superacdo. Os participantes constroem coletivamente
um ambiente de acolhimento, no qual diferentes perspectivas sdo respeitadas e as narrativas de
sofrimento encontram espaco legitimo de expressdo. Observa-se também a ado¢dao de uma postura
investigativa e aberta em relacdo as vozes, buscando compreendélas e atribuir novos significados
as experiéncias, o que favorece a elaboracdo de modos mais construtivos de se relacionar com
elas. Além disso, o grupo possibilita o fortalecimento de vinculos e a ampliacdo das redes de
apoio, aspectos essenciais a inclusao comunitdria. Por fim, o compartilhamento de trajetorias de
superacdo e de transformacoes positivas vivenciadas pelos préprios membros atua como fonte
concreta de esperanga, estimulando a percepcao de possibilidades de mudancga e crescimento
(Rufato et al., 2021).

Para os participantes, os grupos constituem espacos de livre partilha onde é possivel construir
novos sentidos sobre a experiéncia de ouvir vozes, trocar estratégias de manejo e fortalecer vinculos
de apoio mutuo e autoaceitacdo. A participacao deve ser estritamente voluntdria, respeitando o
protagonismo e a autonomia do individuo, principios fundamentais do paradigma do recovery. Além
de oferecer recursos para lidar com o sofrimento e discutir temas como o uso de psicofdrmacos,
a modalidade de suporte por pares amplia a rede social e auxilia no enfrentamento do estigma

associado ao transtorno mental (Corradi-Webster, Coutinho, Candeloro, & Rufato, 2026).
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A implementacao de Grupos de Ouvidores de Vozes em Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS) brasileiros demanda uma articulagdo estratégica entre a gestdo e os profissionais, visando
garantir a legitimidade e a continuidade da proposta tanto dentro quanto fora do servico de saudde.
Os profissionais responsaveis por essas iniciativas geralmente apresentam um perfil engajado na
reforma psiquidtrica de base comunitdria e atuam inicialmente como “incubadores de autonomia”,
facilitando o processo até que liderancas entre os proprios usudrios assumam o protagonismo. E
imperativo que esses técnicos possuam formacao sélida no paradigma do recovery e na abordagem
do Hearing Voice Movement (HVM), evitando que o grupo se torne uma atividade terapéutica
convencional ou focada meramente em psicoeducac¢dao medicamentosa (Corradi-Webster, Coutinho,
Candeloro, & Rufato, 2026).

Os Grupos de Ouvidores de Vozes produzem, na prdtica cotidiana, formas de cuidado
alinhadas a abordagem centrada na pessoa, ao paradigma do recovery e a defesa dos direitos
humanos em satide mental. Ao reconhecerem a experiéncia de ouvir vozes como algo que pode ser
compreendido e compartilhado, e ndo apenas silenciado ou patologizado, esses espacos favorecem
autonomia, acolhimento e construcao coletiva de estratégias de enfrentamento. A horizontalidade
das relacdes, a valorizacao da experiéncia vivida e o fortalecimento das redes de apoio contribuem
para processos de recovery, ampliando esperanca, pertencimento social e participacdo na vida
comunitaria.

Além disso, os GOV dialogam diretamente com os principios da Reforma Psiquidtrica e da luta
antimanicomial ao fortalecerem formas comunitdrias de cuidado e enfrentarem praticas marcadas
pela segregacao, pelo estigma e pela exclusdo social. Mais do que grupos terapéuticos, constituem
espacos de producdo de cidadania e protagonismo, nos quais pessoas com experiéncia vivida
deixam de ocupar um lugar passivo no cuidado e passam a participar ativamente da construcdo de

novos sentidos para suas trajetorias e para o proprio campo da satde mental.

O Dialogo Aberto

A OMS recomenda que os servicos de saide mental sejam orientados por praticas baseadas
no recovery e destaca o Didlogo Aberto (Open Dialogue) como uma abordagem capaz de promover
cuidado centrado na pessoa e alinhado aos direitos humanos (Organizacdo Pan-Americana da Saude,
2022).Trata-se de uma abordagem de origem finlandesa, desenvolvida a partir do Tratamento
Adaptado as Necessidades, inicialmente voltada ao cuidado em crises psicéticas, mas atualmente
aplicavel a diferentes situacdes de sofrimento psiquico (Seikkula, Alakare, & Aaltonen, 2023).

No contexto brasileiro, sua incorporacdo pode ser compreendida ndo como uma proposta
estrangeira e distante da realidade nacional, mas como um aprofundamento de principios ja
presentes na tradicdao da atencdo psicossocial e da reforma psiquidtrica no pais, especialmente
aqueles relacionados ao cuidado territorial, a centralidade da rede e a producdo de autonomia e

cidadania. A reabilitacdo psicossocial sustenta grande parte das praticas em saide mental no pais,
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enquanto o recovery amplia esse campo ao recolocar em perspectiva a autonomia, o protagonismo
e a experiéncia vivida dos sujeitos (Anastacio & Furtado, 2013). Nesse sentido, o Didlogo Aberto
pode ser entendido como uma abordagem que tensiona e qualifica essas praticas, contribuindo para
sua radicalizacdo ética e clinica, ao fortalecer processos de participacao, constru¢ao compartilhada
do cuidado e valorizacao das narrativas dos sujeitos.

A abordagem propoe um cuidado territorial, longitudinal e centrado nas relacdes, envolvendo
ativamente a rede social e familiar da pessoa. As reunides dialégicas ocorrem, preferencialmente,
nos contextos de vida do sujeito, como o domicilio, e tém o didlogo como principal recurso de
cuidado (Seikkula, 2014). Mais do que uma técnica, trata-se de uma mudanca de posicionamento
clinico e institucional, na qual o cuidado deixa de ser algo “oferecido ao paciente” e passa a ser
construido com as pessoas, em um processo compartilhado, sustentado pela tomada de decisdao
apoiada, assegurando a participacdo ativa de pessoas com experiéncia vivida como protagonistas
de seu préprio cuidado.

Embora possua fundamentos teoricos consistentes, o Didlogo Aberto ndao deve ser
compreendido como um método fechado ou prescritivo, mas como uma abordagem que se constroéi
na relacdo, exigindo sensibilidade ao contexto, as singularidades e as demandas de cada territério.
Dessa forma, seus principios funcionam como orientadores da pratica, e ndo como regras fixas.

Inicialmente orientado para o cuidado em crises psicéticas, o Didlogo Aberto pode ser
utilizado em diferentes situacdes de sofrimento psiquico, mantendo como referéncia o mesmo
conjunto de principios, independentemente do diagnostico (Seikkula, Alakare, & Aaltonen, 2023).
Apresenta diretrizes para um cuidado territorial, longitudinal e que envolve a rede social e familiar
do usuario (Seikkula, 2014).

Entre seus principios fundamentais estdo: (1) ajuda imediata, uma vez que o primeiro contato
com a pessoa em crise e sua rede social é realizado nas primeiras 24 horas ap6s a busca pelo servico
de crise, contribuindo para evitar o agravamento da crise e reduzir a necessidade de internacoes;
(2) inclusdo da rede social e familiar — familiares, amigos e outros vinculos significativos da pessoa
em crise sdo convidados a participar ndo apenas da primeira reunido, mas de todo o processo de
acompanhamento; (3) flexibilidade — o cuidado é adaptado as demandas especificas de cada caso; (4)
responsabilidade — o profissional que recebe o primeiro pedido de ajuda organiza e se responsabiliza
pelo acompanhamento do caso; (5) tolerdncia a incerteza — evita decisdes precipitadas, como o uso
imediato de neurolépticos; (6) continuidade psicolégica — garante acompanhamento da pessoa em
crise ao longo do tratamento; e (7) dialogismo — sustenta a compreensao de que a experiéncia pode
assumir diferentes significados para cada pessoa, ndo havendo uma unica verdade a ser imposta,
e que o cuidado se constroi no didlogo, por meio da producdao compartilhada de sentidos e da
abertura a diferentes possibilidades de compreensao e acdo (Seikkula, 2016).

O Dialogo Aberto, como defende o criador da abordagem, Jaakko Seikkula, ndo é uma pratica
orientada pela teoria, mas uma pratica orientada pela propria pratica; por isso, precisa ser adaptado

aos diferentes territérios e as demandas que cada contexto apresenta (Florence & Yasui, 2019). Ao
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sustentar uma prdatica de cuidado centrada na pessoa, propde um deslocamento em relacdo ao
modelo biomédico tradicional, que tende a compreender o sofrimento psiquico como expressdao
de uma patologia a ser suprimida. Nesse modelo, a ciéncia psiquidtrica frequentemente ocupa um
lugar hegemonico, e a prescricdo medicamentosa aparece como principal recurso terapéutico. Em
contraposicdo, o Didlogo Aberto compreende a crise como uma experiéncia singular, complexa e
situada, que pode ser acolhida como possibilidade de construcao de sentido, abrindo espaco para
o didlogo e para a ressignificacao da experiéncia de vida.

Essa mudancga implica também uma transformacdo no posicionamento dos profissionais de
saude, que deixam de ocupar exclusivamente o lugar de quem detém o saber para se implicarem
na construcdo conjunta do cuidado. O Didlogo Aberto, nesse sentido, convida o profissional a se
rever em sua pratica, reconhecendo que o cuidado ndo se restringe a uma intervencao técnica, mas
se da na relacdo, na presenca e na construcao compartilhada de sentidos.

Ao incluir os determinantes sociais, como moradia, trabalho, educa¢do e vinculos, como
elementos centrais do cuidado, a abordagem se aproxima diretamente dos principios da reabilitacdo
psicossocial e do recovery. A reducao do sujeito aos sintomas pode apagar sua histéria e seu
contexto, dificultando a construcdo de respostas mais amplas ao sofrimento. Quando o didlogo
nao é sustentado, ha maior risco de adocao de praticas coercitivas e de encaminhamentos para
internagoes que poderiam ser evitadas. Por outro lado, quando se sustenta a escuta, a presenca e
a relacdo, ampliam-se as possibilidades de apoiar o sujeito na construcao de novos sentidos para
sua experiéncia, favorecendo movimentos de autonomia, pertencimento e continuidade da vida,
mesmo diante do sofrimento.

Nesse processo, destacam-se elementos fundamentais como a tomada de decisdo apoiada, a
participacdo ativa das pessoas com experiéncia vivida, a valoriza¢ao de seus saberes, a integracdao
com a rede social e a consideracao dos determinantes sociais da saide. Também se reconhece a
dimensao da espiritualidade como possibilidade de producdo de sentido, esperanca e reconstrucdao
de projetos de vida.

Os resultados associados a essa abordagem vém sendo acumulados ao longo de mais de 30
anos de pesquisas realizadas na Finlandia e em outros paises. As principais evidéncias correlacionam
o Didlogo Aberto a reducdo do uso de medicacdo durante o acompanhamento de crises psiquicas
e ao longo do tratamento; a diminuicdo de internagoes hospitalares; a reducao de sintomas
residuais; a diminuicdo de internacdes hospitalares; e a ampliacdo da inser¢ao social seja pelo
estudo, seja pelo trabalho, entre outros aspectos (Kantorski, Cardano, 2019). No Reino Unido, esta
sendo conduzido o primeiro ensaio clinico randomizado intitulado Open Dialogue: Development and
Evaluation of a Social Network Intervention for Severe Mental Illness (ODDESSI) desde 2017 (Organizacao
Pan-Americana da Saude, 2022).

No Brasil, embora, as experiéncias com o Didlogo Aberto sejam incipientes, especialmente nos
servicos publicos da Rede de Atencado Psicossocial (RAPS), elas vém apontando resultados favoraveis

e indicam a viabilidade de sua adaptacdo aos diferentes territorios. Na literatura, identifica-se um
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artigo original relatando a experiéncia no municipio de Jaragud do Sul/SC, no qual a abordagem,
ao longo de dois anos de implementacdo, esteve associada a reducao de uso medicamentoso, a
diminuicdo de internacoes e a melhora na qualidade de vida no periodo pos-crise (Dias, 2017).

Para além, a literatura apresenta experiéncias com a abordagem realizada em um CAPS I no
municipio de Carmo do Cajuru/MG, relatadas em uma matéria (Paula, 2022) do Conselho Nacional
de Secretarias Municipais de Saide (CONASEMS) e em uma dissertacdo de mestrado ainda ndo
divulgada na integra (Ramos, Figueiredo, 2024). Ha dois relatos de experiéncias que apresentam
a implantacdao da abordagem na RAPS do municipio de Divinépolis/MG (Ramos, Tibirica, Borges,
Fagundes, & Coelho, 2025) e no CAPS Ad de Quixad4d/CE com uma intervencdo baseada nos
principios do Didlogo Aberto (Fiocruz, 2025).

Semelhante aos resultados encontrados na literatura mundial, as experiéncias no Brasil
tém demonstrado dados favoraveis e que justificam sua implementacdo. Em Jaragua do Sul/SC a
abordagem foi aplicada junto a 10 pessoas entre os anos de 2015 e 2016 e apontou desafios, como
a predominancia do modelo biomédico, dificuldades na organizacao da agenda e resisténcia tanto
dos usudrios e familiares, quanto da equipe, em nao prescrever medicamentos na primeira reunido.
Apesar destes desafios, os resultados indicaram um caminho para o cuidado centrado na pessoa,
menos invasivo e associado a uma maior qualidade de vida pés crise (Dias, 2017).

Em Carmo do Cajuru/MG a experiéncia foi realizada durante o ano de 2021 (de janeiro a
dezembro) e foi aplicada em 37 pessoas, sendo 20 em primeira crise e 17 em reagudizacdo. Os
dados apresentados, disponiveis em forma de resumo na literatura, indicam que 80% das primeiras
crises foram estabilizadas em até 03 meses e apenas 27,8% dessas pessoas necessitaram de uso
medicamentoso durante todo o acompanhamento, havendo desprescri¢cao em 80% desses casos. Em
entrevistas realizadas com os profissionais que implementaram o Didlogo Aberto no municipio, foi
relatado que a abordagem ocorreu em meio a desafios e dificuldades inerentes ao cuidado mesmo
da saide mental e ao modelo psiquidtrico vigente, mas contribuiu para reacender a expectativa
de visualizarem uma satide mental voltada para o sujeito e respeitando suas decisoes (Ramos &
Figueiredo, 2024).

Em Divinépolis/MG, a abordagem teve inicio em maio de 2023 e seguia em desenvolvimento
até a divulgacdo do relato de experiéncia, em dezembro de 2025. Sessenta e oito (68) pessoas
foram acompanhados nesse periodo, sendo a equipe do Didlogo Aberto responsavel por atender
encaminhamentos provenientes dos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), em suas diferentes
modalidades (CAPSI1I, CAPS AD Il e CAPS ij) do municipio. Segundo o relato, a experiéncia apresentou
potencial para transformacao do paradigma em satide mental, indicando que a assisténcia em satide
mental pode incorporar abordagens centradas na pessoa e um cuidado territorial, ndo invasivo,
que respeita os direitos humanos e os saberes dos usudrios e familiares, é possivel mesmo diante
dos desafios enfrentados pelos profissionais de satide mental (Ramos et al, 2025).

No CAPS Ad de Quixada/CE a experiéncia baseada nos principios do Didlogo Aberto teve

inicio em 2022. Além desses principios, a proposta articula o cuidado com Praticas Integrativas e
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Complementares (PICs), como meditacdo e Terapia Comunitdria, e a Abordagem Sistémica Familiar.
Segundo relato apresentado, a abordagem tem produzido resultados positivos, como a remissdao
de sintomas psicéticos. Além disso, os profissionais observaram um fortalecimento dos vinculos
familiares e comunitdrios, maior adesdo ao acompanhamento; reducdo no uso de substancias
psicoativas; e aumento da autonomia dos usudrios (Fiocruz, 2025).

As experiéncias com o Didlogo Aberto no Brasil ainda estdo em construcdo e, embora
demonstrem desafios e dificuldades, como resisténcias institucionais e a necessidade de formacdo
de profissionais para atuacdo dial6gica, apontam para questdes que podem ser compreendidas
e enfrentadas tanto pela gestdo quanto pelos profissionais da assisténcia. Ainda assim, essas
experiéncias indicam a possibilidade de criacdo de espacos de escuta ativa e transformacao conjunta,
nos quais ndo apenas o sujeito em sofrimento se transforma, mas também os profissionais e os
modos de cuidar.

Nessa perspectiva, é possivel compreender que praticas alinhadas ao Didlogo Aberto se
aproximam da reabilitacdo psicossocial quando produzem desenvolvimento de competéncias
concretas, fortalecimento da autoria e da capacidade de escolha, ampliacdo de vinculos no
territério, participacdo social e maior capacidade de atravessar crises com menor necessidade
de tutela (Anastidcio & Furtado, 2013). Revelam que, mesmo ndo sendo aplicadas exatamente
como foram inicialmente desenvolvidas na Finlandia, tais praticas podem ser implementadas no
Brasil, por estarem alinhadas a um cuidado ético, clinico e politico em saide mental no pais,
apresentando potencial para resultados semelhantes aos observados em seu contexto de origem
e em outras experiéncias internacionais. Nesse sentido, o Didlogo Aberto ndo se configura
como uma importacdo integral do modelo finlandés, mas como uma possibilidade concreta de

aprofundamento e radicalizacdo das praticas ja existentes no campo da satide mental brasileira.

Consideracoes Finais

As experiéncias analisadas neste artigo se inserem em um processo histérico mais amplo de
transformacao da satide mental brasileira, fortemente influenciado pela Reforma Psiquiatrica e pela
luta antimanicomial. Ao tensionarem prdticas centradas na institucionalizacdo, na medicalizacdo
excessiva e na exclusdo social, esses movimentos abriram caminho para formas de cuidado
orientadas pela autonomia, pela participacdao social e pelo reconhecimento das pessoas em
sofrimento psiquico como sujeitos de direitos.

E nesse contexto de fortalecimento dos direitos humanos no campo da satide mental que
o paradigma do recovery, o cuidado centrado na pessoa e praticas como os Grupos de Ouvidores
de Vozes e o Open Dialogue passam a ocupar lugar central nas discussdes contemporaneas sobre
cuidado, autonomia e participacao social.

As experiéncias discutidas ao longo deste artigo indicam a possibilidade de construcao

de formas de cuidado menos centradas no controle, na medicalizacdo e na autoridade exclusiva
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dos profissionais. Ao ampliarem a participacdo das pessoas, valorizarem a experiéncia vivida
e fortalecerem redes de apoio e didlogo, essas prdticas apontam para modos de cuidado mais
comprometidos com autonomia, pertencimento social e vida em comunidade. Sao iniciativas
que reafirmam a necessidade de uma clinica que reconheca o sofrimento psiquico sem reduzi-lo
a categorias diagnosticas rigidas, mas o compreenda em sua complexidade relacional, social e
existencial.

Ao mesmo tempo, o artigo mostra que a incorporacao dessas praticas no contexto brasileiro
ainda ocorre em meio a tensdes importantes, como a permanéncia de l6gicas biomédicas, relacoes
hierarquicas e dificuldades institucionais para sustentar formas mais horizontais e comunitdrias de
cuidado. Faz-se preciso fortalecer politicas publicas que promovam formacao profissional continua,
suporte institucional e ampliacdo de dispositivos comunitdrios orientados pelos principios dos
direitos humanos.

Ainda assim, as experiéncias analisadas demonstram que é possivel construir, nos territérios
e nos servicos publicos brasileiros, praticas alinhadas aos direitos humanos sem simplesmente
reproduzir modelos internacionais, mas adaptando-os as realidades locais e as trajetorias historicas

da Reforma Psiquidtrica Brasileira.
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