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Satisfacao dos usuarios dos
centros de atencao psicossocial
da regiao Sul do Brasil

User satisfaction with psychosocial
healthcare services, Southern Brazil

RESUMO

OBJETIVO: Avaliar a satisfacdo dos usuarios com o atendimento nos centros
de atencéo psicossocial.

METODOS: O estudo foi realizado em centros de atencéo psicossocial dos
estados: Parand, Santa Catarina e Rio Grande do Sul, em 2006. A estratégia de
investigacdo foi dividida em métodos quantitativo e qualitativo. Para avaliagdo
quantitativa foram utilizados dados epidemioldgicos do tipo transversal de
amostra 1.162 usudrios de 30 centros de atengdo psicossocial. O instrumento
utilizado para avaliar a satisfacdo dos usuarios foi a Escala Brasileira de
Avaliacdo da Satisfacdo (SATIS-BR), de 1 a 5 pontos. Para avaliagdo qualitativa
foram realizados cinco estudos de caso, utilizando-se metodologia de avaliacéo
de quarta geracdo. Os dados foram obtidos em observacdo de campo e
entrevistas (entre dez e 13 usuarios em cada campo, totalizando 57 usuarios)
e apresentados aos usuarios em oficinas de validacéo e negociagéo.

RESULTADOS: A escala SATIS-BR indicou avaliacdo positiva de todos
os itens, com média de 4,4 (desvio-padrdo, DP=0,4). A comunicacdo e 0
relacionamento com a equipe apresentaram média 4,5 (DP=0,5); 0 acesso
a informacdes a partir da equipe apresentou média 4,8. A satisfacdo com o
servigo apresentou a menor média, com 4,1; as condicdes gerais de instalagdo
do servico apresentaram média 3,9. No estudo qualitativo, o tratamento no
servico foi bom e o resultado satisfatorio. O reposicionamento do usuario
contribuiu para satisfacdo, assim como 0 acesso ao atendimento, a ruptura
com o isolamento fisico e social, o acolhimento de suas demandas e ajuda
para organizar a vida.

CONCLUSOES: Os resultados complementares de ambas as estratégias
do estudo mostram satisfagdo dos usuarios com o atendimento nos centros
estudados.

DESCRITORES: Servicos de Saude Mental. Satisfacdo do Paciente.
Avaliacdo de Servigos de Saude. Estudos de Casos. Estudos
Transversais.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To evaluate user satisfaction with psychosocial healthcare
services.

METHODS: Qualitative and quantitative study conducted in psychosocial
healthcare services in the states of Parana, Santa Catarina and Rio Grande do
Sul, Southern Brazil, in 2006. The study combined quantitative and qualitative
methods. Quantitative epidemiological data from a cross-sectional study
including 1,162 users of 30 psychosocial healthcare services was used. The
instrument used to evaluate users’ satisfaction was the Brazilian version of the
WHO Users’ Satisfaction Scale (SATIS-BR), a 1 to 5-point scale. Qualitative
data was collected from five case studies using a fourth generation approach.
Information was obtained from field observations and interviews (between
ten and 13 users in each field, totaling 57 users) and presented to users in
validation and negotiation workshops.

RESULTS: The SATIS-BR scale showed that users positively evaluated all items,
overall mean 4.4 (SD=0.4). Communication and relationship with psychosocial
healthcare services staff had mean 4.5 (SD=0.5), and access to information
through staff had mean 4.8. Satisfaction with care service was the lowest, mean
4.1, and general service infrastructure had mean 3.9. The qualitative study
revealed that, according to users, the quality of treatment provided was good
and the outcome was satisfactory. Their new status, better access to services,
ending of their physical and social isolation, response to their demands and
helping them reorganize their lives — all contributed to users’ satisfaction.

CONCLUSIONS: The complementary results of both study approaches
showed that users are satisfied with care provided at the psychosocial healthcare
services studied.

DESCRIPTORS: Mental Health Services. Patient Satisfaction. Health
Services Evaluation. Case Studies. Cross-Sectional Studies.

INTRODUCAO

Os transtornos mentais e comportamentais causam um
grande sofrimento individual e social, atingindo 450
milhdes de pessoas no mundo. Segundo a Organizagao
Mundial da Satde (OMS), aproximadamente 25% das
pessoas desenvolvem ao menos uma desordem mental
em algum momento da vida. Nesta condicdo os indi-
viduos sédo vitimas de violagdo de direitos humanos,
isolamento social, baixa qualidade de vida e aumento
do risco de morte, além do custo econdmico e social.
O impacto dos transtornos neuropsiquiatricos, medido
por anos de vida ajustados por incapacidade (AVAD),
representa 13,8% e se reunidos todos os transtornos
mentais e comportamentais e fatores relacionados
chega a atingir 33%, constituindo-se em quatro das seis
principais causas de incapacidade.?

No Brasil, mesmo frente a uma tradicdo institucio-
nalizante que contribui para o estigma e isolamento
sociais do portador de transtorno mental, a partir da

década de 1970, o movimento da Reforma Psiquiatrica
se institui na defesa da atengdo em sa(de mental arti-
culada a perspectiva de integralidade e cidadania. Essa
Reforma é resultado do acimulo de varios movimentos
e correntes tedricas.

Os principios que direcionam as a¢es rumo a desins-
titucionalizagdo estdo sistematizados em um conjunto
de atos legais elaborados pelo Ministério da Salde a
partir do inicio da década de 1990 e tém tido grande
influéncia na implementacdo das politicas publicas no
campo da salde mental.”

O desafio foi plantado e o poder publico, por meio de
uma politica setorial para a saide mental claramente
definida e objetivada nas iniciativas do Ministério da
Salde, vem trabalhando para garantir a atengdo em satide
mental, conforme as diretrizes propostas. Neste sentido,
entendemos que este novo cenario para a pesquisa em

* Organizacion Mundial de la Salud. Atlas: Salud mental en el mundo 2001. Ginebra; 2001.
b Ministério da Salde. Secretaria-Executiva. Secretaria de Atengdo a Sadde. Legislacao em satde mental: 1990-2004 . 5. ed. Brasilia; 2004.
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salide mental prioriza no campo da avaliagcdo um olhar
sistematico e cientifico sobre os servigos constituidos
no processo de Reforma Psiquiatrica.

O presente artigo teve por objetivo avaliar a satisfacdo
dos usuarios com o atendimento nos centros de atengéo
psicossocial.

METODOS

O estudo foi realizado com parte dos dados de uma
pesquisa mais ampla sobre avaliagdo dos centros de
atencdo psicossocial (CAPS) da regido Sul do Brasil.
Foram avaliados em 2006 os CAPS dos estados do
Parand, Santa Catarina e Rio Grande do Sul. Para
realizagdo da pesquisa foram utilizados os métodos
quantitativo e qualitativo.

Aavaliacdo quantitativa acerca da qualidade da atencdo
pode orientar a exploragdo dirigida as estratégias
mais efetivas em um processo de reestruturacdo dos
servigos.”® O estudo constituiu-se de trés sub-estudos
complementares: descricdo das caracteristicas da
estrutura das unidades de atendimento; descri¢cdo do
processo de trabalho e organizacgao da atengéo em salde
dos CAPS da regido Sul; avaliagdo dos resultados da
atengdo em salide mental.

Aamostra estudada incluiu coordenadores, trabalhadores,
familiares e usuérios de 30 centros de atengao psicosso-
cial (CAPS | e CAPS II), distribuidos nos trés estados,
conforme a concentragdo de servigos por estado.

No estado do Parand, foram selecionados trés muni-
cipios: Cianorte (CAPS 1) e Curitiba, Francisco
Beltrdo (ambos CAPS I1). Em Santa Catarina, foram
selecionados nove municipios: Xaxim, Timbd, Rio do
Sul, Orleans e Igara (CAPS 1), e Cagador, Joinville,
Floriandpolis e Cricitma (CAPS 11). No Rio Grande
do Sul, foram escolhidos nove CAPS I: Santo Angelo,
Panambi, Santiago, Bento Gongalves, Triunfo, Parobg,
Séo Sepé, Santana do Livramento, Capéo do Ledo; e
nove CAPS Il — Carazinho, Passo Fundo, Alegrete,
Bagé, Santa Maria, Santa Cruz do Sul, Rio Grande,
Esteio, e Porto Alegre.

Os usudrios e familiares sorteados para a amostra foram
entrevistados nos CAPS e nos domicilios.

Na perspectiva de aproximacdo com um efeito possivel
na mudanca do modelo assistencial, o calculo da
amostra foi orientado pelos seguintes desfechos:
satisfacdo do usuario; padrdo de salide e autonomia,
insercdo e cidadania. Para o calculo da amostra foi
utilizado um valor de erro alfa igual a 5% e um poder
de 95% no software Epi Info 6.04. De acordo com
as diferentes medidas e indicadores de variabilidade
encontrados na literatura, foram utilizados para se obter
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valores com menor possibilidade de erro, mesmo frente
a um incipiente acimulo de investigagdes sobre esta
perspectiva de atengdo em salde mental. Ao maior
valor calculado foi acrescido 30% para controle de
fator de confuséo e perdas A amostra foi estruturada
considerando as diferencas no nivel de complexidade
entre os trés modelos de atengdo previstos para 0s
CAPS, totalizando 1.200 usuarios e familiares.

Considerando a concentragdo dos diferentes centros
por estado e aspectos logisticos, foram definidos para
entrevista 40 usuarios e 40 familiares em cada centro,
em 30 CAPS.

Entre os 40 usuarios definiu-se uma divisdo propor-
cional conforme o nivel de complexidade de atencdo:
em 12 intensivos; 12 ndo-intensivos e 16 semi-
intensivos.

Os questionarios utilizados foram construidos e vali-
dados a partir de indicagBes da legislagdo especifica da
atencdo em saude mental. Os instrumentos foram previa-
mente testados em servigos que ndo integraram a amostra
estudada. A satisfagfo do usuério foi avaliada pela Escala
Brasileira de Avaliacdo da Satisfagdo (SATIS-BR). Esta
escala, elaborada pela Divisao de Satde Mental da OMS,
foi validada no Brasil e utiliza uma escala tipo Likert
de cinco pontos, na qual o cinco representa uma maior
satisfacdo e 0 um, maior insatisfagdo.>s

Os dados foram colhidos por 14 entrevistadores
previamente treinados e sob coordenacdo de dois
supervisores.

Os questionarios aplicados foram codificados pelo
entrevistador, compondo banco de dados no software
Epi Info, com dupla digitacdo independente. ApoGs
comparacao dos dois arquivos, foram corrigidos 0s
erros de amplitude e consisténcia. As analises foram
realizadas no software Stata.

O controle de qualidade foi realizado na aplicagéo dos
instrumentos de coleta: por meio de checagem de cada
entrevistador ao final da entrevista; na revisao realizada
pelos supervisores ao receber o questionario; na repli-
cacdo de 5% das entrevistas realizadas.

Para o estudo qualitativo, utilizou-se da avaliagdo de
quarta geragdo — construtivista, responsiva e com abor-
dagem hermenéutico-dialética. A avaliacdo de quarta
geracdo, desenvolvida por Guba & Lincoln*®12 e adap-
tada por Wetzel (2005),® foi norteadora do processo
tedrico-metodolodgico da pesquisa. Os instrumentos de
coleta de dados foram entrevistas com trabalhadores,
usuarios e familiares (definidos como grupos de inte-
resse para compor o circulo hermenéutico-dialético)
e observacdo de campo (configurando-se numa etno-
grafia prévia).

*Wetzel C. Avaliagdo de servigos de satide mental: a construgdo de um processo participativo. [tese de doutorado]. Ribeirao Preto: Escola de

Enfermagem de Ribeirdo Preto da USP; 2005.
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Cinco CAPS foram selecionados intencionalmente,
tendo como parametro os dados obtidos na etapa de
avaliagdo quantitativa e sua adequagéo as normas da
Portaria n® 336/2002.2 Foram também considerados
o0 tempo de funcionamento, o tempo de trabalho dos
profissionais do servico e a disponibilidade dos grupos
de interesse em aderirem a proposta.

A etapa qualitativa do estudo foi desenvolvida na
forma de estudo de caso,® sendo realizadas observagédo
de campo (entre 282 e 650 horas em cada campo) e
entrevistas.

Foram entrevistados entre dez e 13 usuérios em cada
campo (totalizando 57 usuarios), entre dez e 14 fami-
liares em cada campo (totalizando 60 familiares), e
entre dez e 26 trabalhadores em cada campo (totali-
zando 88 trabalhadores).

Apbs a coleta em entrevista, foi realizada uma analise
prévia para estruturar as oficinas de validagdo das
informacdes obtidas. Os dados analisados foram apre-
sentados para 0s respectivos grupos, para que tivessem
acesso a totalidade das informacdes e a oportunidade
de modifica-las ou afirmar a sua credibilidade. A nego-
ciacao foi realizada mediante a utilizagdo da técnica
grupal, sendo convidados todos os entrevistados de
determinado circulo.

Apartir das unidades de informacao extraidas das falas
emergiram marcadores de avaliagdo que pautaram as
analises. O marcador é uma determinada categoria
abstraida a partir dos dados empiricos, com capaci-
dade explicativa de indicar determinado pardmetro
de avaliacdo. Por exemplo, o marcador de resultado
que indicou aspectos qualitativos a serem avaliados
foi o resultado da atencédo psicossocial, no sentido de
compreender a satisfagdo dos sujeitos com relagdo
ao servico e o0 reposicionamento dos mesmos para
lidar com as demandas do cotidiano. Os marcadores
seguiram uma orientacdo tedrica utilizada na etapa
da avaliagdo quantitativa, enfocando a estrutura, o
processo e 0s resultados.”® A partir desta orientagdo
tedrica mais ampla, foram desdobrados os seguintes
marcadores: estrutura — ambiéncia; processo — ativi-
dades como suporte terapéutico, equipe, caracteristicas
e organizagdo do processo de trabalho, plasticidade do
servigo, insercdo da familia; resultado — resultado da
atencéo psicossocial.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade
Federal de Pelotas (Of. 074/05 de 11 de novembro
de 2005). Todos os sujeitos do estudo concordaram
em participar da pesquisa mediante a assinatura de
consentimento livre e esclarecido.
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Tabela 1. Resultado dos fatores e questdes da escala de
satisfacdo dos usudrios de centros de atencdo psicossocial.
Regido Sul do Brasil, 2006.

Fator Média DP

Fator 1 - Comunicacao e relacionamento

. 45 0,5

com a equipe
Dxﬂ.culdade de obter informagao da 48 07
equipe
Consultado a respeito de seu 41 08
tratamento
Considera a equipe til 46 07
Competéncia da equipe 44 06
Considera a equipe amistosa 44 07

Fator 2 - Satisfagdo com o servico 4,1 0,5
Pessoej que o admitiu o escutou com 42 07
atengdo
Equipe compreendeu o tipo de ajuda 43 07
que precisava ! !
Conforto e aparéncia do servico 41 07
Con_dl(;oes gerais das instalagdes do 39 08
servico

Outras questdes da escala global 45 04
Tipo de ajuda dada pela equipe 46 0,7
Terapeuta principal é competente 4,5 06
Respeito e dignidade da pessoa 48 0,6
Pessoa na admissdo compreendeu o 43 07
problema

RESULTADOS

Estudo quantitativo

Ocorreram 38 perdas de um total de 1.200 usuarios
previstos na amostra. Dos usuarios que constituiram
a amostra do estudo, 61,4% utilizavam CAPS no Rio
Grande do Sul, coerente com a maior concentracdo de
servicos neste estado.

A maioria dos usuarios era do sexo feminino (63,9%),
com média de idade de 42 anos (DP=12,3) e 70,9% se
autodeclarou de cor de pele branca. A renda no Gltimo
més, em média foi de R$ 338,02, enquanto a renda
familiar per capita foi R$ 264,16.

O diagndstico médico foi referido por 97% dos usué-
rios. Adistribui¢do do primeiro diagndstico apontou que
34,3% referiam ser portadores de transtorno depressivo
maior, 28,3% de psicose e 8,9% de esquizofrenia.

A avaliacdo de satisfacdo foi positiva para todos os
itens, com média de 4,4 (DP=0,4). Os resultados para
cada item da escala estdo apresentados na Tabela 1.

A satisfacdo com o servico apresentou a menor média
(4,1); as condicdes gerais das instalagdes do servico

* Ministério da Sadde. Secretaria-Executiva. Secretaria de Atencdo a Salde. Legislagao em satide mental: 1990-2004 . 5. ed. Brasilia; 2004.
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tiveram média 3,9 e “comunicacao e o relacionamento
com a equipe” apresentou média 4,5.

Entre os aspectos analisados, os fatores que apresen-
taram as maiores médias foram acesso a informagéo e
respeito e dignidades, ambas com média 4,8. Os itens
que receberam as menores médias foram as condi¢des
gerais das instalagdes do servico, com média 3,9, o
conforto e aparéncia e a consulta ao usuario acerca de
seu tratamento, ambas com média 4,1.

A avaliag8o positiva justificou o retorno ao servico se
precisasse de ajuda para 95,9% e recomendacdo do
servico para um amigo ou familiar para 96,9% dos
usudrios. As razdes para recomendagao foram atendi-
mento, apoio e ajuda recebidos por 36,7%; a qualidade
do contato profissional e a melhor opgéo de tratamento
para 23,6% e o tratamento e a medicacéo para 21,2%
dos usuérios.

Embora a avaliacdo dos usuarios tenha sido positiva,
58,5% consideraram que o servico no CAPS precisava
ser melhorado.

Os fatores mais frequentemente referidos pelos usuarios
para melhoria do servigo foram: estrutura (21,8%) —
ampliacdo do espaco fisico (salas de atendimento, de
oficinas, patio, quadra de esportes), reformas, melhores
condigBes de higiene (especialmente nos banheiros),
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ambientes esteticamente personalizados (coloridos,
agradaveis, diferenciados); profissionais (19%) —ampliar
0 nimero de profissionais e melhorar sua qualificacao;
atividades (15,4%) — ampliar a diversidade de oficinas,
rodas de chimarrdo, exercicio fisico, grupos para fami-
liares, espacos de conversacao, oportunidades de trabalho
e de vender a produgdo das oficinas; atendimento (14,6%)
— diminuir a rotatividade dos profissionais, aumentar o
numero de consultas, ter a medicacdo disponivel no
CAPS, acolher a dependéncia quimica, atender mais
pessoas, ampliar 0 espaco de escuta e conversar mais com
0S usuarios; recursos (10,5%) — faltam verbas, materiais e
apoio das prefeituras; reunido (8,1%) —ampliar o espaco
de interacdo entre funcionarios e usuarios; medicacdo
(5%) — dispensar medicagdo no CAPS e manter o forne-
cimento regular das medicagoes.

Estudo qualitativo

De acordo com 0s usudrios, o tratamento dos CAPS era
bom e o resultado satisfatorio (Tabela 2). Isto resultou
do fortalecimento da autonomia do usuario, da dimi-
nuigdo das crises (em frequéncia e extensdo), da possi-
bilidade de convivéncia, socializagdo, enriquecimento
do cotidiano que vai além do transtorno.

Para o usuario do CAPS, o atendimento recebido
destacava-se qualitativamente dentre aqueles oferecidos

Tabela 2. Resultado da avaliacdo qualitativa dos usudrios de centros de atengdo psicossocial segundo os casos estudados.

Regido Sul do Brasil, 2006.

Avaliacdo dos centros

CASO 1

- Atendimento muito bom com relagdo a rapidez na marcagao das consultas e ao envolvimento dos profissionais com
os usudrios, havendo atendimento didrio (em situagdes de urgéncia também nos feriados e finais de semana);

- “O atendimento melhor que tem no SUS” [U (1) 1]

- Percebem o fortalecimento de sua autonomia e independéncia com o decorrer do tempo;
-Ha o resgate de suas potencialidades, tém oportunidades dentro do CAPS para ensinar atividades como pintura e

costura;

- Se preocupam com a realizagdo de atividades fisicas;

- Oficinas terapéuticas: espago de aprendizado; algumas vezes geradoras de renda; promovem melhora do quadro
clinico e bem-estar do usudrio; buscam resgatar a sua cidadania.

CASO 2

- Projeto Terapéutico: instrumento de reinsercdo social;
- Acostumou com o servico, o que melhorou a adesao;

- Houve uma evolugdo em seu tratamento.
CASO 3

- A organizagao do trabalho em uma rede de servicos contribui para evitar o isolamento fisico e social do usudrio.
“Quando precisei, eles me apoiaram bastante, e se estou bem hoje, gracas a Deus, é que estou aqui” [U (3) 2].

CASO 4

- Atendimento: resolutivo, promove integragdo, ajuda o usudrio a se organizar. Houve diminuicao das crises.
- “Aqui dentro me serviu para reorganizar minha vida” [U(4) 2]

CASO 5

- Desconstrugdo do manicomio como o tnico modo de atendimento;

- Insercdo social, cidadania e a liberdade.

- “Depois que entrei nas oficinas, tudo melhorou bastante porque eu ja aprendi muita coisa. Depois vocé vai |4 fora

fazer e vender” [U (5) 9]

“U (n) n” corresponde a usuadrio (local do servigo) nimero do entrevistado.
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no ambito do Sistema Unico de Sadde. Outro fator que
contribuia para satisfacéo dos usuarios esteve ligado ao
seu reposicionamento, pois aprendiam atividades nas
oficinas, adquiririam maior autonomia e passavam a
ser pré-ativos, ensinando atividades aos demais. VVarios
foram os fatores que contribuem qualitativamente para
a satisfagdo desses usuarios: romper com o isolamento
fisico e social, pertencer a um servigo em que as pessoas
o conhecem (seu nome, sua familia, seu territorio), ter
suas demandas atendidas (mesmo em finais de semana
e horarios em que o servico esté fechado, mas disp0e de
profissional que pode ser mobilizado) e ter ajuda para
organizar a vida (seus conflitos internos, familiares,
com a comunidade e em ac¢des bésicas como ajudar a
administrar o recurso do beneficio para passar 0 més).

Apesar de os usudrios terem se mostrado qualitativa-
mente satisfeitos com o servico, eles referiram situacdes
precarias como: falta de materiais para as oficinas,
fornecimento irregular de medicamentos (com excecéo
do Caso 2), limitacGes de érea fisica e de adequacao
as atividades, escassez de profissionais, insuficiéncia
de capacitacdo e apoio aos trabalhadores dos CAPS,
pequena variedade de atividades, pouco dialogo com
os gestores e dificuldades de circulagdo na rede de
servicos de saude mental do municipio (especialmente
nas situacdes de internagdo e na atencéo basica).

DISCUSSAO

A maior concentracdo de usuarios e servigos no Rio
Grande do Sul concorda com avaliagdo realizada pelo
Ministério da Sadde que indicou que esse estado apre-
senta um indicador de 0,7 CAPS por 100.000 habitantes,
enquanto Santa Catarina e Parana apresentam respecti-
vamente 0,6 e 0,4. O Ministério da Saide considera a
cobertura de razoavel a boa para indicadores superiores
a 0,5 CAPS por 100.000 habitantes e coberturas muito
baixas para indicadores inferiores a 0,2.2

O perfil dos usuarios indica maioria do sexo femi-
nino, resultado semelhante a populagdo utilizada na
validacdo da escala SATIS-BR na qual a populagéo
feminina perfazia 70%.* Da mesma forma, outros
estudos de servigos de saude relatam propor¢éo maior
de mulheres.*

A média de idade foi maior que na populagdo em apro-
ximadamente dez anos®e menor na mesma proporgdo
em estudo realizado com usuérios de servico residencial
terapéutico que, em geral, recebe egressos de longas
internagBes psiquiatricas.*®* As médias de renda apontam
a vulnerabilidade social e processo de exclusdo dos
portadores de sofrimentos psiquico.**'” Por sua vez, o
diagnéstico médico indica que o CAPS em geral tem
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atendido os usuérios em condicdo mais grave de sofri-
mento psiquico, o que esta de acordo com as indicagdes
da politica da reforma psiquiatrica brasileira.”

Acescala SATIS-BR identificou alto grau de satisfacdo
dos usuérios com os CAPS da regido Sul do Brasil.
Outro estudo que utilizou a mesma escala em avaliagdo
de servicos residenciais terapéuticos obteve escore
médio de 4,52 (DP=0,48).13

O resultado das relag6es dos usuarios com os profissio-
nais do servigo se aproxima aqueles encontrados por
outro estudo.'®* A maior fragilidade dos servicos esta nas
condicOes de infra-estrututra dos servicos, conforme
relatado em outros estudos.31>1

Os resultados encontrados podem conter viés de
avaliacdo, relacionado a dificuldade de os usuérios de
servigos expressarem descontentamento ou ndo expres-
sarem gratiddo,? especialmente no caso de servicos
publicos de paises em desenvolvimento. Ainda assim,
dado ao recorte metodoldgico adotado, os resultados
indicam que os CAPS tém se constituido em uma
referéncia positiva na atengdo psicossocial. Neste
contexto, 0s servigos avaliados se constituem em um
importante dispositivo substitutivo a Idgica de exclusdo
dos hospitais psiquiatricos.

O modo psicossocial visa a promover um reposicio-
namento do sujeito. Em vez de sofrer os efeitos dos
conflitos e contradi¢bes psiquicos, possibilita que
a pessoa se reconhega como um dos agentes impli-
cados e se posicione como um agente de mudancas.®
A avaliagdo utilizada no presente estudo implicou
propor uma metodologia qualitativa em que cada um
dos 57 usuarios se empoderou durante a construcao do
processo avaliativo, indicando aspectos relacionados ao
resultado da atencéo psicossocial e o que poderia ser
melhorado em relagdo ao CAPS. Colocar o usuario na
cena da avaliagdo consiste num desafio imprescindivel
a processos construtivistas de carater emancipatorio,
como proposto em nossa pesquisa. O momento de
validacdo e negociagdo com o grupo de usuarios, propi-
ciado pela metodologia da avaliagdo de quarta geracao,
reforgou a importancia de avaliagdes que se proponham
a constituir espagos de liberdade, de reposicionamentos
e de exercicio de cidadania.

A liberdade, antes de se tornar um atributo do pensa-
mento ou qualidade da vontade, era o atributo que
capacitava 0 homem a se mover, sair e encontrar-se com
as pessoas, exercer o0 poder da palavra e da agdo. Além
disso, a liberdade precisava de um espaco pUblico em que
as pessoas pudessem se encontrar.! A presente pesquisa
priorizou incluir no seu processo de construcéo a consti-
tuicdo de espagos publicos em que cada sujeito implicado

* Ministério da Sadde. Secretaria de Atengdo a Sadde. Satide Mental no SUS: acesso ao tratamento e mudanga do modelo de atengdo. Relatério

de Gestao 2003-2006. Brasilia (DF); 2007.

b Ministério da Sadde. Secretaria-Executiva. Secretaria de Atencao a Satde. Legislacao em satide mental: 1990-2004 . 5. ed. Brasilia (DF); 2004.



Rev Satde Pdblica 2009;43(Supl. 1):29-35

na atenc¢do psicossocial nos CAPS pudesse se inserir por
meio de palavras e atos na avaliagdo. Assim, espera-se
que o referencial adotado na presente pesquisa possa ser
inserido em diferentes cendrios, a saber, académico, das
politicas publicas e do cotidiano dos CAPS.

Ao aproximar abordagens quantitativa e qualitativa,
0 presente estudo apresentou pontos convergentes e
divergentes das praticas metodoldgicas, especifica-
mente nos temas da satisfacdo dos usuarios dos CAPS.
Houve consonancia entre os critérios que obtiveram os
maiores escores na escala SATIS-BR e os temas que
descreveram os motivos de satisfagdo no estudo quali-
tativo. Mesmo frente a significativa avaliacdo positiva
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