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This paper reports on the theoretical-
methodological course of the evaluation
of Psychosocial Care Centers in southern
Brazil, developed starting from fourth-
generation evaluation. The data
collection was carried out through
observations and interviews among users,
family members and the team. The first
stage in the analysis took place alongside
data collection, thereby allowing the
results to be presented to the study
subjects at the end of data collection, in
negotiation workshops. In the second
stage, workshops were held with the
researchers, with the aim of constructing
a collective data analysis process. Among
the contributions towards fourth-
generation evaluation, we highlight its
participative nature and formative
dimension. This makes it possible for
interest groups to have better-qualified
capacity for data analysis and
intervention, to improve the service. As a
limitation, we highlight the great volume
of data obtained in the process and the
need to prioritize questions through
negotiation with interest groups.
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Este artigo relata o percurso teérico-
metodolégico da avaliagdo dos Centros
de Atengdo Psicossocial da regido sul do
Brasil, desenvolvida a partir da Avaliacdo
de Quarta Geragédo. A coleta de dados foi
realizada por meio da observagao e de
entrevistas com usudrios, familiares e
equipe; e a primeira etapa de analise
ocorreu concomitante a coleta,
permitindo que os resultados fossem
apresentados ao final da mesma aos
sujeitos do estudo em oficinas de
negociacdo. Na segunda etapa, foram
realizadas oficinas com os pesquisadores,
visando construir um processo coletivo de
analise de dados. Como contribuicdes da
Avaliacdo de Quarta Geragdo, destacamos
o seu carater participativo e a sua
dimensao formativa, possibilitando aos
grupos de interesse uma capacidade de
analise e de intervencdo mais qualificada
para a melhoria do servigco. Como limite,
destacamos o grande volume de dados
obtidos no processo e a necessidade de
priorizagdo de questdes mediante a
negociacdo com os grupos de interesse.
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Introducao

Este artigo tem como objetivo descrever o percurso metodolégico de um processo de avaliagdo
qualitativa de servicos, desde as concepcodes tedricas iniciais, passando pelo delineamento, trabalho de
campo e processo de andlise de dados da pesquisa de Avaliacdo dos Centros de Atencao Psicossocial
(CAPS) da regiao sul do Brasil, conhecido como CAPSUL. O projeto CAPSUL foi apoiado
financeiramente pelo MCT-CNPq e Ministério da Satide por meio do Edital MCT-CNPq 07/2005.

Os CAPS, servicos estratégicos, integram a rede de servigos substitutivos implementados a partir da
transformacao da assisténcia em satide mental no Brasil. Essas transformagdes tiveram maior visibilidade
a partir da década de 1980, tendo como ator principal o denominado Movimento Nacional de Luta
Antimanicomial, que, no cendrio de um pais em processo de democratizacdo e de reformulacdo no
sistema de salde, questionava os saberes e praticas psiquiatricas e o espaco do hospital psiquiatrico
como o /écus do tratamento. Esse movimento foi protagonizado por diferentes atores, e o tema, até
entao discutido por experts, sobretudo na sua dimensao teérico-técnica, passou a introduzir questdes da
esfera politico-ideoldgica, entre as quais cidadania, direitos e ética.

O Movimento Nacional de Luta Antimanicomial destinou-se a transformacdo do modelo
hospitalocéntrico de atencéo, substituindo-o por uma rede de atencédo integral a saiide mental;
conferiu-lhe maior resolubilidade, reduzindo a necessidade de internacéo, intervindo nas situagdes que
produzem exclusao, promovendo a inclusao social dos portadores de sofrimento psiquico e qualificando
a sua existéncia.

Os novos dispositivos de atencdo em salide mental, segundo Rottelli et al. (1990), propdem tirar o
foco da doenca, e o objeto passa a ser a existéncia-sofrimento dos pacientes e sua relagdo com o corpo
social. Esse enfoque nao busca meramente modernizar as tecnologias de atengéo psiquiatrica e difundi-
las, mas “redescrever, reconstruir as relagdes entre a sociedade e seus loucos. Nado se trata de
secundarizar a questdo técnica, assistencial, mas de redefinir seu lugar numa estratégia mais ampla de
acao" (Bezerra Junior, 1994, p.181).

No Brasil, segundo Desviat (1999), o Ministério da Satide procura utilizar tanto o financiamento
federal quanto sua capacidade normativa para modificar esse cendrio da atengdo a satide mental. Surgem,
entdo, os CAPS como proposta de espacos de cuidado mais adequados aos principios e diretrizes
explicitados. Esses servicos, formalmente definidos como unidades locais/regionalizadas, contam com
uma populacao adscrita definida pelo nivel local e oferecem atendimento por equipe multiprofissional,
prioritariamente, a pacientes com transtornos mentais severos e persistentes (Brasil, 2004).

De acordo com Carvalho e Amarante (1996), esses servicos encontram-se incorporados como
politica publica de saide mental de referéncia para todo o palis, e se inscrevem em um contexto que
pretende desenvolver novas tecnologias em salide mental que respeitem o usuario no seu direito de
cidadania e que se diferenciem do modelo manicomial excludente dominante.

Os direitos de cidadania correspondem, sobretudo, a uma mudanca de posicdo dos usuarios, que
deixam de ser um objeto dessas tecnologias e passam a ter respeitados seus desejos, sua palavra, sua
liberdade de ir e vir, de posicionar-se e de participar das decisdes sobre sua prépria vida.

A expansdo da rede de CAPS indica a capacidade do Ministério da Sadde, enquanto indutor de
mudanca das praticas, por meio da implantacdo de novos servicos e a institucionalizagdo dos
mecanismos de pagamento por producéo, de recursos de manutencao e pela mobilizacao de forcas
locais do movimento antimanicomial. Mediante as transformacgoes praticas produzidas a partir da
expansao dos CAPS, entendemos que elas tém potencial para impactar as realidades locais,
configurando-se como um dos equipamentos centrais na implantacdo do Sistema Local de Satde
Mental. Por outro lado, as diversidades contextuais ndo permitem que esse processo ocorra de forma
linear e homogénea, sendo condicionada a sua implementacédo por fatores técnicos, politicos,
econdmicos, culturais, entre outros.

Os CAPS surgem no interior de um modelo de atencdo em salide mental que busca uma abordagem
integral dos individuos e de suas familias. A mudanca do enfoque discutida anteriormente exige a
implantacdo de uma diversidade de servigos que respondam aos diferentes momentos e necessidades da
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pessoa. Nessa direcdo, um processo avaliativo deve considerar a politica de gestao, tendo em vista que o
desejavel e o esperado de um equipamento variam conforme os valores por ela delineados.

artigos

Trajetoria tedrico-metodolégica do estudo de avaliacao qualitativa de CAPS

Ha certa relacdo histérica entre o desenvolvimento da avaliacdo enquanto campo de investigagao
cientifica e o desenvolvimento das politicas publicas de satde, educacao e bem-estar social que
surgiram nos Estados Unidos logo apés a Segunda Guerra Mundial. Naquele contexto, surgiu o conceito
de avaliagdo dos programas publicos, em que pesquisadores dedicaram-se a tarefa de comprovar o
sucesso desses programas, verificando a eficacia do uso de recursos do Estado (Contandriopoulos et al.,
2000; Denis, Champagne, 2000; Patton, 1997).

Observa-se uma grande diversidade de abordagens e modalidades classificatérias no campo da
avaliagao, tendo em vista seu interesse pratico: de acordo com o momento, com a fungéo, com a
procedéncia dos avaliadores e com os aspectos do programa que sdo objeto da avaliacdo (Aguilar,
Ander-Egg, 1994).

Contandriopoulos et al. (2000), em relacdo a essa diversidade conceitual e metodolégica, afirmam
que ndo é possivel estabelecer uma definicdo absoluta e universal da avaliacao, mas definem, como
objeto de um amplo consenso, o fato de que avaliar consiste em fazer um julgamento de valor a
respeito de uma intervengdo ou sobre qualquer um de seus componentes, com o objetivo de ajudar na
tomada de decisoes.

Guba e Lincoln (1989) dividem a histéria da avaliagdo em quatro geragbes, das quais trés estao
descritas a seguir: 12 geragdo - da mensuracdo, na qual o papel do avaliador era o de um técnico que
tinha de saber construir e usar os instrumentos, de modo que qualquer varidvel a ser investigada
pudesse ser medida; 22 geracdo - da descricdo, em que o enfoque estava na descricdo do processo, e
ndo somente na medicdo dos resultados, como na geracao anterior; 32 geragdo - do julgamento, na
qual o avaliador assumia o papel de juiz, mesmo retendo a funcédo técnica e descritiva anterior.

As trés geracoes representaram avancos, mas também apresentam limitagdes: a tendéncia a
supremacia da visao gerencial; a incapacidade de acomodar o pluralismo de valores; a hegemonia do
paradigma positivista; a desconsideracdo com o contexto; a grande dependéncia de medicoes
quantitativas, eliminando caminhos alternativos para se pensar o objeto da avaliagdo; e a ndo-
responsabilizagdo moral e ética do avaliador, pois nenhuma das trés primeiras geragdes torna o avaliador
responsavel pelo que emerge da avaliagdo ou pelo uso dos seus resultados (Guba, Lincoln, 1989).

A Avaliacdo de Quarta Geragao, desenvolvida por Guba e Lincoln (1989, 1988), adaptada por Wetzel
(2005), norteou o processo tedrico-metodoldgico da pesquisa. A Avaliagdo de Quarta Geracdo é
proposta como alternativa as avaliagdes anteriores, sendo implementada por meio dos pressupostos
metodolégicos do paradigma construtivista. Trata-se de uma avaliacdo responsiva, em que as
reivindicacdes, preocupagdes e questdes dos grupos de interesse servem como foco organizacional (a
base para determinar que informagdo seja necessaria). Nos modelos tradicionais, os parametros e limites
sdo definidos a priorie a avaliagao responsiva os determina por intermédio de um processo interativo e
de negociagao que envolve grupos de interesse (Guba, Lincoln, 1989).

O termo grupos de interesse designa organizagbes, grupos ou individuos potencialmente vitimas ou
beneficiarios do processo avaliativo. Esses grupos sdo formados por pessoas com caracteristicas comuns,
que tém algum interesse no desempenho, no produto ou no impacto do objeto da avaliagdo - estdo, de
alguma maneira, envolvidos ou potencialmente afetados pelo servico e pelas eventuais consequéncias
do processo avaliativo (Guba, Lincoln, 1988).

Existem diferentes grupos de interesse. Guba e Lincoln (1988) identificaram trés: os agentes - as
pessoas envolvidas em produzir e implementar o servigo; os beneficidrios - todas as pessoas que se
beneficiam, de alguma forma, com o uso do servico; as vitimas - as pessoas que sdo afetadas
negativamente pelo servico.

De acordo com a classificacdo apresentada por Guba e Lincoln (1989), entende-se que os
componentes da equipe sdo os agentes. Quanto aos usudrios e familiares, podem ser tanto beneficiarios
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quanto vitimas, pois, mesmo estando inseridos no servico com vistas ao seu beneficio, na dindmica do
cotidiano podem sofrer efeitos negativos; tanto no que se refere ao atendimento propriamente dito —
pela forma como o servico se organiza — ou, ainda, por ocuparem uma posicdo de pouco poder.

Neste estudo, o envolvimento dos grupos de interesse teve tanto o objetivo de buscar questdes mais
pertinentes dentro do contexto do servigo e que tivessem significado para eles, como de potencializar a
possibilidade de que o processo aumentasse e aprimorasse a capacidade de acdo desses grupos. Essa
dimensao formativa destina-se a aumentar o poder de contratualidade dos grupos diretamente envolvidos
no servico, potencializando a agdo de usudrios, familiares e equipe na esfera politica.

Os instrumentos de coleta de dados foram entrevistas com os grupos de interesse (equipe, usuarios
e familiares) e observacdo, tendo por objetivo apreender a dindmica do servico, a forma com que os
atores interagem e os sentidos que constroem em sua relagdo com a pratica.

A avaliacdo qualitativa do CAPSUL emergiu de uma pesquisa do tipo estudo de caso, cujas
caracteristicas, conforme Lidke e André (1986), sdo: buscar a descoberta; enfatizar a interpretacdo do
contexto; buscar retratar a realidade de forma completa e profunda; usar uma variedade de fontes de
informacdo; revelar experiéncias de vida e permitir generalizacdes naturalisticas; procurar representar os
diferentes e, as vezes, conflitantes pontos de vista presentes em uma situacao social; utilizar uma
linguagem e uma forma mais acessivel do que os outros relatérios de pesquisa.

A importancia dos estudos de caso na pesquisa avaliativa evidencia sua potencialidade em descrever
o contexto real em que ocorre a intervencao e a sua capacidade em explorar situagoes especificas,
permitindo a identificacdo, na realidade estudada, de inter-relagdes entre pressupostos e praticas
concretas (Yin, 2005).

O projeto CAPSUL foi encaminhado ao Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de Medicina/
Universidade Federal de Pelotas, tendo parecer favoravel Of. 074/05 de 11 de novembro de 2005.

A preparagao para o trabalho de campo iniciou em julho de 2006, ao se realizar uma oficina de
capacitacdo para o estudo qualitativo, perfazendo quarenta horas, sendo dez horas de estudo e trinta
horas presenciais, com semindrios, discussdes em grupo, exercicios praticos e debates em plenaria. A
capacitacdo - da qual participaram todos os pesquisadores que foram a campo, além de bolsistas de
iniciagdo cientifica - focalizou a metodologia de Avaliacao de Quarta Geragdo, os principais conceitos,
os métodos de coleta e anélise de dados. Durante essa oficina, definiram-se as estratégias de
operacionalizacdo do trabalho de campo e, na sequéncia, elaborou-se um manual que detalhava as
principais orientacdes relacionadas a: contato prévio com o campo, cronograma de trabalho,
apresentacdo da proposta de trabalho aos sujeitos, roteiro de observacao e entrevista, registro em diario
de campo, identificagdo dos informantes, condugdo das entrevistas, sistematizacao dos dados e
organizagdo para apresentacao nas oficinas de negociacao.

Em uma escolha intencional, foram selecionados cinco CAPS, tendo como pardmetro os dados
obtidos na primeira etapa da pesquisa CAPSUL, que consistiu no estudo quantitativo de abordagem
epidemiolégica, no qual se obtiveram dados referentes a estrutura, ao processo e ao resultado da
atencdo em trinta CAPS da regido sul do Brasil.

A selecao desses CAPS partiu dos seguintes critérios: tempo de funcionamento do servigo;
disponibilidade dos grupos de interesse em aderir a proposta de avaliacdo; adequagdo a normatizagao
definida na Portaria 336/2002; incluir um CAPS da capital de um dos estados; ser CAPS de referéncia
no sul do Brasil, e um CAPS em processo de consolidacdo. Atendidos esses critérios, avaliaram-se os
CAPS de: Alegrete (RS), Joinville (SC), Sao Lourenco do Sul (RS), Porto Alegre (RS), Foz do Iguagu (PR).

A coleta de dados realizou-se no segundo semestre de 2006, por uma equipe de trés a cinco
pesquisadores com experiéncia prévia em trabalho de campo em estudos qualitativos, que permaneceu
quatro semanas nesses municipios.

Guba e Lincoln (1989) propdem o processo hermenéutico dialético como um caminho para a
realizacdo de uma avaliagio com enfoque construtivista e responsivo. E hermenéutico porque tem
carater interpretativo, e dialético porque implica comparacéo e contraste de diferentes pontos de vista,
objetivando alto nivel de sintese. Os autores afirmam que a proposta desse processo ndo é justificar
uma determinada construcdo ou atacar as fraquezas de outras, mas construir uma forma de conexao que
leve a exploracdo mutua de todas as partes. O objetivo é alcangar um consenso, quando possivel;
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quando nao, expor e esclarecer as diferentes visdes. Caso o processo tenha éxito, é porque todas as
partes (incluindo o pesquisador) reconstruiram as construgdes iniciais, permitindo o desenvolvimento e
aprimoramento de todos os envolvidos no processo avaliativo. Nessa direcdo, os procedimentos praticos
adotados para a coleta de dados envolveram os seguintes passos:

1 Contato com o campo: contato com as equipes dos CAPS, sendo apresentada e discutida a
proposta da pesquisa, momento em que os grupos optaram pela participagao. Essa etapa foi (e é)
fundamental em uma avaliacdo participativa, pois os sujeitos negociaram a sua inclusao, a qual ndo foi
demandada e/ou decidida por gestores, coordenadores ou outras pessoas que ocupem cargos de poder
junto ao servico.

2 Organizagdo da avaliagdo: a principal tarefa foi ganhar o direito de entrada, o que envolveu,
sobretudo, a construcdo de uma relacdo de confianca. Em uma avaliagdo em que se espera que 0s
interessados falem sobre seus problemas, é necessario que o avaliador interaja com eles. A primeira
semana do trabalho de campo foi dedicada a observagdo de todas as atividades desenvolvidas pelo servico.
Essa fase propiciou aos avaliadores a vivéncia e experiéncia do contexto do servigo, sem, ainda, estarem
engajados nas atividades de avaliacdo, o que Guba e Lincoln (1989) denominam de etnografia prévia.

3 Identificagdo dos grupos de interesse: esta etapa também foi desenvolvida durante a primeira
semana, na qual foram incluidos trés grupos de interesse: equipe, usudrios e familiares. Os sujeitos que
compuseram cada grupo de interesse foram definidos com base nos seguintes critérios:

- Equipe: trabalhadores com vinculo empregaticio com o servigo (enfermeiro, assistente social,
psicélogo, professor de educacdo fisica, técnico de enfermagem, pessoal da recepgao, da portaria,
pessoal da limpeza, dentre outros), procurando diversificar ao maximo a composigao deste grupo,
incluindo, no minimo, um sujeito de cada profissao.

- Usuérios: tempo de frequéncia no servigo de mais de seis meses; boas condi¢des de comunicagao;
bom vinculo com o servigo e com vinculo ruim ou sem adesao.

- Familiares: boa e mé insercdo no servico, incluir familiares de usuérios com e sem adesao ao
servigo e familiares considerados “dificeis” pela equipe, aqueles que “nao colaboram”.

4 Desenvolvendo construgdes conjuntas: a segunda e a terceira semanas do trabalho de campo
foram dedicadas a realizacdo das entrevistas, com a aplicagdo do circulo hermenéutico-dialético (Figura
1) nos trés grupos de interesse, mantendo-se uma observacdo mais pontual de aspectos do
funcionamento do servico, que ainda precisavam ser compreendidos. Iniciou-se com a selecdo de um
respondente inicial (R1), sendo realizada uma entrevista aberta, pedindo que descrevesse o
atendimento do CAPS, incluindo observacdes sobre os aspectos positivos e negativos do servico (as
questdes geradoras encontram-se detalhadas no Quadro 1). Os temas centrais, conceitos, ideias,
valores, problemas e questdes propostas por R1 foram analisados pelos pesquisadores, em uma
formulagao inicial da sua construcao, designada C1.

A seguir, um segundo respondente (R2) foi convidado a responder as questdes da entrevista aberta.
Apbs, introduziram-se os temas da andlise de R1, e R2 foi convidado a comenta-los. A entrevista com
R2 produziu informagdes ndo apenas sobre R2, mas, também, criticas as demandas e construcoes de
R1. O pesquisador completou a segunda anélise (C2), surgindo construcdes baseadas em duas fontes.
O processo foi repetido por meio da adicao de novos informantes, sendo entrevistados todos os
componentes de determinado grupo de interesse. Deste modo, a andlise dos dados ocorreu
concomitante a coleta.

5 Ampliando as construgdes conjuntas: mediante a aplicacdo do circulo hermenéutico-dialético,
emergiram construcdes conjuntas de determinado grupo de interesse, desenvolvidas a partir das
construgdes originais dos participantes individuais do circulo. Outras informagdes podem ter impacto
sobre essas construcdes, sendo proposta dessa etapa introduzir sistematicamente tal material. As
informacoes adicionais partiram das seguintes fontes: observagoes de campo — levaram questdes para a
entrevista e, da mesma forma, informacdes originarias das entrevistas levaram a observagbes produtivas;
literatura profissional — o conhecimento ja produzido influenciou as construcdes existentes. Teve-se o
cuidado de ndo toma-lo como verdade a ser generalizada, mas, sim, como mais um conhecimento a ser
considerado de forma critica em relagdo ao contexto daquele servigo; a construcdo ética do avaliador —
seria ingénuo pensar que o avaliador ndo tem conhecimento prévio e opinides sobre o servigo e o seu

artigos
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contexto. Teve-se, contudo, o cuidado de introduzi-las apés a etnografia prévia, quando ja se havia
alcangado uma boa insercdo no campo, de forma que a fala dos pesquisadores se somava a dos demais,
sofrendo as mesmas criticas.

R, .

/ \ INFORMAGOES INTRODUZIDAS
— S, NO CiRCULO
' l
|
| MAIOR ABRANGENCIA
C C

7 / \ 2
/ ESTRUTURA SELECAO \Rz
NN

4— OUTROS CiRCULOS

< DOCUMENTOS

< LITERATURA

MENOR  ARTICULACAO °° <— OBSERVAGOES

l <— A CONSTRUCAO ETICA

«—C C, — ¢ DO PESQUISADOR

4
R = RESPONDENTE /
C = CONSTRUGAO R

5

Figura 1. Circulo Hermenéutico Dialético.

Nos Quadros 1, 2 e 3 apresentam-se as questdes norteadoras iniciais e as questdes desdobradas na
sequéncia de entrevistas em cada grupo de interesse por estudo de caso.

6 Preparacgdo da negociagdo: essa etapa consistiu na organizagdo das construgdes oriundas de cada
grupo de interesse, objetivando a sua apresentacdo para que usuarios, familiares e equipe pudessem ter
acesso a totalidade das informacdes de seu grupo e tivessem a oportunidade de modificé-las ou afirmar
a sua credibilidade. Trata-se de uma sessdo de negociacdo, representando um grande arranjo dos
participantes, e a sua preparacdo envolveu as seguintes atividades por parte dos avaliadores:

- Definicdo de cada ntcleo tematico nos termos do grupo de interesse que o trouxe a tona,
utilizando exemplos, para torna-lo o mais claro possivel para todos os envolvidos no momento da
negociagao;

- Organizacao do material na forma de um texto, com cépia para cada participante do grupo, de
modo que todos pudessem ter acesso a essas informagbes;

- Preparacdo do material para exposigdo ao grupo, mediante a utilizagdo de recursos audiovisuais
(projetor multimidia com apresentacdo em PowerPoint);

- Negociagdo do dia, hordrio e local do encontro com todos os participantes.

7 Realizacdo da negociacdo: para a negociagdo, realizada mediante a utilizagdo da técnica grupal,
convidaram-se todos os entrevistados de determinado circulo, apresentando-lhes o resultado final
(provisorio) da pré-analise dos dados. Essa etapa ocorreu no final da quarta semana do trabalho de
campo. Os encontros ocorreram em salas com privacidade, para que todos se sentissem tranquilos ao
expor suas opinides. Em cada grupo, um dos pesquisadores se encarregou da apresentacdo do material
organizado na etapa anterior e dois pesquisadores atuaram como observadores. Os observadores
realizaram o registro do que foi discutido no grupo e, quando necessdrio, langavam questdes que
pudessem esclarecer determinado ponto.
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Quadro 1. Construgdes do Circulo Hermenéutico Dialético da equipe.
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Caso 1

Caso 2

Caso 3

Caso 4

Caso 5

1. Fale sobre o atendimento no servigo.

sobre o
funcionamento
do CAPS.

principal responsavel
pela atengédo a familia.
8. Proposta de
coordenagao
descentralizada na
secretaria de sadde por
meio da criagdo dos
conselhos gestores de
saude.

salde mental nas
unidades basicas.

9. Ato Médico como um
complicador no servico.
10. Lagos do servico
com a cultura

wn

§ -g 2. Que fatores podem estar contribuindo para o melhor funcionamento do servigo?

$ S | 3. Fale sobre a gestdo da politica municipal de satide mental em relagdo a politica da Secretaria Municipal de

8 £ Salde versus Coordenagdo de Salide Mental e a relagdo CAPS versus Secretaria Municipal de Satde.
4. Como o projeto terapéutico orienta o trabalho do CAPS?
1. Situagdes de | 1. Burocratizagdo | 1. Atendimento 1. Planejamento 1. Oficinas
risco de do servigo. ambulatorial no CAPS. estratégico. terapéuticas.
agressao por 2. Como os 2. Proposta de mudanga | 2. Fornecimento de 2. Atendimento
parte dos profissionais lidam | no atendimento dos psicofarmacos. individual aos
pacientes com o médicos e dos psicélogos | 3. Investimento na rede | usudrios.
graves no inesperado e do modo individual para e no servico pelo 3. Capacitagdo da
dia-a-dia do com as situagbes | grupal. gestor. equipe.
trabalho no de crise 3. Tensionamento por 4. Necessidade de um | 4. Vinculo
CAPS. atestados. trabalhador do sexo empregaticio dos
2. Trabalho com 4. Organizacao do masculino na trabalhadores.

o familiares dos servico por meio da enfermagem.

E usuérios do estratégia do técnico 5. Sistematica de

2 CAPS. do dia. acolhimento no servico.

b 3. Preconceito 5. Cuidado com os 6. Espaco de supervisdo

3 para com os usuarios que nao e capacitagdo da

o usuarios na participam das oficinas. equipe.

Q comunidade. 6. A saude do 7. Atendimento a

3 4. Participagao trabalhador do CAPS. populagdo de rua.

8 nas decisdes 7. Servigo social como 8. Atendimento de

Quadro 2. Construgdes do Circulo Hermenéutico Dialético dos familiares.

Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4 Caso 5

é © 1. Fale do atendimento no servigo.
2 -g 2. Que fatores podem estar contribuindo para melhor funcionamento do servigo?
S £ | 3. Fale sobre a gestdo da Politica Municipal de Satide Mental com relagio a politica da Secretaria Municipal
O™ | de Satde versus Coordenacdo de Saide Mental e a relacdo CAPS versus Secretaria Municipal de Saude.

1. Relacionamento | 1. Sobrecarga 1. Grupo para cuidar 1. Agendamento dos | 1. Falta de material
@ dos usudrios com do familiar. do cuidador. atendimentos no para trabalho nas
2 os familiares dos 2. Atividades 2. Tratamento oferecido | servico. oficinas.
'§ outros usudrios. realizadas pelo pelo CAPS comparado 2. Presenca de 2. Necessidade de
° 2. Apoio ao familiar. | usudario fora do | aos hospitais residentes e mais profissionais.
3 3. Sobrecarga do CAPS. psiquidtricos. estagiarios no CAPS. 3. Possibilidade de
2 familiar. 3. Preconceito em 3. Atendimento aos que os profissionais
9 4. Agbes que visem relacdo a loucura. moradores de rua no | consigam dar
H a minimizar o 4. Pressao da equipe CAPS atencao para
& preconceito. para que a familia todos.

participe do servigo.
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Quadro 3. Construcdes do Circulo Hermenéutico Dialético dos usuérios.

Caso 1

Caso 2

Caso 3

Caso 4

Caso 5

Questoes
iniciais

1. Fale sobre o atendimento no servigo.
2. Que fatores podem estar contribuindo para melhor funcionamento do servigo?
3. Fale sobre a gestdo da Politica Municipal de Satide Mental com relagdo a politica da Secretaria Municipal
de Saude versus Coordenacdo de Saide Mental e a relagdo CAPS versus Secretaria Municipal de Saude.

1. Atividades
fisicas, higiene

dos profissionais

§ dos usuérios,
] alimentacao e
5 D

2 med|cag;fto.
3 2. Manejo de
(] .

< crise.

b 3. Dedicagao
Q

L

wn

[

=]

o

1. Preconceito
por ser usuério
do Servigo.

2. Atendimento
na UBS aos
usuarios do
CAPS.

3. Suporte do
servico ao
familiar.

1. Grupo de familia
COmo um espago que
favorece a comunicagdo
entre familiar e equipe.
2. Liberdade de escolha
no dia-a-dia no CAPS.

3. Interferéncia dos
efeitos da medicacdo na
vida do usuario.

4. Convivéncia do
usuario com o CAPS
mudando sua visao sobre
o transtorno mental.

1. Reforma Psiquiatrica.

2. Higienizacdo dos
usuarios.

3. CAPS com
atendimento 24h.

4. Presenca de
residentes e estagiarios
no CAPS.

5. Atendimento na UBS
aos usuarios do CAPS.

1. Diferenga do
tratamento do CAPS
para outro servigo de
Satde Mental.

2. Insercao do
trabalho nas
atividades do CAPS.
3. Manejo da
agressividade entre
os usudrios no CAPS.

Nessa etapa, apresentaram-se os dados refinados na etapa anterior aos respectivos grupos, dando-lhes
acesso a totalidade das informagoes e a oportunidade de modifica-las ou afirmar a sua credibilidade.

Os eixos tematicos identificados e apresentados na negociagdo foram os seguintes:

- Grupo de familiares: o cuidado em satide mental aos usuarios (abordando aspectos relacionados ao

atendimento a sade mental no CAPS, na unidade psiquiatrica do hospital geral e em outros servicos de
salide da rede); o cuidado em satide mental aos familiares (questdes sobre o adoecimento e sobrecarga
familiar, autonomia e comunicacdo do CAPS com os familiares); necessidades de melhorias (medicacéo,
usudrios que ndo aderem ao servico, maior atengdo aos usudrios pelos profissionais, risco de agressao
aos profissionais, atendimento em horarios em que o CAPS néo funciona, desconstrucao de
preconceitos); um modelo de atencdo ao usuario “em liberdade"” (discussées sobre o tratamento fora do
hospital e convivio com a diversidade).

- Grupo de usuarios: O cuidado em satide mental aos usuarios (pontos em que o CAPS tem se
destacado como referéncia de cuidado em satide mental, atendimento a satide mental no CAPS,
estrutura do CAPS e gestdo).

- Grupo da equipe: atencdo psicossocial (discussao sobre redefinicdo de conceitos e modos de
cuidar, movimento interno e externo, cuidado integral e processo de trabalho); gestdo (questdes
relacionadas ao planejamento, avaliacdo e processo de trabalho).

Ao final da negociacdo, encerrou-se o trabalho de campo e iniciou-se a andlise final dos dados para
se elaborar o relatério da pesquisa que envolveu as seguintes atividades: transcricdo dos dados
empiricos, organizacdo do banco de dados, por estudo de caso, e organizacdo e analise dos dados.

Foram realizadas trés oficinas com todos os pesquisadores do CAPSUL, tendo o objetivo de capacitar
0 grupo para construir um processo coletivo, construtivista e formativo de anélise de dados empiricos.
Esse processo foi desenvolvido do seguinte modo:

Primeira oficina - 29/09/2007 — os pesquisadores foram divididos em grupos de trabalho por cores,
conforme o grupo de interesse: usuarios, familiares e equipe; e por um ndimero correspondente a
cidade estudada. A partir disso, os pesquisadores de cada grupo organizaram-se em duplas, recebendo
duas entrevistas, tendo como tarefa identificar e fazer uma sintese das unidades de informacao,
organizando-as em eixos tematicos. Em seguida, as duplas com cores iguais se reuniam, fazendo uma
nova sintese das informagdes de cada dupla, delimitando o conjunto de informagbes relacionadas a
determinado grupo de interesse.
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No final da oficina, uma sintese parcial por grupo de interesse foi apresentada em plenéria,
conforme exemplifica o Quadro 4.
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Quadro 4. Grupo de interesse - usuarios.

Estudos de caso Eixo tematico Unidades de informacéao Fragmentos das entrevistas

Caso 1

Caso 2

Caso 3

Caso 4

Caso 5

Estabeleceu-se, entdo, a tarefa para a proxima oficina. Cada dupla de pesquisadores trabalharia com
a totalidade de entrevistas do seu grupo de interesse e caso (ex: todas as entrevistas de usuarios do caso
1) e traria quadros com unidades de informagao, eixos tematicos e respectivas falas sistematizadas.

Segunda oficina - 20/10/2007 - Em plenaria, os integrantes das oficinas se reuniram e cada dupla
apresentou o quadro com as unidades de informagdo extraidas a partir das entrevistas (de usuarios,
familiares e equipe) de cada caso. Essa apresentacao possibilitou a delimitagdo de unidades tematicas
mais abrangentes e a elaboragdo de uma sintese, exemplificada no Quadro 5.

Quadro 5. Unidades tematicas e de informacdo (exemplo: Usuérios do caso 1).

Unidades tematicas Unidades de informacao Falas
Instrumentos de gestdo do Atendimento no servico O atendimento 14 acho bom, [..] ele se
cuidado e organizacao sente bem, estdo bem direitinho,

- O atendimento é bom; arrumadinho, alimentado, banhado [...]

- Os usuarios recebem bastante atencio | Sd0 bem atendidos, eles tratam bem. [...]

por parte dos profissionais do servico. Até que eles tém bastante atencdo la
dentro.

interna do servico

Foram compostos coletivamente os quadros dos grupos de interesse, por cidade, e definidas as
unidades de informacéo e nucleos tematicos centrais da andlise da avaliacao qualitativa, gerando um
conjunto inicial de marcadores internos e externos. Como tarefa para a préxima oficina, os grupos de
pesquisadores desenvolveram estudos e grupos de discussao sobre os marcadores de avaliacdo. Buscou-
se fundamentar teoricamente cada marcador para, na terceira oficina, se estabelecerem as dimensdes a
serem avaliadas em cada um deles.

Terceira oficina—30/11 e 01/12/2007: no primeiro dia foi apresentada e discutida a conceituagao
de cada marcador, sendo estabelecido que as andlises seguiriam a orientacao tedrica ja utilizada na
etapa da avaliacdo quantitativa da pesquisa CAPSUL, enfocando a estrutura, o processo e os resultados,
conforme Donabedian (1984, 1988). A partir desta orientacao teérica mais ampla foram desdobrados os
marcadores do Quadro 6.

Definiu-se, como marcadores, determinada categoria abstraida dos dados empiricos e que tem a
capacidade explicativa de indicar determinado parametro de avaliagdo. Por exemplo: no marcador
ambiéncia, pretende-se que, na realidade de determinado CAPS estudado, se identifiquem quais
aspectos (privacidade, cor, som) da ambiéncia no servigo podem ser evidenciados, qualificando, assim, o
cuidado em satide mental.
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Quadro 6. Marcadores internos e externos.

Marcadores internos

Marcadores externos

Estrutura:
- Ambiéncia;

Processo de Trabalho:
- Atividades como suporte terapéutico;

- Equipe, caracteristicas e organizagdo do trabalho;

- Plasticidade do servico;

- Insercao da familia.

Resultado

- Resultado da atencao psicossocial.

- Politicas
de sadde;

- Relagao
loucura.

publicas, gestdo e articulagdo da rede

da sociedade com o fenébmeno da

No segundo dia da terceira oficina, os pesquisadores foram distribuidos em cinco grupos, por cidade/
estudo de caso, nos quais se aglutinaram as duplas que trabalharam os dados dos usuarios, familiares e
equipe, em cada caso. Cada grupo recebeu: os dados gerais do municipio (dados demograficos, de
salide da populacdo, mapa, entre outros); o quadro resumo do municipio, contendo as unidades de
informacdo dos grupos de interesse (usuarios, familiares e equipe); o quadro de entrevistas (dos
usuarios, familiares e equipe) elaborado na primeira oficina e organizado conforme as unidades de
informacdo; os marcadores da avaliagdo nos diferentes grupos de interesse e as categorias de andlise; a
integra das entrevistas transcritas; e o diario de campo com o registro dos observadores.

A partir dessa oficina, cada grupo de trabalho retomou todo o material pertinente ao caso estudado
(entrevistas, diarios de campo, documentos, sinteses das oficinas, banco de referéncias bibliograficas) e
procedeu a elaboracéo escrita do relatério do estudo de caso. O processo desenvolvido ao longo das
oficinas, no intervalo entre elas e seu segmento na elaboragdo do relatério, seguiu rigorosamente a
metodologia de Avaliagdo de Quarta Geragdo, configurando-se um processo formativo, responsivo e

construtivista.

Apresenta-se uma sintese do desenho metodolégico da pesquisa CAPSUL no Quadro 7.

Quadro 7. Sintese do desenho metodolégico do estudo de avaliagdo qualitativa.

Objetivos Marcadores da Estudo Instrumentos

avaliacao de caso
Objetivo geral Marcadores internos Caso 1 |Observacdo: Diario de campo dos trés
Avaliar qualitativamente Centros de Estrutura: pesquisadores, totalizando 390 horas.
Atencdo Psicossocial localizados na regido Ambiéncia; entrevistas: 11 usudrios; 14 familiares;
Sul do Brasil (Rio Grande do Sul, Santa Processo _de trabalho: 26 trabalhadores
Catarina, Parana). Atividades como - . .
Objetivos especificos suporte terapéutico; Caso 2 Obser_vagao: Dlarlo. de campo dos trés
- Realizar um processo avaliativo Equipe, caracteristicas pesquxs.ador.es, totah’ze?nd.o 282 hc_)l_'as. ]
participativo em Centros de Atencao e organizagdo do entrevistas: 10 usudrios; 10 familiares;
Psicossocial que possibilite a compreensao trabalho; 18 trabalhadores
do objeto avaliado e a construcao dos Plasticidade do Caso 3 |Observacdo: Didrio de campo dos cinco
sujeitos envolvidos; servico; Insercao da pesquisadores, totalizando 650 horas.
- Apreender a dinamica de funcionamento | familia; entrevistas: 12 usudrios; 12 familiares;
de Centros de Atengdo Psicossocial, as Resultado: 21 trabalhadores
relacbes, contradicdes e subjetividades dos | Resultado da atencao
envolvidos: psicossocial; Caso 4 |Observacgao: Diario de campo dos quatro
- Propiciar subsidios para mudangas e Marcadores externos pesquisadores, totalizando 368 horas.
transformacdes, a partir dos dados gerados | Politicas publicas, entrevistas: 13 usuarios; 13 familiares;
pela participacdo dos grupos de interesse gestdo e articulagdo da 13 trabalhadores
envolvidos na avaliagao; rede de sadde; Caso 5 |Observacao: Diério de campo dos trés

- Capacitar os grupos de interesse
envolvidos na avaliagdo, aumentando a sua
capacidade de anélise, para se constituirem
sujeitos do processo de mudanca.

Relacdo da sociedade
com o fenébmeno da
loucura.

pesquisadores, totalizando 297 horas.
entrevistas: 11 usudrios; 11 familiares;
10 trabalhadores
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Consideracoes finais
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Neste artigo, apresentou-se o detalhamento da construgdo metodolégica de uma pesquisa de
avaliagdo qualitativa mediante a utilizacdo do referencial tedrico-metodolégico da Avaliagdo de Quarta
Geragdo, com a realizagdo de cinco estudos de caso, abrangendo os CAPS da regido sul do Brasil.

A avaliagdo de quarta geracdo fundamenta-se no referencial construtivista, com enfoque responsivo
e formativo, trazendo, como contribuigdo, um delineamento teérico-metodolégico sistematico,
estruturado em passos que se desenham com base na l6gica dialética e da interpretagdo hermenéutica.
Justamente por isto, esse delineamento nao é rigido, possuindo flexibilidade suficiente para incorporar
novas mudancas, novos sujeitos e novos cenarios. Consiste numa avaliagao focada mais no processo do
que propriamente nos resultados, diferenciando-se de outras abordagens de avaliacdo participativa. O
nivel de participacdo na avaliagdo de quarta geracdo merece destaque em relacdo a outras abordagens,
ja que extrapola a consulta a informantes e a coleta e andlise das informagdes obtidas, propondo que o
avaliador "ganhe o direito de entrada” no campo empirico por meio de uma etnografia prévia e, a partir
de entéo, estabeleca compromissos éticos e pactuagdes que garantam a participagdo dos sujeitos nos
diferentes momentos da avaliacao (no estabelecimento das questdes/eixos/marcadores/indicadores e na
negociagdo em relacdo ao que, como e para que mudar a realidade). Propicia ainda que os sujeitos
partilhem decisdes, exercam controle sobre o projeto de avaliagao, se apropriem dos diferentes passos
da avaliagdo e que tenham honradas suas participacdes por intermédio da interpretacdo hermenéutica e
da compreensao dialética que busca trabalhar os conflitos e gerar os consensos possiveis. O carater
formativo desse processo, a busca pela qualificacdo das informagdes e o empoderamento dos grupos de
interesse destacam-se como contribuicdes relevantes na avaliagdo de quarta geragdo, consistindo em
eixos contemplados na sua sistematizacdo. Esses, apesar de também serem importantes em outras
abordagens de avaliagdo participativa, em algumas situacdes sdo pouco garantidos na aplicagdo pratica
dessas avaliagoes.

Considera-se que a Avaliacdo de Quarta Geragao propiciou um processo avaliativo participativo,
dando voz aos usuarios dos servigos, seus familiares e trabalhadores dos CAPS. O processo de
transformacao atual preconiza o fortalecimento do poder de contratualidade do individuo em sofrimento
psiquico no cotidiano das praticas dos servicos substitutivos ao manicémio, e que carece de
metodologias de pesquisa coerentes com essa demanda, como a detalhada no presente artigo.

O trabalho de campo possibilitou constatar uma forte adesao ao método de Avaliagdo de Quarta
Geragao por parte dos grupos de interesse, o qual enfatizou o empoderamento dos familiares, usuarios
e equipe enquanto protagonistas do processo avaliativo. J4 a etapa de negociagao dos dados possibilitou
momentos de reflexdo e debates sobre as questdes mais criticas em relacdo ao modo de atencdo
psicossocial. Também estabeleceu um espaco de discussao frente as mudancas necessarias para se
promoverem avangos nos servicos, reforcando as contribuicdes da proposta metodolégica da Avaliagao
de Quarta Geragéo.

Enquanto limitagoes da metodologia, uma delas refere-se ao fato de que o processo hermenéutico-
dialético, que é aberto e nao estabelece o foco da avaliagao a priori, permitiu que emergisse um grande
volume de dados, ndo sendo possivel que todos fossem contemplados devido aos limites de tempo e
recursos, inerentes a qualquer pesquisa.

Outra esté relacionada ao fato de que a qualificacdo do processo avaliativo de quarta geracao exige
que seja desenvolvida a dimensdo formativa, de modo que tanto avaliadores como grupos de interesse
possam aprimorar sua capacidade de andlise, possibilitando o aprofundamento na discussédo e
delimitacdo dos temas oriundos da avaliagdo.

Nesse sentido, essa dimensao teve seus limites atrelados ndo apenas aos recursos e ao tempo da
pesquisa, mas também a pouca tradicdo que equipe, usudrios e familiares tém em discutirem seus
problemas e dificuldades de forma coletiva no cotidiano dos servicos. Onde existiam dispositivos de
participacdo - como reunides, assembléias, conselho gestor local, associacdes de usudrios, entre outros -
percebemos maior facilidade dos grupos no levantamento de problemas da sua realidade, discutindo e
problematizando os mesmos a luz do paradigma psicossocial.
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A Avaliacdo de Quarta Geragao constitui-se como uma importante possibilidade metodolégica no
campo da avaliagao de servigos e programas de satde, na medida em que possibilita que sejam
acessadas dimensdes pouco passiveis de serem apreendidas por medicdes e indicadores e que, no
entanto, tém grande influéncia no que se refere ao seu bom ou mau funcionamento. Além disso, uma
metodologia participativa permite um controle do processo e dos resultados da avaliagdo compartilhados
pelos avaliadores e pelos grupos de interesse. Isso acaba por aumentar a possibilidade e o compromisso
de utilizagdo desses resultados com vistas a transformacao, o que, no campo da salide mental, exige
que um processo avaliativo de quarta geracdo esteja atrelado, ética e politicamente, a consolidacdo da
transformacao do modelo de atencéo.
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Este articulo relata el trayecto tedrico-metodolégico de la evaluacién de los Centros de
Atencioén Psico-social de la region sur de Brasil, desarrollada a partir de la Evaluacién de
Cuarta Generacién. La recoleccion de datos se ha realizado a través de la observacion y
de entrevistas con usuarios, familiares y equipo; y la primera etapa de anélisis ocurrié
concomitante a la recoleccién, permitiendo que los resultados se presentaran luego a
los sujetos de estudio en talleres de negociaciéon. En una segunda etapa se realizaron
talleres con los investigadores con vistas a construir un proceso colectivo de analisis de
datos. Como contribuciones de la Evaluacion de Cuarta Generacién destacamos su
caracter participativo y su dimension formativa, posibilitando a los grupos de interés
una capacidad de anélisis y de intervencion mas calificada para la mejora del servicio.
Como limite destacamos el gran volumen de datos obtenidos en el proceso y la
necesidad de prioridad de cuestiones a través de la negociacién con los grupos de
interés.

Palabras clave: Evaluaoién en salud. Servicios de salud. Salud mental. Investigacién
cualitativa.
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