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INTRODUCAO

Considerando os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) como servigos
substitutivos estratégicos ao hospital psiquiatrico, e importantes no processo de
consolidacao da reforma psiquiatrica no contexto brasileiro, torna-se relevante a
avaliacdo desses servicos de saude mental. Para tanto, efetivou-se a avaliacao de
CAPS na Regiao Sul do Brasil (Parana, Santa Catarina e Rio Grande do Sul) por
meio de um projeto intitulado Avaliagdo dos Centros de Atencéo Psicossocial da
Regido Sul do Brasil (CAPSUL).

Este trabalho relata as vivéncias de pesquisadores sobre a coleta de dados da
etapa qualitativa do projeto de pesquisa de avaliacdo de Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS) da regido sul do Brasil. O objeto deste relato se constituiu em
uma avaliacdo construtivista, responsiva e com abordagem hermenéutica-dialética,
com a proposta de apreender a dindmica do servi¢o, a forma como os atores
interagem, sejam eles profissionais, usuarios do servi¢co e seus familiares, e os
sentidos que séo construidos pelos mesmos em relacao as suas praticas.

O processo tedrico-metodologico da pesquisa foi norteado pela avaliagdo de
quarta geracao (GUBA; LINCOLN, 1989), tendo como instrumentos de coleta de
informacdes a observacgéo e a entrevista com os atores envolvidos — profissionais,
usuarios e familiares, configurando os grupos de interesse. Foi utilizado o circulo
hermenéutico dialético que faz parte deste tipo de avaliacdo (WETZEL, 2005).
Este trabalho tem por objetivo relatar a utilizacdo da avaliacdo de quarta geracao
em um Centro de Atencao Psicossocial de Porto Alegre/RS.

METODOLOGIA

Foi realizada uma avaliacdo para apreender a dindmica do servigo, a forma como
0s atores interagem e 0s sentidos que sao construidos pelos mesmos em relagéo
a sua pratica. O processo tedrico-metodoldgico da pesquisa foi norteado pela
avaliacdo de quarta geracao. A coleta de dados ocorreu no CAPS CAIS Mental
Centro de Porto Alegre/RS, no periodo de outubro a de novembro de 2006.

Como métodos de coleta de dados utilizamos a observacéo, em que foi possivel
vivenciar o contexto do servico e entrevistas com 13 usuarios, 13 familiares e 13
profissionais do servi¢co, com posterior validacdo dos dados coletados.

O CAIS Mental Centro foi criado no ano de 1996, de acordo com as diretrizes
estabelecidas pela Portaria No 224/1992, a qual regulamenta todos os servi¢cos de
saude mental (BRASIL, 1992). No entanto, com as mudancas dos parametros
desta portaria, o servi¢o readequou-se a de No 336/2002, sendo definido, portanto,
como CAPS lI, devido a seu porte/complexidade e abrangéncia populacional
(BRASIL, 2002).

O CAPS é um dispositivo institucional tipico do modo psicossocial, por considerar



os fatores politicos e biopsicosocioculturais em que os meios basicos de
tratamento formam um conjunto de dispositivos de reintegracao socioculturais. Os
usuarios sao acompanhados por equipe multidisciplinar, em diferentes
modalidades de atendimento (COSTA-ROSA, 2006).

O CAIS Mental Centro desenvolve atividades de atendimento individual, oficinas
terapéuticas, visita domiciliar, abordagem a populacdo em situacéo de rua,
interconsulta com instituicdes, entre outros. O funcionamento ocorre em dois
turnos (manha e tarde), com uma equipe constituida por profissionais de varias
areas da saude. A clientela atendida pelo servico € composta por individuos
adultos em sofrimento psiquico, sendo acompanhados por uma equipe
multidisciplinar, em diferentes modalidades de atendimento.

A coleta de dados ocorreu nos meses de outubro e novembro de 2006. Como
métodos, utilizamos a observacao, em que foi possivel vivenciar e experienciar o
contexto do servico; e entrevistas com os trés grupos de interesse, formados por
13 usuarios, 13 familiares e 13 profissionais do servico. A equipe de
pesquisadores responsaveis pela coleta consistiu de quatro pesquisadores ligados
a pesquisa CAPSUL.

A pesquisa seguiu todos os tramites exigidos pela Resolucdo 196/1996 do
Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 1996). Foi aprovada pelo Comité de ética
em Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Pelotas
conforme o Oficio no. 074/05 de 11 de novembro de 2005.

RESULTADOS

A vivéncia do trabalho de campo nos permitiu efetivar a articulacéo de diferentes
métodos de coleta de dados na busca da avaliagdo do servico numa perspectiva
construtivista. Na primeira semana foi realizada exclusivamente a observacao,
seguindo um roteiro de orientacdo, no qual foram observados aspectos como
namero de salas e distribuicdo, horarios, projeto terapéutico, cronograma de
atividades, as caracteristicas e tipos de atendimentos oferecidos como o0s
atendimentos individuais, oficinas terapéuticas, grupos, visitas domiciliares,
atendimento ao morador de rua, urgéncias e emergéncias.

Participamos de reunides dentro e fora do CAPS, em que observamos como se
davam as relagfes entre profissionais, familiares e usuarios, além das
caracteristicas das atividades realizadas por eles, vivenciando situacdes que
ocorrem comumente neste servigo. Nesta observacédo focamos nosso olhar nas
dificuldades, nos aspectos positivos e nas diferentes caracteristicas do trabalho
amplo e complexo realizado. Verificamos ainda os registros e a organizacao do
servico, onde as informacdes levantadas foram registradas em um diario de campo
por cada um dos pesquisadores, e os documentos do servi¢co xerocados quando
permitido.

Foi utilizado o diario de campo como instrumento de registro das nossas
percepcdes, questionamentos e informagdes obtidas a partir da observacao
(LUDKE; ANDRE, 1986). As anotac¢des do diario de campo totalizaram 368 horas
de registros de observacdo. Nas segunda e terceira semanas continuou-se a
observacdo, intercalada com a realizagéo das entrevistas com os grupos de



interesse, totalizando 13 profissionais, 13 usuarios e 13 familiares.

Com o encerramento dos circulos de entrevistas, na quarta semana de trabalho de
campo foi realizado um agrupamento das principais questdes para serem
negociadas e validadas com 0s grupos.

Os participantes de cada grupo de interesse foram contactados para negociacéao,
sendo realizada mediante as construcdes dos conteddos que surgiram na analise
prévia dos dados dos respectivos grupos de interesse, para que pudessem ter
acesso a totalidade das informacdes e ter a oportunidade de modifica-las ou
afirmar a sua credibilidade. Neste momento foi retomado o contrato de anonimato
e aspectos éticos da pesquisa.

Na etapa de negociacdo dos dados, a principal tarefa dos pesquisadores consistiu
em realizar a devolucdo dos dados aos participantes, o que nao foi facil,
principalmente tratando-se do grupo de interesse dos profissionais. O clima estava
tenso pelas diferentes interpretacdes e opinides dos mesmos em relagéo aos
dados expostos e, principalmente, pela auséncia da coordenadora do servico que
exerce uma func¢ao politica e administrativa. De acordo com os demais
profissionais a mesma deveria estar presente, conforme acordado anteriormente,
pois, pela funcéo exercida seria fundamental a participacdo na discusséo dos
resultados prévios da pesquisa. Entende-se que o envolvimento e
comprometimento nas etapas do processo avaliativo € fundamental para que as
questbes que emergiram possam conduzir e direcionar intervencoes.

Durante o processo de coleta de dados e de negociagéo percebemos a
participacao ativa de alguns usuarios no processo avaliativo, em que
demonstraram sua satisfacdo em poder dizer o que pensam e saber a opiniao dos
outros. Assim, puderam reconhecer os espacos que ocupam e vé-los de outra
maneira, reconhecendo a si, aos funcionarios e aos colegas nas atividades
realizadas no CAPS.

Para os familiares, observou-se como importante sua participa¢cdo na pesquisa por
ter sido dado aos mesmos a oportunidade de serem ouvidos quanto as suas
angustias em relagédo ao familiar em sofrimento psiquico e quanto ao
funcionamento do servigo. O processo de negociacao permitiu ao familiar que
ouvisse diferentes opinides, além de poder participar de atividades desenvolvidas,
conhecendo mais sobre o CAPS, repensando temas e formulando outros.

CONCLUSOES

Durante toda a coleta dos dados buscamos ter um olhar participativo, como propde
a metodologia utilizada. Procuramos descobrir e conhecer o servico de modo que
0s sujeitos (usuarios, familiares e equipe) pudessem nos ajudar a desvenda-los
por meio do que sabem e produzem nos seus discursos corporais ou verbais sobre
sua pratica. a utilizacao das diferentes técnicas de coleta tem nos possibilitado
uma aproximac¢ao daquilo que nos motivou investigar, ou seja, aquele objeto que
se apresenta a nés de forma ainda embacgada, nao nitida.

Consideramos que a pesquisa foi um momento privilegiado de aprendizagem
mutua, tanto para os pesquisadores como para 0s entrevistados, em que o estudo
pbde alcancar niveis mais complexos, principalmente pela possibilidade de



participacdo ativa durante a coleta dos dados em todos os ambientes.
REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Sistema de Legislacédo da Saude. Diretrizes e
normas estabelecendo que um centro de atenc&o psicossocial constitui-se na
modalidade de servico tipo CAPS |, Il, Ill. Portaria n #61616; 336/02. Brasilia (DF);
2002. Disponivel em: URL:< www.ministerio.saude.bvs.br/html>. Acessado em 04
abr 2007.

BRASIL. Ministério da Saude. Sistema de Legislacdo da Saude. Diretrizes e
normas para o atendimento ambulatorial, nicleo/centro de atengéo psicossocial,
normas para o atendimento hospitalar. Portaria N #61616; 224/92. Brasilia (DF);
1992. Disponivel em: URL: < www.ministerio.saude.bvs.br/html>. Acessado em 04
abr 2007.

BRASIL. Ministério da Saude, Conselho Nacional de Saude, Comité Nacional de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos. Resolugdo N° 196 de 10 de outubro de
1996: diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres
humanos. Brasilia (DF): O Conselho; 1996.

COSTA-ROSA, A. O modo psicossocial: um paradigma das praticas substitutivas
ao modo asilar. In: Amarante P, organizador. Ensaios: subjetividade, saude
mental, sociedade. Rio de Janeiro: Fiocruz; 2006.

GUBA, E; LINCOLN, Y. Fourth Generation Evaluation. Newbury Park: Sage
Publications; 1989.

LUDKE, M; ANDRE, MEDA. Pesquisa em educac&o: abordagens qualitativas. S&o
Paulo: EPU; 1986.

WETZEL, C. Avaliacdo de servico em saude mental: a constru¢cdo de um processo
participativo [tese]. Ribeirdo Preto (SP): EERP/Programa de P6s-Graduagéo em
Enfermagem; 2005.



