CARACTERIZACAO DO PROBLEMA:

Diversos autores, como FOUCAULT (1993), GOFFMAN (1990), CASTEL (1978, 1987)
tem abordado a histéria da loucura, do nascimento da psiquiatria, da instituicdo psiquiatrica e
das praticas médicas sobre a loucura instituidas desde a idade classica, média e modernidade,
acompanhando a partir do século XIX a transformacdo do fendbmeno da loucura em doenca
mental. Neste contexto o hospicio que na idade classica tinha como funcao principal servir de
hospedaria, passa a constituir-se em instituicdo de enclausuramento e internagdo que assume
a conotacdo do hospital moderno medicalizado e responde a exigéncias econdmicas, politicas
e sociais da modernidade.

Como afirma MENDES GONCALVES (1990) a medicina anadtomo-clinica, com origens no
século XVIII e XIX, vai ao encontro do individualismo politico-ideoldgico da época, que tem
como principio a igualdade, pois esta possui um conteldo individualizante, ja que todos, ou
seja, cada um, deve ser igual perante a lei. Assim, na medida em que a medicina anatomo-
clinica compreende a doenga como fenbmeno que ocorre num corpo individual e ndo num
corpo concreto socialmente determinado em suas multiplas relag8es, acaba por reafirmar o
individualismo politico-ideoldgico. Neste caso, o produto do processo de trabalho médico passa
a ser um bem que deve ser consumido individualmente, sendo desempenhado apenas no
inicio por um s6 trabalhador - 0 médico. Este modelo é centrado na figura do médico que tem
como um lugar importante de exercicio da sua pratica e, em sentido amplo, também como
instrumento de trabalho®, o hospital.

FOUCAULT (1993), GOFFMAN (1990) e CASTEL (1978, 1987)% entre outros autores,
assinalam de maneira critica as préticas e saberes psiquiatricos que dao sustentacdo a

' MENDES GONGALVES (1990) entende que o hospital moderno pode ser considerado também como um instrumento

de trabalho médico pois até o século XVIII os hospitais eram espacos de exclusdo, sendo este 0 momento em que se

observa a presenca do médico em seu interior. O autor explica que a emergéncia do modelo clinico traz uma nova

compreensdo de doencga, exige um local especifico para exercicio desta pratica, até para que o desenvolvimento

tecnolégico da época possa ser aplicado e acompanhado de modo mais intenso, rumo a consolidagdo de uma nova
ratica médica.

Michel Foucault em a Histéria da loucura na Idade Classica (e em outras obras) produziu um estudo importante em
que reconstitui a histéria dos saberes e préaticas acerca da loucura considerando a organizacdo da sociedade em
termos de trabalho, producdo de saberes, poderes, constituicdo histérica das praticas de intervengdo médica que
produz a redugdo do fenébmeno da loucura a doenca mental. Erving Goffman em Manicomios, prisdes e conventos
traz uma contribui¢cdo fundamental quando introduz em seu estudo a nog&o de instituicdo total (como é o caso dos
manicomios) onde as pessoas convivem por algum tempo, compartihando o espaco, o trabalho, os afazeres
cotidianos, as regras administrativas, enfim as regras da instituicdo. O autor através de um estudo sociolégico a partir
da estrutura do eu do internado, gera a possibilidade de reflexdo sobre a institui¢do psiquiatrica enquanto totalizadora
do individuo que sofre. Robert Castel em A ordem psiquiéatrica: a idade de ouro do alienismo estuda os saberes e
praticas psiquiatricos emergentes considerando a constituicdo do espago institucional, a possibilidade de classificagéo,
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institucionalizacdo da loucura e a ordenacdo do espaco asilar a partir do tratamento moral,
inaugurado pela tecnologia pineliana.

BIRMAN E COSTA (1994) afirmam que, apos a Segunda Guerra Mundial, o contexto de
preocupacfes com relacdo a impoténcia terapéutica da psiquiatria, os altos indices de
cronificacdo das doencas mentais e de incapacitacdo social, redimensiona-se o campo teérico
assistencial da psiquiatria, configurando-se dois grandes periodos de critica e proposicfes
reformistas, a saber: movimentos de critica a estrutura asilar envolvendo reformas circunscritas
ao interior do hospicio como a psicoterapia institucional (na Franca) e as comunidades
terapéuticas (na Inglaterra e EUA), atingindo seu extremo com as terapias de familia; e, num
segundo momento, a psiquiatria de setor (Franca) e a psiquiatria comunitaria ou preventiva
(EUA) que, de certa forma, superam as propostas anteriores, expandindo as reformas para
além do espaco asilar e introduzindo a psiquiatria no espacgo publico com o0 seu novo objeto a
salde mental. AMARANTE (1995, p. 29) complementa esta discussdo acrescentando a
emergéncia da antipsiquiatria (Inglaterra) e as experiéncias italianas que surgem a partir de
Basaglia enquanto rupturas com as propostas de reforma apresentadas até entdo, por
guestionarem “... o proprio dispositivo médico-psiquiatrico e as instituicdes e dispositivos
terapéuticos a ele relacionados”.

Os movimentos reformistas da psiquiatria, P6s Segunda Guerra — a psicoterapia
institucional, comunidade terapéutica, psiquiatria de setor e psiquiatria comunitaria ou
preventiva, antipsiquiatria e psiquiatria democratica - resguardadas suas diferencas, tiveram
importante influéncia nos movimentos de transformacgdo psiquiatrica no Brasil, com o
desencadeamento de algumas experiéncias focais que recolocaram a discussdo dos saberes e
praticas na area.

O final dos anos 60 e a década de 70 marcaram a incorporacdo a realidade da assisténcia
psiquiatrica brasileira de propostas reformistas como a comunidade terapéutica, a psiquiatria
de setor e a psiquiatria comunitaria ou preventiva. Esta Ultima, sendo difundida através dos
curriculos dos cursos ligados a area de salude mental, da implantacdo de sistema de servicos
de atencdo primaria, do inicio do atendimento aos alcoolistas nos servigcos publicos, da
instalacdo de leitos psiquiatricos em hospitais gerais e da criagdo de unidades psiquiatricas nos
hospitais universitarios.

Apesar de tais experiéncias focais impulsionarem debates e modificagcdes na assisténcia
psiquiatrica, no Brasil, apés o golpe militar de 1964, houve uma extensdo de cobertura ao
doente mental indigente e aos trabalhadores e seus dependentes, que se fez sob a égide
privatista que, somada a precariedade da rede ambulatorial ainda incipiente, representou uma
captacdo de pacientes para hospitalizacdo. Entre 1965-1970 houve um fenémeno de afluxo
macico de doentes para os hospitais psiquiatricos da rede privada. Neste periodo enquanto as
internac6es nos hospitais publicos psiquiatricos permaneceram estaveis, nas instituicfes
privadas conveniadas a clientela passou de 14.000 em 1965 para 30.000 no final de 1970. O
tempo médio de permanéncia nas instituicdes privadas na época chegou ha trés meses
(RESENDE, 1990).

Enquanto o contexto mundial apontava para a transformacgédo dos dispositivos e técnicas
de intervengcdo na doenca mental, o Brasil expandia sua rede de leitos psiquiatricos
contratados em macro-hospitais psiquiatricos, com internacées de longa permanéncia, em
instituicbes com condicbes precarias de atendimento fomentando os processos de
institucionalismo e cronificacdo dos pacientes.

Um fato marcante no contexto de transformacédo em curso foi a Conferéncia Regional
para a Reestruturacdo da Atencdo Psiquiatrica na América Latina, realizada em Caracas-
Venezuela, em 1990, com patrocinio da Organizacdo Panamericana de Saude/Organizacao
Mundial de Saude, com participacdo dos ministérios da Saude, Seguridade Social e Justica,
parlamentares e outras representacfes politicas de varios paises (dentre eles o Brasil). A
Conferéncia de Caracas declarou, entre outras questdes, a necessidade de reestruturacdo da
atencao psiquiatrica na regido com a revisdo critica do papel hegemonico e centralizador do
hospital psiquiatrico na prestagdo dos servicos psiquiatricos. Na ocasido se propfe que 0s
participantes se comprometam em criar programas gque visem esta reestruturagdo, que com a
atualizagdo da legislacao busquem assegurar os direitos humanos e civis dos doentes mentais

de arranjo nosogréfico das doengas mentais e de elaboragdo das bases do tratamento moral. O mesmo autor em A
gestdo dos riscos - da antipsiquiatria a psicanalise dirige suas discussdes para 0s movimentos que emergem como
tentativas de produzir reformas psiquiatricas. Estes configuram-se em alguns dos estudos essenciais para se
compreender a constituicdo dos saberes e préticas psiquiatricos, bem como, as origens das criticas elaboradas a partir
de entdo.
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e promovam a organizagdo de servicos comunitarios, recomendando-se que a internacao
psiquiatrica, quando necessaria, seja feita em hospital geral. Como resultados decorrentes a
conferéncia, 16 paises latino-americanos acolherem as recomendagdes.

Em 1989 ¢é apresentado no Congresso Nacional brasileiro o Projeto de Lei N° 3.657/89,
de autoria do deputado Paulo Delgado, aprovado somente em abril de 2001, que prevé a
reestruturacdo da assisténcia psiquiatrica brasileira com a substituicdo progressiva dos
manicdémios por novos dispositivos de tratamento e acolhimento.

Nas duas Ultimas décadas, o movimento de reforma psiquiatrica no Brasil tem sido
materializado através de portarias do Ministério da Salde e da constituicdo de novos servigos,
visando adequar-se as orientacfes da politica de salde mental brasileira. Somente na regido
sul do Brasil foram cadastrados 131 CAPS (do total de 623 CAPS cadastrados no territorio
brasileiro), desde 2002, sendo que destes 104, 52 CAPS |, 50 CAPS II, 2 CAPS lll, 11 CAPSi e
16 CAPSad. Na expansao da rede de servicos até 2004 foram criados 265 servicos
residenciais terapéuticos no Brasil e os leitos em hospitais psiquiatricos contratados pelo SUS
diminuiram de 72.514 em 1996 para 44.234 em 2004. (BOLETIM INFORMATIVO DE SAUDE
MENTAL, MINISTERIO DA SAUDE, OUT/DEZ. 2004).

A seguir o quadro explicita esta distribuicdo de CAPS nos estados da regiéo sul:

Quadro I: Distribuicdo de CAPS entre os estados da regido sul

Dispositivos CAPS | CAPS I CAPS 1lI CAPSI CAPSad Total
Dispositivos

PR 4 10 1 4 7 26

RS 31 28 1 4 7 71

SC 17 12 0 3 2 34

Total 52 50 2 11 16 131

Fonte: Ministério da Saude, 2005.

Este é o0 contexto em que os trabalhadores da salde mental brasileiros tem atuado. Apesar
de tais servicos coexistirem com macro-hospitais psiquiatricos, a concep¢ao do trabalho em
equipe interdisciplinar introduzida com as mudancas preconizadas, as no¢fes de acolhimento e
de escuta terapéutica, os projetos terapéuticos individualizados, a reabilitagdo psicossocial,
entre outros, tém exigido uma requalificacéo e expansao dos papéis profissionais na prestacéo
do cuidado em salde mental.

Consideramos que a reforma psiquiatrica implica em transformar saberes e praticas em
relacdo a loucura, perceber a complexidade do objeto de intervencao, re-compreender o
sofrimento psiquico, e efetivamente destruir manicomios externos e internos que tém permitido
a constituicdo de determinadas formas de pensar e agir e, fundamentalmente, re-inventar
modos de se lidar com a realidade.

As diretrizes centrais da politica de saide mental no Brasil, apontada pelo Ministério da
Saude e orientada pela perspectiva de reforma psiquiatrica, consistem em:

= Reducéao progressiva e gradual dos leitos em hospitais psiquiatricos;

= Garantia de assisténcia aos pacientes egressos dos hospitais;

= Criagcdo e sustentacdo da rede extra-hospitalar — CAPS, residéncias
terapéuticas, centros de convivéncia, ambulatérios, programas de suporte social;

= Defesa e promocéo dos direitos humanos dos pacientes e familiares;

O desafio esta plantado e o poder publico, através de uma politica setorial para a
salde mental claramente definida e objetivada através das iniciativas do Ministério da Salde,
vem trabalhando para garantir uma atencdo em saude mental conforme as diretrizes propostas.
Neste sentido, entendemos que este novo cenario para a pesquisa em salde mental prioriza
um olhar sistematica e cientificamente ndo somente focado na estrutura, mas também no
processo e nos resultados desta politica de salde mental. Academicamente, é interessante
pensar que um “movimento” conhecido como reforma psiquiatrica (hoje uma opcao
institucionalizada) que inicialmente foi rotulado como ideol6gico, chegou ao seu momento de
dispor dos referenciais da ciéncia para avaliar os servi¢os e as praticas instituidas.

O presente projeto de pesquisa trata-se de uma proposta de estudo de
avaliacdo dos servicos de salde mental denominados Centros de Atencdo Psicossocial,
considerando-se este como um servi¢o substitutivo estratégico no processo de consolidacao da
reforma psiquiatrica no contexto brasileiro.
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OBJETIVO:

Avaliar Centros de Atencdo Psicossaocial (I, II, 1ll) da Regido Sul (Rio Grande do Sul, Santa
Catarina, Parana).

METODOLOGIA:

A presente pesquisa, buscando ampliar os eixos da avaliagdo, constitui-se de um
estudo qualitativo e quantitativo. Essas abordagens privilegiam diferentes dimensfes do objeto
da avaliagdo que, de forma complementar, oferecem diferentes eixos para os julgamentos,
possibilitando uma maior riqueza do conhecimento de como estéo funcionando esses servigos.

Deste modo, dividimos a apresentacao do projeto a partir de dois sub-projetos, a saber:

= Estudo de Avaliacdo Qualitativa de CAPS — avaliagdo construtivista, responsiva com
abordagem hermenéutico-dialética

= Estudo de Avaliacdo Quantitativa de CAPS — abordagem epidemiolégica

A seguir apresentamos os dois sub-projetos.

ESTUDO DE AVALIACAO QUALITATIVA DE CAPS - avaliagdo construtivista,
responsiva com abordagem hermenéutico-dialética

I. INTRODUCAO

Este projeto de pesquisa relaciona-se com estudos de avaliacdo dos servicos em
salde mental, com énfase nos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS). Os CAPS sédo
servigos substitutivos implementados a partir da transformacgéo da assisténcia psiquiatrica no
Brasil.

Nos ultimos anos, testemunham-se importantes modificacdes tanto nos conceitos quanto
nos papéis da salde mental, psiquiatria e reabilitagdo, provocando uma alteragédo substancial
no modo de olhar para estas questdes.

Estas transformaces tiveram maior visibilidade no Brasil a partir da década de 1980,
tendo como ator principal o denominado Movimento da Reforma Psiquiatrica Brasileira que, no
cenario de um pais em processo de democratizacdo e de reformulagao no sistema de saude,
guestiona os saberes e praticas psiquiatricos e o espac¢o do hospital psiquiatrico como o l6cus
do tratamento. Esse movimento foi protagonizado por diferentes atores e o tema que até entdo
vinha sendo discutido por experts, principalmente na sua dimensao tedrico-técnica, passou a
introduzir questdes da esfera politico-ideoldgica, tais como cidadania, direitos, ética, entre
outros. Essa polifonia cheia de tens@es, conflitos e até paradoxos trouxe varias mudancas nas
politicas, na legislacdo e na organizacdo da atencdo em salde mental, preconizando a
necessidade de equipamentos multiplos para atender a complexidade do sofrimento psiquico.

Esse conjunto de forcas sociais em jogo tem-se refletido no contexto particular das
praticas de saude mental, possibilitando a conformacdo de dois paradigmas basicos,
denominados por Costa-Rosa (2000) de modo asilar e, em oposicdo a ele, o modo
psicossocial. O autor propde a sua composicdo através de quatro parametros fundamentais:
concepcgdes do objeto e dos meios de trabalho, formas da organizacao institucional, formas do
relacionamento com a clientela e concepgédo dos efeitos tipicos em termos éticos e terapéuticos
(COSTA-ROSA, 2000). A seguir ver-se-a de que modo cada um dos dois modos se configura
dentro de cada parametro, conforme exposto pelo autor:

1. Concepcodes do ‘objeto’ e dos ‘meios de trabalho’

O modo asilar da énfase a consideracédo das determinagfes organicas dos problemas
(paradigma doenca-cura). O tratamento basico € o medicamentoso, com pouca ou nenhuma
consideragdo quanto a existéncia do sujeito. O individuo é o doente e a intervencéo é centrada
nele. O trabalho, quando inclui recursos multiprofissionais, ndo ultrapassa o modelo da divisao
do trabalho, fragmentado, o psiquiatra é o principal ator, e sua instituicdo tipica continua sendo
o hospital psiquiatrico fechado, apesar de ser, as vezes, acompanhado de dispositivos extra-
asilares que funcionam dentro da mesma ldgica do hospital psiquiatrico.

O modo psicossocial considera fatores politicos e biopsicossocioculturais como
determinantes, e seus meios basicos sdo psicoterapias, laborterapias, socioterapias e um
conjunto amplo de dispositivos de reintegracdo sociocultural, além da medicacdo. A
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consideragdo de que a loucura ndo é um fendbmeno exclusivamente individual leva a inclusao
da familia e do grupo ampliado. O tratamento visa a um reposicionamento do sujeito de tal
modo que ele, em vez de apenas sofrer os efeitos dos conflitos e contradicbes que o
atravessam, passe a se reconhecer como um dos agentes implicados nesse ‘sofrimento’ e
como um agente da possibilidade de mudancas. O meio de trabalho caracteristico € a equipe
interprofissional, superando, em muitos aspectos, o grupo comum dos especialistas, incluindo
uma série de dispositivos (teatro, mudsica artesanato, entre outros), buscando encontrar formas
de intercambio das suas visOes telrico-praticas e de suas praticas. Ndo basta que se
estratifiguem as acdes em prevencdo primaria, secundaria e terciaria, mas é necessaria uma
acao integral que vise ao sujeito como existéncia-sofrimento. Os dispositivos institucionais
tipicos do modo psicossocial sédo o Centro de Atencdo Psicossocial, o Nucleo de Atencao
Psicossocial, o Hospital-Dia, Ambulatérios de Salde Mental, equipes multiprofissionais de
salde mental inseridas em Centros de Salude e Setores para Tratamento de Salde Mental
inseridos em hospitais gerais.

Desospitalizacdo, desmedicalizacdo e implicacdo subjetiva e sociocultural sdo metas
radicais no modo psicossocial, por oposicdo a hospitalizagdo, medicalizacdo e objetificacéao,
gue sdo elementos componentes desse parametro no paradigma asilar.

2. Formas da Organizacao Institucional

A instituicdo, como um intermediario necessario nos tratamentos psiquicos em salde
coletiva, é onde estdo incluidos a caracterizagdo dos fluxos decisorios e de execucdo e o modo
da divisdo do trabalho interprofissional, como elementos determinantes das formas dos
vinculos entre instituicdes e usuarios.

No modo asilar, os organogramas tipicos sao piramidais ou verticais, nos quais o fluxo
do poder tem apenas um sentido (do apice para a base), fornecendo uma das condicfes
fundamentais para que se imprima a mesma configuracdo as praticas terapéuticas e as
relacbes mais amplas com a populacdo. O poder decisério (esfera politica) e o poder de
coordenacdo (esfera tedrico-técnica) sdo indiferenciados, e uma dimensdo pode-se fazer
passar pela outra. O fundamento das posicdes de mando é relacionado a atributos de
competéncia técnica, setorial ou pessoal, sendo, em realidade, argumentos velados para
disputas corporativas.

No modo psicossocial o organograma devera ser horizontal: as transformagfes desse
parametro tém sido respaldadas pelos pressupostos da reforma sanitaria, a partir de 1988,
sobretudo pelos principios da descentralizagdo e pelas propostas de participacdo popular. Em
razao da natureza das operacdes a serem realizadas no campo da saude mental e da ética
gue as praticas da Reforma Psiquiatrica tém imprimido as suas ag¢fes, foram introduzidas
transformacdes também na estrutura dos micropoderes, sobretudo na horizontalizacdo das
relacBes de poder entre os trabalhadores e entre estes e 0s usuarios. O poder decisorio sera
dado pela reunido geral da instituicdo, conforme o ambito em que se esteja, valorizando a
participacdo da clientela efetiva e da populacdo e o poder de coordenacdo é dado em
representacao, e suas funcdes essenciais sdo coordenar as agdes conjuntas e fazer executar,
em suas dimensdes particulares, as decisdes tomadas pelo coletivo.

Participacdo, autogestdo e interdisciplinaridade sdo metas radicais do modo
psicossocial, por oposicdo a estratificacdo e interdicdo institucionais, a heterogestdo e a
disciplina das especialidades que dominam no modo asilar.

3. Formas do Relacionamento com a Clientela

A relagdo com a clientela no modo asilar pode ser descrita como relagéo entre loucos e
sdos ou entre doentes e sdos. As clientelas potenciais sao todos os problematicos que sejam
tratados e, em alguns casos, excluidos do convivio social. A interdicdo institucional dos
espacos se reproduz na relacdo com a populagdo sob a forma de interdicdo do dialogo,
produzindo um discurso que fixa o usudrio a imobilidade e ao mutismo. No espaco asilar estao
dadas as condi¢bes Otimas para a reproducao de relacdes intersubjetivas verticais, tipicas do
modo capitalista de producéo.

No modo psicossocial, as instituicdes, por meio de seus agentes, adquirem o carater de
espacos de interlocucdo, mediante a qual € possivel colocar em cena a subjetividade e as
praticas de intersubjetividade horizontal. A instituicdo é capaz de superar o seu carater
depositario, funcionando como ponto de fala e de escuta da populagéo.
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A instituicdo e seus agentes devem apresentar-se e funcionar como espago de
interlocucdo e instancia de ‘suposto-saber’; sustentar desde o primeiro encontro com a
clientela, a oferta de um tipo de possibilidade transferencial compativel com a ética da
singularizacéo (Costa-Rosa, 2000:162).

A organizagcdo programatica, no modo psicossocial, deve ocorrer em forma de
equipamentos integrais, tanto em relacdo ao territério quanto em relacdo ao ato terapéutico. A
instituicdo € um foco onde se entrecruzam as diferentes linhas de agéo presentes no territorio e
para onde podem convergir as primeiras pulsacfes da Demanda Social.

Interlocucdo, livre transito do usuario e da populacdo, e territorializacdo com
integralidade sdo metas radicais do modo psicossocial quanto a forma de relagao da instituicdo
com a clientela e a populagéo, por oposi¢céo a imobilidade, mutismo e estratificacdo da atencdo
por niveis (primario, secundario e terciario), que caracterizam o modo asilar.

4. Concepcéo dos Efeitos Tipicos em Termos Terapéuticos e Eticos

No modo asilar, observa-se uma hipertrofia dos ‘defeitos de tratamento’ (como
cronificacdo asilar e benzodiazipinizagao). A remogdo ou tamponamento dos sintomas pode
ser alinhada na perspectiva de uma ética de duplo eixo: dimensédo ego-realidade e caréncia-
suprimento, cujo desdobramento mais amplo talvez seja a adaptacao.

No modo psicossocial ndo se deixa de alcancar a suspensao sintomatica, mas ela nao
€ visada diretamente nem é a meta final. O que se visa € 0 ‘reposicionamento subjetivo’ do
homem em questdo, ou seja, leva-se em conta a dimensdo subjetiva e sociocultural. O
‘reposicionamento’ deve ser pensado na perspectiva de uma ética que se abra para a
singularizac&o, que tome como duplo eixo as dimensdes sujeito-desejo e carecimento-ideais”.
Em uma sociedade liberal, em que se esta atravessado por uma ideologia individualizante e
por um modo de producdo que obstaculiza relagdes intersubjetivas horizontais, pois, afirma
uma ideologia da mobilidade, mas funciona sobre um real de imobilidade. E um desafio que a
singularizacédo tanto do trabalhador quanto usudrio ultrapasse as barreiras de uma quimera
individualista. Implicac&o subjetiva e sociocultural e singularizagdo sdo metas radicais quanto a
ética das praticas no modo psicossocial, por oposi¢cdo a adaptacao que caracteriza a ética do
modo asilar.

Quadro Il: Parametros basilares das praticas do modo asilar e do modo
psicossocial

MODO ASILAR

- Enfase no organico -
- Individuo nao participante do tratamento
- Individuo é visto como doente

- Intervengdes centradas s6 no individuo
- Isolamento familiar e social

- Equipe multiprofissional, mas cuidados .
fragmentados

- Individuo fragmentado (profissionais nao .

MODO PSICOSSOCIAL

Considera os  fatores
biopsicosocioculturais

- Meios: psicoterapias, laborterapias,
socioterapias e mais um conjunto de
dispositivos de reintegracdo sociocultural
(destaque para as cooperativas de trabalho).

Individuo é o participante principal do seu
tratamento

Individuo como pertencente a um grupo

politicos e

discutem os problemas entre si)

Hegemonia médica

Doenca: modelo médico

Hospital psiquiatrico: estrutura fechada
Organogramas piramidais e verticais com

familliar e social

Trabalhos com familia e sociedade para
mudancas e tratamento

Dialogo, o cliente fala, (interlocucao).
Ponto de fala e de escuta da populacéo

fluxo do 4pice para a base -
- Estratificacbes de poder e saber entre .

Livre transito do usuario e da populagéo
Territorializacao e integralidade.

% O conceito de carecimento se opde ao de caréncia ou de necessidade, abarcando a dimensio do homem que inclui o
desejo e toda a abertura para os ideais, possiveis ou ndo de imediato. Abrange também a abertura para a produgdo e
usufruto de todos os bens da produgéo social, muito além do preenchimento de necessidades. Pode-se considerar aqui
incluidas as criagdes da filosofia, da arte, da ciéncia e até da religido, mas ndo sem passar pela aspiracdo pertinente
ao usufruto das comodidades socialmente produzidas no mais alto grau de sua evolucéo histérica (COSTA-ROSA,
2000).
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profissionais
- Espaco de relacéo entre “doentes” e “séos”

- Reproducao das relagbes verticais do modo
capitalista

Fonte: Adaptado por SOUZA (2005) a partir de Costa-Rosa (2000).

Assim sendo, o aparecimento dos novos servicos, em conseqiiéncia de um amplo
processo de transformacdes traz, sob essa categoria empirica, novo significado para um
conjunto de acdes e iniciativas que ocorrem em diversas areas, e, simultaneamente, nos
planos tedrico, técnico, assistencial, juridico, politico e cultural, na forma de lidar com a loucura.
Os novos servigos procuram, assim, operar uma construcdo teérica e técnica, mas também
social e politica no lidar com o sofrimento psiquico, a diferenca, a doenca mental, diversa
daquela da psiquiatria classica (CARVALHO & AMARANTE, 1996:75).

Esses novos aparatos propdem tirar o foco da doenca e o objeto passa a ser a
existéncia-sofrimento dos pacientes e sua relagdo com o corpo social (ROTELLI et al.,
2001:30). O movimento da Reforma Psiquiatrica Brasileira busca a transformagédo do modelo
hospitalocéntrico de atencéo, substituindo-o por uma rede de atencéo integral a saide mental,
conferindo maior resolubilidade, reduzindo a necessidade de internacdo, intervindo nas
situacOes que produzem excluséo, promovendo a inclusdo social dos portadores de sofrimento
psiquico e qualificando a sua existéncia.

O novo enfoque ndo busca meramente modernizar as tecnologias de atencdo
psiquiatrica e difundi-las, mas busca "redescrever, reconstruir as relacdes entre a sociedade e
seus loucos. Nao se trata de secundarizar a questao técnica, assistencial, mas de redefinir seu
lugar numa estratégia mais ampla de acdo" (BEZERRA, 1994:181).

No Brasil, apesar de 0 modelo assistencial ainda permanecer concentrado no hospital
psiquiatrico, o Ministério da Salde procura utilizar tanto o financiamento federal quanto sua
capacidade normativa para modificar esse cenario (DESVIAT, 1999).

No decorrer da década de 1990, a partir do contexto enunciado, ocorre a modificacdo
das bases do financiamento, a diversificacdo na alocacao de recursos, o0 estabelecimento de
critérios para o financiamento dos servicos, a reducdo de leitos em hospitais psiquiatricos, a
criacdo do Grupo de Acompanhamento da Assisténcia Psiquiatrica Hospitalar, criando
mecanismos de avaliacdo, controle e fiscalizagdo e a modificacdo da legislacdo especifica
(DESVIAT, 1999).

No Brasil, os principios que direcionam as acfes rumo a desinstitucionalizacédo
estdo sistematizados em um conjunto de atos legais que norteiam o processo, elaborados a
partir do inicio da década de 1990, e que tém tido grande influéncia na implementacao das
politicas publicas no campo da sadde mental. Esses documentos foram uma conquista de todo
0 movimento social de luta antimanicomial que se instalou no pais, num campo de interesses
divergentes, em que a sua aprovacédo implicou uma luta e negociacao ardua. Prova disso é que
a nova legislacdo nacional so foi aprovada recentemente.

A Lei Federal sobre a Reforma Psiquiatrica (Lei n°® 10.216, de abril de 2001) disp&e
sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o
modelo assistencial em salde mental. Esse texto, aprovado em Ultima instancia no plenario da
Céamara Federal, reflete 0 consenso possivel sobre uma lei para a reforma no Brasil. A lei
redireciona o modelo da assisténcia psiquiatrica, regulamenta o cuidado especial com a
clientela internada por longos anos e prevé possibilidade de punicdo para a internacéo
involuntaria, arbitraria e/ou desnecessaria (BRASIL, 2004).

Desde 1992 existem oito leis estaduais em vigor, inspiradas no Projeto da Lei
Federal de autoria do deputado Paulo Delgado. Mesmo antes da aprovagdo da norma federal,
as leis estaduais possibilitaram importantes transformacgfes na jurisdicdo dos estados e seus
respectivos municipios. No caso do Rio Grande do Sul, a sua Lei da Reforma Psiquiétrica (Lei
n° 9.716 de 07/08/1992) foi a pioneira, propondo a extingdo progressiva dos manicomios e a
sua substituicdo por uma rede de atencgdo integral a saide mental e a regulamentacdo da
internacdo compulsoria (BRASIL, 2004).
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Uma série de portarias’ do Ministério da Satde foram elaboradas a partir do inicio
da década de 1990, as quais sao instrumentos fundamentais para o processo em curso de
reestruturacdo da assisténcia em salde mental, ampliando as possibilidades de oferta da rede
de atencdo comunitaria em salde mental. Essas portarias, definindo o financiamento de acfes
e servicos substitutivos, foram cruciais, além de estabelecerem as normas basicas para o
funcionamento dos servicos de salde mental e determinarem mecanismos de fiscalizacao.
Apesar disso, ainda esta longe a reversdo do financiamento do hospital para servicos
comunitarios, o que reafirma a sua hegemonia. A propria criacao de leitos em hospitais gerais é
ainda incipiente em relacdo a necessidade demandada, e a maior parte dos usudrios, em um
guadro agudo, continua sendo internada nos hospitais psiquiatricos.

Nesse contexto, surgem os Centros de Atencdo Psicossocial como propostas de
espacos de cuidado mais adequados aos principios e diretrizes explicitados. Essas estruturas
surgem no Brasil, a partir de 1986, tendo como fontes inspiradoras universais as estruturas de
hospital-dia, desde os anos 1940, na Franca; as experiéncias das comunidades terapéuticas de
Maxwell Jones, na Escécia; os Centros de Saude Mental, nos anos 1960, nos Estados Unidos;
os Centros de Salde Mental da Italia, nos anos 1970/1980° A denominacgéo Centro de Atencéo
Psicossocial - CAPS, surgiu na Managua revolucionaria de 1986, onde, apesar das dificuldades
materiais em uma economia de guerra, se cuidava das pessoas com problemas psiquiatricos,
utilizando lideres comunitarios, materiais improvisados e sucatas, sendo desenvolvida uma
criativa experiéncia de reabilitacdo (PITTA, 1994).

Os Centros de Atencédo Psicossocial sdo, inicialmente, formalmente definidos pela
Portaria n°® 224 de 29 de janeiro de 1992, do Ministério da Saude como unidades
locais/regionalizadas, que contam com uma populacéo adscrita definida pelo nivel local e que
oferecem atendimento de cuidados intermediarios entre o regime ambulatorial e a internacéo
hospitalar, em um ou dois turnos de quatro horas, por equipe multiprofissional (BRASIL, 2004).
Considerando a necessidade de atualizagcdo das normas constantes na Portaria n® 224, a
Portaria n° 336, de 19 de fevereiro de 2002, acrescenta novos parametros para seu
funcionamento. Entre eles, estabelece que os CAPS passam a ser definidos por ordem
crescente de porte/complexidade e abrangéncia populacional, constituindo-se em CAPS |,
CAPS 1l e CAPS IIl. Essas modalidades deverdo estar capacitadas para realizar,
prioritariamente, o atendimento de pacientes com transtornos mentais severos e persistentes
em sua area territorial. Também a define as caracteristicas de cada modalidade em termos de
capacidade operacional, funcdes, horarios de funcionamento, atividades e recursos humanos;
direciona novos servicos especificos para a area de alcool e outras drogas (CAPSad) e infancia
e adolescéncia (CAPSI). Cria, ainda, mecanismo de financiamento préprio, para além dos tetos
financeiros municipais, para a rede CAPS (BRASIL, 2004).

4 Portaria/SNAS n°189, de 19 de novembro de 1991; Portaria/SNAS n° 224, de 29 de janeiro de 1992; Portaria/SAS n°
407, de 30 de junho de 1992; Portaria SAS n° 408, de 30 de dezembro de 1992; Portaria/SAS n° 088, de 21 de julho de
1993; Portaria/SAS n° 145, de 25 de agosto de 1994; Portaria/SAS n° 147, de 25 de agosto de 1994; Portaria/GM n°
1.077, de 24 de agosto de 1999; Portaria/ GM n° 106, de 11 de fevereiro de 2000; Portaria/GM n° 799, de 19 de julho de
2000; Portaria/GM n°1.220, de 7 de novembro de 2000; Portaria/ GM n° 175, de 7 de fevereiro de 2001; Portaria/ GM n°
336, de 19 de fevereiro de 2002; Portaria/SAS n° 189, de 20 de mar¢o de 2002; Portaria/ GM n° 816, de 30 de abril de
2002; Portaria/GM n° 817, de 30 de abril de 2002; Portaria/SAS n° 305, de 3 de maio de 2002 (Brasil, 2004).
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Quadro lll. Centros de Atencao Psicossocial segundo a Portaria 336/2002.

TIPO POPULACAO TURNO RECURSOS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
HUMANOS
Atendimento individual
01 médico Atendimento em grupos
2 Turnos: 01 enfermeiro Atendimento em oficinas
CAPS | 20.000 - 70.000 8h AS 18 h 03 nivel superior Visitas domiciliares
5 dias da semana | 04 nivel médio Atendimento a familia
Atividades comunitarias
01 turno-01 refeicdo
02 turnos-02 refeicbes
Atendimento individual
01 psiquiatra Atendimento em grupos
2 Turnos: 01 enfermeiro Atendimento em oficinas
8h AS 18 h 04 nivel superior Visitas domiciliares
CAPS I 70.000 — 200.000 |5 dias da semana | 06 nivel médio Atendimento a familia
3° Turno até 21 h Atividades comunitarias
01 turno-01 refeicdo
02 turnos-02 refeicbes
02 psiquiatras IDEM CAPS 11
01 enfermeiro Acolhimento noturno continuo,
CAPS 11l 05 nivel superior maximo 05 leitos, repouso e/ou
Acima de 200.000 | 24 h 08 nivel médio observacdo. Tempo maximo - 07
diariamente dias corridos ou 10 intercalados
24h — 04 refeicbes
01 psiquiatra ou
CAPS i neurologista ou | IDEM CAPS II
2 Turnos: pediatra Desenvolvimento de acoes
Cerca de 200.000 | 8h AS 18 h 01 enfermeiro intersetoriais, principalmente com as
5 dias da semana | 04 prof. nivel | areas de assisténcia social,
3° Turno até 21 h | superior educacéo e justica.
05 nivel médio
Idem CAPS I 01 psiquiatra
CAPS ad 01 enfermeiro
Acima de 70.000 01 clinico IDEM CAPS 11
04 nivel superior - 02 a 04 leitos para desintoxicagdo e
06 nivel médio repouso.

Fonte: Adaptado do Guia de Saude Mental do Rio Grande do Sul, 2001.

A Portaria/SAS n° 189, de 20 de margco de 2002 (BRASIL, 2004), altera a forma de

financiamento dos Centros de Atencao Psicossocial, considerando os seus usuarios pacientes
gue demandam cuidados intensivos em salde mental, o que leva a um maior aporte de
recursos para esses equipamentos. O financiamento que, até entdo, era por procedimentos
realizados, passa a ser realizado mediante o pagamento de um valor por usuario atendido pelo
servigo, via autorizacdo para procedimento de alta complexidade (APAC), emitida a partir de
um laudo técnico.

Esses servigcos encontram-se incorporados como politica publica de satde mental de
referéncia para todo o pais e se inscrevem em um contexto que pretende desenvolver novas
tecnologias em sadde mental que respeitem o usuario no seu direito de cidadania e que se
diferenciem do modelo manicomial excludente dominante (CARVALHO; AMARANTE, 1996).

A expansao dessa forma de atendimento em diversos municipios do pais indica que,
como politica publica de atencdo em sadde mental, os CAPS tem sido percebidos como tendo
potencial para responder, de forma efetiva, as questdes locais, configurando-se como um dos
equipamentos centrais na implantacdo do Sistema Local de Saude Mental. Por outro lado, as
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diversidades contextuais ndo permitem que esse processo ocorra de forma linear e
homogénea. Fatores técnicos, politicos, econdmicos, culturais, entre outros, tém condicionado
a implementacao dessas praticas.

Uma outra questdo que merece ser considerada é de que os CAPS surgem como uma
possibilidade de assisténcia em uma proposta mais ampla de uma rede de cuidados em salde
mental: a proposta de criacdo de um sistema de salde que contemple a abordagem integral
dos individuos e de suas familias. O conceito de integralidade remete ao de integracao de
servicos por meio de redes assistenciais, reconhecendo a interdependéncia dos atores e
organizacbes, em face da constatacdo de que nenhuma delas dispdes da totalidade dos
recursos e competéncias necessarios para a solucdo dos problemas de salde de uma
populacdo em deus diversos ciclos de vida (Hartz; Contandriopoulos, 2004).

No caso da salde mental, a mudanca do enfoque ja discutida anteriormente exige a
implantacdo de uma diversidade de equipamentos que respondam aos diferentes momentos e
necessidades da pessoa. Nessa direcdo, um processo avaliativo dos CAPS deve levar em
conta que os mesmos, de forma isolada e fora de uma estrutura de rede, podem dar respostas
parciais ndo apenas devido as suas limitagbes internas, mas também por ndo estarem
inseridos em uma proposta politica mais ampla.

O presente estudo justifica-se, principalmente, pela preméncia de se olhar para essas
novas modalidades publicas de atencdo, que estdo sendo abertas no pais, buscando-se
monitorar essas acfes. Estudar um Centro de Atencdo Psicossocial implica acompanhar a
construcdo de um servico que se proponha a atender a insercdo do usuario, com maior
resolubilidade, com uma intervencao pautada na diversidade de saberes de uma equipe
multiprofissional e na utilizagdo de multiplos recursos.

II. OBJETIVO GERAL:
Avaliar qualitativamente Centros de Atencao Psicossocial da Regido Sul (CAPS I, Il e
II) que estdo localizados nos estados do Rio Grande do Sul, Santa Catarina, Parana.

2.1. Objetivos especificos

= Realizar um processo avaliativo participativo em Centros de Atencdo
Psicossocial que possibilite a compreensao do objeto avaliado e a construcéo
dos sujeitos envolvidos.

= Apreender a dindmica de funcionamento de Centros de Atencgdo Psicossocial,
as relacdes, contradicdes e subjetividades dos envolvidos.

= Propiciar subsidios para mudancas e transformacdes a partir dos dados
gerados pela participagdo dos grupos de interesse envolvidos na avaliagdo.

= Capacitar os grupos de interesse envolvidos na avaliacdo, aumentando a sua
capacidade de analise, para se constituirem como sujeitos do processo de
mudanca.

ll. CAMINHO TEORICO-METODOLOGICO

A proposta de realizar uma avaliagdo de servico qualitativa vem da preocupacdo em
apreender a sua dindmica, a forma como os atores interagem e o0s sentidos que sao
construidos pelos mesmos em relagdo a sua pratica. Junto com isso, uma avaliagcdo que
pudesse ser também dispositivo, possibilitando, através de um processo participativo, que
grupos de interesse ampliem a possibilidade de intervirem sobre a realidade do servigco, que
possam ser sujeitos em um processo que em metodologias tradicionais estdo excluidos.

Encontramos na Avaliacdo de Quarta Geracdo o caminho para operacionalizar essa
tarefa, trazendo uma série de conceitos que dao as bases e fundamentos da proposta.

3.1. A Avaliacdo de Quarta Geracao

A avaliacao de Quarta Geragdo € uma forma de avaliagdo em que as reivindicacdes,
preocupacfes e questbes dos stakeholders servem como foco organizacional (a base para
determinar que informacdo € necessdria), e € implementada através dos pressupostos
metodoldgicos do paradigma construtivista (Guba e Lincoln, 1989).

Guba & Lincoln (1989) propde, como alternativa as avaliagdes tradicionais, uma
avaliacdo responsiva, baseada em um referencial construtivista. O termo responsiva é usado

para designar uma diferente forma de focalizar uma avaliacdo em relagdo aos seus parametros
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e limites: nos modelos tradicionais os parametros e limites sdo definidos a priori. A avaliacao
responsiva determina parametros e limites através de um processo interativo e de negociacao
gue envolve grupos de interesse e que consome uma consideravel porcdo de tempo e de
recursos disponiveis. E por esta razdo que o projeto de uma avaliaco responsiva é chamado
de emergente. O termo construtivista € usado para designar a metodologia empregada para
realizar a avaliagcao e tem as suas raizes em um paradigma de pesquisa que € alternativo ao
paradigma cientifico, e também é conhecido por outros nomes (interpretativo, hermenéutico).
Um modo responsivo de focar e um modo construtivista de fazer.

3.2. O enfoque responsivo:

O processo de qualquer avaliagdo deve comecar com um método para determinar
guais questbes serdo colocadas e quais informagfes serao buscadas. Os elementos a serem
enfocados: variaveis, objetivos, decisfes e outros, podem ser denominados de organizadores
de avanco (advance organizers). A avaliagcao responsiva também tem seus organizadores de
avanco: ‘as reivindicacdes, preocupacbes e questdes que serdo identificadas por grupos de
interesse (stakeholders), isto €, pessoas que serdo potencialmente vitimas ou beneficiarios da
avaliacdo (Guba e Lincoln, 1989).

Existem diferentes grupos de interesse. Guba e Lincoln (1988) identificaram trés classes:

= Os agentes, que sdo todas pessoas envolvidas em produzir, usar e
implementar o servigo (evaluand).

= Os beneficiarios: todas as pessoas que se beneficiam de alguma forma com o
uso do servico (evaluand) ;

= As vitimas, todas as pessoas que sdo afetadas negativamente pelo uso do
objeto avaliado: grupos excluidos do seu uso, grupos que sofreram efeitos
negativos no seu uso, pessoas politicamente em desvantagem, sem poder,
influéncia ou prestigio, pessoas que perderam oportunidades que nao foram
exploradas porque 0s recursos necessarios estao alocados para darem suporte
ao objeto da avaliagéo.

A avaliacdo ndo é responsiva apenas porque busca a visdo de diferentes grupos de
interesse, mas também a medida em que responde as questdes na subseqiiente coleta de
informacdes. E muito comum que diferentes atores tenham diferentes construcdes a respeito
de reivindicacdes, preocupacdes e questfes particulares. A maior tarefa do avaliador consiste
em conduzir a avaliacdo de forma que cada grupo confronte a suas construgbes com as
demais, um processo que denominamos hermenéutico-dialético. Neste processo, como cada
grupo entra em contato com as construgdes de outros, suas préprias construgdes se alteram
em virtude de se tornarem mais bem informadas e mais sofisticadas. ldealmente, a avaliagdo
responsiva busca o consenso, mas isso raramente é possivel.

O conflito persistiraA em resolucdes que requerem a introdugdo de informacdes
externas, e é tarefa do avaliador obté-las. Quando esta informacdo torna-se acessivel, o
avaliador prepara uma agenda de negociacao, liderando a conducdo e moderacédo da sessao
de negociagdo. Representantes de todos grupos de interesse relevantes compartilham com o
avaliador um esforco conjunto para resolver o que permanece na mesa de negociacdes. As
conclusfes finais e recomendacdes que emergem desta negociacdo sao, desta forma,
alcancadas de forma solidaria. Todos os itens da agenda que n&o séo resolvidos permanecem
como pontos de disputa, mas, no minimo, cada grupo entendera qual € o conflito ou como os
demais grupos se posicionam em relacdo a ele. Tal interac&o e reiteragdo sao tipicas de uma
avaliacdo responsiva; e as avaliagées nunca estdo completas, mas sdo suspensas por razdes
logisticas, tais como o tempo e/ou recursos disponiveis (Guba e Lincoln, 1989).

3.3. Metodologia construtivista

Baseia-se em um sistema de crengas que € oposta a ciéncia positivista que
caracterizou a avaliacdo realizada no Ultimo centenario e esse sistema de crengas € com
frequéncia chamado de paradigma. Nao é possivel aprovar ou desaprovar um paradigma de
forma absoluta, mas os autores acreditam que o paradigma positivista apresenta limitacdes
gue podem ser superadas pelo construtivista. Ontologicamente ele nega a existéncia de uma
realidade objetiva, afirmando que a realidades s&@o construcdes sociais da mente, e que
existem tantas constru¢des quanto existem individuos (embora muitas construgdes sejam
compartilhadas), sendo a prépria ciéncia uma construcdo. As realidades, sendo construgdes,
ndo podem ter (a ndo ser por imputagdes mentais) leis naturais imutaveis, tais como leis de
causa e efeito. Epistemologicamente, o paradigma construtivista nega a possibilidade do

Created with novaPDF Printer (www.novaPDF.com). Please register to remove this message.



http://www.novapdf.com

dualismo sujeito-objeto, sugerindo que os achados de um estudo existem precisamente porque

existe uma interacdo entre observador e observado que literalmente cria 0 que emerge da

pesquisa. Metodologicamente, e em conseqiéncia dos principios ontolégicos e

epistemoldgicos, o paradigma construtivista rejeita a abordagem cientifica que caracteriza a

ciéncia hegemdnica e a substitui por um processo hermenéutico-dialético, contando com a

interacdo observador/observado para criar uma realidade construida o mais informada e

sofisticada possivel em um ponto particular no tempo (Guba e Lincoln, 1989).

Existe ressonancia entre um paradigma que propSe a metodologia hermenéutica-
dialética e um modelo de avaliacao que depende exatamente deste tipo de processo: o foco
responsivo pede uma metodologia construtivista, € a metodologia construtivista encaixa-se
exatamente nas necessidades do processo de pesquisa de uma avaliagcao responsiva (Guba e
Lincoln, 1989).

Mas porque usar as reivindicacfes, preocupacdes e questdes dos stakeholders como
organizadores? Os argumentos dos autores a favor do seu uso, séo os seguintes:

1. Stakeholders sdo grupos de risco porque os resultados da avaliagdo podem ir contra os
seus interesses. Como grupo de risco, devem ter a oportunidade de realizar quaisquer
reivindicacbes, ou colocar quaisquer questdes que julguem apropriadas para terem as suas
demandas honradas, devendo sentir que tem alguma defesa em relacdo a este nivel de
risco.

2. Stakeholders estdo sujeitos a exploracdo, perda de poder e perda dos direitos civis: a
avaliacdo é uma forma de pesquisa cujo produto final é a informacéo. Informacao é poder.
O poder da pesquisa pode ser usado de véarias formas contrarias aos interesses dos
grupos. Nao é claro, dadas a complexidade social e técnica moderna, que um envolvimento
significativo dos implicados garantird que todos ndo serao explorados, perderdo poder ou
perderdo direitos em algum grau. Mas é claro que sofrerdo esses infortinios em muito
maior grau a medida que forem negadas as suas demandas.

3. Stakeholders sdo os usuarios da informacao da avaliagdo: provavelmente nenhum tema
tem dominado tanto a discussao em encontros de avaliadores profissionais como a suposta
nao utilizacdo dos resultados da avaliagdo. Os motivos disso podem ser: o fracasso em
fornecer informacdes de qualidade, o distanciamento da arena politica de tomada de
decisbes, o fato de a avaliacdo nao fornecer informacdes inequivocas, fornecendo, as
vezes, informag@es conflitantes. Mas, a principal razdo, € que os avaliadores tendem a dar
informacdes que eles julgam relevantes, mas ninguém mais acha (ou apenas interessando
a um seleto grupo). Mas os stakeholders sdo usuarios da informacdo que percebem como
responsiva aos seus anseios, preocupacoes e questdes e, sendo dada uma oportunidade
para que tenham suas demandas honradas dentro do processo avaliativo, eles também
verao uma forma de inserirem- se como sujeitos politicos e, mais importante, de serem
capazes de fazé-lo com base em uma legitimacado que ndo teriam de outra maneira.

4. Stakeholders estdo em posicdo de ampliar a extensao da pesquisa avaliativa para grande
beneficio do processo hermenéutico dialético: quando a avaliagdo enfoca algumas
guestbes pré- determinadas, seus resultados serdo limitados. Uma grande parte do tempo
e energia do avaliador deve ser desprendido simplesmente para identificar os stakeholders
e para interagir com eles suficientemente para entender quais sdo suas reivindicacdes,
preocupacdes e questdes. Elas originam-se das constru¢cbes que o grupo formulou, e
refletem suas circunstancias particulares, experiéncias e valores. Com freqiiéncia, a
natureza das reivindicagdes, preocupacdes e questdes sdo completamente imprevisiveis
para quem ndo € um membro do grupo. Isto forca um grupo a confrontar e lidar com as
construcBes de outros grupos, o que de outra forma ndo ocorreria. O efeito deste confronto
produz mudancas rapidas na construgdo de todos os grupos, e, se ndo levar a um
consenso, expfe as diferentes posicbes com maior clareza. Se a maior proposta da
avaliacao é refinar e melhorar (em adicdo a julgar), os principios da hermenéutica-dialética
raramente tiveram melhor serventia.

5. Stakeholders sdo mutuamente educados pelo processo de quarta geracdo: 0 seu
envolvimento na Avaliagdo de Quarta Geragdo € mais do que simplesmente identifica-los e
descobrir as suas reivindicacoes, preocupacdes e questdes. De cada grupo é exigido que
leve em conta as demandas dos demais grupos e isso ndo quer dizer que devam aceitar as
opinides e julgamentos dos demais, mas requer que lidem com pontos de diferenca ou que
reconstruam as suas proprias construgcdes o suficiente para acomodar as diferencas e
conflitos ou que desenvolvam argumentos para que as outras proposicdes nao sejam
assimiladas. Neste processo, um grande aprendizado ocorre. Por um lado, cada grupo
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passa a entender suas proprias construcdes melhor e as revisa de forma a torna-las mais
bem informadas e sofisticadas e, por outro, cada grupo comeca a entender melhor as
construcdes dos outros grupos.

Esse trabalho tem como proposta avaliar Centros de Atengdo Psicossocial por ser este
tipo de servico uma modalidade de atendimento em consonancia com as propostas da
Reforma Psiquiatrica. A mudanca de paradigma preconizada na assisténcia em salde mental
exige a invencdo de formas de pensar e fazer que ndo estdo dadas, que sofrem grande
influéncia do contexto, ndo sendo passiveis de generalizacdo, pressupde um enfoque
interdisciplinar e a insercdo de diferentes atores que respondam a complexidade do ‘novo’
objeto construido e das préticas a ele direcionadas.

Um processo avaliativo, nesse sentido, ndo pode estabelecer indicadores a priori, que
ndo sejam oriundos do contexto do servico, que ndo tenham importancia e que ndo sejam
problema para os grupos de interesse. Além disso, ndo tem sentido uma avaliacdo de servico
gue ndo possa também servir para o direcionamento da pratica, o que exige o envolvimento
dos que julgamos serem seus usuarios potenciais. Portanto, nesse estudo, o envolvimento dos
grupos de interesse tem tanto o objetivo de buscar questdes mais pertinentes dentro do
contexto do servico e que tenham significado para eles, como de potencializar a possibilidade
de que o processo aumente e aprimore a capacidade de acdo desses grupos.

3.4. O processo hermenéutico dialético

Guba & Lincoln (1989) propde o processo hermenéutico-dialético como um caminho
para alcancar as condi¢cbes anteriormente expostas. E hermenéutico porque tem caréter
interpretativo, e dialético porque implica em comparacéo e contraste de diferentes pontos de
vista, objetivando um alto nivel de sintese. Mas os autores apontam que a maior proposta
deste processo nao € justificar a sua prépria construcdo ou atacar as fraguezas das propostas
oferecidas por outros, mas uma forma de conexdo que leve a uma exploracao mutua de todas
as partes. O objetivo é alcancar um consenso quando possivel; quando ndo é possivel, o
processo expde e esclarece as diferentes visdes e leva a construcdo de uma agenda de
negociacdo. Caso 0 processo tenha éxito, todas as partes (incluindo o pesquisador)
reconstruiram as construcdes iniciais. Todas as partes sdo, simultaneamente, educadas e
desenvolvidas.

Segundo os autores, uma negociacao produtiva requer certas condicdes, que incluem:
0 compromisso das partes em trabalharem em uma posi¢do de integridade, sem espacgo para
mentiras e enganos deliberados; competéncia minima das partes para se comunicar;
compromisso em compartilhar poder; compromisso em mudar frente a negociacfes
persuasivas; compromisso de reconsiderar os seus valores quando apropriado; e compromisso
de dispor de tempo e energia que forem requeridas pelo processo.

O seguinte modelo esquematico é proposto pelos autores:

O CIRCULO HERMENEUTICO DIALETICO
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Fonte: Traduzido por Wetzel (2005) a partir de Guba & Lincoln (1989)

Como primeiro passo, um respondente inicial (R1) é selecionado pelo pesquisador em
funcdo de sua posicdo estratégica em relacdo ao objeto da avaliacédo. E realizada uma
entrevista aberta para determinar uma construcéo inicial em relacao ao que sera investigado ou
avaliado — o foco da investigacdo. Pede-se que o respondente descreva o foco como ele ou ela
0 constroi, que o comente e descreva em termos pessoais. Em avaliagcfes, estes comentarios
incluem observacdes sobre as reivindicagbes, problemas e questbes, e sobre aspectos
positivos e negativos do servico.

Ao final da entrevista, pode ser solicitado ao respondente que indique outro
respondente (R2) que identifica como tendo construgdes diferentes das suas.

Os temas centrais, conceitos, idéias, valores, problemas e questdes propostas por R1
sdo analisadas pelo pesquisador, em uma formulacao inicial da sua construcao, designada C1.
Deste modo, a analise dos dados segue de perto a coleta de dados. Caso as questbes sejam
de grande importancia e politicamente sensiveis, sera util checar a analise completa com R1.

Apos, R2 é entrevistado. Quando R2 colocou todas as questfes proprias, os temas da
andlise de R1 sdo introduzidos, e R2 é convidado a comenta-los. Como resultado, a entrevista
com R2 produz informacdes ndo apenas sobre R2, mas também criticas as demandas e
construcbes de R1. O pesquisador solicita a indicacdo de R3 e completa a segunda analise
(C2), e construgBes mais bem informadas e sofisticadas baseadas em duas fontes. O processo
€ repetido através da adicdo de novos informantes até que a informacéo recebida torne-se
redundante ou quando duas ou mais construcdes permanecerem em conflito de alguma forma
(tipicamente porque os valores que apdiam as diferentes constru¢des estao em conflito).

As informac8es disponiveis aos participantes do circulo ndo precisam ser limitadas
aquelas que eles e o pesquisador trazem. E possivel introduzir outras demandas que a
oportunidade e a necessidade originam, tais como constru¢gées que emergem de outros grupos
de interesse, dados de observacdo, documentos, literatura relevante e a construgdo ética do
pesquisador.

Os circulos nao necessitam ser abertos apenas com individuos similares, isso €,
pessoas que desenvolvem papéis semelhantes, que sdo do mesmo sexo ou idade, ou que se
parecem umas com as outras em algum outro aspecto. Circulos podem ser formados por
pessoas bastante diferentes umas das outras. Mas as possibilidades de que condicdes
minimas de sucesso de encontro hermenéutico dialético diminuem porque tais circulos
facilmente comportam pessoas com grande variedade de poder dentro do contexto.

3.5. O campo e seus instrumentos

3.5.1. Local do estudo
A avaliagdo qualitativa estara inserida em uma proposta avaliativa mais ampla dos
CAPS |, Il e Ill da regido sul — Rio Grande do Sul, Santa Catarina e Parana.
Considerando a busca do aprofundamento da avaliacdo qualitativa, essa abordagem
inviabiliza a extenséo do estudo a todos os CAPS da regiéo sul.
A partir disso, serao incluidos nove servicos:
- 1 CAPS| de cada estado
- 1 CAPSII de cada estado
- 1 CAPS lll de cada estado (no momento ndo temos CAPS Ill em Santa Catarina, mas
mantivemos a definicdo de nove municipios considerando que na época da coleta de
dados esta realidade pode ter sido alterada e demandar a inclusdo de mais um servigco)
Critérios de selecao dos CAPS para avaliacio:
- Tempo de funcionamento do servico e experiéncia, que permita aos grupos de
interesse condicfes para realizar um processo avaliativo nos moldes propostos;
- Escolha intencional — a partir dos dados obtidos no estudo quantitativo da estrutura e
do processo e sua adequacao a normatizacéo definida na Portaria n.° 336/2002;
- Disponibilidade dos grupos de interesse em aderir a proposta de avaliacao
construtivista responsiva;

3.5.2. Método de coleta de dados
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As técnicas que serdo utilizadas na coleta de dados empiricos serdo a entrevista e a
observacdo e faremos uma breve exposicdo de cada uma delas na pesquisa qualitativa e de
como serdo utilizadas nesse estudo.

3.5.2.1.0bservacéo:

A observacéao possibilita um contato pessoal e estreito do pesquisador com o fendmeno
pesquisado, 0 que apresenta uma série de vantagens: € o melhor teste de verificacdo da
ocorréncia de um determinado fendmeno, permite que o0 observador se aproxime da
perspectiva dos sujeitos, é extremamente (til para descobrir novos aspectos de um problema
e, finalmente, permite a coleta de dados em situacdes em que é impossivel outras formas de
comunicacdo (Lidke & André, 1986).

A avaliacdo qualitativa fornece descri¢ces detalhadas das atividades, dos processos e
dos participantes do programa, sendo a observacgdo direta um importante recurso. Os registros
da observacao devem ser ricos em detalhes, permitindo que o leitor se insira na situacédo
observada (Patton, 1987).

Existem muitas vantagens no uso da observacdo para uma proposta de avaliagcdo: ao
observar diretamente o programa o avaliador estar4 mais apto a compreender o contexto no
qgual as atividades ocorrem; a experiéncia com um programa leva o avaliador a ser indutivo,
porque estando pessoalmente presente tem menor necessidade de utilizar conceitualizacdes a
priori sobre o setting; o observador tem a oportunidade de ver coisas que podem ndo ser
percebidas pelos participantes do programa, pois como todos 0s sistemas sociais envolvem
rotinas, os participantes de tais rotinas podem segui-las sem ter consciéncia de importantes
nuances que sao aparentes apenas para um observador que ndo esta imerso nelas; fornece
informacdes que ndo sdo conseguidas através das entrevistas; permite ao avaliador ir além das
percepcdes alheias, acrescentando as percepg¢des dos entrevistados as suas proprias; e,
finalmente, permite que o avaliador acesse seu conhecimento pessoal e experiéncia direta
COMO recursos para a compreensao e interpretacdo do programa observado (Patton, 1987).

O autor chama atencéo para o fato de que néo € possivel observar tudo, e que o foco
da observacao deve ser dado, em parte, pelas questdes da avaliacdo a serem respondidas.

Lincoln & Guba (1985) colocam que a observagdo pode tomar diferentes formas nos
diferentes estagios da pesquisa. Na fase inicial, a observacédo pode ser pouco estruturada, de
forma a permitir que o observador expanda o seu conhecimento e desenvolva algum senso do
gue é importante ou saliente. Mais tarde, o observador pode torna-la mais focal, a medida que
as informacBes aumentam. Os autores acrescentam que € Util intercalar periodos de analise
preliminar dos dados entre periodos de observacdo para a construcdo de unidades ou
categorias preliminares de informacéo. Dizem também que é Util checar esses dados iniciais
com alguns respondentes, ou seja, o circulo hermenéutico-dialético exige a andlise
concomitante com a coleta.

Patton (1987) coloca que uma das tarefas da observacdo é o levantamento dos
registros e documentos e que o avaliador deve negociar 0 acesso a eles. Afirmam que os
documentos servem a um duplo propésito: sdo um recurso basico de informacdo sobre o
programa e processos e podem ajudar o avaliador na formulagao de questdes importantes para
direcionarem as observaces entrevistas.

Existem diversos mecanismos para o0s registros das observacfes (Patton, 1987). O
autor coloca que os registros de campo sao sobretudo descritivos, com informacdes béasicas de
onde a observagdo ocorreu, quem estava presente, como era o local, que interacfes sociais
ocorreram, que atividades foram realizadas, e outras informacgdes descritivas que permitirdo
gue o observador possa retornar mentalmente ao local através das notas de campo.
Recomenda que ndo sejam usados termos gerais para descrever acdes e condicdes
especificas, citando como exemplos as palavras “pobre”, “raiva”, que ndo sado palavras
descritivas, mas sim interpretativas, e pouco significam para as pessoas que ndo estdo
presentes.

Fala também que as notas devem conter 0 que as pessoas disseram. Citacdes diretas,
ou 0 mais proximas disso devem ser incluidas. Devem conter também os sentimentos do
avaliador, suas reag6es a experiéncia, e reflexdes sobre o sentido e significado do que ocorreu.
Por fim, podem incluir as interpretac@es, analises iniciais do avaliador sobre o que acontece no
programa.

Nesse estudo, as etapas da observag¢ao ndo seguirdo um roteiro rigido, mas permitirdo
gue facamos uma espécie de familiarizacdo com a rotina e dindmica do servigo, conhecendo

Created with novaPDF Printer (www.novaPDF.com). Please register to remove this message.



http://www.novapdf.com

equipe, usuarios e familiares e permitindo que eles também incorporem nossa presenca, nos
conhecam e conhecam a proposta do estudo. O nimero de horas de observacao sera definido
de acordo com as exigéncias do campo para que ocorra de fato a incorporacdo dos
pesquisadores no mesmo.

A medida em que o processo hermenéutico-dialético for desenvolvido, as observacdes
serdo mais e mais focalizadas em eventos que possam dar subsidios para a discussao das
guestbes e unidades tematicas que dele emergirem, buscando um aprofundamento nas
mesmas e informacdes que forem relevantes para a sua discusséo e analise.

3.5.2.2. Entrevista

A entrevista leva o avaliador a entrar no mundo de uma outra pessoa, para entender a
sua perspectiva. O avaliador, como entrevistador, esta procurando descobrir como as pessoas
percebem o programa que esta sendo estudado (Patton, 1987).

A maior vantagem da entrevista € que permite ao respondente mover-se no tempo para
reconstruir o passado, interpretar o presente e prevér o futuro. Através desse procedimento,
podemos obter dados subjetivos e objetivos e, em geral, as entrevistas podem ser
categorizadas pelo seu grau de estrutura, de informacéo, e pela qualidade do relacionamento
entre o entrevistador e entrevistado (Lincoln & Guba, 1985).

O grau de estrutura pode ser categorizado tendo em um extremo a entrevista
estruturada e em outro a ndo-estruturada. A primeira € o modo de escolha quando o
entrevistador ‘sabe o que quer saber’, e pode formular questdes apropriadas para esse fim. A
segunda é quando o entrevistador ‘ndo sabe o que nao sabe’ e tanto as questdes como as
respostas sao fornecidas pelo entrevistado (Lincoln & Guba, 1985).

No caso desse estudo, através da utilizagdo do circulo hermenéutico-dialético, as
primeiras entrevistas serdo menos estruturadas, permitindo que o respondente fale livremente
sobre o servico. A medida que as entrevistas forem sendo realizadas, a sua andalise permitira
gue sejam identificadas questfes que sdo colocadas nas entrevistas seguintes, de forma que
serdo cada vez mais estruturadas, nao deixando porém de permitir que todos os entrevistados
possam colocar novas questdes se assim desejarem. Dessa forma, as entrevistas classificam-
se como semi-estruturadas, articulando as duas formas apresentadas.

Em relacdo ao grau de informacédo, vai de entrevistas em que o respondente ndo tem
consciéncia de que esta sendo entrevistado, aquelas em que é completamente informado ndo
apenas de que esta sendo entrevistado, mas também em relacéo a proposta da entrevista e de
como a informacéo resultante sera utilizada (Lincoln & Guba, 1985).

A pratica ética requer que as entrevistas sejam informadas e, no presente estudo, sera
utilizado o consentimento informado de forma mais formal (Apéndice 1) e serdo fornecidas
informacdes sobre o estudo no decorrer da sua realizagdo sempre que 0 grupo ou O proprio
pesquisador julgarem necessarias. Em uma proposta de avaliacdo participativa isso nao
poderia ser diferente, pois a propria metodologia exige que o0 grupo participe de todo o
processo de forma informada e voluntaria.

A selecao dos entrevistados serd a partir da definicdo dos grupos de interesse incluidos
no estudo. Até agora definimos trés grupos: equipe, usuarios e familiares. Toda a equipe
sera entrevistada. Os usuarios serdo selecionados segundo alguns critérios de inclusdo: que
estejam freglientando o servico a mais de um ano e que tenham condi¢des de comunicagdo. O
nimero de usudrios entrevistados dependera da quantidade e qualidade de informacdes de
cada entrevista no decorrer do circulo, e do tempo que dispusermos para a inclusdo de novos
respondentes. Pensamos que talvez seja mais Util retomar a entrevista com 0s primeiros
respondentes, procurando abordar questfes que ndo surgiram na primeira entrevista, do que
incluir novos.

Todas entrevistas serdo gravadas em fitas cassete, permitindo uma maior
fidedignidade na sua reproducéo para posterior andlise.

3.6 Aplicacdao pratica

Detalharemos a seguir as etapas do trabalho de campo, a partir do passos
preconizados por Guba & Lincoln (1989) para o desenvolvimento de uma Avaliacdo de Quarta
Geracéao.
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3.6.1. Contato com o campo

Nessa fase sera realizado um primeiro contato com a equipe da instituicdo, sendo,
nesse estudo, considerada a cliente da avaliacdo. Encaminharemos a proposta, juntamente
com o formulario do Conselho Nacional de Pesquisa, para o Coordenador de Saude Mental do
municipio, para que autorize a execuc¢ao do projeto. Apés aprovacao pelo comité de ética, sera
marcada uma apresentacao mais formal do projeto para que o grupo o conheca e consinta em
participar.

Guba & Lincoln (1989) ressaltam que, como o foco da avaliagdo sao as questdes dos
diferentes grupos de interesse, nessa fase o cliente deve ser informado de que o avaliador tem
a intencao de envolver outros grupos. A propria redefinicdo do objeto da avaliacdo ocorre
nessa fase. Guba & Lincoln (1989) colocam que o objeto da avaliagdo ndo € mais real do que
gualquer outra construcdo, e que, entre essas construcdes esta a do cliente, que poderia ser
chamada de “construcao oficial”. Mas diferentes constru¢cdes emergirao e as observacoes de
campo irdo mostrar variacbes entre a construcdo oficial e as implementadas. A versdo
implementada em um dado local também ira mudar com o tempo, a medida que os agentes se
adaptam as circunstancias locais. Espera-se que o préprio processo de avaliacdo contribua
para mudangas.

3.6.2. Organizacao da avaliacéo

Nessa fase, a principal tarefa sera o que os autores denominam de “ganhar o direito de
entrada”, que envolve principalmente a construcédo da confianga. Em uma avaliacdo em que se

espera que os interessados falem de seus problemas, € necessario que o avaliador seja
conhecido pelos mesmos, interaja com eles, os conheca e permita que o conhecam.

Outro aspecto fundamental nessa fase € que o avaliador viva e experiencie o contexto
do servico sem ainda estar engajado nas atividades de avaliagcao, o que Guba & Lincoln (1989)
denominam de etnografia prévia (prior ethnography), conversando com as pessoas,
identificando os lideres informais. Para isso, utilizaremos a observacgéo.

3.6.3. Identificando os grupos de interesse

E impossivel que todos os grupos de interesse sejam privilegiados em uma avaliag&o,
estando além dos recursos e tempo disponiveis. Mas existem algumas maneiras para
classificar as audiéncias em categorias incluidas e excluidas. Guba & Lincoln (1989) colocam
gue o Unico critério razoavel e ético que pode ser usado é o que denominam de interesse
relativo (relative stake), no sentido de que algumas audiéncias estdo em muito maior risco de
gue outras. Acrescentam que, tanto a inclusdo como a exclusdao, ndao podem ser
arbitrariamente determinadas nem pelo avaliador, nem pelo cliente, mas devem ser
determinadas pela negociacao.

Os autores chamam a atencdo para o fato de que critérios usados normalmente em
outros estudos para essa sele¢cdo podem ndo ser Uteis nessa proposta, tais como posicao de
mais poder no grupo e maior conhecimento e sofisticacdo. Lembram que a maior meta da
Avaliacdo de Quarta Geracdo é ser formativa, abrindo o discurso para a possibilidade de
reconstrucdo e desenvolvimento.

Como ja referimos inicialmente, pensamos em eleger para esse estudo equipe,
usuarios e familiares, entendendo que esses grupos sdo 0s mais atingidos por um processo
avaliativo. No decorrer do processo, podem ser inseridos ou excluidos grupos dentro do
processo de negociacdo mencionado e, quando forem introduzidos na avaliacdo, devem ser
informados sobre a proposta e consentirem em participar através do consentimento livre e
informado.

3.6.4. Desenvolvendo construgdes conjuntas
Esse passo envolve a aplicacdo do circulo hermenéutico-dialético, ja descrito
anteriormente.
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A primeira entrevista sera iniciada com uma questdo aberta, em que sera solicitado que
o entrevistado fale sobre o servico que estamos analisando. Em um segundo momento
pediremos que fale das coisas que gosta e que ndo gosta no servico.

Depois de algumas entrevistas, determinadas questdes de especial importancia e
relevancia emergirao. Nesse ponto, as entrevistas serdo direcionadas para essas questfes, em
busca de informag6es mais detalhadas e especificas.

Cada entrevista sera seguida imediatamente pela andlise dos dados, tornando o
material das entrevistas prévias disponivel para as seguintes, onde além de falar sobre as suas
proprias construcfes, o entrevistado € convidado a criticar as constru¢des das entrevistas
anteriores.

Guba & Lincoln (1989) mencionam trés pontos que devem ser levados em conta antes
de deixar o primeiro circulo. O primeiro refere-se a questdo de quando o circulo deve ser
interrompido, isso é, quando ndo serdo acrescentados novos respondentes. Diversos critérios
sdo Uteis para realizarmos esse julgamento, embora nenhum deles sozinho, nem todos juntos,
levam a uma decisdo infalivel. Um critério € o da redundéancia; quando sucessivos
respondentes nao acrescentam novas informagfes pode ser tempo de parar. Um outro critério
€ 0 do consenso; quando o consenso é alcangcado em uma construgdo conjunta, existem
poucas razdes para acrescentar novos respondentes. Um outro critério € o das diferencas
irreconciliaveis; quando parece que os membros do circulo chegam a diferentes conclusfes e
ndo conseguem supera-las tendo como base as informagfes disponiveis e 0 sistema de
valores preferencial, pode ser tempo de parar. Neste caso pode haver aglutinacdo em torno de
diversas construgdes, cada uma com o seu préprio grupo de adeptos, ao invés de uma
construcdo consensual.

O segundo ponto relaciona-se a verificagdo da credibilidade. A medida que uma
construcdo (ou diversas) comeca a emergir, respondentes que contribuiram inicialmente (R1,
R2, R3,...) podem ndo concordar com a constru¢gao conjunta, mas nao tem oportunidade de
influencia-la. Pode ser util juntar todos os membros do circulo para discutir a construcdo e
afirmar a sua credibilidade — ou para confirmar a continuidade dos pontos de discoérdia.

Finalmente, os autores lembram que os circulos podem ser feitos mais de uma vez,
sendo seu conteldo reciclados, de forma que os mesmos respondentes anteriores sdo
envolvidos, provavelmente na mesma ordem. Uma razdo para reciclar € proporcionar a
oportunidade para que critiquem e aprimorem a construgdo conjunta emergente, construindo
sobre a sua experiéncia anterior. No final deste passo, o avaliador alcanga uma construcéao de
um grupo de respondentes que reflete um particular grupo de interesse. Cada respondente
iniciou com uma construgcdo pessoal que € exposta as criticas das demais, e requer que cada
um leve em conta as constru¢des dos outros, tendo que chegar a um acordo com elas. O
avaliador esta apto para dizer: “este grupo de interesse percebe o servico com sendo de tal
natureza e tendo tais caracteristicas, e levantaram as seguintes questfes sobre ele.

3.6.5. Testando e ampliando as constru¢cdes conjuntas

Nos passos anteriores, o circulo hermenéutico-dialético foi estabelecido, o que facilitou
a emergéncia de constru¢des conjuntas de um determinado grupo de interesse, desenvolvidas
a partir das construcfes originais dos participantes individuais do circulo. Mas uma variedade
de outras informacdes estdo disponiveis que podem ter impacto material sobre estas
construgdes. E proposta deste passo introduzir sistematicamente tal material de forma a
informar as construc@es, levando-as a um alto grau de sofisticagdo. As informagdes adicionais
podem ser buscadas de todas as seguintes formas (Guba & Lincoln, 1989):

a) Observacao: o sinergismo observado entre entrevistas e as observagcfes. Como ja
referimos, inicialmente serdo feitas uma grande quantidade de observacdes livres no interesse
de uma etnografia prévia (prior ethnography) e para ganhar experiéncia prévia com o contexto.
Tal observacao, aparentemente casual, pode levantar questdes para a entrevista e, da mesma
forma, comentarios aparentemente casuais durante a entrevista podem levar a observacfes
produtivas.

b) A literatura profissional: o conhecimento ja produzido pode propiciar questfes Uteis
a serem consideradas, podendo influenciar as construcdes existentes. Mas ndo deve ser
tomado como uma verdade a ser generalizada, mas sim, como mais um conhecimento a ser
considerado de forma critica em relacdo ao contexto daquele servico. Para Guba e Lincoln
(1989), muitas pessoas tem a crenca de que documentos da ciéncia devem ser tomados ao pé
da letra, e sugerir que critiquem os achados da literatura nos seus proprios termos pode ser

Created with novaPDF Printer (www.novaPDF.com). Please register to remove this message.



http://www.novapdf.com

dificil. Muitos vao achar dificil resistir a aparente autoridade e legitimagdo que eles carregam.
Advertem que ndo sejam introduzidos materiais no circulo com o prefacio: “A literatura sugere
que...”, mas sim prefacios que desarmam mais, como “Algumas pessoas acreditam que...”, ou
“Algumas vezes é defendido que...”, seguido da questéo “Isso faz sentido para vocé em termos
da sua experiéncia aqui?”

Fragmentos ou assercodes da literatura profissional podem ser introduzidos no circulo
hermenéutico-dialético para consideracdes. Eles merecem ser tratados da mesma forma que
informacdes compiladas de documentos e registros locais, ou de observacdes locais (ou que
qualquer outro recurso discutido até aqui). Sao unidades de informacédo que servem de suporte
para a construcdo emergente e deve-se lidar com elas, mas as quais ndo deve ser dado um
status especial. Nao sao verdades Ultimas, embora tenha sido cientifico o processo através do
qual elas forma obtidas.

c) Material de outros circulos: possivelmente o mais importante e mais conflituoso
material que pode ser introduzido no circulo € o material paralelo de outro circulo. Nesse
estudo, as achados de cada circulo (equipe, familiares e usuarios) serdo apresentados nos
demais para consideracoes.

Os autores colocam como meta, como em qualquer atividade no circulo, a busca de
algum consenso sobre a situacdo. Idealmente, ao final, todos os grupos compartilhariam de
uma descricdo comum do servico, lidariam com muitas das questdes através do consentimento
comum, e concordariam com uma lista de questdes que ndo necessitam uma futura avaliacao,
mas um plano de acdo para lidar com elas. Apenas as questdes em relagdo as quais nao
existe uma concordancia necessitam de avaliagfes futuras e negociacao.

d) A construcdo ética do avaliador: seria ingénuo pensar que o avaliador ndo tem um
conhecimento prévio e opinides sobre o servico e 0 seu contexto. Mente vazia ndo €
equivalente a mente aberta. A questao ndo é se o avaliador tem alguma opinido ou ndo, mas
como tal opinido emerge. Nao existe problema em introduzir as questdes do avaliador se, e
esse é um grande “’se™, tal construcao € colocada na mesa ao lado das demais, sofrendo as
mesmas criticas e discordancias.

Estes quatro recursos sao legitimos para informar as construgfes existentes. Qualquer
informacao compilada merece atencéo, para, através da reflexao, ser rejeitada ou acomodada
na construcdo aceita. Algumas vezes tal acomodagdo deve ser muito radical, mudando a
construcdo existente em tal grau que merece a denominacdo de “revolucdo”. Quando todas
estas informagbes foram expostas e trabalhadas, o fim da interacdo hermenéutica é
essencialmente alcancado.

3.6.6. Selecionando questdes resolvidas:

Apbs 0s passos quatro e cinco terem sido completados, provavelmente um grande
nimero de demandas, problemas e questfes que vieram a tona através dos circulos sao
resolvidos a medida que mais informag@es foram introduzidas. Essas questfes ndo devem ser
eliminadas mas colocadas a parte para considerac6es quando o relatério final for redigido.

3.6.7. Priorizando itens n&o resolvidos:

Enquanto muitas questbes foram resolvidas no processo hermenéutico, outras
continuarao a ser problematicas e exigirdo atencao futura. Sem tais itens ndo resolvidos a
avaliacdo terminaria no quinto passo. Mas ndo é provavel que tal nivel de consenso seja
alcancado, sendo que certas caracteristicas ou resultados podem ser altamente valorizadas
por um grupo e inteiramente rejeitados por outro. Um servico pode ser julgado totalmente
efetivo em uma construgéo e inteiramente rejeitado por outra, apesar de apresentar a mesma
performance em ambos. A probabilidade de discordancias — falta de consenso — é alta.

E provavel que o nimero de questdes nado resolvidas sejam suficientemente amplas e
gue os recursos da avaliacdo nao serdo suficientes para lidar com todas elas. Sob essas
circunstancias é necessario priorizar itens. No espirito da hermenéutica e da avaliacdo de
guarta geracao, esta tarefa de priorizacéo deve ser realizada em um caminho participativo que
propicia oportunidade de participacdo e controle a cada audiéncia. Frente a isso, nesse ponto
do processo, como os participantes tiveram ampla experiéncia com o circulo hermenéutico-
dialético e ja testemunharam o poder da abordagem em levar a pelo menos algum consenso, é
provavelmente Util realizar a priorizacdo através de outro circulo hermenéutico constituido
especialmente para esse propoésito cujos membros atravessem os diversos grupos de
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interesse, No Nnosso caso, representantes dos grupos selecionados (equipe, usuarios e
familiares). Os proprios grupos podem encontrar uma forma para selecionarem seus
representantes.

Todos itens que foram classificados como de menor prioridade ndo podem ser
considerados de menor importancia. Nao podem ser descartados mas separados para a
inclusdo em alguma atividade de avaliagédo subsequente.

3.6.8. Coletando informacgdes/obtendo sofisticagdo:

Dizer que certas matérias permanecem ndo resolvidas simplesmente significa que
constructes articuladas (colaborativas, compartilhadas) ainda ndo foram conseguidas. Nao é
possivel chegar a uma resolucdo pelas diferencas de valores que ndo estdo abertas para
negociacado. Presumivelmente os grupos que concordaram com o trabalho sob as condicdes
para uma hermenéutica- dialética produtiva, entendem que as diferencas de valores
necessitam estar tdo abertas a negociacdo como quaisquer outras; se 0S grupos nao
concordam com tais condicdes ou se desistem delas em algum momento do processo, existem
poucas chances da hermenéutica- dialética funcionar. Mas para propostas mais praticas,
constructes articuladas podem ser conseguidas se informacdes suficientes estdo disponiveis
e niveis apropriados de sofisticacdo podem ser alcancados.

Tendo sido identificadas as questdes nao resolvidas e realizado o processo e
priorizacdo, 0 passo a seguir € 0 que mais parece uma avaliagdo convencional: a coleta de
informacdes que irdo, quando acrescidas das construcdes existentes, levar a reconstrucoes, e
a determinacéo de caminhos e para tornar a apreciacao da nova informacao possivel.

Algumas informagdes podem estar disponiveis, no trabalho anterior, nos circulos
hermenéuticos que, embora possam ser insuficientes para levar a reconstrucdes, sdo contudo
relevante.

Algumas informacdes podem existir em outra parte e, sendo acessadas, podem
iluminar a questao localmente. Por exemplo, avaliacdes realizadas em servicos similares ou em
contextos similares, sempre com o cuidado de néo tratar os dados de outra avaliagdo como
generalizaveis. Eles podem servir como trampolim para novos insights, ou como simples
informacao adicional, a qual, quando levada em conta, leva com maior rapidez a evolugcédo da
reconstrucdo local. A literatura profissional existente pode ser (til, como foi durante o quinto
passo. Documentos e registros de outras fontes podem ser consultados e a experiéncia do
avaliador em outros projetos pode também ser considerada.

3.6.9. Preparando a agenda para negociagao:

A identificacdo de questdes nao resolvidas e a coleta de informacao relacionadas a
elas torna possivel a preparacdo de uma agenda para negociacéo entre os participantes. E (il
pensar nessa etapa como analoga ao usual desenvolvimento de conclus@es e recomendagdes.

Para Guba e Lincoln (1989), a delegacao desta tarefa ao avaliador € compreensivel e
racional apenas no positivismo: que os dados representam um estado “real” das coisas e que
eles sdo obtidos diretamente “da natureza”, excluindo qualquer possibilidade de viés do
avaliador, isso é, sem que os valores do proprio avaliador sejam determinantes. Mas tal
posicao € intoleravel no construtivismo. Dados nunca sao livres de valor, como temos visto, e
eles certamente ndo “falam por si mesmo”, isso €, ndo carregam o0 seu proprio significado e
interpretacdo de uma forma inequivoca. Avaliadores, guiados consciente ou inconscientemente
por seus proprios valores, selecionam os fatos, onde devem ser obtidos, o que eles significam.
A sessdo de negociacao, representando um grande arranjo dos participantes, € um mecanismo
gue tem a intencdo de expor e levar em conta toda a série de valores. Se o circulo
hermenéutico anterior é determinante em relacdo a quais fatos devem ser coletados, esta
sessao de negociacao decide o que eles significardo. A preparacao da agenda de negociacao
envolvera as seguintes atividades por parte do avaliador:

- a definicdo de cada questdo nos termos do(s) grupo(s) de interesse que a trouxe a
tona. A traducdo para os termos de outros grupos pode ndo ser inteiramente satisfatoria, fato
gue sugere que cada definicdo seja seguida de suficiente discussdo, com exemplos, para
torna-la o mais claro possivel para todos que a questéo envolve;
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- elucidacdo de construcdes rivais ou dos elementos de construgdes particulares que
geram ou contribuem para a nao-resolucdo. Verificar se tal ndo-resolucdo pode ter ocorrido
simplesmente por auséncia de informagcdo ou alguma razdo mais fundamental, tal como
diferenca de valores. Todas as partes devem ter claro porque cada questdo ndo resolvida
aparece na agenda.

- levantamento de toda informacdo disponivel que iluminard cada questdo nédo
resolvida. No caso de discordancias, informacdes que dédo suporte ou refutam cada lado da
guestdo devem ser claramente delineadas. A informacgéo ndo deve ser apresentada de forma
confrontadora. O propésito do processo hermenéutico ndo é atacar ou justificar, mas conectar
diferentes construcdes. Ele é engajamento, ndo confronto, que leva a reconstrugoes.

- testar a agenda com representantes dos grupos para determinar sua aceitabilidade
como a base da negociacao.

3.6.10. Executar a negociacao:

A negociacdo é preferencialmente realizada via o processo hermenéutico-dialético,
usando agora outro circulo. O circulo pode ser o mesmo selecionado para testar a agenda na
etapa anterior. A vantagem é que tais participantes estarao familiarizados com a agenda,
trabalharam nela e estdo comprometidos com a sua aceitacdo. A desvantagem pode ser que a
experiéncia de critica a agenda pode determinar e firmar posicdes da maior parte dos
participantes. Nesse estudo utilizaremos 0 mesmo grupo porque a introdu¢do de um novo
grupo pode demandar um tempo e esforco nédo disponivel nessa etapa do trabalho.

O circulo de negociagdo € selecionado de forma a honrar os principios da avaliagdo
participativa, mas sem ser significativa no sentido estatistico. Representatividade, no sentido
participativo, implica que os grupos de interesse escolham seus préprios representantes e da
forma que julgarem mais apropriada. As pessoas eleitas para serem representantes devem
estar autorizadas para agir no interesse de seu grupo. Elas desempenham um papel muito
especial, devendo estar conscientes das constru¢cdes do seu grupo de interesses que
representam estando, contudo, livres para negociar no melhor sentido do termo. Finalmente,
devem ser completamente dignos de confianga na visdo de seus constituintes.

A propria negociacdo deve também ser uma hermenéutica- dialética em forma e
processo. O avaliador serd mediador e facilitador para o circulo, tal como era nos circulos
anteriores. O avaliador ndo tem uma licenca especial, status elitizado, ou poder superior.
Qualquer coisa que emergir do grupo deve ser resultado de sua deliberagdo e decisao.

As negocia¢des terminam quando algum consenso é alcancado em cada questdo nao-
resolvida. Uma nova construcdo é alcancada por consenso e que substituira as construcdes
desenvolvidas previamente. Em muitos casos, o consenso ndo sera alcancado; construcdes
rivais irdo permanecer e o papel da negociacéo, neste caso, sera delinear cuidadosamente as
diferencas que permanecem, de forma a caracterizar estas constru¢des rivais como a base de
futuros esforgos em busca do consenso.

As construgdes conjuntas emergentes podem ser apresentadas para todos 0s grupos
de interesse para ratificacdo. E compreensivel que um ou mais grupos de interesse insistam na
ratificacdo a priori como condi¢do de participarem da sessdo de negociacdo. Guba e Lincoln
(1989), desaprovam tal condicdo porque da aos representantes de tal grupo poder extra na
mesa de negociacfes. Eles podem argumentar que se as suas constru¢cdes ndo tiverem
prioridade poderdo recomendar a nao ratificacdo aos seus constituintes. Acreditamos que é
mais consistente com o espirito do desenvolvimento muatuo deixar a decisdo de ratificacdo para
a negociacao propriamente dita.

Por fim, o processo inteiro termina de forma mais ou menos arbitraria quando os
recursos ou o tempo estéo acabando, ou quando os resultados apontam para isso. O principio
de que toda boa avaliagdo é provavelmente levantar mais questfes do que suas respostas.
Avaliagdo é um processo continuo.

3.6.11. Relatério

Os relatérios de avaliagdes convencionais aderem a formas mais ou menos
padronizadas. A questao a que a avaliacdo buscava responder € descrita, e 0 caminho para
respondé-la é apresentado. Freqiientemente o caminho € delineado em termos dos
instrumentos usados para a coleta de dados e as ferramentas estatisticas usadas para analisar
os dados obtidos. Uma sessao final apresenta conclus@es relevantes para a questdo e uma

série de recomendacdes (Guba e Lincoln, 1989).
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Os autores colocam que o relatério da avaliagcdo de quarta geracdo toma uma forma
muito diferente. Ele é, no sentido amplo, um relatério que delineia a construgdo conjunta
(compartilhada, colaborativa) que emergiu via o processo hermenéutico-dialético. Ele tenciona
apresentar tal constru¢cdo ndo apenas no seu sentido fatual, mas de forma a esclarecer o
significado e interpretagcfes de tais fatos. O relatério ndo pode ser apenas sobre o servico e
seu contexto, mas deve permitir que os leitores vejam os sentido que os construtores ddo a ele.

Sugerem que a melhor forma de fazer isso € via relatério de estudo de caso (case
study report), que oferece uma experiéncia vicaria da situacao, levando os leitores a “andar nos
sapatos” dos atores locais. Os leitores podem dar seu proprio sentido para a situagdo, podem
apreciar a construgcdo conjunta que emergiu do processo de avaliagdo, mas nao sao obrigados
a concordar com ela. O estudo de caso auxilia os leitores a assimilarem a construgédo conjunta,
mas gerando reconstru¢des pessoais diferentes tanto das constru¢bes negociadas como de
suas préprias construgdes prévias.

3.1.3. Andlise dos dados

O método utilizado nesse estudo exige que a andlise e a coleta de dados seja um
processo paralelo, um processo direcionando o outro. Além disso, sendo uma proposta de
avaliacao participativa, os sujeitos do estudo interferem em ambos os processos.

Detalharemos como se dara o processamento dos dados obtidos, que se baseara no
Método Comparativo Constante (The Constant Comparative Method). Esse método foi
originalmente desenvolvido por Glaser e Strauss para o desenvolvimento de teorias, sendo
usado por Lincoln & Guba (1985) para o processamento de dados. A seguir detalharemos os
passos da proposta 0s autores:

1. Identificacao de unidades de informacao (unitizing):

Nessa etapa, estaremos lidando com unidades de informagédo que irdo servir como
base para a definicdo das categorias. Estas unidades sao encontradas através do material
empirico coletado. A informacao deve ser registrada de tal forma que seja compreensivel para
qgualquer outra pessoa que ndo o pesquisador. Durante essa fase o analista pode errar por
excesso de inclusdo. E mais facil rejeitar posteriormente o que parece ser material irrelevante
do que recapturar informac8es posteriormente percebidas como relevantes mas descartadas
anteriormente.

Cada unidade deve ser codificada através da designacéo da fonte de onde foi retirada
(notas de entrevistas e observacgdes).

2. Categorizagéo:

A tarefa essencial na categorizacdo € juntar em categorias provisOrias todas unidades
de informacao que, aparentemente, estéo relacionados ao mesmo contetdo.

As categorias devem ser revisadas, a categorizacdo se tornara mais clara se as
categorias forem definidas de tal forma que sdo internamente o mais homogéneas possiveis e
externamente o mais heterogéneas possiveis.

O conjunto de categorias deve ser examinado para possiveis relagdes entre as
categorias. Pode ser que certas categorias sejam subordinadas a outras; e que algumas
categorias, estando muito pesadas, devem ser subdivididas, e/ou que algumas categorias
foram omitidas. Outras categorias podem estar incompletas, mostrando presenca suficiente
para ser incluida, mas nédo suficiente para ser definitivamente estabelecida.

A checagem a ser realizada pelos sujeitos do estudo é sugerida pelos autores para
verificar se a reconstrucdo realizada pelo pesquisador foi satisfatéria, de forma que essa
reconstrucdo é apresentada para os respondentes para que a examinem e reajam a ela. A
proposta do circulo hermenéutico-dialético prevé esse momento, pois a medida que os dados
forem sendo analisados eles sdo reapresentados para sobre eles serem realizadas novas
reconstrucdes. Além disso, a fase de negociacdo também tera essa funcgéo.
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