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Objetivo: identificar publicações nacionais brasileiras e 

internacionais na área de saúde mental sobre avaliação de 

serviços, destacando as formas de participação dos usuários. 

Método: trata-se de uma revisão sistemática qualitativa da 

literatura, que seguiu as orientações do PRISMA e utilizou 

duas plataformas internacionais que agregam um número 

significativo de bases de dados, com os descritores (saúde 

mental e avaliação) no período de 2004 a 2016. Resultados: 

levantou-se 4.735 artigos completos; tendo elegibilidade 

final de 137 artigos para leitura integral, sendo 44 incluídos 

na análise final. Percebe-se que há pesquisas sobre 

avaliação de serviços de saúde mental com a participação 

dos usuários no Brasil, mas ainda em número menor em 

comparação com Inglaterra, Austrália e EUA. Conclusão: 

a forma de participação dos usuários nas avaliações dos 

serviços, tanto no Brasil quanto em outros países, ainda 

é um desafio. Há pouco protagonismo dos usuários. No 

Brasil, coloca-se o desafio ainda de estruturar avaliações 

sistemáticas dos serviços públicos, com multiplicidade de 

métodos avaliativos e envolvendo todos os atores.

Descritores: Avaliação em Saúde; Saúde Mental; Revisão 

Sistemática; Participação do Paciente.

Revisão sistemática qualitativa sobre avaliações de serviços 
em saúde mental na perspectiva dos usuários*

Artigo de Revisão
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Quatitative systematic review of mental health 
services from the users’ perspective

Objective: to identify, based on qualitative systematic literature review, Brazilian national 

and international publications in mental health area, addressing service’s evaluation on their 

users perspective. Method: a qualitative systematic literature review, which followed PRISMA 

orientations and criteria. For that, two international platforms that include a significant number 

of databases were used, with “mental health” and “evaluation” descriptors and 2004 to 2016 

period. Results: 4,735 full articles were initially collected, with final eligibility of 137 for integral 

text reading, of which 44 were included in the final analysis. Research studies on mental health 

services evaluation with users’ participation are present in Brazil, but still in reduced number 

when compared to countries like England, Australia and USA. Conclusion: in Brazil, as well as in 

other countries, the ways by which users participate in services evaluations are still a challenge. 

Mental health service users’ protagonist is insufficient. In Brazil, there is also a challenge to 

structure public services systematic evaluations, incorporating diversity of evaluative methods 

and stakeholders’ participation.

Descriptors: Health Evaluation; Mental Health; Systematic Review; Patient Participation.

Revisión sistemática cualitativa sobre evaluación de servicios 
de salud mental desde la perspectiva de los usuarios

Objetivo: identificar publicaciones nacionales brasileñas e internacionales en el área de salud 

mental sobre evaluación de servicios, con énfasis en las formas de participación de los usuarios. 

Método: este estudio es una revisión sistemática cualitativa de la literatura, que siguió las 

recomendaciones de PRISMA y utilizó dos plataformas internacionales que incluyen un número 

significativo de bases de datos, con los descriptores (salud mental y evaluación) en el periodo 

de 2004 a 2016. Resultados: se identificaron 4.735 artículos completos; siendo elegidos 137 

para lectura completa, al final, se incluyeron 44  en el análisis. Los resultados sugieren que en 

Brasil hay investigaciones sobre la evaluación de servicios de salud mental que cuentan con la 

participación de usuarios, pero el número es menor en comparación con Inglaterra, Australia 

y Estados Unidos. Conclusión: la forma en que los usuarios participan en las evaluaciones de 

servicios, tanto en Brasil como en otros países, sigue siendo un desafío, hay poco protagonismo 

de ellos. Brasil, además, tiene el desafío de estructurar evaluaciones sistemáticas de los servicios 

públicos, con una multiplicidad de métodos de evaluación que involucren a todos los actores.

Descriptores: Evaluación en Salud; Salud Mental; Revisión Sistemática; Participación del Paciente.
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Introdução

Os projetos de reforma psiquiátrica em diferentes 
países emergiram no contexto de crítica às instituições 
asilares após a segunda guerra mundial. Estas foram 
criticadas devido a sua baixa eficácia terapêutica, aos 
altos custos de manutenção, a violência com que tratam 
as pessoas e a exclusão social que geram(1-2). 

Esse processo resultou em iniciativas que visam 
à humanização dos hospitais psiquiátricos, reflexões 
sobre a qualidade do tratamento e a criação de serviços 
de saúde mental na comunidade(3). No Brasil esse 
processo é chamado de Reforma Psiquiátrica Brasileira, 
que engloba e articula os campos técnico assistencial, 
político, jurídico, conceitual e sociocultural(4). 

Contudo, apesar dos quase 30 anos de implantação 
dos serviços de saúde mental comunitários no Brasil e 
17 anos da Lei 10.216, que dispões sobre os direitos 
e proteção das pessoas com transtorno mental, 
que sistematizou, organizou e implantou de forma 
sistemática os serviços(5-6), o país ainda carece de 
indicadores de avaliação de serviços(7). 

Há uma escassez de estudos brasileiros com 
métodos mistos que descrevem processos avaliativos 
e de resultados, que contemplam a Rede de Atenção 
Psicossocial (RAPS) principalmente na perspectiva dos 
usuários(8). No Brasil, o campo da avaliação é incipiente 
em geral e na saúde mental possui particularidades que 
tornam o consenso em torno de parâmetros avaliativos 
um desafio metodológico constante(7-8). 

A Organização Mundial de Saúde(9-10) tem produzido 
informes técnicos e análises para subsidiar objetivos 
comuns para as políticas setoriais de saúde mental, 
buscando estabelecer consensos e criar indicadores. Há 
uma tendência mundial de incorporação dos usuários, a 
partir da sua experiência de adoecimento e das relações 
com os espaços de tratamento, nos processos avaliativos 
dos serviços e de assistência que estes têm prestado. 

Entendemos que a participação dos usuários em 
avaliações sobre os serviços de saúde é fundamental 
para a obtenção de resultados que os representem, além 
de influenciar políticas públicas que sejam efetivas e 
funcionais para o grupo de pessoas atendidas, valorizando 
o conhecimento que parte da experiência vivida, pensando 
formas e estratégias de potencializar o diálogo(11).

Portanto, o desafio atual é avaliar a rede de serviços 
territoriais e a orientação ao tratamento, que valorize a 
experiência das pessoas no cotidiano e seus processos de 
recuperação, pois o desafio dos novos serviços é trazer 
o usuário para o centro da cena do seu tratamento(12-14). 

Assim, os resultados encontrados por dois estudos(7-8) 
sugerem que no Brasil, são mais escassos os trabalhos 
que se propõem a avaliar serviços de saúde mental 
na perspectiva e com a participação de seus usuários, 
quando comparados com o cenário internacional(7-8). 

Nosso interesse neste momento foi revelar como 

esse fenômeno se comporta tanto no cenário nacional 

como internacional, através de uma revisão sistemática 

qualitativa sobre a participação dos usuários de serviços 

de saúde mental na avaliação destes. Para o efeito, 

levantamos as seguintes questões:

1.	 Qual é o cenário nacional e internacional de 

avaliação de serviços em saúde mental com a 

participação dos usuários do sistema? e;

2.	 Qual é a forma de participação dos usuários 

durante o processo de avaliação dos serviços de 

saúde mental?

O objetivo deste trabalho foi identificar as 

publicações nacionais brasileiras e internacionais na área 

da saúde mental, abordando a avaliação de serviços, 

destacando as formas de participação dos usuários.

Método 

Para alcançar o objetivo proposto neste trabalho 

realizamos uma revisão sistemática qualitativa seguindo 

as orientações organizativas de revisões PRISMA(15-16). 

A revisão bibliográfica sistemática qualitativa prevê que 

se faça uma síntese de estudos contendo objetivos, 

materiais e métodos claramente explicados e conduzidos 

de acordo com um método explícito, reprodutível e 

rigorosos para identificar textos, fazer avaliação crítica e 

sintetizar estudos relevantes(17). 

Utilizamos duas plataformas internacionais que 

contemplam número significativo de bases de dados 

a fim de nos aproximarmos do maior número de 

produções na área.

A primeira plataforma utilizada foi a Biblioteca 

Virtual de Saúde - BVS. A escolha dessa fonte deve-se 

ao seu amplo e consolidado uso no campo da saúde, 

especialmente no Brasil e na maioria dos países latino 

americanos. As palavras-chave utilizadas foram: 

AVALIAÇÃO e SAÚDE MENTAL e os filtros: textos 

completos disponíveis, país de afiliação Brasil e o período 

de 2004 a 2016. 

Para a revisão internacional a plataforma 

utilizada foi a Web of Science, em função de seu perfil 

interdisciplinar, amplitude do escopo de indexação e é 

assinado pela Unicamp, universidade onde esta revisão 

ocorreu. As seguintes palavras-chave foram empregadas: 

EVALUATION and MENTAL HEALTH. Usando os filtros: 

texto completo disponíveis, idiomas inglês, português e 

espanhol e ano de publicação de 2004 a 2016. 

Formulamos os seguintes critérios de inclusão de 

textos: avaliação de serviço ou programa especializado 

em saúde mental feita por usuários, a partir de diferentes 

aspectos como satisfação com o serviço, narrativas 

de experiências para fins avaliativos, participação na 

construção do processo de avaliação como entrevistador 

e métodos de análise.
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Os critérios de exclusão de textos foram: serviços 
que não eram exclusivos de saúde mental, serviços de 
saúde mental infantojuvenil, intervenções pontuais que 
não avaliavam o serviço como um todo, validação de 
instrumentos, usuários não participavam da avaliação e 
outros grupos de interesse que não incluíam os usuários.

Após a primeira etapa desta revisão, montamos 
a equipe de análise dos dados, composta por três 
pesquisadoras da área de saúde mental e saúde coletiva. 
Isso se faz necessário durante o processo de seleção, 
exclusão e análise do conteúdo dos textos selecionados, 
para evitar viés de análise, visto que os dados selecionados 
passaram por dupla avaliação entre membros diferentes da 
equipe para serem elegíveis ou excluídos. Caso houvesse 
divergência entre dois membros em relação à inclusão ou 
não do texto, um terceiro corretor verificava e discutia com 
a equipe até chegarem a um consenso(16,18-19).

A partir das plataformas, encontramos um total 
de 4.735 artigos completos. Percebe-se logo na análise 
em relação ao título, que os avaliadores selecionaram 
394 artigos dos 4735. Isso ocorreu, principalmente, 
porque os títulos já descreviam os critérios de exclusão 
elencados anteriormente por não contribuírem com 
o objetivo deste estudo. A maioria dos artigos eram 
sobre processos avaliativos de medicação, algumas 
práticas pontuais e qualidade de vida após breves 
intervenções, sem caracterizar avaliação de serviços. 

Também encontramos grande quantidade de pesquisas 
que ouviram apenas uma parte dos interessados, em 
sua maioria os trabalhadores do serviços.

Os 394 textos selecionados foram sistematizados 
a partir das seguintes informações: nome do avaliador, 
avaliação de inclusão ou exclusão, título do artigo, ano, 
palavras-chave, autores, métodos utilizados em relação 
a participação dos usuários, tipo de serviço avaliado, país 
que foi feita a pesquisa, técnicas utilizadas, resultados 
encontrados, observações relevantes e endereço 
eletrônico do texto.

Em seguida, a leitura dos resumos reduziu nossa 
amostra para 137 artigos. Por esta foi possível identificar 
artigos que apenas descreviam e avaliavam parte das 
boas práticas incorporadas aos serviços e tratamentos 
dispensados. Foi nessa etapa que a maioria dos artigos 
brasileiros e dos Estados Unidos foram excluídos, por 
não contemplarem os objetivos desta revisão. 

Mantendo a metodologia, duas avaliadoras 
analisaram os 137 artigos na íntegra e emitiram seu 
julgamento sobre inserção ou não no processo de análise 
final. Nesta etapa, não houve divergências na maior 
parte dos artigos, sendo que apenas 3 deles precisaram 
da terceira avaliação. Assim chegamos aos 44 artigos 
que iluminam os objetivos do presente trabalho.

A Figura 1 ilustra no formato de fluxograma as 
etapas e achados numéricos da revisão bibliográfica:
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N° de artigos excluídos 
por título: 4341

Nº de artigos excluídos 
pelo resumo: 257

Nº de artigos em texto completo 
excluídos com justificativa 

dos revisores: 93

Nº de estudos incluídos em 
síntese qualitativa: 44

Nº de artigos identificados na 
Bireme: 1337

Nº de artigos identificados na 
Web of Science: 3467

Nº total de artigos após eliminar os duplicados: 4735

Nº de artigos rastreados 
pelo resumo: 137

Nº de artigos rastreados 
por título: 394

Nº de artigos em texto completo 
avaliados para elegibilidade: 44

Figura 1- Fluxograma da revisão bibliográfica

Sabemos que no contexto brasileiro é incipiente 

a participação de usuários como colaboradores e 

líderes em avaliação e pesquisas, e internacionalmente 

apenas alguns países têm adotado tais práticas(11,20). 

Portanto, a partir da literatura estudada, construímos 

categorias para analisarmos os métodos utilizados em 

relação à participação dos usuários considerando quatro 

possibilidades subdivididas da seguinte maneira(11,20):

A1: a perspectiva do usuário é tomada em ‘terceira 

pessoa’; os usuários são assuntos da pesquisa e os 
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métodos aplicados são principalmente questionários e 

outros instrumentos fechados;

A2: a perspectiva do usuário é tomada em ‘primeira 

pessoa’; entrevistas e ou narrativas de experiências do 

usuário com os serviços;

B1: perspectiva do usuário com sua participação 

como entrevistador e/ou avaliador em parte do processo 

conjuntamente com outros avaliadores não usuários;

B2: perspectiva do usuário com sua participação em 

todas as fases da avaliação, na construção do método 

e questão a ser avaliada que pode ou não contar com 

outros atores;

Sendo assim, os artigos selecionados para 

análise foram tabulados seguindo as categorias 

acima descritas. Durante todo o percurso utilizamos o 

programa Excel® para organizações e tabulações dos 

achados e síntese da amostra e o programa Mendeley® 

foi utilizado como ferramenta de apoio e organização 

do material final.

Resultados e Discussão 

Apresentamos na Tabela 1 a distribuições dos 44 

artigos selecionados para a análise final por ano de 

publicação, país de estudo, Tipo de serviço e método de 

Participação dos Usuários.

Percebe-se que não há uma distribuição homogênea 

e tão pouco crescente ao longo dos anos, pois temos em 

2009 o maior número de artigos encontrados, seguidos 

pelos anos de 2006 e 2008, tendo 21 artigos produzidos 

nestes três períodos. 

Em relação aos países que apresentam maior 

produção de artigos sobre avaliação de serviços que 

incorporam os usuários no processo, destacamos a 

Inglaterra, Austrália, Estados Unidos seguidos do Brasil 

e Canadá. 

Vale destacar que a Inglaterra, a Austrália e o 

Canadá são países de cultura avaliativa de serviços, 

com sistemas públicos nacionais de saúde, que vão 

além dos dados epidemiológicos e relatórios públicos de 

gestão, assim dedicam parte dos estudos de avaliação 

na perspectiva dos usuários/clientes do sistema(11,14). 

Pesquisas de satisfação sobre o acesso, tratamento e 

condições dos serviços são comuns, utilizando métodos 

e ferramentas participativas que contemplam os 

diferentes atores envolvidos. 

Já os EUA têm tradição de avaliação de programas 

financiados pelo Estado, visto que boa parte da saúde 

mental depende deste tipo de financiamento para 

atender a população e não há um sistema nacional 

único público(11,14). Excluímos diversos artigos que 

se limitavam apenas a uma prática, avaliação de 

respostas medicamentosas, ou a um público específico 

identificado pelo seu diagnóstico recebendo um 

tratamento pontual.

Tabela 1 - Distribuição dos artigos por frequências - ano 

de publicação, país, serviço e método de participação 

dos usuários
n %

Ano de publicação 
2004 2 4,5
2005 1 2,3
2006 7 15,9
2007 2 4,5
2008 6 13,6
2009 8 18,2
2010 5 11,4
2011 2 4,5
2012 5 11,4
2013 2 4,5
2014 3 6,8
2015 1 2,3

País de Estudo
Alemanha 1 2,3
Austrália 8 18,2
Brasil 6 13,6
Canada 4 9,1
EUA 6 13,6
Finlândia 1 2,3
Inglaterra 9 20,5
Irlanda 2 4,5
Israel 2 4,5
Itália 2 4,5
Suécia 3 6,8

Tipo de Serviço 
APS 8 18,2
Hospital 9 20,5
Rede de Serviços 2 4,5
Serviços especializados 25 56,8

Método de participação do Usuário 
A1 18 40,9
A2 16 36,4
B1 6 13,6
Mais de um método 4 9,1

O Brasil aparece com seis artigos, o que comparado 

aos países anteriormente citados, nos parece um bom 

resultado, pois as produções de avaliação geral dos 

serviços consideram a importância dos usuários neste 

processo. A avaliação de serviços no Brasil ainda é um 

grande desafio(14,21). Sabemos que há um grande esforço 

de pesquisadores brasileiros em criar instrumentos, 

técnicas, indicadores e guias de boas práticas para 

avaliação global dos serviços com a participação dos 

usuários e outros atores, mas os resultados práticos de 

avaliações sistematizadas ainda não estão no formato de 

artigos indexados nas bases estudadas.

Como esperávamos, há um grande investimento 

em entender como usuários e outros atores avaliam os 

serviços especializados (25 dos 44 artigos encontrados), 

em detrimento aos hospitais (hospitais psiquiátricos, 

universitários e enfermarias), visto o movimento 

internacional, que inclui o Brasil, de reformulação do 

modelo assistencial em saúde mental. 

Serviços especializados estão relacionados aos 

tratamentos de pessoas com transtorno mental grave, 

álcool e outras drogas, de moradia ou população 
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específica (ex. veteranos de guerra nos Estados Unidos 

contam com uma rede exclusiva). Na Atenção Primária 

incorporam os trabalhos de prevenção e teleatendimentos. 

Vale destacar que encontramos dois artigos que avaliavam 

dois ou mais tipos de serviços concomitantemente (rede 

de serviços) e incluíam os usuários. 

A maioria dos achados se concentrou nas categorias 

A1 (18 artigos) e A2 (16 artigos) de avaliação. Os artigos 

em A1 se caracterizavam por entrevistas, questionários 

que buscavam a avaliação mais objetiva dos serviços, 

considerando pouco ou nada dos aspectos subjetivos dos 

usuários. Os que utilizam instrumentos já validados são 

mais expressivos em experiências internacionais.

A2 trouxe mais entrevistas de opinião abertas, 

experiências e avaliações que destacavam a experiência 

vivida por eles e o modo como avaliavam o processo. 

No que diz respeito à abordagem metodológica pela 

qual os usuários do serviço participam como sujeitos 

pesquisadores (B1), parece que as pesquisas investiram 

mais nas experiências narrativas dessas pessoas para 

avaliar serviços, tendo usuários entrevistando usuários.

Vale ressaltar que não encontramos nenhum artigo 

que tenha se aproximado de B2, e que quatro artigos 

usaram mais de um método para as avaliações.

Após esta apresentação descritiva dos dados 

quantitativos e bibliométricos, destacamos a análise 

qualitativa dos artigos mais recentes com métodos A1, 

A2, B1 e os que utilizam mais de um método para a 

participação e avaliação dos usuários.

Tanto os Estados Unidos quanto a Inglaterra tiveram 

4 artigos selecionados em A1. Destacamos um estudo(22) 

avaliativo de programas de saúde mental direcionados aos 

veteranos de guerra nos EUA, com método quantitativo 

tipo coorte, utilizando como ferramentas entrevistas por 

telefone, com instrumentos validados internacionalmente, 

com destaque para o RSA (recovery self-assessment). Os 

achados indicam que pessoas com comorbidades avaliaram 

melhor os atendimentos e tratamentos pelos programas, 

do que pessoas com quadros menos complexos. Contudo, 

no que diz respeito a práticas centradas na pessoa e para 

a recuperação pessoal, o programa teve uma avaliação 

inferior por todos os participantes em todas as faixas 

etárias, destacando assim o desafio desses programas 

em desenvolver melhorias nestes aspectos para garantir a 

qualidade de vida dos veteranos de guerra(22).

Encontramos três artigos brasileiros na categoria 

A1, nos anos de 2006, 209 e 2012. São estudos que 

trabalharam apenas com usuários, com instrumentos 

ou entrevistas fechadas, usando métodos de análise 

quantitativos, dois avaliando CAPS e um ambulatório. No 

geral, os usuários estavam satisfeitos com o tratamento 

e com os novos serviços prestados(23–25). 

Todos os artigos por nós enquadrados no 

modelo A1 partiram de metodologias exclusivamente 

quantitativas e com análises correspondentes através 

de programas de mensuração dos dados(26–28). O que 

variou foram: as formas de coleta de dados: entrevistas 

de múltipla escolha ou aplicação de instrumentos com 

escalas tipo Likert(22,29–32); o tamanho da mostra e os 

participantes (com mais de 300 respondentes, entre 

trabalhadores, usuários e familiares)(27,33–35); a técnica 

de coleta de dados como: entrevistas feitas por telefone, 

instrumentos autoaplicáveis encaminhadas por cartas, 

correios eletrônicos ou dispostas na recepção dos 

serviços(22,26,30,36).

Esse formato de pesquisa avaliativa de serviços 

consegue captar e mensurar um maior número de dados, 

gerando uma análise mais geral de como os serviços 

têm prestado atendimento e como os atores envolvidos 

avaliam o tratamento e as consequências desse trabalho. 

Essas avaliações remetem as mensurações denominadas 

de 1ª geração avaliativa(37), na qual o avaliador é um 

técnico que deve saber construir e usar os instrumentos, 

e que qualquer variável da investigação/avaliação deve 

ser medida estatisticamente(37).

Na categoria A2 destacamos um artigo sueco(38) 

que estudou apenas usuários com transtornos severos e 

persistentes, com base em entrevistas sobre moradias e 

o morar, o que costumamos chamar no Brasil de serviços 

residências terapêuticos (SRTs). O estudo de base 

fenomenológica buscou o consenso individual e coletivo 

sobre as narrativas produzidas, construindo um juízo 

de valor sobre o morar em SRTs. Foi possível destacar 

pontos positivos como: espaço de descanso, segurança e 

privacidade, com apoio de outros moradores e da equipe; 

mas também pontos negativos como: dependência, 

passividade e opressão por parte de moradores e equipe. 

O estudo conclui conjuntamente com os usuários que, para 

se ter uma moradia menos institucionalizada, o apoio deve 

direcionar-se à reabilitação e recuperação de todos(38).

Os outros três artigos brasileiros encontram-se na 

categoria A2(39–41). Todos avaliaram os CAPS, a partir 

dos usuários e outros atores, utilizando grupos focais, 

entrevistas abertas e um usou a escala SATIS – BR(40). 

A análise dos dados foi feita com métodos quantitativos 

e qualitativos, sendo utilizado o ciclo hermenêutico no 

processo de coleta e interpretação dos dados(39,41).

Nos três artigos os CAPS foram bem avaliados 

em relação às práticas terapêuticas empregadas, ao 

acolhimento a crise e o tratamento em liberdade. 

Pontos negativos são destacados pela falta de insumos, 

medições, infraestrutura precária dos prédios e 

dificuldade de integralidade com outros pontos da rede 

sócio assistencial. Refere-se a permanente avaliação 

dos serviços, como também à importância em fomentar 

processos de cidadania, participação social e dos 

familiares como rede de suporte e de cidadania, na 

garantia de direitos aos usuários(39–41). 
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Destacamos o trabalho(40) que avaliou um serviço 

tipo CAPS no Rio Grande do Sul, através de método 

qualitativo, com técnicas de grupos focais e análise 

hermenêutica na construção dos consensos. Participaram 

trabalhadores, usuários e familiares, que puderam 

discutir pontos positivos e desafios para os serviços, 

que tangem o poder contratual dos sujeitos perante seu 

tratamento no cotidiano.

Na categoria A2, a maioria dos artigos foi 

trabalhada a partir de métodos qualitativos com técnicas 

do tipo: entrevista semiestruturadas, narrativas e 

grupos focais(42). Apenas dois artigos partiram de 

métodos mistos(43-44). Vale ressaltar que durante a 

análise dos dados os autores reforçam seus referenciais 

teóricos para tal, com destaques para a fenomenologia 

e o materialismo histórico, o que não encontramos nos 

artigos classificados como A1.

A categoria A2 pode se encaixar na avaliação de 

2ª e 3ª gerações(37): a descrição (2ª), em que o foco é 

processo, e não somente na medição dos resultados; 

o julgamento (3ª), em que o avaliador também julga 

e emite opiniões. Claramente, os artigos buscavam 

a experiência das pessoas com os serviços e os 

tratamentos recebidos e como os diferentes atores 

propunham mudanças no processo, mas as análises 

ainda se traduzem em narrativas interpretadas pelos 

pesquisadores(37).

Na categoria B1, nos chamaram a atenção os quatro 

artigos australianos(45-48) mostrando outras formas de 

avaliação de serviço que encorajam maior participação 

dos atores envolvidos.

Um dos trabalhos(45) estudou a percepção dos 

usuários em relação aos serviços prestados em 

diferentes pontos da rede de saúde mental australiana, 

tendo como entrevistadores estudantes e usuários 

pesquisadores. As entrevistas eram semiestruturadas 

com foco na discussão sobre a percepção dos usuários 

em relação aos serviços. Em geral, os usuários 

destacaram a falta de informação durante o acesso aos 

serviços, principalmente nos hospitais, o que dificultava 

o empoderamento diante da situação vivida. Ainda em 

relação ao hospital, destacaram os efeitos negativos 

das medicações e o pouco diálogo com os médicos. O 

artigo também destacou que as avaliações de serviços 

de saúde devem ter o ponto de vista dos usuários na 

centralidade da discussão, para contribuir com práticas 

mais orientadas ao usuário e sua recuperação(45).

Outra diferença importante foi na forma como os 

usuários estavam envolvidos na pesquisa (pesquisadores 

entrevistadores), o que facilitou o acesso a outros 

usuários pesquisados, com relatos mais profundos 

durante as entrevistas do que às feitas pelos estudantes, 

indicando a pertinência dessa abordagem para avaliação 

de serviços. Este grupo de pesquisa defende que os 

usuários podem e devem participar de outros aspectos 

da pesquisa, buscando a profundidade do processo 

avaliativo, gerando dados mais fidedignos às realidades 

vivenciadas, incluindo questões realmente relevantes 

para os usuários(45-46).

Os outros dois trabalhos(47-48) discutem o processo 

avaliativo de serviços de atenção primária em saúde 

mental na Austrália, a partir de métodos qualitativos 

com usuários pesquisadores em grupos focais, 

entrevistas e construção de narrativas consensuadas. Os 

pontos fortes dos resultados indicaram para avaliação 

de tratamento recebido e terapêuticas de suporte e 

conexão social. Em relação à conexão social discutiu-se 

a importância do respeito e apoio de pares como ofertas 

dos serviços para a recuperação das pessoas. Para 

alguns usuários, o apoio de pares foi considerado o mais 

importante e fundamental para sua recuperação e boa 

avaliação dos serviços que indicaram(47-48). Destacaram 

também, como importantes recursos para a recuperação 

e avaliação positivas dos serviços, o tratamento 

medicamentoso, planos e gerenciamento de crise e 

terapias espirituais(47-48).

Os usuários discutiram e trouxeram avaliações 

negativas que merecem destaque: a falta de funcionários 

e de barreiras geográficas nos espaços rurais australianos, 

incapazes de acessar serviços, com demora de até 4 dias; 

falta de confiança nas equipes e a falta de sistematização 

na prática de apoio de pares nestas regiões(47-48). Já nos 

grandes centros, a queixa era a sensação de serem 

tratados como números e sintomas e não como pessoas 

singulares. Destacaram também a importância na 

ampliação da participação dos usuários nos processos 

de avaliação, desde o desenvolvimento até a análise de 

estratégias mais efetivas para a melhoria dos serviços(47-48).

A categoria B1 talvez seja a que mais se aproxima 

de avaliações de 4ª geração(37) por meio dos pressupostos 

metodológicos do paradigma construtivista, em que as 

reivindicações, preocupações e questões dos grupos de 

interesse servem como foco organizacional da pesquisa 

e da informação necessária para as análises. Assim, 

os atores ou grupos de interesse estão envolvidos ou 

potencialmente afetados pelo serviço e pelas eventuais 

consequências do processo avaliativo(37).

Vale ressaltar que os usuários, quando participam 

de pesquisas, tendem a propor questões relevantes, 

identificar falhas na pesquisa, são bons indicadores da 

validade de determinados protocolos e instrumentos, 

oferecem interessantes interpretações e acompanham 

os resultados(49). No Brasil, a literatura sobre participação 

de usuários em pesquisas acadêmicas é limitada, sendo 

escassas e recentes as experiências de inserção de 

usuários em pesquisa(50).

Países como Austrália e Nova Zelândia incorporaram 

a participação de usuários da Saúde Mental em pesquisa 
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enquanto direito dos mesmos. Pesquisas com relações 

mais horizontais entre pesquisadores acadêmicos e 

comunidades possibilitam o desenvolvimento profissional 

dos acadêmicos, tendem a ter maior credibilidade e 

envolvimento de usuários na adesão de outros pares 

para a pesquisa(51-52).

Em relação aos artigos sobre avaliações que 

utilizaram vários métodos e formas de inserção dos 

usuários no processo, destacamos um trabalho realizado 

na Inglaterra(53), que utilizou métodos quantitativos 

e análises estatísticas, como também qualitativos, 

com entrevistas, que foram realizadas por estudantes 

universitários e usuários do sistema, que haviam 

passado por experiências de internações. Os desafios 

levantados no processo avaliativo dos hospitais foram: 

deveres e disposições dos funcionários, ambiência e 

comunicação, principalmente relacionada às regras e 

menos a processos terapêuticos, como escuta acolhedora 

dos profissionais. Os usuários no presente estudo 

atribuíam grande importância à justiça, sendo ouvidos, 

tendo atividades e sendo tratados com respeito(53). 

Os artigos com múltiplos métodos, com diferentes 

formas de participação dos usuários e outros atores 

aparecem em literatura mais recente, a partir de 2010, 

em países com forte tradição em avaliação de sistemas 

(Inglaterra e Canadá)(53–55) e referências nas reformas do 

modelo assistencial em saúde mental (Itália)(56). 

Isto se apresenta para nós como um grande avanço 

na cultura avaliativa, buscando diminuir as distâncias 

entre modelos cartesianos quantitativos e modelos 

fenomenológicos, materialistas históricos e críticos. 

Consideramos fundamental o uso de múltiplos métodos, 

com a participação de maior número possível dos atores 

envolvidos, de diferentes formas, para uma avaliação de 

serviços realmente comprometida com a afirmação de 

práticas exitosas, como também para transformação de 

projetos que não servem ao público em questão.

Nos artigos internacionais, percebe-se maior 

número e investimento em processos avaliativos. Mesmo 

assim, a voz dos usuários aparece em menor número em 

relação aos trabalhadores e gestores. A grande maioria 

dos artigos avaliava apenas algumas condições ou 

práticas dos serviços e a satisfação em receber aquela 

atenção específica. Avaliações globais considerando o 

serviço em sua complexidade territorial e de rede, com 

múltiplas ofertas e com diversificação dos métodos e 

atores para a produção de resultados mais consistentes 

são restritas. Destacamos Inglaterra, Austrália, Canadá, 

EUA e Brasil com produções voltadas para avaliações 

mais globais.

Sabemos que há outros artigos sobre avaliação 

de serviços de saúde mental no Brasil, contudo nosso 

achado corrobora com outras revisões sobre a temática 

com diferentes objetivos(8,57-58), no sentido que poucos 

estudos dão voz aos usuários e, quando o fazem, apenas 

avaliam algumas práticas e não o serviço como um todo.

Limitações

Esperávamos encontrar mais artigos internacionais 

valorizando avaliações globais com todos os atores 

envolvidos. O fato da nossa análise só contemplar 

produções que descrevessem avaliação dos serviços e não 

de práticas pontuais, como também as palavras-chave 

que os autores usaram nos artigos não contemplavam 

as usadas por nós na busca (saúde mental e avaliação), 

pode ter influenciado no nosso levantamento. Apesar de 

acreditarmos que os descritores foram bem abrangentes, 

podem não ter capturado algum artigo relevante tanto 

no panorama nacional, como no internacional. 

Conclusão 

Este artigo apresentou uma revisão sistemática 

qualitativa da literatura sobre avaliação de serviços da saúde 

mental, destacando as que incorporaram a participação dos 

usuários, identificando as publicações nacionais brasileiras 

e internacionais na área da saúde mental. 

Os dados quantitativos encontrados nos mostraram 

que o Brasil tem pesquisas sobre avaliação de serviços 

de saúde mental, mas ainda em número menor, em 

comparação com outros países como Inglaterra, 

Austrália e EUA.

De acordo com esta revisão, a abordagem 

metodológica de incorporar a perspectiva do usuário, 

ou seja, a forma como os usuários são envolvidos nos 

estudos, tanto o Brasil quanto outros países, ainda é 

um desafio. Há poucos investimentos e esforços na 

construção de pesquisas compartilhadas e efetivas com 

o protagonismo dos usuários.

Considerando os resultados e a análise da nossa 

revisão, concluímos a importância em avançarmos 

em avaliações mais robustas dos serviços de saúde 

mental, que destacam a voz e a participação dos 

usuários, pois ainda são menor número no mundo; 

e no Brasil, coloca-se o desafio ainda de estruturar 

avaliações sistemáticas dos serviços públicos, com 

multiplicidade de métodos avaliativos e envolvendo 

todos os atores. 

Consideramos que os estudos de revisão sistemática 

são sempre importantes instrumentos de reflexão para 

embasar pesquisas, iluminar fenômenos e demonstrar 

como outros pesquisadores têm estudado as temáticas. 
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