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RESUMO

A pesquisa realizada no CAPS Ana Nery tem como objetivo avaliar a satisfagdo da
familia de portadores de esquizofrenia assistidos pelo Centro de Atengdo Psicossocial
(CAPS1) Ana Nery da cidade de Cachoeira - Bahia — Brasil. Foi aplicado um
questionario com 19 perguntas, do tipo, likert, buscando avaliar o nivel de satisfacao de
13 familiares de pacientes esquizofrénicos assistidos pelo CAPS Ana Nery da cidade de
Cachoeira, no estado da Bahia. Os resultados mostraram que ha um alto grau de
satisfacdo do familiar em relacdo ao trabalho do CAPS Ana Nery, e esta postura
positiva mostra quao importante € o trabalho do centro na pratica de agdes que ajudem o
usudrio a interagir com o meio social e uma equipe que sabe a importancia do
acolhimento como primeiro ato de relacdo com o ambiente entre os usuarios, familiares
e institui¢do. Foi possivel verificar que o grau de satisfagdo dos familiares dos pacientes
com esquizofrenia assistidos pelo CAPS Ana Nery ¢ satisfatorio, e através dos nimeros,
podemos verificar também que a atuacdo do corpo técnico-administrativo do CAPS Ana
Nery tem alcangado seus objetivos ao oferecer um atendimento de exceléncia aos seus
usuarios.
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1. INTRODUCAO

O CAPS ¢ uma instituicdo municipal que, junto com as autoridades publicas,
realizam agdes planejadas para atender o portador de transtorno mental (BRASIL,
2004). O CAPS esta baseado nos principios preconizados pela Revolucao Francesa que
defendia a igualdade, a liberdade e a fraternidade (MORENO; ALENCASTER, 2003).
Esta instituicdo de satde publica apoia as pessoas com problemas psicossociais
integrando-as a vida social, oferecendo suporte também a familia dos pacientes, no qual
incluem distribui¢ao de medicamentos, oficinas terapéuticas e atividades que irdo ajudar
os usudrios do servigo a se sentirem uteis, capazes e inseridos na sociedade (BRASIL,
2004)

Segundo o Manual de Saude Mental (BRASIL, 2004, p. 12), atualmente o CAPS
esta regulamentado pela portaria n° 336/GM, de 19 de fevereiro de 2002, sendo
integrado ao Sistema Unico de Saude (SUS). Ampliadas as fungdes do CAPS, o mesmo
ajuda o doente mental a ser novamente inserido e aceito pela sociedade, mudando o
modelo hospitalocéntrico de tratamento (Vasconcelos, 2002, p. 49-50).

Neste contexto, faz-se necessario pontuar que os CAPS sao classificados em tipo
I, II e III, e o Ministério da Satde (Brasil, 2005) os tipifica da seguinte forma: CAPS I -
Servico de Atengdo Psicossocial com capacidade operacional para atendimento em
municipios com populagdo entre 20.00 e 70.000 habitantes; CAPS II- Servigo de
Atengao Psicossocial com capacidade operacional para atendimento em municipios com
populacdo entre 70.000 e 200.00 habitantes; CAPS III — Servigo de Atencao
Psicossocial com capacidade operacional para atendimento em municipios com
populagdo acima de 200.000 habitantes.

Diante disto, ¢ importante destacar que o CAPS Ana Nery esta situado na cidade
de Cachoeira — Bahia, cidade que surgiu no ano de 1531, e estd situada a 110 km da
capital, Salvador e possui, de acordo os dados do IBGE (2014), um total de 34.394
habitantes, adequando-se a politica de saide mental frente a implantagdo de um CAPS
tipo 1. Este centro atende a uma populacdo com transtornos mentais de diversas
naturezas e quadros, € busca como perspectiva de reabilitacdo psicossocial dos
individuos, sob a atuacdo de uma equipe multidisciplinar composta por uma
coordenadora, profissionais da area de enfermagem, psicopedagoga, psicologia,

psiquiatria, servico social e educadora fisica.



Dentre as principais patologias mentais assistidas pelo CAPS de Cachoeira,
destaca-se a Esquizofrenia. Sabe-se que a esquizofrenia sempre esteve ligada a loucura
desde a antiguidade. Tilio (2007) cita a loucura na antiguidade nos tempos do imperador
Homero, que via os atos e comportamento destrutivos como uma acdo guiada pelos
deuses.

A esquizofrenia ¢ um transtorno mental que sempre existiu no ambiente
psicossocial, no entanto, a partir do século XVIIL, a loucura passou a ser interpretada
como qualquer conduta diferenciada dos membros do grupo social a que pertenciam
(BRASIL, 2003, p.18-21). Segundo Rhoden e Gentilin (2009, p. 24) vé-se que o
psiquiatra alemao Emil Kraepelin foi o primeiro a nomear o transtorno, inicialmente
chamado de deméncia precoce, pois a patologia se manifesta no inicio da vida e
invariavelmente leva a problemas psiquicos, demenciando o portador. De acordo com
Costa e Calais (2010), a palavra esquizofrenia veio substituir o conceito de “deméncia
precoce” no final do século XIX. Ainda para este autor, ficou claro que o conceito de
esquizofrenia estd vinculado aos sintomas de confusdo de pensamentos e idéias
(COSTA e CALALIS, 2010).

Vé-se que os primeiros sintomas da esquizofrenia surgem na fase inicial da vida
adulta, exatamente a partir dos 20 anos, podendo ser agudo ou ndo (MOLL E SAEKI,
2009, p.2). De fato, para que a familia compreenda e aceite lidar corretamente com o
paciente esquizofrénico, precisa-se de tempo. E, nesse caso, ¢ importante que toda a
familia receba acompanhamento de um Psicologo, considerando que de acordo com
TEXEIRA (2005, p. 172), o desequilibrio familiar ¢ evidenciado quando se descobre a
doenga.

Moll e Saeki (2009, p. 2) afirmam que a esquizofrenia pode iniciar-se também
entre os 13 e 20 anos. No entanto, sabe-se que ¢ dificil afirmar com precisdo o inicio da
esquizofrenia e as causas do seu aparecimento, sendo que muitos autores ligam os
fatores externos a génetica fazendo uma relagdo de dualidade na definicdo e origem da
doenca (GIACON E GALERA, 2006, P.288).

Foi pensando na necessidade de tratar o doente mental de forma mais
humanizada, que o Brasil, através de politicas publicas, instituiu a Reforma Psiquiatra
no pais através das Leis Federais 8080/1990 e 8142/90. Leis, Portarias e Resolugdes do
Ministério da Saude priorizam o atendimento ao portador de transtorno mental em

sistema comunitdrio uma vez que a rede de atengdo a satide mental brasileira ¢ parte



integrante do Sistema Unico de Satde (SUS), rede organizada de agdes e servigos
publicos de saude (BRASIL, 2004).

O CAPS tem um papel importantissimo para o tratamento do paciente com
transtorno mental, sobretudo o esquizofrénico. De acordo com Teixeira (2005), estudos
recentes tém mostrando que o cuidado semi-presencial através do CAPS, associado ao
auxilio a familia dos esquizofrénicos, apresenta bons resultados para o paciente
ajudando o mesmo e seus familiares a encontrarem-se inseridos na sociedade. Nesse
sentido, reconhecemos que ja existem trabalhos e pesquisas realizados sobre referido
tema, inclusive com o intuito de clarificar os diferentes conceitos ¢ dimensdoes (MOLL
E SAEKI, 2009). Porém, ainda ha espago para investigar os antecedentes e
consequentes no contexto do CAPS, particularmente o CAPS Ana Nery.

Assim, o objetivo principal do trabalho foi verificar a eficacia do tratamento
realizado pelo CAPS no comportamento social do individuo, para que o paciente com
distarbio psicolégico possa ser inserido na sociedade, para que assim, se possa
desenvolver melhores possibilidades para o atendimento aos usudrios do Centro em

questao.

2. METODOLOGIA

A presente pesquisa corresponde a um estudo do tipo quantitativo de carater
descritivo. Foram incluidos neste estudo um total de 13 familiares de pacientes
diagnosticados com esquizofrenia, mediante assinatura de termo de consentimento livre
e esclarecido.

A pesquisa foi realizada em campo tendo como objeto de estudo o Centro de
Atengao Psicossocial (CAPS) Ana Nery, localizado na cidade de Cachoeira, no estado
da Bahia e utilizou-se, para coleta de dados, de um instrumento em forma questionario
semi-estruturado, do tipo likert (DALMORO & VIREIRA, 2013) de cinco pontos,
variando de 1 (um), para “discordo totalmente”, a 5 (cinco), para ‘“concordo
totalmente”, contendo 19 perguntas para identificar as possiveis dificuldades do CAPS
frente a assisténcia a pacientes, com esquizofrenia, € aos seus familiares, assistidos por
esta instituicao de saude.

As analises resultantes obtidas com a aplicacdo dos questiondrios apontaram o
grau de satisfacdo da clientela (familiares) do CAPS Ana Nery acerca dos servigos

prestado pela instituicdo. As respostas aos questionarios corresponderam as informagdes



bases para andlise documental desta pesquisa e para a tabulacdo dos dados referentes ao
aspecto quantitativo do presente estudo. Os dados obtidos a partir das analises das
variaveis analisadas contidas nos questiondrios foram tabulados e analisados através da
estatistica analitico-descritiva, com auxilio do software Microsoft Office Excel 2010
(Microsoft Corporation, Redmond, WA).

O presente estudo cumpriu exigéncias éticas da pesquisa com seres humanos,
definidas na Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude. O projeto que deu
origem ao estudo foi aprovado sob o parecer FR 421202 disponibilizado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade Adventista da Bahia — FADBA ¢ encaminhado a

secretaria municipal de satide, do municipio de Cachoeira Bahia, para conhecimento.

3 RESULTADOS

Caracterizacdo dos individuos entrevistados

Frente aos achados deste estudo, verifica-se que a satisfagdo dos familiares do
CAPS foi mensurado a partir da avaliagao de um questiondrio semi-estruturado aplicado
a 13 familiares de pacientes portadores de esquizofrenia da referida instituicao de satde,
observando um predominio de individuos do sexo feminino (8/13, 61,54%), tendo o
masculino em menor nimero (5/13, 38,46%), com idade inserida na faixa etéria de 31-
40 anos (5/13, 38,46%) e com predominio de escolaridade a nivel de ensino

fundamental (Tabela 1).

Tabela 1: Aspectos gerais dos individuos entrevistados.

Variavel N° %
Sexo

Masculino 5 38,46
Feminino 8 61,54
Idade

21-30 anos 3 23,08
31-40 anos 5 38,46
41-50 anos 3 23,08
51-60 anos 2 15,38
Maior que 60 anos
Escolaridade

Ensino fundamental 6 46,15
Ensino Médio 38,46
Graduacao 2 15738

* Dados sem pacientes

N




Satisfacao da familia quanto ao atendimento geral no CAPS de Cachoeira frente aos
pacientes esquizofrénicos

Quanto a caracterizacdo da satisfagdo da familia em relacdo ao atendimento
geral no CAPS, podemos verificar que a maioria dos familiares conhecem o CAPS e
seus objetivos (9/13, 69,23%), concordam com o fato do atendimento no CAPS ser
satisfatorio (7/13, 53,85%), concordam totalmente que o atendimento dos funcionarios ¢
bom (9/13, 69,23%) e compreendem que as visitas domiciliares dos profissionais do
CAPS as Familias sdo satisfatorias (Tabela 2). Observou-se uma completa concordancia
entre os familiares quanto a satisfagdo em frequentar o CAPS com seu parente portador
de esquizofrenia e quanto a uma possivel recomendagdo do CAPS Ana Nery para seus

conhecidos (Tabela 2).

Tabela 2: Satisfacdo da familia quanto ao atendimento geral do CAPS de Cachoeira.

Questionamento N %
Conheco o que € CAPS ¢ seus objetivos

Dizcordo Totabmente % L
Dhzcordo

MNem concordo nem discordo

Concordo

Concordo Totalmente

(O atendimento do CAPS é satisfatorio
Dizcordo Totabmente % L
Dhzcordo by
Nem concordo nem discordo 7,60
Concordo 3846
Concordo Totalmente I 5385
(O atendimento dos funcionarios é hom

Dizcordo Totalmente & -
Dhzcordo

MNem concordo nem discordo

Concordo

Concordo Totalmente

As visitas domiciliares dos profissionais do CAPS as Familias sdo
satisfatorias

Dizcordo Totabmente % L
Dhzcordo = &
MNem concordo nem discordo

Concordo

Concordo Totalmente

Eu recomendaria o CAPS para os meus conhecidos gue esteja
precisando

Dhzcordo Totalments = &
Dhzcordo = -
MNem concordo nem discordo = -
Concordo - "
Concordo Totalmente 13 10000
Gosto muite de frequentar o CAPS

Dizcordo Totabmente % L
Dhzcordo = &
MNem concordo nem discordo z 5|
Concordo 6 53,
Concordo Totalmente 7 4615

7,60
6923
2308

[N Y o B |

1 LA o= i

7.69
23,08
69,23

LY N W R |

61,54
3846

[ =]

LA




Satisfacdo e conhecimento da familia sobre a func¢do do CAPS de Cachoeira no
tratamento do paciente esquizofrénico

Em relacdo a tabela 3, referente a satisfagdo e conhecimento da familia sobre a
fun¢do do CAPS de Cachoeira no tratamento do paciente esquizofrénico, verificamos
que 53,85% dos entrevistados afirmam reconhecer a esquizofrenia e que todos
concordam que as reunides familiares no CAPS e as oficinas terapéuticas sao
conhecidas e importantes para a familia (Tabela 3).

Adicionalmente, a maioria dos familiares avaliados informaram que a
quantidade de medicamento doada pelo CAPS Ana Nery ¢ suficiente para o tratamento
do seu parente esquizofrénico (10/13, 76,92%) e que o nimero de vezes que os
familiares e o paciente frequentam o CAPS ¢ também suficiente para o pleno tratamento

do paciente (10/13, 76,92%) (Tabela 3).

Tabela 3: Satisfacdo e conhecimento da familia sobre a funcdo do
CAPS de Cachoeira no tratamento do paciente esquizofrénico.

Questionamento N %
A esquizofrenia nio € reconhecida pela familia
Dizcordo Totalmente

Dizcordo 6
Mem concordo nem discordo - -
Concordo B -
Concordo Totalmente . :
As reunides de familia no CAPS sdo muite importantes pra mim

Dizcordo Totalmente & £
Dizcordo = =
Mem concordo nem discordo - 2
Concordo = .
Concordo Totalmente 13 10000
As oficinas terapéuticas ndo sido conhecidas pela familia

Dizcordo Totalments 13 10000
Dizcordo & 2
Mem concordo nem discordo - :
Concordo - -
Concordo Totalmente B -
Os mediamentos doados pelo CAPS sdo suficientes

Discordo Totalmente - -
Dizcordo 1 7,60
Mem concordo nem discordo 1 7,60
Concordo 10 7692
Concordo Totalmente 1 7.69
O mimero de vezes que preciso frequentar o CAPS nio € satisfatério

Dizcordo Totalmente 10 7602
Dizcordo 3 2308
Mem concordo nem discordo & =
Concordo - :
Concordo Totalmente - -

= LA
oy L2
]
LA LA




Satisfacdo da familia quanto ao papel do profissional atuante no CAPS de Cachoeira
em relacdo ao paciente esquizofrénico

No que diz respeito aos questionamentos referentes a satisfagdo da familia
quanto ao papel do profissional atuante no CAPS Ana Nery em relagdo ao paciente
esquizofrénico, podemos concluir que a maioria dos familiares consideram a relacao do
profissional médico e ndo médico (seja o enfermeiro, o psicoélogo, o assistente social ou

educador fisico) e o seu atendimento com o familiar satisfatoriamente positiva (Tabela
4).

Tabela 4: Satisfacdo da familia quanto ao papel do profissional atuante

no CAPS Cachoeira.

Questionamento N %
Arelacio médico com o usuario nio é satisfatoria
Discordo Totalmente

Dizcordo ]
Mem concordo nem discordo - -
Concordo - -
Concordo Totalmente - -
Arelacio com o profissional de enfermagem € boa

Dizcordo Totalmente - -
Dizcordo = =
Mem concordo nem discordo = =
Concordo 10 76,92
Concorde Totalmente 3 2308
Arelacio com o profissional psicélogo € boa

Dizcordo Totabmente 2 2
Dizcordo B B
Mem concordo nem discordo = =
Concordo 10 76,92
Concorde Totalmente 3 2308
A relacio com o profissional assistente social € boa

Dizcordo Totalmente - -
Dizcordo - -
MNem concordo nem discorde = =
Concordo 10 76,92
Concorde Totalmente 3 2308
A relacdo com o educador fisico é boa

Dizcordo Totalmente - -
Dizcordo = =
MNem concordo nem discorde = =
Concordo 10 76,92
Concorde Totalmente 3 2308

Lh LA

g L
oy L

Satisfacdo da familia quanto a resposta ao tratamento do paciente esquizofrénico
oferecido pelo CAPS de Cachoreira

Sobre a satisfagdo da familia quanto a resposta ao tratamento do paciente

esquizofrénico oferecido pelo CAPS Ana Nery, verificou-se que todos os entrevistados



concordam ou concordam pleanamente que houve melhora do paciente apds o inicio do
tratamento e que a familia foi beneficiada com o tratamento do seu parente com

esquizofrenia no CAPS Ana Nery (Tabela 5).

Tabela 5: Satisfacdo da familia quanto a resposta ao tratamento do paciente

esquizofrénico oferecido pelo CAPS de Cachoeira.

Questionamento N %
Houve melhora do paciente atendido apés o inicio do tratamento

Dizcordo Totabmente - -

Dhzcordo B B
MNem concordo nem discordo - -
Concordo 11 8462
Concordo Totalmente 2 1538

A familia foi beneficiada com o tratamento
Dizcordo Totalmente - -

Dhizcordo s s
MNem concordo nem discordo 5 5
Concordo 11 8462
Concordo Totalmente 2 1538

Houve algpuma melhora do usuario apos a participacio do mesmo no CAPS
Dizcorde Totalmente - -

Dhzcordo x x
Mem concordo nem discordo s s
Concordo 12 9231
Concordo Totalmente 1 7.69

4 DISCUSSAO

A presente pesquisa, pioneira no CAPS Ana Nery, permitiu avaliar o grau de
satisfacdo da familia de portadores de esquizofrenia assistidos pelo centro de atencdo
psicossocial (CAPS 1) Ana Nery da cidade de Cachoeira - Bahia — Brasil.

Em relacdo a escolaridade dos usuarios, o maior indice refere-se ao ensino
fundamental e ao ensino médio, correspondendo a quase totalidade dos familiares
avaliados. Isto nos evidencia uma coeréncia com os dados socio-demograficos
informados pelo IBGE no censo de 2010, pois segundo o mesmo a populagdo de
Cachoeira possui 27,147 pessoas residentes alfabetizadas, o que perfaz 84,77% dos
habitantes municipais (IBGE, 2010).

Vale ressaltar que dentre todas os questionamentos referentes a satisfacao das
familias em relagdo ao atendimento geral do CAPS Ana Nery, vé-se que ha um
importante predominio de familiares que demonstraram uma concordancia com a
satisfacdo deste servigco. Este fato evidencia que a equipe tem buscado atender os
pressupostos tedricos quanto a fungdo do CAPS, como afirma Silveira, Vargas, Reis ¢

Silva (2011, p. 29), que ¢ “prestar atendimento clinico em regime de atencao diaria,



evitando, assim, internacdo em hospitais psiquiatricos € promovendo a inser¢ao social
das pessoas com transtorno mental de forma gradual e planejada”.

Sobre a satisfagdo e conhecimento da familia sobre a fungdo do CAPS Ana Nery
no tratamento do paciente esquizofrénico, pode-se perceber que houve um predominio
de familiares avaliados que se posicionaram positivamente a este quesito, sendo
possivel afirmar que hd uma satisfacdo frente as atividades exercidas pelo CAPS Ana
Nery na conscientiza¢do da familia em relagdo ao problema que acomete seus parentes.

Um outro aspecto que precisa ser mencionado ¢ o auto grau de satisfagao dos
familiares em relagdo as intervengdes em grupo e oficinas realizados pelo CAPS Ana
Nery. Diante disso, entendemos que a interagdo do grupo familiar com projetos e
atividades do CAPS foi avaliada a partir do conhecimento pela familia das oficinas
terapéuticas, no qual todos os familiares avaliados se posicionaram a favor das oficinas,
0 que também explica o porqué de todos os entrevistados julgarem gostar frequentar o
CAPS Ana Nery. Sobre a importancia das oficinas como uma forma de construir lago

com o mundo real, Rabelo (2008, p. 31) diz que:

"No Brasil da Reforma Psiquidatrica, as oficinas tém sido o
instrumento de cuidado estratégico para a subjetivagdo ou re-
significagdo dos sujeitos portadores de transtornos mentais
maiores. A experiéncia tem mostrado que as oficinas devem
estar afastadas da obrigatoriedade de sempre produzir algo.
Esses procedimentos sdo apenas meios de que possibilitam os
portadores de psicose a estabelecer lagos com o real, através de
uma pratica, ja que encontram dificuldade em fazé-lo atraveés da
fala."”

De acordo com as ideias do autor citado, foi possivel perceber que o CAPS Ana
Nery possui essa preocupacao em cuidar dos seus pacientes acometidos de transtornos
mentais, colocando em pratica as oficinas, fazendo com que o artesanato produzido
pelos usudrios seja revertido em renda para os usudrios da instituigao.

No que diz respeito a satisfacdo da familia quanto ao papel do profissional
atuante no CAPS de Cachoeira em relacdo ao paciente esquizofrénico, podemos
perceber que todas 13 pessoas sumetidas ao inquérito consideram positiva e satisfatoria
a relag@o dos profissionais do CAPS Ana Nery com o paciente. Neste contexto, avalia-
se a postura interpessoal e técnica dos médicos, enfermeiros, assistentes sociais,

educador fisico. Sobre isso, Sadock, (2007) completa que:



"Ao querer ajudar, os membros da familia com muita frequéncia
encorajam o paciente esquizofrénico a reassumir Suas
atividades regulares rapido demais, devido a ignordancia a
respeito do transtorno e a negagdo de sua gravidade. Sem serem
abertamente desencorajadores, os terapeutas devem ajuda-los a
compreender e a aprender sobre a esquizofrenia e estimular a
discussdo sobre o episodio psicotico e os eventos que levaram a
ele. Ignorar essas manifestagoes tipicas da doenca, uma
situagdo comum, muitas vezes aumenta a vergonha associada,
ao evento e impede que se aproveite o momento em que se dd o
episodio para compreende-lo melhor. (SADOCK, 2007, p. 537-
538)".

Ainda no que versa a satisfacdo da familia quanto a resposta ao tratamento do
paciente esquizofrénico oferecido pelo CAPS Ana Nery de Cachoreira o presente estudo
revelou que todos os entrevistados perceberam que houve melhora no comportamento
dos pacientes apos o inicio do tratamento, que a familia foi beneficiada tendo a
interven¢dao do CAPS Ana Nery junto ao seu parente esquizofrénico e, por fim, afirmam
que houve alguma melhora ap6s a participacdo do paciente no programa de reabilitagao
do CAPS Ana Nery. Desse modo, as atividades realizadas dentro do CAPS colaboram
com a reintegragao social do portador de esquizofrenia, identificado quais os problemas
existentes no seu meio que contribuiram com o desenvolvimento da doenga no ambiente
da familia.

Em relacdo ao beneficio da familia com o tratamento realizado notou-se um
resultado totalmente positivo com a populagdo avaliada. Segundo Medeiros (2005), a
familia ¢ o primeiro nucleo social com o qual os individuos humanos entram em
contato. Através dos familiares, parametros sdo criados para dar uma dire¢do ao
individuo que vai, com o passar dos anos, formar a sua personalidade durante toda a
vida. Segundo Wright e Leahey (2008, p. 02) ndo havia uma preocupagdo com a
estrutura familiar na qual o esquizofrénico se encontrava e a familia ndo era cuidada.
Dessa forma os dados confirmam a importancia da familia para o sucesso do tratamento
do portador de esquizofrenia.

Quanto a qualidade do atendimento oferecido pelo CAPS Ana Nery, de forma
geral, reforcamos que as atividades realizadas pelos profissionais do CAPS colaboram
com a reintegragdo social do paciente, identificando quais os problemas existente no seu
meio. Segundo Silveira, Vargas, Reis e Silva (2011, p. 29), a funcao do CAPS ¢ “prestar

atendimento clinico em regime de atengdao didria, evitando, assim, internagdo em

hospitais psiquidtricos e promovendo a insercdo social das pessoas com transtorno



mental de forma gradual e planejada”. Sendo assim, ¢ nesta linha de pensamento que o
CAPS Ana Nery tem depositado esforcos, investido tempo e conhecimento, buscando,
sobretudo o bem-estar do individuo com deficiéncia mental.

Neste contexto, foi possivel verificar que o grau de satisfagdo dos familiares dos
pacientes com esquizofrenia assistidos pelo CAPS Ana Nery ¢ satisfatorio, e através dos
numeros, podemos verificar também que a atuagdo do corpo técnico-administrativo do
CAPS Ana Nery tem alcancado seus objetivos ao oferecer um atendimento de

exceléncia aos seus usuarios.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa realizada no CAPS Ana Nery permitiu avaliar a satisfacdo da familia
de portadores de esquizofrenia assistidos pelo Centro de Atencao Psicossocial (CAPS1)
Ana Nery da cidade de Cachoeira - Bahia — Brasil. Buscou-se, também, avaliar os
aspectos socio demograficos, bem como a opinido dos parentes em relagdo a postura
interpessoal entre técnicos e pacientes, assim como se houve melhora no quadro do
paciente apos o inicio do tratamento e os beneficios obtidos pelo familiar através da
atuacdo do CAPS.

Os resultados mostraram que ha um alto grau de satisfacdo do familiar em
relacdo ao trabalho do CAPS Ana Nery, e esta postura positiva mostra qudo importante
¢ o trabalho do centro na pratica de acdes que ajudem o usudrio a interagir com o meio
social e uma equipe que sabe a importdncia do acolhimento como primeiro ato de
relacdo com o ambiente entre os usuarios, familiares e instituicao.

Observa-se também a importancia deste estudo para que possam nortear e/ou
fomentar projetos e acdes que visem garantir aperfeicoamentos na area da satde publica
mental do municipio acima citado. Além do mais, propde-se também que, os resultados
deste material possa contribuir para outros futuros trabalhos de maior envergadura, no
sentido de dar ao deficiente mental meios para ser reinseridos no convivio social de

forma efetiva, plena e objetiva.
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