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	Avaliação dos Centros de Atenção Psicossocial da Região Sul do Brasil

	Questionário para o Usuário do CAPS

	Este questionário será mantido em segredo. Sua participação é muito importante para conhecermos o universo da atenção em Saúde Mental da Região Sul do Brasil. 

	BLOCO A – IDENTIFICAÇÃO

	Número de identificação: _ _ _ _ _ 
	nq _ _ _ _ _  

	1. Cidade: __________________
2. Estado: __________________
	cd _ _
est _

	3. Entrevistador: 
Data da entrevista: _ _ / _ _ / _ _ _ _   horário de início: _ _ : _ _
	dtet _ _ /_ _ / _ _ _ _ 

	4. Este questionário é uma substituição?               ( 0 ) não          ( 1 ) sim
5. Em que local foi realizada a coleta dos dados?

( 1 ) No CAPS         ( 2 ) Parte no CAPS, parte no domicílio 

( 3 ) No domicílio          ( 4 ) outro _______________
	subs _

let _

	6. Tipo:                      (1) CAPS I             (2) CAPS II
	tpc _

	7. Entrevistado:_______________________________________

Telefone /contato:___________________________________
	

	8. Qual sua data de nascimento? _ _ / _ _ / _ _ _ _
Qual sua idade?   _ _ _ anos
	dn _ _ / _ _ / _ _ _ _
id _ _ _

	9. Sexo:                   ( 1 ) feminino           ( 2 ) masculino
	sx _

	10. Cor da pele:      ( 1 ) branca             ( 2 ) parda / mestiça

                               ( 3 ) preta                ( 4 ) outra, qual? _ _ _ _ _ _ _ _ _
	cor _

	11. Qual é o seu peso (aproximadamente)?  _ _ _ k _ _ _ g
	pes _ _ _ _ _ _

	12. Qual é a sua altura? (aproximadamente)? _ m _ _ _  cm
	alt _ _ _ 

	13. Qual seu atual estado civil? 
( 01 ) solteiro            ( 02 ) casado ou vive com companheiro

( 03 ) separado         ( 04 ) divorciado
( 05 ) viúvo                ( 06 ) outro, qual? _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
	etcv _ _

	14. Quantas uniões o(a) Sr. (a) teve?  _ _
	nuni  _ _

	15. O(a) Sr. (a) sabe ler?      ( 0 ) não          ( 1 ) sim 
	sler  _

	Se “Não”, passar para questão 17


	16. Se sim, até que série o(a) Sr. (a) estudou?  _______________

( 01 ) sem escolaridade                               

( 02 ) ensino fundamental completo            ( 07 ) curso técnico incompleto
( 03 ) ensino fundamental incompleto         ( 08 ) ensino superior completo

( 04 ) ensino médio completo                    ( 09 ) ensino superior incompleto

(05 ) ensino médio incompleto                  ( 10 ) pós-graduação completa

(06 ) curso técnico completo                     ( 11 ) pós-graduação incompleta
	nescl _ _

	17. Qual sua principal fonte de renda? 

( 01 ) emprego                                         ( 06 ) auxílio-doença
( 02 ) seguro-desemprego                       ( 07 ) pensionista 
( 03 ) renda do cônjuge/ companheiro     ( 08 ) NOAS

( 04 ) aposentadoria                                 ( 09 ) outro, qual? _ _ _ _ _ _ _ _ 
( 05 ) renda familiar                                   
	frend _ _ 

	18. Se o(a) Sr. (a) atualmente está trabalhando, explique como é sua jornada de trabalho: 

( 01 ) jornada integral remunerada

( 02 ) jornada parcial remunerada                        ( 05 ) não trabalha                                           

( 03 ) jornada integral não remunerada               ( 06 ) trabalho eventual
( 04 ) jornada parcial não remunerada    ( 07 ) outro, qual? _ _ _ _ _ _ _ __ 
	jorw _ _

	19. Qual sua renda no último mês? _ _ . _ _ _ , _ _
	rdp  _ _ . _ _ _ , _ _

	20. Qual a sua renda familiar no último mês? _ _ . _ _ _ , _ _
	rdp  _ _ . _ _ _ , _ _

	21. Qual o número de membros/ pessoas na família? _ _
	memfa _ _

	22. Com quem o(a) Sr. (a) vive atualmente? 

( 01 ) sozinho (a)                              ( 05 ) amigo, fora do CAPS
( 02 ) cônjuge/ companheiro (a)       ( 06 ) amigo, dentro do CAPS

( 03 ) com filho (a)                            ( 07 ) mãe, pai
( 04 ) outro membro da família         ( 08 ) outro, qual? _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
	vive _ _

	23. Com quem o(a) Sr. (a) gostaria de viver atualmente? 

( 01 ) sozinho (a)                              ( 05 ) amigo, fora do CAPS
( 02 ) cônjuge/ companheiro (a)       ( 06 ) amigo, dentro do CAPS

( 03 ) com filho (a)                            ( 07 ) mãe, pai
( 04 ) outro membro da família         ( 08 ) outro, qual? _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
	gviver _ _


	24. Que tipo de moradia o(a) Sr. (a) tem atualmente? 
( 01 ) casa / apartamento próprio                         
( 02 ) casa / apartamento alugado por você mesmo

( 03 ) casa dos pais ou outros familiares             
( 04 ) casa de amigos                        ( 07 ) abrigo de emergência
( 05 ) hospital ou instituição               (08 ) pensão (alimentação e moradia)

( 06 ) rua                                             ( 09 ) outro, qual? _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
	morad _ _

	25. Trata-se de sua primeira admissão a este serviço?  ( 0 ) Não  ( 1 ) Sim
	pradm _

	26. Há quanto tempo o(a) Sr. (a) freqüenta este serviço?

( 1 ) 6 meses ou menos            ( 3 ) de 1 a 2 anos     
( 2 ) de 7 a 12 meses                ( 4 ) de 3 a 5 anos       ( 5 ) mais de 5 anos
	tpfq _

	27. O(a) Sr. (a) sabe o seu diagnóstico?        ( 0 ) não          ( 1 ) sim
	sdiag _

	Se “Não”, passar para questão 30

	28. Se Sim, qual é o diagnóstico?
( 01 ) Esquizofrenia                                            

( 02 )Transtorno Depressivo maior                    ( 04 ) Álcool ou drogas
( 03 ) Transtorno Bipolar                                    ( 05 ) Síndrome do Pânico
( 06 ) outro, qual? _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
	diag _ _

	29. Que idade o(a) Sr. (a) tinha quando soube que era portador de sofrimento psíquico?    _ _ anos
	idpor _ _

	30. O(a) Sr.(a) já teve alguma internação psiquiátrica?  

     ( 0 ) não    ( 1 ) sim
Se não, passe para a questão 32.
	intpsi _ 

	31. Se sim, quantas e em que local?

Hospital Geral             ( 0 ) não          ( 1 ) sim       Quantas? ________

Hospital psiquiátrico    ( 0 ) não          ( 1 ) sim       Quantas? ________
	hoger _

quan _ _

hopsi _

quant _ _

	32. O(a) Sr. (a) faz uso de algum psicofármaco?    ( 0 ) não          ( 1 ) sim
	upsf _

	33. Quais os psicofármacos que o(a) Sr. (a) está usando atualmente?
 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
	psicf1 _ _
psicf2 _ _
psicf3 _ _
psicf4 _ _
psicf5 _ _


	34. Como o(a) Sr. (a) consegue os psicofármacos na maioria das vezes?

( 1 ) No CAPS

( 2 ) Na Secretaria Municipal de Saúde/ Farmácia Municipal
( 3 ) Tem que comprar

( 9 ) Outro: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
	comed _ _

	35. Em algumas situações o(a) Sr. (a) precisa comprar os psicofármacos?

( 0 ) Não           ( 1 ) Sim
	copsi _

	Se “Não”, passar para questão 37

	36. Se SIM, quanto o(a) Sr.(a) gastou no último mês para esta compra?   R$ _ _. _ _ _, _ _
	gacom _ _._ _ _, _ _

	37. O(a) Sr. (a) segue a prescrição médica?

( 1 ) Nunca                             ( 2 ) Sempre       ( 3 ) Às vezes

( 4 ) De forma irregular                                      ( 5 ) Frequentemente
	premd _

	38. O(a) Sr. (a) fuma?       ( 0 ) Não           ( 1 ) Sim 
	fuma _

	Se “NÃO”passar para questão 42

	39. Se Sim, há quanto tempo?   _ _  anos
	tpfu _ _ 

	40. Quantos cigarros o(a) Sr. (a) fuma por dia?  _ _ _
	qcig _ _ _

	41. O(a) Sr. (a) consumiu bebida alcoólica nas 4 últimas semanas? 
        ( 0 ) Não        ( 1 ) Sim
	bbalc _ 

	Se “NÃO”passar para questão 47

	42. Com que freqüência durante o último ano o(a) Sr. (a) sentiu culpa ou remorso por beber? 

( 0 ) Nunca    
( 1 ) Menos que 1 vez ao mês               ( 3 ) Uma vez por semana
( 2 ) Uma vez ao mês                            ( 4 ) Todos os dias ou quase todos 
	frebe _

	43. Com que freqüência durante o último ano, o Sr. (a) não conseguiu se lembrar do que aconteceu na noite anterior por causa da bebida? 

( 0 ) Nunca    

( 1 ) Menos que 1 vez ao mês               ( 3 ) Uma vez por semana

( 2 ) Uma vez ao mês                            ( 4 ) Todos os dias ou quase todos
	lemb _

	44. Alguma vez na vida o(a) Sr. (a) ou alguma outra pessoa já se machucou, se prejudicou por causa de o(a) Sr. (a) ter bebido? 

( 0 ) Não 
( 1 ) Sim, mas não no último ano 
( 2 ) Sim, durante o último ano 
	cupbb _


	45. Alguma vez na vida algum parente, amigo, médico ou outro profissional da saúde já se preocupou com o(a) Sr. (a) por causa da bebida ou lhe disse para parar de beber?
( 0 ) Não                                  

( 1 ) Sim, mas não no último ano 
( 2 ) Sim, durante o último ano
	bbco _

	46. O que o(a) Sr. (a) acha do seu consumo de bebida alcoólica? 

( 1 ) É um grande problema               ( 4 ) Ajuda-lhe um pouco
( 2 ) É um problema pequeno            ( 5 ) Ajuda-lhe muito                          
( 3 ) Não é problema                          ( 6 ) Ajuda-lhe, mas é um problema
	bebvc _

	47. O(a) Sr. (a) fez uso de alguma droga ilegal nas últimas 4 semanas?

      ( 0 ) Não        ( 1 ) Sim
	udil _

	Se “NÃO”passar para questão 49
	

	48. Se Sim, quantos dias o(a) Sr. (a)  fez uso destas drogas? 
Cocaína _ _
Maconha _ _
Heroína _ _
Ácido _ _
Crack _ _
Benzina _ _
Outras drogas ilegais _ _ Especificar ____________________________
	coca _ _
maco _ _

hero _ _

acid _ _

crak _ _

benz _ _

odil _ _

	49. O(a) Sr. (a)  tem algum outro problema de saúde?  ( 0 ) Não   ( 1 ) Sim
	outpro _

	Se “NÃO”passar para questão 57

	50. Se Sim, qual?

Hipertensão arterial             ( 0 ) Não        ( 1 ) Sim     
Diabetes                              ( 0 ) Não        ( 1 ) Sim     
Obesidade                           ( 0 ) Não        ( 1 ) Sim
Problemas oncológicos       ( 0 ) Não        ( 1 ) Sim
DST/ AIDS                          ( 0 ) Não        ( 1 ) Sim
Outro: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
	hip _

dia _

obe _

pron _

dsta _

otps _ _

	51. Atualmente, o(a) Sr. (a) usa medicação para este problema?
     ( 0 ) Não        ( 1 ) Sim
	mdops _

	Se “NÃO”passar para questão 57

	52. Se sim, qual? _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
	meop1 _ _
meop2 _ _

meop3 _ _


	53. Onde o(a) Sr. (a) é atendido para estes outros problemas?

UBS/ Posto de Saúde                      ( 0 ) Não        ( 1 ) Sim     
Pronto – atendimento                      ( 0 ) Não        ( 1 ) Sim             
Pronto – socorro                              ( 0 ) Não        ( 1 ) Sim          
Ambulatório de especialidades       ( 0 ) Não        ( 1 ) Sim     
Outro: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
	ubs _
pa  _

ps _ 

amb _

oul _

	54. O CAPS encaminha ou já encaminhou o(a) Sr. (a) para algum serviço por causa destes problemas?                            ( 0 ) Não        ( 1 ) Sim
	encam _

	55. O(a) Sr. (a) já internou por causa destes problemas?  
( 0 ) Não   ( 1 ) Sim
	intehg _

	Se “NÃO”passar para questão 57

	56. Se Sim, onde ocorreu a internação?

( 1 ) Hospital geral                          ( 3 ) outro: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
( 2 ) Pronto - socorro
	ondein _

	57. O(a) Sr. (a) possui plano de saúde particular?     ( 0 ) Não       ( 1 ) Sim
	plasa _

	58. Como o(a) Sr. (a) descreveria a sua saúde física nas últimas 4 semanas?

( 1 ) Ruim               ( 3 ) Boa

( 2 ) Regular           ( 4 ) Muito boa             ( 5 ) Excelente
	saufis _

	Agora vou lhe fazer algumas perguntas sobre o CAPS

	59. O(a) Sr. (a) tem profissional/ técnico de referência dentro do CAPS?

( 0 ) Não        ( 1 ) Sim
	proref _

	Se “NÃO”, passar para questão 61

	60. Se Sim, quem é este profissional?

( 01 ) Enfermeiro                        ( 05 ) Prof. Educação física
( 02 ) Psiquiatra                          ( 06 ) Prof. de Artes

( 03 ) Assistente social               ( 07 ) Técnico de enfermagem

( 04 ) Psicólogo                          ( 08 ) outro: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
	profis _ _

	61. Quais atividades / atendimentos o(a) Sr. (a) participou no CAPS no último mês?

Grupos de conversação                                     ( 0 ) Não        ( 1 ) Sim

Oficinas                                                              ( 0 ) Não        ( 1 ) Sim

Atendimento individual                                       ( 0 ) Não        ( 1 ) Sim

Outros                                                                ( 0 ) Não        ( 1 ) Sim
    Se sim, quais? _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
	pgr _

ptof _

paid _

poat1 _ _

poat2 _ _


	62. O(a) Sr. (a) já recebeu visita domiciliar dos profissionais do CAPS?

      ( 0 ) Não        ( 1 ) Sim
	vdse _

	Se “Não”, passar para questão 64
	

	63. Se sim, em que situação ocorreu esta visita? _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
	

	64. O(a) Sr. (a) já participou de alguma atividade de geração de renda?

( 0 ) não                       ( 1 ) sim
	pgr _

	65. Assinale os eventos que ocorreram com o (a) Sr. (a) no último ano:

Morte do cônjuge/ companheiro (a)
    ( 0 ) Não        ( 1 ) Sim

Divórcio ou separação do casal
    ( 0 ) Não        ( 1 ) Sim

Prisão ou problemas com a justiça
    ( 0 ) Não        ( 1 ) Sim

Morte de alguém da família / amigo íntimo
    ( 0 ) Não        ( 1 ) Sim

Acidentes ou doenças pessoal
    ( 0 ) Não        ( 1 ) Sim
Acidentes ou doenças na família 
    ( 0 ) Não        ( 1 ) Sim
Casamento 
    ( 0 ) Não        ( 1 ) Sim

Perda do emprego
    ( 0 ) Não        ( 1 ) Sim

Reconciliação com o cônjuge/companheiro(a)    ( 0 ) Não        ( 1 ) Sim

Aposentadoria
   ( 0 ) Não        ( 1 ) Sim

Gravidez
   ( 0 ) Não        ( 1 ) Sim

Dificuldades sexuais
   ( 0 ) Não        ( 1 ) Sim

Nascimento de criança na família
   ( 0 ) Não        ( 1 ) Sim

Mudança no trabalho
   ( 0 ) Não        ( 1 ) Sim

Mudança na sua condição financeira 
   ( 0 ) Não        ( 1 ) Sim

Saída de filho (a) de casa
   ( 0 ) Não        ( 1 ) Sim

Cônjuge começou ou parou de trabalhar
   ( 0 ) Não        ( 1 ) Sim

Começo ou abandono de estudos
   ( 0 ) Não        ( 1 ) Sim

Mudança de residência
   ( 0 ) Não        ( 1 ) Sim

Mudança na escola
   ( 0 ) Não        ( 1 ) Sim

Mudanças de atividades religiosas
   ( 0 ) Não        ( 1 ) Sim

Mudança no hábito de dormir 
                    ( 0 ) Não        ( 1 ) Sim
	mcop _
disep _
pris _
magf _
acdc _
acdf _
casm _
pepg _
recon _
apos _
grav _
dfsxi _
nasc _
muw _
mcfn _
sfl _
cwn _
caet _
mdres _
mdesc _
mrel _
mudor _


	Agora vou fazer algumas perguntas sobre sua casa e bens

	66. Dentre os itens abaixo, quais os que o(a) Sr. (a) possui e em que quantidade?
Automóvel       _ _    

Televisor em cores   _ _ 

Banheiro   _ _ 

Empregada doméstica _ _ 

Rádio (excluindo do carro)   _ _ 

Máquina de lavar roupa    _ _ 

Videocassete/ DVD  _ _ 

Aspirador de pó  _ _ 

Geladeira comum ou c/ freezer _ _ 

Computador  _ _ 

Televisor branco e preto _ _ 
	auto _
tvcr _
banh _
epdm _
radi _
mqlav _
vidvd _
aspo _
gela _
cmp _
tvbp _

	Agora vou lhe fazer algumas perguntas sobre como você se sente em relação a alguns aspectos de sua vida e você pode responder utilizando as seguintes possibilidades:

	67. Como o(a) Sr. (a) se sente em relação a maneira com que você gasta seu tempo?

( 1 ) muito insatisfeito                       
( 2 ) moderadamente insatisfeito            ( 5 ) um pouco satisfeito                              

( 3 ) um pouco insatisfeito                      ( 6 ) moderadamente satisfeito

( 4 ) nem satisfeito nem insatisfeito        ( 7 ) muito satisfeito
	gstp _

	68. Como o(a) Sr. (a) se sente em relação a sentir-se confortável quando está sozinho? 

( 1 ) muito insatisfeito                       
( 2 ) moderadamente insatisfeito            ( 5 ) um pouco satisfeito                              

( 3 ) um pouco insatisfeito                      ( 6 ) moderadamente satisfeito

( 4 ) nem satisfeito nem insatisfeito        ( 7 ) muito satisfeito
	seco _

	69. Como o(a) Sr. (a) se sente em relação a sua moradia?
( 1 ) muito insatisfeito                       
( 2 ) moderadamente insatisfeito            ( 5 ) um pouco satisfeito                              

( 3 ) um pouco insatisfeito                      ( 6 ) moderadamente satisfeito

( 4 ) nem satisfeito nem insatisfeito        ( 7 ) muito satisfeito
	semo _


	70. Como o(a) Sr. (a) se sente em relação à vizinhança do lugar onde o(a) Sr. (a)  mora?
( 1 ) muito insatisfeito                       
( 2 ) moderadamente insatisfeito            ( 5 ) um pouco satisfeito                              

( 3 ) um pouco insatisfeito                      ( 6 ) moderadamente satisfeito

( 4 ) nem satisfeito nem insatisfeito        ( 7 ) muito satisfeito
	seviz _

	71. Como o Sr(a). se sente em relação à comida que o(a) Sr. (a) come?
( 1 ) muito insatisfeito                       
( 2 ) moderadamente insatisfeito            ( 5 ) um pouco satisfeito                              

( 3 ) um pouco insatisfeito                      ( 6 ) moderadamente satisfeito

( 4 ) nem satisfeito nem insatisfeito        ( 7 ) muito satisfeito
	secom _

	72. Como o(a) Sr. (a) se sente em relação à roupa que o(a) Sr. (a) veste?
( 1 ) muito insatisfeito                       
( 2 ) moderadamente insatisfeito            ( 5 ) um pouco satisfeito                              

( 3 ) um pouco insatisfeito                      ( 6 ) moderadamente satisfeito

( 4 ) nem satisfeito nem insatisfeito        ( 7 ) muito satisfeito
	sero _

	73. Como o Sr. (a) se sente em relação ao CAPS que frequenta?
( 1 ) muito insatisfeito                       
( 2 ) moderadamente insatisfeito            ( 5 ) um pouco satisfeito                              

( 3 ) um pouco insatisfeito                      ( 6 ) moderadamente satisfeito

( 4 ) nem satisfeito nem insatisfeito        ( 7 ) muito satisfeito
	sess _

	74. Como o(a) Sr. (a) se sente em relação ao acesso a transporte?
( 1 ) muito insatisfeito                       
( 2 ) moderadamente insatisfeito            ( 5 ) um pouco satisfeito                              

( 3 ) um pouco insatisfeito                      ( 6 ) moderadamente satisfeito

( 4 ) nem satisfeito nem insatisfeito        ( 7 ) muito satisfeito
	setr _

	75. Como o(a) Sr. (a) se sente em relação a sua vida sexual?
( 1 ) muito insatisfeito                       
( 2 ) moderadamente insatisfeito            ( 5 ) um pouco satisfeito                              

( 3 ) um pouco insatisfeito                      ( 6 ) moderadamente satisfeito

( 4 ) nem satisfeito nem insatisfeito        ( 7 ) muito satisfeito
	sevix _

	76. Como o(a) Sr. (a) se sente em relação a sua segurança pessoal?
( 1 ) muito insatisfeito                       
( 2 ) moderadamente insatisfeito            ( 5 ) um pouco satisfeito                              

( 3 ) um pouco insatisfeito                      ( 6 ) moderadamente satisfeito

( 4 ) nem satisfeito nem insatisfeito        ( 7 ) muito satisfeito
	sesg _


	77. Quanto o(a)  Sr. (a) está satisfeito ou insatisfeito com a quantidade de amigos que o(a)  Sr. (a) tem?
( 1 ) muito insatisfeito                       
( 2 ) moderadamente insatisfeito            ( 5 ) um pouco satisfeito                              

( 3 ) um pouco insatisfeito                      ( 6 ) moderadamente satisfeito

( 4 ) nem satisfeito nem insatisfeito        ( 7 ) muito satisfeito
	Qtag _

	78. Quanto o(a) Sr. (a) está satisfeito ou insatisfeito com o seu relacionamento com sua família?
( 1 ) muito insatisfeito                       
( 2 ) moderadamente insatisfeito            ( 5 ) um pouco satisfeito                              

( 3 ) um pouco insatisfeito                      ( 6 ) moderadamente satisfeito

( 4 ) nem satisfeito nem insatisfeito        ( 7 ) muito satisfeito
	srfa _

	79. Quanto o(a) Sr. (a) está satisfeito ou insatisfeito com relação às pessoas com quem o(a) Sr. (a) mora?
( 1 ) muito insatisfeito                       
( 2 ) moderadamente insatisfeito            ( 5 ) um pouco satisfeito                              

( 3 ) um pouco insatisfeito                      ( 6 ) moderadamente satisfeito

( 4 ) nem satisfeito nem insatisfeito        ( 7 ) muito satisfeito
	srpm _

	80. Quanto o(a) Sr. (a) está satisfeito ou insatisfeito com o seu relacionamento com as outras pessoas?
( 1 ) muito insatisfeito                       
( 2 ) moderadamente insatisfeito            ( 5 ) um pouco satisfeito                              

( 3 ) um pouco insatisfeito                      ( 6 ) moderadamente satisfeito

( 4 ) nem satisfeito nem insatisfeito        ( 7 ) muito satisfeito
	srpp _

	81. Nas últimas quatro semanas, o(a) Sr. (a): (assinale somente uma)
( 1 ) estudou/ trabalhou ou ocupou-se com afazeres domésticos de maneira usual

( 2 ) estudou/ trabalhou ou ocupou-se com afazeres domésticos com menor freqüência do que de costume

( 3 ) parou de estudar/ trabalhar ou ocupar-se com afazeres domésticos comparando com o que você fazia antes
	ativi _

	82. O(a) Sr. (a) sente que está empenhado na sua atividade?

( 1 ) menos do que gostaria                      ( 2 ) mais do que gostaria

( 3 ) na medida exata
	empat _


	83. Agora gostaríamos de saber como o(a) Sr. (a) se sente em relação às coisas de sua vida nas últimas 4 semanas.
Contente por ter conseguido realizar algo              ( 0 ) Não         ( 1 ) Sim
Muito sozinho ou distante das outras pessoas       ( 0 ) Não         ( 1 ) Sim
Entediado                                                                ( 0 ) Não         ( 1 ) Sim
As coisas saíram do jeito que o(a) Sr. (a) queria   ( 0 ) Não         ( 1 ) Sim
Tão inquieto que não conseguia ficar muito tempo sentado
                                                                               ( 0 ) Não         ( 1 ) Sim
Orgulhoso porque alguém o cumprimentou por algo que o(a) Sr. (a)  fez 
                                                                               ( 0 ) Não         ( 1 ) Sim
Chateado porque alguém o criticou                        ( 0 ) Não         ( 1 ) Sim
Particularmente animado ou interessado em algo ( 0 ) Não         ( 1 ) Sim
Deprimido ou muito triste                                        ( 0 ) Não         ( 1 ) Sim
Tudo está as mil maravilhas                                   ( 0 ) Não         ( 1 ) Sim
	cont _  
soz _

ent _

jet _

inq _

cump _

crt _

ani _

dep _

mil _

	84. Nas últimas 4 semanas o(a) Sr. (a) diria que seu estado emocional esteve:

( 1 ) Ruim                  ( 2 ) Regular                     ( 3 ) Bom

( 4 ) Muito bom                                                  ( 5 ) Excelente
	este _

	85. Existem vários aspectos de incômodo emocional, como por exemplo, sentimentos de depressão, ansiedade, ouvir vozes, etc. Indique quanto esses sintomas lhe incomodaram nas últimas 4 semanas:

( 1 ) Nada                  ( 2 ) Um pouco             ( 3 ) Moderadamente

( 4 ) Muito                  ( 5 ) Demais
	incm _

	86. Quantas pessoas o(a) Sr. (a) considera como amigas? 

( 1 ) nenhuma                        ( 3 ) 3 - 5

( 2 ) 1 – 2                               ( 4 ) mais de 5
	qami _

	87. Nas últimas 4 semanas o(a) Sr. (a): ( assinale apenas uma)
( 1 ) fez a maioria das coisas sozinho (a)
( 2 ) precisou de ajuda para fazer as coisas

( 3 ) teve dificuldades em fazer em coisas, mesmo com ajuda
	fzco _

	88. Nas últimas 4 semanas, com que freqüência o(a) Sr. (a) teve dificuldade em realizar sua higiene pessoal?

( 1 ) Nunca                                         ( 2 ) Às vezes     

( 3 ) Freqüentemente                         ( 4 ) Quase sempre
	difhg _


	89. Quais destas atividades o(a) Sr. (a) realizou nas últimas 4 semanas?
Passear                                                 ( 0 ) Não      ( 1 ) Sim

Participou de grupo com amigos           ( 0 ) Não      ( 1 ) Sim

Foi ao cinema ou a um jogo                  ( 0 ) Não      ( 1 ) Sim

Leu jornal ou revista                              ( 0 ) Não      ( 1 ) Sim

Assistiu à TV                                         ( 0 ) Não      ( 1 ) Sim

Foi à igreja/ culto/ prática religiosa       ( 0 ) Não      ( 1 ) Sim

Jogou cartas/ outros jogos                   ( 0 ) Não      ( 1 ) Sim

Ouviu rádio                                           ( 0 ) Não      ( 1 ) Sim

Fez esporte                                           ( 0 ) Não      ( 1 ) Sim

Foi à biblioteca                                     ( 0 ) Não      ( 1 ) Sim
Veio ao caps sozinho                          ( 0 ) Não       ( 1 ) Sim

Administrou / cuidou do seu dinheiro ( 0 ) Não         ( 1 ) Sim
	pass _
prgru _
cinjg _
leu _
asitv _
igrej _
cart _
radi _
espr _
bibio _
vcps _

cdin _

	90. Marque na escala abaixo como o(a) Sr. (a) se sentiu a respeito da sua qualidade de vida nas últimas 4 semanas.

___________________________________________________

0        1        2        3        4        5        6        7        8        9        10
	qalvi _ _

	91. Quem encaminhou o(a) Sr. (a) ao CAPS?

( 01 ) Minha própria decisão                  (05 ) Um médico/ terapeuta

( 02 ) Uma pessoa da família                 ( 06 ) Um serviço de referência 

( 03 ) Um amigo                                     ( 07 ) A polícia

( 04 ) Ordem judicial                              ( 08 ) outro _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   
	encm _ _

	92. Que tipo de transporte o(a) Sr. (a) usou para chegar a este serviço?

( 1 ) Transporte próprio                     ( 4 ) Transporte público

( 2 ) Transporte da família                ( 5 ) Caminhada

( 3 ) Transporte de amigos                ( 6 ) Outro _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
	trsp _


	93. Quanto tempo o(a) Sr. (a) gasta para vir de sua casa até o CAPS?

( 1 ) 0-15 min                  ( 3 ) 31-45 min

( 2 ) 16-30 min                ( 4 ) 46-60 min            ( 5 ) mais que 60 min     
	tepo _


	94. Até que ponto é fácil para o(a) Sr. (a) chegar ao CAPS? 

( 1 ) Muito difícil        ( 2 ) Difícil              ( 3 ) Mais ou menos 
( 4 ) Fácil                                                  ( 5 ) Muito fácil
	fcil _



	95. Qual a sua opinião sobre a maneira como o(a) Sr. (a) é tratado, em termos de respeito e dignidade, no CAPS? 

( 1 ) Nunca me senti respeitado

( 2 ) Geralmente não me senti respeitado

( 3 ) Mais ou menos

( 4 ) Geralmente me senti respeitado
( 5 ) Sempre me senti respeitado
	trto _


	96. Quando o(a) Sr. (a) falou com a pessoa que lhe admitiu no CAPS, o(a) Sr. (a) sentiu que ela lhe ouviu?

( 1 ) Não me ouviu de forma alguma         

( 2 ) Não me ouviu bastante                      ( 4 ) Me ouviu bastante
( 3 ) Mais ou menos                                   ( 5 ) Me ouviu muito
	ouv _


	97. O que o Sr(a) pensava ser o seu problema quando foi admitido no CAPS?

( 01 ) Um problema físico de saúde         ( 05 ) Um problema financeiro

( 02 ) Um problema psicológico               ( 06 ) Um problema no trabalho

( 03 ) Um problema familiar                     ( 07 ) Não sei

( 04 ) Um problema social                       ( 08 ) Outro _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
	probe _ _


	98. Até que ponto a pessoa que admitiu o(a) Sr. (a) no CAPS pareceu compreender o seu problema? 

( 1 ) Não me compreendeu de forma alguma

( 2 ) Não me compreendeu muito        ( 4 ) Me compreendeu bem

( 3 ) Mais ou menos                             ( 5 ) Me compreendeu muito bem 
	cmpr _

	99. Em geral, como o(a) Sr. (a) acha que a equipe do CAPS compreendeu o tipo de ajuda de que o(a) Sr. (a) necessitava? 

( 1 ) Não me compreendeu de forma alguma

( 2 ) Não me compreendeu muito          ( 4 ) Me compreendeu bem

( 3 ) Mais ou menos                               ( 5 ) Me compreendeu muito bem 
	equip _


	100. Até que ponto os serviços que o(a) Sr. (a) recebeu no CAPS satisfazem suas necessidades? 

( 1 ) Muito insatisfatórios      ( 2 ) Insatisfatórios    ( 3 ) Mais ou menos
( 4 ) Satisfatórios                                                ( 5 ) Muito satisfatórios
	satsf _



	101. Qual sua opinião sobre o tipo de ajuda dada ao Sr. (a) pelo CAPS?

( 1 ) Parece que eles pioraram as coisas

( 2 ) Não obtive nenhuma ajuda

( 3 ) Não obtive muita ajuda

( 4 ) Senti que obtive alguma ajuda

( 5 ) Senti que obtive muita ajuda
	opiaj _


	102. Os serviços que o(a) Sr. (a) recebeu o ajudam a lidar mais eficazmente com seus problemas?

( 1 ) Não, eles parecem piorar as coisas

( 2 ) Não, eles não ajudam muito

( 3 ) Mais ou menos

( 4 ) Sim, eles me ajudam um pouco

( 5 ) Sim, eles me ajudam muito
	seraj _


	103. O(a) Sr. (a)  já teve alguma dificuldade para obter informações da equipe do CAPS quando pediu por elas?

( 1 ) Muito freqüentemente                  ( 4 ) Raramente

( 2 ) Freqüentemente                          ( 5 ) Nunca

( 3 ) Mais ou menos                            ( 6 ) Eu nunca pedi
	dific _


	104. Se o(a) Sr. (a) teve alguma dificuldade, de que tipo foi?

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
	dfif1 _ _
dfif2 _ _

dfif3 _ _

dfif4 _ _

dfif5 _ _

	105. Até que ponto o(a) Sr. (a) está satisfeito com a discussão que foi feita com o(a) Sr. (a) sobre o seu tratamento no CAPS?

( 1 ) Muito insatisfeito                       

( 2 ) Insatisfeito                                 ( 4 ) Satisfeito
( 3 ) Indiferente                                 ( 5 ) Muito satisfeito
	sato _


	106. O(a) Sr. (a) obteve no CAPS o tipo de serviço (tratamento) que o(a) Sr. (a) achava que precisava? 

( 1 ) De forma alguma                       

( 2 ) Não muito                                  ( 4 ) Em geral, sim
( 3 ) Mais ou menos                          ( 5 ) Sim, com certeza
	prto _


	107. O(a) Sr. (a) considerou que a equipe do CAPS estava lhe ajudando?

( 1 ) Nunca                                        

( 2 ) Raramente                                 ( 4 ) Freqüentemente
( 3 ) Mais ou menos                          ( 5 ) Sempre
	eqaju _


	108. Em geral, como o(a) Sr. (a) classificaria a acolhida dos profissionais do CAPS?

( 1 ) Nada amigável                            

( 2 ) Pouco amigável                           ( 4 ) Amigável
( 3 ) Mais ou menos                            ( 5 ) Muito amigável
	acol _


	109. Porque o(a) Sr. (a) escolheu o CAPS? (Marcar até 3 itens)
( 01 ) No passado eu já estive aqui
( 02 ) O serviço foi fortemente recomendado por alguém

( 03 ) Eu conhecia alguém que estava em tratamento aqui
( 04 ) Eu confiei na recomendação de quem que me referiu este serviço

( 05 ) A localização é muito conveniente

( 06 ) Estava dentro de minhas possibilidades financeiras

( 07 ) Eu não tive outra escolha

( 08 ) Outro: ​_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
	esco1 _ _
esco2 _ _

esco3 _ _



	110. O(a) Sr. (a) está de acordo que sua família ou seus parentes sejam envolvidos no seu tratamento?
( 1 ) Totalmente desfavorável                        

( 2 ) Desfavorável                                          ( 4 ) Favorável
( 3 ) Indiferente                                              ( 5 ) Muito favorável
	fatto _


	111. Na sua opinião, que grau de competência tem a pessoa com quem o(a) Sr. (a) trabalha mais de perto (técnico de referência)?
( 1 ) Muito incompetente                               

( 2 ) Incompetente                                         ( 4 ) Competente
( 3 ) Mais ou menos                                      ( 5 ) Muito competente
	copeq _


	112. Como o(a) Sr. (a) classificaria a competência da equipe do CAPS?
( 1 ) Muito incompetente                               

( 2 ) Incompetente                                         ( 4 ) Competente
( 3 ) Mais ou menos                                      ( 5 ) Muito competente
	cppw _


	113. O(a) Sr. (a) participa do processo de avaliação das atividades desenvolvidas no CAPS?                   ( 0 ) Não      ( 1 ) Sim
	prcav _

	114. O que o(a) Sr. (a) acha de participar do processo de avaliação das atividades deste serviço?

( 1 ) Em total desacordo                           

( 2 ) Em desacordo                                   ( 4 ) De acordo
( 3 ) Indiferente                                         ( 5 ) Totalmente de acordo
	avali _



	115. Como o(a) Sr. (a) classifica a qualidade do serviço que o (a) Sr. (a) recebeu no CAPS?

( 1 ) Péssima                                             

( 2 ) Ruim                                                   ( 4 ) Boa
( 3 ) Regular                                               ( 5 ) Excelente
	qase _


	116. Qual é o seu grau de satisfação com relação à quantidade de ajuda que o(a) Sr. (a) recebeu no CAPS?

( 1 ) Muito insatisfeito                                      

( 2 ) Insatisfeito                                                ( 4 ) Satisfeito
( 3 ) Indiferente                                                ( 5 ) Muito satisfeito
	sqaj _

	117. O(a) Sr. (a) ficou satisfeito com o conforto e a aparência do CAPS?

( 1 ) Muito insatisfeito                                      

( 2 ) Insatisfeito                                                ( 4 ) Satisfeito
( 3 ) Indiferente                                                ( 5 ) Muito satisfeito
	cofa _


	118. Como o(a) Sr. (a) classificaria as condições gerais das instalações (p. ex.,instalações de banheiro/cozinha, refeitório, prédio, etc.)?

( 1 ) Péssimas                                             

( 2 ) Ruins                                                  ( 4 ) Boas
( 3 ) Regulares                                           ( 5 ) Excelentes
	istal _


	119. Se o(a) Sr. (a) precisasse de ajuda novamente, o(a) Sr. (a) voltaria ao CAPS?

( 1 ) Não, certamente que não

( 2 ) Não, acho que não                            ( 4 ) Sim, acho que sim

( 3 ) Indiferente                                         ( 5 ) Sim, com certeza
	vlta _


	120. Se um amigo(a) ou parente seu estivesse precisando deste mesmo tipo de ajuda, o(a) Sr. (a) recomendaria a ele (a) o CAPS?

( 1 ) Não, certamente que não

( 2 ) Não, acho que não                            ( 4 ) Sim, acho que sim

( 3 ) Indiferente                                         ( 5 ) Sim, com certeza

Por quê? _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
	rcom _
rfpq _ _


	121. De forma geral e global, qual é o seu grau de satisfação com relação aos serviços que o(a) Sr. (a) recebeu?

( 1 ) Muito insatisfeito                                      

( 2 ) Insatisfeito                                                ( 4 ) Satisfeito
( 3 ) Indiferente                                                ( 5 ) Muito satisfeito
	stser _



	122. De que o(a) Sr. (a) mais gosta no CAPS?

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
	gcps1 _ _
gcps2 _ _

gcps3 _ _

gcps4 _ _

	123. De que o(a) Sr. (a) menos gosta no CAPS?

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
	ncps1 _ _

ncps2 _ _

ncps3 _ _

ncps4 _ _

	124. Na sua opinião, o serviço no CAPS poderia ser melhorado?

( 0 ) Não       ( 1 ) Sim       ( 2 ) Não sei
	mcps _



	125. Se Sim, de que maneira?

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
	mel1 _ _

mel2 _ _

mel3 _ _
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