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Os CAPs 
e os cuidados
psicosociais:

CAPs 
e cuidados
psicossociais
em Pelotas
UCPel UFPel CNPq

 

PROJETO CAPS 
QUESTIONÁRIO DO USUÁRIO 

Escola de Psicologia - UCPEL 

Faculdade de Medicina e Faculdade de Enfermagem e Obstetrícia - UFPEL 

 

CAPS: ______________________________________   MOD: _____ 

 

 

caps __  mod __ 

USUÁRIO(A): ______________________________________________________________ 

 

 

nu  __ __ __ __ 

Sexo:  (1) Masculino (2) Feminino       Data de nascimento:  __ __ / __ __ / __ __ __ __  

ENDEREÇO: 

_____________________________________________________________________ 

  

BAIRRO: ______________________________________ 

  

sexo __ 

 

dn __ __ / __ __ 

__ __ __ __ 

 

PONTO DE REFERÊNCIA: 

 

 

 

 

 

 

ÔNIBUS:  

FONE:   

FAMILIAR / CUIDADOR:  

MELHORES DIAS E HORÁRIOS: 

 

 

 

 

 

 

4. DATA DA ENTREVISTA: __ __ / __ __ / 2006  

5. HORA DE INÍCIO: __ __ : __ __ 

de1  

__ __ __ __ 

 

 

6. ENTREVISTADOR: ______________________________________________ 

 

entrev1 __ __ 

7. Local da entrevista: 

(1) domicílio    (2) CAPs     (3) ambos     (4) outro local: ________________ 

 

local __ 

APRESENTAÇÃO 

BOM DIA (BOA TARDE). MEU NOME É ____ E ESTOU TRABALHANDO EM UMA PESQUISA DAS 

UNIVERSIDADES CATÓLICA E FEDERAL SOBRE OS CAPS AQUI DE PELOTAS. SE O SR(A) ESTÁ DE 

ACORDO EM CONVERSAR, GOSTARIA DE FAZER UMAS PERGUNTAS. OS RESULTADOS DESTA 

PESQUISA PODEM AJUDAR A MELHORAR OS ATENDIMENTOS QUE SÃO FEITOS NOS CAPS E 

AJUDAR MUITAS PESSOAS (APRESENTAR TERMO DE CONSENTIMENTO). 

 



 2 

 

8. OBSERVAR: Cor da pele: 

 (1) Branca (2) Morena / parda (3) Preta 

cor __ 

 

GOSTARIA DE FAZER PRIMEIRO UMAS PERGUNTAS SOBRE A SUA SITUAÇÃO: 
9. Atualmente, vive com algum(a) companheiro(a)? 

 (1) Sim  PULAR PARA 12  (2) Não CRS:  (1) sim (2) não 

10. SE NÃO: Alguma vez já viveu junto com companheiro(a)?  

 (1) Sim  (2) Não PULAR PARA 12   CRS:  (1) sim (2) não 

11. SE SIM: Há quanto tempo está separado do último(a) companheiro(a)? 

__ __ anos e __ __ meses CRS:  (1) sim (2) não 

 (00) Menos de um ano / menos de um mês 

compan __ 

crcomp __ 

jacon __ 

crjaco __ 

tempsea __ __ 

tempsem __ __ 

crtemse  __ 

AGORA VAMOS FALAR SOBRE A SUA SAÚDE 

 

12. Na sua opinião, por qual motivo o sr(a) está se tratando  no CAPS? 

     _______________________________________________________________  

CRS:  (1) sim (2) não 

 

probus  

__ __ __ __ 

crprob __ 

13. E o que os médicos dizem que o(a) sr(a) tem?  

______________________________________________________________ 

CRS:  (1) sim (2) não 

probmed  

__ __ __ __ 

crprome __ 

 

DESTE PONTO EM DIANTE CHAMAR DE O PROBLEMA DE “PROBLEMA”, 

INDEPENDENTE DAS RESPOSTAS ANTERIORES. 

14. Que idade o(a) Sr. (a) tinha quando precisou se tratar por causa desse problema? 

  __ __  anos (99) Não lembra  CRS:  (1) sim (2) não 

idpor _ _ 

cridpor __ 

15. Nos últimos 15 dias, o(a) sr(a) usou algum remédio para esse problema? Pense em 

todos os remédios que usou para seu problema nos últimos 15 dias. Pode ser qualquer 

remédio, como pílulas, comprimidos, xaropes, gotas, chás, ervas, produtos naturais ou 

qualquer outro, que use para seu problema sempre ou só de vez em quando.    

(1) sim (2) não PULAR PARA 20  CRS:  (1) sim (2) não 

medic __ 

crmedic __ 

16. Qual o nome dos remédios que o(a) Sr. (a) está usando nos últimos 15 dias? 

O(A) SR(A) PODERIA TRAZER AGORA AS RECEITAS E AS CAIXAS OU 

EMBALAGENS DE TODOS OS REMÉDIOS QUE USOU NESTES ÚLTIMOS 

15 DIAS? 

a._________________________________ indicado por: __________________________ 

b._________________________________ indicado por: __________________________ 

c. _________________________________ indicado por: __________________________ 

d.__________________________________ indicado por: __________________________ 

e. __________________________________ indicado por : _________________________ 

f. __________________________________ indicado por: __________________________ 

g. __________________________________ indicado por: __________________________ 

h. __________________________________ indicado por: __________________________ 

 

Total de remédios usados: __ remédios 

 

 

 

 

psicfa __ __ ia __ 

psicfb __ __ib __ 

psicfc __ __ic __ 

psicfd __ __id __ 

psicfe __ __ ie __ 

psicff __ __if __ 

psicfg __ __ig __ 

psicfh __ __ih __ 

 

totre __  
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Teve algum remédio que precisou tomar nestes últimos 15 dias e não conseguiu? 

(0) Não  (  ) Sim, quantos? __ remédios 

a. _____________________________________________ 

Por que não conseguiu? _________________________________________________ 

b.  _____________________________________________ 

Por que não conseguiu? _________________________________________________ 

c. _____________________________________________ 

Por que não conseguiu? _________________________________________________ 

CRS:  (1) sim (2) não 

precnc __  

 

medna __ __ 

pqnaoa __ __ 

mednb __ __ 

pqnaob __ __ 

mednc __ __ 

pqnaoc __ __ 

CRPSICOF __ 

17. Nestes últimos 15 dias, como o(a) sr(a) tem se sentido tomando estes remédios? 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

CRS:  (1) sim (2) não 

csente __ __ 

crsente __ 

18. Como o(a) Sr. (a) consegue estes remédios na maioria das vezes? 

 (1) No CAPS 

 (2) Na Secretaria Municipal de Saúde (SMS)/ Farmácia Municipal 

 (3) Metade do CAPS, metade na SMS 

 (4) Tem que comprar   

 (5) Metade consegue de graça, metade tem que comprar. 

 (   ) Outro: ________________________     CRS:  (1) sim (2) não 

 

cconseg __ 

crconseg __ 

SE TEVE QUE COMPRAR (RESPOSTA 4 OU 5 DA PERGUNTA 18):  

19. Quanto o(a) sr(a) gastou nos últimos 30 dias com estes remédios?   R$ __ __ __ __

 (8888) Não teve que comprar (9999) Não lembra          CRS:  (1) sim (2) não 

gast __ __ __ __ 

crgast __ 

20. Nos últimos 3 meses, o(a) sr(a): LER OPÇÕES 

Consultou no posto de saúde mais perto da sua casa:  (1) sim (2) não  

Consultou em outro posto de saúde:    (1) sim (2) não 

Consultou com especialista: ___________________ (1) sim (2) não  

Consultou com médico particular:    (1) sim (2) não  

Foi atendido(a) no Pronto-Socorro:   (1) sim (2) não  

Foi atendido no Hospital Espírita   (1) sim (2) não 

Foi atendido(a) em outro local: _________________ (1) sim (2) não 

CRS:  (1) sim (2) não 

 

21. E desde <MÊS> do ano passado, o(a) Sr.(a): LER OPÇÕES 

Baixou no hospital Espírita:      Quantas vezes? __ __ 

Baixou em outro hospital em Pelotas: __________________ Quantas vezes? __ __ 

Baixou em outro hospital fora de Pelotas: _______________ Quantas vezes? __ __ 

Precisou, mas não tinha leito:      Quantas vezes? __ __ 

(00) Nenhuma vez (77) Muitas vezes, não sabe quantas. 

CRS:  (1) sim (2) não 

 

conspsaa __ 

conoups __ 

conesp __ 

conpart __ 

atenps __ 

athesp __ 

atenout __ 

CRAMBU __ 

 

 

hospesp __ __ 

hospgep __ __ 

hospfop __ __ 

nleito __ __ 

 

CRHOSP __ 

AGORA VOU LHE PERGUNTAR SOBRE OUTROS PROBLEMAS DE SAÚDE 

22. Sem ser esse seu problema, o(a) Sr.(a) tem algum outro problema com a sua saúde?  

 (1) Sim  (2) Não  PULAR PARA 24   CRS:  (1) sim (2) não 

outprob __ 

croutpro __ 

23. SE SIM: Que outros problemas o(a) Sr.(a) tem? 

____________________________________________________________ 

CRS:  (1) sim (2) não 

qoutpro1 __ __ 

ooutpro2 __ __ 

CRQOUTP __ 
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24. Como o(a) sr(a) descreveria a sua saúde nas últimos 30 dias? LER OPÇÕES 

(1) Ruim   (2) Regular (3) Boa    (4) Muito boa   (5) Excelente       CRS: (1) sim (2) não 

saufis __ 

crsaufis __ 

AGORA VOU LHE PERGUNTAR SOBRE OUTRAS COISAS DO SEU DIA-A-DIA 

25. O(a) Sr. (a) fuma ou já fumou?         

 (1) Sim   (2) Não, ex-fumante PULAR PARA 28 

    (3) Não, nunca fumou PULAR PARA 28 

        CRS:  (1) sim (2) não 

fuma __ 

crfuma __ 

26. SE FUMA: Há quanto tempo o Sr(a) fuma? __ __ anos 

(99) Não sabe / não lembra       CRS:  (1) sim (2) não 

tpfu __ __ 

crtpfu __  

27. Quantos cigarros o(a) sr (a) fuma por dia?  _ _ _  

CRS:  (1) sim (2) não 

qcig __ __ __ 

crqcig __ 

28. O(A) Sr (a) tomou alguma bebida alcoólica nos últimos 30 dias?  

 (1) Sim  (2) Não PULAR PARA 33  CRS:  (1) sim (2) não 

bbalc __ 

crbbalc __ 

29. Alguma vez o(a) sr(a) sentiu que deveria diminuir a quantidade de bebida alcoólica ou 

parar de beber?  (1) Sim  (2) Não  CRS:  (1) sim (2) não 

cage1 __ 

crcag1 __ 

30. As pessoas lhe aborrecem porque criticam o seu modo de tomar bebida alcoólica? 

  (1) Sim  (2) Não    CRS:  (1) sim (2) não 
cage2 __ 

crcag2 __ 

31. O(A) sr(a) se sente chateado(a) consigo mesmo(a) pela maneira como costuma tomar 

bebidas alcoólicas? (1) Sim  (2) Não  CRS:  (1) sim (2) não 

cage3 __ 

crcag3 __ 

32. O(A) sr(a) costuma tomar bebidas alcoólicas pela manhã para diminuir o nervosismo 

ou ressaca?  (1) Sim  (2) Não  CRS:  (1) sim (2) não 

cage4 __ 

crcag4 __ 

33. Agora eu vou dizer uma lista de coisas e o(a) sr(a) me diga se usou ou não nos últimos 

30 dias: 

 Maconha     (1) Sim  (2) Não   

 Cocaína cheirada   (1) Sim  (2) Não 

 LSD ou ácido    (1) Sim  (2) Não 

 Lança-perfume ou Loló   (1) Sim  (2) Não 

 Crack     (1) Sim  (2) Não 

 Cocaína injetada   (1) Sim  (2) Não 

 Cola de sapateiro   (1) Sim  (2) Não 

 Ecstasy     (1) Sim  (2) Não 

 Tiner, Solvente ou Benzina  (1) Sim  (2) Não  

 Outra coisa? Qual?____________________________________________ 

    CRS:  (1) sim (2) não 

 

 

maco __ 

cocch __ 

lsd __ 

lolo __ 

crack __ 

cocinj __ 

cola __ 

ecsta __ 

tiner __ 

outdro __ __ 

CRDROG __ 

AGORA VAMOS FALAR SOBRE RELIGIÃO 

34. O(A) sr(a) está praticando alguma religião?  

 (1) sim  (2) não, mas já praticou PULAR PARA 37 

 (3) nunca praticou PULAR PARA 40  CRS:  (1) sim (2) não 

reli __ 

 

crreli __ 

 

35. SE SIM: Qual? ________________________________  CRS:  (1) sim (2) não 

  

qreli __ __ 

crqreli __ 

36. Nos últimos 30 dias, o(a) sr(a) foi à (missa, ou culto, ou sessão): LER OPÇÕES 

 (1) todos os dias   (2) mais de uma vez por semana 

 (3) uma vez por semana   (4) uma vez por mês 

 (5) quando precisa  (6) nenhuma vez  CRS:  (1) sim (2) não 

 

frerel30 __ 

crfrere __ 

37. Antes de se tratar no CAPS, o(a) sr(a) ia à (missa, ou culto, ou sessão): LER 

OPÇÕES 
(1) todos os dias  (2) mais de uma vez por semana 

 (3) uma vez por semana  (4) uma vez por mês 

 (5) quando precisa  (6) nenhuma vez  CRS:  (1) sim (2) não 

frerelan __ 

 

 

crfrerea __ 

38. E depois de começar no CAPS: LER OPÇÕES 

 (1) continuou com a mesma religião 

 (  ) mudou de religião. Qual? _________________________________________ 

mudrel __ 

qmudrel __ __ 
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CRS:  (1) sim (2) não 

39. Comparado com antes de começar no CAPS, o(a) sr(a) acha que: LER OPÇÕES 

(1) perdeu o interesse pela religião 

(2) se apegou mais à religião 

(3) não mudou nada       CRS:  (1) sim (2) não 

crmudrel __ 

comprel __ 

 

 

crmucom __ 

AGORA VOU LHE FAZER UMAS PERGUNTAS SOBRE ESTUDO 

40. O(a) sr(a) sabe ler e escrever? 

 (1) Sim  (2) Só assina o nome PULAR PARA 48 

 (3) Nunca estudou  PULAR PARA 48 

ler __ 

41. Até que série o(a) sr(a) concluiu na escola? 

______________________________________________  __ série do __ grau 

(00) nunca estudou 

serie __ 

grau __ 

42. Parou de estudar por causa do seu problema?   

 (1) Sim  (2) Não  

 

parest __ 

43. Estava estudando antes de se tratar no CAPS? 

 (1) Sim  (2) Não  

 

estant __ 

44. E depois que começou a se tratar no CAPS, voltou a estudar? 

 (1) Sim  (2) Não  

 

estdep __ 

45. E agora, está estudando? 

 (1) Sim  (2) Não  PULAR PARA 47  

 

46. O que o(a) sr(a) está estudando? _______________________________________ 

 

47. O(A) sr(a) gosta de estudar?   (1) Sim  (2) Não 

 

48. Se pudesse, o que o(a) sr(a) gostaria de estudar? ______________________________ 

CRS:  (1) sim (2) não 

estago __ 

 

 

qestago __ 

 

gostest __ 

 

oqest __ __ 

CRESTU __ 

AGORA VOU LHE FAZER UMAS PERGUNTAS SOBRE ATIVIDADE FÍSICA E ESPORTES 

49. O(A) sr(a) pratica algum tipo de exercício físico ou esporte? 

 (1) Sim  (2) Não  PULAR PARA 52 (3) nunca praticou PULAR PARA 54 

CRS:  (1) sim (2) não 

ativ __ 

 

crativ __ 

 

50. Que tipo de exercício ou esporte? _______________________________________ 

CRS:  (1) sim (2) não 

tipativ __ __ 

 

crtipat __ 

51. Normalmente, quantas vezes na semana?  __ vezes 

CRS:  (1) sim (2) não 

vezativ __ 

crvezat __ 

 

52. E antes de se tratar no CAPS, o(a) sr(a) fazia algum tipo de exercício físico ou esporte? 

 (1) Sim  (2) Não  

CRS:  (1) sim (2) não 

ativant __ 

 

crativa __ 

53. E depois de começar a se tratar no CAPS: LER OPÇÕES 

 (1) começou a praticar 

 (2) continuou a praticar do mesmo jeito 

 (3) deixou de praticar 

 (4) pratica menos que antes 

 (5) pratica mais que antes   

CRS:  (1) sim (2) não 

ativdep __ 

 

 

 

 

 

crativdep __ 

54. Sem ser quando está dormindo, quantas horas o(a) sr(a) fica sentado ou deitado por dia 

em um dia de semana normal (2ª. a 6ª.)? __ __ horas 

CRS:  (1) sim (2) não 

seths __ __ 

 

crseths __ 

AGORA VOU LHE PERGUNTAR SOBRE RELAÇÕES SEXUAIS 

55. O(A) sr(a) teve relação sexual nos últimos 15 dias? (1) Sim  (2) Não 

CRS:  (1) sim (2) não 

sex15 __ 

crsex __ 
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56. Comparado com antes do(a) sr(a) começar a se tratar no CAPS, o(a) sr(a) acha que a 

sua vida sexual: LER OPÇÕES 

(1) está melhor 

(2) está pior 

(3) está igual        CRS:  (1) sim (2) não 

mudsex __ 

 

 

crsex __ 

AGORA VAMOS FALAR DE OUTRAS COISAS QUE O(A) SR(A) PARTICIPA. 

57. O(A) sr(a) alguma vez já participou de reunião na Associação dos Familiares e 

Usuários dos CAPS? 

(1) Sim  (2) Não PULAR PARA 61 

CRS:  (1) sim (2) não 

assusu __ 

 

 

crassus __ 

58. Quando foi a última vez que o(a) sr(a) participou? 

__________________________  Há __ __ anos e __ __ meses 

(00) menos de um ano / menos de um mês (99) Não sabe / não lembra 

CRS:  (1) sim (2) não 

assusua __ __ 

assusum __ __ 

 

crassute __ 

59. De que atividades o(a) sr(a) participou nesta Associação? 

________________________________________________________________ 

CRS:  (1) sim (2) não 

ativass __ __ 

 

crassuat __ 

60. O que mais o(a) sr(a) acha que esta associação deveria fazer? 

__________________________________________________________________ 

CRS:  (1) sim (2) não 

maisass __ __ 

 

crmaiss __ 

61. E de alguma Associação de Bairro, o(a) sr(a) já participou? 

(1) Sim  (2) Não PULAR PARA 63 

CRS:  (1) sim (2) não 

assoba __ 

 

crassoba __ 

62. Quando foi a última vez que o(a) sr(a) participou? 

__________________________ Há __ __ anos e __ __ meses 

(00) menos de um ano / menos de um mês (99) Não sabe / não lembra 

CRS:  (1) sim (2) não 

assobaa __ __ 

assobam __ __ 

 

crassobt __ 

63. O(A) sr(a) já participou alguma vez de alguma reunião em algum sindicato ou 

associação de empregados? 

 (1) Sim  (2) Não PULAR PARA 65 

CRS:  (1) sim (2) não 

sindic __ 

 

 

crsindi __ 

64. Quando foi a última vez que o(a) sr(a) participou? 

 __________________________Há __ __ anos e __ __ meses 

 (00) menos de um ano / menos de um mês (99) Não sabe / não lembra 

CRS:  (1) sim (2) não 

sindica __ __ 

sindicm __ __ 

 

crsindt __ 

65. E de algum partido político, o(a) sr(a) chegou a fazer parte? 

 (1) Sim  (2) Não PULAR PARA 67 

CRS:  (1) sim (2) não 

ppol __ 

 

crppol __ 

66. Quando foi a última vez que o(a) sr(a) participou? 

 __________________________  Há __ __ anos e __ __ meses 

 (00) menos de um ano / menos de um mês (99) Não sabe / não lembra 

CRS:  (1) sim (2) não 

ppola __ __ 

ppolm __ __ 

 

crppot __ 

  

AGORA VAMOS FALAR SOBRE O QUE O(A) SR(A) FAZ PARA SE DIVERTIR 

67. Nos últimos 15 dias, o(a) sr(a) assistiu televisão?   

 (1) Sim  (2) Não 

68. Quando assiste televisão, o que o(a) sr(a) gosta de ver? LER OPÇÕES 

 Filmes  (1) Sim  (2) Não 

 Novelas (1) Sim  (2) Não 

 Noticiário (1) Sim  (2) Não 

 Jogos  (1) Sim  (2) Não 

 Outros: ___________________________________________ 

CRS:  (1) sim (2) não 

tv30 __ 

 

 

film __ 

nove __ 

notitv __ 

jogtv __ 

outtv __ 

CRTV __ 
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69. E quantas horas por dia, mais ou menos, o(a) sr(a) costuma ver televisão? 

__ __ horas  (99) Não sabe 

70. Nos últimos 15 dias, o(a) sr(a) escutou rádio?   

 (1) Sim  (2) Não  

71. Quando escuta rádio, o que o(a) sr(a) gosta de escutar? LER OPÇÕES 

Música  (1) Sim  (2) Não 

Noticiário (1) Sim  (2) Não 

Jogos  (1) Sim  (2) Não 

Outros: ___________________________________________ 

CRS:  (1) sim (2) não 

tvhdia __ __ 

 

rad30d __ 

 

 

musi __ 

notrad __ 

jograd __ 

outrad __ 

CRRAD __ 

72. Nos últimos 30 dias, o(a) sr(a): LER OPÇÕES 

 Leu algum jornal? (1) Sim  (2) Não 

 Leu alguma revista? (1) Sim  (2) Não 

 Foi ao cinema?   (1) Sim  (2) Não 

 Foi a algum jogo? (1) Sim  (2) Não 

 Foi a algum bingo? (1) Sim  (2) Não 

 Foi a uma festa? (1) Sim  (2) Não 

 Foi passear?  (1) Sim  (2) Não 

 Jogou cartas?  (1) Sim  (2) Não 

 Viajou para outra cidade?  (1) Sim  (2) Não 

 Outra: ___________________________________________ 

CRS:  (1) sim (2) não 

 

jornal __ 

revist __ 

cinem __ 

jogo __ 

bingo __ 

festa __ 

passe __ 

carta __ 

viajou __ 

oullaz __ 

CRLAZ __ 

73. MOSTRAR AS CARINHAS NA CARTELA: 

 Qual destes rostos mostra melhor como o(a)sr(a) se sentiu na maior parte do tempo, 

 desde <MÊS> do ano passado? __   CRS:  (1) sim (2) não 

 

 

carin __ 

crcarin __ 

74. Comparada a um ano atrás, como o(a) sr(a)  classificaria sua saúde em geral, agora? 

LER OPÇÕES 

  (1) Muito melhor agora do que há um ano atrás 

     (2) Um pouco melhor agora do que há um ano atrás 

     (3) Quase a mesma de um ano atrás 

     (4) Um pouco pior agora do que há um ano atrás 

 (5) Muito pior agora do que há um ano atrás   CRS:  (1) sim (2) não  

 

sfano __ 

 

crsfano __ 

AGORA VAMOS FALAR SOBRE O CAPS 

 

75. Qual é o CAPS que o sr(a) está indo agora? _______________________________ 

CRS:  (1) sim (2) não 

qcaps __ 

crcaps __ 

 

76. Há quanto tempo o(a) Sr. (a) vai neste CAPS? __ __ anos e __ __ meses 

  (00) menos de um ano /mês   (99) não lembra CRS:  (1) sim (2) não 

 

tpfqa __ __ 

tpfqm __ __ 

CRTPF __ 

77. Este CAPS é o primeiro que o(a) sr(a) vai?   

 (1) Sim PULAR PARA  80 (2) Não   CRS:  (1) sim (2) não 

primei __ 

crprime __ 

SE NÃO: LER OPÇÕES 

78. Em qual (ou quais) CAPS o(a) sr(a) já foi atendido(a) aqui em Pelotas? 

 CAPS AD    (1) Sim  (2) Não 

 CAPS CASTELO  (1) Sim  (2) Não 

 CAPS BARONESA  (1) Sim  (2) Não 

 CAPS FRAGATA  (1) Sim  (2) Não 

 CAPS ZONA NORTE  (1) Sim  (2) Não 

 CAPS PORTO   (1) Sim  (2) Não 

 CAPS CENTRO (ESCOLA) (1) Sim  (2) Não 

 OUTRA CIDADE  (1) Sim  (2) Não  

CRS:  (1) sim (2) não  

 

 

ad __ 

castel __ 

baron __ 

fragat __ 

norte __ 

porto __ 

centro __ 

outcid __ 

CROUTCAP __ 
 

79. Qual o motivo principal que fez o(a) sr(a) mudar de CAPS da última vez?  
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(01) Mudança de endereço 

(02) Precisou de outro atendimento 

(03) Não se deu bem com quem trabalhava lá 

(04) Preferiu ser atendido por outras pessoas 

(05) Foi transferido pelo próprio CAPS 

(   )  Outro motivo: ___________________________________________________ 

CRS:  (1) sim (2) não 

mudcaps __ __ 

 

 

 

 

 

crmudca __ 

80. Alguém do CAPS já veio na sua casa lhe fazer uma visita? 

  (1) Sim  (2) Não    PULAR PARA 82  CRS:  (1) sim (2) não 

vdse __ 

crvd __ 

81. SE SIM: Por que vieram fazer esta visita?  

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

_________________________________________________ CRS:  (1) sim (2) não 

 

sitvd __ __ 

 

crpqv __ 

82. Se um amigo(a) ou parente seu estivesse precisando deste mesmo tipo de 

atendimento, o(a) Sr. (a) recomendaria que ele fosse ao CAPS? 

 (1) Não, certamente que não. (2) Não, acho que não.    (3) Indiferente  

 (4) Sim, acho que sim   (5) Sim, com certeza   

 (6) Outro: ____________________________ 

83.  Por que o(a) sr(a) acha isso?  

 _______________________________________________________________________ 

____________________________________________________ CRS:  (1) sim (2) não 

rcom __ 

crcom __ 

 

rfpqsim __ __ 

rfpqnao __ __ 

CRPQSN __ 

84. Pensando no CAPS e quando o(a) sr(a) está lá, do que o(a) sr(a) mais gosta no 

CAPS? 

__________________________________________________________________________ 

___________________________________________________  CRS:  (1) sim (2) não 

gcps1 __ __ 

gcps2 __ __ 

gcps3 __ __ 

CRMAGO __ 

85. E do que o(a) sr(a) menos gosta quando está no CAPS? 

 __________________________________________________________________________ 

___________________________________________________CRS:  (1) sim (2) não 

ngcps1 __ __ 

ngcps2 __ __ 

ngcps3 __ __ 

CRMEGO __ 

86. O(A) sr(a) está participando de alguma oficina no CAPS?  

 (1) sim  (2) sim, mas não foi no último mês  (3) não PULAR PARA 89 

SE SIM: Qual(is) a(s) oficina(s) que o(a) sr(a) está participando?  

a. ________________________________________________ 

b. ________________________________________________ 

87. Qual a sua opinião sobre a(s) oficina(s)? 

a. ____________________________________________________  

b. ____________________________________________________ 

88. Gostaria de participar de outras oficinas?  

(00) Não (   ) Sim, qual(is)? ____________________________________________ 

CRS:  (1) sim (2) não 

ofic __ 

 

qofic1 __ __ 

qofic2 __ __ 

 

opinofi1 __ __ 

opínof2 __ __ 

goutof __ __ 

 

CROFIC __ 

89. Sem ser as oficinas, o(a) sr(a) participou de algum grupo no CAPS nos últimos 30 

dias?  (1) sim  (2) não PULAR PARA 92 

90. SE SIM: Qual(is) o(s) grupo(s) que o(a) sr(a) está participando?  

a. ________________________________________________ 

grup __ 

 

qgrup1 __ __ 
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b. ________________________________________________ 

91. Qual a sua opinião sobre o(s) grupo(s)? 

a. ____________________________________________________  

b. ____________________________________________________ CRS: (1) sim (2) não 

qgrup2 __ __ 

opingru1 __ __ 

opíngru2 __ __ 

CRGRU __ 

92. E fora as oficinas e os grupos, quando o(a) sr(a) vai no CAPS, o que mais o(a) sr(a) 

faz? 

a. ____________________________________________________________________ 

b. ____________________________________________________________________ 

c. ____________________________________________________________________ 

       CRS:  (1) sim (2) não 

outativ1 __ __ 

outativ2 __ __ 

outativ3 __ __ 

 

 

CROUATIV __ 

93. Na sua opinião, o atendimento no CAPS poderia ser melhorado? 

 (1) Sim     (2) Não  PULAR PARA 95   CRS:  (1) sim (2) não 

melhor __ 

crmelho __ 

94. SE SIM, qual a sua sugestão? 

__________________________________________________________________________ 

____________________________________________________ CRS:  (1) sim (2) não 

mel1 _ _ 

mel2 _ _ 

CRSUGE __ 

AGORA VAMOS FALAR SOBRE TRABALHO 

 

95. O(A) sr(a) está trabalhando?   

 (1) Sim  (2) Não PULAR PARA 103   

 (3) Nunca trabalhou PULAR PARA 123 

SE ESTÁ TRABALHANDO: 
96. Onde trabalha?_________________________________ 

97. Que tipo de trabalho faz? ____________________________________ 

98. Quem mais participa deste trabalho? ____________________________ 

99. Recebe dinheiro por este trabalho?  (1) Sim  (2) Não 

SE RECEBE DINHEIRO: 

100. Quanto recebeu no mês passado? __ __ __ __ reais 

SE NÃO RECEBE DINHEIRO: 

101. Recebeu alguma outra coisa pelo trabalho, sem ser dinheiro, como roupas, 

comida, presentes?     (1) Sim  (2) Não 

102. Há quanto tempo está  neste trabalho? __ __ anos e __ __ meses 

trab __ 

crjatra __ 

 

onde1 __ __ 

tra1 __ __ __ 

mais1 __ 

dinhe1 __ 

 

reais1 __ __ __ __ 

 

outrec1 __ 

tra1a __ __ 

tra1m __ __ 

 

103. Alguma vez, parou de trabalhar por causa de seu problema?  

 (1) Sim, e não voltou a trabalhar 

 (2) Sim, mas voltou a trabalhar  PULAR PARA 105 

 (3) Não, nunca parou de trabalhar PULAR PARA 105  

 

SE PAROU DE TRABALHAR E NÃO VOLTOU MAIS: 

104. Há quanto tempo está sem trabalhar por causa de seu problema? 

________________________________________   __ __ anos e __ __ meses 

CRS:  (1) sim (2) não 

deixou __ 

 

 

 

 

tempsta __ __ 

tempstm __ __ 

 

CRTARB1 __  

AGORA VAMOS FALAR SOBRE TRABALHO ANTES DO SR(A) SE TRATAR NO CAPS 

105. Estava trabalhando antes de começar o atendimento no CAPS?  

 (1) Sim   (2) Não PULAR PARA 113   

traant __ 
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SE SIM: 

106. Onde trabalhava? __________________________________________  

107. Que trabalho fazia? ________________________________________ 

108. Quem mais participava deste trabalho? ____________________________ 

109. Recebia dinheiro por este trabalho? (1) Sim  (2) Não 

SE RECEBIA DINHEIRO: 

110. Quanto recebia por mês? __ __ __ __ reais 

SE NÃO RECEBIA DINHEIRO: 

111. Recebia alguma outra coisa pelo trabalho, sem ser dinheiro, como roupas, 

comida, presentes?    (1) Sim  (2) Não 

112. Há quanto tempo esteve neste trabalho? __ __ anos e __ __ meses 

 

113. Parou de trabalhar depois de começar a se tratar no CAPS?  

 (1) Sim   (2) Não PULAR PARA 115   CRS:  (1) sim (2) não 

 

onde2 __ __ 

tra2 __ __ __ 

mais2 __ 

dinhe2 __ 

 

reais2 __ __ __ __ 

 

outrec2 __ 

tra2a __ __ 

tra2m __ __ 

 

parou __ 

CRTRA2 __ 

SE SIM: 

114. Por que parou de trabalhar? 

______________________________________________ 

 ______________________________________________   CRS:  (1) sim (2) não  

 

 

pqparou __ __ 

 

crpqpar __ 

115. Começou a trabalhar depois de iniciar o tratamento no CAPS?   

 (1) Sim   (2) Não PULAR PARA 123 

tradep __ 

SE SIM: 

116. Onde trabalhava? __________________________________________  

117. Que trabalho fazia? ________________________________________ 

118. Quem mais participava deste trabalho? ____________________________ 

119. Recebia dinheiro por este trabalho? (1) Sim  (2) Não 

SE RECEBIA DINHEIRO: 

120. Quanto recebia por mês? __ __ __ __ reais 

SE NÃO RECEBIA DINHEIRO: 

121. Recebia alguma outra coisa pelo trabalho, sem ser dinheiro, como roupas, 

comida, presentes?    (1) Sim  (2) Não 

122. Há quanto tempo esteve  neste trabalho? __ __ anos e __ __ meses 

CRS:  (1) sim (2) não 

 

 

onde3 __ __ 

tra3 __ __ __ 

mais3 __ 

dinhe3 __ 

 

reais3 __ __ __ __ 

 

outrec3 __ 

tra3a __ __ 

tra3m __ __ 

CRTRA3 __ 

123. O(A) sr(a) está aposentado(a)?   (1) sim (2) não PULAR PARA 127 

SE SIM: 

124. Está aposentado(a) há quanto tempo? __ __ anos e __ __ meses (88) NSA 

125. Está aposentado(a) por qual motivo? ________________________________ 

126. Quanto recebe de aposentadoria? __ __ __ __ reais por mês 

 

127. Está encostado(a) ou recebe pensão?  

  (1) sim, encostado (2) sim, pensionista (3) não  MINI-MENTAL 

SE SIM: 

128. Está encostado(a) ou recebe pensão há quanto tempo? __ __ anos e __ __ 

meses 

129. Está encostado(a) ou recebe pensão por qual motivo? 

_______________________________ 

130. Quanto recebe por estar encostado ou da pensão? __ __ __ __ reais por mês 

 CRS:  (1) sim (2) não 

apose __ 

aposa __ __ 

aposm __ __ 

apoq __ __ 

renapo __ __ __ __ 

 

encos __  

 

encosa __ __ 

encosm __ __ 

encpq __ __ 

renlic __ __ __ __ 

 

CRAPOS __ 

PARA TERMINAR, GOSTARIA DE FAZER ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE A SUA MEMÓRIA E 

CAPACIDADE DE RACIOCÍNIO. NÃO HÁ RESPOSTAS CERTAS OU ERRADAS E ALGUMAS 

PERGUNTAS PODEM PARECER SEM SENTIDO. MAS EU GOSTARIA QUE O SR.(A) PRESTASSE 

ATENÇÃO E RESPONDESSE TODAS AS PERGUNTAS DA MELHOR FORMA POSSÍVEL. 

131. Qual é a <LEIA AS ALTERNATIVAS> em que estamos? 

 O dia da semana: ___________________________ 

 O dia do mês: ___________________________ 

dias __ 

diam __ 

mês __ 

ano __ 
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 O mês: _______________________ 

 O ano: _______________________ 

 A hora aproximada: _______: _______ 

hora __ 

OTEMP __ 

132. Qual é <LEIA AS ALTERNATIVAS> onde estamos? 

 A cidade  (  ) Pelotas (  ) outra (  ) não sabe 

 O bairro: _____________________ (  ) outro (  ) não sabe 

 O estado  (  ) RS  (  ) outro (  ) não sabe 

 O país   (  ) Brasil (  ) outro (  ) não sabe 

 A peça da casa/apto: ____________ (  ) outra (  ) não sabe 

SE ESTIVER NA RUA, PERGUNTE: 

 Em que lado da sua casa estamos? ___________ (  ) outro (  ) não sabe 

 

cidade __ 

bairro __ 

estado __ 

pais __ 

peça __ 

OESPA __ 

133. Eu vou lhe dizer o nome de três objetos: CARRO, VASO, TIJOLO. O Sr(a) 

poderia repetir para mim? 

(  ) carro (  ) outro (  ) não sabe 

(  ) vaso (  ) outro (  ) não sabe 

(  ) tijolo (  ) outro (  ) não sabe 

 

 

carrro __ 

vaso __ 

tijolo __ 

REPITA AS RESPOSTAS ATÉ O INDIVÍDUO APRENDER AS TRÊS PALAVRAS 

 (5 TENTATIVAS) 

memi __ 

134. Agora eu vou lhe pedir para fazer algumas contas. Quanto é: 

 100 – 7: _______ 

 93 – 7: _______ 

 86 – 7: _______ 

 79 – 7: _______ 

 72 – 7: _______ 

 

 

conta __ 

135. O(A) sr(a) poderia me dizer o nome dos 3 objetos que eu lhe disse antes? 

(  ) carro (  ) outro (  ) não sabe 

(  ) vaso (  ) outro (  ) não sabe 

(  ) tijolo (  ) outro (  ) não sabe 

 

 

carro1 __ 

vaso1 __ 

tijolo1 __ 

EVOCA __ 

136. Como é o nome destes objetos? <MOSTRAR> 

 Um lápis  (padrão):  (  ) lápis (  ) outro 

 Um relógio de pulso  (  ) relógio (  ) outro 

 

 

lapis __ 

relo __ 

NOMI __ 

137. Eu vou dizer uma frase “NEM AQUI, NEM ALI, NEM LÁ”. O sr(a) poderia 

repetir? 

(  ) repetiu  (  ) não repetiu 

 

 

repet __ 

138. Eu gostaria que o(a) sr(a) fizesse de acordo com as seguintes instruções:  

PRIMEIRO LEIA AS 3 INSTRUÇÕES E SOMENTE DEPOIS  

O(A) ENTREVISTADO(A) DEVE REALIZÁ-LAS 

 

 Pegue este papel com a mão direita  (  ) cumpriu (  ) não cumpriu 

 Dobre ao meio com as duas mãos  (  ) cumpriu (  ) não cumpriu 

 Coloque o papel no chão   (  ) cumpriu (  ) não cumpriu 

 

etapa1 __ 

etapa2 __ 

etapa3 __ 

N3COMAN __ 

139. Eu vou lhe mostrar uma frase escrita. O(A) sr(a) vai olhar e sem falar nada, 

vai fazer o que a frase diz. Se usar óculos, por favor, coloque, pois ficará mais fácil. 

 MOSTRAR A FRASE  NA CARTELA “FECHE OS OLHOS” 

 (  ) realizou tarefa (  ) não realizou tarefa  (  ) outro 

 

 

lei __ 

140. O(A) sr(a) poderia escrever uma frase de sua escolha, qualquer frase: 

ORIENTAR O ENTREVISTADO A ESCREVER NA LINHA A SEGUIR 

(ANTES DO DESENHO) 

 

frase __ 
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141. E para terminar esta parte, eu gostaria que o sr(a) copiasse esse desenho: 

MOSTRAR DESENHO E ORIENTAR PARA COPIAR AO LADO 

praxia __ 

 

 

 

ESPAÇO DESTINADO PARA A FRASE 

 

 

 

TOTAL __ __ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

HORA DE TÉRMINO: __ __ : __ __  

 

AGRADEÇA MUITO A QUEM RESPONDEU O QUESTIONÁRIO 
  

O questionário foi respondido: 
(1) todo pelo(a) usuário(a), sem ajuda 

(2) todo pelo(a) usuário(a), com ajuda 

(3) maior parte das respostas foi dada por outra pessoa 

(5) todas as respostas foram dadas por outra pessoa 

 

OBSERVAÇÕES SOBRE A ENTREVISTA: 

 

______________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 


