1- [bookmark: _GoBack]Sexo:  (  )F                  (  ) M 
2- Frequenta o CAPS há quanto tempo? 
___________________________________________________________
3- É importante para você frequentar o CAPS?
______________________________________________________________________________________________________________________________
4- O que você mais gosta de fazer aqui no CAPS?
______________________________________________________________________________________________________________________________
5- Participa de alguma oficina terapêutica? Se sim, qual. Se não, porque?
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
6– Depois que iniciou a participação na (s) oficina (s), qual (is) o (s) benefício (s) percebidos desde a adesão ao tratamento?
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
7– A atividade que você participa na oficina mudou a forma que os seus familiares te enxergam? E você, como se vê?
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
8 – O que participar dessa oficina significa para você?
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
9 – Se você pudesse definir o CAPS para você em uma palavra qual seria?
_______________________________________________________________

