
DADOS PESSOAIS  Responda às próximas questões com os seus dados pessoais, por favor. 

 

1. Sexo     ���� Masculino
1

                      ���� Feminino
2
 

2. Idade _______ anos  

3. Profissão (indique a actividade que exerce) ___________________________________________ 

    

4. Situação relacional  

���� Casamento
1
    Desde há____ anos                            ���� Separação

2
 

                            ���� Divórcio
3
 ���� União de Facto / Coabitação

4
    Desde há____ 

anos     

                            ���� Viuvez
5
 ���� Namoro

6
                               Desde 

há____anos                         

                          ���� Não tem relação/Não se aplica
7
  

5. Nível de escolaridade   

                       ����  0-4 anos de escolaridade
1
    ����  4-6 anos de escolaridade

2
     

                       ����  6-9 anos de escolaridade
3
 ���� 10-12 anos de escolaridade

4
           

                             ����   Frequência universitária
5
    ����   Ensino Superior

6
 

 

6. Zona de Residência Habitual   

                                      ���� Norte
1
            ���� Algarve

2
  ���� Centro

3
 

                                          ���� Alentejo
4
            ���� Grande Lisboa

5 
            ���� Açores

6
 

                                          ���� Madeira
7
         ���� Outra

8
 ____________________   

                                      ���� Rural
1
            ���� Semi-urbana

2
 ���� Urbana

3
 

7.  Acompanhamentos psicológico e/ou psiquiátrico  

���� Nunca teve
1
 ���� Teve no passado

2
  

Motivo: __________________ 

���� Tem actualmente
3 
   

Motivo:___________________ 

 

8. Tem problemas/doenças de saúde física?  

                        ���� Sim
1
  

Qual/Quais?____________________________ 

���� Não
2
      

 

9. Religiosidade ����  Crente praticante
1
 ����  Crente não 

praticante
2
 

����  Não crente
3
 

 

10. Actualmente, com quem habita? _________________________________ (ex: Pais, Filhos, Marido/Esposa, 

Avós, Irmãos, Amigas, Companheiro) 

 

11. Com quem viveu durante a infância? 

_________________________________________________ 

 

12. Com quem viveu entre os seus 15 e 19 anos? 

_____________________________________ 



 

13. Como considera ser o seu ambiente familiar actual? 

                                  ���� Muito Mal1  

                                  ���� Mal2  

             ���� Nem mal, nem bem3  

���� Bem4   

                                  ���� Muito bem5  

 

DADOS  FAMILIARES 

Responda às próximas questões com os dados da sua família, por favor.  

Se não tem filhos, passe ao item 18. 

 

14. Quantos filhos tem?   ���� Zero ���� Um   ���� Dois   ���� Três ���� Quatro 

 

15. Qual(is) as idades e sexos dos seus filhos?(ex: 15anos/F) ___/___; ___/___; ___/___; ___/___; 

__/_ 

 

16. Acompanhamentos psicológico e/ou psiquiátrico do(s) seu(s) filho(s) 

 ����  Nunca teve1 

           ����  Teve no passado2 Motivo: _________________________________ 

       ���� Tem actualmente3  Motivo: ________________________________ 

 

17. Situação relacional dos seus pais 

Pai Mãe 

���� Casamento
1
  Desde há____ anos                       ���� Casamento

1
  Desde há____ anos                       

���� Separação
2
 Desde há____ anos                       ���� Separação

2
   

���� Divórcio
3
 Desde há____ anos                       ���� Divórcio

3
    Desde há ____ anos 

���� União de Facto/Coabitação
4
       Desde há____ 

anos                       

���� União de Facto/Coabitação
4
   Desde há____ 

anos           

���� Viuvez
5  

 ���� Viuvez
5  

 

���� Namoro
6
   ���� Namoro

6
   

���� Não tem relação/Não se aplica
7                                 

 ���� Não tem relação/Não se aplica
7                                 

 

���� Falecido
8
 ���� Falecida

8
 

 

18. Idade dos seus pais  

(se já faleceram, não responda) 

 

Pai: _______ anos Mãe: _______ anos 

 

19. Profissão dos seus pais  

(caso já sejam reformados ou já tenham falecido,  

diga a actividade que exerciam antes) 

 

Pai: ___________________________  Mãe: _______________________ 



 

20. Nível escolaridade dos seus pais  

Pai Mãe 

����  0-4 anos de escolaridade
1
    ����  0-4 anos de escolaridade

1
    

����  4-6 anos de escolaridade
2
     ����  4-6 anos de escolaridade

2
     

����  6-9 anos de escolaridade
3
 ����  6-9 anos de escolaridade

3
 

   ���� 10-12 anos de escolaridade
4
           ���� 10-12 anos de escolaridade

4
           

                   ����  Frequência universitária
5
    ����  Frequência universitária

5
    

                   ����  Ensino Superior
6
 ����  Ensino Superior

6
 

                   ����  Não sei
7
 ����  Não sei

7
 

 

 

21. Religiosidade dos seus pais  

Pai Mãe 

����  Crente praticante
1
  ����  Crente praticante

1
  

   ����  Crente não praticante
2
 ����  Crente não praticante

2
 

                        ����  Não crente
3
 ����  Não crente

3
 

                        ����  Não sei
4
 ����  Não sei

4
 

 

22. Acompanhamentos psicológico e/ou psiquiátrico dos seus pais 

Pai Mãe 

���� Nunca teve1 ����  Nunca teve1 

          ����  Teve no passado2 ����  Teve no passado2 

          ���� Tem actualmente3 ���� Tem actualmente3 

                                  ����  Não sei
4
 ����  Não sei

4
 

 

 

 

 


