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Reimpressdes e termos de uso

O instrumento de Avaliagdo da Qualidade de Vida da Familia para prestadores de cuidados e assisténcia
mais proximos da pessoa com deficiéncia intelectual € um instrumento de avaliacdo destinado ao uso
internacional que pode ser reproduzido ou copiado para fins educativos, de investigagdo ou para ser
utilizado no ambito da sua atividade profissional sem a necessidade de exigir o consentimento prévio dos
autores. No entanto, os autores convidam todos os que vierem a aplica-lo, a partilhar a informagao, num
esfor¢o de valorizag&o de todos os investigadores e educadores e do trabalho que estes vierem porventura
a desenvolver.

Em caso de adaptacdo e/ou aplicacdo do instrumento para outros fins, que ndo os anteriormente referidos,
€ necessério solicitar uma autorizacao escrita a Barry j. Isaacs (vide Correspondencia e Informacdes)
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O pacote inclui o questionario de qualidade de vida da familia com instru¢gdes, um manual para o(a)
avaliador(a), uma lista de cédigos para as varidveis, data files em SPSS e alguns formatos de texto.
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Instrumento de Avaliacdo da Qualidade de Vida da Familia
Para prestadores de cuidados e assisténcia mais proximos da pessoa com
deficiéncia intelectual

O que é o Instrumento de Avaliagido da Qualidade de Vida da Familia?

O Instrumento de Avaliacdo da Qualidade de Vida da Familia tem por base a aplicagdo de um método
centrado na melhoria da qualidade de vida (QdV) das familias que tém um ou mais membros com
deficiéncia intelectual e/ou com problemas de desenvolvimento. E também uma forma de identificar as
dificuldades que a familia tem de enfrentar, e simultaneamente compreender o seu grau de satisfagdo
relativamente a sua respetiva qualidade de vida.

Como deve ser utilizado o IAQF?

O IAQF tem duas finalidades: pode ser (til para os profissionais e para a organizagdo dos servigos que sao
disponibilizados a (s) familia (s); pode ser usado como instrumento para descricdo e medi¢do da qualidade
de vida familiar, suportando assim, processos de avaliacdo e de pesquisa desde que estes se insiram nos
limites determinados pelos seus pressupostos conceptuais.

Estrutura do IAQF

Ha muitas maneiras de “medir” a qualidade de vida da familia. O IAQF destina-se a medir os aspectos da

vida familiar identificados como criticos a partir da investigacao e da experiéncia pratica.

O IAQF integra varias partes:

* A primeira parte, "a sua familia", refere-se a caracterizacdo dos membros da familia;

* As nove partes subsequentes séo direcionadas a areas especificas da vida familiar: satde, bem-estar
economico, apoio dos pares, servicos de apoio, valores, carreira, lazer e diversdo e integracdo na
comunidade. Cada uma destas nove partes é dividida em duas se¢bes. A secdo A contém perguntas
destinadas a reunir algumas informacdes béasicas que permitam proceder a caracteriza¢do do contexto.
A secdo B contém perguntas relacionadas com 0s seis principais conceitos que suportam o quadro
tedrico inerente a construgcdo do instrumento: importancia, oportunidades, iniciativa, realizacao,
estabilidade e satisfagéo.

Algumas destas questdes podem parecer bastante repetitivas, mas foram formuladas desta maneira
intencionalmente. De facto, procuram investigar as mesmas carateristicas em cada uma das nove areas
da vida anteriormente sinalizadas.

* A Ultima parte do IAQF tem como objectivo, recolher impressfes gerais sobre a qualidade de vida da
familia (QdV).

Como deve ser aplicado o IAQF?

O IAQF pode ser preenchido directamente pelo principal prestador de cuidados e de assisténcia, por um
investigador ou por outros utilizadores que facam as perguntas ao principal prestador de cuidados e de
assisténcia (entrevista dirigida). No caso de o IAQF vir a ser preenchido diretamente pelo prestador de
cuidados, deverd ser salvaguardado o acesso a um perito que conheca o instrumento de forma a esclarecer
gualquer diavida e/ou resolver qualquer questao.

Em qualquer das situacgdes, deve proceder-se a recolha do consentimento escrito e assinado pela pessoa
gue fornece as informacdes.

As vezes, os investigadores consideram (til e importante, a realizagdo de uma entrevista pessoal para
completar as informag@es recolhidas através do instrumento.

ConsideracBes de ordem ética e confidencialidade

Na forma compilada a IAQF contém informacdes confidenciais. Quando usada pelos responsaveis pelos
servigcos para avaliacdo das necessidades e programacédo das intervencdes, devem ser aplicados todos os
regulamentos e orientacdes relativas a informacéo confidencial.

Sempre que o IAQF for usado para fins de pesquisa ou avaliagdo deve ser salvaguardado o anonimato das
familias e das pessoas com deficiéncia intelectual e/ou problemas de desenvolvimento.

Utilizacao dos conceitos “deficiéncia intelectual “ e “problemas de desenvolvimento”

O termo deficiéncia intelectual é utilizado neste estudo, tendo por referéncia as orientagdes usadas a nivel
internacional. Este termo pode variar de pais para pais, ainda que sempre que utilizado, faca referéncia a
mesma condicdo (deficiéncia intelectual, deficiéncia mental, etc).

O termo “problemas de desenvolvimento” é aqui referido, sempre que estes sejam detetados depois do
nascimento ou durante o processo de desenvolvimento infantil. As pessoas com problemas de
desenvolvimento podem ter ou ndo deficiéncia intelectual.



Instrucdes para preencher o IAQF

Quem deve responder as perguntas deste questionario?

O Instrumento de Avaliagdo da Qualidade de Vida da Familia (IAQF) deve ser preenchido pelo responsavel
principal da pestacdo de cuidados e assisténcia ao membro da familia com deficiéncia intelectual e/ou
problemas de desenvolvimento. O responsavel pela prestacdo de cuidados e de assisténcia pode ser um
pai, irmao, cbnjuge ou companheiro, ou outro membro da familia conforme definido na seccdo "a sua
familia" (pagina 7). Esta versao do IAQF ndo deve ser preenchida por qualquer membro da familia com
deficiéncia intelectual e/ou problemas de desenvolvimento que néo seja o principal prestador de cuidados.

Quando preencher o questionario:

1. Responda a cada pergunta o mais detalhadamente possivel;

2. Escreva quaisquer informacgdes adicionais que nos possam ajudar a compreender melhor a situacdo da
sua familia (utilize os espacos criados para o efeito);

3. Se uma pergunta nao for aplicavel a sua situagéo, por favor, explique porqué;

4. O preenchimento do instrumento leva cerca de uma hora.

Apenas para uso interno
ID da pessoa que preenche:

Nome da Organizacéo:

Data:

Cidade/ Pais:
Método de Preenchimento:

00 Auto Preenchido pelo principal prestador de cuidados e assisténcia

[ | Entrevista direta / entrevista telefénica
Nome do Entrevistador: ‘
Funcéo: ‘

Nome da organizacéo: ‘

00  Houve uma entrevista prévia (assinale com v no caso de a resposta ter sido
afirmativa)




A sua familia

Em diferentes paises do mundo as pessoas tém uma idéia diferente da familia. No preenchimento deste
guestionario, ser-lhe-a pedido para pensar sobre a sua familia mais préxima, ou seja, aquelas pessoas que
estdo mais envolvidas nas tarefas diarias da casa. Entendemos por membros de uma familia os que tém
lagcos de sangue ou aqueles que por motivos varios, mantém um forte relacionamento pessoal com esta.

1. Qual é a sua relagdo com o(s) membro(s) da familia com deficiéncia intelectual e/ou problemas de
desenvolvimento?
(Por exemplo, mée, irmao, irma, parceiro)

PESSOA(S) COM DEFICIENCIA INTELECTUAL E/OU PROBLEMAS DE DESENVOLVIMENTO

2. Indique o sexo e a idade de todos os membros da familia com deficiéncia intelectual e/ou
problemas de desenvolvimento:
(se necessario, use o espaco a direita da tabela para adicionar outros)

Género

Idade Vive em casa consigo?

(marque X se sim)

Membro 1

Masculino
Feminino

Membro 2

Membro 3

Masculino
Feminino

Masculino
Feminino

3a. Em baixo encontram-se listados alguns diagndésticos especificos ou causas que podem estar
associadas a deficiéncia intelectual ou a problemas de desenvolvimento. Por favor assinale todos os
gque se relacionam com o(s) seu(s) familiar(es) com deficiéncia intelectual e/ou problemas de
desenvolvimento.

Pessoa 1

Pessoa 2

Pessoa 3

Deficiéncia intelectual/ problemas de desenvolvimento (causa
desconhecida)

Perturbacbes do Espectro do Autismo

TID-Transtorno Global do Desenvolvimento

Sindrome de Down

Sindrome de Prader-Willi
Sindrome do X Fragil
Sindrome de William

Sindrome de Rett

Fenilcetondria (PKU)

Duplo Diagnostico (deficiéncia intelectual/desenvolvimento e
perturbacéo psiquiatrica)

Paralisia cerebral
Sindrome alcodlico fetal

Outros (Por favor especifique)

Outros (Por favor especifique)




3b. Muitas vezes as pessoas com deficiéncia intelectual e/ou com problemas de desenvolvimento
podem ter outros problemas associados. Por favor identifique os problemas listados em baixo,
relativos ao(s) seu(s) familiar(es) com deficiéncia intelectual e/ou problemas de desenvolvimento (se

aplicavel).

Pessoa 1

Pessoa 2

Pessoa 3

Problemas comportamentais

Problemas de humor / emocionais / ansiedade

Graves perturbag8es psiquiatricas (esquizofrenia ou outras
psicoses)

Problemas de controlo motor / Coordenacao motora

Epilepsia

Doenca de Alzheimer ou outros tipos de deméncia

Importante redugdo da viséo
Importante reducéo da audicdo
Dificuldades de Integra¢cdo Sensorial
Problemas de fala

Dificuldades de alimentacéo

Problemas cardiacos

Asma ou outras doencas respiratérias
Problemas Gastro-intestinais / no estbmago / na digestéo
Outros (Por favor especifique)

Outros (Por favor especifique)

3c. Descreva a(s) condicdo(6es) especificada(s) na tabela 3b.

4. Refira qual é o nivel de apoio necessario ao(s) membro(s) da sua familia com deficiéncia
intelectual e/ou problemas de desenvolvimento?

(Assinalar uma caixa para cada membro da familia com deficiéncia intelectual e/ou problemas de
desenvolvimento. Se necessério, adicione outras colunas).

Pessoal Pessoa2 |Pessoa3

50 50 50 N&o requer apoio

40 40 40 Requer apoio apenas para alguns aspectos da vida

30 30 30 Requer apoio para varios aspectos da vida

20 20 20 Requer apoio para a maioria, mas néo todos 0s aspectos da vida
10 10 10 Requer apoio para todos os aspectos da vida




5. Qual é o nivel de comunicacdo que melhor corresponde ao(s) membro(s) da sua familia com
deficiéncia intelectual e/ou problemas de desenvolvimento?

(Assinalar uma caixa para cada membro da familia com deficiéncia intelectual ou problemas de
desenvolvimento. Se necessario, adicione outras colunas).

Pessoal Pessoa?2 Pessoa3

50 50 50 Capaz de comunicar uma grande variedade de assuntos

40 40 40 Capaz de comunicar um nimero limitado de assuntos

30 30 30 Capaz de comunicar de forma significativa, idéias, desejos e
necessidades

20 20 20 Capaz de comunicar desejos e necessidades basicas

10 10 10 Comunicacao significativa muito limitada

6. Existe alguma coisa que gostaria de dizer acerca do(s) membro(s) da familia com deficiéncia
intelectual e/ou com problemas de desenvolvimento?

FAMILIA MAIS PROXIMA

7. O seu agregado familiar € composto por:

O um progenitor
O pois progenitores
O outro (por favor especifique)

8. Liste os adultos que compBem a sua familia mais préxima e que assumem o papel de
progenitores. Por favor, indigue também a idade destes, se eles vivem em casa consigo e se prestam
cuidados ou assisténcia a pessoa com deficiéncia intelectual e/ou com problemas de
desenvolvimento.

Relacéo com a pessoa com idade Vive em casa consigo? Presta cuidados/
deficiéncia intelectual e/ ou (marque X se sim) assisténcia?
problemas de desenvolvimento (marque X se sim)

Mé&e bioldgica
Madrasta
Mae adotiva

Pai biolégico

Padrasto

Pai adotivo

Irmé&o/irma (por favor especificar)
Outro (por favor especifique)
Outro (por favor especifique)




9. Liste os irméos da pessoa com deficiéncia intelectual e/ou com problemas de desenvolvimento
dependendo do tipo de relacdo existente. Por favor, esclareca se os irméos forem adotivos, meios-
irmaos, etc.

Relacdo com a pessoa com Idade Vive em casa consigo? Presta
deficiéncia intelectual e/ou problemas (marque X se afirmativo) cuidados/assisténcia?
de desenvolvimento (por exemplo: (marque X se afirmativo)

irmao,irma, meio-irméo,irma adotiva)

10. Por favor liste qualquer outra pessoa que considera membro da sua familia mais préxima e que
ndo tenha listado em cima.

Relacdo com a pessoa com Idade Vive em casa consigo? Presta cuidados/
deficiéncia intelectual e/ou problemas (marque X se afirmativo) assisténcia?
de desenvolvimento (por exemplo: (marque X se afirmativo)

irm&o,irma, meio-irméo,irma adotiva)

11. Qual é o membro da familia que mais presta apoio/assisténcia no quotidiano da(s) pessoa(s) com
deficiéncia e/ou com problemas de desenvolvimento?
(Marque uma das seguintes op¢oes)

Mae

Pai

Mée e pai

Irmaos/Irmas

Pais e irmaos

Pais e outros membros da familia

Pais, irmaos, outras pessoas

Outros membros da familia (por exemplo, avd, tio, primo)




12. Refira qual o seu grau de responsabilidade nas tarefas diarias da familia?
(Marque uma das seguintes opg¢oes)

H Muito mais responsabilidade do que eu queria
Mais responsabilidade do que eu queria
Mais ou menos a responsabilidade que eu queria
Menos responsabilidade do que eu queria
Muito menos responsabilidade do que eu queria

13a. Refira qual o seu grau de responsabilidade relativamente ao(s) membro(s) da sua familia com
deficiéncia intelectual e/ou problemas de desenvolvimento?
(Marque uma das seguintes opg¢des)

[] Muita mais responsabilidade do que eu queria
H Mais responsabilidade do que eu queria

Mais ou menos a responsabilidade que eu queria
H Menos responsabilidade do que eu queria

Muito menos responsabilidade do que eu queria

13b. Comentarios




1. Saude da familia

Nesta seccéo, pedimos-lhe para refletir sobre a satide da sua familia. As vezes, um ou mais membros de
uma familia podem ter problemas de salide e esses problemas podem também afetar outros membros.
Para responder as seguintes perguntas, pense na sua familia como um todo.

Seccao A

la. Existem motivos importantes que o levem a preocupar-se com a saude fisica e/ou mental do(s)
membro(s) da sua familia com deficiéncia intelectual e/ou problemas de desenvolvimento?

O Sim
O Nao

1b. Se sim, por favor diga porqué:

2a. Existe mais algum motivo de preocupacdo com a saude fisica e/ou mental de outros membros da
sua familia ao qual considere importante fazer referéncia?

O Sim
O Nao

2b. Se sim, por favor descreva:

Quem? Problema (s) de saude
(Relacéo com a pessoa com deficiéncia intelectual e/ou
problemas de desenvolvimento)

3. Quais os obstaculos que a sua familia encontra, sempre que pretende aceder aos servi¢cos de
saude?
(escolha todas as opg8es que se apliquem a sua situacéo)

L] Longas listas de espera
L N&o se conhecer qualquer tratamento para o(s) problema(s) de salde em questédo
|| A indisponibilidade dos servigos de salide necessarios na area de residéncia
4] Problemas de transporte
Lo | A dificuldade em comparecer aos compromissos
1O N&o saber onde encontrar servicos de saude
| /]| N&o compreender facilmente o que dizem os profissionais dos servigos de saude
1] Mau atendimento por parte dos profissionais de saude
10| O facto de a familia ter crengas diferentes relativamente aos cuidados de saude
j Outros (por favor especificar)
Outros (por favor especificar)




Seccéo B

1. Considera que a salde é importante para a qualidade de vida da sua familia?
(escolha apenas uma das seguintes opcdes)

Muito importante
Importante

Mais ou Menos importante
Pouco importante

Nada importante

OO0O0O0O

2. Existem respostas de salde na sua area de residéncia ajustadas as necessidades da sua familia?
(escolha apenas uma das seguintes opcdes)

Muitissimas
Muitas
Algumas
Poucas
Nenhumas

OOOo0o0

3. Considera que os membros da sua familia se empenham em manter ou melhorar a sua saude, por
exemplo praticando exercicio regularmente ou adotando cuidados especiais no que respeita a
alimentacéo?

(escolha apenas uma das seguintes op¢des)

Muitissimo

Muito

Em parte

Pouco

Nada

OoOoOoOoo

4. Considera que os membros da sua familia gozam de boa saude?
(escolha apenas uma das seguintes opcdes)

Muitissimo
Muito

Em parte
Pouco
Nada

OoOooOoOoaa

5a.Futuramente, é provavel que o actual estado de saldde da sua familia:
(escolha apenas uma das seguintes opcdes)

Melhore muito

Melhore

Fique mais ou menos igual
Piore

Piore muito

OoOooOooao



5b. Se considera que o actual estado de salude da sua familia pode vir a melhorar ou piorar, por favor
diga porqué:

6.Considerando todos 0s aspetos, até que ponto se encontra satisfeito(a) com o estado de salde da
sua familia?
(escolha apenas uma das seguintes opcdes)

Muito satisfeito

Satisfeito

Nem satisfeito, nem insatisfeito
Insatisfeito

Muito insatisfeito

OoOoOooo

7. No caso de considerar importante sinalizar qualquer informac&o adicional, por favor utilize este
espago.




2. Bem-estar econdmico

Esta seccdo destina-se a saber qual a situacdo econdmica da sua familia. Sabemos que os rendimentos
auferidos pelos membros da familia sdo diferentes, assim como as necessidades de cada um, no entanto, e
de forma a responder adequadamente as questfes que se seguem, pedimos que pense na situacao
econdmica da familia como um todo.

Seccao A

1. Tendo em consideracéo a realidade portuguesa, por favor sinalize a op¢do que melhor caracteriza
o rendimento total da sua familia (incluindo todo o tipo de pensdes e beneficios).
(escolha apenas uma das seguintes opcdes)

Muito acima da média
Acima da média

Na média

Abaixo da média
Muito abaixo da média

OoOoOoOoa

2. Ao pensar no rendimento total da sua familia, incluindo todos os tipos de pensdes e beneficios
diria que esta é uma familia:
(escolha apenas uma das seguintes opcdes)

Sem dificuldades financeiras

Sem dificuldades desde que tenha alguma ajuda
Sem grandes dificuldades

Sobrevive

Com grandes dificuldades

OoOoOooa

3. A sua familia recebe algum apoio financeiro para além do rendimento que decorre do trabalho?
(Ex. Doagdes, pensdes, investimentos)?
(Se sim, por favor enuncie o tipo de apoio/s).

4. Indique qual a percentagem do rendimento total da familia que é gasta em média por més em
cuidados especiais, tais como, cuidados especializados, medicamentos,apoio ou equipamentos para
o(s) de membro(s) da familia com deficiéncia intelectual e/ou problemas de desenvolvimento?
(escolha apenas uma das seguintes opcdes)

Nenhum

Menos de 10%
Entre 10% a 25%
Entre 26% a 50%
51% ou mais

OoOooOooao



5. Quantas das necessidades basicas da sua familia (por exemplo, alimentos, vestuario, habitacéo
adequada) sdo cobertas pelo seu rendimento total?
(escolha apenas uma das seguintes opcdes)

Todas

A maioria
Algumas
Poucas
Nenhumas

OO0Oo0oa

6a. No final do més e depois de pagas todas as despesas necessarias, a sua familia ainda fica com o
dinheiro que gostaria de ficar?
(escolha apenas uma das seguintes opcdes)

O sim
O Nao

6b. Se ndo, isso representa um grande problema para a sua familia do ponto de vista econémico?
(escolha apenas uma das seguintes opcdes)

O sim
O Em parte
O nNao

10



Secéo B

1. Refira até que ponto é que o bem-estar econdémico é importante para a qualidade de vida da sua
familia?
(escolha apenas uma das seguintes opcdes)

Muito importante
Importante

Mais ou menos importante
Pouco importante

Nada importante

OO0O0O0O

2. Os membros da sua familia tém a oportunidade de ganhar dinheiro suficiente para fazer as coisas
gue a familia habitualmente gosta de fazer?
(escolha apenas uma das seguintes opcdes)

Muitissimas
Muitas

Em parte
Poucas
Nenhumas

OoOoOoOoa

3. Considera que os membros da sua familia fazem um esfor¢o para manter ou melhorar a situagao
econdmica da familia?
(escolha apenas uma das seguintes opcdes)

Muitissimo
Muito

Em parte
Pouco
Nenhum

OoOoOoOoo

4. Em que medida a situacdo econdmica da familia corresponde as expectativas da sua familia?
(escolha apenas uma das seguintes opcdes)

O Correspondem muitissimo
O Correspondem muito

O Correspondem em parte
O Correspondem pouco

O Nao correspondem nada

5a. Futuramente é provavel que a actual situagao financeira da familia ...
(escolha apenas uma das seguintes opcdes)

Melhore muito

Melhore

Fique mais ou menos igual
Piore

Piore muitissimo

OoOoOoOoan
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5b. Se considera que a situacgao financeira da familia possa vir a melhorar ou piorar, por favor diga
porqué:

6. Ponderados todos os aspetos, até que ponto se encontra satisfeito(a) com a situacdo econémica
da sua familia?
(escolha apenas uma das seguintes opcdes)

Muito satisfeito

Satisfeito

Nem satisfeito, nem insatisfeito
Insatisfeito

Muito insatisfeito

OoOoOoOoo

7. No caso de considerar importante sinalizar qualquer informagéo adicional, por favor utilize este
espaco.
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3. Relacbes familiares

Nesta secc¢éo esta convidado a refletir sobre o clima e os sentimentos que estdo normalmente presentes na
sua familia. Uma pessoa da familia pode conviver melhor com alguns membros do que com outros, mas o
gue pretendemos, é recolher informacdo que nos permita saber qual a atmosfera resultante das relacdes da
familia como um todo.

Seccao A

1. Quem assume a responsabilidade na manutencao da rotina diaria na sua familia?
(escolha apenas uma das seguintes opcdes)

O cada um contribui com o melhor das suas capacidades

O Alguns fazem mais do que outros

Por favor especifigue quem contribui mais
O A maior parte da responsabilidade recai sobre uma ou duas pessoas

Por favor especifique sobre quem recai mais responsabilidade

O Ninguém, cada um faz as suas coisas

2. Quem assume MAIS responsabilidades relativamente a cada um dos nove aspectos que aqui
apresentamos relativamente a gestdo da casa? Se as responsabilidades forem partilhadas, sinalize
todas as pessoas envolvidas.

(se necessario, margue maisdo que uma opgao)

Fazer compras
Cozinhar
Cuidar da pessoa com deficiéncia
Outros cuidados com criancas
Tratar do exterior (p.e. jardim)
Limpezas domésticas

Lavandaria

Ganhar dinheiro

Manutengéo e reparacoes

Outro (especificar)
Outro (especificar)

Mae Pai Irm&os Outros

T T S@moa0Ty

3. Até que ponto os membros da sua familia ...?
(escolha apenas uma das seguintes opcdes)

Muito Bastante Um pouco Nada

. Se ajudam uns aos outros a fazer coisas (] (] (=] (/]
. Saem juntos
. Apreciam a companhia uns dos outros
. Se apoiam mutuamente em tempo de dificuldade
. Contribuem para resolver problemas familiares

Confiam uns nos outros
. Trabalham juntos para atingir os objectivos da familia
. Tem um sentimento de pertenca
. Tém valores comuns

Fazem coisas como uma familia

[N (o Bl ) Bl © B @ B @ i o)

—
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Seccao B

1. Até que ponto as relacdes familiares sdo importantes para a qualidade de vida da sua familia?

(escolha apenas uma das seguintes opcdes)

Muito importantes
Importantes

Mais ou menos importantes
Pouco importantes

Nada importantes

OO0O0O0O

2. Considera que os membros da sua familia tém oportunidades para manter e reforcar as boas

relacbes uns com os outros?
(escolha apenas uma das seguintes opcdes)

Muitissimas
Muitas
Algumas
Poucas
Nenhumas

OOoOoOo0

3. Considera que os membros da sua familia se encontram empenhados em manter boas relacbes

dentro da familia?
(escolha apenas uma das seguintes opcdes)

Muitissimo
Muito

Em parte
Pouco
Nada

OoOoOoOoo

4. Até que ponto os membros da sua familia gozam de boas relagdes uns com os outros?
(escolha apenas uma das seguintes opcdes)

Muitissimo
Muito

Em parte
Pouco
Nada

OoOOo0o0

5a. Futuramente é provavel que as actuais relagdes familiares:
(escolha apenas uma das seguintes opcdes)

Melhorem muito

Melhorem

Fiquem mais ou menos iguais
Piorem

Piorem muito

OoOoOoOoan
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5b. Se considera que num futuro préximo, as actuais relagcGes familiares podem melhorar ou piorar,
por favor diga porqué:

6. Fazendo um balanco, qual o seu nivel de satisfacdo relativamente a qualidade das relacfes
familiares, existentes no seio da sua familia?
(escolha apenas uma das seguintes opcdes)

Muito satisfeito

Satisfeito

Nem satisfeito, nem insatisfeito
Insatisfeito

Muito insatisfeito

OOOoOo0O

7. No caso de considerar importante sinalizar qualquer informagéo adicional, por favor utilize este
espaco.
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4. Ajuda/apoio de outras pessoas

As vezes, as familias recebem apoio moral e material de outras pessoas tais como, parentes, amigos,
vizinhos e outros. Nesta sec¢do, convidamo-lo a reflectir sobre o apoio dado a sua familia por outras
pessoas.

Seccao A

la. Como quantifica a ajuda prestada pelos parentes (excepto os que identificou como parte da
familia mais préxima) para fazer coisas préaticas, como cuidar dos membros da familia, fazer
compras e cuidar da casa?

(escolha apenas uma das seguintes opcdes)

O Ajudam muitissimo

O Ajudam muito

O Ajudam mais ou menos
O Ajudam pouco

O Nao ajudam nada

1b. Indigue quantas horas por semana, estes parentes fazem essas coisas?

horas

2a. Considera que os parentes (excepto os que identificou como parte da familia mais préxima) déo
apoio moral a sua familia, tal como falar convosco, ouvi-los e incentiv-los?
(escolha apenas uma das seguintes opcdes)

Muitissimo
Muito
Algum
Pouco
Nada

OoOoOoOoo

2b. Quantas horas por semana, estes parentes fazem essas coisas?

horas

3a. Considera que os amigos e vizinhos ajudam a sua familia a fazer as coisas praticas tais como,
cuidar dos membros da familia, fazer compras e cuidar da casa?
(escolha apenas uma das seguintes opcdes)

Muitissimo
Muito
Alguma coisa
Pouco

Nada

OoO0oOoOoa

3b. Quantas horas por semana, esses amigos e vizinhos fazem essas coisas?

horas
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4a. Considera que os amigos e os vizinhos dao apoio moral a sua familia, tal como falar convosco,
ouvi-los e incentiva-los?
(escolha apenas uma das seguintes opcdes)

Muitissimo
Muito
Algum
Pouco
Nada

OO0Oo0oa

I
o

. Quantas horas por semana, esses amigos e vizinhos fazem essas coisas?

horas

5a. Como descreveria sua vida social fora do contexto familiar?
(escolha apenas uma das seguintes opcdes)

O como eu gostaria que fosse
O mais ou menos como eu gostaria que fosse
O Muito menos de como eu gostaria que fosse

5b. Por favor explique:
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Seccéo B

1. Considera que é importante para a qualidade de vida da sua familia, o0 apoio moral e préatico que
recebe de outras pessoas que ndo sejam os prestadores de servicos? (ex. organizacdes e
profissionais)

(escolha apenas uma das seguintes opcdes)

Muito importante
Importante

Mais ou menos importante
Pouco importante

Nada importante

OoOoOoOoo

2. Na sua opinido, existem oportunidades que permitam a familia receber apoio moral e pratico de
outras pessoas quando esta necessita? (excluem-se aqui 0s servigos prestados pelas organizagdes)
(escolha apenas uma das seguintes opcdes)

Muitissimas
Muitas
Algumas
Poucas
Nenhumas

OoOoOoOoo

3. Considera que os membros da familia se esforcam para obter apoio préatico e emocional junto de
outras pessoas? (excluem-se aqui os prestadores de servigos/organizacdes)
(escolha apenas uma das seguintes opcdes)

Muitissimo
Muito

Algo
Pouco
Nenhum

OoOoOoOoo

4. Em que medida a sua familia recebe apoio prético e emocional de outras pessoas? (excluem-se
aqui os prestadores de servigos/organizacdes)
(escolha apenas uma das seguintes opcdes)

Muitissimo
Muito
Algum
Pouco
Nenhum

OOOo0o0

5a. Futuramente considera que o apoio pratico e emocional que recebe de outras pessoas ira...?
(excluem-se aqui os prestadores de servi¢cos/organizacdes)
(escolha apenas uma das seguintes opcdes)

Aumentar muito
Aumentar

Ficar mais ou menos igual
Diminuir

Diminuir muito

OoO0Oooa0
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5b. Se considerar que este apoio pode vir a aumentar ou diminuir, por favor diga porqué:

6. Ponderados todos os aspetos, até que ponto se encontra satisfeito com o apoio moral e
emocional que recebe de outras pessoas? (excluem-se aqui 0s prestadores de
servicos/organizacdes)

(escolha apenas uma das seguintes opcdes)

Muito satisfeito

Satisfeito

Nem satisfeito nem insatisfeito
Insatisfeito

Muito insatisfeito

OOOo0o0o

7. No caso de considerar importante sinalizar qualquer informagao adicional, por favor utilize este
espago.
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5. Apoio prestado pelos servicos a pessoas com deficiéncia

Nesta seccado, convidamo-lo a refletir sobre o apoio prestado pelos servicos as pessoas com deficiéncia
intelectual e/ou problemas de desenvolvimento. Embora estes servicos sejam dirigidos a pessoa com
deficiéncia intelelectual ou com problemas de desenvolvimento, com alguma frequéncia afetam toda a

familia.

Seccao A

1. Por favor indique quais os servigcos que se encontram disponiveis na sua area:
(se necessario, marque maisdo que uma opgao)

Beneficios especiais para a area da deficiéncia/finaciamento

Coordenacao de servicos / assisténcia social

Trabalhador de apoio a familia ou ao individuo
Assistente/prestador de cuidados remunerado

Apoio em lar para doentes idosos ou pessoas com deficiéncia
Apoio Domiciliario

Servigos de assisténcia e tutela

Escolas de educacao especial
Emprego Apoiado

Centros de emprego protegido
Centros de dia

Residéncias de Apoio
Unidades Residenciais para a vida autbnoma
Lar Residencial

Médico de clinica geral (médico de familia)
Pediatra

Médico(s) especialista(s) (especificar):
Psiquiatra

Psicélogo

[T [[[] [[F& CCLrro o

Servigos de Oftalmologia (para além da rotina)
Servigos de Otorrino (para além da rotina)

Servigos de nutricdo

Terapia de fala e da linguagem
Intervencdes de suporte comportamental
Terapia ocupacional

Fisioterapia

Psicoterapia/ aconselhamento psicolégico

Outros (especificar):
Outros (especificar):
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3a. Necessita de alguns servicos de apoio a pessoas com deficiéncia intelectual que ndo se
encontrem atualmente disponiveis na sua area?
(escolha apenas uma das seguintes opcdes)

O sim
O nNso

Se respondeu "Nao" avance para a sec¢ado B, pagina 27. Se respondeu "Sim" continue com a
pergunta 3b e 3C na préxima péagina.

3b. Se respondeu que existem servicos de apoio para pessoas com deficiéncia intelectual dos quais
sente necessidade, mas que ndo se encontram atualmente disponiveis, por favor liste-os.

3c. Na sua opinido, por que razdo ndo se encontra a receber o suporte dos servigos de apoio para
pessoas com deficiéncia intelectual que sente necessidade?
(se necessario, marque mais do que uma opgao)

Longo tempo de espera

Os servigos utilizados nédo sédo suficientemente Uteis

Os servigos ndo estéo disponiveis na minha area (especificar):
Hé& problemas de transporte

N&o é facil ir &s consultas, temos problemas em deslocar-nos
N&o sabemos onde ir para obter os servigos

N&o entendemos facilmente o que nos dizem os profissionais dos diferentes servigos
M4 qualidade do servico/ Mau atendimento por parte dos profissionais

Temos opinibes diferentes em relacéo ao que devem ser 0s servigos de apoio

j Outros (especificar):

Outros (especificar):
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Seccéo B

1. Considera que os servigos de apoio para pessoas com deficiéncia intelectual e/ou problemas de
desenvolvimento sdo importantes para a qualidade de vida da sua familia?
(escolha apenas uma das seguintes opcdes)

Muito importantes
Importantes

Mais ou menos importantes
Pouco importantes

Nada importantes

OoOoOoOoa

2. Considera que na sua area existem oportunidades (condi¢cfes) para receber os servicos de apoio
para pessoas com deficiéncia intelectual e/ou com problemas de desenvolvimento que necessita?
(escolha apenas uma das seguintes opcdes)

Muitissimas
Muitas
Algumas
Poucas
Nenhumas

OOoOoOo0

3. Considera que os membros da sua familia fazem um esforgco para obter os servigos de apoio para
pessoas com deficiéncia intelectual e/ou com problemas de desenvolvimento que dizem necessitar?
(escolha apenas uma das seguintes opcdes)

Muitissimo
Muito
Algum
Pouco
Nenhum

OoOoOoOoo

4. Em que medida as necessidades da sua familia, relacionadas com o(s) membro(s) com deficiéncia
intelectual e/ou com problemas de desenvolvimento, sdo cobertas pelos servigos existentes na sua
area de residéncia?

(escolha apenas uma das seguintes opcdes)

O Muitissimo
O Muito

O Em parte
O Pouco

O Nada

5a. Considera que futuramente seja provavel que o apoio prestado pelos servicos destinados a
pessoas com deficiéncia intelectual que a sua familia recebe actualmente:
(escolha apenas uma das seguintes opcdes)

Aumente muito

Aumente

Fique mais ou menos igual
Diminua

Diminua muito

OoO0Oooa0
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5b. Se considera que este apoio pode vir a diminuir ou a aumentar, por favor diga porqué

6. Em geral, qual o seu grau de satisfacdo relativamente ao apoio disponibilizado pelos servicos
destinados a pessoas com deficiéncia que a sua familia recebe?
(escolha apenas uma das seguintes opcdes)

Muito satisfeito

Satisfeito

Nem satisfeito nem insatisfeito
Insatisfeito

Muito insatisfeito

OOOo0o0o

7. No caso de considerar importante sinalizar qualquer informacé&o adicional, por favor utilize este
espago.
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6. Influéncia dos valores

Muitas pessoas procuram satisfacdo e orientacdo a partir dos valores que possuem. Esses valores podem
derivar de principios de conduta pessoal, crencas espirituais, de crencas religiosas ou mesmo de tradi¢cdes
culturais. Para a maioria das pessoas, os valores sdo o resultado da combinagdo de todos estes fatores.
Nesta seccdo, pedimos-lhe que reflita até que ponto a sua familia é influenciada pelos valores pessoais,
espirituais, religiosos e /ou culturais, tendo em consideracdo o impacto que todos estes valores tem na
familia como um todo.

Seccao A

la. Os valores da sua familia s&o...
(pode indicar mais de uma opgéo )

Pessoais
Espirituais
Religiosos
Culturais

OoOooan

1b. Por favor especifique:

2. Considera que as pessoas da sua comunidade religiosa/ espiritual e/ou cultural aceitam a
deficiéncia intelectual do(s) membro(s) da sua familia?
(escolha apenas uma das seguintes opcdes)

O Aceitam muitissimo bem

O Aceitam bem

N&o aceitam bem, nem mal

Aceitam mal

N&o aceitam

N&o estamos particularmente envolvidos numa comunidade espiritual/ religiosa e/ou cultural

OoOooao

3. Considera que as pessoas da sua comunidade religiosa, espiritual e/ou cultural ajudam a sua
familia relativamente as necessidades relacionadas com a pessoa com deficiéncia?
(escolha apenas uma das seguintes opcdes)

Muitissimo

Muito

Em parte

Pouco

Nada

N&o estamos particularmente envolvidos numa comunidade espiritual/ religiosa/ cultural

OO0O0000O
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4. Considera que as pessoas da sua comunidade religiosa, espiritual e/ou cultural apoiam
emocionalmente a sua familia, relativamente as necessidades relacionadas com a pessoa com
deficiéncia?

(escolha apenas uma das seguintes opcdes)

Muitissimo

Muito

Em parte

Pouco

Nada

N&o estamos particularmente envolvidos numa comunidade espiritual/ religiosa e/ou cultural

OoOoOoooad

5. Até que ponto os seus valores pessoais, espirituais, religiosos e culturais ajudam os membros da
sua familia a enfrentar a deficiéncia e a lidar com os problemas que se relacionam com esta?
(escolha apenas uma das seguintes opcdes)

Muitissimo

Muito

Em parte

Pouco

Nada

N&o tenho fortes valores pessoais, espirituais ou culturais

OoOoOoooag
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Seccéo B

1. Considera que os valores pessoais, espirituais, culturarais ou religiosos sdo importantes para a
qualidade de vida da sua familia?
(escolha apenas uma das seguintes opcdes)

Muito importantes
Importantes

Em parte importantes
Pouco importantes
Nada importantes

OO0Oo0oa

2. Considera que existem oportunidades para os membros da sua familia desenvolverem e
manterem o0s valores pessoais, espirituais, religiosos e/ou culturais contribuindo assim, para a
gualidade de vida da sua familia?

(escolha apenas uma das seguintes opcdes)

Muitissimas
Muitas
Algumas
Poucas
Nenhumas

OOOo0o0

3. Considera que os membros da sua familia se esforcam ao méaximo para manter ou reforgar os
valores pessoais, espirituais, religiosos e/ou culturais, contribuindo assim, para a qualidade de vida
da sua familia?

(escolha apenas uma das seguintes opcdes)

Muitissimo
Muito

Em parte
Pouco
Nada

OoOoOoOoo

4. Em que medida os membros da sua familia se agarram a valores pessoais, espirituais, religiosos
e/ou culturais que possam contribuir para a qualidade de vida da sua familia?
(escolha apenas uma das seguintes opcdes)

Muitissimo
Muito

Em parte
Pouco
Nada

OOOo0o0

5a. Futuramente é provavel que os valores espirituais pessoais, religiosos, e/ou culturais que
contribuem para a qualidade de vida da sua familia:
(escolha apenas uma das seguintes opcdes)

O Aumentem muito

O Aumentem

O Fiquem mais ou menos iguais
O piminuam

O piminuam muito
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5b. Se considera que estes possam vir a diminuir ou a aumentar, por favor diga porqué:

6. Tendo em consideracao todos os aspectos, até que ponto se encontra satisfeito com o grau com
gue os seus valores pessoais, espirituais, religiosos e/ou culturais contribuem para a qualidade de
vida da sua familia?

(escolha apenas uma das seguintes opcdes)

Muito satisfeito

Satisfeito

Nem satisfeito nem insatisfeito
Insatisfeito

Muito insatisfeito

OOOo0o0o

7. No caso de considerar importante sinalizar qualquer informagao adicional, por favor utilize este
espago.
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7. Carreira e preparacao da carreira

Uma parte da vida do adulto é passada no trabalho. Da mesma forma, uma parte da vida da crianca
destina-se a prepara-la para o futuro. Por favor, quando estiver a preencher esta seccdo, pense na sua
familia como um todo.

Seccéo A

1. Sinalize o papel de cada membro da familia mais proxima (por exemplo, mée, irmao), incluindo
o/os membro/s com deficiéncia intelectual e marque as actividades de trabalho de cada um deles.
Descreva sucintamente o trabalho ou ano e area escolar em que se encontra(m).

Membro da
Familia

de

estudos. Se

z

ano e area

trabalha,
porqué

Reformado
Desempregado
Trabalho a
tempo inteiro
Trabalho a
tempo parcial
Estudante a
tempo inteiro
Estudante a
tempo parcial
Descreva o
tipo de
trabalho/
especifique o
explique

nao

2a. Considera que o(s) membro(s) da sua familia com deficiéncia intelectual e/ou problemas de
desenvolvimento participam nas atividades diarias que quer(em)?

Sim Em parte Nao N&o se aplica
Membro 1 0 O O O
Membro 2 0 O O O
Membro 3 0 O 0 0

2b. Se nao participa(m), diga porqué
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2c. Em que atividades diarias participam o(s) membro(s) da sua familia com deficiéncia intelectual
e/ou com problemas de desenvolvimento?
(pode indicar mais de uma opcao para cada membro da familia com deficiéncia intelectual)

MEMBRO 1 |MEMBRO2 |MEMBRO 3

Trabalho remunerado na comunidade

Trabalho na comunidade ndo remunerado

Auto-emprego

Trabalho voluntario

Emprego protegido

Formacao profissional

Escola

Atividades diarias

Outros

N&o participa em nenhuma atividade educativa ou de
formacdo profissional

3. Tem conhecimento de algum membro da sua familia que tenha interrompido a sua carreira ou
formagdo para cuidar do(s) membro(s) da familia com deficiéncia?

O sim
O nNso

Se respondeu "Nao", por favor, avance para a sec¢ao B, pagina 35.
Serespondeu "Sim", continue com a pergunta 4.

4a. Por favor indiqgue qual o membro da sua familia que interrompeu a carreira ou formacéo para
cuidar do(s) familiar(es) com deficiéncia?

4b. Por favor explique qual(ais) a(s) principais razao(6es) que levaram o membro da familia a tomar
essa deciséo:

5a. Acha que futuramente, este(s) membro(s) da familia ira(do) retomar o que interrompeu(ram)?

O sim
O Talvez
O Nao

5b. Por favor explique:

6. Qual foi o impacto que esta decisdo teve sobre a sua familia?
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Seccéo B

1. Até que ponto considera importante para a qualidade de vida da familia, que os membros que
interromperam a sua carreira ou formagao a possam retomar ou continuar?
(escolha apenas uma das seguintes opcdes)

Muito importante
Importante

Em parte importante
Pouco importante
Nada importante

OoOoOoOoa

2. Considera que existem oportunidades para que os membros da sua familia possam continuar as
suas carreiras e a frequentar a(s) escola(s) que desejam?
(escolha apenas uma das seguintes opcdes)

Muitissimas
Muitas
Algumas
Poucas
Nenhumas

OOO00o0O

3. Os membros da sua familia fazem esfor¢os no sentido de continuar a sua educagao e/ou carreira
profissional?
(escolha apenas uma das seguintes opcdes)

O Muitissimo

O Muito
O Algum
O Pouco
O Nada

4. Até que ponto os membros da sua familia foram capazes de se preparar e obter a educacgéo e/ou
carreira profissional que sempre desejaram?
(escolha apenas uma das seguintes opcdes)

Muitissimo

Muito

Em parte

Pouco

Nada

N&o se aplica a minha familia

OoOoOo0ooaa

5a. Considera que no futuro as condi¢cdes dos membros da sua familia para preparar ou continuar a
carreira que desejam:
(escolha apenas uma das seguintes opcdes)

Vao aumentar muito

Vao aumentar

Véo ficar mais ou menos iguais
Vao diminuir

Vao diminuir muito

N&o é aplicavel & minha familia

OO0O0000
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5b. Se considera que possam vir a diminuir ou a aumentar, por favor diga porqué:

6. No geral, qual o seu grau de satisfacdo relativamente as carreiras dos membros da sua familia e
capacidade que estes mostram ter para se prepararem para estas mesmas carreiras?
(escolha apenas uma das seguintes opcdes)

Muito satisfeito

Satisfeito

Nem satisfeito nem insatisfeito
Insatisfeito

Muito insatisfeito

OoOoOooo

7. No caso de considerar importante sinalizar qualquer informagao adicional, por favor utilize este
espago.
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8. Lazer e diversao

Nesta seccao tenha em consideracdo as atividades de lazer e entretenimento desenvolvidas pela sua
familia como um todo.

Seccao A

1. O que fazem os membros da sua familia nos seus tempos livres para se divertirem em conjunto ou
em grupos que incluam pelo menos 2 pessoas?

Grupo de 2 ou mais membros

- L . . Atividades que realizam juntos
(p. ex. Mée+pai, irmao+pai+membro com deficiéncia)

2. O que fazem individualmente, os membros da sua familia nos seus tempos livres para se
divertirem?

Membro da familia

. L o Atividades realizadas individualmente
(p. ex. Mée; pai; irmao; membro com deficiéncia)

3. considera que o(s) membro(s) da sua familia com deficiéncia intelectual sdo envolvido(s) nas
atividades de lazer e entretenimento?
(Marque uma das seguintes opg¢oes)

Muitissimo
Muito

Em parte
Pouco
Nada

OoOooOooan
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Seccao B

1.Considera que o lazer e a diversdo sédo fatores importantes para a qualidade de vida da sua
familia?
(escolha apenas uma das seguintes opcdes)

Muito importantes
Importantes

Mais ou menos importantes
Pouco importantes

Nada importantes

OO0Oo0oa

2. Considera que os membros da sua familia tém oportunidades de participar em atividades de lazer
e entretenimento?
(escolha apenas uma das seguintes opcdes)

Muitissimas
Muitas
Algumas
Poucas
Nenhumas

OoOoOoOoa

3. Considera que os membros de sua familia fazem um esfor¢o para participar em actividades de
lazer e entretenimento?
(escolha apenas uma das seguintes opcdes)

Muitissimo
Muito

Em parte
Pouco
Nada

OOOo0o0

4. Até que ponto considera que os membros da sua familia participam realmente em actividades de
lazer e entretenimento?
(escolha apenas uma das seguintes opcdes)

Muitissimo
Muito

Em parte
Pouco
Nada

OoOoOoOo0

5a. Futuramente é provavel que as atividades de lazer e entretenimento da sua familia:
(escolha apenas uma das seguintes opcdes)

Aumentem muito

Aumentem

Figuem mais ou menos iguais
Diminuam

Diminuam muito

OoOoOoOoan
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5b. Se considera que estas possam vir a diminuir ou a aumentar, por favor diga porqué:

6.No geral, qual o seu grau de satisfacao relativamente as atividades de lazer e entretenimento em
gue a sua familia se envolve?
(escolha apenas uma das seguintes opcdes)

Muito satisfeito

Satisfeito

Nem satisfeito nem insatisfeito
Insatisfeito

Muito insatisfeito

OoOoOooo

7. No caso de considerar importante sinalizar qualquer informagao adicional, por favor utilize este
espago.
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9. Interacdo com a comunidade

A comunidade é aqui entendida como um sistema de relacdes entre pessoas e lugares inscritos na sua area
de residéncia. Nesta seccao, considere a relacdo da sua familia com a comunidade como um todo.

Seccéo A

1. Em que tipo de grupos, clubes ou associa¢cfes da comunidade estdo envolvidos os membros da
sua familia, incluindo o(s) membro(s) com deficiéncia intelectual e/ou com problemas de
desenvolvimento?

Membro da familia Grupo, clube ou associacéo

2a. Considera que a sua familia tem sofrido algum tipo de discriminag¢do na sua comunidade?
(escolha apenas uma das seguintes opcdes)

O sim
O Nao

2b. Se sim, explique por favor

3. Em que tipo de comunidade vive a sua familia?
(escolha apenas uma das seguintes opcdes)

Grande centro urbano
Pequena cidade

Aldeia

Campo

Outro (por favor, especifique)

OOOo0o0

4. Gosta de viver na sua comunidade?
(escolha apenas uma das seguintes opcdes)

O sim
O mais ou menos
O Nao
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Seccéo B

1. Até que ponto é importante para a qualidade de vida da sua familia a interacdo com a
comunidade?
(escolha apenas uma das seguintes opcdes)

Muito importante
Importante

Em parte importante
Pouco importante
Nada importante

OO0Oo0oa

2. Considera que hé oportunidades para os membros da sua familia interagirem com a comunidade
em que se encontram inseridos?
(escolha apenas uma das seguintes opcdes)

Muitissimas
Muitas
Algumas
Poucas
Nenhumas

OoOoOoOoa

3. Considera que os membros da sua familia fazem esfor¢os para interagirem com a comunidade em
gue se encontram inseridos?
(escolha apenas uma das seguintes opgdes)

Muitissimo
Muito

Em parte
Pouco
Nada

OOOo0o0

4. Até que ponto a sua familia realmente interage com a comunidade em que se encontra inserida?
(escolha apenas uma das seguintes opcdes)

Muitissimo
Muito

Em parte
Pouco
Nada

OoOoOoOoo

5a. Futuramente considera que as interacf6es da sua familia com a comunidade:
(escolha apenas uma das seguintes opcdes)

Aumentem muito

Aumentem

Fiqguem mais ou menos iguais
Diminuam

Diminuam muito

OoO0Oo0oan
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5b. Se considera que estas possam vir a diminuir ou a aumentar, por favor diga porqué?

6. No geral, qual o seu grau de satisfacao relativamente as interacdes existentes entre a sua familia e
acomunidade?
(escolha apenas uma das seguintes opcdes)

Muito satisfeito

Satisfeito

Nem satisfeito nem insatisfeito
Insatisfeito

Muito insatisfeito

OoOoOooo

7. No caso de considerar importante sinalizar qualquer informacgao adicional, por favor utilize este
espago.
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10. Qualidade de vida familiar: avaliacéo geral

1. Considera que existem outras experiéncias do quotidiano que podem contribuir para a qualidade
de vida da sua familia e que ndo estejam previstos neste estudo? Se sim, por favor explicite.

2. Considera que existem outras experiéncias do quotidiano que retirem qualidade de vida a sua
familia e que ndo estejam previstos neste estudo? Se sim, por favor explicite.

3. H4 mais algum aspeto sobre a estrutura/ organizacdo da sua familia que considere importante
para a qualidade de vida da sua familia que ndo tenha sido abordada por este estudo? Se sim, por
favor explicite.

4. H4 mais alguma coisa que considere importante para a qualidade de vida da sua familia e que néo
esteja contemplado neste estudo?Se sim, por favor explicite.
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5. No geral, como definiria a qualidade de vida da sua familia?
(escolha apenas uma das seguintes opcdes)

Excelente
Muito boa
Boa
Suficiente
Ma

OoOooon

6. No geral, qual o seu grau de satisfacao relativamente a qualidade de vida da sua familia?
(escolha apenas uma das seguintes opcdes)

Muito satisfeito

Satisfeito

Nem satisfeito nem insatisfeito
Insatisfeito

Muito insatisfeito

OO0O0O0O

7. Por fim, que aspetos considera que poderiam melhorar a qualidade de vida da sua familia?

Obrigado por preencher o questionario de qualidade de vida da familia.
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