
 1 

Identificação da Pessoa com deficiência 
 
Idade ___ Anos 

Onde nasceu: ________________ 

Onde reside: _________________ 

 

Tipo de Deficiência: 

 

Auditiva __ 

Atraso Cognitivo ___ 

Mental ___ 

Motora ___ 

Multideficiência ___ 

Neuromotora ___ 

Visual ___ 

 

 

 

 

 

Pai  Mãe  

Idade ____ Anos Idade ___ Anos 

Profissão  Profissão  

Habilitações Literárias   Habilitações Literárias   

 
 
Rendimento mensal do Agregado Familiar* 
=<450€ __; > 450€ <900€ __;  =>900€ < 1.200€;  => 1.200€ __ 
* Incluindo pensões ou bonificações da deficiência 
 

Entrevista nº __ 

Data: __ / __ / ____ 

Duração: _____ Minutos 

Quem respondeu: ___ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Condição socioeconómica dos Pais / Cuidadores 

Congénita ___ 

Adquirida ___ 
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Grupo I - Percepções 

 

1. Quando foi conhecida a deficiência (idade)? 

2. Quem comunicou? 

3. Como foi comunicada a deficiência? 

4. Foi-lhe explicado tudo (ciclo de vida da deficiência) acerca da deficiência do seu 

filho? 

5. Como se sentiu? 

6. Foram-lhe prestados apoios enquanto pais / cuidadores? Se não teve, pediu? 

7. Foram suficientes? Se sim passe à pergunta nº 9, se não continue 

8. Que apoios não teve, e quais acha que deveria ter tido? (este grupo termina aqui 

para quem não teve apoios) 

9. Foram propostos apoios específicos para a pessoa com deficiência? Se sim, foram 

todos cumpridos? Foram gratuitos? Se não, porquê? 

 

Grupo II - Saúde 

 

1. Tem atestado multiusos? Foi declarado grau de incapacidade? 

2. Em termos de saúde, houve encaminhamento para as várias áreas? 

3. Os técnicos de saúde explicaram sempre o que estavam a fazer, e o porquê? Se sim, 

passe à pergunta nº 5 

4. Quando não lhe diziam, perguntava? 

5. Adequavam a linguagem técnica para que pudesse perceber? Se não, pedia para 

explicarem melhor? 

6. Houve articulação entre a equipa médica e os profissionais que apoiam o seu filho 

(terapeutas, professores, assistente social, etc.) 

7. As consultas, exames e terapias eram / são gratuitos? 

8. O acompanhamento médico é feito na área da sua residência? Se sim, que 

especialistas fazem o acompanhamento? Se não, onde? E porquê? 
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Grupo III - Educação 

 

1. Quando foi conhecida a deficiência, o seu filho/a já se encontrava inserido no 

sistema de ensino?  

2. Alguma vez os técnicos de educação alertaram para algum desvio de 

desenvolvimento? 

3. Relativamente aos apoios educativos, que apoios tem? 

4. Acha que deveria ter mais? Quais? 

5. Sabe o que a legislação prevê em termos de apoios educativos para o seu filho/a? 

6. Conhece a Lei 3/2008? O seu filho/a está abrangido por esta lei? 

7. Sabe qual foi o documento que proclamou a escola inclusiva? E quando? 

8. Os serviços de acção social escolar têm ajudado a garantir os direitos do seu 

filho/a? Se não, porquê? Se sim, como? 

9. Paga os almoços do seu filho/a na escola? 

10. Acha que o seu filho/a usufrui dos mesmos direitos que os outros alunos da escola? 

Ou é descriminado? Porquê? Se sim, responda à questão nº 11. 

11. Alguma vez questionou esse tratamento desigual? 

Grupo IV - Acção Social 

1. Tem a decorrer ou teve algum processo de ajudas técnicas? Quem prescreveu e 

onde? Se não, porquê? Passe à pergunta nº 4 

2. Foi-lhe entregue o material ou foi adquiri-lo directamente?  

3. Foi financiado a 100% (Passe à pergunta nº 7) 

4. Sabe o que são ajudas técnicas? 

5. Nunca teve necessidade de recorrer às ajudas técnicas, ou nunca lhe foi proposto? 

6. Se necessitar sabe como deve proceder? 

7. Recebe Bonificação por deficiência? Se não, porquê?  

8. Sabe se o seu IRS está a ser majorado? Se não, porquê? 
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Grupo V - Condição de vida 

 

1. Como é gerido o quotidiano vivido com uma pessoa com deficiência? 

2. Sente apoio ou rejeição por parte da sua família? 

3. Em termos de convívio com amigos sente rejeição? Ou mantém as mesmas relações 

de amizade que já tinha? 

4. Quanto às festas, convívios ou outras situações de lazer sente que a sua família 

passou a ser menos vezes convidada? 

5. O seu filho/a é convidado na escola para todas as actividades para as quais são 

chamados os colegas? Se não, porquê? Já protestou? 

6. O seu filho/a em amigos na escola/instituição com quem convive de modo 

contínuo? Se não tem, porquê? 

7. Sente, ou já sentiu alguma vez, em relação ao seu filho/a tratamento desigual na 

sua comunidade de pertença? 

8. Quais as questões que lhe suscitam maior preocupação neste momento? 

9. Quais as questões que lhe suscitam maior preocupação para o futuro? 

 

 


