
Questionário Sociodemográfico 

Idade ___________ 

Género: Masculino  Feminino  

Estado Civil: _____________________ 

 

1.Habilitações literárias  

Sem escolaridade       

      

-profissional    

 

2. Situação profissional  

       

  

 

3. Meio onde vive  

        

 

4. Situação económica  

         

 

5. Desintoxicação: Sim  Não  

 

6. Data de Internamento: _________   Data de alta: ________ 

 

7. Número de tratamentos anteriores: ___________ 

 

8. Idade da primeira experiência __________ 

 

9. Idade de consumo excessivo ____________ 

 

10. Tem antecedentes familiares de dependência do álcool?   

 

11. Das bebidas a seguir indique que quantidade bebia por dia de cada uma delas: 

Vinho __________   Cerveja _____________ Bagaço __________ Outras ________ 


