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Questionário Sócio-Demográfico 

 

  1. Identificação do Respondente 

Idade: _______                      

Grau de Parentesco: _______________________                                   Data: ____/____/______  

 

                         

2. Dados Pessoais da Criança 

Sexo:  Masculino           Feminino  

Idade: _______ 

Nacionalidade: _______________________ 

Reside em (localidade do País): _______________________ 

 

  

3. Situação Familiar 

Estado Civil dos Pais: 

(coloque um X na resposta correspondente) 

Pai 

Casado com a mãe da criança            A viver em união de facto com a mãe da criança 

Solteiro             Divorciado                Viúvo            Casado com outra pessoa 

A viver em união de facto com outra pessoa  

Mãe 

Casada com o pai da criança            A viver em união de facto com o pai da criança 

Solteira             Divorciada                Viúva            Casada com outra pessoa 

A viver em união de facto  com outra pessoa 
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4. Diagnóstico Clínico 

Responda apenas se o seu filho tem um problema de desenvolvimento e/ou um problema de 

linguagem/fala.  

Quem diagnosticou? (ex: Pediatra, Psicólogo, Terapeuta da Fala, etc.) ______________________ 

_______________________________________________________________________________ 

Quando diagnosticou? ___________________________________________________________ 

Qual o Diagnóstico? _____________________________________________________________ 

 

 

 

Agregado Familiar da criança: ____________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

A criança tem irmãos?      Sim            Não 

Caso tenha, indique as suas idades: ____________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 

  

5. Dados Sociais 

Frequentou o Infantário? Sim            Não 

Caso tenha frequentado, desde que idade? ____________ 

Frequenta outra(s) actividade(s) extracurricular?Sim            Não 

Caso frequente, indique qual(ais) _____________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 
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Desenvolvimento da Linguagem 

 

. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Uma vez mais, grata pela sua disponibilidade 

 

Acha que a criança tem dificuldades auditivas?       Sim            Não 

 Caso tenha indicado que sim, indique porquê ___________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 

Quando é que os responsáveis da criança começaram a ficar preocupados com o 

desenvolvimento da linguagem? ___________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 

Com que idade a criança começou a produzir as primeiras palavras? ____________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 

Com que idade a criança começou a produzir as primeiras frases? ______________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 

 

  

6. Acompanhamentos 

Que profissionais acompanham a criança?  

Educadora de Ensino Especial     Fisioterapeuta        Pediatra       Pedopsiquiatra   

Psicólogo     Terapeuta da Fala      Terapeuta Ocupacional      Outro(s)     

_______________________ 

 

Frequenta Terapia da Fala? Sim            Não 

Caso frequente, desde que idade e com que frequência? ___________________________ 

_________________________________________________________________________ 

Os pais assistem e interagem com a criança na consulta de Terapia da Fala? 

Sim            Não 

        

        

  

  


