
Questionário para os pais - R 
Caro pai ou fornecedor de cuidados: Por vezes, não é simples ser-se pai. Queremos ajudar as famílias a manter 

um ambiente seguro para as crianças. Por isso, fazemos-lhes estas perguntas sobre os problemas que afetam várias 

famílias. Se existir algum problema, tentaremos ajudá-lo.  

Por favor, responda às perguntas sobre o seu filho, que terá hoje uma revisão. Se houver mais do que uma criança, 

responda "sim" caso se aplique a alguma delas. Isto é voluntário. Não tem que responder a nenhuma pergunta se 

preferir não o fazer.  

 

Data atual: ___/___/____                               Nome da criança: ___________________________________  

Data de nascimento da criança: ___/___/____  Relação com a criança: ___________________________ 

SELECIONE, POR FAVOR 

 

 □ Sim □ Não  Deseja que lhe proporcionemos o número de telefone do Controlo de Intoxicações?   
  

 □ Sim □ Não  Necessita de um alarme detetor de fumo para a sua casa?      

 □ Sim □ Não Há algum fumador em casa?  

 □ Sim □ Não  Nos últimos 12 meses, preocupou-se com a possibilidade de a sua comida acabar antes de 
poder comprar mais?  

 □ Sim □ Não  Nos últimos 12 meses, a comida que comprou não durou e não teve dinheiro para comprar mais? 
   

 □ Sim □ Não  Sente por vezes que é difícil cuidar do seu filho?    

 □ Sim □ Não  Sente por vezes que é necessário esbofetear ou bater no seu filho?      

 □ Sim □ Não  Desejaria que houvesse mais ajuda nos cuidados com o seu filho?  

 □ Sim □ Não  Sente-se frequentemente muitíssimo stressado(a)?      

 □ Sim □ Não  Nas últimas 2 semanas, sentiu-se decaído(a), deprimido(a) ou desesperado(a)?   

 □ Sim □ Não 
 

Nas últimas 2 semanas, sentiu pouco interesse ou gosto em desenvolver atividades?  

 
Nos últimos 3 meses   

 □ Sim □ Não  Você e o seu par discutiram muito? 

 □ Sim □ Não  O seu par ameaçou-o(a), empurrou-o(a), bateu-lhe, pontapeou-o(a) ou danificou-o(a) fisicamente 
de alguma forma?  
 

 □ Sim □ Não Tomou 4 ou mais bebidas alcoólicas num dia? 

 □ Sim □ Não Usou alguma droga ilegal ou algum medicamento de prescrição por razões que não sejam 
médicas? 
 

 □ Sim □ Não  Outras coisas sobre as quais gostaria de receber ajuda atualmente: 

________________________ 

Por favor, entregue este formulário ao médico ou enfermeiro que encontrar hoje. Recomendamos que fale 

com ele ou ela sobre qualquer assunto desta lista. Obrigado! 
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