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ANEXO 2 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tema: “Percepções dos Pais e Professores face à problemática da criança com 

Perturbação Espectro Autista – a  criação de uma Unidade Ensino Estruturado” 

 

 

 

 

 

 

Questionário da Investigação 
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Apresentação e instruções: 

 

Este questionário insere-se numa investigação quantitativa.  

Faz parte de um trabalho de investigação para um Mestrado no Instituto Superior 

de Educação e Ciências e destina-se a fazer um estudo sobre os problemas que os 

pais com crianças com Perturbação Espectro do Autismo enfrentam no seu dia a 

dia. Pretende igualmente este trabalho ser um incentivo à criação de uma Unidade 

Ensino Estruturado no Concelho de Caldas da Rainha. Os dados serão tratados 

com total confidencialidade e guardando a anonimato dos que respondem. Não há 

respostas certas nem erradas apenas pedimos que dê a sua opinião da forma mais 

sincera possível. 

Nesse sentido agradecemos desde já a sua colaboração e disponibilidade. 

 

 Responda aos seguintes tópicos: 

1. Idade: 

       20 a 30 anos             31 a 40 anos              34 a 50 anos          51 a 60 anos 

 

2. Sexo: 

Feminino                Masculino 

 

3. Profissão: 

       Quadros Superiores             Quadros Técnicos        Comercio               Indústria            

       Serviços              Doméstica               Desempregado                  

        

4. Nível de Escolaridade: 

1º Ciclo           2º Ciclo              3º Ciclo            Secundário  

Licenciatura             Mestrado             Doutoramento 

 

5. Número de filhos: 

       1               2           3          4           5 
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6. Zona de residência: 

        Freguesia __________________________    Concelho ______________________ 

 

7. Com quem deixa o seu filho(a): 

a) Colégio         Particular            Pública            Ama           Pais          Avós              

 

       b) Tem algum filho (a) com Necessidades Educativas Especiais: 

        Sim                        Não                    

 

8. Tipo de problemática do seu filho(a): 

___________________________________________________________________ 

 

9. Anos do filho (a): 

___________________________________________________________________ 

 

10.  O seu filho(a) está no J.I./Escola: 

       Por necessidade                 Para o preparar para a vida futura 

       Para o seu desenvolvimento                Porque não há uma Sala Ensino Estruturado 

       Única solução encontrada                   Na sala de Ensino Estruturado 

 

11.  O seu filho(a) é seguido: 

       Consultas de Desenvolvimento                   Centro de Saúde 

       Pediatra                  Associação         

       Outros                     Quais ______________________________________________ 

 

12. Qual a periodicidade das consultas de desenvolvimento: 

Anual                  Periodicamente               

      Quando necessário                         Nunca 
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13.  Quais os profissionais que acompanham o seu filho(a): 

 

        a) Professor/Educador da sala                  Prof. E.E.             Terapeuta da fala 

        Terapeuta ocupacional               Médico de família            Pediatra     

        Outros                  Quais_______________________________________________ 

             

         b) Quais aqueles que mais valoriza: 

         Professor/Educador da sala                  Prof. E.E.             Terapeuta da fala 

        Terapeuta ocupacional               Médico de família            Pediatra     

        Todos são importantes                 

 

14. Quais são as necessidades que sentem perante um filho(a) autista: 

       Saúde                  Comportamento                   Linguagem/Comunicação 

       Autonomia                 Alimentação                  Socialização 

       Outros                  Quais________________________________________________  

 

15.  Que tipo de ajudas tem o seu filho(a): 

       Subsídios             Apoio dos técnicos             Materiais pedagógicos        

       Nenhuma 

       Outros                  Quais____________________________________________  

 

16.  Considera suficiente a articulação com: 

        Professor/Educador da sala                  Prof. E.E.             Terapeuta da fala 

        Terapeuta ocupacional               Médico de família            Pediatra     

        Outros                  Quais_______________________________________________  
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17.  Considera que estas crianças deveriam ter um ensino especializado e 

adequado à sua problemática: 

 Sim                        Não 

 

a) Tem conhecimento da existência: 

 Cercis                     Unidades de Ensino Estruturado 

 

b) Já fez algum contacto na Escola/J.I. do seu filho(a) para a criação de uma 

Unidade de Ensino Estruturado: 

       Sim                        Não 

c) Obteve concordância: 

       Sim                        Não 

 

18.  Que perspectivas futuras gostaria de ver resolvido em relação ao seu 

filho(a): 

Criação de uma Unidade Ensino Estruturado 

Mais apoios na segurança social 

Melhor articulação com as consultas de desenvolvimento 

Melhor articulação com a professora/educadora 

Melhor articulação com os técnicos 

Encaminhamento para a vida futura 

Formação para pais 

Criação de Associação de Apoio à Perturbação Espectro do Autismo 

 

19.  Acha que a Escola/J.I. está sensibilizada para esta problemática: 

             Sim                        Não                Pouco 

          a) Estão devidamente informados como intervir com o seu filho(a): 

             Sim                        Não                Pouco 
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20. Sente-se preocupado quando o seu filho(a) transitar para o 1º Ciclo:                                    

Sim                        Não                Pouco 

 

a) Considera que o seu filho(a) está com as aquisições mínimas para integrar   

   uma sala do 1º ciclo: 

             Sim                        Não                Pouco 

 

 b) Sente que há resposta do Ministério da Educação para a transição à vida 

activa: 

       Sim                        Não      

 

21.  Já alguma vez recorreu a algum tipo de Associação como suporte de apoio 

face á problemática do seu filho(a): 

          Partilha de receitas                    Esclarecimento                  Apoio 

          Outros                Quais_________________________________________ 

          Nunca  

 

22.  Em termos de desenvolvimento faça uma caracterização do seu filho(a): 

 

                          - É independente 

        •Higiene    - Dependente do adulto 

                          - Necessita de alguma ajuda 

  

 

                           - É independente 

       •Vestuário  - Dependente do adulto 

                           - Necessita de alguma ajuda 
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                                - É independente 

       •Alimentação  - Dependente do adulto 

                                - Necessita de alguma coisa 

 

 

                                                  - Isola-se 

     •Interacção com os pares  - Brinca sozinho 

                                                  - Brinca com o outro 

 

                                 -  Oraliza 

     • Linguagem     - Não oraliza 

                                - Compreende a ordem 

                                 - Faz ecolálias 

 

23. Considera importante a existência de uma Unidade de Ensino Estruturado 

como uma das soluções para a aprendizagem do seu filho(a): 

    Sim                      Não                       Talvez    

 

24.  É importante a sua opinião como contributo para a criação de uma 

Unidade de Ensino Estruturado? 

        Sim                    Não             

      

 

Muito obrigado 

 

 

 


