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Núcleo Integrado de Gestão e Acompanhamento Psicopedagógico (NIGAPp)

Serviço de Acompanhamento e Avaliação Pedagógica e Psicopedagógica (SAAPp)
Comissão Própria de Avaliação (CPA)
	Código Documento

NIGAPp FRM 001/2020.2
	Título Documento

QUESTIONÁRIO PSICOSSOCIAL, ECONÔMICO E ÉTNICO-CULTURAL
	Data de Modificação:



	INFORMAÇÕES GERAIS



	Nome:
	Sexo:  (  ) Masculino  (  ) Feminino
	Idade:



	E-mail:


	Telefone:

	Filiação
	Mãe:


	Telefone:

	
	Pai:


	Telefone:

	
	Em caso de emergência, quem deve ser comunicado: 
	Nome:
	Telefone:

	Endereço:


	Número:

	Bairro:
	Cidade:
	CEP:



	Forma de ingresso:
	(  ) Vestibular Tradicional

(  ) Programa PROUNI (nota ENEM)

(  ) Programa FIEIS (nota ENEM)

(  ) Financiamento Privado (PRAVALER)

(  ) Outros:
	Turno de preferência:

(   ) Matutino

(   ) Vespertino

(   ) Noturno

	Estado civil:

(  ) Solteiro(a)  (   ) Casado(a)   (  ) Divorciado(a)    (  ) União estável   (   ) Viúvo(a)    (  ) Outro:


	Tem filho(s)?

(  )  Sim. Quantos? _________  (    ) Não

	Pessoa com deficiência:

(   ) Não (   ) Sim. Qual?______________________________________________________

Necessidade de Acompanhamento e/ou Acessibilidade Específica:

(   ) Não (   ) Sim. Que Tipo?______________________________________________________



	Possui algum tipo de transtornos mental, psicológico e/ou de aprendizagem?

(   ) Não (   ) Sim. Qual?______________________________________________________

Laudo Diagnóstico:

(   ) Não (   ) Sim. Qual o CID e/ou DSM?______________________________________________________

___________________________________________________________________________________________  


A seguir você preencherá um questionário socioeconômico e étnico-cultural. Estas informações são de extrema importância para compreendermos sua real situação. Responda com sinceridade o que for necessário ou marque um (x ) na resposta que lhe convier, não deixando nenhum item sem resposta.

Caso sinta-se incomodado em responder a alguma pergunta do questionário, marque as alternativas de não declaração, mas não deixe de responder;


01 - Estado de origem: _______________________e Município de origem:__________________________________

02 - Em seu município de origem você morava em região: 

(  ) Urbana (cidade)

(  ) Rural (fazenda, sítio, chácara, aldeia, vila agrícola, etc.)

03 - Você está inserido em alguma atividade acadêmica remunerada?      

(  ) sim, estágio  R$______________ 

(  ) sim, projeto de iniciação cientifica. Qual________________ R$__________ 

(  ) sim, projeto de extensão. Qual_______________________ R$__________ 

(  ) sim, outra. Qual___________________________________ R$__________ 

(  ) Não 

05 - Caso você esteja inserido em atividade acadêmica ou estágio informar o turno em que você estagia? 

(  ) Manhã                                     (  )  Tarde 

06 - Como você se considera? 

(  ) Branco (a)                            
(  ) Negro (a) 
(  ) Pardo (a) / mulato (a) 

(  ) Amarelo (a) (de origem oriental). 

(  ) Indígena ou de origem indígena 
(  ) Outro_______________________________________
07 - Situação Familiar e Renda. 

Descreva a seguir as pessoas que fazem parte do seu Núcleo familiar, (pai, mãe, irmãos, filhos etc) que moram com você na cidade de origem, informando caso tenha a renda de cada um, (inclusive o candidato):
	Nº
	NOME
	PARENTESCO
	IDADE
	ESCOLARIDADE
	PROFISSÃO
	SITUAÇÃO (Empregado ou Desempregado)
	RENDA MENSAL

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6


	
	
	
	
	
	
	

	7


	
	
	
	
	
	
	

	8


	
	
	
	
	
	
	


08 - Quem é o (a) o Principal provedor de sua família? (a pessoa que mais contribui na renda familiar) 

(  )Você mesmo  (  )Cônjuge   (  )Pai      (  )Mãe   (  )Padrasto (  )Madrasta    (  )Avô/Avó   (   ) Outros 
09 - Caso você tenha filho (s) e seja divorciado (a) ou separado (a) recebe pensão alimentícia? 
(  ) Não é o meu caso                               (   )Não recebe             (   ) sim, valor R$_____________ 
10 - Qual sua condição de manutenção? 
(  ) Mesada dos pais.  

(  ) Sustentado (a) por somente um dos pais. Quem?______________________ 

(  ) Trabalho e recebo ajuda da família. 

(  ) Trabalho e me sustento. Valor R$________ 

(  ) Trabalhos informais .  

(  ) Bolsa  

(  ) Outro. Qual?____________________________
11 - Com quem você mora atualmente? 
(   ) Esposo(a),companheiro(a)  (   ) Filhos(as) 

(   ) Outros parentes, qual o parentesco?______________________ 

(   ) Com amigos (compartilhando despesas  de aluguel.  

(   ) Sozinho (a).
(   ) De favor em casa de amigos. 

(   ) Mora na cidade de origem. 
11.1 - Contatos da(s) pessoa(s) com quem mora:

	Nº
	NOME
	TELEFONE 01
	TELEFONE 02

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	


12 - Você tem pais falecidos? 

 (  ) Sim      Quem?___________________ 

 (  ) Não 

13 - Existe em seu grupo familiar, pessoa com deficiência física ou mental que necessite de acompanhamento terapêutico, ou despesas permanentes com a saúde comprovado por atestado médico? 

(  )Sim Quem? _____________ Qual a doença?________________________ 

(  ) Não 
14 - Na família algum membro recebe benefício social?(Bolsa família, BPC, Auxílio Doença, etc) 

(  ) Sim.  Qual __________________R$______________            (  ) Não 
15 - O local que você reside é:
(  ) Cedido, por quem?______________ 

(  ) Próprio em financiamento. Valor da parcela R$ ____________ 

(  ) Alugado. Valor do Aluguel R$ ___________________ 

(  ) Própria já quitada 

(   ) Arrendada 
16 - Números de cômodos de sua residência: 

(  ) um         (   )dois     (    ) três       (    ) mais de três  
17 - Números de banheiros de sua residência: 

(  ) um         (   )dois     (    ) três       (    ) mais de três 
18 – Em sua residência tem: 
(  ) Lavadora de roupas 

(  ) Geladeira 

(  ) Computador 

(  ) Acesso a internet 

(  ) Carro/moto 

(  ) TV 
(  ) TV a cabo
(  ) Microondas  

(  ) Central de ar/ ar condicionado
19 - Sua família ou você possuí veículo? (moto, carro, veículo agrícola): 
(  )Sim. Quantos?____________________      (  ) Não
19.1 – Qual a finalidade do veículo? (moto, carro, veículo agrícola):

(   ) Passeio            (   ) Trabalho              (   ) Passeio e Trabalho 
20 – Qual meio de transporte que você utiliza para vir para a faculdade? 

(   ) Transporte Público      (    ) a pé         (   ) bicicleta       (   ) carro  (    ) moto 
21 – Sua família possui imóvel? (casa, apartamento, ponto comercial, sitio, fazenda, etc.) 

(   ) Sim, outros imóveis além do de moradia        
(   ) Sim, apenas o imóvel de moradia 
(   ) Não possui imóveis 
22 - Você já trabalhou ou teve alguma atividade remunerada durante o Ensino Médio? 

(  ) Sim o tempo todo 

(  ) Sim pelo menos durante um ano. 

(  ) Sim, mas só eventualmente 

(  ) Não 
23 - Você já realizou algum concurso público? 

(  ) Sim e aprovado (a) qual  o cargo?___________________ 

(  ) Sim, mas não  aprovado (a) 
(  ) Não 
24 - Tipo de escola em que você cursou o Ensino Fundamental? 

(  ) Pública                                 

(  ) Particular com  bolsa 
(  ) Particular sem bolsa     

(  ) Parte em escola pública parte em escola particular 
25 - Tipo de escola em que você cursou o Ensino Médio? 

(  ) Pública                                                    

(  ) Particular com  bolsa  
(  ) Particular sem bolsa     

(  ) Parte em escola pública parte em escola particular 
26 - Tipo de Ensino Médio que você cursou?

(  ) Ensino médio regular  
(  ) Ensino médio modular 

(  ) Técnico  
(  ) Magistério 

(  ) Educação para Jovens e Adultos ( EJA)/supletivo 
27 - Você possui curso técnico? 

(  ) Não                 (  ) Sim, Qual ?_________________       (   ) Cursando, qual?______________ 
28 – Possuí reprovações no seu percurso escolar? 
(   ) Sim. Quantas?________           (   ) Não 
29 -  Você solicitou a isenção de taxa para o ENEM? (   ) Sim         (   ) Não 
30 - Você obteve a isenção de taxa para o ENEM?    (   ) Sim         (   ) Não 
31 - Você já realizou algum curso superior?  

(  ) Sim, mas não concluiu  
(  ) Sim e ainda cursa.   
(  ) Sim, já concluiu. Qual ?_____________________________________________ 

(  ) Não. 

32 - Qual o principal motivo que levou você a escolher o curso em que está matriculado? 

(  ) Menor concorrência   
(  ) Possibilidade de sucesso 

(  ) Mercado de trabalho                                                                                     

(  ) Prestígio social  da profissão 

(  ) Permite conciliar o exercício da profissão com outros afazeres. 

(  ) Mais adequado aos meus interesses e aptidões  

(  ) Influência da família                                                                                     

(  ) Resultado de teste vocacional 
33 – Possuí reprovações no seu percurso acadêmico (faculdade/universidade)? 
(   ) Não se aplica          (   ) Sim. Quantas?________           (   ) Não 
34 - O que você pretende fazer após se formar? 

(   ) Trabalhar na área  em que se formou    
(   ) Trabalhar em qualquer área. 
(   ) Fazer outra graduação.  
(   ) Fazer pós graduação.
(   ) Parar de estudar.  
35 - Você participa de alguma destas atividades? (múltipla escolha)

(  ) Capoeira, judô, karatê ou outras lutas

(  ) Futebol, vôlei, basquete, natação ou outros esportes

(  ) Atividades artísticas ou culturais (artes cênicas, dança, atividades circenses, artes musicais, literatura, artesanato, artes visuais, etc.)

(  ) Outra atividade recreativa. Qual? ___________________

(  ) Não participo.
36 - Com que frequência você tem acesso a estes meios de informação?
	
	Diariamente
	Quase diariamente
	Às vezes
	Raramente
	Nunca

	Jornais
	
	
	
	
	

	Revistas
	
	
	
	
	

	Televisão  
	
	
	
	
	

	Internet  
	
	
	
	
	

	Livros   
	
	
	
	
	

	Rádio AM/FM          
	
	
	
	
	


37 – Você já fez algum curso de informática? 

(  ) Sim 

(  ) Sim, mas não tenho habilidade

(  ) Não 

38 – Conhece e sabe manusear essas ferramentas de metodologias ativas: 

(  ) Google Meet

(  ) Zoom Meeting

(  ) Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA)

(  ) Outros. Qual(is)______________________
39 - Com que frequência você costuma ler?

	(  ) Nunca
(  ) Raramente
(  ) Muitas vezes no mês
(  ) Diariamente
	


40 – Qual o gênero literário de sua preferência?
	(  ) Romance
(  ) Policial
(  ) Drama
(  ) Poesia

(  ) Ficção científica

(  ) Infanto Juvenil

(  ) Revistas em geral

(  ) Outro _________________________
	


41 - Com que frequência você...

	
	Semanalmente
	Ao menos 

1 vez por mês
	Ao menos

 1 vez por ano
	Menos que 

1 vez por ano
	Nunca

	Vai ao cinema
	
	
	
	
	

	Vai ao teatro
	
	
	
	
	

	Vai ao estádio
	
	
	
	
	

	Vai ao museu
	
	
	
	
	

	Vai ao shopping
	
	
	
	
	

	Vai ao parque
	
	
	
	
	

	Assiste a shows/concertos
	
	
	
	
	

	Pratica esportes
	
	
	
	
	

	Vai a bares/ danceterias
	
	
	
	
	


42 - Em se tratando de atendimento à saúde;
(  ) Você procura o SUS   
(  ) Procura serviços particulares 

(  ) Dispõe de planos de saúde/empresa/grupo. Qual___________________ 

(  ) Dispõe de planos de saúde/familiar/ individual. Qual ________________ 

43 – Você já necessitou de atendimento médico-psiquiátrico? 

43.1 - Em caso afirmativo; 

(  ) Atendimento público.     (   ) Atendimento particular. (  ) Continua em tratamento. 

43.2- Qual o tempo de tratamento? 

(  ) Menos de um ano.      (  ) Um ano.        (  ) Mais de um ano.

43.3- Utilizou medicações? 

(   ) Não (   ) Sim. Quantas e quais os nomes?______________________________________________________

___________________________________________________________________________________________  
44 - Você já necessitou de atendimento psicológico? 
(  ) Sim  (  ) Não 
44.1 - Em caso afirmativo; 

(  ) Atendimento público.     (   ) Atendimento particular. (  ) Continua em tratamento. 
44.2- Qual o tempo de tratamento? 

(  ) Menos de um ano.      (  ) Um ano.        (  ) Mais de um ano
Agradecemos a sua colaboração!

Missão: Promover a geração e difusão do conhecimento, por meio do ensino, pesquisa e extensão, com atividades criativas e inovadoras, propiciando a formação de profissionais qualificados aptos a contribuírem para o desenvolvimento econômico, social e cultural da sua região de influência.

CNPJ: 10.187.537/0001-66 - Av. 14, Quadra 02, Lote 18 e 19 - Maiobão - Paço do Lumiar- MA - 65.130-000

Fone: 3274-3204 E-mail: ouvidoria@iesfma.com.br
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