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Anexo 1:  

 
Questionário psicossocial 

 



 

 

 

 

 

Dados Pessoais 

 - Naturalidade: ……………………….. 

- Idade: ………….    - Sexo: - F……. - M……. 

- Escolaridade: ……………………… 

 

 

 

A presente investigação inscreve-se no Programa de Mestrado em Psicologia e tem como 

objectivo estudar sentimentos ou experiências emocionais pelas quais tenha passado. 

 

o É anónimo. 

o É confidencial. 

o Não há respostas certas nem erradas. 

o Não se esqueça de nenhum item. 

o O importante é que participe. 

 

 

Obrigada pela sua participação! 



Questionário Psicossocial: 

 

1. O que o levou à situação de “Sem-Abrigo”?  - Desemprego  

 - Toxicodependência 

 - Alcoolismo 

 - Outro (s) 

 

2. Mantém algum tipo de contacto com a sua família: Sim ………. Não ………. 

 

3. Mantém algum tipo de contacto com amigos: Sim ………. Não ………. 

 

 

4. Há quantos anos está na situação de “Sem-Abrigo”? 

……………………………………………………………………………………………. 

 

5. Consome algum tipo de substâncias psicotrópicas lícitas/ilícitas: 

Sim ………. Não ……….. 

  

- Drogas 

- Álcool 

- Tabaco  

 

6. É toxicodependente: Sim ………. Não ………. 

 

7. Toma algum tipo de medicação: Sim ………. Não ………. 

 

 

8. Nos últimos 15 dias, o que de mais positivo aconteceu na sua vida? 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 

 

 

9. Nos últimos 15 dias, o que de mais negativo aconteceu na sua vida? 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 

 



 

10. O que gostava que acontecesse de bom na sua vida, independentemente de ser possível ou não? 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

 

11. O que mais receia que possa acontecer na sua vida? 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

12. Sente-se motivado para mudar a sua vida: Sim ………. Não ………. 

O que é que mudaria? 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Muito obrigada pela sua colaboração! 

  

 


