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1.Qual(is) tipo(s) de deficiéncia(s) ou restricao de mobilidade vocé possui?
a) () Nao enxerga absolutamente nada
b) ( ) Nao enxerga nada, possuindo apenas percepgéo de luz
c) ( ) Enxerga com grande dificuldade, mesmo com lupas ou ampliagéo
d) () N&o ouve absolutamente nada
e) () Ouve com dificuldade, mesmo com o uso de aparelho
f) ( ) Ouve sem dificuldades com o uso de aparelho
g) ( ) Surdocegueira
h) ( ) Deficiéncia intelectual / mental com limitagdo em uma ou mais habilidades
como: comunicagéo, cuidado pessoal, aprendizagem escolar, Relagdes sociais, salde e
seguranga, lazer e trabalho
i) () Autismo
j) () Deficiéncia acentuada no crescimento (nanismo)
k) ( ) Deficiéncia acentuada no crescimento (gigantismo)
1) ( ) Paralisia cerebral
m) ( ) Amputagdo de um determinado membro ou parte de membro
n) ( ) Dificuldade total / parcial para movimentar:
() Pernas e bragos () Pernas
0) ( ) Obesidade Mérbida

() Bragos

2.Quando vocé adquiriu?
a) () Nascimento b)( )Infancia ¢)( )Adolescéncia d)( )Idade Adulta e)( )Idoso

3.E Interditado judicialmente?

a)( ) Sim b) ( ) Néo c)( ) Total d) () Parcial e)( )Naosei
4.Causa da deficiéncia ou restrigdo da mobilidade:

a) () Genética b) ( )Doenga c)( )Acidente d)( )Desconhecida e)( )Né&o sei

5.Sobre a escrita do Portugués, vocé considera que:
a) () Escreve corretamente b) ( ) Escreve com dificuldade ¢)( ) N&o sabe escrever|

6.Sobre a leitura do Portugués, vocé considera que:
a) () Lé corretamente b) ( ) Lé com dificuldade c) () Nao sabe ler
7.Frequenta escola ou faculdade?
a)( )Sim b) ( ) Néo

8. Tipo(s):

a) () Publica Municipal b) ( ) Publica Estadual c) ( ) Escola ou Faculdade Particular
d) ( ) EMEE/EMEBS - Escola Municipal de Educagao Bilingue para Surdos

e) () Particular especial f) ( ) Instituicio/ONG/Associagédo g) ( ) Faculdade Publica

¢) () Nao, nunca frequentou

9.Escolaridade:

a) 1°ao5%ano (12 a4%série) () completo () incompleto

b) 6°ao 9°ano (5° a 8 série) () completo () incompleto
c) Ensino médio () completo () incompleto

d) Curso Profissionalizante () completo () incompleto
e) Superior () completo () incompleto

f) Pos-graduacéo () completo () incompleto

10.Quais as principais dificuldades em seu ambiente escolar:
a)( )Acesso b)( ) Comunicagdo  c)( ) Relacionamento/Preconceito  d)( )N&o ha

11.Sua escola oferece:
a) () Intérprete de Libras b) ( ) Material em Fonte ampliada c¢) ( ) Audiolivro
d) ( ) Guia-intérprete e) () Microfone FM/Loop ~ f) ( ) Software de voz
g) () Professor especializado h) () Cuidador i) ( ) Mobiliario adaptado
j) () Material em Braille k) ( ) Instrutor-mediador 1) ( ) Outros m) ( ) Né&o oferece

12.Trabalha?
a)( ) Sim b)( ) Nao c) () Nao, mas gostaria
d) () Nunca trabalhou €) () Nunca trabalhou, mas gostaria

13.Relagoes de trabalho:

a) ( ) Empregado com carteira de trabalho assinada
b) ( ) Estagiario  ¢)( ) Servidor publico d) ( ) Aprendiz

e)( ) Autdnomo f) ( ) Cooperado g) ( ) Proprietario
h) ( ) Mercadoinformal i) ( ) Emprego sem carteira de trabalho assinada

14.Seu local de trabalho oferece:
a) () Intérprete de Libras b) ( ) Audiolivio  ¢) () Software de voz
d) ( ) Cuidador  e)( )Material Fonte ampliada  f) ( ) Guia-Intérprete
g) () Microfone FM/Loop  h) () Mobiliario adaptado i) () Material Braille
j) () Outros k) ( ) Nao Oferece VERS

15.Quais as principais dificuldades em seu ambiente de trabalho:
a) ( )Acesso b) ( )Comunicagdo c)( )Relacionamento/Preconceito d) ( )Nao ha

16.Se nao trabalha, qual(is) o(s) motivo(s)?

a) ( ) Falta de vagas na érea de interesse  b) () Nunca procurou emprego
c) () Nao sabe onde procurar d) ( ) Falta de qualificagao

e) ( ) Falta de acessibilidade f) ( ) Preconceito em relagéo a deficiéncia
g) () Possui o BPC/LOAS - Beneficio de Prestagéo Continuada

h) () Aposentadoria por tempo de servigo i) () Pensionista
j) ( )Aposentadoria por invalidez k) () Possui outro rendimento

1) ( ) Ruas e calgadas impréprias m) () Falta de transporte adaptado

17.Renda pessoal:
a) () Nenhuma b) () Até 1 salario minimo ¢) ()2 a3 salarios minimos
d) ()4 a6 salarios minimos e) ( )+ de 6 salarios minimos

18.Mobilidade:

a) ( ) Anda com ajuda de pessoas b) ( ) Utiliza cdo-guia ¢)( ) Bengala de cego
d)( )Pré-bengala  e)( )Andaem cadeiras de rodas

f) ( ) Anda com ajuda de értese/prétese/bengala/muleta/andador g) ( ) Anda sem ajuda

19.Quais formas utiliza para comunicagéo?
a)( )Fala b)( )Escritaemtinta c¢)( )Escritaem Braille d)( )Tadoma
e)( ) Lingua de Sinais/Libras  f)( )Librastatil  g)( )Leitura
h) ( ) Letras ampliadas i) ( ) Libras em campo reduzido
j) ( ) Braille tatil k) ( ) Escritanapalmadaméo 1) ( ) Fala ampliada
m) () Leitura labial n) () Outros tipos de comunicagéo

20.Utiliza assisténcia a saude:
a) () Publica/SUS - Sistema Unico de Satde
b) ( ) Particular ~ ¢)( )Convénio  d)( ) Instituigo/Ong/Associagdo

21.Faz algum tipo de tratamento, acompanhamento ou reabilitagao relacionado
a deficiéncia ou restrigao de mobilidade?

a)( )Sim b) ( ) Nao ¢) () Néo, mas preciso

22.Frequenta algumas destas atividades?

Sim

a)( ) Teatro b) ( ) Musica c)( )Danga d) () Exposicoes
e) ( ) Cinema f) ( ) Outros

Nao

a) () Falta de acessibilidade (audiodescri¢éo; intérprete; guia-intérprete;rampa;
elevador; outros)
b) ( ) Néo tem interesse c) ( ) Falta de recursos financeiros

d) ( ) Falta de transporte adaptado e) ( ) Ruas e calgadas impréprias

23.Pratica atividade fisica/esportiva?
Sim
a) () Esporte na escola/instituicao
b) ( ) Esporte de participagdo (caminhadas, passeios ciclisticos, etc)
c¢) () Esporte de alto rendimento d) ( ) Lazer e Recreagédo

Nao
a)( ) Falta de acessibilidade (equipamentos adaptados; Intérprete;
Guia-Intérprete; rampa; elevador; outros)

b) ( ) Nao tem interesse c) () Falta de recursos financeiros
d) ( ) Falta de transporte adaptado ) ( ) Ruas e calgadas improprias

24.Tipo(s) de transporte utilizado(s):
a) () Proprio b) ( ) Servico ATENDE c) () Transporte Escolar Gratuito
d) () Onibus, metrd, trem e) ( ) Taxi adaptado f) ( ) LIGADO g)( ) Outros

25.Com relagao a moradia:
a) () Mora sozinho
c¢) () Abrigado/Instituido

b) ( ) Mora com familiares
d) ( ) Pessoa em situagdo derua e) ( ) Outros

26.Assinale quem prestou as informagoes:
a)( )Oproprio  b)( )Pai c)( )Mae d)( )Filhos e)( )Outros
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