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Observatório de Educação
Questionário 
O objectivo deste questionário é efectuar um levantamento das situações de discriminação em função da orientação sexual ou identidade de género vividas por alunos, professores e outros funcionários em contexto escolar.

Pretende-se apresentar os dados obtidos junto de autoridades portuguesas e outros organismos que venham a solicitá-los de modo a retratar a presente situação da população juvenil lésbica, gay, bissexual e transgénera (LGBT) em Portugal.
O sucesso deste estudo advirá directamente da veracidade da informação fornecida. O preenchimento do questionário é anónimo e toda a informação é confidencial, sendo apenas utilizada para fins estatísticos.
	1. Dados Pessoais

	

	Idade
	     

	Sexo/Identidade de Género
	     

	Orientação Sexual
	     

	Distrito
	     

	Função/Parentesco


	Aluno  FORMCHECKBOX 
   Ano Escolar:      
Professor  FORMCHECKBOX 
  Nível de Ensino:      
Psicólogo  FORMCHECKBOX 

Funcionário  FORMCHECKBOX 

Outro:

Familiar  FORMCHECKBOX 

Amigo  FORMCHECKBOX 

Conhecido  FORMCHECKBOX 

Desconhecido  FORMCHECKBOX 




	2. Já foi vítima de alguma situação de discriminação por causa da sua orientação sexual?

	

	Não  FORMCHECKBOX 

	

	Sim  FORMCHECKBOX 


	     Se sim, indique o tipo:

Violência verbal  FORMCHECKBOX 

Violência física  FORMCHECKBOX 

Violência psicológica  FORMCHECKBOX 

Outro tipo  FORMCHECKBOX 
 Qual?      



	3. Já foi vítima de alguma situação de discriminação por causa da sua identidade de género?

	

	Não  FORMCHECKBOX 

	

	Sim  FORMCHECKBOX 


	      Se sim, indique o tipo:

Violência verbal  FORMCHECKBOX 

Violência física  FORMCHECKBOX 

Violência psicológica  FORMCHECKBOX 

Outro tipo  FORMCHECKBOX 
 Qual?      


	4. Já presenciou alguma situação de discriminação com base na orientação sexual?

	

	Não  FORMCHECKBOX 

	

	Sim  FORMCHECKBOX 


	       
     Se sim, indique o tipo:

Violência verbal  FORMCHECKBOX 

Violência física  FORMCHECKBOX 

Violência psicológica  FORMCHECKBOX 

Outro tipo  FORMCHECKBOX 
 Qual?      



	5. Já presenciou alguma situação de discriminação com base na identidade de género?

	

	Não  FORMCHECKBOX 

	

	Sim  FORMCHECKBOX 


	       
     Se sim, indique o tipo:

Violência verbal  FORMCHECKBOX 

Violência física  FORMCHECKBOX 

Violência psicológica  FORMCHECKBOX 

Outro tipo  FORMCHECKBOX 
 Qual?      



Se a sua resposta foi Não nas questões 2 a 5, passe para a questão nº 9. 
	6. Descrição pormenorizada desta(s) situação/situações:

	

	Quantas vezes aconteceu?
	Uma única vez  FORMCHECKBOX 

De 2 a 4 vezes  FORMCHECKBOX 

Mais de 5 vezes  FORMCHECKBOX 


	Onde aconteceu?


	Escola  FORMCHECKBOX 

Casa  FORMCHECKBOX 

Rua  FORMCHECKBOX 

Trabalho  FORMCHECKBOX 

Outro local público  FORMCHECKBOX 
 Qual?      

	Quando aconteceu?


	Há menos de 6 meses  FORMCHECKBOX 

Entre 6 meses e 1 ano  FORMCHECKBOX 

Há mais de um ano  FORMCHECKBOX 
  Quando?       

	Quem foram os intervenientes?


	Pares (colegas, alunos)  FORMCHECKBOX 

Professor(es)  FORMCHECKBOX 

Funcionário(s)  FORMCHECKBOX 

Familiar(es)  FORMCHECKBOX 

Desconhecido(s)  FORMCHECKBOX 

Outro(s)  FORMCHECKBOX 
 Quem?      

	Utilize este espaço para fornecer mais informações que considere relevantes sobre o(s) caso(s) referido(s):
	     


	7. Foi apresentado algum tipo de protesto/queixa de forma pública?

	

	Sim  FORMCHECKBOX 

	Onde?      
Indique por favor as reacções e resultados obtidos:

       



	Não  FORMCHECKBOX 


	Porquê?      
Como lidou com a situação?

Falando com amigos  FORMCHECKBOX 

Recorrendo a ajuda clínica  FORMCHECKBOX 

Sozinho(a)  FORMCHECKBOX 

Outra  FORMCHECKBOX 
 Qual?      



	8. O que sentiu após este acto de violência?

	

	Agressividade para com terceiros  FORMCHECKBOX 

Auto-mutilação  FORMCHECKBOX 

Baixa auto-estima  FORMCHECKBOX 

Isolamento  FORMCHECKBOX 

Tentativa de suicídio  FORMCHECKBOX 

Outro  FORMCHECKBOX 
 Qual?      


	Utilize este espaço para fornecer mais informações que considere relevantes sobre o modo como se sentiu:
     



	9. Abandonou o sistema educativo antes do que gostaria devido à sua orientação sexual ou identidade de género?

	

	Sim  FORMCHECKBOX 

Não  FORMCHECKBOX 


	Porquê?

     



	10. Considera ou considerou os seus conteúdos curriculares e professores declaradamente discriminatórios ou omissos no que se refere às formas de sexualidade não heterossexuais e identidades de género não convencionais?

	

	Preencha utilizando a seguinte escala de 1 a 4:

1 – Bastante discriminatórios ou omissos;

2 – Algo discriminatórios ou omissos;

3 – Em geral pouco discriminatórios e pouco omissos;

4 – Contendo raras ou nenhumas discriminações/omissões.
	
	1
	2
	3
	4

	
	Conteúdos curriculares
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	Atitudes dos Professores
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



	11. Acha que existe negação por parte do sistema educativo português em incorporar conteúdos curriculares sobre orientações sexuais que não a heterossexual ou questões de identidade de género não convencional?

	

	Sim  FORMCHECKBOX 

Não  FORMCHECKBOX 


	Utilize este espaço para fornecer mais informações que considere relevantes sobre a sua opinião neste assunto:

     



	12. Viveu experiências positivas de integração em ambiente escolar de conteúdos sobre temática LGBT?

	

	Sim  FORMCHECKBOX 

Não  FORMCHECKBOX 


	Utilize este espaço para fornecer mais informações que considere relevantes sobre a sua opinião neste assunto:

     



	13. Viveu experiências negativas de integração em ambiente escolar de conteúdos sobre temática LGBT?

	

	Não  FORMCHECKBOX 


	Sim  FORMCHECKBOX 

	Se sim, indique o tipo:

Repulsa  FORMCHECKBOX 

Expulsão  FORMCHECKBOX 

Admoestação  FORMCHECKBOX 

Deturpação  FORMCHECKBOX 

Omissão  FORMCHECKBOX 

Outra(s)  FORMCHECKBOX 
 Qual?      



	14. O Observatório da Educação existe desde 2005. É a primeira vez que está a responder a este questionário?

	

	Sim  FORMCHECKBOX 

Não, já respondi em anos anteriores  FORMCHECKBOX 



	Como tomou conhecimento deste questionário?

     



	15. Comentários Adicionais

	     


	


	Notas 

	
Após preenchido, basta guardar e enviar em anexo por email para geral@rea.pt ou imprimir e enviar para: rede ex aequo, Rua S. Lázaro 88, 1150-333 Lisboa.

Se quiser colaborar com a rede ex aequo no sentido de averiguação e/ou apresentação de queixa formal da(s) situação/situações descritas no formulário, quando o enviar, por favor indique o seu nome e contacto.



	



	Data
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