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FRC:  Data:  

Que cidade voçe mora?    

Centro de Recursos Familiares 

    Pesquisa de Satisfacao para Aulas para Pais  

Si voçe gostaria de completer a pesquisa online, por favor use este link: 

https://umassmed.co1.qualtrics.com/jfe/form/SV_dh5rwcw1VbKFQWx 

Ou escanei o codico de QR: 

 
 

1. Qual programa para pais que voçe participou no Centro de Recursos Familiares? 

❑ Parenting Class  (Por favor marque um) 
 

❑ Active Parenting 4th Edition ❑ Nurturing Fathers’ Program 

❑ Active Parenting the 1st 5 Years ❑ Nurturing Parenting Program 

❑ Active Parenting of Teens ❑ Parenting in America 

❑ Parenting Wisely ❑ Parenting Journey 

❑ Guiding Good Choices ❑ Parenting Journey II 

❑ Outra (Por favor seja especifico)   

 

❑ Workshop (Por Favor seja especifico)   
 

O Centro de Recursos Familiares queria aprender sobre suas esperiencias com as aulas e workshop. Por Favor tire alguns 

minutos para completer esta rapida pesquisa para noss ajudarmos a melhorar os nosso serviços.   
 

2. Pensando sobre a aula ou workshop que voçe participou, quanto que voçe concorda com cada das seguintes declarações. Por 

favor selete uma responsta para cada declaração. 
 

 
Concordo 

completamente 

Concordo Não 

tenho 

certeza 

Discordo      Discordo 

completamente 

Os materiais foram úteis para mim. ❑  ❑  ❑  ❑  ❑  

A aula correspondeu as minhas 

necessidades e interesses. 

❑  ❑  ❑  ❑  ❑  

Foi bem organizado ❑  ❑  ❑  ❑  ❑  

Eu poderia facilmente entender a 

aula/workshop 

❑  ❑  ❑  ❑  ❑  

As atividades me ajudaram a entender 

o que estava sendo ensinado 
❑  ❑  ❑  ❑  ❑  

O número total de sessões funcionou para 

mim 

❑  ❑  ❑  ❑  ❑  

Eu ganhei novas habilidades parentais 

por causa da aula 
❑  ❑  ❑  ❑  ❑  

Minha situação familiar melhorou por 

causa do que aprendi com esta aula 
❑  ❑  ❑  ❑  ❑  

No geral, esta aula foi muito útil ❑  ❑  ❑  ❑  ❑  

Eu recomendaria esta aula para outras 

famílias 
❑  ❑  ❑  ❑  ❑  

https://umassmed.co1.qualtrics.com/jfe/form/SV_dh5rwcw1VbKFQWx
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3. Algum dos seguintes impediu você de participar de programas ou serviços do Centro de Recursos Familiares? 

 (Por favor, verifique todos os que se aplicam) 

❑ Hora do programa 

❑ Transportação 

❑ Lista de espera 
❑ Cuidados Infantil  
❑ Não se sentiu bem-vindo  

❑ Linguagem 

❑ Tipo de programa necessário não foi oferecido  

❑ Outro   
 

 

4. Qual e a coisa mais importante que voçé aprendeu nesta aula/workshop? 

 

 

 

 
5. Existem outras oficinas ou aulas que voçé gostaria que of Centro de Recursos Familiares oferecesse? 

 

 

 

 

Informações de fundo: (VOLUNTARIO) 

 

1. Quantos anos voçé tem?  

 

2. Você é um pai (nascimento, adotivo, padrasto) ou avô/avó? 

❑ Sim, pai 

❑ Sim, avô/avó 

❑ Não 

 

3. Qual é o seu sexo? 

❑ Feminino 

❑ Masculino 

❑ Transgênero  

❑ Outro 

 

4. Qual um ou mais das seguintes opiçoes você diria que é sua raça/etnia? 

❑ Negros ou Afro-Americanos  I n d i o  A m e r i c a n o  o u  N a t i v o  d o  A l a s c a  

❑ Asiático  Hispânico/Latino  

❑ Havaiano nativo ou outra ilha do Pacífico  Branco 

 

5. Há quanto tempo você usa os serviços e programas do Centro de Recursos Familiares? 

❑ Apenas começou (menos de 1 mes)  

❑ 2 – 6 Meses 

❑ 7 – 12 Meses 

❑ Mais de um ano 
OBRIGADO POR SUA OPINIÃO! 

Sua participação nesta pesquisa é muito apreciada. 

Isso nos ajudará no planejamento de futuras oficinass e aulas. 

 


