Seccao 75: Formulario de Anéalise da Igualdade

Este servigo / programa que esta a frequentar é financiado pela Public Health Agency (PHA). A recolha
desta informacgao € importante, pois vai permitir-nos melhorar os nossos servigos, promover a igualdade e
atender a diversidade no seu sentido mais amplo.

Para ajudar-nos a alcancar isto, agradeciamos que preenchesse este Formulario de Analise da Igualdade,
onde podera registar as suas respostas.

1. Qual é o seu sexo?

Feminino[_] Masculino[_] Outro (especifique)

2. O género com o qual se identifica corresponde ao sexo que lhe foi
registado a nascenga?

simJ Nao[ (escreva a sua identidade de género)

Prefiro nao dizer [

3. Qual é o seu pais de origem?

Irlanda do Norte  [] Inglaterra [] Republica da Irlanda [ ]
Escocia [] Pais de Gales [] Prefiro ndo dizer []
Outro (diga-nos qual)

4. Qual é o seu grupo étnico?

Branco [] Negro Africano [ ] Outro Negro [ ]
Chinés [] Filipino [] Indiano []
Viajante Irlandés [ ] Cigano []

Etnia Mista L] (especifique)

Outro Grupo Etnico (especifique)

Prefiro ndo dizer [

5. Deficiéncia



De acordo com a Lei contra a Discriminagao por Deficiéncia de 1995,
podemos definir deficiéncia como uma incapacidade fisica ou mental que
afeta, substancialmente e a longo prazo, a capacidade de uma pessoa para
desempenhar tarefas normais do dia-a-dia.

Segundo esta definigao, considera-se uma pessoa portadora de deficiéncia?
Sim[] Nao[] Prefiro n&o dizer[]

5a. Se sim, indique qual(is) o(s) tipo(s) de deficiéncia que se aplica(m) a si.
Assinale todos os que se aplicam.

Deficiéncia fisica (por exemplo, dificuldade em usar os bracos ou necessidade de [ ]
cadeira de rodas ou canadianas)
Deficiéncia sensorial, tal como uma incapacidade visual (cegueira) ou auditiva (surdez) [ ]

Problema de satude mental, como uma depressao ou esquizofrenia

Perturbagdo do Espetro do Autismo; Dislexia; Disfungao Cognitiva; Dificuldade de
Aprendizagem
Doenga crdnica, tal como cancro, HIV, diabetes, doenca cardiaca ou epilepsia

Outra (especifique)

oo oo

Prefiro nao dizer

6. Como descreveria a sua Orientagao Sexual?

Bissexual L] Gay L] Heterossexual[] Lésbica [
Prefiro n&o dizer[_] Outra (especifique)

7. Como descreveria as suas responsabilidades enquanto cuidador?
(Assinale todas as que se aplicam)

Menores de idade [] Idoso(s) [] Pessoa com deficiéncia [ ]
Nenhumas [[] Prefirondo dizer []

8. Indique a sua religiao:

Budista [ ] Catdlica [] Hindu []
Judaica [] Mugulmana [] Protestante []
Sikh [] Prefiro ndo dizer [] Sem religido []

Outra (especifique)
9. Indique o seu estado civil:
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Unido de Facto [] Divorciado(a)/Uni&o Civil Dissolvida [ ]
Casado(a)/Uniao Civil [] Separado(a) [ ]
Solteiro(a) [] Viavo(a) []
Prefiro ndo dizer [] Outro (especifique) []
10. Como descreveria a sua convicgao politica?

Maioritariamente [ ] Maioritariamente [ ] Prefiro ndo dizer []
Nacionalista Unionista

Outra (especifique)

11. Que idade tinha no seu ultimo aniversario?

17-24 [] 25-34  [] 35-44 []
45-54 [] 55-64 [] 65-74 []

75+ ]

Todas as respostas a este questionario serdo tratadas segundo os principios da confidencialidade e
anonimidade.

As informagbes resultantes desta analise serdo utilizadas apenas para fins estatisticos, cujos resumos
serdo fornecidos a PHA.

Nenhuma informacgao suscetivel de o identificar sera disponibilizada sob qualquer forma.

Todas as respostas sdo processadas de acordo com as obrigagoes sélidas e rigorosas de protecao
de dados atualmente em vigor.

Obrigado por ter preenchido este formulario.
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