


QUESTIONÁRIO

Este questionário faz parte da elaboração de um relatório no âmbito do curso de Mestrado em Enfermagem de Saúde Materna e Obstetrícia, a decorrer na Escola Superior de Enfermagem de S. João de Deus/Universidade de Évora. A recolha de dados está a ser efetuada por Elsa Roça.
O objectivo do questionário é colher informação do casal (com risco elevado de ter um filho prematuro) sobre o seu conhecimento face à prematuridade. 
As suas respostas serão da maior importância para o sucesso deste trabalho académico, em que o anonimato será totalmente garantido.  
O questionário que se segue é composto por perguntas abertas e por um conjunto de proposições nas quais deve assinalar com X, a que se adeqúe ao seu caso. 
Agradeço a sua imprescindível colaboração. Muito obrigada.






Elsa Roça
919 356 641
(elsaroca@gmail.com)



CARACTERIZAÇÃO DA FUTURA MÃE

DADOS PESSOAIS
1. Idade: __ anos
2. Nacionalidade: ______________________________________________________
3. Raça / Etnia: ________________________________________________________

4. Habilitações Académicas:
Sabe ler e escrever                                        1º ciclo do ensino básico (4ª classe)
2ª Ciclo do ensino básico (6º ano)                 3º ciclo do ensino básico (9º ano)  
Ensino secundário (12º ano)                          Ensino Superior  

5. Profissão: __________________________________________________________
6. Estado civil: ________________________________________________________

ANTECEDENTES OBSTÉTRICOS

1. Já esteve grávida antes?
    SIM                                                                                        NÃO  

1.1. No caso de ter respondido SIM:
Nº de gravidezes                                                                        Nº de partos totais 
 Nº de partos vaginais                                                                Nº de Cesarianas  

2. Houve problemas de saúde em alguma das gravidezes anteriores?
    SIM                                                                                        NÃO

 2.1. Se respondeu SIM, quais? ____________________________________________________________________________________________________________________________________________




3. Algum dos seus filhos nasceu prematuro?
        SIM                                                                                        NÃO
3.1. Se respondeu SIM, com que idade gestacional?
___ semanas 

GRAVIDEZ ACTUAL

1. Idade gestacional: ____ semanas 

1. Tipo de Gravidez:
          Espontânea                                              Procriação medicamente assistida

          Feto único                                                Gravidez gemelar

2. Motivo de internamento:____________________________________________ _________________________________________________________________
3. Na sua opinião o que é um bebé prematuro? ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. Já viu algum bebé prematuro?
          SIM                                                                                      NÃO
     5.1. Se respondeu SIM, onde? ___________________________________________

5.  A possibilidade do seu filho nascer prematuro preocupa-a?
 NADA                                                                                   MUITO
UM POUCO                                                                  

6.  Neste momento, o que mais a preocupa se o seu filho nascer prematuro? 
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



7. Sente necessidade de informações/conhecimentos sobre prematuridade?
         SIM                                                                                   NÃO
7.1. Se respondeu SIM, quais? ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

8. Sabe o que é uma Unidade de Cuidados Neonatais?
         SIM                                                                                    NÃO              

8.1. Se respondeu SIM, já visitou alguma?
         SIM                                                                                    NÃO          

9. Nas gravidezes de alto risco de parto prematuro, pensa que tem vantagem a grávida visitar a Unidade de Neonatologia?   
           SIM                                                                                   NÃO

9.1. Diga porquê: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

10. Na sua opinião, quais as vantagens de ser o casal e não só a grávida a visitar a Unidade de Neonatologia antes do parto? _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Muito obrigada pela sua colaboração!
Elsa Roça
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