
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Miguel Filipe Pereira de Sousa, aluno do 4º ano do Curso de Licenciatura em Enfermagem na 

Faculdade de Ciências da Saúde da Universidade Fernando Pessoa, encontra-se a elaborar um 

estudo que se intitula “ Informação e utilização de contracepção em alunos do 4º ano da licenciatura 

em enfermagem da U.F.P” 

Solicita a sua colaboração, tendo como garantia a preservação total da confidencialidade e anonimato 

do questionário.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Assinatura:___________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Universidade Fernando Pessoa             
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1.Idade: 

Sexo: 

 

Estado civil: 

 

Tem actualmente Namorado/a:   Sim______;Não______ 

 

 Idade de inicio da vida sexual  

 

 

 

2. Utiliza métodos contraceptivos? 

 

Nunca  

 

Algumas vezes 

 

Muitas vezes 

 

Sempre 

 

 

 

3. Quais os métodos de contracepção que conhece?  

 

Métodos Hormonais 

 

Métodos de Barreira 

 

Métodos Químicos 

 

Métodos Cirúrgicos 

 

Métodos Temporários 

 

 

 

Dentro dos métodos contraceptivos que escolheu refira alguns 

exemplos:__________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

____________________________   
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4.A sua informação sobre contracepção deve-se a: 

 

Televisão 

 

Amigos 

 

Família 

 

Escola 

 

Centros de Saúde/ Profissionais de saúde 

 

Internet 

 

Livros/ Revistas 

 

Outros:____________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

______________ 

 

 

 

 5. Frequência de relações desprotegidas? 

 

Sempre   

 

Às vezes     

 

Raramente     

 

Nunca   

 

 

   

Porquê? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

______________ 
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5. Já utilizou alguma vez contracepção de emergência? 

 

Sim  

 

Não 

 

 

  

6. Tem dificuldade na utilização de métodos contraceptivos?  

 

 Sim 

  

Não   

 

Quais?_____________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

______________ 

 

 

 

 

 

  

7. Qual o número de parceiros com que já esteve até à presente data?  

 

 

1 a 5 

 

5 a 10 

 

Superior a 10  

 

 

 

 

 

 

  Obrigado pela vossa colaboração 
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