
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

APÊNDICES 



 
 

Apêndice A 

 

Questionário sociodemográfico e sobre questões clínicas e de saúde – Amostra infértil 

 

I. Questões sociodemográficas 

 

1. Qual a sua idade? * 

    
2. Qual a sua nacionalidade? * 

□ Portuguesa      □ Outra, qual?  
 

3. Qual o seu estado civil? * 

□ Casada       □ União de facto 
 

4. Há quanto tempo dura a sua relação? * 

  anos/meses (Por favor, indique e risque a opção que não interessar)    

 

5. Qual o seu nível de escolaridade? * 

□ 1º Ciclo       □ 2º Ciclo  
□ 3º Ciclo       □  Ensino Secundário 
□ Licenciatura      □ Mestrado   
□ Doutoramento 
 

6. Qual a sua situação escolar-profissional atual? * 

□ Estudante      □ Trabalhadora-estudante 
□ Empregada      □ Desempregada  
□ Baixa médica 
6.1. Se respondeu que está empregada, qual a sua profissão? 

 

II. Questões clínicas e de saúde 

 

1. Tem diagnóstico médico de infertilidade? *  

□ Sim       □ Não 

 

2. Está a tentar engravidar? * 

□ Sim       □ Não 
2.1. Se respondeu sim, há quanto tempo? 

anos/meses (Por favor, indique e risque a opção que não interessar)  

 

3. Causa(s) da infertilidade* 

□ Causa(s) feminina(s) (por exemplo, endometriose)  

□ Causa(s) masculina(s) (por exemplo, baixa produção de espermatozoides) 

□ Causa(s) mista(s) (feminina/s e masculina/s em simultâneo) 
3.1. Se souber qual(quais) a(s) causa(s), especifique-a(s)  

 

4. Tem sido submetida a tratamentos para engravidar? * 

□ Sim       □ Não 
4.1. Se respondeu sim, há quanto tempo iniciou esses tratamentos? 

anos/meses (Por favor, indique e risque a opção que não interessar)  
4.2. Se respondeu sim, quantos tratamentos já efetuou?  

4.3. Se respondeu sim, qual a natureza/tipo de tratamentos que tem efetuado?   

 

5. Desde que está a tentar engravidar, alguma vez abortou ou teve um nado-morto? * 

□ Sim       □ Não 
5.1. Se respondeu sim, quantos abortos ou nados-mortos teve? 

 

 



6. Está a ter acompanhamento psicológico? * 

□ Sim       □ Não 
6.1. Se respondeu sim, qual/quais o/os motivo/motivos para este acompanhamento? 

□ Sintomas depressivos     □ Sintomas de ansiedade 
□ Sofrimento emocional por não conseguir engravidar  □ Outro, qual?  
 

7. Em geral, como considera que tem sido a sua saúde, ao longo da sua vida? * 

□ Muito má      □ Má  
□ Nem boa nem má     □ Boa    
□ Muito boa 
 

8. Acha a sua vida, atualmente, stressante (por exemplo, problemas e preocupações de vida, em casa, no 

trabalho, familiares, vizinhos, amigos, económicos, doenças, morte e/ou outros)? * 

□ Nada stressante      □ Não muito stressante 
□ Um pouco stressante     □ Muito stressante 
 

9. Sente que, de uma maneira geral, atualmente, tem o apoio e ajuda que necessita (do marido/companheiro, 

família, amigos, vizinhos e/ou outros)? * 

□ Quase sempre      □ Muitas vezes 
□ Poucas vezes      □ Quase nunca 
 

10. Acha que é uma pessoa nervosa ou ansiosa? * 

□ Nada       □ Não muito 
□ Um pouco      □ Muito 
 

11. Alguma vez na sua vida teve duas semanas ou mais em que se sentiu desanimada, triste, deprimida ou em 

baixo sem ter interesse e gosto pelas coisas? * 

□ Sim       □ Não  
 

12. Alguma vez notou alterações regulares do humor no período pré-menstrual ou menstrual? * 

□ Sim       □ Não 
 

13. Em toda a sua vida, alguma vez teve um período de um mês ou mais em que andou a dormir mal 

(dificuldade em adormecer, acordar muitas vezes durante a noite, ou acordar muito cedo de manhã e não 

conseguir voltar a adormecer), apesar de ter as condições adequadas para dormir? * 

□ Sim       □ Não 
13.1. Se respondeu sim, isso afetou muito a sua vida ou atividades? 

□ Sim       □ Não 
13.2. Se respondeu sim, de que forma é que as dificuldades em dormir afetaram a sua vida ou atividades? 

□ Senti-me sonolenta durante o dia   □ Senti-me cansada durante o dia  
□ Senti que não conseguia realizar as tarefas do dia-a-dia (escolares, profissionais, domésticas) 
□ Senti-me ansiosa, irritada, deprimida   □ Outra, qual?   

 

Por favor verifique se respondeu a todas as questões. Muito obrigada! 



 
 

Apêndice B 

 

Questionário sociodemográfico e sobre questões clínicas e de saúde – Amostra fértil  

 

I. Questões sociodemográficas 

 

1. Qual a sua idade? * 

   

2. Qual a sua nacionalidade? * 

□ Portuguesa       □ Outra, qual?  
 

3. Qual o seu estado civil? * 

□ Casada        □ União de facto 
 

4. Há quanto tempo dura a sua relação? * 

  anos/meses (Por favor, indique e risque a opção que não interessar) 

 

5. Qual o seu nível de escolaridade? * 

□ 1º Ciclo        □ 2º Ciclo  
□ 3º Ciclo        □  Ensino Secundário 
□ Licenciatura       □ Mestrado  
□ Doutoramento 
 

6. Qual a sua situação escolar-profissional atual? * 

□ Estudante       □ Trabalhadora-estudante 
□ Empregada       □ Desempregada  
□ Baixa médica 
6.1. Se respondeu que está empregada, qual a sua profissão? 

 

II. Questões clínicas e de saúde 

 

1. Está gravida? * 

□ Sim        □ Não 
1.1. Se respondeu sim, de quantas semanas? 

 

2. Alguma vez abortou ou teve um nado-morto? * 

□ Sim        □ Não 
2.1. Se respondeu sim, quantos abortos ou nados-mortos teve? 

 

3. Está a ter acompanhamento psicológico? * 

□ Sim        □ Não 
3.1. Se respondeu sim, qual/quais o/s motivo/s para este acompanhamento? 

□ Sintomas depressivos  □ Sintomas de ansiedade  □ Outra, qual?   
 

4. Em geral, como considera que tem sido a sua saúde, ao longo da sua vida? * 

□ Muito má       □ Má   
□ Nem boa nem má      □ Boa   
□ Muito boa 
 

5. Acha a sua vida, atualmente, stressante (por exemplo, problemas e preocupações de vida, em casa, no 

trabalho, familiares, vizinhos, amigos, económicos, doenças, morte e/ou outros)? * 

□ Nada stressante       □ Não muito stressante 
□ Um pouco stressante      □ Muito stressante 
 

 

 



6. Sente que, de uma maneira geral, atualmente, tem o apoio e ajuda que necessita (do marido/companheiro, 

família, amigos, vizinhos e/ou outros)? * 

□ Quase sempre       □ Muitas vezes 
□ Poucas vezes       □ Quase nunca 
 

7. Acha que é uma pessoa nervosa ou ansiosa? * 

□ Nada        □ Não muito 
□ Um pouco       □ Muito 
 

8. Alguma vez na sua vida teve duas semanas ou mais em que se sentiu desanimada, triste, deprimida ou em 

baixo sem ter interesse e gosto pelas coisas? * 

□ Sim        □ Não  
 

9. Alguma vez notou alterações regulares do humor no período pré-menstrual ou menstrual? * 

□ Sim        □ Não 
 

10. Em toda a sua vida, alguma vez teve um período de um mês ou mais em que andou a dormir mal 

(dificuldade em adormecer, acordar muitas vezes durante a noite, ou acordar muito cedo de manhã e não 

conseguir voltar a adormecer), apesar de ter as condições adequadas para dormir? * 

□ Sim        □ Não 
10.1. Se respondeu sim, isso afetou muito a sua vida ou atividades? 

□ Sim        □ Não 
10.2. Se respondeu sim, de que forma é que as dificuldades em dormir afetaram a sua vida ou atividades? 

□ Senti-me sonolenta durante o dia     □ Senti-me cansada 

durante o dia    
□ Senti que não conseguia realizar as tarefas do dia-a-dia (escolares, profissionais, domésticas) 
□ Senti-me ansiosa, irritada, deprimida    □ Outra, qual?   

 

Por favor verifique se respondeu a todas as questões. Muito obrigada!  
















