
CONSENTIMENTO INFORMADO 

 

 

 

 Eu, _______________________________________________ concordo em 

participar num trabalho de investigação, conduzido pela Enfermeira Susana Vicente e 

orientado pela Professora Doutora Cristina Nunes da Universidade do Algarve  

 Esta investigação tem como objectivo conhecer os factores que influenciam as 

expectativas e a satisfação das grávidas com o parto e desenvolve-se no serviço de 

Obstetrícia (internamento de grávidas e puérperas) e de Urgência de Ginecologia e 

Obstetrícia do Hospital Distrital de Faro. 

 

 

 Compreendo que: 

- A minha participação neste estudo é inteiramente voluntária; 

- A minha participação implica aceitar responder a alguns questionários; 

- Posso recusar-me a colaborar neste trabalho, com a certeza de que nunca serei 

prejudicada nos cuidados que necessito ou virei a necessitar; 

- Toda a informação obtida neste estudo será tratada de forma confidencial, e que a 

minha identidade nunca será revelada. 

 

 

 

 

 

 

 

Assinatura:_________________________________________________ 

 

Data: __/__/__ 


