I — Introducdo

O presente trabalho visa analisar arelacdo entre aabordagem de tratamento centrado
no paciente e a pratica médica, chamada de reproducdo humana assistida (RHA). “Os
praticantes de tratamentos centrados nos pacientes focam em melhorar diversos aspetos da
interacdo médico-paciente se utilizando de capacidades e comportamentos mensuraveis”. !

O estudo teve como objetivos (1) contribuir para a validacdo da verséo brasileira
do questionario PCQ-Infertilidade, (2) verificar a correlacdo entre os itens avaliados através
destes instrumentos, e (3) investigar as caracteristicas psicométricas da versdo brasileira do
questionario PCQ-Infertilidade, através de um grupo de pacientes de duas clinicas
especializadas no Rio de Janeiro.

A crescente atencdo dada a este tipo de abordagem de tratamento na area da medicina
reprodutiva trds uma mudanca de paradigma no conceito de qualidade no momento da
prestacdo dos servicos. Cada vez mais acredita-se que avaliacbes de pacientes deveriam ser
consideradas como um indicador, assim como taxas de gravidez. (Gameiro, S., Canavarro,
M. C., Boivin, J., 2013)

Em mais de trés décadas, a RHA, ndo parou de se desenvolver e é indicada aum
nimero cada vez maior de pacientes. Segundo o médico Edson Borges Junior, vice-
presidente da Sociedade Brasilkeira de Reproducdo Assistida e diretor do Centro de
Fertilizacdo Assistida Fertility, de S3o Paulo, a cada ano ocorrem cerca de 2.500
procedimentos de reproducdo assistida no Brasil, equivalente aum crescimento anual de 5 a
10% nos ultimos cinco anos (Dentilho, 2012).

A partir da década de 60, a entrada em massa de mulheres no mercado de trabalho
e a expansdo da educacgéo superior formaram o pano de fundo para a adesdo das mulheres,
em nimeros crescentes, a educacao superior, porta de acesso as profissdes liberais. Foram
inegaveis os sinais de mudancas significativas, e até mesmo revolucionarias, nas
expectativas das mulheres sobre o lugar delas na sociedade.

Os centros de RHA seguem regulamentacfes especificas de seus paises para
poderem funcionar. Para obter licengas e certificacfes, os mesmos devem cumprir diversas
exigéncias que s&o estabelecidas por agencias regulamentadoras. O estabelecimento de um

sistema de gestdo da qualidade é em muitos casos uma destas demandas.

1 Tradugao livre daautora. No original “Patient-centered practitioners focus on improving different aspects
of the patient-physician interaction by employing measurable skills and behaviors” (Rickert, 2012)
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Qualidade é um conceito subjetivo que é diretamente relacionado com as
perce¢des de cada individuo. Diversos fatores como cultura, modelos mentais, tipo
de produto ou servigo, necessidades e expectativas influenciam diretamente esta
definicdo.2

Cada vez mais se torna praticamente mandatario que organizacdes prestadoras de
servicos em salde se utilizem de sistemas de controle de qualidade. A melhoria da qualidade
deve ser continua, cada vez mais apurada e contar com envolvimento de todos.

Clinicas de procriacdo humana assistida ao redor do mundo estdo preocupadas em
maximizar as chances de sucesso de gravidez das pacientes e hoje em dia muitos
especialistas da area se preocupam que a entrega do servico melhore a qualidade de vida,
adesdo ao tratamento e bem-estar do paciente durante o processo. Estudos mostram que 0
tratamento centrado no paciente se relaciona com maior qualidade de vida e menos
ansiedade e depressdo. (Gameiro, S., Canavarro, M. C., Boivin, J., 2013)

As pacientes inférteis sofrem uma grande carga fisica e psicoldgica durante os
tratamentos e podem especialmente se beneficiar de uma abordagem mais centrada no
paciente. Além disso, pacientes mostram cada vez mais o desejo por tratamentos com esta
vertente e estdo dispostos atrocar uma maior taxa de sucesso de gravidez e mostrar que PCQ
é um critério importante no momento da escolha de uma clinica de fertilidade.

Para tanto, primeiramente, o presente estudo buscou compreender as caracteristicas
da area, através de um estudo de mercado, e das caracteristicas dos consumidores. Apés o
desenvolvimento do questionario PCQ-Infertilidade na verséo brasileira, 0 mesmo teve suas
caracteristicas psicomeétricas analisadas e comparadas com resultados de outro instrumento,
também voltado para o setor, o Fertigol.

No presente capitulo, a Introducdo (capitulo 1) é descrito o assunto do trabalho, os
objetivos e a metodologia, no capitulo I, Reproducdo Humana Assistida, sdo apresentadas
caracteristicas da area, do mercado, sdo descritos os tratamentos disponiveis e o assunto é
relacionado com a qualidade de vida dos pacientes. No capitulo 111, Qualidade na Area da
Saude, é descrita a importancia de organizacdes prestadoras de servicos de salde se
preocuparem e investirem na qualidade, assunto no qual o tema do estudo (tratamento

centrado no paciente) estad inserido. No capitulo IV, Metodologia, sdo apresentados os

2Tradugdo livre da autora “Quality is a subjective concept that is directly related to the of each individual.
Several factors such as culture, mental models, type of product or service, needs, and expectations directly
influence this definition. “ Mendes, Silveraldo (2013).
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objetivos do trabalho em questdo, o desenho do estudo e os instrumentos utilizados para
coleta de dados. No capitulo V, Resultados, sdo apresentados os resultados das analises
realizadas a partir dos dados coletados com os instrumentos. Em seguida, podemos encontrar
os Ultimos capitulos, de Discussdo e Conclusdo, onde sdo apresentados o0s resultados gerais
encontrados durante o processo de elaboracdo do trabalho e sugeridas formas de

aprimoramento.






Il - Reprodugdo Humana Assistida

A Procriacdo Humana Assistida € um conjunto de técnicas e tratamentos para a
infertilidade conjugal, reproducédo independente ou casais homossexuais. A maioria das
técnicas fazem necessaria a manipulacdo em laboratorio de gametas: espermatozoides e
Owulos proprios (gametas do casal em tratamento), ou doados.

De acordo com a Sociedade Americana de Reproducdo Humana Assistida
(American Society for Reproductive Medicine) a infertilidade ¢é definida através da
incapacidade de atingir a gravidez ap0s um ano de relacdo sexual desprotegida (Collins,
1983). Esta é a fase em que casais comecam a buscar ajuda das clinicas, de servicos de
tratamentos através de técnicas meédicas.

Os centros de procriagdo humana assistida sdo também um banco de células e
tecidos germinativos pois armazenam gametas e embrides provenientes das técnicas médicas
aplicadas para o tratamento dos pacientes. No Brasil, esse tipo de material é protegido pela
regulamentacdo do Conselho Federal de Medicina - CFM e requer ambiente especifico para
sua conservagdo. Além disso, os meios de cultivo utilizados para os gametas e embribes
também favorecem o crescimento de virus e bactérias. Em caso de algum tipo de
contaminacdo do laboratério, é possivel contaminar e destruir os embribes e também
contaminar pacientes. Devido a isto, as clinicas de RHA sdo extremamente fiscalizadas pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA e pelo CFM.

Il - REFERENTE AS CLINICAS, CENTROS OU SERVICOS QUE APLICAM
TECNICAS DE RA As clinicas, centros ou servicos que aplicam técnicas de RA

sdo responsaveis pelo controle de doencas infectocontagiosas, pela coleta, pelo

manuseio, pela conservacdo, pela distribui¢do, pela transferéncia e pelo descarte

de material biolégico humano para o(a) paciente de técnicas de RA. (Resolugdo

CFM n°2.121, 2015:117)

1. Técnicas Reproducdo Humana Assistida
“As técnicas de reproducao assistida (RA) t€ém o papel de auxiliar na resolugdo dos
problemas de reproducdo humana, facilitando o processo de procriagdo.” (Resolu¢do CFM
n° 2.121, 2015:117)



Especialistas da &rea se utilizam de diferentes técnicas para reverter a infertilidade

de casais que estejam com dificuldade para engravidar, ou até mesmo preservar a fertilidade

de quem deseja adiar o projeto maternidade sem prejudicar as chances de sucesso. Os

tratamentos de RHA oferecidos sdo muito especificos e variam de caso para caso. Segue

abaixo uma lista de tratamentos utilizados nos diferentes casos, com diferentes diagnésticos
(Vida Fértil).

Avaliacdo / Investigacdo: E aprimeira etapa do ciclo de tratamento, quando o médico
solicita exames e avalia o historico dos pacientes para poder dar um diagndstico e
indicar o melhor caminho a ser tomado em cada caso. O primeiro fator levado em
consideracdo na avaliacdo da fertilidade de uma mulher € a faixa etéria, visto que,
com o avancar da idade, maiores sdo as dificuldades para obter a gravidez. E
geralmente recomendado que mulheres com até 28 anos comecem a investigacao
apos de um ano tentando engravidar sem sucesso. Entre 29 e 35 anos, a investigacao
pode-se iniciar apds seis meses de tentativas sem sucesso e, a partir dessa idade, a
espera ndao deve ultrapassar 0s trés meses;

Relacdo Sexual Programada: Esta técnica é geralmente utilizada em casais sem
alteracGes significativas e/ou impedimentos fisiologicos. Apds avaliagdo dos fatores
que podem impedir a gravidez, & possivel tentar a gestacdo com a programacdo da
relacdo sexual e utilizagdo de medicagdes para induzir aowvulagdo, aumentando assim
as chances de sucesso;

Inseminacdo Intrauterina: Este procedimento facilita a fecundacdo do 6wulo pelo
espermatozoide em situacdes em que a fecundacdo pode ndo estar ocorrendo de
forma adequada. A técnica consiste em depositar no Utero somente espermatozoides
com excelentes chances de fertilizacdo, que foram isolados em laboratorio, apés
coleta do sémen;

Fertilizacdo in vitro e ICSI: A fertilizagdo in vitro (FIV) consiste em promover o
encontro dos gametas femininos e masculinos (6vulos e espermatozoides) fora do
organismo da mulher, em laboratério. Em condicbes normais, através da relagdo
sexual, isso ocorre em uma das trompas. O objetivo desta € mudar esse local, quando
0 encontro ndo ocorre da maneira adequada;

Congelamento de embribes: Grande parte dos casos de fertilizacdo in vitro acaba

gerando mais embribes do que aqueles que serdo transferidos. Como é realizada a
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inducdo owulatoria a fim de conseguir um ndmero maior de éwulos em um ciclo do
que o normal, e o objetivo € maximizar as chances de sucesso, muitas vezes acaba
ocorrendo a sobra de embrides. 1sso ocorre porque existe um limite no ndmero de
embrides que devem ser transferidos, a fim de se evitar gestagbes multiplas. Os
embrides ndo transferidos devem ser congelados e, caso a tentativa de FIV seja um
sucesso, podem vir a ser descongelados para se tentar um segundo filho. Ou entdo,
caso a tentativa ndo tenha resultado na gestacdo desejada, os embrides podem ser
transferidos para uma nova tentativa;

e Diagnostico pré implantacional (PGD): O exame de diagnostico pré-implantacional
(DPI ou PGD, da sigla em inglés, Pre-implantation Genetic Diagnosis) é um teste
genético realizado em uma ou duas células do embrido antes dele ser transferido para
0 Utero da mae, que visa analisar se o embrido tem alguma alteracdo genética que
poderia comprometer a gestacdo. As células retiradas ndo causam nenhum tipo de
prejuizo ao embrido, que segue com seu desenvolvimento até o estagio de blastocisto,
com “idade” de cinco dias, para ser transferido para o Utero da mée, na tentativa de
se obter uma gestacdo saudavel;

o Gestacio de substituicio: E conhecida popularmente por ‘barriga de aliguel”.
Consiste na cessdo do Utero para a gestacdo de um bebé de outra mulher e sem a
participacdo genética daquela que carrega o feto.

e Imunologia da reproducdo: Investigacdo geralmente realizada para fins de

transplantes de Grgaos, com o objetivo de testar a compatibilidade imunoldgica.

2. Mercado

Um mercado consiste de todos os consumidores potenciais que compartilham de
uma necessidade ou desejo especificos, dispostos e habilitados para fazer uma
troca que satisfaca essanecessidade ou desejo. (Kotler,1998)

No mercado da medicina reprodutiva no Brasil podemos encontrar algumas
diferentes formas de obten¢do do tratamento, ou seja, como os brasileiros t€m acesso aos
servicos de reproducdo humana assistida, sdo elas (Monteleone, 2015):

e Clinicas particulares especializadas: Possuem preco elevado e publico consumidor

restrito;



e (Consultorios gnecoldégicos: Fazem parte do micio, meio e fim do tratamento das
pacientes, porém, dependem das clinicas especializadas para o desenvolvimento do
mesmo (exceto para alguns tratamentos de baixa complexidade);

e C(Clnica de baixo custo: Devido ao alto custo do tratamento, tem sido a cada dia um
desafio maior sobreviver no mercado com a concorréncia oferecendo tratamentos por
um valor menor.

e Servico Publico: Cobrem algumas etapas dos tratamentos, mas muito restritos devido
aos altos custos relacionados.

O mercado de reprodugdo humana pode ser considerado de concorréncia perfeita.,
isto se da pelo fato de os servicos e tratamentos oferecidos serem homogéneos e nenhum
participante ter tamanho suficiente para ter poder sobre o mercado, e conseguir definir o
preco. Segundo o economista Paulo Nunes:

A concorréncia perfeita (em PT-BR, Competicdo Perfeita) corresponde a uma
situagdo de mercado limite em que nenhuma empresa e nenhum consumidor t€ém
poder suficiente para influenciar o pre¢o ou a quantidade transacionada (Nunes,
2015).

Novas empresas ndo se estabelecem no mercado facilmente devido as grandes
barreiras de entrada que sdo caracteristicas do servico. Segundo Michael Porter (Porter,
2008), as barreiras de entrada estdo relacionadas aos novos entrantes, na medida em que
facilitam ou dificultam que novas empresas facam parte da concorréncia. No mercado da
medicina reprodutiva, as empresas necessitam de muita expertise no ramo para conseguir
bons resultados nos tratamentos, oferecer servico de qualidade, e para atender todas as
regulamentacdes estabelecidas pela ANVISA. AlEm disso, os custos de insumos, tecnologia
de ponta necessaria e profissionais capacitados sdo extremamente altos, tornando o mercado
pouco atrativo para novos entrantes.

ANVISA - Orgdo publico que tem como finalidade promover a proteg&o da satde
da populagdo por intermédio do controle sanitario da producdo e da
comercializagdo de produtos e servicos submetidos a vigilancia sanitéria, inclusive
dos ambientes, dos processos, dos insumos e das tecnologias a eles relacionados.
(Costa, 2009)

Ultimamente, as clinicas de baixo custo vém ganhando mais espaco no mercado.
Devido as técnicas de RHA necessitarem de alta tecnologia, 0s custos dos tratamentos

acabam sendo muito altos e a margem de lucro muito restrita. Para ter sucesso, a organiza¢ao
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deve produzir um grande volume de ciclos de tratamentos realizados por més. Muitas
clinicas optam por terceirizar o centro cirtrgico e laboratorio de embriologia, ambos elevam
bastante os custos fixos por més. Desta forma, o médico especialista se encarrega de
acompanhar aestimulacdo ovariana da paciente em seu consultorio, e o restante do processo
em uma clinica parceira, tornando muito mais dificil o controle da qualidade do servigo
prestado.

No outro extremo do mercado, estdo as clinicas que oferecem tratamentos a custos
mais elevados e que possuem como publico alvo pacientes de nivel socioeconémico mais
elevado. Consequentemente, seu publico € muito mais exigente, a demanda por servicos de
alta qualidade é maior e qualquer erro cometido pode manchar para sempre a reputacdo da

organizacao.

2.1 Tamanho do mercado
Para que se consiga analisar se um determinado mercado tem boas prospecdes futuras,
ou seja, se vale a pena ser investido, estudado e melhorado, se faz necessaria uma descricdo
do setor em que esté inserido. A reproducdo humana assistida esta inserida no setor da satde.
Por se tratar de um setor muito grande, com diversas vertentes, podemos considerar outra
classificacdo, o setor de saude suplementar, que “pode ser definido como todo atendimento
privado de saude, realizado ou ndo por meio de um convénio com um plano de sadde”
(Federagéo Brasileira de Hospitais).
O tamanho do mercado depende do nlimero de pessoas que mostrama necessidade
ou desejo, que tém recursos que interessam a outros e estdo dispostos e em
condicdo de oferecer esses recursos emtroca do que desejam. (Kotler, 2005: 157)
As necessidades de cuidados, nvestimentos e gastos com saude tendem a aumentar
gradativamente em fungdo de maior conscientizagdo, por parte dos individuos, de que devem
se cuidar melhor; de maior disponibilidade de recursos tecnologicos; de aumento do poder
de renda da populagdo e de elevacao da expectativa de vida.
Segundo levantamento do IESS (Instituto de Estudos de Satde Suplementar), os
gastos do setor de saude suplementar, no Brasil devem ultrapassar R$ 80 bilhdes em 2030.A
saude é um setor vital na economia mundial, e de acordo com os dados mais recentes da
OMS, Organizacdio Mundial da Satde, os gastos nessa rubrica foram de 9,7% do PIB do
planeta, um valor estimado em US$ 5,3 trilhdes. Nos Estados Unidos, tais despesas
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correspondiam a 15,7% do PIB. No Brasil, o segmento também ¢ bastante significativo,

representando o equivalente a 8,4%.

Gréfico 1: Tamanho do mercado de saude
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O conceito de troca leva ao conceito de Mercado. Um mercado consiste de todos
0s consumidores potenciais que compartilham de uma necessidade ou desejo
especificos, dispostos e habilitados para fazer uma troca que satisfaca essa
necessidade ou desejo. (Kotler, 2005, p.157)

3. Consumidores de RHA

Sempre em busca de aumentar sua participacdo no mercado, as organizacdes devem
sempre ter em mente um importantissimo fator, a satisfacdo dos consumidores. Para oferecer
servicos de qualidade, e que atendam as espectativas dos consumidores, deve-se entender o
comportamento ¢ o perfil do publico alvo previamente definido. No caso da reprodugdo
humana assistida, o consumidor coincide com o publico alvo, ou seja, quem define a
organizacdo onde vai consumir ¢ a mesma que pessoa que vai de fato consumir ou usufruir
do produto ou servigo.

As organizagdes de qualquer setor estdo sempre em busca da satisfagdo de seus
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consumidores. Quanto mais essas organizacdes sdo capazes de demonstrar, maximizar e
estimular para seus consumidores os beneficios dos seus produtos ou servigos, tendo em
mente os desejos e necessidades do seu publico alvo, maior serd a satisfacdo destes.

Segundo Kotler e Keller (2006), as demandas do Marketing sdo divididas em 8
tipos: negativa, mexistente, latente, em declinio, wregular, plena, excessiva e indesejada,
procurando atender as necessidades dos consumidores, levando sempre em consideragdo
como o cliente percebe o valor dos produtos e/ou servicos prestados. O valor e satisfacao
percebidos pelo cliente € o que vai guid-lo no momento da escolha.

O produto ou oferta alcangard éxito se proporcionar valor e satisfagdo ao
comprador-alvo. O comprador escolhe entre diferentes ofertas com base naquilo
que parece proporcionar o maior valor (KOTLER, KELLER, 2006)

Podemos considerar alguns grupos como principais interessados por tratamentos de
fertilidade:

e (asais com problemas de infertilidade:

De acordo com a OMS, um em cada 10 casais brasileiros apresenta problemas de
fertilidade (Jornal Pagina Popular, 2013). Com a estimativa de 80 milhdes de casais com
problemas de infertilidade no mundo e aproximadamente 2 milhdes deles apenas no Brasil
(Portal Brasil, 2011), a reproducéo assistida é uma das areas da medicina que mais cresce e
avanca em tecnologia todos os anos. Hoje, através de modernas técnicas, ja é possivel vencer
diversas barreiras causadas pela infertilidade.

e Mulheres de idade avangada que desejam uma maternidade tardia:

A maioria das mulheres (98%) é fértil no inicio da terceira década de vida (20 a 25
anos). No entanto, em torno dos 35 anos, a incidéncia da infertilidade cresce para
aproximadamente 30%. Determinar quando cada mulher ultrapassa a fronteira entre a
fertilidade e a infertilidade é um dos grandes dilemas que muitas enfrentam na vida,
principalmente as que ndo conseguiram engravidar no seu momento bioldgico ideal. Este
estado de “infertilidade” do ovario € o chamado “relogio bioldgico”, ou seja, quando o ovario
comeca a trabalhar de forma ineficiente rumo a sua faléncia. E o resultado direto do
suplemento limitado de 6vulos com o qual a mulher nasceu.

e (Casais homossexuais:
Segundo o Censo de 2010 do IBGE, as familias brasileiras estdo se multiplicando,

trazendo 19 lagos de parentesco, enquanto em 2000 eram apenas 11. O conceito tradicional
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de familia, composta por um casal heterossexual com filhos, esteve presente em 49,9% dos
lares visitados, enquanto que em 50,1% das vezes, foram encontradas familias formadas
através de novas e diferentes configuracdes. As familias homoafetivas ja somam 60 mil,
sendo 53,8% delas formada por mulheres. Mulheres que vivem sozinhas sao 3,4 milhdes,
enquanto que 10,1 milh6es de familias sdo formadas por maes ou pais solteiros. (Censo
IBGE, 2010)
e Mulheres solteiras.

No desejo de ter um filho mesmo sem um companheiro, muitas mulheres optam
pela reprodugdo assistida. No Brasil, ndo ha dados oficiais sobre mulheres que recorrem ao
auxilio da medicina para se tornarem maes. Mas segundo numeros do IBGE, 17,4% das

familias brasileiras sdo constituidas por mulheres com filhos sem conjuges.

3.1 Perfil e Habitos de Uso

O primeiro passo apos a definicdo do piblico alvo e consumidor, ¢ entender como
se comportam, quais sdo seus valores, preferéncias e desejos. Entendendo estas
caracteristicas, a organizacdo tem muito mais possibilidade de conseguir atender as
espectativas de seus clientes. De acordo com Churchill e Peter (2000), “desejos se miciam
com a perce¢do de uma necessidade, o impulso interior para atendé-la ¢ denommado
motivacdo e, os profissionais do marketing precisam saber o que motiva os clientes para
conseguirem atendé-los”.

No caso dos consumidores de tratamentos de reproducdo humana assistida, o desejo
ou necessidade de engravidar € muito latente para a maioria das mulheres, podendo até ser
considerado um instinto, que quando ndo realizado gera muita angustia e sensacdo de
mncapacidade.

Historicamente, sempre quando o assunto € infertilidade, as mulheres sédo tidas
como foco e Unicas responsaveis, desde a época da Biblia as coisas costumavam ser assim e
a nossa sociedade sempre reforcou isso. Porém, este paradigma vem sendo quebrado e hoje
em dia, que o assunto ndo é mais um tabu e sim uma realidade para muitas pessoas. Segundo
o Instituto Oncoguia, aproximadamente, em 35% dos casais com infertilidade, a causa é
exclusivamente masculina; em outros 35% dos casais com infertilidade, a causa €
exclusivamente feminina. Nos 30% restantes, aproximadamente 20% dos casos de

infertilidade se devem ao casal, em conjunto, pois ambos — tanto 0 homem quanto a mulher
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— contribuem para a infertilidade, porque € um bindmio. Os 10% de casos de infertilidade
restantes podem ser classificados como de infertilidade ainda sem diagnostico.

Em um centro de fertilidade o objetivo final é sempre gerar uma vida, seja através
do tratamento de infertilidade ou da preservacdo da mesma. O grande desejo de ter um filho
e a necessidade de construir uma familia séo os principais motivadores de quem procura por
esse tipo de tratamento.

Em muitas situacGes os problemas com a fertilidade acabam por afetar os dias a
dias dos pacientes, e podem até trazer problemas para o casal. Por isso € de suma importancia
que organizagdes de salde compreendam de que forma a vida dos pacientes é influenciada,
para que as prestadoras de servico de RHA saibam se posicionar e os profissionais da saude

possa dar o melhor suporte possivel.

4. Infertilidade e Qualidade de Vida

O conceito de Qualidade de Vida, primeiramente utilizado como um indicador
social na década de 60, teve sua origem no Movimento de Psicologia Positiva Americano
(Diener, E, S. E., Lucas RE et al. 1999), porém apenas na década de 80, tal conceito foi
absorvido pela literatura cientifica médica, por meio de pesquisas no campo do Estado de
Saude. Até hoje em dia ndo existe um consenso em relacdo ao conceito de QV (Katschhnig,
H., 2006), porém a OMS conceitua como:

Qualidade de Vida é a percegdo do individuo de suaposicdo na vida no contexto
se sua cultura e sistemas de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus
objetivos, expectativas, padrfes e preocupacdes. (WHOQOL Group, 1994)

As medidas de QV sdo uma interessante maneira de capturar o0 impacto de
condicdes clinicas de uma maneira mais compreensivel (Berlim, M. T., Fleck, M. P.,2003).
No campo da infertilidade, é de extrema importdncia que os fendmenos consigam ser
interpretados, e, dessa maneira, identificar fatores que impliguem negativamente essa
condicdo.

Quando falamos em tratamentos de infertilidade, cada vez mais acredita-se que
avaliagOes de pacientes deveriam ser considerados como um indicador, assim como taxas de
gravidez. Um dos motivos € que taxas de gravidez apenas se relacionam com a qualidade do
servico prestado indiretamente pois a taxa € afetada por diversos outros fatores como estilo

de vida do paciente e prognostico (Gameiro, S., Canavarro, M. C. , Boivin, J., 2013). Um
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segundo motivo é que apesar do sucesso da medicina reprodutiva, um terco dos casais
inférteis ndo conseguem ter um bebé no final (Brandes, et al., 2010).

Fatores relacionados ao estilo de vida podem aumentar a dificuldade de
engravidar de um casal devido a influéncia metabdlica, porém baixa gordura corporal,
pratica excessiva de exercicios, doencas sexualmente transmissiveis e o fumo tém
significativa influéncia negativa na fertilidade (Hart, R.J., 2016). Investigacdes arespeito da
qualidade de vida representam um caminho para associar o conhecimento sobre a percecdo
subjetiva da infertilidade e a necessidade de dados cientificos confiaveis. (World Health
Organization, 1995)

De acordo com um estudo realizado por pesquisadores da Holanda e Reino
Unido, o nivel de centralidade no paciente (critério de qualidade de servico prestado) e o
nivel de qualidade de vida e ansiedade dos pacientes se relacionam positivamente.
Organizacbes que investem nesse campo tendem a oferecer positivas experiéncias no
tratamento. Quando as instituicfes oferecem esse tipo de tratamento mais personalizado,
diminui a carga emocional da infertilidade, que muitas vezes afeta a qualidade de vida e

aumenta interfere na ansiedade e depressdo das pacientes.(Aarts J.W., et al. 2012)

5.Chances de Sucesso

E fundamental que as clinicas de RHA esclarecam para as pacientes, desde o inicio do
tratamento, que existe uma alta chance de insucesso, variando com a idade da mulher, para
alinhar as espectativas com a realidade. O sucesso dos tratamentos de RHA, alem da
competéncia médica, depende também de aspetos fisioldgicos do casal que esta se
submetendo ao tratamento, por isso as clinicas ndo conseguem garantir asua eficacia. Muitos
casais que lutam contra infertilidade, resolvem recorrer a fertilizagdo in vitro, que muitas
vezes representa a Ultima esperanca para conseguir ter um filho. Ha aqueles que ja passaram
por outras tentativas, sem sucesso, de tratamentos de menor complexidade, e por isso, ficam
muito frustrados quando descobrem que o esforco fisico, mental e financeiros ndo resultaram
na tdo esperada gravidez.

Para cada tipo de procedimento em reproducdo assistida existem indicadores
especificos que sinalizam se o trabalho estd sendo conduzido de forma apropriada e dentro
dos padrdes exigidos mundialmente. Tais indicadores devem ser comparados regularmente
e servem de parametro para cada nova tecnologia ou novo protocolo introduzido, de modo

a verificar e maximizar a eficiéncia. Osindices de gravidez através de fertilizagGes in vitro,
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geralmente sdo o principal termdmetro do servico como um todo por ser o tratamento com
maior volume.

No Brasil, a ANVISA e Rede Latino-americana de Reproducdo Assistida (Red
Lara) realizam visitas periodicas as instituicdes cadastradas para verificar se os dados
relatados a cada periodo sdo realmente veridicos. A associacdo a Red Lara funciona como
uma auditoria paga pela propria clinica para validacdo dos tratamentos. Essa avaliacdo vem
sendo cada vez mais criteriosa e rigorosa por parte das agéncias fiscalizadoras. Outra
instituicdo que também j& coleta os dados dos servicos de reproducdo assistida € a SBRA
(Sociedade Brasileira de Reproducdo Assistida), no entanto, ainda sem realizar fiscalizacéo.

Existem trés grandes instituicbes mundiais que compilam e comparam resultados
de clinicas em todos os continentes. Segundo os resultados do Gftimo congresso da
Sociedade Europeia de Reproducdo Humana e Embriologia (Kupka M.S..et al, 2010), a
média das taxas de gravidez por transferéncia foi de 32,6% para ICSI. A Sociedade
Americana de Medicina Reprodutiva, por sua vez, divulga taxas de 33,6% para FIV/ICSI
(Gleicher, Norbert; et al., 2007). J& de acordo com na Rede Latino-americana de Reproducdo
Assistida, a taxa media de gravidez por transferéncia foi de 34,2% para ICSI. (Registro

Latinoamericano de Reproduccion Assistida, 2014).
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111 - Qualidade na Area da Satide

A evolugdo de “gestdo da qualidade” teve seu inicio na época da Revolugéo
Industrial e do comego da producdo em massa de produtos manufaturados. Antes disso, 0S
pequenos produtores conseguiam ter controle total de sua producéo e da produgédo de seus
aprendizes. Com o surgimento de oficinas, a producdo passou a seu de forma padronizada,
tornando impraticavel a supervisdo direta do proprietario (Berwick et al., 1994).

Qualidade é um conceito subjetivo que é diretamente relacionado com as
percecdes de cada individuo. Diversos fatores como cultura, modelos mentais, tipo
de produto ou servigo, necessidades e expectativas influenciam diretamente esta
definigdo.?

Por muito tempo acreditava-se que instituicbes de saude deveriam optar por
qualidade de servicos prestados ou sustentabilidade financeira, pois o investimento em
qualidade demandaria custos muito elevados e retorno improvavel. Porém hoje em dia, cada
vez mais, gestores estdo descobrindo que somente através da qualidade conseguirdo atingir
sustentabilidade financeira e perenidade. A melhor forma de conseguir conciliar as duas
estratégias € pelos ganhos de eficiéncia operacional, reducdo de desperdicios e de custos.
(Neto, CR., etal. 2016)

O autor Avedis Donabedian desenvolveu um quadro conceitual para facilitar o
entendimento da avaliacdo de qualidade em salde, a partir da triade de estrutura, processo e
resultado. Segundo o autor, a qualidade dos servicos prestados pode ser avaliada nesses
termos: (Donabedian, 1994)

e Estrutura refere-se aos objetivos, recursos fisicos, humanos, materiais e financeiros;

e Processo abrange, de forma geral, as atividades desenvolvidas entre os profissionais
de saude e os pacientes;

e Resultado remete ao produto final do servico prestado, quando falamos em salde,
significa a satisfacdo de expectativas.

A gestdo da qualidade em servicos de saude € de suma importancia para o bom
funcionamento da instituicdo prestadora. O total controle de fatores estruturais, processuais

e de resultados tem influencia direta na qualidade dos servigos prestados. Segundo o Guia

3Traducio livre daautora. No original “Quality is a subjective concept that is directly related to the perceptions
of each individual. Several factors such as culture, mental models, type of product or service, needs, and
expectations directly influence this definition.” Mendes, Silveraldo (2013:8).
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de Desenvolvimento de Estratégias de Qualidade e Seguranca no Sistema de Saude, “uma
estratégia cuidadosamente desenvolvida cria as condicGes que prestadores necessitam para
melhorar a qualidade™.

Cada vez mais se torna praticamente mandatério que organizagdes prestadoras de
servicos em saude se utilizem de sistemas de controlo de qualidade. A melhoria da qualidade
deve ser continua, cada vez mais apurada e contar com envolvimento de todos. Para o
mercado de reproducéo assistida, o gerenciamento da qualidade nas organizacbes € de suma
importancia, visto que os pacientes séo vulneraveis e carregam um peso social e muitas vezes
psicolégico da infertilidade.

O produto ou oferta alcancara éxito se proporcionar valor e satisfagdo ao
comprador-alvo. O comprador escolhe entre diferentes ofertas com base naquilo
que parece proporcionar o maior valor (Kotler e Keller, 2006).

A avaliagdo da qualidade dos cuidados de salde é cada vez mais um importante
fator para prestadores de servicos, 6rgdo regulamentadores e usudrios (pacientes). Os
prestadores de servico tém interesse na medicina baseada em evidéncias, j& os pacientes tém
interesse no custo-efetividade daquilo que estdo consumindo, no ganho em sadde que tém
com determinado tratamento.

Os clientes estdo exigindo cada vez mais qualidade e servicos superiores, alem de
alguma customizacdo. Eles percebem menos diferencas reais entre produtos e mostram
menos fidelidade as marcas. Eles também podem obter muitas informacdes sobre produtos
por meio da Internet e de outras fontes, o que permite que comprem de maneira mais
racional. Os clientes estdo mostrando maior sensibilidade em relacdo ao preco em sua busca
por valor (Kotler e Keller, 2006).

De acordo com o Guia de Desenvolvimento de Estratégias de Qualidade e
Seguranca no Sistema de Salde da Organizacdo Mundial da Salde®, sistemas de salde tém
uma complexa estrutura socioecondmica e possuem, assim como outros sistemas, diversos
stakeholders, com diferentes papéis (World Health Organization, 2008). Alguns sdo comuns
nos sistemas de salde:

e Médicos e enfermeiros;

4Tradugdo livre da autora. No original “A carefully developed strategy creates the conditions providers need
to improve quality” World Health Organization (2008)
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e Complexos / Centros de salde;
e Fabricantes de medicacdo e de aparelhos médicos (fornecedores);
e Pacientes.
Quando falamos em termos de qualidade de servico prestado, 0s principais
envolvidos sdo profissionais, as organizacfes, medicacdes e equipamentos médicos. As
estratégias de qualidade buscam otimizar o0s servicos prestado, assegurando que as

necessidades dos pacientes sejam atendidas.

1. Os 6 Componentes da Qualidade na Area da Satide

De acordo com alguns especialistas na area, a busca pela qualidade ideal ndo se
trata apenas de fiscalizacdo, inspecdes e parametros, mas sim de uma eterna procura de
pequenas oportunidades visando a diminuicdo de complexidade desnecessaria, do
desperdicio e do trabalho em véo, que permitird atingir novos niveis de eficiéncia, satisfacdo
do paciente, seguranca, efetividade clinica e lucratividade. (Graham NO., 1995)

Para medirmos o nivel de qualidade de servigos prestados, o ideal é a utilizacdo de
indicadores. Indicadores da qualidade séo elementos mensuraveis de cuidados de salde que
séo comprovadamente ou consensualmente capazes de avaliar aqualidade do servico, e que
sdo Uteis para a gestdo da qualidade (Donabedian, A., 1988). Em 2001, o IOM - Institute of
Medicine (Instituto Americano de Medicina) definiu o cuidado em salude de boa qualidade
através de seis dimensfes, sdo elas:

o Efetividade;

e Seguranca,

o Eficiéncia;

e Disponibilidade;

e FEquidade, e

e Centralidade no paciente.

O mesmo relatério do instituto americano de medicina apresentou também quatro
niveis que definem mais profundamente o papel do cuidado de qualidade e o papel do
cuidado centrado do paciente:

e Onivel daexperiéncia: Experiéncia individual do cuidado prestado. O cuidado deve
ser prestado de forma respeitosa, assegurando o compartilhamento de informacées

(teis, e estimulando a participacdo dos pacientes e suas familias no processo.
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Nivel do microssistema clinico: Se refere ao servico prestado ou departamento.
Consultores dos pacientes e suas familias deveriam participar da estruturacdo do
servico o departamento.

Nivel organizacional: Se refere a organizagdo como um todo. Pacientes e suas
familias devem participar como membros do comité organizacional para assuntos
como segurancga, estrutura simples, melhoria da qualidade, educacdo do paciente e
familia, ética e pesquisa.

Nivel do ambiente: Se refere a regulamentacdo do sistema de salde. As perspetivas
dos pacientes e familias podem se reportar as entidades politicas locais, estaduais,
federais e internacionais. Essas entidades, juntamente com agencias acreditadoras e
licenciadoras, podem definir expectativas e desenvolver iniciativa de reembolso para
encorajar a dar suporte ao engajamento de pacientes e familias nas decisdes na area

da salde.

2. Tratamento Centrado no Paciente

O denominado ‘"tratamento centrado no paciente” (patient centered care) se da

quando um servico medico prestado respeita as preferéncias, necessidades e valores dos
pacientes, ou consumidores. E uma inovadora abordagem multidimensional, incluindo
dominios organizacionais e humanos do planeamento, que entrega e avaliacdo de
tratamentos de salde fundada em parcerias mutualmente benéficas entre prestadores de
cuidados, pacientes e familias. Tal abordagem é definida como uma das seis dimensGes de
cuidados de qualidade (Corrigan et al., 2001).

Segundo um estudo o Picker Institute Europe (associacdo internacional dedicada a

assegurar servicos de saude de alta qualidade e cuidado social para todos) e Harvard School

of Medicine de 1993, foram definidas as dimensdes do tratamento centrado no paciente®:

e “Respeito pelas preferéncias e valores dos pacientes;

e Suporte emocional;

e Conforto fisico;

6Tradugdo livre da autora. No original “respect for patients’ preferences and values; emotional support;
physical comfort; information, communication and education; continuity and transition; coord ination of care;
the involvement of family and friends; access to care.” Gerteis, Margaret (2002).

20



e Informacdo, comunicagdo e educagéo;
e Continuidade e transicéo;

e Coordenacdo do cuidado;

e Envolvimento da familia e amigos;

e Acesso ao cuidado.”

Dancet et al. (2011) reproduziu a metodologia do Picker Institute com o objetivo
de uma descricdo detalhada de tratamentos focados no paciente no ambito do tratamento da
infertilidade baseada na perspetiva do paciente. Nesse estudo foram identificadas duas novas
dimensdes:

e Competéncia clinica e de pessoal;
e Atitude dos e relacionamento com o corpo da organizagéo.

Quando uma organizacdo oferece a seus consumidores um tratamento centrado no
paciente a experiéncia do mesmo tende a ser melhor, o que cria valor ao servico. Com o
trabalho em conjunto de gestores da salde, pacientes e familias, a qualidade e a seguranca
dos tratamentos prestados aumentam, o0s custos diminuem, a satisfacdo dos provedores
aumenta e a experiéncia do paciente é melhorada. Além disso, o tratamento focado no
paciente pode também melhorar indicadores da organizacdo como financeiros, de qualidade,
seguranca, satisfacdo e fatia do mercado. Nas Ultimas décadas, o tratamento centrado no
paciente tem sido cada vez mais reconhecido como uma dimensdo do conceito de cuidados

de alta qualidade.

Estratégias para promover o tratamento centrado no paciente:
e Treinamento de pessoal,
e Lideranca;
e Pesquisas com pacientes;
e Revisdao de processos;
e Pacientes e cuidadores como parceiros no tratamento.

Clinicas de procriacdo humana assistida ao redor do mundo estdo preocupadas em
maximizar as chances de sucesso de gravidez das pacientes e hoje em dia muitos
especialistas da area se preocupam que a entrega do servico melhore a qualidade de vida,
adeséo ao tratamento e bem-estar do paciente durante o tratamento. Estudos mostram que o

tratamento centrado no paciente se relaciona com maior qualidade de vida e menos
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ansiedade e depresséo.

As pacientes inférteis sofrem uma grande carga fisica e psicoldgica durante os
tratamentos e podem especialmente se beneficiar de uma abordagem mais centrada no
paciente. Além disso, pacientes mostram cada vez mais o desejo por tratamentos com esta
vertente e estdo dispostos atrocar uma maior taxa de sucesso de gravidez e mostrar que PCQ
é um critério importante no momento da escolha de uma clinica de fertilidade.

De acordo com estudos realizados, tratamentos centrados nos pacientes se
relacionam com maior qualidade de vida e menores taxas de ansiedade e depressao.
(Gameiro, S. et al., 2013)

Se profissionais desejam melhorar beneficios que oferecem para pacientes,
incluindo  aspetos relacionados aos servicos centrados no paciente, eles devem
primeiramente entender o0s valores que os consumidores desejam obter das diferentes
dimensBes de tratamentos de infertilidade. Essas informacGes podem também guiar decisbes
politicos a alocar recursos publicos para elementos do cuidado mais relevantes para os
consumidores da salde. Podem também estimular seguradoras de saude a interagirem com
as clinicas que melhor assistem as necessidades de seus segurados.

Quando falamos em tratamentos de infertilidade, cada vez mais acredita-se que
avaliagOes de pacientes deveriam ser consideradas como um indicador, assim como taxas de
gravidez. Um dos motivos € que taxas de gravidez apenas se relacionam com a qualidade do
servico prestado indiretamente pois a taxa é afetada por diversos outros fatores como estilo
de vida do paciente e progndstico (Gameiro, S. et al., 2013). Um segundo motivo é que
apesar do sucesso da medicina reprodutiva, um terco dos casais inférteis ndo conseguem ter
um bebé no final (Brandes et al., 2010).
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IV — Métodos

1. Objetivos
1) Criacdo a validacdo da traducdo do questionario PCQ-Infertilidade, originalmente
desenvolvido na Holanda, em 2010, da lingua original (inglés) para o portugués do

Brasil;
2) Compreender o nivel de centralidade no paciente oferecido nos servigos prestados

por duas clinicas especializadas em RHA no Rio de Janeiro.

2. Desenho do Estudo

A utilizacdo de questionarios originalmente elaborados e validados em uma lingua
diferente, em um contexto cultural diferente, pode muitas vezes ser uma ma opcao se a
traducdo e validacdo do mesmo ndo tiver sido realizada adequadamente. Uma das maiores
dificuldades encontradas em pesquisas interculturais, porexemplo, é atraducdo de qualidade
e a comparabilidade de resultados em grupos com diferencas étnicas e culturais.

E de suma importancia que seja feita a validagio da tradugdo de instrumentos de
medicdo para que os resultados consigam transmitir a realidade do que se deseja pesquisar,
mesmo que em contexto cultural diferente do original do questionario originalmente
elaborado.

O instrumento a ser validado no estudo em questdo passou por processos de
traducdo denominados, segundo a autora Ami D. Sperber, “tradu¢do por comité” ¢ “método
da retrotradugdo”. No primeiro tipo de abordagem, a traducdo por comit€, dois ou mais
tradutores, trabalhando juntos ou separadamente, produzem um questionario em consenso.
No segundo, o método de retrotraducdo, o instrumento € traduzido para a lingua desejada, e
apos retraduzido para a lingua original, por um tradutor que ndo tenha tido acesso ao
questionario inicial, entdo os dois questiondrios na lingua original sdo comparados. (Sperber,
2003)

Apos a finalizacdo do processo de tradugdo, o questionario foi avaliado por dois
médicos especialistas na area, com o objetivo de verificar se 0s questionamentos faziam
sentido no meio/area da Reproducdo Humana Assistida.

O modelo final do questiondrio foi aplicado em pacientes de duas clinicas
especializadas em reproducdo humana assistida As duas organizacdes foram selecionadas

pois possuem diferentes abordagens na forma que o servico é prestado, por isso houve a
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possibilidade de gerar uma interessante analise comparativa entre a satisfacdo dos
pacientes quando o servico € prestado de forma mais proxima, centrado no paciente, e
quando o servico é prestado de maneira menos individualizada, com o objetivo de diminuir
custos e poder praticar um preco mais acessivel para os consumidores.

As secretarias das organizages foram instruidas pela autora da pesquisa para que
pudessem abordar as pacientes que estivessem aguardando para realizar exame de
ultrassonografia, ou para conversar com o médico, e solicitar que preenchessem os dois
questionarios, juntamente com seus parceiros(as).

A amostra foi composta por pacientes que estavam em ciclo, o seja, estavam, na
época da pesquisa, frequentando a clinica para a realizagdo do tratamento, e por pacientes
que ja finalizaram o tratamento, estas foram selecionadas através do banco de dados da
organizagdo e os questiondrios foram enviados por e-mail. O banco de dados utilizado foi
filtrado exclusivamente com pacientes que ja haviam terminado o ciclo de tratamentos
(tendo engravidado ou nédo), evitando assim que pacientes que haviam recebido os
questionarios em maos, no ambiente clinico, recebessem também por e-mail.

Os questiondrios eram devolvidos para a enfermeira da organizacdo e sO entdo
entregues para a autora. Apds a devolucdo dos questiondrios preenchidos, 0s mesmos
recebiam uma numeracao, e entdo suas respostas eram tabuladas em planilha do programa
Excel.

3. Instrumentos
A) PCQ - Infertilidade

A forma ideal de monitorar o nivel de centralidade nos pacientes em organizac6es
é através de questionarios que mecam experiéncias especificas do paciente, e ndo de
questionarios de satisfagdo globais. Devido a esta necessidade, em 2010, foi criado e
validado um instrumento especificamente desenvolvido com o objetivo de analisar o nivel
de centralidade nos pacientes em clinicas de reproducdo humana assistida. O objetivo era
desenvolver um valido e amplamente utilizavel instrumento que pudesse fidedignamente
medir a centralidade nos pacientes nos tratamentos de fertilidade e diferenciar o nivel de
centralidade em diferentes prestadoras, o PCQ - Infertility.

Para que o instrumento fosse desenvolvido e validado para atender as necessidades

identificadas, foi realizado primeiramente focus groups com pacientes inférteis para
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conceitualizar o tratamento centrado no paciente no contexto da infertilidade e para gerar 0s
itens do questionario. Foram recrutados um total de 24 casais (com e sem filhos) e mais 4
mulheres, oriundos de 13 diferentes clinicas holandesas. Os focus groups eram moderados
pelo modelo geral de centralidade no paciente do Picker Institute (www.pickerinstitute.org).
Os dados coletados foram entdo analisados por 3 pesquisadores e suas interpretacdes
comparadas. Foram extraidas 729 citacdes relevantes e agrupadas em 81 aspectos do
cuidado.

Dos 81 aspectos, 53 foram selecionados para a versdo piloto do PCQ — Infertilidade
com base na frequéncia e intensidade nos focus groups. Um total de 30 clinicas de fertilidade
na Holanda foram convidadas para participar da validagdo do estudo. O modelo piloto foi
enviado para 1.200 casais entre julho e setembro de 2009, a participacdo era voluntaria e o
anonimato era garantido. O objetivo da analise era obter um instrumento mensuravel que (1)
fosse viavel, fidvel e vélido; (2) pudesse identificar as maiores fraquezas dos tratamentos de
fertilidade segundo os pacientes; (3) pudesse discriminar a centralidade nos pacientes em
diferentes clinicas. Para tanto (1) Caracteristicas psicométricas do instrumento; (2)
Pontuagdes de melhoria de qualidade; (3) O poder discriminativo do PCQ — Infertilidade foi
determinado.

O estudo resultou entdo na validagdo do primeiro instrumento validado
especificamente para medir a centralidade nos pacientes em servicos de cuidado da
infertilidade.

A traducdo para portugués do Brasil do PCQ-Infertilidade (van Empel, Aarts, et al.
2010) foi utilizada no presente estudo para medir o nivel de centralidade nos pacientes.
Pacientes de duas clinicas especializadas em RHA classificaram suas experiéncias com 0s
servicos prestados das mesmas. O questionario contém oito subescalas:

o “Acessiilidade”, se trata da facilidade ou dificuldade em a/o paciente ter o primeiro
contato com a clinica, conseguir agendar uma primeira consulta;

e “Informagdes e Explicacdes”, se trata de como as nformagdes sdo passadas para o
paciente, se a clinica se colocou disponivel para esclarecimentos e se esforcou para
que o/a paciente compreendesse todas as informagdes que foram passadas;

e “Capacidade de comunicacdo da equipe”, se trata na forma como os médicos e

enfermeiros se comunicam com o pacientes, se de fato prestam atencdo nos relatos
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dos(as) pacientes, séo claros quando precisam transmitir informacdes e se esforcam
para serem compreendidos;

e “Envolvimento no tratamento”, se os médicos e enfermeiros acata a opinido e
considera¢fes do(as) pacientes em relacdo a conduta do tratamento;

e ‘“Respeito pelos valores e necessidades”, se trata do mteresse de médicos e
enfermeiros pelas emocoes, dificuldades e opinibes dos pacientes em relacdo a
diversos aspectos do tratamento;

e “Continuidade e transicdo durante o tratamento”, se trata de como foi a conduta
durante o processo do tratamento, se havia um médico responsavel pela conduta e
decisdes mais importantes;

e “Competéncia da equipe”, se trata de quao competentes e profissionais S&0 0S
médicos que lidam com pacientes, se passam confianca sabem, coordenam bem o
tempo e 0S processos;

e “Organizacdo do tratamento”, se trata da organizacdo por parte da clinica da

finalizacdo e continuidade dos tratamentos.

O PCQ - Infertilidade contempla oito subescalas, cada uma delas constituida por
uma quantidade variavel de 2 a 11 itens. As pontuacOes atribuidas nas dimensbes variam
entre 0 e 3, na maior parte das perguntas com valores mais elevados indicando melhores

avaliacbes, em alguns itens os valores foram espelhados devido ao sentido da pergunta.

B) FertiQol

O questionario foi desenvolvido com os objetivos (1) de ser o primeiro instrumento
para medir a qualidade de vida em homens e mulheres que estejam experienciando
problemas de fertilidade, (2) de avaliar as caracteristicas psicométricas preliminares da nova
ferramenta e (3) de traduzir o FertiQol em diversas linguas.

As perguntas do questionario foram desenvolvidas para que conseguissem traduzir
conceitos abstratos em dados quantitativos que conseguissem medir 0 impacto que
problemas de infertilidade podem causar na qualidade de vida das pessoas. O questionario
foi inicialmente desenvolvido em inglés e traduzido para 20 diferentes linguas.

A qualidade de vida dos pacientes participantes do presente estudo foi avaliada

através do instrumento, ja validado em portugués do Brasil Fertility Quality of Life —
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FertiQoL (Boivin et al, 2011). O questionario € constituido por quatro dominios da
qualidade de vida:

e Emocional (6 itens),

e Mente/Corpo (6 itens),

e Relacional (6 itens) e

e Social (6 itens).

As avaliagbes séo dadas em forma de uma escala de Likert de cinco pontos. As
pontuacGes das dimensdes variam entre O e 4 e valores mais elevados indicam melhor

qualidade de vida (exceto em caso indicados, em que as pontuacbes sao espelhadas).

4. Analise de Dados

Primeiramente foi feita uma analise descritiva dos dados através do programa
SPSS. Foram medidas as frequéncias, medias, medianas, variancia, moda e desvio padrao, e
foi realizado o cruzamento de algumas variaveis, com o objetivo de visualizar a relagédo
existente entre elas. Foram cruzadas as respostas do bloco “Continuidade e transicdo durante
o seu tratamento” com o fator “Clinica” da paciente respondedora, ou seja, local onde a
mesma estava se tratando.

Foi realizada também uma andlise exploratoria com o objetivo de identificar erros
de digitacdo e uma observacdo da normalidade das variaveis. Os dados de ambas pesquisas
(PCQ-Infertilidade e FertiQol) foram verificados com o objetivo de encontrar outliers,
valores duplicados ou erros de digitacdo. Em seguida foram investigadas as caracteristicas
psicométricas do instrumento PCQ-Infertilidade.

Para verificar a consisténcia interna de um questionario é geralmente calculado o
indicador alfa de Cronbach que nos permite identificar o limite inferior da consisténcia
interna de um grupo de varidveis. Tal limite é acorrelacdo que se espera obter entre a escala
usada e outras escalas hipotéticas, do mesmo universo e com igual nimero de itens utilizados
para medir a mesma caracteristica. O valor do Alfa deve ser maior do que 0,8, para que 0
instrumento seja considerado consistente. A técnica foi investigada através das subcategorias
do questionario PCQ-Infertilidade e do FertiQol.

Ema relacdo a validade do constructo, foram realizadas andlises das correlagdes
entre as diferentes subescalas do PCQ-Infertilidade e das correlagbes entre o PCQ-

Infertilidade e o FertiQol, e a consisténcia interna. As subcategorias do PCQ-Infertilidade
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foram correlacionadas entre si e com as subescalas do instrumento FertiQol através da
correlacdo de Spearman, pois 0s dados estdo em escala ordinal.

A andlise fatorial busca reduzir o nimero de varidveis ou fatores de uma base de
dados, visando maximizar o poder de explicagdo do conjunto (Pasquali, 2009), tal anélise
infere evidéncias de validade para diferentes tipos de questionarios. Tal analise foi realizada
com o objetivo de definir os fatores referentes as diferentes variaveis do instrumento PCQ-

Infertilidade e o quanto o modelo estd explicando a variancia de cada variavel.

5. Etica

Do ponto de vista ético, podemos observar a Resolucdo 196/96 (BRASIL, 1996),
que define as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.
A Resolucéo incorpora, sob a dtica do individuo e das coletividades, quatro referenciais
bésicos da bioética: autonomia, ndo-maleficéncia, beneficéncia e justica. Visa assegurar 0s
direitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e ao
Estado.

Durante todo os processos de tradugdo do questionario e de recolha de dados foram
respeitados os aspetos éticos de abordagem dos pacientes, assim como foram salvaguardados
a confidencialidade e o anonimato dos participantes.

Foi questionado a alguns médicos especialistas na area a respeito da necessidade de
submeter o estudo a um comité de ética. A conclusdo foi de que ndo havia necessidade visto
que a pesquisa ndo se utilizou de dados clinicos. Os participantes ndo foram submetidas a
nenhum teste fisico ou psicoldgico, ndo interferindo assim em nenhum aspecto da salde
fisica ou mental dos mesmos.

Durante todo os processos de traducdo do questionario e de recolha de dados foram
respeitados os aspetos éticos de abordagem dos pacientes, assim como foram salvaguardados

a confidencialidade e o anonimato dos participantes.

Foi questionado a alguns médicos especialistas na area a respeito da necessidade de
submeter o estudo a um comité de ética. A conclusdo foi de que ndo havia necessidade visto
que a pesquisa ndo se utilizou de dados clinicos. Os participantes ndo foram submetidas a
nenhum teste fisico ou psicoldgico, ndo interferindo assim em nenhum aspecto da sadde

fisica ou mental dos mesmos.
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V —Resultados
1. Processo de Traducdo

O primeiro passo para a validagdo do instrumento foi a traducdo do mesmo de sua
lingua original (inglés) para o portugués brasileiro por dois tradutores, que foram
selecionados aleatoriamente em uma empresa prestadora de servicos de traducdo. Apds, a
autora juntou as duas versoes e fez algumas adaptacGes referentes ao tipo de linguagem
utilizada no meio da satde e da RHA.

Quando chegada a uma versdo de consenso, a mesma foi retraduzida para inglés
(lingua original do questionario) por um tradutor com o inglés como lingua nativa, que
também foi selecionado através de uma prestadora de servicos de traducdo. A autora entdo
comparou esta nova tradugdo com a versdo original do instrumento para verificar se havia
alguma discrepancia significativa. N&o foram encontradas diferengas importantes entra a
retraducdo e a versdo original, portanto pode-se fazer uma primeira comprovagdo de que a
traducdo do questionario era fiavel.

Uma dificuldade encontrada no processo de traducéo, identificada pela autora, foi
na parte “Manual”, onde estdo descritas informacBes praticas a respeito de como calcular a
pontuacdo do questiondrio apds respondido. Algumas proposicdes que estavam ali
apresentadas pareciam ndo caber na realidade do questionéario.

Ositens onde, segundo os autores do questionario original (van Empel, Aarts, et al.
2010), devemos ter “Atencdo especial’, devido a necessidade de espelhamento das
categorias de resposta, ndo parecem ter essa necessidade, e sim outros itens ndo mencionados
no manual. No trabalho em questdo foram entdo espelhadas as respostas dos itens 19, 35,
36, 37, 38, 41 e 44 ao invés dos itens 6, 7, 32, 47, 48, 49 e 52, que estavam descritos no
instrumento original.

A Ultima etapa do processo de traducdo foi avaliagdo de dois médicos especialistas
na area. Os dois receberam um documento com todos 0s questionamentos do instrumento e
espaco para comentarios e sugestdes, para que pudessem dar suas opinibes sobre se as
perguntas faziam sentindo ou ndo no meio/area da Reproducdo Humana Assistida. Os
mesmos fizeram pequenas alteracdes de palavras, e substituiram por outras com melhor
sentido no contexto brasieiro e da area. Por exemplo, na parte “Informagdes sobre o
questionario” foi sugerida a troca do termo “melhora do cuidado de fertilidade” por

“melhoria do tratamento de fertilidade™, que faz mais sentido no portugués do Brasil, na
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parte “Perguntas de antecedentes” foi sugerida a troca do termo “Ensino secundéario ou
técnico intermedidrio” por “Ensino médio ou técnico” pois no Brasil, este termo ¢ mais
utilizado, na pergunta 14, foi sugerida a troca do termo “cuidadores” por “equipe” pois nao

se utiliza muito esta palavra no contexto médico brasileiro.

2. Recolha de dados

Finalmente a versdo final da traducdo do questionario foi aplicada em duas clinicas
especializadas em reproducdo humana assistida, localizadas no Rio de Janeiro, Brasil. As
duas organizagcbes possuem diferentes abordagens na forma que o servico € prestado, por
isso tivemos a possibilidade de gerar uma interessante analise comparativa entre a satisfacdo
dos pacientes quando o servico é prestado de forma mais proxima, centrado no paciente, e
quando o servico é prestado de maneira menos individualizada, com o objetivo de diminuir
custos e poder praticar um preco mais acessivel para os consumidores.

Uma das instituicbes oferece o tratamento mais individualizado, com um médico
principal designado para cada paciente, maior flexibilidade para as necessidades dos casais,
e consequentemente, O preco praticado um pouco acima do mercado; a outra instituicdo
oferece tratamentos de infertilidade a baixo custo, com grupos de pacientes que iniciam o
ciclo a0 mesmo tempo e ndo possuem um medico especifico designado. No presente
trabalho, a fim de preservar a identidade das mesmas, serdo referidas como Clinica A e
Clinica B, respetivamente.

A recolha de dados aconteceu entre 0s meses de mar¢o e junho de 2016. Os
pacientes foram convidados a participar da investigacdo de forma que deveriam responder
dois questionarios em contexto clinico ou online. O questionario online foi enviado através
de email para as pacientes em ciclo ou que ja haviam finalizado. Nas clinicas, os pacientes
foram convidados a participar pessoalmente. Assume-se que todos os participantes tinham
algum nivel de infertilidade e necessitavam de tratamento de reproducdo assistida para
conseguir engravidar.

Devido as duas clinicas possuirem abordagens muito diferentes em relacdo a
existéncia ou ndo de um médico principal que toma as rédeas do tratamento, pudemos

identificar muitas discrepancias entre as duas instituicoes.
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2.1 Amostra

A amostra final foi constituida um total de 113 respostas de mulheres inférteis em
fase de diagndstico ou tratamentos de fertilidade no Rio de Janeiro, Brasil, recrutadas em
contexto clinico e online. No total, 200 pacientes foram convidadas a participar do estudo,
150 na Clinica A e 50 na Clinica B, e 113 questionarios preenchidos foram entregues a
pesquisadora, ou seja, a taxa de resposta foi de 57.5%.

Grafico 2: Representatividade das duas clinicas

ClinicaB
26%

CinicaA

M CinicaA M ClinicaB

Fonte: Elaborado pela autora

O Quadro 1 apresenta as caracteristicas referentes a escolaridade, tratamento que
estd sendo ou ja foi realizado e se a paciente esta gravida ou ndo, da Clinica A (n = 84,
73,7%) e na clinica B (n =29, 25,4%).
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Quadro 1: Caracteristicas da Amostra

Caracteristicas I;);al n= g:l;n;ca A ;Zl;n;ca B Zo Clinica go Clinica
Escolaridade

Primario 1 1 1% 0%
Médio 18 11 13% 25%
Superior 55 40 15 48% 54%
MBA 3 2 1 2% 4%
Pés-graduacéo 27 22 5 26% 18%
Mestrado 7 0 8% 0%
Doutorado 1 0 1% 0%
TOTAL 112 84 28 100% 100%
Tratamento

Inducdo Ovulatoria 12 11% 10%
Congelamento de Ovulos 2 2% 0%
FIV 95 70 25 83% 86%
V] 2 2% 0%
TEC 0% 3%
Nenhum 1 1% 0%
TOTAL 113 84 29 100% 100%
Esta gravida no momento?

Sim 1 11 0 13% 0%
Nao 102 73 29 87% 100%
TOTAL 113 84 29 100% 100%

Fonte: Elaborado pela autora

Os(as) pacientes que participaram da pesquisa, em sua maioria, possuem o grau de
escolaridade “ensino superior completo” em ambas as clinicas, ja em segundo lugar, na
Clinica A estd o grau “p6s-graduac¢do”, enquanto na Clinica B estd “Ensino secundéario ou
técnico”. A grande maioria das pacientes participantes estd em processo de tratamento de
Fertilizacdo in vitro, tanto da Clinica A como da Clinica B. Das pacientes da clinica A, 13%

estavam gravidas no momento da pesquisa, enquanto nenhuma paciente estava gravida no

momento da pesquisa na Clinica B.

No Quadro 2 podemos Vverificar as principais medidas de tendéncia central de cada

uma das subcategorias do PCQ-Infertilidade.
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Quadro 2: Medidas de tendéncia central da amostra

PCQ- Média Mediana Desvio Padrdo Variancia
Infertilidade

Acessibilidade | 2,82 3,00 043 0,19
Informagdes 2,57 2,68 0,40 0,16
Comunicacgio 2,79 3,00 0,34 011
Envolvimento 2,83 3,00 0,40 0,16
Respeito 2,50 2,71 0,57 0,32
Continuidade 2,34 2,43 0,55 0,30
Competéncia 2,54 2,67 0,31 0,10
Organizacio 2,81 3,00 0,37 0,14
FertiQol

Emocional 2,7100 2,8333 ,85760 ,735
Mente/ corpo 2,7690 3,1667 ,93867 ,881
Relacionamento | 3,3803 3,5000 ,63846 ,408
Social 28350  3,0000 75074 564
Ambiente 3,1224 3,3333 14172 ,550
Tolerabilidade 2,7937 2,7500 17762 ,605

Fonte: Elaborado pela autora

A Clinica A obteve melhor classificacdo em todas as subcategorias do PCQ —
Infertilidade, exceto na subcategoria “organizagdo”. Conforme podemos ver no grafico 3, as
subcategorias “‘comunicacdo”, “respeito” e “continuidade” tiveram maior discrepancia na
média dos resultados. Tal resultado pode ser justificado pelas diferentes formas de prestacdo
de servico nas suas Clinicas. No gréfico abaixo nota-se que as pacientes da Clinica A estdo,
em geral, mais satisfeitas na forma que os médicos transmitem as informagdes, no tempo
que 0 mesma reserva para ouvir a paciente de forma atenta, em como os médicos e
enfermeiros mostram preocupacdo com as emocgOes e sentimentos do casal, na quantidade
de médicos que estdo envolvidos no processo individual de cada tratamento, e se esses
médicos “falam a mesma lingua”, ou seja, tem o mesmo discurso e mesmo protocolo de

tratamento.
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Grafico 3: Classificacdo subcategorias — PCQ — Infertilidade
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10
9
8
7
6
5
4
3
2
1
0
Q Q Q <9 N
& &7 R & & 0
» & S & K
2\ $ & NS < N
s L & £ &
?&Q/ & o® Q,Q N

W ClinicaA m Clinica B

Fonte: Elaborado pela autora

2.2 Caracteristicas psicométricas
A) Consisténcia Interna

Como resultado da medida de consisténcia interna — Alfa de Cronbach — a versao
em portugués — Brasil do PCQ — Infertilidade apresentou boa consisténcia interna com o

valor de 0,826, ou seja, o instrumento ¢ fidedigno.

Quadro 3: Estatisticas de confiabilidade do PCQ — Infertilidade
Estatisticas de confiabilidade

Alfa de
Cronbach
Alfa de combaseem N de itens
Cronbach .
itens
padronizados
0,826 0,836 8

Fonte: Elaborado pela autora
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B) Validade do Constructo

A variavel “Organizagdo” apenas possui correlacdo significativa (p<0,05) quando
cruzada com a variavel “informagdes. A varidvel “Competéncia” apenas ndao possui
correlagdo  significativa com as varidveis  “Acessibilidade”, “Comunicacdo” e
“Continuidade”. E a variavel “continuidade” ndo possui correlagdo significativa com a
variadvel “acessibilidade”. Os restantes das subescalas do PCQ-Infertilidade estavam
correlacionadas entre si, indicando que cada subescala mede uma parte do mesmo inquérito.

Podemos verificar os itens indicados marcados no quadro 4.

Quadro 4: CorrelacGes entre as subescalas

PCQ- Acessibi- Informa-  Comunica- Envolvi- Respei- Continui- Compe- Organiza-
Infertility lidade coes cdo mento to dade téncia cdo
Acessibilidade |.

Informacdes {0,001

Comunica¢do (0,02 0,001

Envolvimento |0 0 0

Respeito 0,004 0 0,002 0

Continuidade 0,254 0 0 0,016 0,003

Competencia 0,103 0,014 0,2 0,011 0,001 0,069
Organizagéo | 0,953 0,013 0,848 0,393 0,073 0,123 0,063

Fonte: Elaborado pela autora

Foram cruzados os dados provenientes do bloco “Continuidade e transicdo durante
o seu tratamento” com a Clinica em que a paciente estava se tratando. Na questdo “Quantos
médicos diferentes estdo ou foram envolvidos em seu tratamento em seu hospital atual”,
76% das pacientes da Clinica B alegaram que estdo ou foram tratadas por 5 ou mais médicos
diferentes, contra 22% das pacientes da Clinica A gue alegaram a mesma quantidade de
médicos envolvidos. Quando indagadas se algum médico principal foi designado para
momentos de avaliacdo e tomadas de decisdo, 55% das pacientes da Clinica B alegaram que
nenhum médico principal foi atribuido, enquanto 98% das pacientes da Clinica A alegaram

que “sim, absolutamente”, o que reflete a realidade nos protocolos de tratamentos das duas
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clinicas. Apesar da auséncia de um médico principal, 62% das pacientes entrevistadas na
Clinica B alegaram que nunca obtém informac6es ou conselhos contraditorios e 31%

alegaram que “as vezes” obtém informacdes ou conselhos contraditdrios.

Gréafico 4: P 32. Quantos médicos diferentes estdo ou foram envolvidos em seu tratamento

no seu atual hospital?
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Fonte: Elaborado pela autora

Grafico 5: P 33. Vocé tem um médico principal (um médico para momentos de avaliacdo e

tomadas de decisdo)?
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Fonte: Elaborado pela autora
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Foi realizada analise fatorial nas subescalas do PCQ-Infertilidade e foi obtida a
medida de KMO ideal (0,766) e o nivel de significancia do teste de Bartlett foi significativo,
ou seja, menor do que 0,05. Ou seja, tais parametros demonstram que essa amostra € ideal

para a realizacdo da analise.

Quadro 5: Teste de KMO e Bartlett

Teste de KMO e Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adequacéo de 0.766

amostragem. '
Aprox

Teste de esfericidade de Bartlett Qui- 111,706
quadrado
Df 28
Sig. 0

Fonte: Elaborado pela autora

O quadro 6 apresenta a matriz de componentes obtidos atraves dos dados coletados
com o instrumento PCQ — Infertilidade. A dimensdo ‘“organizacdo” esta apenas associada
ao componente 2,0 que mostra que o segundo fator € principalmente representado por esta
dimensdo. Ou seja, a subescala “organizacdo” parece ser independente do primeiro fator,

que € representado por todas as outras subescalas.

Quadro 6: Componentes analise fatorial — PCQ — Infertilidade

Componente

1 2
Acessibilidade 0,605 -0,393
Informacgdes 0,865 0,15
Comunicacdo 0,815 -0,251
Envolvimento 0,781 -0,388
Respeito 0,779 0,381
Continuidade 0,844 -0,014
Competéncia 0,551 0,362
Organizagédo 0,157 0,83

Fonte: Elaborado pela autora
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No quadro 7 podemos verificar que apenas 0s dois primeiros fatores foram
conservados. Na coluna de “valores proprios iniciais”, o primeiro fator descreve a maior
variancia, e tem o maior valor préprio. O segundo valor descreve toda a variancia restante

possivel, e assim em diante.

Quadro 7: Analise fatorial: Valores préprios — PCQ — Infertilidade

Somas de extragdo de

Valores préprios iniciais
prop carregamentos ao quadrado

Componente
Total % de variancia % cumulativa Total % de variancia
1 4,035 50,441 50,441 4,035 50,441
2 1,356 16,95 67,391 1,356 16,95

Fonte: Elaborado pela autora

C) Validade de Critério

A validade de critério estabelece a validade de um instrumento de medicéo
comparando-o com algum critério externo (Kaplan, 1975).

Conforme podemos verificar no Quadro 8, quando correlacionadas com as
subescalas do questionario FertiQol, quase todas as varidveis tem correlacdo significativa
com a varidvel “Ambiente”, exceto “Competéncia” e “organizacdo”. A varidvel
“Competéncia” do PCQ-Infertilidade tem correlagdo positiva e significativa com
“relacionamento” ¢ “Tolerabilidade”, do FertiQol. O Quadro 8 apresenta as correlacbes entre
as subescalas do PCQ-Infertilidade e outras variaveis a respeito da qualidade dos servigos
prestados de Reproducdo Humana Assistida e qualidade de vida dos pacientes (medido
através do FertiQol). De forma geral, as subescalas do PCQ-Infertilidade e do questionario

FertiQol estdo positivamente correlacionadas, principalmente com a variavel “Ambiente”.
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Quadro 8: Correlagdes subescalas PCQ-Infertilidade e FertiQol

PCQ- Acessibi- Informa- Comuni- Envol-  Respeito Continu- Compe- Organi-

Infertilidade [lidade  c¢des cacdo vimento idade téncia zagdo

Acessibilidad | 1,000

Informagdes | ,318** 1000

Comunicacdo | ,264* 379%* 1000
Envolvimento | ,339**  399**  510** 1000

Respeito ,354**  BE8**  433**  A473** 1000

Continuidade | 111 303%*  409%*  232%  368** 1000

Competéncia | 159 ,245* 150 247> A12F* 179 1,000
Organizagdo | 007 315* ,028 105 276 190 230 1,000
FertiQol

Emocional -,056 104 -131 184 176 144 183 072
Mente / Corpo| 084 118 -,228 146 114 ,062 131,089
Relacionamen | 013 072 -132 102 122 -145 241* 192
Social 079 ,029 -,086 047 ,058 ,015 033 -005
Ambiente 248* 503**  292* AQ7**  B1gx*  o5gx 176 086
Tolerabilidade| 103 193 076 234% 146 097 230% 115

**_A correlacdo é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).

*. A correlacdo € significativa no nivel 0,05 (2 extremidades).
Fonte: Elaborado pela autora

39



40



VI - Discussdo

Primeiramente foi realizada uma analise teorica do universo da RHA, com objetivo
de situar o leitor e conseguir demostrar a importancia do investimento em qualidade em uma
organizacdo que preste tais servicos. Ainda sendo um assunto delicado para a maioria, que
envolve muitas expectativas e frustracdes, carrega também o peso dos elevados custos,
fazendo com que o sector demande muita atencdo dos gestores.

O mecanismo de tratamentos com foco nos pacientes, centrados nos pacientes, tem
sido cada vez mais empregado em centros de RHA. Diversos estudos apontam beneficios
em termos de resultados e em termos de satisfacdo de clientes em organizacGes que oferecem
seus servicos empregando as técnicas de tratamento centrado no paciente.

O objetivo do presente estudo foi validar a traducdo do instrumento elaborado por
van Empel e colaboradores (van Empel, Aarts, etal., 2010), originalmente em inglés para o
portugués do Brasil, colaborando assim, com a evolucdo da area no pais. O questionario foi
traduzido de sua lingua original (inglés) para o portugués brasileiro por dois tradutores, foi
realizada uma juncdo das duas traducbes pela autora, e apos, essa juncdo foi retraduzida para
inglés por um tradutor com inglés como lingua nativa. A autora entdo comparou esta nova
traducdo com a traducdo ja realizada em portugués de Portugal (Pedro, 2012), e ap0s isto,
fez os ajustes finais. N&o foram encontradas disparidades significantes em nenhuma das
comparacdes entre traduces.

Durante o processo de traducdo do manual do questionario PCQ-Infertilidade,
foram identificados alguns itens que pareciam ndo caber na realidade do questionario, e por
isso foram substituidos pelos itens que estavam mais adequados.

Um total de 113 questionarios foram respondidos por pacientes de duas clinicas
especializadas em RHA, localizadas no Rio de Janeiro, Brasil, juntamente com o instrumento
Fertility Quality of Life — FertiQoL (Boivin et al., 2011), que visa analisar a qualidade de
vida de casais que sofrem de infertilidade. Os dos centros, apesar de oferecerem praticamente
0S mesmos servicos, possuem diferentes abordagens na forma em que 0S mesmos Sao
prestados, por isso tivemos a possibilidade de gerar uma interessante analise comparativa
entre a satisfacdo dos pacientes quando o servico é prestado de forma mais préxima, centrado
no paciente, e quando o servico € prestado de maneira menos individualizada, com o objetivo

de diminuir custos e poder praticar um preco mais acessivel para 0os consumidores.
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Foram realizadas andlises descritivas, exploratérias e de investigacdo de
caracteristicas psicométricas nos dados gerados pelas respostas de pacientes, através do
programa SPSS. Através dos resultados, nos é possivel validar o instrumento PCQ-
Infertilidade na lingua portuguesa do Brasil. De forma geral, todas as 8 dimensdes definidas
no modelo original do questiondrio proposto por van Empel e colaboradores (van Empel,
Aarts, etal, 2010) apresentaram boa consisténcia interna quando aplicadas no universo

brasileiro.
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VIII - Concluséo

Durante o processo de traducdo e retraducdo do instrumento, foi identificado
que os itens onde, segundo 0s autores do questionario original (van Empel, Aarts, et al.
2010), devemos ter “Atencdo especial’, devido a necessidade de espelhamento das

categorias de resposta, ndo parecem ter essa necessidade, e sim outros itens n&do
mencionados no manual. Devido a isto, no trabalho em questdo foram entéo espelhadas

as respostas dos itens 19, 35, 36, 37, 38, 41 e 44 ao invés dos itens 6, 7, 32, 47, 48, 49
e 52, que estavam descritos no instrumento original.

A amostra final foi constituida um total de 113 respostas de mulheres inférteis em
fase de diagnostico ou tratamentos de fertilidade no Rio de Janeiro, Brasil, recrutadas
exclusivamente em contexto clinico. No total, 200 pacientes foram convidadas a participar
do estudo, 150 na Clinica A e 50 na Clinica B, e 113 questionarios preenchidos foram
entregues a pesquisadora, ou seja, a taxa de resposta foi de 57.5%.

A versdo em portugués - Brasil do PCQ-Infertilidade se mostrou vélida e fidedigna.
Como estratégias para melhorar a percecao dos pacientes de qualidade dos tratamentos, as
clinicas devem tentar trabalhar na diminuicdo da ansiedade dos pacientes antes, durante e
depois dos ciclos de tratamento, facilitando o contato destes com profissionais para
discutirem sobre preocupacfes, participarem das tomadas de decisdo e obter informagdes
sobre 0 processo.

Quando comparados os resultados entre as duas clinicas estudadas, pudemos
constatar que quando oferecido um tratamento centrado no paciente, o feedback dos mesmos
aumenta significativamente. De forma geral, todos as subcategorias do PCQ-Infertilidade
tiveram melhor classificacdo quando respondidas por pacientes da Clinica A do que por
pacientes da Clinica B, exceto na subcategoria “organizagdo”.

De acordo com os resultados encontrados, algumas estratégias para promover
tratamento centrado no paciente sao:

e Definicdo de um médico principal para o tratamento de cada paciente;
e Reducdo no nimero de médicos que acompanham o caso;

e Melhoria do canal de comunicacdo entre médico e paciente;

e Aprimoramento do treinamento de novos funcionarios;

e Melhoria de processos, a fim da diminuicdo nos tempos de espera;

e Pacientes e cuidadores como parceiros no tratamento.
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Os clientes estdo exigindo cada vez mais qualidade e servigos superiores, além de
alguma customizacdo. Eles percebem menos diferencas reais entre produtos e mostram
menos fidelidade as marcas. Eles também podem obter muitas informacdes sobre produtos
por meio da Internet e de outras fontes, 0 que permite que comprem de maneira mais
racional. Quando uma organizagdo oferece a seus consumidores um tratamento centrado
no paciente a experiéncia do mesmo tende a ser melhor, o que cria valor ao servico. Com o
trabalho em conjunto de gestores da salde, pacientes e familias, a qualidade e a seguranca
dos tratamentos prestados aumentam, 0s custos diminuem, a satisfacdo dos provedores
aumenta e a experiéncia do paciente é melhorada.
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Anexo

1. Questionario PCQ — Infertilidade: Versdo portugués do Brasil;

2. Questionario Fertiqol: Versao portugués do Brasil.
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Questionario PCQ — Infertilidade: Versdo portugués do Brasil

Questionario de Centralidade nos Pacientes - Infertilidade

PCQ - Infertilidade

Questionario sobre as Experiéncias de casais com
Cuidados de Fertilidade

Este questionaric & destinado a pacientes gue estejam recebendo tratamento para
problemas de fertilidade.

Este quastionans fof desenvohddo pela eguipe de pesquisa de Medicing Reprodutive do Cevetro Madico Nimegen
da Universidoo Rodboud em ocooperorde com o Cantro Madion Erasmus, am Roterds o ox Ciniors isal am
Javola.
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INFORMAGCOES SOBRE 0 QUESTIONARIO

Este questionariode 51 itens, induwid pensuntas 3 respaito de antecedentes & 4 7 parguntas sobre
‘muperienciz’. Estas perguntas dizem respeito 3 maneirs como vwoce e seu| sua) parceinz] vivendaram
o5 cuidados de fertiidade no sew hospital durante os Otimos 12 meses,

M3oha wma resposts certa ou emada. Os seus porntos devista & esperiandas s30 0 que imports. Por
favor, ndo pensemuito sntes de nesponder cada pergunta. Sus primeira respostanommaimente 23
melhor resposta

Explicacio des dif erenges de terminologia

"0 medico” inclui apanas ginecolosistas afou medioos especialistas em ferilidade gue est3o
cuidando ou cuidaram de vooe.

" Cuidesdores" incdui medicos, assim como enfermeiros] as).

“Equipe” indui todos o5 memibres de eguipe que oo vil N instituiceo, desde medioos{as) e
enfemnairos|as) st trabahadores do lboratorio e funconarios da receprao.

0 pericdo de tratamento” indic o pericdo inteiro de tratamento, induindo a5 fases de diagnastioo
& tratanmento.

Explicacio de possivess respostss

5e 3 questdo puder ser respondida como indicedo shaim, @ resposta tem o seguinbe
significadac

“munc” = @ SRUSE0 £ CHUSE NUNG GOMmey U N #0-eomey am 5 de 10 msos
“Esvezes” = @ situacEo em musa oovey emcercs de 1 emocada 3 casos
"normalmente” = @ situscso em Guss ocormew &M cers de 3 de cdad cisos

" sempre” = @ situagEo em musa oovTe sempreou e § deada 10 csos.

Certas penzuntas podem nao se splicar, ou voce pode NS0 ter passado por certos aspecios do
tratamentn. Neste caso, por favor, responda 3 pergunts com “nao s= apic”.
Se possivel, por favor, responds as questies com sew|sua) parosirofa).

Apessr de gue alzumas questies poSTSM panscer parecdas entre si, & importnte pars =@
melhoria do tretamento de fertlidade que woce presncha o questionario mmplebo & que voos
=0 pule nenhume questao.

Por favor, responda as questites mansndo com um X no pequeno quadrado que esta impresso a0
lado dai sua resposta.

Viocs kevara de 10m 15 mimutos para comipletar o quastionanio.
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A respeite de qual hespitsl vock asts
preenchendo este questionanio?

Ol & o mivwe] mais stto de s ducsco
gue woos conduiu?
< HMenhum
. Ensino primario
<l Ersino msdio ou tenioo
=) Superior ou
Diploma Universitario

Ozl ratamento woo= esta recebendo

curecebeu recentemente?

Apanas umg resposto possival

« Menhum tratamenta foi iniciado ainda

d Indugaoovulsona (estimubc 3o ds
ovulagso com hormanios)

d Ins=minag@o intreuterina [oom ou
sem quakguer estimulo
hormonal)

3 FIVouICSl {fertiizacSo em
laboratorio]

Ve esta gravida neste momento?
J Nao
= Sim

2. Foi um problema pars voce entrar =m
ocontabo oom a equipe |por telefone ou
e-mail] nomso de slgums divida?

d Um grande problems

Um pequeno problema

Nerhum problema

Naose aplics; Eu nuncs tentei

entrar em mniato oom

ningueT da equipe

OoQ

Informagoes e explicacgies
Ax questbes shaio s30 sobre as
informagtes & explicactes que voce
recebey duente o seutratamento.

Acessibilidade

A= perpuntas absing s3o sobrea
almEnEbiidade de suz eguipede
tratamento [portebefone).

Com gue frequendawoce conseguwe falar
com alguem imedistamente quandowocs
lign para & dinica de Fertilidade?

< Kunc

3 Asveres

< HMormalmente

=) Sempne

3. Voo recebeunumeros de contato pams
perguniss urgentes ou problemas
durante s noites ou finais de semana?
J Nao
U Sim

4. Voce ambem recebeu informmahes por
esgitoalem de informesdes verbais?
J Nio
1 Sim, mas n3o informegbes sufidembes
W S5im, shsolutament=

5. Asinformagtes sobre as
imwestigacies que voCs setia
submetidao foram
compresnsveis?

J M3o, nem um pouwm
=1 Um powo

=l & maior parte

= Sim, sbsolutamens=

6. Diferentes opgoes de tretaments
fioram disartides com woce ¥
J Nio
O Sim. mas nSoosuficents
W S5im, shsolutament=

7. Asinformagtes sobre o tretamento gue
woos recebeu foram mmpresnsiveis?
Jd M3o. nemum powm
=l Um powom
=l & maior parte
W S5im, shsolutamense
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B. Woce recebew um resume do seu plana
de tratamento com um cronograma®
J Nio
d Sim

9. Voce foi informado de quaisguer
possiveis  efeitos  colatersiz  da
mediagio presoite pars wooe ?

d Nio

i Sim, mas nZo psufidente

W Sim, shsolstamente

U N3o e aplic; nenhuma mediccio
foiprescrita pasmim

100 As instructes sobre como injetar seus
hommanios foram compreensiveis?
U W3Eo, mem umn pouwom
U powom
W Namzior parte das vezes
U Sim, sbsolutaments
1 Hiose splica
11 A equipe o informou sobre como obter
o spoic de um assistente social ou um
psicologo®
- Nio
o Sim. masn3oosuficente
& Sim, sbsolutaments

12 Wocs sentiufals de alguma instrugio de

umya] enfermeira(a)? Se sim, quando?

Mais deume respasts possieal

& Durante & primeira  consuls
[adimizs3o)

U Com anowva medicacio

U Depois de ter recebico um plano de
tratamEnio

U Antes ou depois de uma pungso

U Armtes ou depos  de  uma
transferenda de embrices

d Antes ou depois de um teste de
gravidez

I Euv ndo senti faks de nenhuma
instrugso:

13 Howse aljpuma avallagio periodics para

analial 0 U anenle @ agueke
T

=l Hia

= S, pord e sas idafioenoes

= Siim, absolutamente

= Acabel decomegar o ratarenie coainda
T COTIBOE

Capacidade de comunicacio da
equipe

B perzuntassbain 530 sobre como a equipe

& OO S COIT) WO0E.

14 A equipe foi honesta & dam & respeito
do que esperar do semvigo de
tratamento de fertilidade?
poraemplo, sobreas suas tawas
e suoesso @ possibiliclocas
I N30, nem urn powom
d Um powm
W Namaior parte das vezes
J 5im, sbsolutamenss

15, O resultadcs das imestigaghes
foram disoutidos com vore ?
Jd Nao
J 5im, masn3oo sufidente
<A Sim, sbsolutamenss

16 Com gue frequenda o medico ouu
WOOE Coam Etencso?
d Nunc
0 Asvezes
U Normalmente
d Sempre

17. Cuantss vezes omedico levouvoos s
sarin?
d Mune
d Asvezes
= Normalmente
o Sempre

18 Qusntes vezeso medios reservouum
tEmpo s vooE?
U Nuno
0 Asvezes
i Normalment=
d Sempre

19, Qusnins wezeswocs tewe 8 impressao de
quea equips estava falando ™ sobre™ woos
0 inees de Falar com voos?

d Nunc
0 Asvezes
d Normalment=
W Sempre
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20. A equipe estove disposta s
COMVErsar oom ook sobre erros ou
inddentes?

d HNso

I Sim

1 Nio:zeaplic: nads deu errsdo

Envolvimento no seu fratamento

Az questtes shabo dizem respeitn 3 dimens 3o

Lo SEU Evokyiments No retEmentn.

1 Com que freguends o8] seu(sus)
medico{a] asteve sherto & sus opiniSo e
ideizs sobre o tratamento?

o Nunc

d Asvezes

o Mormalmente

o Sempne

22 Com que frequenda foi dads &
voce & oportunidade de fazer
pergunitzs 8o medico?

< Nune

d Asveres

=) Normalmente

= Sempne

3. Atomads de decizio foi compartilhada
COMM WOCE, S8 Yoo assim preferisse?

- M3o, nem um poum

o Um poum

< Namgiorparte do tempo

< Sim, sbsolutamenis

Respeito pelos sens valorese
necessidades
&5 perruntas shain 5303 respeito de comao
voce foitratado dusnte o seu tratamentoe se
2 equipe demonstrou inberesce & vocE.

24, Vipcs teve scesso a0 seu proprio
prontuaric medico durante o periodo de:
Mo, nenhum

< S5im, porem soessoinsufidente

d Sim, sbsohotaments

J Eundoss

25, Com gue frequénds o s=u medioo
peszoal?
d Nunc
O Asveres
d Normalmente
W Semprne

26 Com que frequenda o s=u medio
TR EMpEtia O SURS EMOCEes & U
situngBo stusl?

d Nuine
0 Asvezes
U Normalmente
W Semprne

27. Ds{as) enfermeiros|as) demonstrersm
COMpreEnSao PAM COm 8 SUs Situscso?
1 N3o, nenhum deles
W Um powm
I Muito:
O Sim, shsolutamenss

28 A equipe tambem emolbveu ofa) seul sua)
parceira{z]?
U Nao, nenhum deles

Umn poum

Muito

5im, sbsofutamente

N3, meu[minha] parceirm|a) nunc me

scompanhou

coooco

29, Com gue frequénda vocs recebe
qualquertipo de st=ngio pessoal & apoio
de enfermeiros durante o tratamento?
d Nuine
0 Asvezes
d Normalmente
W Semprne

30 A equipe presta stengio & qualquer
possivel impacto emodonal de
problemes de fertilidade?

1 N3o, nenhum deles

W Um powm

O Nuito

O Sim, shsolutamenss

1 N3oseaplic f Eu ndo sei
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Continuidade e transigao durante
© 580 tratamento

fiz perpuntas absing s30 sobrea
uniformidade dentro do sew tetamento &
cooperacan entre os ouidadores.

31 Umimembro da =quipe foi designado
pam Que wocs Entrasse &M conteto o
qualquer momento que woos tivesse
quasisquer dirdidas ou problemes [por
exemplo, um enfermein] ?

J Nio
=1 5im

32 Ouantos medicos diferentes estso ou
foram ervolvidos emiseu tratament o
o seu hospital atusl?

o louZ
= Joud

= 5 oumais

33. Vioce tem um medico prindpall {um
medico pars momentos de svsliscio &
tomadas de decisio)?

- Menhummedion prindpal foi
atribuido a mim

1 5imn, mas eu o) vi muito pouoo

= 5im, shsolutamentss

34. Com que freguendawocs tem ums
consulta com o mesmo medico ?
4 Nuna
J Asvezes
=1 Normalment=
= Sempre

35. Com que frequendavocs tem gue
repetira mesma histoniaa diferentes
medicos?
=l Nunc
d Asvezes
=l Mormalmente
=l Sempre

36. Com que fregquendawoce obtam
informactes ou conselhos
contraditcmios®
d N
d Asvezes
= Mormalmente
=l Sempre

37. Os cuidadores s= contradiz=m no

proc=sso (um diz uma coisa, outro diz
outrs coisa)?

< Nio, nem um poum

d Asvezes

= Mz maior parte das vezes

= Sim, sheolutamenss

Competencia da Equipe
A perzuritas abaino s50 sobre o quio habi
& ooTpEtente 3 SqUiDe SparentoU ST para
WOCE.

38. Com que frequendas equipe uss

palavres dificeis sem explice-las para
voce?

1 Nuna

o Asvezes

= Normalment=

= Sempre

34. Com que freguendaseu medico

esta bempreparado par &
consulta?

= Nunc

d Asvezes

= Normalmenm=

= Sempre

4. Ofs) medico|s] pareceui rmm)

competents(s) parswocs?
< Nio, nem um poum

=l U pouo

= Mz maior parte das vezes
= Sim, shsolutaments

41 Com gue freguendas equipe trabel o

de forma desorde ninda?
= Nunc

J Asvezes

= Normalmenm=

«l Sempre

47 Oumntss wezes s logistion ocormeu sem

problemas ne dinica de Fertilidade?
= Nune

d Aswvezes

d Normalmente

= Sempre
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43. Quanto tempo woos nonmeslmente tem
gue esperar na sala de espera?
= Maisde 1 hora
=1 30z 60 minutos
=l 15z 30 minutos
=l Nenos delS minutos

Organizacao do Tratamento

As perguntas abaino s30 sobre guanio
tempo vooe levou para terminar o seu
tretsrments.

44, Com que frequenda wocs teve de
marcar ums consults oom o medico?
ol Nurisi
A Asverss
=] Normalmente
=1 Sempre

45, Quanto tempo S& passoU entre sua
primeiravisita so hospital & o
mMoimeEnta 217 qus reoebeu o seu plano
de tratmento?
= NMaisde § meses
< 436 meses
o 234 meses
o he=nos ded meses

poder comeoar um ratamento
sepuinte?

Porexampio, devido o uma isto de
espan ou ds fianos de vardo.

Mais de 2 meses

2 meses

1 mes

Eu sempre oonsegwi iniczr
dirstaments o tratamento seEUinte
Niose apli=

[y

(5

Cuanto tempo, £m media, vocs teve de
esperar “desnecessarismente " antes de

Em conclusio

de fertilidade total no seu hospital?
0 significo exdremamante wam. 10
SignioT avceke i,
0 Tretamento extremamente ruim
1

[ SOy Oy iy iy Sy Sy S Ey
L= S - (RN R R ST 8]

§
|
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ESPACO PARA NOTAS COMPLEMENTARES
oo chegou 2o final do questionario.

Se vooE tiver quaisquer ohservaghes o Comentanios a fazer sobre o tratamento gue wocE
recehey ou sobne este questionEnio, por favor, esoeva-os sbaiuo. Estes dados serdo processados
de formasnonima.

FIMI DESTE QUESTIONARO

MUITO DERIGADD POR COMPLETAR O QUESTIONARID
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MANUAL Questionario de Centralidade nos Pacientes - Infertilidade

Esre sepdo formede informapies sobre algumad guetdes pritioss no aploopio do POO pard sedie o nive!
de cemlraiitagde no pogenle de sos oo,

Codng obfrrerber itens de fespostas pana B de ponlueglo.
4 canegorian de rekpoota:
- Mo = 0 AL verss = 1: Normalimeste = 3 Sanpde = 3
- N, mei um poucs = 0; Um pouos = 1; M maor pame do tempe = 2 Sen, absolutaments = 3
- Nio, meim um = 0; Pouth = 1; Maiw = 2; S, absolubeesste = 3
- Mab de 1 hora = 0; 30880 misnos = 1; 158 30 minubos = 3 menas de 15 minoios, 3 =
- Mab de & mieset =0; 8 &8 6meses =1 3 a4 meses = J; Memid de 2 fles = 3
- Mab do gue 2 meses = 0 T meses = 1; 1 mis = 2 Inidou dirstameile = 3
3 canegorian de resgoota:
- Lew grande problema = 0; Um pegyssno problema = 1; Hesbas problema = 3
- Nl = 0 Sm, mas irdufidememente = 1, Sm, abdolutamente = 3
lou =3 300 =L W5 ol mak =0
- Nl = O Sim, mas e o i muite pouts = 1; Sie, absolutasenie = 3
2 canegerian de resposta:
=Ml = 0; Sim =3

Atendio epedal DI
- hen 70 insrughes ends faltamds pars pelo menes L abegoria de regedata = 0, Mesboma inarugio
fahande = 3

- hess 6,7, 32, 47, 42, 49 & 53 preciam ser espelhados aaes de poniuar a pergunta

BE T dimensdes do POO - Inbertilidade com Bend sosmpanhantes

Acessibilidade: L& 2 infermaphes: 34 13

Comunimg@e: 14a 30 Envalimento &0 padenie I1a 13
Retpeilo peos valores do padente: 24 a 30 | Comtincidade emandicks: 31a 37
e

Competdnoia: 3B a 43

& canegedia S resposta "nko & apdicked™ o pode Ser cds s cdoular meSa

Lalnuilands porntuailo mddia’ da oenlFalidsde no pathent

Para cabailar uma postuedio mbSa di diseensky, & resposiid de um pamidpanie para of Ens indkiduas
dentre de ua divesdlo precsam e somedes & dividides pee o ndmero de ens presstades. Para calolar
v pontueda confidsel, wais da metade dos itens desrro de uma Smeralo produaen s prasndsdes.

Poruai-s ¢ Maleria da Oualidede |poit uagdes de WO)
Paracabauler i pontoagies MO vodd pode afidonas por item de peridnda uma perguita eora para nevelar &

importiecda para padee realive @ Soe dpenn de raaesente sspedfie.

P e el

e de epiriteda: Com qudregudnda o mabdioo vod voal o siver

pem e imponands O gudo esavtanhe gue Fool Sabod o SaliVor B evado wool a sdo?

Cabegorias de resposta; Exremamentes Imearantes = 3; = mportante = 2; rafoavdmente importaste = 1;
mdo imgorante = 0

Paf @ SHTpUTar Uma poriuagdo & melhoria por e, & seguinte Termila pode ser useds: MO =[x |3 - E]
I= ipaTAhG medio Saviiuodd DOF SEus pOcE b e e
E = eaparbinchs sebdhs Donluod'd Dor SEUs DOCenles meshe Mm

60




MANUAL, Continuacio

Fatores de misde caen

Cpeande o POO, - nfemiidade for usade para reéferendar dinices sobre o carabdade mo padente, ajuste |por
eneinpde, utilzands GLM e PSS ou edratificegls em 3 cwacterlsticss de anteedentes Lo recoimendados: (1)
el de eluceddo das muleres, (3] wataments atual, € [3) gravider real Pl caradlerfsticil apanentaram e
sdgeificatiirteyle Eeodadid oM Uma oo mas sobescalan de centrakdade @m0 pacente

Wi eilamtn, gquande mats informaglel Lhoo devogrifice forem neceldhiias, of cibiod sBo ke para
adidona mais perguiles sobde anbecid e a0 Guestiondnia.
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2. Fertigol

FertiQol International
Questionario sobre Ferilidade e Qualidade de Vida (2008)

Fara cada pergunia, assindle o guatrado para 3 resposia que melhor reflete a manelra como vocs pensa e se sente. Reladions
SUIS MEEPOSIES 305 SEUS DENSAMEanios & sentimenios tuals. Algumas perguntas podem s2 ralackonar 3 sua vida particulas, mas
elas 530 necessanas para medir corelaments 10008 05 aspectos da 5UE vida.

Soments reaponda aos ifens marcades com um asterisco (*) 8a vocd tam umajum] companhsairao).

Fara cada pergunta, assinale a resposts que for a mais Mem b-:unem
prinima de seus pensamentos e sentimentos. stuals = = == e

Fars cach osrmurnts, sainals s reacosts ous for 5 mal ordcdm Multo Insatisfeiin

mia] nem  Satisfefio(a)
Insaiisfe i)

|8 | voce exs sausteioia) com 2 sua guaidade o vida> -__-___

Para cads pergunia, assinale & resposta que for a mals De jefio
Totaimenbs Bastanbe Moderadaments K ity
prixima de seus pensamenios e senimenios atuals: i o m nenham

A sua atenglo e concentrapio estho pryjudicadas por
causa de pensamenios sobre a fertildade”

dm seus cenmmentos & semtmertos stusl Insatisfeiinga) (=}

Viocd acka que nfo pode seguir com cufros planos &
objethvos de vida por causa dos problemas de ferdlidsde?

Viocd s semie esgobadoial ow cansadoia) por casa dos
probiemas de fertidsde~

Vo se sente capaz de dar com seus problemas de
Tertlidade? = 3 = = =

Para cada pergunta, assinale a resposta que for a mals

POTIMA OF SEUS PENSAMENIDS & SENUmEmos als

= |'VoCE estd satisfeitoda) com o apolo que recebe de amigos
~ | com relagdo aos seus problemas de fertildade T

Wor# estd satisfeito(a) com o seu e
apesar dos problemas de fertiidad

iomaments sexual

Foma cada pergunia, assinale a resposia gue for a mails
prixima de seus pensamenios & sentmenios stuals Treguincas

=~ |2eus problemas de fertiidade causar-he sentmenios de

- u] o a a a
nveja & ressenimenso’
- Vor# sente juln efou sentimenios de perda por nio poder
Fg fer um filho (ou mals flhos)™ = o a a a
‘Woof osdla enire a esperanga £ 3 desesperangs devido
Fg
~ | aos problemas de fertiidade? 3 = = = =
= Work estd Isoladioda) soclaimente devido acs problemas de
g 1] o u] o a a a
S=rtildade?
. Vot & suaiseu] companheraio] s80 amorosas um com o
P11 outro apesar dos problemas de fertiidade? = o a a a
. Bewus problemas de fertildade Interferem ne seu trabalho
? e obrigagles dlaras? 3 = = = =
Vor# se senie desconfortdvel em sihuagles sodais como
F12 | #érias & comemoraples devido aos seus problemas de uf o ] ] ]
fertildade™
— ‘ool senie gue a sua familla entende 0 gque voof estd
4 pazzamanT o o a a a
Fama cada pergunia, assinale a resposia gue for a mails _ _ De jefin
prixima de Seus DEnsamentos & sentmenios aluals Bastant= Mulo  Moderadaments UM BOUCD @ rm

. Sews problemas de fertildade foraleceam seu
P15 | compromizss com suaizeu) companheraio)? = o = = o

Wock se sente frishe & deprimidoja) devido aos seus
protdemas de ferfidade T

e | Seus problemas de fertlidade fazem com que woof se

sinta nferor a pessoas que t8m flhos? 3 = E E E
—.qn | oD% zenie cansapo devido aos sews problemas de
B |rertiidace: = = = = =

. Os problemas de ferfildade thieram um impact negaivo no
P13 seu relacionameniio com sualseu) companiein o) = o o o o

] “oo2 acha difidl conversar com su(seu) companheirado)
sobre seus senimenios relacionados 4 inferildade?

18 Iocwdeds Surcosis de fecrcucdo Huram & Embricioca a Socedsde Amaricoiro de Medicing Bsorodutia
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Para cada pergunia, sssinale a resposia gue for a malks
PYIMA de SEUS pEASAMERIns & Sentmenios shals
Woo# estd satisfeiioia) com o s=u relacionamentns apesar

P21 | dos probiemas de fartiidads o o O o o

F22 | oot semie pressBo soclal pam ter jou ter mais) fihs? u] o = = u]
F23 | Beus problermars de ferilidade debram oo com raka™ o o O o u
— ook sente dor e desconforio Mk pOr CaUsa 0oS SeuS o o = - -

prubiemas de fertldade?

FertiQol International
Madulo de Tratamento Opcional

Vool |8 comepou O rataments para a fertiidace (1sso Inckil consultas ou imtervengles médicas)? C-aso Sim, responda &3 seguintes pergunias.
Fara cada pergunts, assinaie o quadrado para 3 resposts que mals refistic 3 mansra como vook pensa e se senis Relacions Duss respostas aos
seUs pEnsamentss & sentimentos atuals. Algumas perguntas podem se reiscionar & sua vida parScular, mas elas sdo necessarizs para medr oor-

relamenie odos o3 aspecios da sua vida.

Paim cody pergunts, sssinale & respasts que fora mals

Com multa

Bem. Com frequéncia Raramenie Hunca
proEima de =us pENSIMENS & sEnbmentcs s F= requanca
T o nl::mlﬂl:l zara a ferziidads afeta neotvamense o mu a o o o o
Rumart
Vord displde dos senigos médioos de fertiidade que
T Jostana® a a a = O
Pam cada pergunin, assimals & respost gue for & maks De jeiin
e —— = s EBastante el Moderadaments Lim pouca —
Abé gque ponio & complcado lidar com os procedimentos
T3 | sdoua adm nl:-'.'a-;!: de medicamenio para o(s] s=u(s) [m O | o O
rammenins) de inferhiidadeT
—, | Voot se sente incomodadoda) com o efelo do ratamentc - = - o o
~ | ms suas atividades do dia-a-dia ou no seu Fabalho?
15 | voct senie u= 2 equips de feriidade smende o que woos o o o o o
kA passando
Worod se senie Incomodadoda) com os efefos colalkermals
TE | flsioos dos medicamenios = ietamento gue recebew para [m O ] (m] (m]
a Infertildade?

Para cada pergunin, assinale a resposin gee for a mals

prixima de seus pensamenios & sentimenios ahais

Voo esta safisfeko(al com a qualldade de servigos
T7 | disponivels para taiar de suss necessidades u] o = = o
emocionals?
_ | Cormo vor2 avalla a crungla =hou oi's) aiamentods] que
= S —— m] u] = = u]
Como vood availa a qualidade de informagles gue vocd
TS | recebew sobre o medicamenio, a cirungla efou o ratamenio u] o = = o
medica?
. Vord esid safisfeioda) com suars I'11:'a-;ﬁ:: Com & equipe
T midica g fertikdadeT o o = c o

S Iocmdeds Rarcosds de fscroducio HuTara ¢ imbriciocn # Sockdede Amaricna os FMedicing Nsorodativa
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