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

Para cada pergunta, assinale o quadrado para a resposta que melhor reflete a maneira como vocé pensa e se sente. Relacione
suas respostas aos seus pensamentos e sentimentos atuais. Algumas perguntas podem se relacionar a sua vida particular, mas
elas sdo necessarias para medir corretamente todos os aspectos da sua vida.

Somente responda aos itens marcados com um asterisco (*) se vocé tem uma(um) companheira(o).

Para cada pergunta, assinale a resposta que for a mais Nem boa nem
préoxima de seus pensamentos e sentimentos atuais ruim

Nem

Muito Insatisfeito
insatisfeito(a) (€))

Muito ruim Ruim Boa Muito boa

Muito
satisfeito(a)

Para cada pergunta, assinale a resposta que for a mais proxima

satisfeito(a) nem Satisfeito(a)
insatisfeito(a)

de seus pensamentos e sentimentos atuais

Para cada pergunta, assinale a resposta que for a mais
préxima de seus pensamentos e sentimentos atuais

Muito
insatisfeito(a)

Insatisfeito

(a)

Nem

satisfeito(a) nem

insatisfeito(a)

Satisfeito

(a)

Pare} c'ada PEIEIE, EESE0 @ respostg Qeicere mais Totalmente Bastante Moderadamente  Nao muito PEIE®
proxima de seus pensamentos e sentimentos atuais nenhum
P1 A sua atengdo e concentragcdo estaq_ prejudicadas por O o O o O
causa de pensamentos sobre a fertilidade?
Vocé acha que ndo pode seguir com outros planos e
P2 objetivos de vida por causa dos problemas de fertilidade? O = = = =
P3 Vocé se sente esgptado(a) ou cansado(a) por causa dos O O O O O
problemas de fertilidade?
P4 Vogg se sente capaz de lidar com seus problemas de O O O o O
fertilidade?

Muito
satisfeito

(a)

P5 Vocé esta~ satisfeito(a) com o apoio que_r_ecebe de amigos O O O O O
com relagdo aos seus problemas de fertilidade?
. Vocé esta satisfeito(a) com o seu relacionamento sexual
Pé apesar dos problemas de fertilidade? = = o o o
Para cada pergunta, assinale a resposta que for a mais Com muita N
A . . P Com frequéncia  Raramente
proxima de seus pensamentos e sentimentos atuais frequéncia
p7 _Seu_s problemas_ de fertilidade causam-lhe sentimentos de O o o O o
inveja e ressentimento?
P8 Vocé sgnte luto e/qu gentlmentos de perda por ndo poder O O O O O
ter um filho (ou mais filhos)?
PY Vocé oscila entre a esperanca e a desesperancga devido O O o O O
aos problemas de fertilidade?
P10 Voqe_ esta isolado(a) socialmente devido aos problemas de O O O O O
fertilidade?
P11 Vocé e sua(seu) companheira(o) 80 amorosos um com o O O O O O
outro apesar dos problemas de fertilidade?
P12 Seus p_robl~emas. de fertilidade interferem no seu trabalho O O o O O
ou obrigagbes diarias?
Vocé se sente desconfortavel em situagdes sociais como
P13 | férias e comemoragdes devido aos seus problemas de | O m} O O
fertilidade?
Vocé sente que a sua familia entende o que vocé esta
P14 O O m} O O
passando?

Para cada pergunta, assinale a resposta que for a mais

préxima de seus pensamentos e sentimentos atuais

Bastante

Muito

Moderadamente

Um pouco

De jeito
nenhum

P15 Seus proplemas de fertilidade fortalece_ram seu O O O O O
compromisso com sua(seu) companheira(o)?
Vocé se sente triste e deprimido(a) devido aos seus

P16 problemas de fertilidade? o = o = =

P17 S_eus_prob_lemas de feﬂllldadg faz_em com que voceé se O O O O O
sinta inferior a pessoas que tém filhos?

P18 Vocg sente cansaco devido aos seus problemas de O O O O O
fertilidade?

*P19 Os proble_‘mas de fertilidade tiveram um |mpac_:to negativo no O O o O O
seu relacionamento com sua(seu) companheira(o)?

P20 Vocé acha d|f|C|I_ conversar com sua(sgL_l) corp_panhelra(o) O O O O O
sobre seus sentimentos relacionados a infertilidade?
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Para} c_ada pergunta, assinale a respost_a que for a WEIS Bastante Muito Moderadamente U pouco De jeito
proxima de seus pensamentos e sentimentos atuais nenhum
N Vocé esta satisfeito(a) com o seu relacionamento apesar
P21 dos problemas de fertilidade? = o = D =
P22 | Vocé sente pressao social para ter (ou ter mais) filhos? m} [m| m} O [m|
P23 | Seus problemas de fertilidade deixam vocé com raiva? m} O m} O O
P24 Vocé sente dor e _d_esconforto fisico por causa dos seus o O o o O
problemas de fertilidade?

FertiQol International
Modulo de Tratamento Opcional

Vocé ja comegou o tratamento para a fertilidade (isso inclui consultas ou intervengdes médicas)? Caso Sim, responda as seguintes perguntas.
Para cada pergunta, assinale o quadrado para a resposta que mais refletir a maneira como vocé pensa e se sente. Relacione suas respostas aos
seus pensamentos e sentimentos atuais. Algumas perguntas podem se relacionar a sua vida particular, mas elas sdo necessarias para medir cor-

retamente todos os aspectos da sua vida.

Para cada pergunta, assinale a resposta que for a mais Com muita

- ) . a Com frequéncia  Raramente
préxima de seus pensamentos e sentimentos atuais frequéncia

T O tratamento para a fertilidade afeta negativamente o seu O O O O O
humor?

T2 Vocé (yspoe dos servigos médicos de fertilidade que O O O O O
gostaria?

Para cada pergunta, assinale a resposta que for a mais

De jeito

Bastante Muito Moderadamente Um pouco
nenhum

préxima de seus pensamentos e sentimentos atuais

Até que ponto é complicado lidar com os procedimentos
T3 | e/ou a administragdo de medicamento para o(s) seu(s) O O | O O
tratamento(s) de infertilidade?

Vocé se sente incomodado(a) com o efeito do tratamento

T4 nas suas atividades do dia-a-dia ou no seu trabalho?

Vocé sente que a equipe de fertilidade entende o que vocé

IE esta passando?

Vocé se sente incomodado(a) com os efeitos colaterais
T6 | fisicos dos medicamentos e tratamento que recebeu para O O O O O
a infertilidade?

Para cada pergunta, assinale a resposta que for a mais Muito . Nem satisfeito(a) . Muito
o . . . " Insatisfeito(a) . o Satisfeito P
proxima de seus pensamentos e sentimentos atuais insatisfeito nem insatisfeit satisfeito
Vocé esta satisfeito(a) com a qualidade de servicos
T7 | disponiveis para tratar de suas necessidades O O O O O
emocionais?
T8 CorT)o vocé avalia a cirurgia e/ou o(s) tratamento(s) que O O O O O
vocé recebeu?
Como vocé avalia a qualidade de informagdes que vocé
T9 | recebeu sobre o medicamento, a cirurgia e/ou o tratamento O O O O O
médico?
T10 chg esta satlgfelto(a) com suas interagdes com a equipe O O O O O
médica de fertilidade?
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