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INTRODUCAO

A provisao de cuidados respeitadores e responsivos as necessidades de dadores de gametas é fundamental para melhorar o

recrutamento de dadores e garantir o pleno funcionamento do Banco Publico de Gametas.

« Para esse efeito, € necessario conhecer as perspetivas de dadores sobre os fatores humanos e do sistema que facilitam e

constrangem o processo de doacao de gametas, um dominio onde a investigacao € escassa.

OBJETIVO

Analisar as percecbes de dadores de gametas sobre os fatores facilitadores e constrangedores de cuidados de saude centrados

nas pessoas durante a experiéncia da doacao.

MATERIAL E METODOS

* Estudo qualitativo transversal

* Elegibilidade: todos os dadores com consulta marcada no Banco
Publico de Gametas, Porto (julho 2017 - junho 2018)

* Folheto informativo do estudo oferecido por profissional de
saude, seguido de convite realizado por investigadores

« 72 candidatos a dadores
questionario e foram convidados para entrevista qualitativa

» Subamostra participou em entrevista qualitativa semiestruturada
(novembro 2017 - fevereiro 2019): 12 dadoras e 8 dadores

* Dados

(65,3% mulheres) preencheram

*NVivo 12

PARTICIPANTES E RECOLHA DE DADOS ANALISE DE DADOS

» Analise de conteldo tematica’

» Codificacdo do conteudo em categorias e temas definidos a
priori, de acordo com modelo de cuidados centrados no paciente
em medicina reprodutiva?

analisados
independente e autonoma; duvidas resolvidas por discussao
conjunta até se obter consenso

por duas investigadoras de forma

RESULTADOS

FACILITADORES CONSTRANGIMENTOS

Coordenacdo e integracdo | = Tempos e listas de espera: = Tempos e listas de espera:
(n=19) - Facilidade na marcacao da primeira consulta - Longos periodos de auséncia de contacto para dar seguimento ao processo de
- Pouco tempo de espera desde primeiro contacto até consulta doacao
" Marcagdo de consulta nos casos em que dadores ndo cumprem critérios para continuar - Auséncia de contacto para ecografia/consulta de seguimento pés-doacéo
processo de doacgao - Dificuldades em localizar a farmacia do hospital
=  Organizacao fluida do processo de doacao *  Desperdicio de medicacdo ndo utlizada pelas dadoras (estimulacédo da ovulacéo)
Provisao de informacao = Explicacdo completa do processo e dos resultados dos testes (ex.: espermograma) = Necessidades de informacéao sobre:
(n=18) = Explicacao de procedimentos (ex.: necessidade de abstinéncia sexual) - Questdes legais (compensacao, numero limite de doag¢des); médicas (toma e
*  Educacdo adequada acerca do procedimento da injecdo (estimulacdo ovarica) consequéncias da medicacdo; procedimentos); duracdo do processo de doacéo;
tratamento dos beneficiarios apds a doacéo; riscos da doacdo (cicatrizes, efeitos
secundarios); resultados da doacao (nascimentos)
© *  Necessidade de mais educacao sobre injecdes (estimulacdo ovarica)
qE) Acessibilidade = Acessibilidade por telefone ou e-mail: = Reporte de dificuldades no contacto telefonico para marcacdo da primeira
) 74 (n=11) - Possibilidade de marcar consultas por e-mail é positiva consulta
‘@ - Atendimento por telefone considerado eficiente *  DeslocagGes frequentes exigem gestéo (por vezes dificil) no local de trabalho
.g =  Tempo em viagens: proximidade fisica ao centro motiva disponibilidade para ser dador
E Conforto fisico *  Boas instalacoes; espaco fisico limpo; conforto fisico =  Falta de privacidade (ex.: partilha de sala para fazer ecografia durante consulta de
B (n=10) *  Disponibilidade de medicacdo para lidar com dor fisica outro utente)
T = Discricao e organizacao da utilizagao da sala para doagao de esperma = Receio de identificacdo como dadores na sala de espera
Y- | Continuidade e transicdo " Marcacao de consulta de seguimento no final do processo *  Falta de contacto apos a doacdo para a consulta de seguimento esperada
dos cuidados = Falta de coordenacdo entre servicos (ex.: testes genéticos ndo sdo encaminhados
(n=6) entre centros de colheita de gametas)
*  Dadores sugerem:
- Possibilidade de compensacdo por via de criopreservacao gratuita dos seus
gametas para futuro tratamento, caso necessario
- “Via verde" para atendimento ginecoldgico futuro
- Aumento do periodo de acompanhamento clinico pds-doacao (mulheres)
Competéncia da equipa *=  Referenciacdo rapida e adequada para especialidades, quando necessario
(n=5) =  Conhecimento clinico da equipa médica
=  Confianca na capacidade da equipa para lidar com questoes médicas emergentes
=  Procedimentos médicos completos e “com sentido”
Comunicacao =  Tempo para os dadores: oportunidade para estes colocarem questdes; disponibilidade | =  Questdes sentidas como invasivas
(n=18) para ouvir as suas questoes e responder de forma adequada, esclarecedora e atenta
" *  Boas competéncias de comunicacéo (ex.: informacdo “séria” nao é dada por telefone)
g =  Explicagbes completas e adequadas pelas enfermeiras
@ | Atitude do staff e relagao =  Pessoas do staff séo descritas como: atenciosas, cuidadosas, simpaticas, disponiveis, e | =  Consulta especialidade apos encaminhamento — atitude critica do profissional de
g com os dadores como tendo a preocupacao de deixar os dadores “confortaveis” saude
= (n=17)
o Envolvimento e respeito | =  Autonomia e privacidade dos dadores respeitadas ao longo do processo de doacao =  Falta de privacidade (ex.: sensacdo de pouco isolamento da sala de colheitas, por
§ pela privacidade se ouvirem pessoas do outro lado)
l_fE (n=8) = Receio de identificacdo como dadores na sala de espera
Suporte emocional =  Suporte emocional diario do profissional de saude (proximidade com utentes; empatia)
(n=7) = Necessidades concretas de apoio emocional sao atendidas (ex.: capacidade de acalmar
utentes em situacoes de ansiedade)

n= Numero de entrevistas em que o tema foi referido pelos participantes.

CONCLUSOES

Este estudo revela a apreciacao pelas aptiddes interpessoais e relacionais dos profissionais de saude, sugerindo um potencial de

melhoria dos fatores de sistema, particularmente no que diz respeito a agilizacao de contactos e tempos de espera, a concecao

de espacos que assegurem privacidade e a conscientizacao dos servicos de saude para o acompanhamento regular dos dadores

de gametas.
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