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Resumo

Estima-se que um em cada sete casais tenham utilizado técnicas de Procriagdo
Medicamente Assistida (PMA). Em Portugal a infertilidade tem prevaléncia entre os 9
e 10 por cento e levou a que no ano de 2018 tenham nascido 2733 criangas através da
aplicacdo de varias técnicas de PMA. Estes valores significam que nesse ano, cerca de
3% de todas as criancgas nascidas em Portugal sao resultado da utilizacdo de técnicas
de PMA. Alguns autores referem que a utilizacdo dos tratamentos de PMA continua
muito dependente da capacidade financeira dos casais, o que levou a criacdo do
objetivo do presente trabalho, que pretende aumentar o conhecimento na perspetiva
do utente, da parte econdémica e financeira que esta subjacente ao recurso a técnicas
de PMA. Para tal, foi utilizada informacgao primaria recolhida através de questionario,
aplicado a uma amostra ndo probabilistica por conveniéncia. Foram colocadas
questdes que permitissem conhecer o comportamento da amostra perante as
despesas de PMA e o seu esfor¢o econdmico familiar. A partir do questionario foram
obtidas 186 respostas, das quais 173 consideradas validas, de acordo com os critérios
de inclusao e exclusdo. Da andlise efetuada ao esfor¢co econémico familiar, foi possivel
concluir que cerca de metade da amostra (56,6%) se situa num esforco econdémico
familiar médio e, embora sintam preocupag¢des com o pagamento das despesas de
PMA, ndo sentiram limitacdes financeiras de acesso, nem consideram que a PMA lhe

tenha comprometido o futuro financeiro.

Palavras-Chave: infertilidade, procriacio medicamente assistida, esfor¢co econémico

e financeiro.
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Abstract

It is estimated that one in seven couples have used Assisted Reproduction Treatments
(ART). In Portugal, infertility has a prevalence between 9 and 10 percent, and led to
the birth of 2733 children in 2018, through the application of several ART techniques.
These numbers mean that in that year, about 3% of all children born in Portugal
result from the use of ART techniques. Some authors refer that the use of ART
treatments remains very dependent on the financial capacity of the couples. That led
to establishing the main objective of the present paper, which aims to increase
knowledge from the user's perspective, of the economic and financial burden that
underlies the use of ART. To achieve the main objective, primary information was
collected through a questionnaire applied to a non-probabilistic convenience sample.
The questions asked intended to find more about the sample behavior towards ART
expenses and their family economic strain. From the questionnaire, 186 responses
were obtained, of which 173 were considered valid, according to the inclusion and
exclusion criteria. From the analysis carried out to the family economic effort, it was
possible to conclude that about half of the sample (56.6%) is in an average family
economic effort and, although they have concerns about the payment of ART
expenses, they did not feel financial limitations of access, nor do they consider that

the ART has compromised their financial future.

Keywords: infertility, assisted reproduction treatments, economic and financial

strain.
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INTRODUCAO

Estima-se que um em cada sete casais tenham utilizado técnicas de Procriacao
Medicamente Assistida (PMA). Em Portugal a infertilidade tem prevaléncia entre os 9
e 10 por cento e levou a que no ano de 2018 tenham nascido 2733 criangas através da
aplicagdo de varias técnicas de Procriacido Medicamente Assistida. Estes valores
significam que nesse ano, cerca de 3% de todas as criang¢as nascidas em Portugal sdao
resultado da utilizagdo de técnicas de PMA (Conselho Nacional de Procriacao

Medicamente Assistida, 2021).

Os progressivos avancos na ciéncia e na tecnologia tém aumentado as
possibilidades para a reproduc¢do humana. A introducao de técnicas de procriacao
medicamente assistida veio permitir ndo s6 a criacdo de uma alternativa a
incapacidade de ter filhos, como também um prolongamento da fertilidade. No
entanto, apesar dos avangos cientificos e tecnoldgicos alcancados na area da saude
reprodutiva, a percentagem de casais que constitui esta populacdo continua a sentir
necessidades que ndo estao a ser atendidas. Entre estas necessidades esta de forma
recorrente a necessidade de acesso aos tratamentos, que continua muito dependente
da capacidade financeira dos casais, devido as restrigdes existentes para a realiza¢do

dos tratamentos através dos Centros publicos de PMA (Silva & Machado, 2010).

Faria (2013) refere que poucos sao os estudos realizados sobre a tematica de
acesso aos tratamentos de PMA, embora nos resultados do trabalho de Galhardo,
Gouveia e Cunha, (2012) seja referido que na “Escala de Preocupagdes em PMA”, os
aspetos financeiros, as faltas ao trabalho e, a sobrecarga financeira que o insucesso do
tratamento poderd acarretar, sdo claramente uma das preocupacdes de quem se

submete a este tipo de procedimentos.

Foram elaboradas as questdes de partida da investigacdo, com o objetivo de
aumentar o conhecimento sobre a realidade econdémica e financeira dos casais que
recorrem a PMA. A questdo de partida principal prende-se na avaliacdo do impacto
nas financas familiares do recurso a técnicas de procriacdo medicamente assistida. As
questdes de partida secundarias pretendem verificar a existéncia da percecao desse

impacto antes do inicio dos tratamentos (verificagio de medidas de poupanga,
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recurso a crédito e gestdo de rendimentos e despesas); a existéncia de tomada de
decisdes de saude com base nas condi¢des financeiras da familia e por fim, medir o

esforco econémico da familia que recorre a PMA.

Nos dltimos anos verifica-se um aumento na utilizacao de tratamentos de PMA.
Uma avaliacdo econdémica nesta area é importante para complementar a informacgdo
divulgada em diferentes niveis. A nivel nacional pode ser um importante instrumento
de decisao a nivel politico, a nivel econdmico pode ser um instrumento de gestao de
orcamentos e responsabilidades e a nivel pessoal, pode auxiliar os individuos na
tomada de decisdo clinica (Garceau, et al., 2002). Este projeto apresenta como
contributos, um aumento do conhecimento na perspetiva do utente, da parte
econdmica e financeira que esta subjacente ao recurso a técnicas de procriacdo
medicamente assistida. Relativamente a amostra estudada, permitiu verificar de que
forma os tratamentos foram financiados pelos utentes, se a sua condi¢do financeira
exerceu influéncia na tomada de decisées ao longo do tratamento, e qual o nivel de

esfor¢co econdmico sentido pela familia no recurso a PMA.

O projeto apresentado tem caracter exploratério e descritivo, de natureza
quantitativa, tendo por base informacao primaria recolhida através de questionario,
realizado a uma amostra ndo probabilistica por conveniéncia. A distribuicao dos
questionarios foi efetuada por divulgagdo virtual, através da partilha do link nas redes
sociais, foruns, grupos de apoio, e pela Associacdao Portuguesa de Fertilidade, atraveés

das suas redes sociais.

O presente projeto é composto por quatro capitulos, aos quais acresce a
introducao e a conclusao. O Capitulo I apresenta um breve enquadramento do tema
em investigacdo. O Capitulo I é composto pela Revisdo da Literatura, onde se
abordam os conceitos necessarios a boa compreensdo do estudo, através da
apresentacdo das definicdes de infertilidade, procriagdio medicamente assistida e
financas familiares para melhor compreensdo da temdtica em estudo. O Capitulo III
contém a Metodologia de investigacdo utilizada durante o desenvolvimento do
projeto. O Capitulo IV apresenta os dados recolhidos com o questionario, bem como o

seu tratamento estatistico e respetiva andlise.
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Uma das limitacdes deste estudo prende-se com a incapacidade em fornecer
informacao detalhada e desagregada dos custos suportados pelos utilizadores das

técnicas de PMA, impedindo o calculo da capacidade de financiamento do tratamento.
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CAPITULO I - ENQUADRAMENTO TEORICO

A ciéncia econdmica é considerada como uma ciéncia de escolhas, onde se
tentam identificar as melhores escolhas possiveis para responder com recursos
limitados a necessidades ilimitadas. Um dos ramos especializados da ciéncia
econdmica sdo as finangas, onde estdo inseridas as financas pessoais e familiares. Esta
vertente das finangas, que segundo a definicdo dada por Pires (2006) “tem o objetivo
de estudar e analisar as condi¢des de financiamento de bens e servicos necessarios a
satisfacao de necessidades e desejos dos individuos”, pode resumir-se dizendo que
estuda aplicacdo de conceitos econémicos nas decisdes financeiras da pessoa e/ou da

familia.

A importancia da pesquisa sobre as praticas financeiras das familias é
mencionada por Dew (2008) ao referir que esta tematica tem sido reafirmada na
literatura como uma problematica complexa, justificando a sua presenca continua

como objeto de estudo entre investigadores.

As finangas familiares sofrem ajustamentos feitos pelos individuos ao longo
das varias etapas da sua vida familiar. Destas etapas surgem novas necessidades e
novos desejos entre os quais pode constar, a aquisicdao de casa ou carro, a constituicdao
de familia ou o acesso a cuidados de saude Lauwe, Henri e Nunes (1965). Em algumas
familias existe ainda o cruzamento de necessidades, como por exemplo, a necessidade
de constituicio de familia pode estar dependente da necessidade de acesso a
cuidados de saude. Estas familias, segundo o estudo de Carvalho & Santos (2009) tém

uma prevaléncia em Portugal de cerca de nove por cento.

A pesquisa exploratéria efetuada refletiu que em Portugal poucos foram os
trabalhos realizados no ambito econdémico e financeiro da medicina reprodutiva na
perspetiva do utente, sendo predominante pesquisas efetuadas em areas como a
medicina, a psicologia ou a sociologia (Galhardo, Gouveia, e Cunha, 2012); ou
trabalhos efetuados na perspetiva do centro de reproducdo assistida (Figueiredo,
2004). Em alguns trabalhos, como Faria (2013), Silva & Machado (2010) ou Silva,
Carvalho, & Cardoso (2006), cujo objetivo principal era estudar as barreiras de acesso

aos servicos de PMA, é referida a condi¢do econémica como uma das barreiras de
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acesso, mas o objetivo principal foi analisar as barreiras médicas e fisicas. Fora de
Portugal, existem alguns estudos efetuados na perspetiva econémica e financeira do
utente (Chambers, Adamson, & Eijkemans, 2013; Wu et al., 2014). No primeiro foi
utilizada uma abordagem de valores de mercado como valores aproximados de custos
e as suas conclusdes mostram que a atribuicdo de incentivos econémicos afetaria nao
s6 o acesso a PMA, como o modo com a prépria PMA é praticada. No segundo estudo,
foi solicitado a 332 casais, num periodo de 18 meses, o preenchimento de um diario
de despesas, que permitiu determinar os custos gerais do tratamento, e verificar as
relacdes existentes entre determinados custos e o tipo de tratamento de PMA
efetuado. Os resultados obtidos permitiram verificar que os casais gastaram cerca de

US $ 6.955 para cada ciclo adicional de fertilizacdo in vitro.

Em Portugal, o trabalho de Silva, Carvalho, & Cardoso (2006) refere que em
Portugal podera existir uma necessidade anual de PMA para 1500 casais férteis por
milhdo de habitantes, e que o custo médio para o paciente de cada ciclo de PMA numa
entidade privada é de cerca de 4.318,89€, originando uma necessidade de
comparticipacao de cerca de 80% no preco atualmente pago, para que a utilizacdo de
PMA atingisse os niveis definidos internacionalmente como suficientes para fazer face

as necessidades de PMA.
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CAPITULO II - REVISAO DA LITERATURA: INFERTILIDADE E
FINANCAS FAMILIARES

Neste capitulo abordam-se os conceitos necessarios a boa compreensao do
estudo, através da apresentacdo das definicoes de infertilidade, procriacao

medicamente assistida e financas familiares.

2.1. Infertilidade

2.1.1. Infertilidade: Conceitos, causas e fatores de risco

Em 1994, 182 paises membros da Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU)
reuniram-se no Cairo para perspetivarem a populacdo e o seu desenvolvimento
através da Conferéncia Internacional sobre Populagdo e Desenvolvimento. Foi desta
conferéncia que partiu o Programa de Acao e o conceito de Satide Reprodutiva, que
veio definir que todas as pessoas tém direito a uma vida sexual satisfatoria e segura, e

poder de decisao sobre a parentalidade (Direc¢ao Geral da Saude, 2008).

O conceito de saude reprodutiva ficou definido em 1994, na Conferéncia
Internacional sobre Populagdo e Desenvolvimento, como a capacidade de cada um em
se reproduzir de forma a conseguir um filho sdo, com garantia de sobrevivéncia e sem
riscos acrescidos para a mae que resultem do parto e da gravidez (Organizacao das
Nagdes Unidas , 1994). Para muitas familias, esta capacidade nao é por vezes
alcancada espontaneamente, sendo necessaria intervencao médica para o alcancar.
Estas familias sdo entdo confrontadas com o conceito de infertilidade (Remoaldo &

Machado, 2008).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define infertilidade como “uma doenca
do sistema reprodutivo traduzida na incapacidade de obter uma gravidez apds doze
meses ou mais de relagdes sexuais regulares e sem uso de contrace¢ao (Remoaldo &
Machado, 2008)”. Em 2017, The International Committee for Monitoring Assisted
Reproductive Technologies (ICMART), em conjunto com outras organizagoes e através
dos autores Zegers-Hochschild, et al. (2017) incluiram ainda na definicdo de

infertilidade, a diminui¢do da capacidade de reproducdo. Nestes casos e com base em
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historiais médicos e testes de diagnostico, podem ser iniciadas antes dos doze meses,
intervengdes médicas para alcangar a gravidez. Quando se fala em infertilidade, é por
vezes incluido ainda o conceito de esterilidade, que de acordo com Zegers-Hochschild,
et al. (2017) se trata de um estado permanente e ao longo da vida de infertilidade.
Remoaldo & Machado (2008) referem que o termo de esterilidade tem sido
abandonado pelos profissionais de satde, devido ao estigma negativo a que esta
associado e porque num numero razoavel de casos esta situacdo ja pode ser

ultrapassada.

Para que sejam selecionadas as intervencdes médicas mais adequadas, é
necessario identificar o tipo e causas de infertilidade que afetam determinado
individuo ou familia. Inicialmente, a infertilidade pode ser distinguida como primaria
ou secundaria. Entende-se infertilidade primaria como aquela que gera incapacidade
de alcancar uma primeira gravidez espontanea e, infertilidade secundaria como
aquela que gera incapacidade de alcancar uma segunda ou mais gravidezes
espontaneas. Autores como Remoaldo & Machado (2008) consideram a infertilidade
secundaria como ambigua, pelo facto de incluir primeiras gravidezes que tenham

terminado em episddios de morte fetal.

Uma vez determinado o tipo de infertilidade, é necessario identificar as suas
causas. A Sociedade Portuguesa de Medicina da Reproducdao (SPMA) identifica em
(http://www.spmr.pt - consultado em 05/08/2020) que as causas podem ser

masculinas, feminina, mistas ou inexplicadas, sendo que:

- 20 a 30% corresponde a causa masculina. Aqui estdo incluidas essencialmente
situac¢des relacionadas com os gametas masculinos, nomeadamente a sua diminuicao,

mobilidade reduzida, configuracao anormal ou auséncia.

- 30 a 40% das situagdes correspondem a causa feminina. A infertilidade originada
em causas femininas estd maioritariamente relacionada com as seguintes situacdes:
faléncia da ovulagdo, obstrucdo das trompas, doenca do utero, muco cervical

desfavoravel, endometriose e aborto de repeticgao.

- cerca de 30% das situacdes correspondem a causa mista, resultando tanto de fatores

masculinos como femininos.
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- 5 a 10% das situagdes correspondem a causa inexplicada. Nestas situacdes nao se

deteta qualquer razao aparente para a infertilidade, sendo a sua causa desconhecida.

Remoaldo & Machado (2008) referem que sao varios os fatores de risco que
podem contribuir para uma situacdo de infertilidade, entre eles, fatores médicos,
geograficos, demograficos, ambientais, sociais, econémicos e culturais. Como é uma
questdo maioritariamente abordada por motivos médicos, os restantes fatores
tendem a ser subvalorizados. A figura 1 identifica os fatores que mais se evidenciam,

segundo 0S mesmos autores.

Figura 1 - Fatores de risco que condicionam o estado de satide do individuo.

Idade; Capital Genético; Sistema de
Salde; Estado de Saude; Sexo;
Mecanismos Biologicos

Comportamentos

Habitat; Transportes; Emprego;
Desemprego; Rede e Suportes Sociais;
Nivel de Instrucdo; Condi¢bes de Trabalho;
Alimentacdo; Condicoes fisiologicas

Meio Ambiente em sentido lato: Fisico,
Quimico, Social, Econémico e Cultural

Fonte: Adaptado de Remoaldo & Machado (2008), pag 64.

Consideram-se como principais fatores os relacionados com o estado de saude,
capital genético e mecanismos bioldgicos, sendo estes fatores diagnosticados

clinicamente.

Um dos principais fatores de risco também associado a infertilidade é a idade
feminina, maioritariamente relacionado com o adiamento do papel da maternidade,
motivado por diversas razdes, entre elas, laborais, econémicas ou sociais. “Nas

sociedades atuais, o progressivo adiamento da carreira reprodutiva fez com que a
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mulher passasse a ter o seu primeiro filho em idades em que a sua capacidade
bioldgica para conceber comeca a estar comprometida, [...]” Os autores Remoaldo &
Machado (2008) referem ainda que nao se deve descurar os restantes fatores, desde o
sistema de sadde (relacionado com o nudmero disponivel de centros publicos
autorizados a praticar PMA e os limites por si estabelecidos), as condi¢des de trabalho

e do meio ambiente.

As diferencas de acesso a PMA sdo consideradas como multifatoriais, podendo
incluir diferencas de regulamentacdo e legislacdo, ambiente, financiamento,
caracteristicas demogréficas e diferencas sociais e culturais (Chambers, Adamson, &
Eijkemans, 2013). No presente trabalho é dado enfoque aos fatores de risco
relacionados com a vertente econdmica e financeira das familias enquadrados no
meio ambiente em sentido lato da figura acima apresentada. Deste modo, e de acordo
com autores como Remoaldo & Machado (2008) considera-se como fator de risco o
rendimento das familias. Familias com baixos rendimentos sentem maior
desigualdade no acesso aos cuidados de saude, em particular nos relacionados com a
infertilidade. Algumas familias tém acesso limitado a tratamentos como Fertilizacdo
In Vitro (FIV) ou a Injecdo Intracitoplasmica de espermatozoides (ICSI), pois o custo
dos tratamentos é superior a sua capacidade de financiamento (Collins, 2002). Para
além do acesso limitado, existe ainda a possibilidade de insucesso no decorrer do
tratamento, representando uma grande preocupacdo para as familias devido a

sobrecarga financeira que acarreta (Galhardo, Gouveia e Cunha, 2012).

2.1.2. Prevaléncia e indice Sintético de Fecundidade

A infertilidade esta reconhecida como sendo uma doenc¢a de incapacidade do
sistema reprodutivo que afeta a nivel mundial cerca de dez a quinze por cento dos
casais em idade fértil, e que, devido ao declinio da fertilidade, apresenta sinais de
estar a aumentar (Rozen e Stern, 2023; Borght e Wyns, 2018; Fertility Europe and

European Parliamentary Forum for Sexual and Reproductive rights, 2021).

Nado obstante o referido pela OMS, a verdadeira magnitude da prevaléncia

permanece desconhecida (Dick, et al., 2003), seja pelas diferentes definicdes do termo
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infertilidade e metodologias utilizadas pelos varios autores ou pelas grandes

varia¢Oes regionais (Figueiredo, 2004).

Remoaldo & Machado (2008) referem que a maioria dos estudos demograficos
realizados foram baseados na vertente feminina, levando a que a avaliacdo da
prevaléncia seja também efetuada nesta vertente, embora as ultimas décadas do

século XX tenham contribuido para desassociar a mulher ao 6nus da infertilidade.

Em Portugal, foi realizado em 2009 um estudo na comunidade a que foi dado o
nome de Afrodite (Carvalho & Santos, 2009), com o objetivo de caracterizar a
infertilidade em Portugal. Os autores do estudo estimavam que naquela altura a
prevaléncia em Portugal se situava entre os nove e dez por cento, sem que se
verifiquem diferencas regionais. Casal (2016), referiu numa Conferéncia
Internacional realizada em 2015 no Instituto de Ciéncias Sociais da Universidade de
Lisboa que se estima que em Portugal existam cerca de 300 000 casais inférteis, e que

um em cada sete desses casais procura ajuda para alcangar a gravidez.

Relativamente ao Indice Sintético de Fecundidade (ISF), de acordo com o
Relatorio da Populagdo Mundial, em 2022 Portugal situava-se nos 1,3 filhos por

mulher.
Figura 2 - Indice Sintético de fertilidade, de 2010 a 2021
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1,10
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Fonte: Elaborado a partir dos Indicadores de fecundidade: indice sintético de fecundidade e taxa

bruta de reproducio, disponiveis em PORDATA (2022).

Em 2013, o ISF passou a registar uma tendencia crescente, contrariando os

anos anteriores. Esta tendéncia crescente deixou de se verificar em 2020.
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Figura 3 - Idade média da mie ao nascimento do primeiro filho
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Fonte: Elaborado a partir dos Indicadores Demograficos do INE: Idade média da mée ao nascimento do

primeiro filho, disponiveis em PORDATA (2022).

A idade média de nascimento primeiro filho mantém a tendéncia crescente
referida na pesquisa de Faria (2013). Em 2021, as mulheres tinham o seu primeiro
filho com uma idade média de 30,9 anos, enquanto em 2001 a idade média de
nascimento do primeiro filho era de 26,8 anos. Esta informagdo vai de encontro ao
referido por Remoaldo & Machado (2008) que referem existir um adiamento do papel

da maternidade.

Os baixos indices do ISF, associados a uma introdu¢do a maternidade mais
tardia, contribuem para a existéncia de baixos niveis de renovacdo de geracoes
(Mendes, et al, 2016). Para além disso, a introducdo tardia a maternidade tem
também efeitos na fertilidade feminina, uma vez que esta a partir dos 32 anos passa a

sofrer um ligeiro declinio (ESHRE Capri Workshop Group, 2005).

2.1.3. Procriacao Medicamente Assistida

O conceito de Procriagdo Medicamente Assistida pode ser definido como todas
as intervengdes que incluem o manuseamento in vitro de ovdcitos, espermatozoides
humanos ou embrides com o objetivo de reproducao. Estdo incluidos nesta definicao,
procedimentos como a Fertilizacdo In Vitro (FIV), a Inje¢do Intracitoplasmica de

espermatozoides (ICSI), a Transferéncia de embrides criopreservados (TEC), a
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Inseminacgao artificial (IA), os diagndsticos genéticos de pré-implantacdo e outras
técnicas laboratoriais de manipulacdo genética ou embrionaria equivalentes ou

subsidiarias (Zegers-Hochschild, et al., 2017).

Estas técnicas ficaram estabelecidas na doutrina portuguesa através da Lei n.2
32/2006 de 26 de julho, com alteragdes pela Lei n.2 17/2016 de 20 de junho, Lei n.2
25/2016 de 22 de agosto e o Decreto Regulamentar n.2 6/2017 de 31 de julho. Nestes
diplomas, foi estabelecida a identificagdo das técnicas permitidas e os seus
beneficidrios, atendendo aos seus direitos, deveres e san¢des em caso de
incumprimento. Embora ndo seja objeto do presente estudo uma exposicao
aprofundada das técnicas anteriormente mencionadas, é necessaria uma breve
exposicdo das mesmas, para uma melhor compreensao dos reais objetivos de estudo.
Assim, de acordo com o estabelecido na Lei acima referida, identificam-se as

seguintes técnicas:

- Inseminagdo artificial: De acordo com o Conselho Nacional de Procriagdo
Medicamente Assistida (2022) a técnica referida na alinea a) do Artigo n.2 2 da Lei
32/2006 de 26 de julho, consiste em administrar farmacos por via oral ou injetavel,
de modo a promover a ocorréncia da ovulagdo num determinado momento. Nessa
altura, sao introduzidos no utero, via cateter, os espermatozoides devidamente
preparados no laboratério. E considerado como um tratamento simples e indolor,

com taxas de sucesso a rondar entre os dez e quinze por _cento.

- Fertilizagao In Vitro: De acordo com o Conselho Nacional de Procriagdao
Medicamente Assistida (2022) a técnica referida na alinea b) do Artigo n.2 2 da Lei
32/2006 de 26 de julho, consiste em administrar farmacos por via injetavel durante
um determinado periodo, para efetuar uma estimulacdo dos ovarios que permita
obter um determinado nimero de ovdcitos, recolhidos por via vaginal sob sedacao
ligeira. Estes ovocitos sdo posteriormente colocados em incubac¢do junto com os
espermatozoides previamente recolhidos e preparados, para que aconteca a sua
fecundacao. Ap6s um periodo de desenvolvimento de dois a cinco dias, existe a
possibilidade de transferir para o Utero da paciente, um ou dois embrides. Este tltimo
procedimento é considerado simples e indolor, com taxas de sucesso a rondar entre

0s vinte e cinco e trinta por_cento.
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- Injecdo Intracitoplasmica de espermatozoides: De acordo com o Conselho Nacional
de Procriacdo Medicamente Assistida (2022) a técnica referida na alinea c) do Artigo
n.2 2 da Lei 32/2006 de 26 de julho, consiste em utilizar os mesmos procedimentos
da Fertilizacdo In Vitro, com exce¢do do método utilizado para a fecundagiao dos
ovdcitos, em que na presente técnica, é selecionado em laboratério um unico
espermatozoide para injetar diretamente no ovoécito. Esta técnica é habitualmente
utilizada em situagdes com diagndsticos mais dificeis, admitindo-se por isso uma taxa

de sucesso ligeiramente inferior a FIV.

- Transferéncia de embrides criopreservados: De acordo com o Conselho Nacional de
Procriacdo Medicamente Assistida (2022) a técnica referida na alinea d) do Artigo n.2
2 da Lei 32/2006 de 26 de julho, consiste na transferéncia para o Utero de embrides
que havia sido previamente criopreservados, apds terem sido garantidas as condi¢cdes

ideais a sua implantacao.

A primeira crian¢a resultado de uma técnica de procriagio medicamente
assistida nasceu em Inglaterra em 1978. Em Portugal, esta conquista aconteceu em
1986, quando nasceu no Hospital de Santa Maria em Lisboa o primeiro bebé

resultado de Fertilizacdo In Vitro (Remoaldo & Machado, 2008).

Estima-se que todos os anos sejam realizados cerca de 1.6 milhdes de ciclos de
PMA em todo o mundo, resultando num nascimento a nivel mundial de cerca de 5
milhdes de criancas (Chambers, Adamson, & Eijkemans, 2013). Em 2018, segundo os
dados divulgados pelo Conselho Nacional de Procriacio Medicamente Assistida
(CNPMA), foram realizados 14.431 ciclos, originando que 3,1% do total de criangas
nascidas em Portugal resultou de tratamentos de PMA (Conselho Nacional de

Procriacao Medicamente Assistida, 2021).

2.1.4. A Legislacao e o Servi¢co Nacional de saude na PMA
As técnicas de PMA sdo utilizadas em Portugal desde 1986, no entanto foi

somente em 2006, através da aprovacao da aprovagdo da Lei 32/2006 de 26 de julho

que a atividade passou a ser regulamentada. Silva & Costa (2011) referem que esta
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situacdo classificou Portugal num dos udltimos paises entre os Estados membros da

Unido europeia a legislar no campo da PMA.
A nivel de legislacdo da PMA, registou-se em Portugal a seguinte evolugao.

O artigo 64.2 da Constituicdo da Reptblica Portuguesal! incumbe ao Estado a

execucdo de medidas que permitam assegurar o direito a protecdo da saude.

A 24 de margo de 1976, é publicado o Despacho 16/3 da Dire¢do-Geral da
Saude que determina a criacdo de consultas de planeamento familiar em todos os

centros de saude.

A 15 de setembro de 1979 é criado o Servico Nacional de Satude (SNS), através
da publicacdo em Dario da Républica da Lei n.2 56/79, concretizando nos termos da
Constituicdo o direito a protecdo da saude, e o acesso a todos os cidaddos a prestacdo
de cuidados globais de saude, independentemente da sua situagdo econémica e social.

(Servigo Nacional de Saude, s.d.).

Em 1986, surge em Portugal o primeiro projeto de lei relacionado com PMA, o
Despacho 37/86 de 14 de abril e o Decreto-Lei 319/86 de 25 de setembro, onde foi
criada a Comissdao para o Enquadramento Legislativo das Novas Tecnologias e
estabelecidas regras de recolha, manipulacdo, conservacao e utilizacao de gametas
masculinos. Por ndo existirem mais iniciativas legislativas viaveis, o Decreto-Lei
319/86 manteve-se em vigor até a aprovacao da Lei 32/2006 de 26 de julho, quando
foram finalmente regulamentadas as técnicas de PMA e a sua utilizacdo e constituido
o Conselho Nacional de Procriacdo Medicamente Assistida, responsavel por regular,
disciplinar e acompanhar a pratica de PMA em Portugal, acompanhando a sua

evolucgdo cientifica, técnica e as suas implicacdes legais, sociais e éticas.

Em 2005, a Lei n.2 12/2005 de 26 de janeiro define o “conceito de informacao
de saude e de informacgdo genética, a circulacdo de informacao e a intervencao sobre o
genoma humano no sistema de saiude, bem como as regras para a colheita e
conservacao de produtos biologicos para efeitos de testes genéticos ou de

investigacao”.

! Através da publicacio do Decreto de aprovacdo da Constituicio - Diario da Republica n.2 86/1976, Série I de

1976-04-10 (Assembleia Constituinte).
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Em 2008, foi criado o Projeto de Incentivos a Procriagdo Medicamente
Assistida? como forma de aumentar a responsabilidade do Estado Portugués no
financiamento dos tratamentos de infertilidade, tornando a capacidade de acesso aos
tratamentos menos dependente do estatuto socioeconémico e mais equitativo. Foi
também criada a rede de referenciagio materno-infantil para diagndstico e
tratamento da infertilidade3, constituida essencialmente por cuidados de saude
primarios, cuidados hospitalares de primeira linha e cuidados hospitalares de
segunda linha. A primeira abordagem da infertilidade, realizada nos cuidados de
saude primarios por médicos de medicina geral ou familiar, pressupde uma avaliagdo
global da saude reprodutiva e, caso seja necessario, posterior reencaminhamento
para os cuidados hospitalares de primeira ou segunda linha. Nos cuidados
hospitalares de primeira linha sdo realizados tratamentos médicos e/ou cirurgias
através da consulta de infertilidade/medicina reprodutiva, e nos cuidados
hospitalares de segunda linha os tratamentos médicos e/ou cirurgias sao realizados
num centro médico autorizado a realizar técnicas de procriacdo medicamente

assistida.

Em 2009, através da Portaria 154/2009 de 9 de fevereiro foi estabelecida uma
tabela de precos a praticar pelas instituicdes do servigo nacional de sadde nos
tratamentos de PMA. Esta portaria foi revogada em 2012, pela Portaria n.2 273/2012
de 5 de setembro. Ainda em 2009, através do despacho n.2 10910/2009, do
Secretario de Estado Adjunto e da Saude, de 22 de abril, a comparticipacao dos

medicamentos utilizados nos tratamentos aumentou de 37 % para 69 %.

Em 2011, o Despacho n.2 3219, de 9 de fevereiro, autoriza o Centro Hospitalar

do Porto a criar um Banco Publico de Gimetas.

Em 2016, através da Lei n.2 17/2016 de 20 de junho, foi alargando o ambito
dos beneficidrios das técnicas de procriagio medicamente assistida a todas as
mulheres independentemente do diagndstico de infertilidade. Esta informagdo é

complementada com o Decreto Regulamentar n? 6/2016 de 29 de dezembro, ao

2 Através da publicacdo do Despacho n.2 14788/2008 no Diario da Republica, 2.2 série - N.2 102 de 28 de maio de
2008.

3 Através da publicagio do Despacho n.2 24855/2008 no Diario da Repiiblica, 2.2 série - N.2 193 de 6 de outubro
de 2008.
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referir que o acesso pelos casais de mulheres e por mulheres solteiras as técnicas de
PMA, deve obedecer aos mesmos critérios que sao aplicados aos casais

heterossexuais.

Também em 2016, através da Lei n.2 25/2016, de 22 de agosto, procedeu-se a
terceira alteracdo a Lei n.2 32/2006, de 26 de julho para regular o acesso a gestagdo

de substituicdo em caso de auséncia, lesdo ou doencga do utero.

A quarta alteracdo a Lei n.2 32/2006, de 26 de julho surge em 20174, alterando
0 prazo maximo de criopreservacdo dos espermatozoides, ovécitos, tecido celular e

tecido ovarico para cinco anos.

A 11 de janeiro de 2017, é publicado em Diario da Républica o Despacho n.2
679/2017, que vem redefinir a estratégia de acesso as técnicas de PMA no SNS, de
modo a garantir um acesso efetivo a todos os beneficiarios consagrados na Lei. Esta
redefinicdo passa essencialmente pela criagdo de uma rede nacional de Centros
Publicos de PMA afiliados ao Banco Publico de Gametas, permitindo descentralizar a

colheita e controlo de gametas do Centro Hospitalar do Porto.

Em 2019, a Lei n.2 32/2006 sofreu uma nova alteracao para definir a aplicacdo

de um regime de confidencialidade.

Em 2021, através da Lei n2 72/2021 de 12 de novembro, foi alterada a Lei n®
32/2006, passando a ser permitido o recurso a técnicas de procriagio medicamente
assistida através da inseminacao com sémen ap6s a morte do dador, nos casos de
projetos parentais expressamente consentidos. Ainda em 2021, através da Lei n®
90/2021, de 16 de dezembro, foi alterado o regime juridico aplicavel a gestacdo de

substituicao.

4 Através da publicacdo da Lei n.2 58/2017, de 25 de julho no Diario da Republica n.2 142/2017, Série I
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2.1.5. A PMA no Codigo do Trabalho e no Imposto sobre o

Rendimento das pessoas singulares

Em 2019, através da Lei n.2 90/2019, de 4 de setembro foi efetuada uma
alteracdo ao cddigo do trabalho de modo a acomodar os utentes que recorrem a
tratamentos de PMA, através do aditamento ao artigo 462 do Cédigo do Trabalho, que
passou a permitir ao trabalhador “...direito a trés dispensas do trabalho para
consultas no ambito de cada ciclo de tratamentos de procriagio medicamente

assistida.”

Em termos de Imposto sobre o rendimento das pessoas singulares, o diploma
em vigor a data do presente estudo permite aos sujeitos passivos deduzir a sua coleta
um montante correspondente a 15% do valor suportado com despesas de sadde,

tendo como limite de deducdo total do agregado o valor de 1.000,00€ (mil euros).

2.1.6. Anadlise aos tratamentos de PMA realizados em Portugal de

2014a2018

De acordo com os dados apresentados pelo ultimo relatério do Conselho
Nacional de Procriacdo Medicamente Assistida, todas as técnicas com excecdo da
técnica de IA em 2016 e FIV em 2018, apresentam um aumento no niumero de ciclos
realizados face ao ano anterior. Verifica-se também que a técnica de PMA mais

utilizada pelos centros autorizados em Portugal é a ICSI.

Os numeros apresentados incluem ciclos realizados por casais heterossexuais,
casais de mulheres e mulheres sem parceiro, sendo que os ultimos dois apenas
apresentam ciclos a partir de 2016, inclusive, data em que entrou em vigor a Lei n.2
17/2016, de 20 de junho, e o do Decreto Regulamentar n.2 6/2016 que alargou

ambito dos beneficiarios das técnicas de PMA.
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Tabela 1 - Evolucio no niimero de ciclos por técnica de PMA, entre 2015 e 2018.

2014 2015 VP 2016 VP 2017 VP 2018 VP Total
FIV 2144 | 2363 10% 2462 4% 2681 9% 2533 -6% | 12183

FIV/ICSI | 524 621 19% 752 21% @ 1098  46% 1280 | 17% 4275
com

doacido
ICSI 3390 @ 3664 8% 3688 1% 3840 4% 4032 5% 18614
TEC 1544 1819 18% 2381  31% 2927 | 23% 3755 @ 28% 12426
1A 2288 | 2424 6% 2280 @ -6% 2754 @ 21% 2831 3% 12577

Total 9890 10891 11563 13300 14431

Fonte: Adaptado de Conselho Nacional de Procriacio Medicamente Assistida, (2021).

Grafico 1 - Evolugdo do nimero de ciclos por técnica de PMA, entre 2015 e 2018.
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Fonte: Adaptado de Conselho Nacional de Procriacio Medicamente Assistida, (2021).

De acordo com Manning, et al. (citado por Collins, 2002) ao ser estudada a
relacdo entre custos e utilizacdo de cuidados de saude, é possivel verificar que a
utilizacao de cuidados de saide diminui quando o custo imputado ao utente aumenta.
Deste modo, seria de esperar um aumento na utilizagdo dos servicos de PMA, se os
seus custos de acesso fossem menores. A reducdo dos custos suportados com os

tratamentos, fomenta a sua utilizagdo (Chambers, Adamson, & Eijkemans, 2013).

O estado desempenha um papel fundamental no acesso aos tratamentos de
PMA (Collins, 2002), mas os beneficiarios de tratamentos de PMA no setor publico de
saude, ainda tém a seu cargo cerca de 31% do custo com o tratamento, relacionado

com despesas de medicag¢do (Custodio, 2021).
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Com o Despacho n.2 14788/2008, o estado comprometeu-se a reduzir as
“iniquidades no acesso a PMA e também no seu financiamento, em virtude de a
realizacdo destes tratamentos no sector privado depender fortemente do estatuto
socioeconémico dos casais, com os de maior rendimento a poderem suportar os
custos elevados dos tratamentos”. A esta iniciativa foi adicionado o Despacho n.2
10910/20095 que criou um regime especial de comparticipagdo de alguns
medicamentos usados em PMA, aumentando a sua comparticipacao de 36% para

69%.

A nivel europeu, o financiamento, acesso, e tipo de tratamentos de PMA
disponiveis estd regulamentado homogeneamente (Lima, et al., 2020). Portugal esta
posicionado no 52 lugar do Altas de Fertilidade 2021 (Fertility Europe and European
Parliamentary Forum for Sexual and Reproductive rights, 2021)¢, caracterizando o
pais com uma boa regulamentacgao, acesso e financiamento. No entanto, na analise ao
atlas efetuada pelo presidente da Sociedade Europeia de Reprodu¢do Humana, é
referido que relativamente a Portugal existe um enviesamento nos aspetos positivos
apresentados, nomeadamente nas assimetrias existentes a nivel de tempos de espera,

acesso geografico e quantidade de doa¢des nacionais de gametas (Santos, 2022).

Para que o pais pudesse satisfazer as necessidades existentes de PMA, de
acordo com os niveis considerados como minimos a nivel internacional, seria
necessario comparticipar cerca de 80% do valor pago pelas familias no setor privado

(Silva, Silva e Cardoso, 2006).

5 A lista de medicamentos comparticipados foi posteriormente atualizada com o Despacho n.2 15 443, de 1 de
julho.

6 Foram avaliados 43 paises quanto a legislacao, comparticipacdo e perspetivas dos utentes na PMA.
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2.2. Financgas familiares

Para efeitos econémicos, a familia é um conjunto de pessoas que tém entre si
lacos de sangue ou afetivos e que constituem uma relacido de dependéncia e
colaboracgao (Pires, 2006). Uma vez que qualquer desenvolvimento na comunidade
comec¢a com a familia, é importante investigar a economia familiar (Yadollahi & Paim,
2011). Tratar as finangas pessoais ou familiares como uma area de conhecimentos
sistematicos e transmissiveis no ambito da ciéncia econdmica é uma necessidade

atual e inevitavel (Pires, 2006).

Schuchardt, et al. (2007) referem que as financgas pessoais e familiares tém a
sua base na economia, finangas e gestao, incorporando destes conceitos os principios

gerais de apoio a tomada de decisdo e gestdo de recursos das familias e individuos.

A importancia da investigacdo sobre as finangas pessoais e familiares tem sido
afirmada na literatura. Conhecer os padroes de despesa, o controlo sobre os recursos
e os processos de tomada de decisdo dos casais em matéria financeira releva extrema
importancia, ndo s para a compreensao dos comportamentos econémicos da familia,
mas também, para informar interven¢des de diversa natureza para promoc¢dao do
bem-estar familiar. Isso significa, investigar a forma com os individuos utilizam os
recursos existentes e prever a sua resposta a uma mudanca de circunstancias

(Browning & Finke, 2016).

2.2.1. Planeamento financeiro das familias

Browning & Finke (2016) referem que o campo de estudo sobre o
planeamento financeiro das familias tem ainda muito espaco para exploracao, o que
torna dificil a selecdo de uma metodologia apropriada. Segundo a investigacdo levada
a cabo pelo autor, existem dois tipos fundamentais de investigacdo sobre o
planeamento financeiro: o estudo da forma como os individuos devem gastar o seu
dinheiro e, o estudo da forma como efetivamente gastaram o seu dinheiro. A analise
da forma como os individuos gastaram o seu dinheiro é considerada uma pesquisa

positiva e uma ciéncia social. 0 mesmo autor defende que o objetivo da ciéncia é
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propor teorias sobre o funcionamento do mundo e depois testar essas teorias
sistematicamente. Uma investigacdo na area do planeamento financeiro serve
essencialmente para construir recomendacao através da utilizacao de teorias, ou para

testar essas mesmas teorias através da observacdo de dados.

Uma grande parte do planeamento e das decisdes tomadas pelas familias é
afetado pelo ambiente em que se insere. Yadollahi & Paim (2011) referem que
embora os seres humanos sejam considerados racionais economicamente, alguns
individuos ndo tomam as suas decisdes com base na razdo. Segundo os autores do
estudo, este planeamento comeca geralmente com a identificagdo do problema,
necessidade, desejo ou objetivo que necessita de ser alcancado. Uma vez identificado
o objeto de planeamento, surge a necessidade de identificar valores, custos e recursos
disponiveis. Decidir, planificar, implementar e alcancar o objetivo sdo as fases finais

do processo, que culmina na sua avaliagdo.

Henri & Marie José (1950) referem que a no¢do de necessidade dada pela area
econdmica raramente é distinguida da procura, e que em outras areas como a
psicologia ou a sociologia, a necessidade representa uma motivacdo ou um
impulsionador de transformacgao social. A economia passou a demonstrar interesse
na procura de mercado realizada por um determinado grupo de individuos (familias),
passando a estudar a necessidade mais como um estado do individuo/familia e
menos como um objeto. Segundo os mesmos autores, as diferentes categorias de
necessidade das familias podem ser agrupadas em dois grupos essenciais: as
necessidades e obrigacdes; e as necessidades e aspiracoes. As necessidades e
obrigacdes sdo aquelas que se consideram de extrema importancia para o bom
funcionamento da vida familiar, permitindo a familia sobreviver. As necessidades e
aspiragdes sdo aquelas que permitem a familia situar-se como uma unidade basica da
sociedade. Para os autores, as necessidades e aspira¢des sdo aquelas que devem ser

tidas em especial consideragdo para que a familia possa evoluir no seu meio cultural.

A gestdo de recursos familiares tem um importante papel na gestdo de
necessidades das familias (Yadollahi & Paim, 2011). O or¢camento familiar pode ser
um dos processos utilizados nesta gestdo, permitindo as familias atingir os seus

objetivos através do planeamento e execucao de etapas. No entanto, uma vez que os
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recursos disponiveis sao limitados, este planeamento obriga as familias a
previamente pensar nas suas escolhas, para que se traduzam na obtencdo dos

melhores resultados possiveis.

2.2.2. Esfor¢o econdémico familiar

A contextualizacdo e interesse na medicao do esforco econémico teve origem
nos anos oitenta, em que se definiu que o esforco econémico é uma avaliacdo
subjetiva feita a situacdo financeira dos individuos. Esta avaliacdo inclui uma
percecao da adequacdo dos seus recursos e preocupacdes financeiras e, uma percecao

das expetativas econémicas futuras (Hilton & Devall, 1997).

A avaliacdo econdémica procura informacdo sobre as variadas decisdes que
precisam de ser tomadas, independentemente da sua area de aplicagdo. Segundo
Drummond, Sculpher, Claxton, Stoddart e Torrance (2015), a avaliagdo econémica
tem essencialmente duas caracteristicas: permite uma analise de custos e
consequéncias de diferentes cursos de acdo e, é feita de escolhas. Estas duas
caracteristicas permitem definir a avaliagdo econdémica como uma analise
comparativa de alternativas de decisdo, tanto a nivel de custos como de

consequéncias.

Lyons & Yilmazer (2005) referem que uma analise ao esfor¢co econémico e
financeiro da familia permitird estabelecer uma relacdo mais precisa entre o estatuto
socioecon6mico’ e a saude. Segundo os autores, existe ainda uma forte correlacao
positiva entre a saude e o estatuto socioeconémico, sem que exista grande consenso
sobre a direcdo da causalidade, uma vez que existem evidéncias tanto no efeito da

saude no estatuto socioeconémico, como o inverso.

Autores como (DeVaney, 1994) e (Aldana & Liljenquist, 1998) compilaram
uma lista de possiveis indicadores de esforco financeiro, dos quais se destacam: a

incapacidade de satisfazer a suas necessidades basicas e as da sua familia; pouca

7 O estatuto socioeconémico pode referir-se a posi¢do de um determinado individuo numa hierarquia, com base
nos seus atributos sociais e econémicos, que lhe permitem um melhor acesso a recursos e comodidades (Cardoso,

2006)
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liquidez monetaria apds pagamentos de contas; endividamento elevado; insatisfagao
com as suas financas; insolvéncia pessoal; ocorréncia de acontecimentos que tenham
um elevado efeito negativo nas contas pessoais e uma fraca percecdo de si em

comparagao com outros.

2.2.3. A PMA nas financas familiares

Questoes de saude e financas pessoais, quando combinadas entre si ou
individualmente, afetam imensas familias, podendo considerar-se que a saude e a
riqueza estdo economicamente ligadas, uma vez que as melhorias desenvolvidas na
area da saude podem ser atribuidas as melhorias observadas na saude ptblica e no

desenvolvimento econémico da sociedade (O’'Neill, Sorhaindo, Xiao, & Garman, 2005).

Segundo O’Neill, Sorhaindo, Xiao, & Garman (2005), as familias que lidam com
despesas médicas mais elevadas, geralmente ndo conseguem cumprir com os planos
de poupanga e, uma em cada sete familias americanas tem dificuldades em pagar os
seus custos de saude, levando a comportamentos desadequados na gestdao da sua
saude, como por exemplo: atrasar procedimentos médicos, ou falhar a utilizacao de

medicamentos prescritos (Kissel, 2004).

Vitt, Siegenthaler, Siegenthaler, Lyter, & Kent (2002) referem que exceto a
aquisicao de seguros de sadde, a maioria das familias nao faz planeamento financeiro
para despesas de saude, e demonstra pouco conhecimento da necessidade de

preparacdo financeira para fazer face a situagées médicas.

Os avangos tecnoldgicos, médicos, e cientificos levaram um aumento no tipo de
tratamentos disponiveis em PMA, originando um acréscimo de interesse sobre a area
econdmica e financeira da infertilidade (Chambers, Adamson, & Eijkemans, 2013). O
custo do tratamento passa a ser visto como um aspeto de relevo (Figueiredo, 2004),
porque os custos com os tratamentos parecem ser um dos fatores de decisdo no
recurso a técnicas de procriacdo medicamente assistida (Silva, Silva, & Cardoso,

2006).
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Os custos relacionados com os tratamentos em PMA sdo normalmente
classificados como custos diretos e custos indiretos. Os custos diretos sao aqueles
possiveis de ser imputados diretamente ao tratamento e os custos indiretos sao
aqueles que ocorrem em consequéncia do tratamento (Chambers, Adamson, &

Eijkemans, 2013).

Tabela 2 - Exemplos de custos diretos e indiretos de PMA.

Custos Diretos Custos Indiretos
Custos com complica¢des médicas associadas (Ex:
Medicamentos ) ) -
Hiperestimulag¢do ovarica)
Servicos de Laboratdério e embriologia Custos de deslocacao e alojamento
Procedimentos médicos Implicagdes com falhas laborais
Despesas Hospitalares e de enfermagem Custos associados a gravidez

Encargos administrativos e gerais

Fonte: Adaptado de Chambers, Adamson, & Eijkemans, (2013).

Entre outros, sdo considerados como custos diretos as consultas e exames
médicos, a medicagdo, as analises laboratoriais, o proprio procedimento de PMA, as
despesas hospitalares, de enfermagem e administrativas e as taxas que sejam

aplicadas (Collins, 2002).

A diferenca entre o custo total, excluindo comparticipagdes, e o rendimento
disponivel dos utentes, considera-se como capacidade de financiar o tratamento
(Chambers, Adamson, & Eijkemans, 2013). No entanto, Stephenson & Wagner (1993)
referem que os custos da PMA geralmente ndo sdo estimados corretamente. Segundo
os autores, para que tal aconteca, o custo deveria incluir ndo s6 os custos diretos de
toda a medicagao procedimentos realizados, mas também os custos de todos os
tratamentos com insucesso e adicionais procedimentos médicos necessarios. Se os
calculos fossem assim efetuados, os custos por bebé nascido por técnicas de PMA
iriam ultrapassar significativamente os valores descritos na literatura (Stephenson &

Wagner, 1993).
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A taxa de insucesso por ciclo de PMA é de cerca de 75%, e representa para
muitas familias um fator decisivo na decisdo de continuar ou adiar/desistir de

tratamentos (Ghorbani, Hosseini, Yunesian, & Keramat, 2020).

Em Portugal, foram elaboradas tentativas de calculo dos custos totais em
técnicas de PMA, sem que tenham sido obtidos resultados efetivos que permitam
descrever os custos, beneficios, e os problemas sociais, éticos e legais associados a
PMA (Figueiredo, 2004).

Para além dos custos, a PMA tem ainda outras implicacdes nas finangas
familiares. Existem problemas e limita¢des legais relativamente aos centros publicos,
que ja foram abordados no subcapitulo 2.1. Infertilidade, do presente trabalho, como
a limitacdo da idade da mulher, a limitagdo do ndmero de tratamentos, a limitacao
continuada de um tratamento por ano, a pouca regulamentacao da maternidade de
substituicdo, o curto periodo de criopreserva¢do de embrides ndo-transferidos in vivo
e o facto de a maioria dos seguros de saude® nao reconhecerem a infertilidade como

uma doenga.

8 0 nio reconhecimento da infertilidade pelos seguros de saude foi verificado na avaliagdo global feita

pela International Federation of Fertility Societies em (Allan, et al., 2019)
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CAPITULO III - METODOLOGIA DE INVESTIGACAO, OBJETIVOS E
QUESTOES

Neste capitulo sdo apresentadas as etapas metodoldgicas utilizadas na
elaboracdo do presente projeto, desde a identificacio dos objetivos gerais e

especificos a recolha, tratamento e analise de dados.

3.1. Objetivos gerais e especificos

Foi definido como objetivo geral para o presente projeto de mestrado,
aumentar o conhecimento sobre a realidade econémica e financeira das familias que
recorrem a PMA, através da avaliagdo do impacto econdémico e financeiro que o

recurso a técnicas de PMA tem nas finangas familiares.
Para alcangar este objetivo foram definidos os seguintes objetivos especificos:

- Verificar a existéncia de percecao desse impacto antes de o tratamento ser
iniciado pelas familias. Para tal, foi analisada a existéncia de poupancas ou recurso a
crédito bancario destinadas a esse fim, bem como a gestio de rendimentos e

despesas.

- Verificar a existéncia de tomada de decisdes de satide com base nas condi¢cdes

financeiras da familia.

- Medir do esforgo econémico da familia que recorre a PMA.

3.2. Tipo de estudo

Remoaldo & Machado (2008) referem que a existéncia de poucos estudos onde
seja refletida a realidade das familias portuguesas, torna dificil a escolha e utilizacao

de uma metodologia standard na realizacao de estudos desta tematica.
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A presente investigacdo cientifica tem caracter exploratoério e descritivo, de
natureza quantitativa, tendo por base informac¢do primaria recolhida através de

questionario, realizado a uma amostra nao probabilistica por conveniéncia.

3.3. Amostra

Marotti, et al. (2008) referem que por vezes é praticamente impossivel
examinar todos os elementos do publico-alvo, sendo necessario estudar apenas uma
amostra dessa populacdo. Essa amostra deve ser dividida e descrita, de acordo com os

seguintes critérios:

- Critérios de Inclusao: Itens que devem ser cumpridos para que o individuo seja

elegivel a participar num determinado estudo.

- Critérios de Exclusao: Itens que ndo permitem que o individuo seja elegivel a

participar num determinado estudo.

- Técnica de amostragem: Definida pelo investigador em func¢do da pergunta de

partida da investigacao.

- Consentimento livre e esclarecido: Apos ter sido informado de todos os aspetos
relevantes, o individuo confirma voluntariamente a sua vontade de participal num

determinado estudo.

No presente projeto, a amostra é composta por individuos que recorreram a
tratamentos de procriacio medicamente assistida em Portugal, nomeadamente
Fertilizacdo in Vitro, Injegdo Intracitoplasmica, Transferéncia de embrides
criopreservados e Inseminacdo artificial, ficando assim cumpridos os critérios de
inclusdo. Da presente amostra ficaram excluidos os individuos que embora tenham
obtido ajuda médica na procriagcdo, a mesma ndo esta diretamente relacionada com

PMA.

Uma vez que ndo parece ser possivel quantificar e identificar o nimero de
familias que recorrem a este tipo de tratamento (Remoaldo & Machado, 2008), a
informacao primaria recolhida foi obtida através de uma amostra nao probabilistica
por conveniéncia. A todos os individuos que compdem a amostra foi solicitado o seu

consentimento livre e esclarecido.
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3.4. Metodologia de recolha e tratamento de dados

Fitzsimmons, Hira, Bauer, & Hafstrom (1993) referem que devido a natureza
complexa da gestdo financeira familiar, ndo é possivel desenvolver uma medida geral

que permita medir como as familias gerem os seus recursos.

Com o objetivo de aumentar o conhecimento na perspetiva do utente, da parte
econdmica e financeira que esta subjacente ao recurso a técnicas de procriacdo
medicamente assistida, recorreu-se a informacao primaria através da implementacao
da técnica de questionario. Foi realizado um primeiro questionario teste ao qual
responderam cinco pessoas, cuja finalidade foi avaliar a clareza das questdes

colocadas e o tempo de resposta necessario ao seu preenchimento.

O questionario final, composto por escalas nominais e ordinais (Hill & Hill,
1998), incluiu questdes fechadas e limitadas as possibilidades de escolha existentes,
para evitar respostas fora de ambito, organizadas em trés grupos fundamentais:
Grupo I - Perfil do Entrevistado; Grupo II - Percecao e atitudes perante a despesa;

Grupo III - Esfor¢co econémico familiar.

A distribuicdo dos questionarios foi efetuada por divulgacao virtual, através da
partilha do link nas redes sociais, email, foruns, grupos de apoio, uma vez que é dificil
identificar os individuos que se encontram nesta situacao e estabelecer contacto com
eles (Remoaldo & Machado, 2008). O questionario foi mantido online de 22 de
setembro de 2021 a 01 de margo de 2022, 160 dias.

Foram obtidas 186 respostas, das quais 173 consideradas validas, de acordo
com os critérios de inclusdo e exclusao referidos no ponto 3.3. (responderam Sim,
quando questionados sobre “Relativamente a sua situacao pessoal, esta a recorrer ou
ja recorreu nos ultimos cinco anos a tratamentos médicos relacionados com

infertilidade/PMA e, teve despesas médicas com esses tratamentos?”).

Toda a analise estatistica que compde este projeto foi realizada com recurso ao

Microsoft Office Excel e ao programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS).

No Grupo I (Perfil do Entrevistado) foram utilizadas escalas nominais que
permitiram caraterizar a amostra. As respostas obtidas foram analisadas em

frequéncia e proporgao. Foi ainda utilizado o coeficiente de correlacdo de Pearson,
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calculado com apoio do Microsoft Excel para analisar a relacao entre a distribuicdo
geografica dos centros médicos autorizados e a distribuicao geografica da amostra,

uma vez que as variaveis estao organizadas de forma linear (organizadas por NUTSII).

Um estudo (Lima, et al., 2020), conclui que o valor do rendimento do agregado
familiar estd diretamente relacionado com a sua disposicdo de pagar pelos
tratamentos. Quando maior for o rendimento do agregado familiar, maior é a
disposicdo de pagamento. Com base nesta informagao optou-se por analisar a relacdo
entre a variavel rendimento e os restantes parametros obtidos, de modo a verificar a
existéncia da relacdo mencionada. Para a escolha do método de andlise foi feito um
teste de normalidade (Kolmogorov-Smirnov) a variavel rendimento, tendo o teste
retornado um p=0,000; p<0,05, apontando para uma violagdo da suposicao de
normalidade. Uma vez que o conjunto de dados ndo cumpre com os pressupostos
para a aplicagdo de testes paramétricos (Maréco, 2018) optou-se por utilizar o teste
de independéncia Qui-Quadrado para analisar a relacao entre o rendimento e o local
de acompanhamento médico e, o coeficiente de correlacio de Spearman (Rho de

Spearman) para analisar a relagdo entre o rendimento e as restantes variaveis.

No Grupo II (Percecdo e atitudes perante a despesa) foram utilizadas as escalas
de Escolha Multipla Simples, Check-List e Likert (Likert, 1932), distribuidas em func¢ao
da subcategoria que estiver a ser analisada dentro do grupo. Este grupo permitiu
avaliar o comportamento dos individuos ao nivel de planeamento financeiro, das
despesas com PMA e da sua capacidade em fazer face as mesmas. Na falta de questoes
metodoldgicas validadas, foram adaptadas ao contexto em estudo, questoes do Grupo
C do questionario aplicado em 2020 pelo Banco de Portugal sobre Literacia
Financeira e questdes aplicadas nas entrevistas de (Remoaldo & Machado, 2008) e
(Faria, 2013). A informacao obtida pelo grupo II foi analisada inicialmente através de

frequéncia e proporcao e os seus dados representados graficamente.

No Grupo III (Esfor¢o Econémico e Familiar) foi adaptada e utilizada a escala
tipo Likert chamada “Family Economic Strain Scale” ou FESS, desenvolvida por (Hilton
& Devall, 1997). Esta escala é composta por 13 itens, em que os 12 primeiros itens
sdo compostos por afirmacdes sobre problemas relacionados com questdes

econdmicas, e as respostas obtidas numa escala de 1 a 5 (em que 1 corresponde a
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“nunca” e 5 corresponde a “quase sempre”). O 132 item da escala serve para
comparar a percecao que os individuos tém da sua situacdo financeira,
comparativamente as outras familias e as respostas serdo obtidas numa escala de 1 a
5 (em que 1 significa “muito abaixo da média” e 5 significa “muito acima da média”).
Para que seja revelado o valor do esforco econémico da familia, a cotacdo do item 13
deve ser revertida, para que possam ser somadas todas as respostas e obtido o valor

total da escala. Este valor é considerado o revelador do esfor¢co econémico da familia.

No que concerne a escala “Esforco econémico familiar”, a mesma foi adaptada
ao tema em estudo e validada através da utilizacdo da Principal Component Analysis
(PCA)° e da Andlise de Kaiser-Meyer-Olkin. Esta analise permitiu verificar quais os
itens que contribuiram mais para a escala e verificar a adequac¢do da escala numa
analise fatorial. A mesma valida¢cdo da escala de “Esfor¢o econémico familiar” foi

efetuada por outros autores como Mixdo (2007).

Da analise resulta que os ultimos 2 itens tém um eigenvalue baixo,
contribuindo pouco para a explicacdo das variancias nas varidveis (ver tabela 3).
Considera-se que os itens que mais contribuem sao os primeiros 4, estando esta

informacao concordante com o Screen Plot apresentado no grafico (2) abaixo.

Tabela 3 - Tabela de Variancia explicada (esforco econémico familiar)

Item Eigenvalue @ % variance

1 5,366 41,276

1,710 13,156
3 1,297 9,975
4 0,936 7,196
5 0,909 6,996
6 0,634 4,881
7 0,583 4,487
8 0,458 3,521
9 0,449 3,451
10 0,381 2,931
11 0,262 2,019
12 0,009 0,070
13 0,005 0,041

Fonte: Elaboracio Prépria

9 Principal Component Analysis ou Analise de Componentes Principais.
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Grafico 2 - Screen Plot (esforco econémico familiar)
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Fonte: Elaboracao Prépria

0 KMO obtido para a escala utilizada foi de 0,802, e embora seja inferior aos
resultados obtidos por outros autores!0 na utilizacdo da mesma escala, de acordo com
Matos & Rodrigues (2019), considera-se que a adequabilidade da amostra é “6tima”

quando o valor de KMO se situa entre 0,8 e 0,9.

Tabela 4 - Teste de KMO e Bartlett (esfor¢co economico familiar)

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de

adequacdo de amostragem. 802
Teste de esfericidade de Bartlett Aprox. Qui-quadrado 2083,452
df 78
Sig. 0,000

Fonte: Elaboracio Prépria

A consisténcia interna obtida pela escala utilizada foi de 0,854. Segundo
Pestana & Gageiro (2008), o valor obtido traduz uma “boa” consisténcia. O Alfa de
Cronbach para outros estudos que utilizaram esta escala foi de 0,92 e 0,95 (Mixao,

2007) e (Hilton & Devall, 1997).

10 (Mixao, 2007) e (Hilton & Devall, 1997)
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Tabela 5 - Alfa de Cronbach (esfor¢o econémico familiar)

Alfa de Cronbach N N de itens
,854 173 13
Fonte: Elaboracao Prépria

A semelhanca do que foi feito noutros estudos que utilizaram a escala de
esforco econémico familiar (Mixao, 2007), os resultados obtidos foram agrupados em
3 categorias de esfor¢co econdmico. Sendo 13 o limite minimo (todas as pessoas

respondem 1) e, 65 o limite maximo (todas as pessoas respondem 5).

Tabela 6 - Categorias de esfor¢co economico

Limite minimo = Limite maximo Categorias de esforco econémico

13 30 Baixo
31 48 Médio
49 65 Elevado

Fonte: Elaboracao Prépria
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CAPITULO IV - RESULTADOS E ANALISE DE RESUTADOS

4.1. Analise descritiva de resultados

4.1.1. Perfil do entrevistado

A revisdo da literatura permitiu verificar que fatores como a idade, género
e/ou estatuto socioeconémico tém impacto nas decisdes familiares e no seu esforco
econdémico. Com base nesta informacdo, realizou-se uma analise aos dados
sociodemograficos e econémicos e, uma andlise a posicdo dos inquiridos face aos

tratamentos de PMA, com o objetivo de definir o perfil do entrevistado.

4.1.1.1 Perfil Sociodemografico e econémico
O grafico 5 apresenta a distribuicdo dos entrevistados por género. O género

feminino representa 99% da amostra (com 171 respostas), e o género masculino

representa 1% da amostra (com 2 respostas).

Grafico 3 - Distribuicido dos entrevistados por género

1%

= Feminino Masculino

Fonte: Elaboracio Prépria
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Os dados apresentados coincidem com a informacao obtida por (Remoaldo &
Machado, 2008) ao referir que a maioria dos estudos demograficos realizados foram

baseados na vertente feminina.

Relativamente a idade dos elementos que compdem a amostra, é possivel
observar que a maioria dos entrevistados se posiciona nas faixas etarias entre os 31 e
os 40 anos. Estas duas faixas etarias contém 128 inquiridos, de uma amostra total de
173. Os dados apresentados estdo concordantes com a informacdo recolhida pelo
CNPMA no seu Relatério de PMA 2018 (Conselho Nacional de Procriacao
Medicamente Assistida, 2021), que refere uma predomindncia na utilizacdo de

tratamentos de PMA de mulheres situadas nas faixas etarias entre 30 e 40 anos.

Grafico 4 - Distribuicao por faixas etarias
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Fonte: Elaboracio Prépria

Até 2016, o estado civil era uma das limitacdes de acesso aos tratamentos de
PMA, apenas podendo ser utilizados por casais heterossexuais. Ap6s a publicacdo da
Lei n.2 17/2016, de 20 de junho, estas técnicas passaram também a poder ser

utilizadas por mulheres sem parceiro e casais de mulheres.

Na amostra obtida, apresentada abaixo no grafico 4, é possivel observar que a
maioria dos inquiridos (160 de 173) se encontram posicionados no estado civil

“Casado(a)/Unido de facto”.
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Grafico

100%

5 - Distribuicdo por estado civil

92%

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10% 6%

0%

2%

Solteiro(a) Casado(a)/Unido

de facto

Fonte: Elaboracio Propria
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(Carvalho & Santos, 2009) referem no seu estudo sobre a prevaléncia da

infertilidade, que nao se verificam diferencas regionais. A amostra obtida, que se

apresenta no grafico (6) abaixo distribuida geograficamente, esta presente em todos

os distritos de Portugal, com excecao do distrito da Guarda. No entanto, verifica-se

que Lisboa e Porto sao os distritos com maior nimero de respostas, 23% dos

entrevistados residem no distrito de Lisboa e 14% dos entrevistados residem no

distrito do Porto.

25%
20%

Grafico 6 - Distribuicao Geografica
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Fonte: Elaboracgio Propria
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Existem em Portugal 27 centros médicos autorizados, sendo 10 publicos e 17

privados (Conselho Nacional de Procriagdo Medicamente Assistida, 2021).

A revisdo da literatura refere que uma das limitacdes de acesso aos
tratamentos de PMA é a localizagdo dos centros autorizados (Remoaldo & Machado,
2008) e (Faria, 2013). Assim, torna-se pertinente analisar a distribuicdo da amostra

em funcao da localizacdo dos centros médicos autorizados a realizar tratamentos de

PMA.

Grafico 7 - Relacio entre a distribuicao geografica dos centros médicos autorizados e a
distribuicio geografica da amostra
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Fonte: Elaboraciao Prépria

Para tornar a informacao comparavel, os distritos presentes na amostra foram
agrupados de acordo com a Nomenclatura das Unidades Territoriais para Fins
Estatisticos, tipo II (NUTS II). A informacdo obtida foi comparada com a distribuigdo
geografica dos centros médicos, agrupada de acordo com a NUTS II, publicada no

Relatoério de 2018 do CNPMA.

Aos dados obtidos foi aplicado o coeficiente da correlagdo de Pearson, que
retornou um p = 0,85, indicando uma forte correlagdo positiva entre a distribuicao
geografica dos centros médicos autorizados e a distribuicdo geografica da amostra

obtida.
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Cardoso (2006) refere que uma analise ao estatuto socioeconémico em termos
multidimensionais, segundo alguns autores, deve combinar a informag¢do fornecida
pela ocupacdo profissional, pelo grau de educacdo e pelo rendimento. No entanto, o
mesmo autor refere também que a elevada correlagdo entre os indicadores origina
duvidas quanto a vantagem da sua utilizagdo combinada. Deste modo, optou-se por

ndo analisar os referidos indicadores em conjunto.

Grafico 8 - Distribuicao do Rendimento do Agregado Familiar
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Fonte: Elaboraciao Prépria

O grafico 8, representa a distribuicdo da amostra estudada, agrupada por
classes de rendimento. A informacao recolhida permite verificar que a maioria dos
entrevistados situa o seu agregado familiar entre os 1.001 e os 3.000 euros (51%, de

1.001 a 2.000 euros e, 23% de 2.001 a 3.000 euros).

No contexto do trabalho apresentado, a andlise do rendimento das familias é
um fator crucial para a analise do esfor¢co econémico da familia, uma vez que o seu
rendimento é considerado tanto como um dos fatores de risco da infertilidade
(Remoaldo & Machado, 2008), como uma das iniquidades de acesso aos tratamentos
de PMA (Faria, 2013). O rendimento das familias é também um dos elementos
principais para o apuramento do esfor¢o econdmico familiar (Lyons & Yilmazer,

2005).
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4.1.1.2 Posicao dos entrevistados face aos tratamentos de PMA

Para verificar o cumprimento dos critérios de inclusao, foi questionado aos
entrevistados se “Relativamente a sua situagao pessoal, esta a recorrer ou ja recorreu
nos ultimos cinco anos a tratamentos médicos relacionados com infertilidade/PMA e,
teve despesas médicas com esses tratamentos?”, sendo que a data da partilha dos
questionarios os ultimos 5 anos se referem!! ao periodo de 2017 a 2021. Das 186
respostas obtidas, 173 responderam “Sim” a questdo, tendo os seus questionarios

sendo considerados validos para efeitos de analise.

Os dados obtidos foram agrupados em fun¢do do posicionamento dos

entrevistados face aos tratamentos de PMA, e apresentados no grafico abaixo.

Grafico 9 - Posicionamento face aos tratamentos de PMA.
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Fonte: Elaboracao Prépria

O posicionamento estd distribuido pela amostra da seguinte forma: 62% ja
terminou o tratamento; 20% esta a realizar tratamentos de PMA; 11% esta em lista

de espera para um novo tratamento e/ou procedimento; 5% esta a realizar os exames

11 Autores como (Magalhdes, 2019) e (Ribeiro, 2014) obtiveram na andlise da sua amostra um periodo
médio de duragio de infertilidade de 3 anos. A data da publicacio dos questionarios os 3 anos
corresponderiam a 2019, 2020 e 2021, no entanto, devido a situacdo pandémica vivida em que muitos

centros médicos fecharam (Neves, 2021), optou-se por acrescentar 2 anos e analisar 5 anos.
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necessarios. Os restantes 2% estdo divididos entre a toma de medicacdo para
melhorar gametas e entrevistados que ja desistiram dos tratamentos ou estao a

“juntar dinheiro”.

Da andlise ao local de acompanhamento médico, resultou que 65% dos
entrevistados sio acompanhados por 1 entidade médica, e os restantes 35% sao
acompanhados por 2 ou mais entidades médicas. Embora em alguns casos exista
acompanhamento em mais do que uma entidade, 43% dos entrevistados sao
acompanhados em Hospital ou Clinica Privada; 32% sdo acompanhados em Hospital
Publico; 16% sdao acompanhados em médicos particulares e 9% tem

acompanhamento pelo médico de familia.

Tabela 7 - Numero de entidades que acompanham os entrevistados

N.2 de entidades N.2 %
Acompanhamento em 1 entidade 112 65%
Acompanhamento em 2 entidades 42 24%
Acompanhamento em 3 entidades 10 6%
Acompanhamento em 4 entidades 9 5%

Total 173 = 100%

Fonte: Elaboraciao Prépria

Grafico 10 - Local de acompanhamento médico
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Fonte: Elaboragao Prépria
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4.1.1.3 Relac¢do entre o rendimento e o local de acompanhamento

médico

Os custos associados aos tratamentos de PMA no privado sdo bastante
elevados e existem por vezes situacdes em que as familias ndo conseguem financiar a
medicagdo (Casal, 2016). Na amostra analisada verifica-se que dos 65% dos
entrevistados que sdao acompanhados exclusivamente por 1 entidade, 55% sao
acompanhados exclusivamente em hospital privado, tendo o seu rendimento
maioritariamente situado nos escaldoes de 1.001 a 2.000 euros (45%) e de 2.001 a
3.000 (31%). Torna-se assim pertinente verificar a existéncia de relacdo entre os

niveis de rendimento e o local de acompanhamento médico.

Para a andlise da relacdo entre o rendimento e o local de acompanhamento
médico foi utilizado o teste qui-quadrado (¥2) de independéncia, definidas as
hipdteses de investigacdo, criada uma tabela de contingéncia com a frequéncia

observada em cada uma das variaveis e, calculada a frequéncia esperada.

Ho: As variaveis sdo independentes. Nao existe relagdo entre o rendimento e o

local de acompanhamento médico.

Hi1: As variaveis ndo sao independentes. Existe relacdo entre o rendimento e o

local de acompanhamento médico.

Para um nivel de significancia de a = 0,05, foi obtido um y2 = 27,508; p = 0,036;
p<0,05. O resultado obtido rejeita a hipdtese nula de independéncia entre as
variaveis, indicando que para a amostra apresentada, existe algum tipo de relagdo

entre o rendimento e o local de acompanhamento médico.

Embora o rendimento seja considerado uma das principais variaveis usadas
para captar desigualdades no acesso aos tratamentos de infertilidade (Remoaldo &
Machado, 2008), podem existir outros motivos que levaram os entrevistados a
preferir o acompanhamento em hospital publico. Faria (2013) e Remoaldo &
Machado (2008) refere que outras barreiras de acesso, tais como a localizacdo dos
centro de PMA, as longas listas de espera, a limitagdo da idade da mulher e do nimero
de tratamentos possiveis de realizar através do SNS afetam a escolha do local de

acompanhamento médico.
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4.1.2. Analise ao Grupo II

4.1.2.1 Percecao e atitudes perante a despesa

Através das afirmacoes colocadas no Grupo II do questionario foi efetuada uma
andlise para o posicionamento dos entrevistados na percecdao da sua situacdo
econdmica, na existéncia da percecao de um possivel impacto econdémico e financeiro
antes do inicio dos tratamentos e a existéncia de tomada de decisdes de saide com

base nas condi¢des financeiras da familia.

Os individuos que recorrem a tratamentos de PMA pretendem satisfazer a sua
necessidade de aumentar a familia. Yadollahi & Paim (2011) refere que um dos
indicadores de que a familia ndo consegue recursos necessarios para satisfazer as
suas necessidades é a ndo existéncia de poupanga. O grafico abaixo representado,
distribui a amostra obtida em funcao da existéncia de poupanca. Verifica-se que 96%
dos entrevistados faz poupanga (65% poupa regularmente e, 31% poupa

ocasionalmente), e apenas 4% dos entrevistados nao a realiza.

Grafico 11 - Analise a existéncia de poupanga

= Sim, regularmente
= Sim, ocasionalmente (ex: com o subsidio de férias, natal ou prémios)

Nao

Fonte: Elaboracio Prépria

Quanto as razdes de poupanga, dos entrevistados que poupa regularmente

para: fazer face a despesas imprevistas (37%); adquirir ou substituir bens
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duradouros (22%); fazer face a despesas posteriores ndo regulares (21%), para
educacdo ou ajuda inicial aos filhos (11%) e, para utilizar na reforma (10%). Dos 31%
de entrevistados que apenas poupa ocasionalmente, a sua poupan¢a destina-se a:
utilizar na educag¢do ou ajuda inicial aos filhos (43%), adquirir ou substituir bens
duradouros (24%), fazer face a despesas posteriores ndo regulares (23%), a pagar
despesas imprevistas (8%) e, a utilizar na reforma (2%). Verifica-se que a poupanca
destinada a despesas imprevistas (ex: despesas médicas) ¢é realizada

maioritariamente por quem poupa regularmente.

Tabela 8- Razdes de poupanga.

Razdes de Poupanca P::;ﬁgia l;g::}zﬁg?
Despesas posteriores nio regulares (ex: viagens) 21% 23%
(ox: cavm, catro, oletrogomésticon) 22% 24%
Educagdo ou ajuda inicial aos filhos 11% 43%
Despesas imprevistas (ex: despesas médicas) 37% 8%
Para utilizar na reforma 10% 2%
Total 100% 100%

Fonte: Elaboracao Proépria

Relativamente ao comportamento dos entrevistados perante despesas
meédicas inesperadas, quando questionados se conseguiriam pagar uma despesa
médica de montante equivalente ao seu vencimento de um més, sem pedir dinheiro
emprestado a banca, familiares ou amigos, 79% dos entrevistados responderam “sim”
e apenas 19% responderam “ndo”. 2% dos entrevistados nao sabem ou preferiram

nao responder.
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Grafico 12 - Comportamento perante despesas médicas inesperadas

= Sim = Nao Nao sabe/Nao responde

Fonte: Elaboracio Propria

7

Um dos objetivos do presente projeto é verificar existéncia de tomada de
decisdes de saiude com base nas condi¢des financeiras da familia. Para tal, foi
analisado o comportamento dos entrevistados face as despesas de PMA, através de
um grupo de 10 questdes cujas respostas variavam numa escala de 1 (discordo

totalmente) até 5 (concordo totalmente).

Os resultados obtidos foram analisados em frequéncia e proporcio e

representados graficamente no grafico (13) abaixo apresentado.
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Grafico 13 - Analise do comportamento dos entrevistados face as despesas de PMA.
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PMA i 150
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. . 1 1%
Vivo para o presente e ndo me preocupo com o mm"""m”"o90
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A i, 499%
Antes de aceitar qualquer despesa médica D50 57%
relacionada com PMA, pondero com cuidado se — 2%
posso suportar essa despesa. |||||||||u3 6%
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Fonte: Elaboracio Propria

Para analisar o posicionamento da percecdo da situacdo econdémica dos
entrevistados, foram apresentadas as seguintes afirmac¢des: “A minha situacao
econdmica futura esta comprometida devido ao pagamento das despesas com PMA.”;
“Estou satisfeito(a) com a minha situacdo financeira atual.” e, "Vivo para o presente e
nao me preocupo com o futuro.”. Da analise ao posicionamento dos entrevistados

resulta que 47% discorda que a sua situagdo econOmica esteja comprometida,
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enquanto 28% concorda. 39% dos entrevistados referem estar insatisfeitos com a sua
situacdo econdmica financeira atual e 86% apresenta preocupag¢des com o futuro,
enquanto 28% revelam satisfacdo com a sua situacdo econdmica e 6% dos
entrevistados prefere viver no presente e ndo se preocupar com o futuro. 28% dos
entrevistados ndo se posicionou sobre o comprometimento da sua situacao
econdmica e, 33% dos entrevistados ndo definiram o seu nivel de satisfacdo

econdmica financeira.

Para analisar a perce¢dao do impacto que os custos com os tratamentos de PMA
poderiam ter na sua situacdo econdmica, foram apresentadas as seguintes
afirmagdes: “J& recorri a crédito a instituicdes financeiras ou familiares para
pagamento das despesas com PMA.” e, “Para fazer face as despesas de PMA prefiro
poupar primeiro.”. 66% dos entrevistados refere que prefere poupar primeiro para
fazer face as despesas. 82% dos entrevistados refere nao ter recorrido a utilizagdo de
crédito de instituigdes bancarias ou familiares ao invés de 16% que referiu ja o ter

feito. 21% dos entrevistados nao se posicionou quanto a preferéncia em poupar

primeiro ara utilizar nas despesas de PMA.

Para analisar a gestdo de rendimentos e despesas, foram apresentadas as
seguintes afirmacdes: “Nao tenho dificuldades em fazer face as despesas de PMA que
me sdo apresentadas.”; “O pagamento de despesas com PMA costuma preocupar-me.”
e, “Estou preparado(a) para arriscar parte do meu dinheiro em despesas médicas
relacionadas com PMA.”. Da analise ao posicionamento dos entrevistados resulta que
83% referem estar preparados para arriscar parte do seu dinheiro nas despesas
meédicas relacionadas com PMA. Na preocupacao com o pagamento de despesas de
PMA, 77% dos entrevistados refere preocupar-se e 48% dos entrevistados refere ter
dificuldade em fazer face as despesas apresentadas, enquanto 9% ndo apresenta
preocupag¢des com o pagamento das despesas e 24% refere ndo ter dificuldades no

seu pagamento. 28% dos entrevistados ndo se posicionou quando a sua dificuldade

em pagar as despesas de PMA.

Para analisar a existéncia de tomada de decisdes de saide com base nas
condi¢des financeiras da familia, foram apresentadas as seguintes afirmacgdes: “A

minha situacdo financeira limita-me a possibilidade de ter acesso a determinados
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procedimentos de PMA.” e, "Antes de aceitar qualquer despesa médica relacionada
com PMA, pondero com cuidado se posso suportar essa despesa.”. Da andlise ao
posicionamento dos entrevistados resulta que 86% dos entrevistados pondera se
consegue suportar as despesas relacionadas com PMA antes de as aceitar. 55% dos
entrevistados referem que a situagdo financeira lhes limita o acesso a determinados
procedimentos de PMA, enquanto 29% referem nao sentir limitacdes de acesso

relacionadas com a situacdo financeira.
Em resumo, depois de realizada a andlise, os dados sugerem que:

- A maioria dos entrevistados ndo precisou de recorrer a empréstimos (82%) e

esta preparado para arriscar o seu dinheiro em tratamentos de PMA (83%);

- A maioria dos entrevistados preocupa-se com o futuro (86%), mas apenas
uma parte (47%) considera que a sua situacdo econdmica futura pode estar

comprometida;

- A maioria dos entrevistados pondera se pode suportar as despesas de PMA
antes de as aceitar (86%), mas apenas uma parte (55%) considera que a sua situacdo

financeira lhe limita o acesso a determinados procedimentos;

- A maioria dos entrevistados (77%) preocupa-se com o pagamento das
despesas de PMA, mas apenas uma parte (39%) esta insatisfeito com a sua situacao

financeira.

4.1.2.2 Relacdao entre o rendimento e o comportamento dos

entrevistados face as despesas de PMA

Para a analise da relacdo entre o rendimento e o comportamento dos
entrevistados face as despesas de PMA foi utilizado o Rho de Spearman, uma vez que
nao se cumprem os pressupostos para a utilizacio de medidas paramétricas. Esta
medida apenas exige que ambas as variaveis se apresentem, pelo menos, numa escala
ordinal (Ex: niveis de rendimento e niveis de concordancia). O coeficiente consiste na
correlacdo entre postos de dois conjuntos de dados e varia entre -1 e 1 (J. Cohen e

Cohen, 1983 (citado em (Espirito-Santo & Daniel, 2017)).
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Tabela 9 - Rho de Spearman para Rendimento/Comportamento perante a despesa

Rho 1,000
Rendimento

p

Antes de aceitar qualquer despesa médica relacionada  Rho @ ,068
com PMA, pondero com cuidado se posso suportar essa

despesa. D ,375
Rho = -,100

Vivo para o presente e ndo me preocupo com o futuro.
p ,192
Estou preparado(a) para arriscar parte do meu dinheiro Rho 112

em despesas médicas relacionadas com PMA.

p , 141
A minha situagdo financeira limita-me a possibilidade Rho ' -281
de ter acesso a determinados procedimentos de PMA. p 000
0 pagamento de despesas com PMA costuma Rho | -071
preocupar-me. p 351
Estou satisfeito(a) com a minha situac¢do financeira Rho ' ,295
atual. p 1000
Nao tenho dificuldades em fazer face as despesas de Rho ' ,225
PMA que me sdo apresentadas. p 003
Para fazer face as despesas de PMA prefiro poupar Rho 044
primeiro. p 567
Ja recorri a crédito a institui¢des financeiras ou Rho ' -115
familiares para pagamento das despesas com PMA. p 133
A minha situagdo econémica futura esta comprometida Rho -136
devido ao pagamento das despesas com PMA. p 074

Fonte: Elaboracio Prépria

Da analise de correlacdo efetuada as variaveis rendimento e comportamento

perante a despesa resultam trés correlacdes leves:
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- A afirmac¢do “A minha situacdo financeira limita-me a possibilidade de ter
acesso a determinados procedimentos de PMA.” apresenta uma correlagdo negativa
leve (Rho= -0,281; p=0,000; p<0,05) com a variavel rendimento, indicando que a
medida que o rendimento aumenta, a limitagdo de acesso a determinados

procedimentos de PMA tende a diminuir levemente;

- A afirmacdo “Estou satisfeito(a) com a minha situacao financeira atual.”
apresenta uma correlacdo positiva leve (Rho= 0,295; p=0,000; p<0,05) com a variavel
rendimento, indicando que a medida que o rendimento aumenta, a satisfacdo

financeira tende a aumentar levemente;

- A afirmacao “Nao tenho dificuldades em fazer face as despesas de PMA que
me sdo apresentadas.” apresenta uma correlacao positiva leve (Rho= 0,225; p=0,003;
p<0,05) com a variavel rendimento, indicando que a medida que o rendimento

aumenta, a dificuldade em fazer face as despesas de PMA diminui.

As variaveis do grupo “Comportamento perante a despesa” foram analisadas
ndo s6 em relacdo ao rendimento, como entre si (Ver Anexo 2). Da andlise de
correlacdo entre as variaveis, e uma vez que nao foi apresentada nenhuma correlagado

forte ou muito forte, destacaram-se as seguintes correlacées moderadas:

- A afirmac¢do “A minha situacdo financeira limita-me a possibilidade de ter
acesso a determinados procedimentos de PMA.” apresenta uma correlacdo positiva
moderada (Rho= 0,509; p=0,000; p<0,05) com a afirmacao “O pagamento de despesas
com PMA costuma preocupar-me.”, indicando que a medida que se verifica uma
limitacdo de acesso a determinados procedimentos de PMA originada pela situacao
financeira, a preocupagdo com o pagamento das despesas de PMA tende a aumentar

de forma moderada;

- A afirmacao “O pagamento de despesas com PMA costuma preocupar-me.”
apresenta uma correlacdo negativa moderada (Rho= -0,505; p=0,000; p<0,05) com a
afirmacao “Nao tenho dificuldades em fazer face as despesas de PMA que me sao
apresentadas.” indicando que a medida que a preocupag¢do com o pagamento das

despesas de PMA aumenta, a dificuldade em fazer face as despesas de PMA aumenta.
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- A afirmacdo “Estou satisfeito(a) com a minha situacao financeira atual.”
apresenta uma correlagdo moderada positiva (Rho= 0,451; p=0, 000; p<0,05) com a
afirmacgdo “Nao tenho dificuldades em fazer face as despesas de PMA que me sdo
apresentadas.” indicando que a medida que a satisfacdo com a situacdo financeira

aumenta, a dificuldade em fazer face as despesas de PMA diminuiu.

4.1.3. Analise ao Grupo III

4.1.3.1. Esfor¢o Econémico Familiar.

Através das afirmacgdes colocadas no Grupo III do questionario foi efetuada
uma analise ao esfor¢o econémico familiar e a percecdo que os individuos tém da sua

situacdo financeira, comparativamente as outras familias.
Os resultados obtidos permitiram verificar que:

- 76% dos entrevistados preocupa-se com questdes financeiras e refere ter
dificuldades financeiras, mas apenas 12% dos entrevistados acha dificil viver com o

seu rendimento habitual.

- Os entrevistados ndo consideram que os seus problemas financeiros
interfiram com o seu trabalho e/ou rotinas diarias (53%), com o seu relacionamento

com outras pessoas (73%) ou com a sua educacgao e formacao (63%).

- 53% dos entrevistados nao se preocupa em desapontar os seus familiares por
ndo lhes poder dar o que querem, ndo se preocupa em ndo conseguir celebrar
festividades ou ocasides especiais (52%), e ndo se sente mal por nio conseguir

comprar artigos de marca (81%).

- 43% dos entrevistados refere ter deixado de realizar atividades familiares
por causa da despesa acrescida, mas apenas uma parte refere ter adiado tratamentos

médicos (16%) ou dentarios (18%).
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Grafico 14 - Esfor¢co Econémico Familiar

5 - Quase sempre 114 - Habitualmente

[Sinto-me mal por ndo conseguir pagar os artigos de
marca para mim ou para os meus familiares, que vejo
outras pessoas usarem.]

[Ja adiei tratamentos dentarios (meus, ou de outros
membros da familia) por causa da despesa
acrescida.]

[Ja adiei tratamentos médicos (meus, ou de outros
membros da familia) por causa da despesa
acrescida.]

[Sinto-me frustrado(a) em ndo conseguir financiar a
educagdo ou formagdo que preciso para seguir em
frente.]

[Deixei de realizar atividades familiares (ex: férias,
cinema) por causa da despesa acrescida.]

[Fico preocupado(a) em ndo ter dinheiro suficiente
para celebrar festividades ou outras ocasiGes
especiais.]

[Fico preocupado(a) em desapontar os meus
familiares, por ndo Ihes poder dar o que querem. ]

[Os meus problemas financeiros estdo a interferir no
relacionamento com outras pessoas]

[Preocupo-me com questdes financeiras.]

[Os meus problemas financeiros interferem com o
meu trabalho e/ou rotinas didrias.]

[Tenho dificuldades financeiras.]

[Acho dificil viver com o nosso rendimento habitual.]
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Fonte: Elaboracao Propria
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4.1.3.1 Medic¢ao do Esfor¢o Econdmico Familiar

Através de uma andlise descritiva dos dados obtidos, apresentada na tabela
(10) abaixo, verifica-se que o minimo de esfor¢o econémico obtido foi de 19, e o
maximo de esfor¢co econdémico obtido foi de 61. A média do esforco econémico das
familias representadas na amostra foi de 33,849, com um desvio padrdo de 8,338.
Estes dados referem que embora a média da amostra se situe num esforco econémico
familiar médio, de acordo com o desvio padrao apresentado, o seu esforco econémico
familiar varia bastante, com algumas familias a sentir um esfor¢o econémico familiar

muito inferior a média, e outras muito superior.

Tabela 10 - Estatisticas descritivas (Esfor¢o econémico familiar)

NVilido Minimo Maximo Média Desvio Padrao
173 19,00 61,00 33,8497 8,33879
Fonte: Elaboracao Prépria

De seguida foi analisada a frequéncia dos niveis de esforco econdmico da
amostra, e os seus resultados agrupados de acordo com as categorias de esforco
economico familiar estabelecidas anteriormente. Na tabela 11, apresentam-se os

resultados obtidos.

Tabela 11 - Esfor¢o econdmico familiar da amostra

Frequéncia Percentagem

Baixo 67 38,7

Médio 98 56,6
Elevado 8 4,6

Total 173 100,0

Fonte: Elaboracio Prépria

Os resultados obtidos permitem verificar que 56,6% dos entrevistados
considera que o seu esforco econémico familiar é médio; 38,7% dos entrevistados
considera que o seu esforco econdmico familiar é baixo, e apenas 4,6% dos

entrevistados considera que o seu esfor¢o econémico familiar é elevado.
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Tabela 12 - Anadlise a questao " Comparando a sua situacdo durante/apos o tratamento de PMA
com a de outras familias, diria que o seu rendimento é?”

Frequéncia Percentagem

Muito abaixo da média 7 4%
Abaixo da média 46 27%
Na média 95 55%
Acima da média 24 14%
Muito acima da média. 1 1%
Total 173 100%

Fonte: Elaboracio Propria

Numa andlise de frequéncia e propor¢ao a questao acima referida, verifica-se
que 69% dos entrevistados, durante ou apos o tratamento de PMA, situam o seu
rendimento na média (55%) ou acima da média (14%) em comparagdo com outras
familias. 31% dos entrevistados situa o seu rendimento abaixo da média (27%) ou
muito abaixo da média (4%). Apenas 1% dos entrevistados situa o seu rendimento

em muito acima da média.

4.1.3.2 Relacdo entre o rendimento e o esfor¢o econdmico familiar

Para a analise da relagao entre o rendimento e o esforco econémico familiar foi
utilizado o Rho de Spearman, uma vez que ndo se cumprem 0S pressupostos para a
utilizacdo de medidas paramétricas. Esta medida apenas exige que ambas as variaveis
se apresentem, pelo menos, numa escala ordinal (Ex: niveis de rendimento e niveis de

esforco econémico familiar).

Tabela 13 - Rho de Spearman para Rendimento/Esforco econémico familiar

Esfor¢o econémico

Rendimento
familiar
Rho 1,000 ,084
Rendimento
p ,270
Esforco econémico Rho ,084 1,000
familiar p 270

Fonte: Elaboragio Propria
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Os valores apresentados sugerem que para a amostra apresentada ndo existe
correlacao significativa entre as varidveis apresentadas (Rho= 0,084; p=0,270;
p>0,05). Ou seja, ndo é possivel concluir que o esfor¢o econémico familiar nao

aumenta a medida que o rendimento diminui.
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CONCLUSAO

O presente trabalho pretende aumentar o conhecimento na perspetiva do
utente, da parte econémica e financeira que esta subjacente ao recurso a técnicas de

procriacao medicamente assistida.

Através da pesquisa feita previamente verifica-se que cerca de 3% das criancas
nascidas em Portugal resultam da utilizacdo de técnicas de PMA, sendo visivel um
aumento da utilizacdo deste tipo de tratamentos nos ultimos anos. No entanto a
pesquisa exploratoria efetuada refletiu que em Portugal poucos foram os trabalhos
realizados no ambito econémico e financeiro da medicina reprodutiva na perspetiva

do utente.

A literatura permitiu verificar que uma grande parte do planeamento e das
decisdes tomadas pelas familias é afetado pelo ambiente em que se insere e pelas
varias etapas da sua vida familiar. Conhecer os seus padrdes de despesa, o controlo
sobre os recursos, os processos de tomada de decisio dos casais em matéria
financeira relevam extrema importancia. Para o presente estudo, retira-se também da
literatura a importancia da analise ao esforgo financeiro da familia, que permitira
estabelecer uma relagao mais precisa entre o estatuto socioecondmico e a saude. Para
essa analise foi necessario procurar informacdo sobre a tomada de decisdo dos
utilizadores de PMA, incluindo a sua percecdo da adequacdo de recursos e

preocupacgdes e, a sua percecao de expetativas econdmicas futuras.

Para obter a informacdo necessaria junto dos utilizadores de PMA, foi
divulgado de 22 de setembro de 2021 a 01 de marg¢o de 2022 um questionario virtual,
através da partilha do link nas redes sociais, email, féruns, grupos de apoio. Esta
informagdo primaria permitiu recolher informa¢do sobre as caracteristicas
sociodemograficas dos utilizadores de PMA, bem como analisar o seu comportamento

face as despesas de PMA e o seu esfor¢o econdmico familiar.

Das respostas obtidas verifica-se que a esmagadora maioria da amostra é
composta por individuos do sexo feminino (apenas 2 individuos do sexo masculino
responderam), com idades compreendidas entre os 30 e os 40 anos. Da analise

efetuada a distribuicdo geografica da amostra verifica-se que existe uma forte
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correlacao positiva entre a distribuicao geografica dos centros médicos autorizados e
a distribuicdo geografica da amostra obtida. Relativamente aos niveis de rendimento,
a amostra estd maioritariamente posicionada entre os rendimentos de 1.001,00 a
3.000,00 euros (1.000,00 a 2.000,00 euros representa 51% da amostra e, 2.001,00 a
3.000,00 euros representa 23% da amostra). Destaca-se ainda que 43% da amostra
tem acompanhamento em hospital ou clinica privada, tendo sido identificado através
do teste de independéncia a existéncia de algum tipo de relacdo entre o rendimento e

o local de acompanhamento médico.

Foi ainda efetuada uma analise de correlacdo entre as afirmacdes apresentadas
para analisar o comportamento dos individuos perante a despesa e os seus niveis de
rendimento, da qual resultou uma correlacao negativa leve entre o rendimento a
limitacdo de acesso a determinados procedimentos de PMA, indicando que a medida
que o rendimento aumenta, a limitacdo de acesso a determinados procedimentos de
PMA tende a diminuir levemente; e, duas correlagdes positivas leves. O rendimento e
a satisfacdo com a situacdo financeira atual estdo correlacionados positivamente,
indicando que a medida que o rendimento aumenta, a satisfacdo com a situacdo
financeira tende a aumentar levemente. O rendimento e a ndo dificuldade em fazer
face as despesas de PMA também estdo correlacionadas, indicando que a medida que

o rendimento aumenta, a dificuldade em fazer face as despesas de PMA diminui.

Da analise efetuada ao comportamento dos individuos perante despesas
meédicas de PMA, foi possivel retirar as seguintes conclusdes: a maioria dos individuos
que compde a amostra prefere poupar primeiro (66%), ndo precisou de recorrer a
crédito (82%) e esta preparada para arriscar o seu dinheiro em tratamentos de PMA,
verificando-se a existéncia da percecao do impacto financeiro da PMA antes do inicio

dos tratamentos.

Embora exista uma grande preocupagdo com o futuro, apenas uma parte
considera que efetivamente a sua situacdo econdémica futura pode estar
comprometida; a maioria da amostra pondera com cuidado se pode suportar as
despesas de PMA antes de as aceitar, mas apenas uma parte considera que a sua

situacdo financeira efetivamente lhe limita o acesso a determinados procedimento e,
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embora uma grande parte da maioria se preocupe com o pagamento das despesas de

PMA, apenas uma pequena parte esta insatisfeita com a sua situagdo financeira.

Relativamente a tomada de decisdes de satide com base na situacdo financeira,
na amostra analisada nao se verifica que a maioria das decisdes de saide sejam
tomadas com base na situacdo financeira, uma vez que 86% dos entrevistados
pondera se consegue suportar a despesa antes de a aceitar, mas apenas 55% refere
que a situacdo financeira lhes limita o acesso a determinados procedimentos de PMA.
Quando questionados sobre tratamentos médicos adiados devido a despesa
acrescida, verificou-se que 16% ja adiaram despesas médicas, 17% adiaram por

vezes, e 68% nunca ou raramente adiaram.

Da andlise efetuada ao esfor¢o econémico familiar da amostra, foi possivel
concluir que cerca de metade da amostra (56,6%) se situa num esfor¢co econémico
familiar médio. A restante amostra estd situada maioritariamente num esforgo
econdmico familiar baixo (38,7%) e apenas uma pequena parte se situa num esforco

econdmico elevado (4,6%).

Em suma, pode concluir-se que a amostras analisada se situa maioritariamente
numa classe média financeiramente e, embora sinta preocupag¢des com o pagamento
das despesas de PMA, nao sentiu limitagdes financeiras de acesso, nem considera que

a PMA lhe tenha comprometido o futuro financeiro.

Este projeto tem como limitacdo a incapacidade em fornecer informacgao
detalhada e desagregada dos custos suportados pelos utilizadores das técnicas de

PMA.

Como proposta de investigacdo futura, e de modo a solidificar a informacao
apresentada, propdem-se fazer uma andlise ao esfor¢co econémico familiar de um
conjunto de individuos, antes e apds a utilizacdo de PMA, e os seus resultados
comparados. Adicionalmente a medicdo do esforco econémico familiar antes da
utilizacdo de PMA, seria efetuado um apuramento da disposicio de pagar ou

willingness to pay (WTP).
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ANEXO I - Questionario - Procriacio Medicamente Assistida

(PMA) - Impacto nas financ¢as familiares

Caro(a) Senhor(a),

O meu nome é Natalia Costa e sou aluna do Mestrado de Contabilidade e
Finangas da Escola Superior de Tecnologia e Gestdao do Instituto Politécnico de

Portalegre.

Convido-o(a) a participar no projeto de investigacdo que estou a realizar,
sob a orientagdo do Prof. Dr. Paulo Jorge Silveira Ferreira, e cujo objetivo passa por
obter conhecimento sobre o impacto nas finangas familiares do recurso a técnicas

de procriacao medicamente assistida (PMA).

A sua participacio neste estudo é fundamental e consiste no
preenchimento desde questionario online, com uma duragao de aproximadamente
15 minutos. Nao existem respostas certas ou erradas, pretendemos apenas

conhecer a sua experiéncia.

Todas as respostas e informagdes sao confidenciais e anoénimas
salvaguardando a sua identidade, e serdo tratadas conjuntamente com os dados de
outras pessoas na mesma situacdo. As informacoes que fornecer serao utilizadas
exclusivamente no ambito dos objetivos do estudo: texto da tese, divulgacdo em

comunicag¢des, publicacdes ou outras formas de divulgacao dos dados.

Podera desistir de participar no estudo em qualquer altura, pois a sua
participagdo é livre e voluntaria. Caso necessite de informacgdes ou esclarecimentos

adicionais, podera contactar-me atraveés de (mestradocf.nataliacosta@gmail.com).
Muito obrigado pela sua participagao.

Consentimento informado.

Declaro que fui informado(a) dos Sim
objetivos do estudo e do tipo de Nao
participacdo que me é solicitada.
Participo de forma livre e

voluntdria, e autorizo que os meus
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dados sejam tratados de forma

coletiva, an6nima e confidencial.

Tabela L.I - Questdes do Grupo I - Perfil do entrevistado. Nesta sec¢iao gostariamos de saber

algumas questdes sociodemograficas sobre si.

Li Nacionalidade Portuguesa
Outra. Qual?

Lii Idade De 18 a 24 anos
De 25 a 30 anos

De 31 a 35 anos
De 36 a 40 anos
De 41 a 45 anos
De 46 a 50 anos
51 ou mais anos
Liii Género Masculino
Feminino
Nao responde
Liv Estado Civil Solteiro (a)
Casado(a) / Uniao de Facto
Divorciado(a)
Viavo(a)
Lv Distrito de Residéncia = Aveiro
Beja
Braga
Braganca
Castelo Branco
Coimbra
Evora
Faro
Guarda
Leiria
Lisboa
Portalegre
Porto
Santarém
Setubal
Viana do Castelo
Vila Real
Viseu
Regido Autonoma da Madeira
Regido Auténoma dos Acgores
Lvi Situacao Laboral Trabalhador(a) por conta de outrem
Trabalhador(a) por conta prépria
Desempregado(a)
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Lvii

Lviii

Lix

I.x

Lxi

Nivel de Escolaridade

Rendimento do Agregado
Familiar

Relativamente a sua
situacdo pessoal, estd a
recorrer ou ja recorreu
nos ultimos cinco anos a
tratamentos médicos
relacionados com
infertilidade /PMA?
Relativamente a sua
situacdo, em que fase dos
tratamentos se encontra?

0 seu acompanhamento é
ou foi realizado em
alguma destas entidades?

Outra situacao. Qual:

Sem escolaridade

Ensino Basico (até ao 92 ano)
Ensino Secundario (até ao 122 ano)
Bacharelato/Licenciatura
Mestrado

Doutoramento

Nao responde

Sem rendimento

Até 600 euros

De 601 a 1.000 euros

De 1.001 a 2.000 euros

De 2.001 a 3.000 euros

De 3.001 a 4.000 euros
Acima de 4.001 euros

Nao responde

Sim

Nao

Em lista de espera para a primeira
consulta de infertilidade ou para iniciar
tratamento

A realizar exames

A tomar medicagdo para produzir
ovulos e/ou melhorar a qualidade dos
espermatozoides.

A realizar inseminagao

artificial /fertilizacao in vitro/injecao
intracitoplasmatica de
espermatozoides/outro tratamento
Ja terminei o meu tratamento

Outra situacao. Qual?

Médico de familia

Médico particular

Hospital publico

Hospital ou clinica privada

Outro. Qual?
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Tabela LII - Comportamento dos individuos. Percecio e atitudes perante a despesa de PMA. -

Nesta sec¢io gostariamos de saber como conseguiu fazer face as despesas médicas que teve

com o(s) tratamento(s).

ILi

ILii

ILiii

ILiv

Costuma fazer
poupanga?

Se respondeu que
costuma fazer
poupanga, qual a
principal razdo que o
leva a poupar?

Se hoje tivesse uma
despesa médica
inesperada de
montante equivalente
ao seu rendimento de
um meés, conseguiria
paga-la sem pedir
dinheiro emprestado
a banca, familiares ou
amigos?

No ultimo ano, teve
despesas médicas
com PMA?

Por favor, diga-me
como se identifica
com as seguintes
afirmacgdes. Numa
escaladelab, em
que 1 (discordo
totalmente), 2
(discordo), 3 (nem
concordo, nem
discordo), 4
(concordo) e 5
(concordo
totalmente)

Sim, regularmente.

Sim, irregularmente (Ex: com o subsidio de
férias, natal ou prémios)

Nao

Nao sabe/Nao responde.

Despesas posteriores nao regulares (Ex:
viagens)

Aquisicao ou substituicao de bens
duradouros (Ex: carro, casa,
eletrodomésticos)

Educac¢ao ou ajuda inicial aos filhos
Fazer face a despesas imprevistas (Ex:
despesas médicas)

Para utilizar na reforma

Sim

Nao

Nao tem rendimentos

Nao sabe/Nao responde.

Sim

Nao

Nao sabe/Nao responde.

Antes de aceitar qualquer despesa médica
relacionada com PMA, pondero com
cuidado se posso suportar essa despesa.
Vivo para o presente e ndao me preocupo
com o futuro.

Estou preparado(a) para arriscar parte do
meu dinheiro em despesas médicas
relacionadas com PMA.

A minha situacgdo financeira limita-me a
possibilidade de ter acesso a determinados
procedimentos de PMA.

O pagamento das despesas com PMA
costuma preocupar-me.

Estou satisfeito(a) com a minha situagdo
financeira atual.
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Nao tenho dificuldades em fazer face as
despesas de PMA que me sao
apresentadas.

Para fazer face as despesas de PMA prefiro
poupar primeiro.

Ja recorri a crédito a institui¢oes
financeiras ou familiares para pagamento
das despesas com PMA.

A minha situacdo econémica futura esta
comprometida devido ao pagamento das
despesas com PMA.

Tabela LIII - Esfor¢o Econémico Familiar. - As frases aqui apresentadas podem descrever o

que sentem algumas familias que recorrem a tratamentos de PMA. Através delas temos

como objetivo avaliar o esforco econémico da sua familia.

ILi Durante/Apds a
realizacao do(s)
seu(s) tratamento(s),
diga-me como se
identifica com as
seguintes situagoes.
Numa escalade 1 a5,
em que 1 (nunca), 2
(raramente), 3 (as
vezes), 4
(habitualmente) e 5
(quase sempre)

-Acho dificil viver com o nosso rendimento
habitual.

-Tenho dificuldades financeiras.

-Os meus problemas financeiros
interferem com o meu trabalho e/ou
rotinas diarias.

-Preocupo-me com questoes financeiras.
-Os meus problemas financeiros estao a
interferir no relacionamento com outras
pessoas.

-Fico preocupado/a em desapontar os
meus familiares, por nao lhes poder dar o
que querem.

-Fico preocupado/a em nao ter dinheiro
suficiente para celebrar festividades ou
outras ocasides especiais.

-Deixei de realizar atividades familiares
(Ex: férias, cinema) por causa da despesa
acrescida.

-Sinto-me frustrado em ndo conseguir
financiar a educacao ou formacdo que
preciso para seguir em frente.

-Ja tive de adiar tratamentos médicos
(meus, ou de outros membros da familia)
por causa da despesa acrescida.

-Ja tive de adiar tratamentos dentarios
(meus, ou de outros membros da familia)
por causa da despesa acrescida.
-Sinto-me mal por nao conseguir pagar os
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ILii Comparando a sua
situacao
durante/apo6s o
tratamento de PMA
com a de outras
familias, diria que o
seu rendimento €?

artigos de marca para mim ou para os
meus familiares, que vejo outras pessoas
usarem.

Muito abaixo da média

Abaixo da média

Na média

Acima da média

Muito acima da média
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ANEXO II - Divulgacao do questionario.

Caro(a) Senhor(a),

Convido-o(a) a participar no projeto de investigacdo que estou a realizar, no
ambito do Mestrado de Contabilidade e Financas da Escola Superior de Tecnologia
e Gestdo do Instituto Politécnico de Portalegre. Este estudo tem como objetivo
obter conhecimento sobre o impacto nas financas familiares do recurso a técnicas

de procriacao medicamente assistida (PMA).

Se realizou um destes procedimentos nos ultimos 5 anos, a sua participacdo neste
estudo é fundamental e consiste no preenchimento de um questionario online, que

podera encontrar aqui:

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScxHqgeg]PiUBQyvO3dw2Us6S2L cFT
T4hhDoSNEVVa9jVAvRuw /viewform?usp=sf link

Caso ndo tenha realizado nenhum destes procedimentos, também podera

colaborar ao partilhar este questionario junto dos seus contactos.
Muito obrigado pela sua colaboracao.

Natalia Costa
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ANEXO III - Teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov para a

variavel rendimento.

Tabela II - Teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov para a variavel rendimento.

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Estatistica df Sig. Estatistica df Sig.
,276 173 ,000 ,848 173 ,000

Fonte: Elaboracao Prdépria, através de dados obtidos do SPSS.
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ANEXO IV - Teste 2 de independéncia para as variaveis

rendimento e local de acompanhamento médico.

Tabela III - Tabela de Contingéncia - Frequéncia observada

Rendimento / Local
de Acompanhamento
médico

De 601 a 1.000 euros

De 1.001 a 2.000
euros

De 2.001 a 3.000
euros

De 3.001 a 4.000
euros

Acima de 4.001 euros

Total

Médico Médico Hospital HOSI,)lt.al ou .
de articular ublico clinica Varios
familia P P privada
0,246 1,351 4,544 5,281 9,579
1,029 5,661 19,041 22,129 40,140
0,456 2,509 8,439 9,807 17,789
0,164 0,901 3,029 3,520 6,386
0,105 0,579 1,947 2,263 4,105
2 11 37 43 78

Fonte: Elaboracao Prépria

Tabela IV - Tabela de Contingéncia - Frequéncia esperada

Rendimento / Local de
Acompanhamento
médico
De 601 a 1.000 euros
De 1.001 a 2.000 euros
De 2.001 a 3.000 euros
De 3.001 a 4.000 euros

Acima de 4.001 euros

Hospital ou

Médico de Médico Hospital ..

1 . L clinica

familia particular publico .
privada
12,531 0,091 2,629 0,985
1,029 0,487 0,202 0,442
0,456 0,886 1,401 0,145
0,164 0,011 0,350 1,746
0,105 0,306 0,461 1,333

Fonte: Elaboracéo Propria

Tabela V - Teste x2 de independéncia

X2 27,508
p 0,036
Fonte: Elaboracéo Propria

Total

21
88

39

14

9
171

Varios

0,694
0,371
0,082
0,301
0,298
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ANEXO V - Rho de Spearman para o grupo II.

despesas com
PMA.

Antes de
aceitar Estou
qualquer Aminha . . Aminha
preparado(a) N « ~ Jarecorria ) x
despesa situagé@o Né&o tenho . situagcdo
i Vivo para o |para arriscar| . A Estou . Para fazer crédito a PN
meédica financeira limita{ O pagamento e dificuldades em 5 N econémica
s presente e | parte do satisfeito(a) N face as instituicdes -
relacionada - o mea de despesas N fazer face as - . futura esta
. ndo me |meu dinheiro| - com a minha despesas de | financeiras ou N
Rho de Spearman Rendimento | com PMA, possibilidade de| com PMA N ~ despesas de . o comprometida
preocupo em situagdo PMA prefiro |familiares para )
pondero com ter acesso a costuma N N PMA que me devido ao
N como | despesas i financeira ~ poupar pagamento
cuidado se o determinados |preocupar-me. séo S pagamento
futuro. médicas N atual. primeiro. | das despesas
posso - procedimentos apresentadas. das despesas
relacionadas com PMA.
suportar de PMA. com PMA.
com PMA.
essa
despesa.
Rho 1,000 ,068 -,100 ,112] -,281" -,071 1295 225" ,044] -,115 -,136|
Rendimento Sig. ,375! ,192 1141 ,000 ,351 ,000 ,003| ,567| ,133! ,074]
N 173 173 173 173 173 173] 173 173 173] 173 173]
Antes de aceitar .
qualquer despesa Rho ,068! 1,000 -,052 ,080) ,025) ,165 ,023| -,071 ,339 ,086 ,083]
médica relacionada  Sig. ,375! ,500 ,297| ,743| ,030 ,765| ,356 ,000 ,258 ,276
com PMA, pondero
com cuidado se
0SSO0 suportar essa N 173 173 173 173 173 173 173 173 173 173 173
despesa.
Vivo para o presente  Rho -,100] -,052] 1,000 -,103 215" -,035 -,067] ,032 -,232" 171 ,068]
€ ”?gn’?i Ei?f)”m Sig. 192 500 177 005 648 380 680 ,002 025, 37§
i N 173 173 173 173 173 173] 173 173 173 173 173]
Estou preparado(d) - 112 080) -103 1,000 -114 -024 04) 135 -,006 009 091}
para arriscar parte
do meu dinheiro em  Sig. 141 ,297 177 ,136 ,750 ,545 ,077 ,933 ,903 ,233]
despesas médicas
relacionadas com N 173 173 173 173 173 173] 173 173 173] 173 173
PMA.
A minha situag&o - - o - - - |
financeira mita-me . <"° -281 025 215 114 1,000 1509 -313 -,348 ,093) 216 ,258
apossibilidade de  Sig. ,000! 743 ,005 1136 ,000 ,000 ,000| 1223 ,004 ,001]
ter acesso a
determinados
procedimentos de N 173 173 173 173 173 173] 173 173 173] 173 173
PMA.
O pagamentode o 071 165" -,035] -,024] 509" 1,000} -,318" -505" -,044] ,190° ,383"
despesas com PMA
costuma preocupar-  Sig. ,351] ,030) 648 ,750) ,000 ,000 ,000] 564 ,012 ,000]
me. N 173 173 173 173 173 173 173 173 173 173 173]
Estou satisfeito(@)  gp, 205" 023 -.067 1046] 313" .,318"] 1,000 451" 1181 -,201" -328"
com a minha
situacéo financeira ~ Sig. ,000 ,765 ,380] ,545 ,000] 000 ,000] ,017] ,008 ,000]
atual. N 173 173 173 173 173 173] 173 173 173] 173 173]
Né&o tenho - - o
dificuldades em | M 225 -071 032 135 -348 -505 451 1,000 038 242 470
fazer face as Sig. ,003! ,356! ,680 ,077| ,000 ,000 ,000 1623 ,001. ,000]
despesasde PMA
que me séo N 173 173 173 173 173 173 173 173 173] 173 173
apresentadas.
Parafazerfaceas  pgp, 044 3307 -232" -,006] -,093) -,044) 181 038 1,000 -235" 089
despesas de PMA
prefiro poupar Sig. ,567 ,000 ,002 ,933 ,223 564 ,017 ,623 ,002 ,245]
primeiro. N 173 173 173 173 173 173] 173 173 173| 173 173]
Ja recorri a crédito a o - " - - o .
instituigdes Rho -115 086, 471 ,009 1216 ,190 -,201 -,242 -,235 1,000 298
financeiras ou Sig. ,133] ,258! ,025 ,903| ,004 ,012 ,008| ,001 ,002 ,000]
familiares para
pagamento das
despesas com N 173 173 173 173 173 173] 173 173 173] 173 173
PMA.
Aminha situagao - g, -136 083 068 001] 258" 383" -328" -470" 089) 208" 1,000
econdmica futura
esta comprometida ~ Sig. ,074 ,276! 378 1233 ,001. ,000 ,000| ,000| ,245 ,000
devido ao
agamento das
Pag N 173 173 173 173 173 173 173 173] 173] 173 173

74



ANEXO VI - Andlise de Componente Principal da escala de esforco

economico familiar.

Comunalidades

Inicial Extracdo
VARODOO1 1,000 903
VARODOD2 1,000 977
VAROOOO3 1,000 903
VAROODD4 1,000 978
VARODODS 1,000 586
VAROOOOG 1,000 A07
VAROOOOY 1,000 648
VARODOOS 1,000 009
VARODOOS 1,000 633
VARODD10 1,000 545
VARDODT1 1,000 083
VAROOO12 1,000 496
VAROOO13 1,000 206

Método de Extracdo: Analise de
Componente Principal.

Variancia total explicada

Somas de extragdo de
Valores proprios iniciais carregamentos ao quadrado

Componente Total % de varidncia | % cumulativa Total % de varidncia
1 5,366 41,2786 41,276 5,366 41,276
2 1,710 13,156 54,432 1,710 13,156
3 1,297 9,975 64,407 1,297 9,975
4 ,936 7,196 71,603

5 909 6,996 78,599

=] 634 4,881 83,480

7 583 4 487 87,967

8 A58 3,521 91,488

9 449 3,451 94,938

10 .381 2,931 97,869

1 262 2,019 99,888

12 ,009 070 99,959

13 ,005 041 100,000
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Variincia total explicada

Somas de
extracdo de .. | Somas rotativas de carregamentos ao quadrado

Componente % cumulativa Total % de variancia | % cumulativa
1 41,276 3,365 25,887 25,887
2 54,432 2,948 22,675 48,562
3 64,407 2,060 15,845 54,407
4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

Método de Extracdo: Andlise de Componente Principal.

Matriz de componente®

Componente

1 2 3
WVAROODO1 742 -,981
WVARDOOOZ2 o068 838
WVARDODOS 44 -,200
WARDODO4 A0 B37
VARDODOS 739
VARDDDOG 213
WVARDOOOT 704
VARDODOS 639
WVARDODOS 686
WVARDOD10 J11
WARDOO11 J27
VARDOD12 623
VARDOD13

Método de Extracdo: Analise de Componente

Principal.

a. 3 componentes extraidos.

76



Matriz de componente rotativa®

Componente
1 2 3

VAROOOO1 928

VARDODD2 965
VARDODD3 926

VAROOOO4 964
VARODODS 515 263

VARODODB 620

VARODOOY 731

VARODOOB JBBR

VARDODDS 768

VARDOOD10 569 469

VARDOO1T1 536 43

VARODO12 646

VARODO13 - 428

Método de Extracdo: Analise de Componente

Principal.

Método de Rotacdo: Varimax com Normalizagdo

de Kaiser.

a. Rotacado convergida em 6 iteraces.

Matriz de transformagdo de componente

Componente 1 2 3

1 J12 629 313
2 - 132 -,318 939
3 690 -, 709 -, 144

Método de Extracdo: Analise de Componente

Principal.

Método de Rotacdo: Varimax com Normalizacao

de Kaiser.
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