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| - Introducao

Desde o despontar da Humanidade que a reproducdo e a sua faléncia sdo importante desassossego,
como demonstrado por pinturas e esculturas de cavernas pré-histdricas que associam a procriacdo a
prosperidade, ou pelo mandamento de Deus a Ad3do e Eva no Génesis: “Sede fecundos, multiplicai-vos e

1
povoem a terra”".

Ao longo da histdria, e em todas as civilizagdes, o simbolo da fertilidade foi sempre a mulher, pelo que
os escolhos em conceber recaiam penosamente sobre ela, implicando repercussdes socioldgicas e
atitudes médicas concordantes com o estatuto menor que quase sistematicamente lhe era outorgado.
Entre as civilizagGes mais antigas apenas a Egipcia foi excepcdo, pois nela a mulher ocupava um lugar de
destaque, era merecedora de respeito e o seu estatuto legal equivalia ao do homem. A infertilidade
constituia um problema preocupante mas, também diferentemente do verificado em outras sociedades,
ndo era encarada como castigo divino. Embora reconhecendo a existéncia de causas masculinas, a
Medicina do tempo dos Farads dava tal relevancia a infecundidade da mulher, que era legitimo o
recurso “terapéutico” as “concubinas”, perpetuadas como simbolo de fertilidade pelas estatuetas de
ofertas votivas'. Porém, a Grei do tempo dos Farads era Gnica para a época, e o cuidado com a

procriacdo estava estritamente ligado a respeito pela feminilidade, resultante do elevado estatuto da

mulher na sociedade Egipcia.

Em contraste, em outras civilizagGes, como a Hebraica ou a Helénica, em que era impensavel a
existéncia de causas masculinas, a mulher, quase sem direitos nem liberdade, era infértil por castigo dos

Deuses.

Sé com as profundas transformagdes introduzidas pela escola Hipocratica se iniciou a rotura com este
paradigma, sendo incorporada a base racional tdo cara aos fildsofos Gregos. Mas a racionalizacdo,
alicercada em axiomas filoséficos, determinava a mulher como um mero receptaculo para fertilizagao,
um ser inferior, quase subhumano, semelhante aos escravos e apenas ligeiramente superior aos

animais.

O panorama modificou-se muito pouco na Roma Bizantina e, apesar das iniciativas de Soranas, um dos
mais famosos ginecologistas da época, a terapéutica da infertilidade era, para muitas mulheres patricias,

a do flagelo no ventre com chicotes de pele de cabra no templo de Juno ou nas “Festas de Marco”".

Sé com o advento da supremacia militar e cientifica das nacdes Arabes se iniciou, na escola médica de
Bagdad, o reconhecimento de que a infertilidade poderia ser também masculina e estar relacionada

. 1
com anomalias dos “espermas”".



Estudo Afrodite

Caracterizagdo da Infertilidade em Portugal
Estudo na Comunidade
JL Silva Carvalho; A Santos

Na Idade Média, tempos de evidente progresso artistico e intelectual mas sem equivalente evolugdo na
area médica, o pensamento “clinico” continuou dominado pelos conhecimentos herdados da civilizacdo
Helénica, nos seus conceitos, métodos e no que respeita ao estatuto social da mulher. Na época
medieval, a procriacdo era uma necessidade absoluta e decorria dos beneficios da unido matrimonial.
Também nestes tempos a auséncia de fecundidade estava impregnada de castigo divino e diversos
pecados, principalmente a transgressao as leis do casamento, desencadeavam infertilidade,
eventualmente ultrapassavel pelo jejum e pela oragdo, ou invocando os santos, como Santa Ana

padroeira dos casais inférteis.

Foi necessario esperar até a Renascenga, para que o0s conceitos sobre procriagdo conhecessem
desenvolvimento com relevo. Os fantasticos progressos artisticos, cientifico e das ciéncias médicas
ocuparam o primeiro plano e Vesale, Leonardo da Vinci, Bartolomeo d’Eustachio entre outros,
“descobriram” a anatomia por observacdo e dissec¢do cuidadosas do corpo humano, que
escrupulosamente reproduziram em gravuras. Desvendaram os mistérios anatémicos do corpo feminino
e Bartholomeu d’Eustachio recomendava (1602): “apds a relacdo sexual, os maridos devem colocar os
dedos no interior da vagina da mulher para facilitar a concepgéo"l. Poder-se-a dizer que é o verdadeiro

Pai da ideia de inseminacgdo artificial!

Os factos e a evidéncia viriam a questionar a Medicina de fundamento transcendental e no séc. XVIII, a
metodologia observacional foi adicionada a estruturagdao do conhecimento e a sua utilizagdo em moldes
de raciocinio cientifico. Von Leeuwenhock descobriu o espermatozdéide, Naboth identificou a obstrucado
tubar, John Hunter relatou a primeira inseminagdo com éxito e Smellin descreveu o processo de
fertilizacdo. A mulher comeca a ser objecto de um maior interesse e de uma alvorada de atencdo que
ajuda a compreender muitas situagdes de infertilidade, o que no entanto apouca o seu estatuto social e

a torna automaticamente culpada dos impedimentos de procriagdo.

O séc. XIX e o inicio do séc. XX ficaram marcados por enormes progressos na Medicina e espectaculares
avangos na area da Reprodug¢dao Humana. Enquanto Sims, em 1868, explicava a importancia do exame
microscépico do esperma e realizava inseminag¢des “artificiais”, Hunter descrevia o teste pds-coital e
Rubin a insuflagdo tubar quimografica'. A endocrinologia da reproducio dava também os primeiros

passos.

E dificil, e inapropriado neste contexto, descrever com exaustdo os tremendissimos progressos

ocorridos nos sécs. XX e inicio do XXI. Apenas sintetizaremos que se verificaram em 4 direcgoes:

12 - A do diagndstico, a beneficiar de modernas técnicas de imagem ultrasonograficas e
endoscdpicas, de rigorosos doseamentos hormonais por radioimunoensaio, da identificagdo
de anomalias genéticas que se iniciaram pelo cariétipo e hoje se estendem, por intermédio da

biologia molecular, ao genes, aos seus “locus” e as delec¢des/fragmentacdes do DNA.
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22 - A dos tratamentos cirdrgicos conservadores e minimamente invasivos, com especialissimo

relevo para os espectaculares desenvolvimentos da cirurgia endoscopica.

32 - A da endocrinologia, que nos habilitou com farmacos que permitem manipular completamente

o eixo enddcrino da mulher, em particular suprimir, induzir e estimular a ovulagdo.

42 - A da reprodugdo medicamente assistida, com a extraordindria possibilidade de realizar a
fecundagdo in vitro e a microinjecgao intracitoplasmatica de espermatozdide, os protocolos
para preparacdo do esperma, os meios de cultura para maturacdo e desenvolvimento de
ovocitos e embrides, os avangos na criopreserva¢do, a habilitagio para diferentes
procedimentos que envolvem gametas e embrides associados as mais evoluidas tecnologias
de analise genética por FISH, sondas de DNA e “polimerase chain reaction”. Esta capacidade
de, para ja apenas conhecer e identificar ao nivel dos genes, é o inicio de uma nova area, cujo
impacto sanitario e social determinara uma nova era. A sua aplicagdo ao nivel do diagndstico
da transmissdo de alto risco, do screening genético, da identificacdo da histocompatibilidade
HLA ou da predisposicdo para doencas de expressdo tardia, é hoje pratica corrente e constitui
a antecamara de um potencial inimagindvel que, mais tarde ou mais cedo, ultrapassara a area
do diagndstico individual para ganhar expressao na completa erradicagao de patologias muito

graves e na capacidade de terapia genética.

Hoje, no dealbar do séc. XXI, ndo é dificil de prever que em areas como a da cirurgia minimamente
invasiva continuardo a ocorrer desenvolvimentos como os resultantes da telemedicina, da robotizacao
ou das aplicagGes da informatica, mas que os grandes avancgos terdo inevitavelmente lugar no campo

das ciéncias e das tecnologias relacionadas com a reproducao assistida e com a genética molecular.

Porque de facto, estamos apenas a aprender de novo a anatomia, a fisiologia e a fisiopatologia. A
evolugdo tecnoldgica forneceu-nos, por intermédio da biologia molecular, os instrumentos necessarios
para estudarmos de novo as ciéncias fundamentais, sé que ao nivel dos genes, na sua disposicdo e
interrelagdo nos cromossomas, nos mecanismos e factores que estabelecem a sua expressdo ou

silenciamento e que determinam a existéncia de doenga.

Um maior conhecimento do enredo que regula o fendmeno implantatério e a possibilidade de com ele
interferir, bem como a capacidade de congelar adequadamente ovdcitos humanos conservando-lhes as
virtualidades de desenvolvimento pés-fertilizagdo, para nao falar do enorme potencial que se podera
abrir com a criopreservagdo e transplanta¢do do tecido ovarico ou com o controlo da diferenciagdo das
células estaminais, sdo outras vertentes, em que sdo esperaveis enormes saltos qualitativos num futuro

nao muito longinquo.
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As curtas referéncias a historia da infertilidade e as civilizagGes ancestrais e o contraste com esta época
de modernidade nao foram fortuitos. Porque se constata que, embora com cambiantes inerentes aos
tempos e aos lugares, a atitude da sociedade perante a doencga que incapacita de procriar se encontra
directamente relacionada com o grau de liberdade e o estatuto da mulher nas diversas comunidades.
Hoje, a ciéncia, a técnica, a pratica médica e o estatuto da mulher, nada tém de comum com tempos
antigos e desde ha varias décadas que se assume a infertilidade ndo como uma afecgdo exclusivamente
feminina, mas como uma doenca conjugal, do homem e da mulher. Mas mudou com o mesmo acerto a
postura da sociedade no que respeita a procriagdao, sabendo que esta se relaciona com a liberdade e
com direitos fundamentais, alids consagrados na Declaragdo Universal dos Direitos do Homem? Qual é a
atitude da sociedade e do Estado perante os casais inférteis? Qual o estatuto dos casais inférteis no
contexto social em que nos inserimos? Quais sdo os conhecimentos, conceitos, atitudes,
comportamentos e praticas da comunidade Nacional face a doencga infertilidade? Qual é a sua
prevaléncia em Portugal? E a distribuicdo geografica? E o percurso e autopercepcdo dos doentes? Quais

as necessidades nacionais de tratamentos de procriagdo medicamente assistida?

Estas e varias outras interrogagdes motivaram a realizacdao deste estudo de caracterizagdo de alguns

aspectos da Infertilidade em Portugal.

A Infertilidade foi reconhecida pela OMS como um problema de saldde publica e encontra-se em
o , . - 2,3 . . A

ascensdo nos paises industrializados™ . Em algumas regides a sua importancia é tal que pode ter

. N . . , . ~ 3 . ~ RT . .

influéncia no desenvolvimento econdmico da populagdo’. A informacgdo publica tem sido incrementada

. o A . . - 5,6,7,8
e desperta cada vez maior atencdo um eventual aumento da prevaléncia da infertilidade .

No entanto, a investigacdo sobre prevaléncia é influenciada pela metodologia de avaliagdo, pelo critério
.. . o] 7 . P . . " .
utilizado para elaborar o diagndstico’, pelas diferentes defini¢Ges e terminologias utilizadas por diversos

.. . . . .. . 19,10
autores (clinicos, epidemiologistas, especialistas de demografia)™ .

De acordo com alguns, os métodos mais exactos para determinagao da prevaléncia serdo os de natureza
prospectiva, que no entanto se revelam inaplicdveis pelos elevados custos logisticos e financeiros.
Acrescem algumas desvantagens metodoldgicas importantes de que se salienta™"*: necessario “follow-
up” extremamente longo para distinguir os casais inférteis daqueles que simplesmente demoram mais
tempo a conseguir gravidez; e “viéses” nos planeamentos e nas respostas; dificuldade de definicdo da

amostra. Em conjunto, estes escolhos podem afectar a validade dos resultados.

Por outro lado, os métodos de natureza retrospectiva, alicercados em auto-percepgdo e posterior relato
de dificuldade em engravidar, sdo referidos como de baixa sensibilidade (58%“) e associados a
potenciais “viéses” de recrutamento, de memoria, por reaplicagdo de questiondrios e pela influéncia de
tendéncias populacionais e de comportamento™.Contudo, alguns autores referem que estes problemas

podem ser parcialmente ou totalmente ultrapassados com medidas implementadoras de qualidade,
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entre as quais a elaboragdo cuidadosa dos questionarios, o controlo da sua correcta aplicagdo, a
realizacdo de estudos piloto, a formacdo adequada e uniforme dos entrevistadores, a investigacdo de
um mesmo parametro por intermédio de perguntas diferentes como forma de avaliacdo da coeréncia

12,14
das respostas e seguranca dos resultados .

Estima-se que, no mundo Ocidental, a infertilidade afecte cerca de 15% dos casais™. Os resultados de
diversos estudos, predominantemente dirigidos para a determinacdo da prevaléncia da infertilidade ao
longo da vida e baseados em avaliagdes retrospectivas por auto-percepgao, citam, para a Europa,
valores que variam entre os 6,6%16 e 0s 26,4%17. Nos Estados Unidos, um estudo recente refere uma

prevaléncia de infertilidade corrente de 7,4%18.
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Prevaléncia de infertilidade (Europa e EUA)
Ano de realizagdo

Autores/

Desenho do estudo Amostra do estudo Outcome Resultados

ano

do estudo e local

Bhattacharya Grampian, Estudo retrospeFtivo Taxa de . Prg.valéncia de
etal Escécia de base populacional resposta=50.2% infertilidade ao longo 17.5%
20092 2007 com amostra 4466 mulheres da vida (12 meses) 95% IC [16.3-18.6%]
aleatorizada 31-50 anos Auto-reportado
Estudo retrospectivo Taxa de Prevaléncia de
Terava e:-;t al Finlandia de base populacional resposta=75,8% subfertilidade ao longo -
2008 1992-2004 com amostra 4729 mulheres da vida (12 meses)
aleatorizada 25-64 anos Auto-reportado
Taxa de
Estudo retrospectivo resposta=86% Prevaléncia de
Rostad et al North Trondelag de base populacional 9983 mulheres infertilidade ao longo 6.6%
20064 county, Noruega com amostra nuliparas e da vida (12 meses) p<0.01
1985-1995 . .
aleatorizada multiparas Auto-reportado
50-69anos
Europa . Total: 11.3%
BT, - Dinamarca: _16.8%
Alemanha . Variagdo da taxa de o Alemanha Ocidental:
Ocidental e Estudo retrospectivo  resposta entre 57% Prevaléncia de 23.8%
Olsen eé’ al Alemanha de de base populacional na Alemanha e infertilidade ao longo Alemanha de Leste:
1998 com amostra 88% na Poldnia da vida 5.0%

Leste, Norte e Sul
de Italia, Poldnia

aleatorizada

6630 mulheres

Auto-reportado

Norte de Itélia: 24.8%

25-44 anos Sul de Itdlia: 8.8%
e Espanha) -
1991-1993 Poldnia: 8.8%
Espanha: 12.0%
Buckett and Estudo retrospectivo Taxa de Prevaléncia de

Shrewsbury, Reino

Bentick Unido de base populacional resposta=72.9% infertilidade ao longo da 17.3%
6 1995 com amostra 728 mulheres vida (12 meses) 95% IC [14.6-20.0%]
1997 aleatorizada 45-55 anos Auto-reportado
Sl e Seu TR, Estudo retrospeFtlvo Taxa de resposta . I?r.evalenaa de
. de base populacional =78,5% infertilidade ao longo da
Schei Noruega . 10.3%
19967 1992-1993 com amostra 4034 mulheres vida (12 meses)
aleatorizada 40-42 anos Auto-reportado
County of Estudo retrospectivo Taxa de Prevaléncia de
Schmidt et al Copenhagen, de base populacional resposta=78% infertilidade ao longo da 15.7%
19958 Dinamarca com amostra 2865 mulheres vida (12 meses) R
1989 aleatorizada 15-44 anos Auto-reportado
. Estudo retrospectivo Taxa de resposta Prevaléncia de
Gunnell and Somerset, Reino . . -
Ewings Unido de base populacional =75.7% infertilidade ao longo da 26.4%
1994gg 1993 com amostra 2377 mulheres vida (12 meses) 95% IC [24.6-28.2%]
aleatorizada 36-50 anos Auto-reportado
Stephen and EUA 15303 mulheres Prevaléncia de
Chandra 2002 Estudo transversal casadas infertilidade corrente 7.4%
2006 15-44 anos Auto-reportado
Paises mais Paises mais
. desenvolvidos e Prevaléncia mediana de .
Boivin et al , - . L desenvolvidos: 9%
11 Paises menos Revisao 28 estudos infertilidade corrente (12 ,
2006 Paises menos

desenvolvidos
1988-2005

meses)

desenvolvidos: 5-15%
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Il - Objectivos

Objectivo principal

Caracterizacdo dos conhecimentos, conceitos, atitudes, comportamentos e praticas relativos a

infertilidade em Portugal (20-69 anos).

Objectivos secundarios

Caracterizagcdo da influéncia do género nos conhecimentos, atitudes, comportamentos e praticas

relativos a infertilidade;

Determinacdo da prevaléncia de infertilidade ao longo da vida, em mulheres com idade entre os 25 e os

69 anos;

Caracterizacdo da auto-percepcdo de factores e do percurso clinico em mulheres com problemas de

fertilidade;

Determinacdo da prevaléncia de infertilidade em idade reprodutora em mulheres com idade entre os 25

e 0s 44 anos.
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Metodologia

Métodos prospectivos

Inaplicaveis pelos custos logisticos e financeiros;

Desvantagens metodoldgicas importantes (necessario follow-up extremamente longo para
distinguir os casais inférteis dos que apenas demoram mais tempo a engravidar; “viéses” no
planeamento e nas respostas; dificuldade de definicdo da amostra; validade questionavel) Dick

et al, Hum Reprod. 2003; Joffe et al, Environ Health Perspect 2004

Meétodos retrospectivos

Auto-percepcdo e relato retrospectivo da dificuldade em conseguir gravidez - baixa
sensibilidade (58%) (“viéses” no recrutamento; por reaplicacdo de questiondrio; tendéncias
populacionais e de comportamento) Dick et al, Hum Reprod. 2003, Tingen et al, Environ Health

Perspect 2004;

Inconvenientes que podem ser ultrapassados com medidas de controlo de qualidade- Joffe et

al, Environ Health Perspect 2004, Olive et al, Fertil Steril 2006.

Medidas controlo de qualidade para melhorar a

sensibilidade da auto-avaliacao retrospectiva

Estudo Piloto (teste) Joffe et al, Environ Health Perspect 2004; Olive et al, Fertil Steril 2006

Formacdo adequada e uniforme dos inquiridores Joffe et al, Environ Health Perspect 2004,

Olive et al, Fertil Steril 2006

Elaboragdo cuidadosa e controlo de correcta aplicagdo do questiondrio (contactos dos

inquiridos) Joffe et al, Environ Health Perspect 2004; Olive et al, Fertil Steril 2006

Inquiricdo do mesmo parametro por perguntas diferentes — avaliacdo da coeréncia das

respostas e seguranca dos resultados

10
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Desenho do estudo

Estudo epidemioldgico transversal de uma amostra representativa da populagdo Portuguesa com idade

igual ou superior a 20 e igual ou inferior a 69 anos.

Recolha de dados

A recolha de dados foi realizada tendo o Concelho como unidade base da amostra. Os locais foram
seleccionados por regido — Norte, Centro, Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo e Algarve — de acordo com as

suas caracteristicas demograficas e sdcio-econdmicas.

A recolha de dados foi domicilidaria com escolha aleatéria das moradas por metodologia de random
route, com resposta presencial a questionario estruturado, apds consentimento oral. Recolha de dados

de Segunda-feira a Domingo, entre as 10 e as 22h, com inicio em Janeiro e final em Maio de 2009.

A metodologia de colheita de dados consistiu na
realizacdo, em cada localidade, de um percurso com
viragens pré-definidas a direita e a esquerda, a partir de
um ponto inicial previamente estabelecido (Camara
Municipal, Igreja, ou outro). Na primeira rua o inquiridor
dirigiu-se a primeira habitacdo do lado direito. No caso de
se tratar de um prédio, escolheu o R/C direito, o 12 andar
esquerdo, o segundo andar direito e assim
sucessivamente, até ao ultimo andar. De seguida dirigiu-se

a segunda habitacdo do lado esquerdo. No caso de se

tratar de um prédio, escolheu o R/C esquerdo, o 12 andar

@ PP. - Ponis de Parida.

direito, o segundo andar esquerdo e assim Prigco  aPrisa

@FR , 1 4 4 4

sucessivamente, até ao uUltimo andar.

1% Prédio. F Pridio 5° Pridio “

67 Prisdio
O método encontra-se esquematizado na figura. >
T Pridio

Os questionarios foram aplicados por entrevista directa por profissionais da KeyPoint, com formacéo
sobre recolha de dados por entrevista directa, nomeadamente no que se refere a aspectos técnicos da

inquiricdo e também a aspectos éticos e de privacidade de dados. Foi ainda ministrada formacao

11
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especifica sobre a temadtica deste estudo. Nas situagbes em que os inquiridos o solicitaram, os
questionarios foram preenchidos pelos préprios, estando sempre o inquiridor presente para auxiliar o

preenchimento. Os inquiridores foram acompanhados pela KeyPoint.

Os inquiridores anotaram num formulario especifico as moradas a que se dirigiram, bem como a data e
hora de realizagdo das visitas e registaram se obtiveram resposta (R), se o inquirido ndo quis responder
(NR) ou se ndo atendeu (NA).

Dos presentes no domicilio, foi entrevistada a pessoa com idade compreendida entre os 20 e os 69 anos
cujo aniversdrio tivesse ocorrido ha menos tempo (R). Nas situagdes de recusa de resposta (NR) o
inquiridor registou a idade e sexo do recusante. Aos inquiridos foi solicitado um nimero de contacto

(telefone fixo ou telemdvel) para controlo de efectivagdo dos questionarios.

Constituicao da amostra

Mulheres

Considerando as mulheres com idade entre os 25 e os 34 anos (grupo em que a prevaléncia podera ser
1 . . , . e A . .
de cerca de 10%°), uma margem de erro inferior a 3% e um nivel de significincia de 0,05, foi

determinada uma amostra de 384 mulheres para este grupo etario.

Em virtude do peso relativo deste grupo na populagdo (INE), para estabelecer uma proporgdo que
assegurasse a representatividade Nacional, total e por grupo etério, foi necessario incluir® 62 mulheres

entre os 35 e 0s 44 anos e 697 entre os 45 e os 69.

O somatorio das amostras dos grupos etarios (1443) permite determinar a prevaléncia da infertilidade

ao longo da vida e representa 88% do total de mulheres necessario para cumprir o objectivo principal.

Para cumprir esse objectivo, i.e., avaliar os conhecimentos, conceitos, atitudes e praticas relacionados
com a fertilidade/ infertilidade em mulheres entre os 20 e os 69 anos, foi necessario incluir mais 195

individuos do sexo feminino com idade compreendida entre os 20 e os 24.

Assim, foi definida uma amostra de 1638 mulheres com idades entre os 20 e os 69 anos.

! Fauser et al, 2002

12
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Homens
Considerando uma margem de erro de 4% e um nivel de significancia de 0,05, estabeleceu-se uma

amostra de 601 individuos do sexo masculino com idade entre os 20 e os 69 anos.

Amostra global

A amostra global foi composta por 2460 individuos (2239 + 5% de margem) estratificados por género,
grupo etario, nivel educacional e regiGes NUTs Il (Norte, Centro, Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo e

Algarve) de acordo com os dados dos Censos 2001 (INE).

Para cada Regido os concelhos foram aleatoriamente seleccionados apds definicdo de categorias

baseadas em dados relativos a densidade populacional e ao poder de compra (INE).

Em consequéncia dos resultados do estudo piloto préviamente realizado, a amostra foi constituida com
recurso a estratificagcdo por quotas de género, grupo etario e nivel educacional, de modo a assegurar

uma representatividade equilibrada da populagdo portuguesa, de acordo com os dados do Censos 2001

Questionario

Questoes do Grupo | - Mulheres e Homens
Dados sécio-demograficos
Estilos de vida, habitos profissionais e de saude
Questdes do Grupo Il - Mulheres e Homens
Conhecimentos sobre fertilidade e infertilidade
Conceitos, atitudes, comportamentos e praticas relacionados com a infertilidade
Questdes do Grupo Il - Mulheres
Auto-percepgdo retrospectiva sobre a ocorréncia de problemas de fertilidade/ infertilidade

Auto-percepcdo retrospectiva sobre os factores e percurso clinico em mulheres com problemas

de fertilidade
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Amostra

Total Masculino Feminino
N =2632 (N=723; 27,5%) (N=1909; 72,5%)

Taxas de resposta

N Taxas
Impossibilidade de aplicacdo 4605 49,4%
Recusas 2089 22,4%
Respostas 2632 28,2%
Contactos realizados 9326 100,0%
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|V - Resultados

Caracterizacao socio-demografica

Grupos etarios

Idade (anos) Total 30
N 2632 25
Média 42,83 20 A
%

Mediana 42,00 15 1
Desvio padrdo 14,20
Minimo 20 >
Maximo 69

0.090 20-24 anos 25-34 anos 35-44 anos 45-54 anos 55-64 anos 65-69 anos
p ]

M Total ™ Masculino ™ Feminino
p=0,757

Estado civil

* Analisando o estado civil
por género, verificaram-se
maiores  proporcdes de
mulheres vilvas e de
homens solteiros (p<0,001).

Solteiro Casado/ Unido de facto Divorciado/ Separado Viavo

m Total (N=2539) m Masculino (N=700) ® Feminino (N=1839)
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Caracteriza¢do sdcio-demografica

Escolaridade e situacao profissional

Escolaridade

50

* Verificou-se a existéncia de
uma maior percentagem de

mulheres, com 4 ou menos
§~ a ~ anos de escolaridade
- . (p=0,020).

<=42 ano 5-92 ano 10-122 ano >122 ano

%

Total (N=2625) M Masculino (N=723)  ® Feminino (N=1902)

Situagao profissional

70
60
- . 50
¢ \erificaram-se maiores 20
percentagens de mulheres % 3 0
domésticas e de homens 20 o
s M ° = =
0 : . :
Estudante Domeéstica Desempregado Activo Reformado

Total (N=2597) ® Masculino (N=713)  ® Feminino (N=1884)
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Conhecimentos sobre (in)fertilidade

100
80
% 60
40
20

70
60
50
9% 40
30
20
10

Sabe o que é/ ja ouviu falar

de infertilidade?

©
+— m
0
16,4
S N S N S N
Total Masculino Feminino
(N=2632) (N=723) (N=1909)
p=0,137

e Ambos os referiram como principais fontes de
informacdo os programas de televisio, jornais e
revistas, amigos, colegas e familiares.

* As mulheres obtém mais informacao através do ginecologista
(p<0,001), do clinico geral (p<0,001), da consulta de
planeamento familiar (p<0,001) e de um enfermeiro (p<0,001)
do que os homens.

* Por outro lado, os homens referiram jornais e revistas em
maior percentagem do que as mulheres (p=0,001).

Onde ouviu falar de infertilidade?

v

Jornais/
Revistas

Amigos/
Colegas

Familiares

Panfletos Escola Internet  Ginecologista  C. Geral Livros Consulta Enfermeiro  Urologista

Plan. Familiar (CS)

Total (N=2186) ™ Masculino (N=587) ™ Feminino (N=1599)
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Conhecimentos sobre (in)fertilidade

Oquee.. Cerca de 55% n3o sabem o que é uma

100 inseminac3o,
70% desconhecem a fecundagao in vitro e
94% ignoram o que é a ICSI

60 -+
% ©
~ (92}
40 — 3 =) 3 ©
=3} p =
© ~
y n
20 +— = 2 &
® © o~ °
0 , _ EOmiiemiy
Infertilidade Espermatozdide Ovulo Embrido Inseminagdo  Fecundagdoinvitro Microinjec¢do Assinalar 2
p=0,137 p<0,001 p=0,187 p=0,177 p=0,915 p=0,082 intra- principais causas de

citoplasméticade infertilidade entre
espermatozdide 8 (P22) - N3o sabe/
p=0,612 N3o responde
p=0,658

Total M Masculino B Feminino

* Apenas se verificou diferenga entre géneros quanto ao conhecimento sobre o que é um
espermatozodide (p<0,001).
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Conhecimentos sobre (in)fertilidade

Oqueé..?

Com as respostas afirmativas de conhecimento dos inquiridos sobre as questdes em que
posteriormente  foi  solicitada  definigdo:  “infertilidade”,  “espermatozdide”,  “6vulo”,
“embridao”, “inseminacdao”, “fecundacao in vitro”, “microinjeccdo intracitoplasmatica de
espermatozoide”, e “que tratamentos conhece para problemas de fertilidade (homem e mulher)”, foi

realizada uma analise de conteudo com recurso a ferramenta (http://www.wordle.net/).

Nas figuras, a dimensdo de cada palavra é directamente proporcional ao nimero de vezes que foi

mencionada.
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Conhecimentos sobre (in)fertilidade

O que é infertilidade? — Sim 83,6%

INCAPACIDAD

CONSEGUIR

Elaborado em http://www.wordle.net/.
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Conhecimentos sobre (in)fertilidade

O que é um espermatozdide? — Sim 81,3%

-

] L'k!T'E_i

+gGAMETA

= |
§
_'I

-

2
=]
o

MASCULINO

Ty

REPRODUTO

Elaborado em http://www.wordle.net/.
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Conhecimentos sobre (in)fertilidade

O que é um évulo? - Sim 75,7%

|N|NA

DENTRO
A I 4 3 N B :@ :
& REPRODUTORA Eg
< SEMENTE ONDE o ““%
. MULHERES*“I

CELULAL

Elaborado em http://www.wordle.net/.
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Conhecimentos sobre (in)fertilidade

O que é um embridao? — Sim 65,6%

MULHER =
E

RESPONDEL

,_
|
—
=
(s

,T" FURMAGAU

o

SR

SPER_MATUZ ID

urupo - DENTRO * APOS

EXPLICAR mn'hlm L1

VS BN RN RE AT |

INICIQ , kb=

>
v
=2QVULO
QW ¥ B

fECUEND'Al

Elaborado em http://www.wordle.net/.
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Conhecimentos sobre (in)fertilidade

O que é uma fecundacao in vitro? — Sim 32,8%

o s
=
——

»

SABEOVULD

[SP[RMMHZI]IU[

=
Z
| e—
. —
D
T

Elaborado em http://www.wordle.net/.
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Conhecimentos sobre (in)fertilidade

O que é uma microinjecgao intracitoplasmatica
de espermatozéide? — Sim 5,6%

MULI-IE:R

ESPERMATOZOIDE
“—ERPINUECCAO GUUL

"V QUUL
ESPERMATOZOIDES 2 :

ZCITOPLASMA

A

FECUNDAGAO
COLOCAR

DENTRO
INJECTAR

Elaborado em http://www.wordle.net/.
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Conhecimentos sobre (in)fertilidade

Qual o intervalo de idades
ideal para ter filhos?

Entre... e...

Total respostas 23,1-38,4

A partir de que idade comega
a fertilidade a diminuir?

Entre...e...

Total respostas 22,0-35,2

| Aos

Total respostas 50,9

Aos

Total respostas 39,9
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Conhecimentos sobre (in)fertilidade

Quais sao as duas principais causas de infertilidade?

40
35 +—
30 +— I
25 +— \ 2
20 +—
@ l
15 +— o @
1| & & o =3 o v
10 N o S
N —
- | T R
() (a2} i
0 . . ‘ . . E
N&do sabe/ Ndo Doengado utero Alteragdesdos Alteragdesda  Obstrugdodas  Problemasde Dificuldadesnas N&o existem Outra
responde espermatozoéides ovulagdo trompas hormonas relagdes sexuais causas
p=0,658 p=0,946 p=0,502 p=0,136 p=0,016 p=0,710 p=0,001 conhecidas p=0,851
p=0,136
Total (N=2625) ™ Masculino (N=721)  ® Feminino (N=1904)
* As duas causas mais citadas foram e

* As mulheres indicaram em maior percentagem do que os homens a obstrucdo das trompas
como causa de infertilidade (p=0,016).

* Os homens fizeram mais referéncia do que as mulheres as dificuldades nas relagdes sexuais
(p=0,001).
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Conhecimentos sobre (in)fertilidade

Que tratamentos conhece para problemas de fertilidade?
% de inquiridos que referem tratamentos

30
25
20
% 15 Total (N=2632)
[ ] i =
10 Masculino (N=723)
5 @ B Feminino (N=1909)
(o))
0 -
Para o homem Para a mulher
p=0,632 p<0,001
*Cercade dos inquiridos ndo sabem referir tratamentos para infertilidade masculina.
* Cerca de nao sabem referir tratamentos para infertilidade feminina.

* Das respostas afirmativas, mais mulheres do que homens sabem referir tratamentos para
problemas de fertilidade da mulher (p<0,001).
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Conhecimentos sobre (in)fertilidade

Que tratamentos conhece para

S
problemas de fertilidade do homem? MEDICA Ao
Sim 9,6%

INSEMINACAO . ..o
i IECﬁN?ﬂgiETRIAI;AME T0
g “8 | E

HORMONAIS ==
=

|

FERTILIZACA

MEDICAMENT
ARTIFICI

Elaborado em http://www.wordle.net/.
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Conhecimentos sobre (in)fertilidade

Que tratamentos conhece para
problemas de fertilidade da mulher?

Sim 24,1%
O MEDICAGAO

VITR

FECUNDACAO

TRATAMENTO

Elaborado em http://www.wordle.net/.
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Conhecimentos e conceitos sobre (in)fertilidade

Os problemas de fertilidade estdo relacionados com... (Concordo/ Discordo)

o)

Problemas do organismo da mulher #y N=2605

Idade da mulher ‘%] N=2607

Problemas do organismo do homem Sl N=2600

Idade do homem N=2597
SituagOes hereditarias N=2595
Uso prolongado de contracepgdo oral N=2597
DST N=2591
Vontade de Deus N=2606

Sorte/destino N=2602

Elevado niumero de parceiros sexuais N=2598
Inicio tardio da vida sexual N=2600
Inicio precoce da vida sexual N=2603
Uso prolongado de preservativos N=2595
: : : : : : : : : : .
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 %
 Concordo  Nao concordo nem discordo M Discordo
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Conhecimentos e conceitos sobre (in)fertilidade

Os problemas de fertilidade estdo relacionados com... (Concordo/ Discordo)

Itens com diferencas entre géneros (p<0,005)

Concordo

N=222 de 719
Vontade de Deus

(9<0,001) N=792 de 1887

N=446 de 717
Idade do homem

(p=0,007) N=1277 de 1880

B Homens i'

Discordo

N=23 de 719 *
Idade da mulher B Mulheres
(p=01021) N=98 de 1888
T T T T 1
0 10 20 30 40 50 60 70 80

%
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Conhecimentos e conceitos sobre (in)fertilidade

Considera que os problemas de fertilidade... (Concordo/ Discordo)

Podem ser resolvidos através de recurso a tratamentos 71,2 24,2 N=2595
Sdo uma doenga 61,6 21,5 16,9 N=2589
S&do um problema mais relacionado com a mulher do que
P 4 27,7 27,0 45,3 N=2604
com o homem
S30 s6 um problema "de cabega" e passa 16,6 25,1 59,3 N=2598
Ndo tém cura 12,6 48,0 39,4 N=2589
Sdo um problema mais relacionado com o homem do que
8,5 31,0 60,5 N=2602
com a mulher
0 20 40 60 80 100 %
Concordo N3o concordo nem discordo B Discordo
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Conceitos e atitudes acerca de (in)fertilidade

Qual o seu grau de concordancia com as seguintes afirmagdes? (Concordo/ Discordo)

Existem medicamentos para tratar a infertilidade

Deve existir a possibilidade de doagdo anénima de
esperma

Existem intervengdes cirdrgicas para tratar a
infertilidade

Deve existir a possibilidade de doagdo andénima de
6vulos

Deve existir a possibilidade de doagdo de embrides a
outros casais

E aceitavel conservar embrides congelados

O tratamento da infertilidade é sempre feito por
inseminacdo ou fecundagdo in vitro

Concordo

Nao concordo nem discordo

75,4 8,7 11,9 N=2316

68,0 16,0 (RICIN =% N=2425

65,2 11,8 B 17,8 N=2136

63,4 16,1 AP O N=2427

45,8 18,9 30,0 o N=2401

37,1 23,8 33,1 6,1 N=2361

31,6 19,4 22,9 26,1 N=1950
20 40 60 80 100 %

M Discordo Nao sei
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Conceitos e atitudes acerca da (in)fertilidade

Qual o seu grau de concordancia com as seguintes afirmagoes? (Concordo/ Discordo)

E aceitdvel recorrer & medicina para eliminar as hipdteses i

) o 58,3 18,0 21,3 ~ N=2511
de ter um filho com doenga genética
E aceitavel uma mulher sozinha recorrer & medicina para
. 56,6 15,2 26,7 + N=2526
engravidar
E aceitavel realizar investiga¢do cientifica em embries .
45,7 22,1 26,5 & N=2359
sobrantes dos tratamentos

E aceitavel fazer tratamentos com "barriga de aluguer" 28,0 21,4 47,3 o N=2449
E aceitavel destruir embrides sobrantes dos tratamentos 26,1 26,5 40,1 > N=2325

E aceitavel recorrer & medicina para escolher o sexo da -
! 14,2 17,7 66,1 S N=2530

crianca
20 40 60 80 100 %
Concordo Ndo concordo nem discordo B Discordo Nao sei
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Conceitos e atitudes acerca da (in)fertilidade

Conceitos e atitudes relativamente a fertilidade/infertilidade
(% de individuos que concordam)

Itens com diferencas entre géneros (p<0,005)

E aceitavel recorrer & N=118 de 680 B Homens f
medicina para escolher o *
sexo da crianga N=240 de 1799 = Mulheres *

(p=0,036)

E aceitavel uma mulher N=356 de 678
sozinha recorrer a medicina
para engravidar

(p=0,001)

N=1074 de 1811

O tratamento da infertilidade
é sempre feito por
inseminagdo ou fecundagdo
invitro

(p=0,018))

N=154 de 408

N=462 de 319

0 10 20 30 40 50 60 70 %
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Atitudes acerca da (in)fertilidade

Um tratamento de fertilidade pode custar 4000€. Estaria disposto a pagar este valor se
tivesse este problema? No maximo, quanto estaria disposto a pagar?

58,4%
25 A
N=2604 /N N\
20 \
15
% 10 S o
© © R ]
<t < (o]
5 — © — g ~
2 ~ X
© S ~
0 T T T
N3o pagaria 0€ 50-999€ 1000-3999€ 4000-5999€ 6000-9999€ >10000€ 0 que fosse
4000¢€ N=173 N=149 N=379 N=534 N=518 N=282 preciso
N=381 N=188
Em média, quanto pagaria? Considerando 250€
N 1862
Média aparada a 5% 5.085,75€
Mediana 5.000,00€
Desvio padrao 253.960,24€
Minimo 50,00€
Méximo 10.000.000,00€
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Atitudes acerca da (in)fertilidade

Sistema Nacional de Saude...

N3o deveria pagar ou
comparticipar os
tratamentos de

infertilidade
6,3%

N=161
Deveria pagar
integralmente os
tratamentos de

infertilidade
50,9%
Deveria comparticipar
N=1304
em percentagem os
tratamentos de o
infertilidade 93,7%
42,8%
N=1096
N=2561
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Prevaléncia de infertilidade ao longo da vida

Alguma vez teve problemas em engravidar? (P32)

0% (N=
Mulheres com idades 43,4 Y0 (N=72 de 1.66)
entre os 25 e os 69 9,8% _ afirmam ter realizado
anos (N=1700) (IC 95% - 8,8-10,8%) consulta por motivo de
N= 166 de 1700 infertilidade.

® Esta informacdo poderd estar sobrestimada uma vez que incluird algumas mulheres que
ndo cumpriram tempo exigivel para a situagao ser definida como de infertilidade.

® Podera existir viés de memoria e valorizagao subjectiva de épocas da vida.

* Na pergunta esta ausente a definicao do tempo minimo de infertilidade.

Estimativa de 9,8% de 2.989.755 mulheres com idade entre os 25 e os 69 (Censos 2001) =
292.996 mulheres (casais) inférteis
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Prevaléncia de infertilidade ao longo da vida

3 critérios
Tempo até a concep¢ao = 12 meses (P31) ou Consulta Médica (P33)
ou Tratamento por problemas de Fertilidade (P33.2)

Prevaléncia de infertilidade
ao longo da vida

Critérios de inclusao para calculo da prevaléncia

70 ~ 63,6
60 4 N=151
48,3
50 -
40 -
8,9% % 30 - 28,5
(1C95% - 7,9-9,9%) 20 -
N=151 de 1700 10 1
0 T T T
>=12 meses Consulta Médica Tratamento de
Fertilidade

* Este calculo podera ser inferior a real prevaléncia da infertilidade ao longo da vida uma vez que nao
contempla as mulheres que nunca engravidaram e que ndao recorreram a consulta médica ou
tratamento.

Estimativa de 8,9% de 2.989.755 mulheres com idade entre os 25 e os 69 (Censos 2001) =
266.088 mulheres (casais) inférteis

41



Estudo Afrodite

Caracterizagdo da Infertilidade em Portugal
Estudo na Comunidade

JL Silva Carvalho; A Santos

Comportamentos, praticas e percurso

Das mulheres com infertilidade por 3 critérios, 48,3% (N=73 de 151) afirmaram ter realizado consulta
especifica, 42,4% (N=64 de 151) responderam negativmente e 9,3% (N=14 de 151) ndo responderam.
Partindo da pergunta 32 (“Alguma vez teve problemas em engravidar?”) as percentagens foram
respectivamente de 43,4% (N=72 de 166), 52,4% (N=87 de 166) e 4,2% (N=7 de 166).

Onde foi atendida? (P33)

Consulta privada em clinica de infertilidade no | 2,8
estrangeiro 41 P32 (N=72)
b M 3 critérios (N=73)
. , . . . 19,4
Consulta privada em clinica de infertilidade *
Centro de Saide +
Consuta em Hospital piblico *
Consuta privada *
0 10 20 30 40 50 %
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Comportamentos, praticas e percurso

Das mulheres com infertilidade pelos 3 critérios, 27,8% realizaram algum tipo de tratamento (N=42 de 151)
Considerando as que responderam afirmativamente a pergunta 32, a percentagem é de 22,9% (N=38 de 166)

Que o tratamento? Durante quanto tempo?
P32 P32
% (N2
referéncias) N 34
o Média 1 ano e 2 meses
Medicacdo 056 (2]
Mediana 6 meses
PMA 25,7% (9)
Desvio padrdo 1ano e 6 meses
Ci i 11,4% (4 . -
irurgia 6 (4) Minimo 1 més
Outros/ N3o sabe 14,3% (5) Maximo 7 anos
Obteve sucesso?
100%
80% 1 50,0 47,4
60% +—— EEE— _— .
20% - Nao
20% - W Sim
0% -
3 critérios (N=42) P32 (N=38)
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Auto-percepcao de factores

Caso alguma vez tenha tido problemas em engravidar, sabe quais foram as razées?

Problemas de hormonas 48,1
Alteragdes da ovulagdo 40,7
Nao foi possivel determinar a causa 18,6
Obstrugdo das trompas 16,7
Alteragdes dos espermatozodides 16,7 31%
Nunca lhe foi explicado pelo médico 12,4
Ovdrios poliquisticos 11,1
Doenga do utero 11,1

Endometriose 5,6

%

Causas apresentadas por 97 das 151 mulheres com problemas de fertilidade ao longo da vida
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Auto-percepcao de factores

22 de 151 (15%) das mulheres com problemas de fertilidade consideram que a dificuldade em
conseguir gravidez foi devida a ndo terem tentado mais cedo (idade tardia) por motivo de:

Considera como causa da sua dificuldade em engravidar o facto de ter comegado a
tentar engravidar em idade tardia? Quais os motivos?

Condigdes econdmicas

Insuficiente ordenado mensal

Ndo querer ter filhos mais cedo

N&o ter relacionamento estavel

N3o ter parceiro

N3do ter casa prépria

Por motivo de carreira profissional do parceiro
O parceiro ndo querer ter filhos

N=22de 151
Por motivo de carreira profissional | 0,0

%
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Peso (kg) Altura (m) IMC (kg/m?)
Infert. Ndo infert. Infert. Nao infert. Infert. Nao infert.
N 143 de 151 1475 144 de 151 1485 143 de 151 1473
Média 66,06 64,00 1,62 1,64 25,12 24,01
Mediana 65,00 63,00 1,62 1,64 25,211 23,44
Desvio padrao 10,26 9,41 0,07 0,07 3,96 3,71
Minimo 45,00 35,00 1,45 1,26 16,71 13,67
Maximo 100,00 120,00 1,83 1,86 35,16 44,08
p 0,013 0,030 0,001
Grupos de IMC
100%
As  mulheres inférteis 80% W Obesidade (230 kg/m2)
(N=143) tém um indice
d I 60% M Excesso de peso (25,0-29,9
e’ massa corpora kg/m2)
médio superior ao das ndo 40%
. m Normal (18,5-24,9 kg/m2)
inférteis (p=0,001) 20%
(]

0%

Magra (<18,5 kg/m2)

;0

Infert.
N=143 de 151

Z,9

Nao Infert.
N=1473

p=0,004
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Pratica de exercicio fisico e Consumo de medicamentos

Factores de risco de infertilidade no sexo feminino

Pratica de exercicio fisico e Consumo de medicamentos

50
45
40
35
30
% 25
20

15
10 - 22,6

H Infert.

379 N&o Infert.

N=151 N=1528 N=149 N=1531
Exercicio fisico* Consumo de medicamentos

p=0,603 p=0,174

* Pelo menos 2 vezes por semana,
mais de 30 minutos de cada vez

Ndo existem diferengas quanto a pratica de exercicio fisico ou consumo de medicamentos entre o
grupo de inférteis e as mulheres férteis.
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Factores de risco de infertilidade no sexo feminino
Habitos tabagicos

Habitos tabagicos

100%
80% - Verificou-se uma maior
ercentagem de ex-
67,5 70,5 Nunca fumou P
60% ] —— fumadoras nas mulheres
a0% ] ~ mEx-Fumadora inférteis e de actuais
0 ® Fumadora fumadoras nas mulheres
20% - férteis. E também neste
0% grupo que existe uma
6 -
maior percentagem de nao
Infert. N3o Infert. p=0,014 fumadzras ( _g 014)
N=151 N=1533 S
Fumadoras e Idade com que comegou a fumar | Numero de cigarros/ dia Deixou de fumar ha...
Ex-Fumadoras = = =
Infert. N3do Infert. Infert. N3o Infert. Infert. N3do Infert.
N 42 413 44 412 13 72
Média 18,38 anos 18,42 anos 13,68 11,78 10 anos 10 anos
Mediana 18 anos 18 anos 10,00 10,00 5 anos 6 anos
Desvio padrao 3,25 anos 3,55 anos 9,66 6,25 9 anos 9 anos
Minimo 11 anos 9 anos 2,00 1,00 1 ano 1 més
Maximo 26 anos 42 anos 60,00 40,00 25 anos 40 anos
p 0,947 0,208 0,910
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Factores de risco de infertilidade no sexe feminino

Consumo de bebidas alcodlicas

Consumo de bebidas alcodlicas

100% -
80%
B Mais de 6 copos/ dia
60% +——— EEE— — .
M 2 a 6 copos/ dia
40% +— I— MW Até2copos/ dia
68,2 65,4
N3do consome
20% +— EEEE— —
0°o T 1
Infert. N3o Infert. p=0,452
N=151 N=1535

Nao se verificaram diferencas de consumo de bebidas alcodlicas entre o grupo de mulheres férteis e
inférteis.
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Alguma vez teve problemas em engravidar? (P32)

56,5% (N=39 de 69)

Mulheres ;gm ida:;jzs 4 8,2% _ referem ter realizado
entre os e os .
aron (N840 (IC 95% - 6,2-10,2%) consulta por motivo de
infertilidade.
N= 69 de 846

Estimativa de 8,2% de 1.476.323 mulheres com idade entre os 25 e os 44 (Censos 2001) =
121.059 mulheres (casais) com infertilidade em idade reprodutora
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Prevaléncia de infertilidade na idade reprodutora

3 critérios
Tempo até a concep¢ao = 12 meses (P31) ou Consulta Médica (P33)

ou Tratamento por problemas de Fertilidade (P33.2)
(Mulheres com idades entre os 25 e os 44 anos - N=846)

Prevaléncia de infertilidade

na idade reprodutora Critérios de inclusdo para célculo da prevaléncia
70 - 61,2 N=67
60 | 56,7
50 A
0,
(1C 95% - 5,9-9,9%) zg 7
N= 67 de 846 10
0 T T ]
>=12 meses Consulta Médica Tratamento de
Fertilidade

Estimativa de 7,9% de 1.476.323 mulheres com idade entre os 25 e os 44 (Censos 2001)=
116.630 mulheres (casais) com infertilidade em idade reprodutora
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Prevaléncia de infertilidade na idade reprodutora

Distribuicdo Regional

Norte
7,8%

1C95% - 5,8-10,8%
(N=27 de 344)

N=67 de 846
(3 critérios)

Centro
8,5%

IC95% - 5,5-13,5%
(N=14 de 165)

VT
~—
6,3% Alentejo
IC95% - 4,3-10,3% 14,1%
(N=14 de 224) IC95% - 8,1-23,1%
Sul (N=12 de 85)
10,6% =
IC95% - 6,6-17,6% Algarve
(N=12 de 113) 0,0%
IC95% - 0,0-12,0%
(N=0 de 28)
N~—

Nao existem diferengas de prevaléncia regional para as mulheres inférteis na idade reprodutora (p=0,560)
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Prevaléncia de infertilidade na idade reprodutora

Distribuicdo regional do numero de casais inférteis

Prevaléncia
(3 critérios)

Mulheres entre os
25 e 0s 44 anos

Mulheres (casais) com
infertilidade em idade

(Censos 2001) reprodutora
Nacional 7,9% 1.476.323 116.630
Norte 7,8% 582.960 46.054
Centro 8,5% 250.315 21.277
LvVT 6,3% 518.345 32.656
Sul (Alentejo + Algarve) 10,6% 124.703 13.219
Alentejo 14,1% 68.012 9.590
Algarve 0,0% 56.691

* Embora n3o existam diferencas na prevaléncia regional da infertilidade, existe um maior nimero
de mulheres (casais) inférteis no Norte e em Lisboa e Vale do Tejo, fruto das diferencas de

densidade populacional entre Regides.

®* Maior necessidade de centros de infertilidade no Norte e em LVT.
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Necessidades FIV/ICSI

Tratamento de Infertilidade - perspectivas

» 10% da populagdo sdo mulheres com idade 18-44 anos, casadas ou em unido de
facto
» 10% (1% da populagdo) — integram casal infertil 10000
= 10 000 mulheres por milhdo de pessoas necessitam de tratamento de \l/
infertilidade 5 000
Com 50% (5000) de procura de tratamento \l/
® 40% engravidam sem FIV / ICSI (2000)
* 60% necessitam de FIV / ICSI (3000) 3 000
¢ 2500 tém indicagdo para FIV/ICSI por infertilidade multifactorial \1/

¢ 500 tém indicacdo para FIV/ICSI por factor masculino ou tubar

1500

Se metade quiserem fazer tratamento

Necessidade de
1500 ciclos FIV - ICSI/ milhdo de pessoas / ano

Fauser et al, Hum Reprod Update, 8, 1, 2002
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Necessidades

Quantos Centros e Onde?

Considerando que 61% das mulheres (casais) com infertilidade, em idade reprodutora, procuram
tratamento (procura de consulta de inférteis em idade reprodutora, por 3 critérios) e que, destas...

40% engravidam sem FIV / ICSI

60% necessitam de FIV / ICSI (Fauser et al, Hum Reprod 2002)
50% tém indicagcdo para FIV/ICSI por infertilidade multifactorial
10% tém indicagdo para FIV/ICSI por factor masculino ou tubar

Se metade quiser fazer tratamento, entao...

?:?J?Eﬁﬁiéceaiiﬂdﬁlf e |
= de tratamento fazer tratamento
Nacional 116.630 71.143 42.686 21.343
Norte 46.054 28.093 16.856 8.428
Centro 21.277 12.979 6.383 3.192
LVT 32.656 19.920 11.952 5.976
Sul (Alentejo + Algarve) 13.219 8.064 4.838 2.419
Alentejo 9.590 5.850 3.510 1.755
Algarve - - -
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Quantos Centros € Onde?

Estimativa de necessidades

Considerando as 21.343 mulheres (casais) inférteis em idade reprodutora e a sua distribuicdo por
Regides, qual o numero de Centros necessarios por Regiao considerando a realizacdio em

cada Centrode ...?

- 2000 ciclos/ ano
Centros existentes /

Norte
3 Centros

Centro
1 Centros

LVT
2 Centros

Sul
1 Centros

1500 ciclos/ ano 1000 ciclos/ ano 500 ciclos/ ano
Norte Norte Norte
4 Centros 6 Centros 12 Centros
Centro Centro Centro
2 Centros 2 Centros 5 Centros
VT LVT
3 Centros 8 Centros
Sul Sul b, Sul
1 Centros 2 Centros 3 Centros
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V — Conclusoes

1. Oitenta e quatro por cento (84%) dos inquiridos afirmam conhecer a doenga infertilidade, citando
como principal fonte de informacdo os meios de comunicacdo social. A percentagem decresce
guando se pormenorizam os conhecimentos e se pergunta o que é um espermatozéide (81%), um
6vulo (76%) ou um embrido (66%). O desconhecimento acentua-se muito significativamente em
itens mais especificos, com vastas proporc¢ées de inquiridos a ndo conhecerem adequadamente as
causas de infertilidade e a sua importancia relativa, ou a ignorarem os tipos de tratamento e a

procriagdo medicamente assistida.

2. Os homens e mulheres portugueses estdo mal informados sobre as idades em que se inicia o

declinio da fertilidade.

3. Uma significativa percentagem de pessoas associa os problemas de fertilidade a conceitos e
comportamentos ndo relacionados com doenga: Deus (39%), a sorte/destino (31%) ou o uso

prolongado de contracepg¢do oral (52%) e de preservativos (9%).

4. A maioria dos sujeitos acredita que a infertilidade é uma doenga (62%) que pode ser resolvida por
tratamento médico (71%), estando disposta a despender elevados valores para resolver “esse
problema”. Contudo, 93% entende que o Sistema Nacional de Salde deve comparticipar parcial

(43%) ou integralmente (51%) os tratamentos.

5. A maioria dos inquiridos concorda com a doagdo de gametas (esperma 68%; dvulos 63%), mas sé
uma minoria (26%) esta de acordo com a destruicdo de embrides sobrantes de tratamentos, sendo

no entanto aceite a realizagdo de investigacao cientifica.

6. A maioria ndo concorda com o recurso a medicina para escolha do sexo da crianga (66%) nem com a
utilizacdo de “barrigas de aluguer”. No entanto, estdo de acordo com a utilizacdo de meios médicos
para serem eliminadas as hipdteses de um filho com doenga genética (58%) e para que uma mulher
sozinha possa engravidar (57%). Neste aspecto, o nimero de homens que discorda é superior ao de

mulheres.

7. Em Portugal a prevaléncia da infertilidade ao longo da vida situa-se entre os 9 e os 10% e ndo se
verificam diferencas regionais de prevaléncia. Estima-se que entre 266.088 e 292.996 mulheres
(casais) tenham infertilidade ao longo da vida e que entre 116.630 e 121.059 se encontrem em

idade reprodutora.

8. Somente 43 a 48% das mulheres com infertilidade ao longo da vida e 57 a 61% das actualmente em
idade reprodutora recorrem a consulta médica, com procura equivalente de servigos publicos e

privados, sendo 25% tratadas por procriagdo medicamente assistida.
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Cerca de 1/3 (31%) das mulheres inférteis desconhece o motivo da sua infertilidade. A maioria
atribui as causas a problemas hormonais ou a altera¢des da ovulagdo. Apenas algumas, consideram
como causas principais doengas importantes como a endometriose (6%) ou os factores relacionados

com o homem (17%).

Das mulheres que consideram que o seu problema de fertilidade foi devido ao adiamento da

concepcao para idade tardia a maioria cita como motivo a falta de condi¢gdes econdmicas.

Por motivos de densidade populacional o maior nimero de casais inférteis encontra-se no Norte e
em Lisboa/Vale do Tejo. Tendo em consideragdo os critérios internacionais, o numero de centros de
PMA existentes em Portugal e o volume de ciclos que realizam por ano, os resultados obtidos
parecem aconselhar uma politica de ampliagdo de capacidade dos centros em detrimento da criacdo

de novas unidades, com excepcdo para a regido Sul (Alentejo + Algarve).
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VI — Anexos

Anexo 1 - Questionario

Concelhe nouiricor

Grupo | - Sexo Feminino e Masculino

1. Sexo: Masc. l:‘ Femin. l:l 2. Idade: 3. Concelho de Residéncia:
4. Estado Civil: Sclteire D Casade/ UniGo de facto |:| Divorciado/ Sepaorado I:l Vidvo D

5. Escolaridade: Oitimo ano eompietc 6. Peso kg 7. Altura 1.

8. Situagdo Profissional: Estudants l:l Doméstica D Desempregado D Activo I:I Reformadao I:l

Se active ou reformado, profissdo:

8.1. Trabalha com produtos quimicos? I:I Se sim, gual ocu quais:

8.2. Trabalha com altas temperaturas? I:l

9. Habitos Tabdgicos:  Munca Fumou l:l Fumador l:l Ex-Fumodor D
Se fuma/ ja fumouw: Corm gue idade comegou a fumar? CQuantos cigaros, em media, por dia?
Se deixou de fumar: Ha gquonto tempo deixou de fumar?

10, Consumo de bebidas alcodlicas:

Mao consome D Até 2 copos por dia l:l Enire 2 a 6 copos por dia D Mais de & copos por dia l:l

11. Pratica exercicio fisico: EI l:l

12. Toma medicamentos regularmente? EI l:l 3e sim, guaist

Grupo Il - Sexo Feminino e Masculino

13. Sabe o que &/ ja ouviu falar de inferfilidade? EI l:l Se sim, o gque &%

Se sim, onde cuviu falar sobre este assunto?
Ginecologista I:l Urclogista
Consulta Planeam. Familiar I:l Enfermeiro (C. Salde] I:l Familicres
Amigos/ colegas IZ] I:l Escola I:l Livros
Panfletos E l:| Internet ]ZI I:l

Jornais/ revistas E l:| Cuais?

Programas de televisdo lz‘ l:l Quaois?

[+ ] Medico de familia/ C. Geral

FIEE]
LI

14. Sabe o que & um espermatozdide? IZI

15. Sabe o que & um ovulo?
14. Sabe o que & um embrido?

17. Gual a idade que considera ideal para ter filhos?

HOMEM  Entre os anos & 08 anos
MULHER  Entfre os anos € o8 ancs

18. A partir de que idade a ferfilidade (capacidade de ter filhos) de uma MULHER comega a diminuir? anos

siala
4

19. E a de um HOMEM? anos
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Concordo
completamente

Discordo
completamenie

M&o concordo

Concordo .
nem discorao

Discordo

inicio precoce da vidao sexual

inicio tordio da vida sexua

situagdes hereditdrias

uso prolongado da pilulo

oroblemas do erganismo da mulher

problemas do organismo do homem

a idade da mulher

a idade do homem

uso prolongode de preservativos

elevade nimero de parceires sexuais

doengas sexualmente fransmissiveis

a sortef o destine

a vontade de Deus

21. Considera que os problemas de ferdilidade,

Concordo
completamente

Discordo
completamenis

MN&o concorde

Congardo nerm discordo

Discordo

s@c umn proklema mais relacionado
com a mulher do gue com o homem

sdo um preklema mais relaciconadao
com o hemem do gue com a mulher

s30 56 um problema “de cabega” e
possg

3o umna dosnga

podem ser resclvidos através de
recurso a trafamentos

ndo t&m cura

22, Das seguintes situagées quais sdo, na sua opinido, as 2 principais cavsas de inferfilidade:

Nao existern causas conhecidas I:I
Obstrugdo das trompas I:l
Dificuldades nas relagdes sexuais I:l

Mo sabe/ Nao responde |:|

Alteragdes da ovulagdo

Doenga do diero

Cutra

l:l Problemas de hormonas

[1 [

l:l Alteragdes dos espermatozdides

[] ocuae

23. Que tratamentos conhece para problemas de fertilidade (homem e mulher)?

HOMEM:

MULHER:
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Discorado

Cisgordo
completaments

o
o
A
m,

Existern medicamentcs pora tratar a
infertilidace

Existern intervengdes cinirgicas para
tratar a infertiidade

O tratamento do infertiidade &
sempre feito por inseminagéo ou
fecundagdo in vitro

Deve existir o possicilidade de
doogdo anconima de espermao

Deve existir o possicilidade de
doagdo andnima de dvulos

Deve existir possibiidade de doagao
de embndes a outros casais

E aceitavel conservar embridies
congslados

E aceitavel destruir embrides
sclkrantes dos frotamentos

E aceitavel realizar investigagdo
cientifica em embriées scorantes dos
tratamentos

E aceitavel fazer tratamentcs com
"parriga de alugusr”

E aceitavel uma mulher sczinha
recorrer & medicing pora engravidar

E oceitavel recorer 4 medicing para
eliminar oz hipdtese: de terum filho
com dosnga genéfica

E aceitdavel recomrer & medicing para
escolher o sexo da crianga

25, Sabe o que & uma inseminagdo? El I:l S5e sim, o aus &%

26. E uma fecundacdo in vitro? l:' Se sim, o gues &%

27. E uma micreinjecgdo intra-
citoplasmatica de espermatozoide? l:l Se sim, o qgue &2

28. Um tratamento de ferfilidade pode custar 4000€. Estaria disposto a pagar este valor se tivesse este problema?

olsesim 520062 [:] [v] sesimecoooee  [:] [v]
Sendo, e 440062 [:] []

b} 5= ndo, gual o maximeo gus pagarna?

2%. O Estado:
Devena pogar integralmente os fratamento: de infertiidode
Deveria comparticipar em percentagem os tratamentos de infertiidade

M&o devena pagor ou comparticipar os tratamento: de inferfiidads

S3e sim, gual o maximo gue pogariat

e ndio, gual o maximo gue pagana?

LI

BN

64



Estudo Afrodite

Caracterizagdo da Infertilidade em Portugal
Estudo na Comunidade

JL Silva Carvalho; A Santos

Grupo Il - Sexo Feminino
31. E mae biologica? ]:I ]:l Se sim, guantos filhos tem®
3e sim
1° Filho 27 Filho 3 Filho 4° Filho
Glue idade tinha guandeo teve cadao um dos
filhos€
Sentiv dificuldade em engravidar? D ]:I ]:I IZ' l:l I:' EI
Guanto g idiv § | vae ]:I Wao ]:I Has l:l Has l:l
vanto tempo demerou desde que decidiu ter os | ponec — laneou f—

seus filhos até ficor gravida® , . ) )

1 meissianas | mEisnanc rreEsen/ancs | Messs/ands
Essa gravidez ocorrsuy, '|2|:1|4 5 '|2|:: 2 |s '|2|3|d|5 '|2|_= 4|5

Nada, desistiu E‘ EI Adicu EI ]:I Decidiv adoptar B
3 l:l Falow com familiares ]:l Falou com o farmacéufice EI
Fer acompanhamento psicoldgico EI l:l Falou com o médico de familia El ]:l Falou com o ginecologista .

Falou com o urclogista

32. Alguma vez teve problemas em engravidar? El I:I Se sim, o gue fezf

Falow com amigos

EI Folou com um medico especialista em guestdes de fertilidads
l:l 32 sim, qual? Cutra I:I

33. Alguma vez realizov uma consulta por motivos de inferdilidade? l:l I:I Se sim,

Falou corm um medico de culra esp.

33.1. Onde foi atendido?
Consulta em Hospital plblico El ]:l Cenfro de Salde I:l Consulta privadao El
Consulta privada em clinica de infertiidade El ]:l Consulta privada em clinica de infert. no estrangsiro

33.2. Hectuou algum tratamento? El I:I Se sim, durante guanto tempof meses/ancs

3e sim, gualfquais? Obteve sucesso? E

34. Caso alguma vez tenha tido problemas em engravidar, sabe qual/ quais foi/ foram a/as razdo/ razdes?

Se sim, qualfquais?

Alteragoes da ovulagdo E‘

l:l Proklemas de hermonaos IZI ]:I Ovéarios poliguisticos Iz‘
l:l Doenga do dtero ]:I Obstrugdo das frompas ]II
[]

Endometricse

Alteragées dos espermatozdides El

Se ndo, porguét Murnca lhe foi explicado pelo medico ]:l au Mao fol possivel determinar a causa

35. Considera como causa da sua dificuldade em engravidar o facto de ter comegade a tentar
engravidar em idade tardia?

Se sim, qual/quais oz mofivoss
Porgue ndo guis ter filhos mais cede

Porque o parceirc ndo quis ter filhos ]ZI ]:I

MNao tinha parceiro

L] [
Paor motivo de carreira profissional IZ' I:‘
L] L]

Mac tinha casa proprio

Naeo tinha relacicnamento estavel
MNao tinha condigdes econdmicas
Por motive de carreira profissional de parceire

Por insuficiente crdenado mensal

CIEEEE
CIEIEEE
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Anexo 2 — Estudo Piloto

Metodologia
Estudo Piloto

Programaram-se 300 contactos: Lisboa — 100; Porto — 100; Vila Real — 50; Evora — 50.

Abordagem domicilidria utilizando procedimentos padronizados de random route.
Dados recolhidos de segunda-feira a Domingo entre as 10 e as 22h.

Os inquiridores deveriam registar se os inquiridos responderam ao questiondrio, se ndo aceitaram
responder ou se ninguém se encontrava no domicilio. Neste caso, o inquiridor deveria realizar mais
duas tentativas no sentido de encontrar alguém no domicilio. Caso tal nGo acontecesse, deveria deixar-
se uma carta no correio a explicar o Gmbito do estudo, um questiondrio e um envelope pré-pago.

Aos individuos que atenderam a porta (aceitando ou néo participar no estudo) foi pedido um numero
de contacto a fim de se realizar um controlo dos dados recolhidos.

O inquiridor deveria entrevistar a pessoa do agregado familiar com 20 ou mais anos de idade, cujo
aniversario tivesse ocorrido ha menos tempo. Apds consentimento oral, os inquiridos responderam
presencialmente ao questiondrio. Apenas se realizou uma entrevista em cada agregado familiar.
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Metodologia
Estudo Piloto

Objectivos e Resultados

1. Determinar as taxas de resposta, recusa e de impossibilidade de aplicacdo do
guestionario

Taxa de resposta - 29% (n=99)
Taxa de recusa - 61% (n=207)
Taxa de impossibilidade de aplicacdo — 10% (n=35)

Questionarios realizados

reoalishdos e bresencial Correio Recusas
Lisboa 100 8 3 0 89
Porto 103 20
Vila Real 88 12 15 0 61
Evora 50 0 0
TOTAL 341 40 (12%) 99 (29%) 207 (61%)

67



Estudo Afrodite

Caracterizagdo da Infertilidade em Portugal
Estudo na Comunidade
JL Silva Carvalho; A Santos

Metodologia
Estudo Piloto

Objectivos e Resultados

1. Determinar as taxas de resposta, recusa e de impossibilidade de aplicacdo do
guestionario — diferencas entre Regides

Nao existem diferencas entre cidades do interior e do litoral?
Embora se constate uma tendéncia, as diferencas entre os resultados das taxas avaliadas ndo se

revelaram estatisticamente significativas (p=0,2; p=0,2 e p=0,4).

Taxa de resposta Taxa de recusa Taxa ddeeiranppl)itzzs;ig(ijlidade
% (N) % (N) % (N)
Lisboa 3% (3) 89% (89) 8%(8)
26% (53) 63% (127) | 11% (23)

Porto 16% (15)
Vila Real 17% (15) 69% (61) 14% (12)
- 33% (46) [ 58%(80) P 9% (12)
Evora 0% (0)
TOTAL 29% (99) 61% (207) 10% (35)
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Metodologia
Estudo Piloto

Objectivos e Resultados

2. Perceber se existem diferencas entre cidades do litoral e do interior (apenas possivel
Porto/Evora)

Verificaram-se diferencas entre uma cidade do litoral e outra do interior em questdes
relacionadas com os conhecimentos, conceitos e atitudes relativas a fertilidade/infertilidade.

Exemplos: uTotaI l)E'vora uPorto o
% (N) % (N) % (N)

Sabe o que é um espermatozdide? 79,2 (61) | 66,7 (20) | 87,2 (41) 0,03

Sabe o que é um 6vulo? 80,5 (62) | 66,7 (20) | 89,4 (42) 0,014
Causas de infertilidade: problemas de hormonas 39,0(23) | 57,1 (12) | 28,9 (11) 0,033
Causas de infertilidade: alteragdes dos espermatozodides 50,8 (30) 19,0 (4) 68,4 (26) <0,001
Os problemas de fertilidade estdo relacionados com o inicio tardio da vida sexual 34,2 (26) | 80,0 (24) 4,3 (2) <0,001
O tratamento da infertilidade é sempre feito por inseminagdo ou fecundagao in vitro 23,0 (17) | 41,4 (12) 11,1 (5) <0,001
Deve existir a possibilidade de doagdo de embriGes a outros casais 43,2 (32) 20,7 (6) 57,8 (26) 0,007
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Metodologia
Estudo Piloto

Objectivos e Resultados

3. Verificacdao da adequacao da metodologia adoptada para obtencao de uma amostra
representativa por sexo e grupo etario

A amostra apresentou um «viés» para 0s homens (amostra superior ao esperado) € para as mulheres
com idade entre os 20 e 0s 24 anos (amostra inferior ao esperado) € entre 0s 25 e os 34 anos (amostra

superior ao esperado).

Amostra Global* Amostra Estudo Piloto

L. Mulheres Homens - Mulheres Homens
Grupos Etérios N (%) N (%) Grupos Etarios N (%) N (%)
20-24 anos 200 (11%) 20-24 anos 2 (3%)
25-34 anos 405 (22%) 25-34 anos 20 (34%)

638 (100%) 34 (100%)
35-44 anos 396 (22%) 35-44 anos 14 (24%)
45-69 anos 821 (45%) 45-69 anos 23 (39%)
0, 0,
Total (2460) 1822 (74%) 638 (26%) Total (93 respostas de 59 (63%) 34 (37%)
341 contactos)

* 5% do que o previamente calculado
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Metodologia
Estudo Piloto

Objectivos e Resultados

1. Determinar as taxas de resposta, recusa e impossibilidade de aplicacdo do questionario
Taxa de resposta - 29%
Taxa de recusa - 61%
Taxa de impossibilidade de aplicacdo — 10%
Nao existem diferencas entre cidades do interior e do litoral?

2.Perceber se existem diferencas entre cidades do litoral e do interior (apenas possivel Porto/Evora)
Verificaram-se diferencas entre uma cidade do interior/sul e uma cidade do litoral/norte, em
guestdes relacionadas com os conhecimentos, conceitos e atitudes relativas a fertilidade
/infertilidade que, ndo podendo ser interpretadas, obrigam a necessidade de colheita de
amostra no litoral e no interior.

3.Verificacdo da aleatorizacdo/estratificagdo da amostra por sexo e classe etaria, segundo a
metodologia adoptada
A amostra apresentou um viés no caso dos homens (amostra superior ao esperado) e das
mulheres com idade entre os 20 e os 24 anos (amostra inferior ao esperado) e entre os 25 e os 34
anos (amostra superior ao esperado).
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Metodologia
Estudo Piloto e Definigdo da Metodologia Global

Redefinicao da Metodologia do Estudo Global

Conclusoes do Estudo Piloto:

1. 90% dos questionarios foram realizados no 12 de 3 contactos

2. Verificou-se uma tendéncia para o nao preenchimento da amostra requerida

Entdo, para o Estudo Global

1. Realizou-se apenas uma tentativa de contacto por domicilio

2. A amostra foi construida utilizando a mesma metodologia de aleatorizacdo (random route)

mas com recurso a estratificagdo por quotas de género, grupo etario e nivel
educacional, de modo a assegurar uma representatividade equilibrada da populacao
portuguesa, de acordo com os dados do Censos 2001
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Anexo 3 — Amostra e Taxas de resposta

Amostra e Taxas de resposta

Mulheres

Distribuicao
percentual da
amostra prevista
(INE, Censos 2001)
Vs.

Distribuicao
percentual da
amostra recolhida
(Afrodite)

Estudo Afrodite

Caracterizagdo da Infertilidade em Portugal

Estudo na Comunidade

JL Silva Carvalho; A Santos

Total 20-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-69
Norte 370 389 43 46 88 94|85 87|70 74|57 61|27 28
<= 4%no 180 18203 05 | 1,8 19 |38 38|49 49| 47 47| 24 24
52392 ano 88 89 |14 14|33 32|25 25|09 10|05 06|02 03
102 a 122 ano 48 56|12 1418 20|12 13|04 05|02 o04]01 o1
> 129 ano s4 61 | 14 1319 23110 11|07 0903 0401 o1
Centro 233 210 25 22 |49 43|49 43|44 42| a3 3923 21
<= 4%no 115 104]01 o108 07|19 16|31 29|36 32|20 18
52392 ano 49 45|06 0516 14|15 14|07 05|03 05|01 02
102 a 12 ano 33 31|08 08|12 13|08 07|03 03|01 01|01 o1
>129 ano 36 3009 0713 10]07 o604 04|02 03|01 o1
LVT 281 27330 29|62 60|58 57|59 58|49 45|23 24
<=4%no 95 88 |01 01|05 04|14 13|27 26|31 28| 16 16
52392 ano 53 51|04 04|11 09|14 14]12 12|08 07|03 04
102 a 122 ano 66 74 |11 13|22 26|16 16|10 12|05 05|02 02
> 129 ano 68 60 | 14 12|24 20] 14 14|09 09|05 05|02 02
Alentejo 76 93|08 11|15 19|16 25|14 18] 15 1408 07
<= 4%no 38 39|01 00|02 o04]05 0710 09|13 13|08 07
59292 ano 1,5 22|02 o4 |04 05|05 0802 05|01 01|01 00
102 a 122 ano 1,2 21|03 04|04 06|03 0801 02|01 00]| 00 00
> 129 ano 10 1203 03|04 04]02 03]01 02]01 01|00 00
Algarve 40 35|04 o03]09 07]09 07|08 08|07 06|03 03
<= 4%no 1,6 13|00 00|01 00|03 02]04 05|05 05|03 02
52392 ano 09 07|01 00|02 o02]03 03|02 02|01 01|01 o1
102 a 122 ano 09 08|02 02|03 03|02 o02]01 01|01 01|00 00
> 1292 ano 07 06|02 0202 o02]01 0101 01|01 01|00 00
TOTAL 100,0 100,0| 11,0 11,0 | 22,2 223 | 21,7 219|196 200|171 166 | 84 83
<= 4%no 444 426 06 06|35 34|78 75 122 118|132 124 71 68
59292 ano 214 215 26 27|68 62|63 64|32 34|18 19|07 08
102 a 122 ano 168 190| 36 40 |59 68|42 46|19 22|09 10|03 03
>122 ano 175 170| 42 36 | 61 59 |34 34|23 25|12 13|03 03
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Amostra e Taxas de resposta

Homens

Distribuicao
percentual da
amostra prevista
(INE, Censos 2001)
Vs.

Distribuicdo
percentual da
amostra recolhida
(Afrodite)

Estudo Afrodite

Caracterizagdo da Infertilidade em Portugal

Estudo na Comunidade

JL Silva Carvalho; A Santos

Total 20-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-69
Norte 368 390 47 47 |91 10186 87|69 76|52 55|24 24
<= 4%no 165 159 05 04 | 19 18|38 35|45 46|39 37|19 19
52392 ano 103 10519 19|39 37|27 26|11 10|06 11|02 o1
102 a 122 ano s6 75|13 14|19 28|14 18|06 11|03 03] 02 o1
>129 ano 44 51|11 10|14 18] 08 0806 10|03 0402 o1
Centro 234 189 27 24 |52 48|50 35|45 35|39 29| 20 19
<=4%no 03 86 02 03|08 07|19 14|28 25|30 22|17 15
52392 ano 63 39|09 06 |22 15|17 11|08 01|05 03|02 03
102 a 122 ano 39 33|09 10|13 11|09 o605 04|03 03|00 00
> 129 ano 28 3206 06|09 15|05 o04]o05 04]02 01|02 o1
LVT 277 26133 29|66 62|56 54|55 5049 47 ] 19 19
<= 4%no 80 80|02 o106 0713 12|24 25|25 24|11 11
52392 ano 61 50|08 06 |16 12|14 11]11 08|09 10|03 03
102 a 122 ano 72 72|13 11|25 25|17 18|09 08|06 06|02 04
>122 ano 64 59 |11 11|19 18|13 12111 o8] 08 08|03 01
Alentejo 78 12308 10| 17 28|17 35|16 29| 14 14| 06 08
<= 4%no 36 35|00 00|03 03|06 06|09 10|11 08|06 08
52392 ano 20 30|03 03|06 08|06 0603 11|02 03|00 00
102 a 122 ano 14 46 |03 04|05 14|03 21|02 06|02 01|00 00
> 129 ano 08 12|02 o03fo03 03]02 03]02 03|00 01|00 00
Algarve 42 36|05 04 (09 08|09 08|09 07|06 0703 o1
<= 4%no 17 12|00 00|02 00|03 01|05 o04]05 06|03 01
59292 ano 11 10|02 01|03 03|03 03|02 o01]02 01|00 00
102 a 122 ano o8 08|02 01|03 04]02 03|02 00|00 00][ 00 00
> 129 ano 06 06|02 o01flo02 o01]02 o01]02 01|00 00]f00 00
TOTAL 100,0 100,0| 11,9 11,3 | 235 248|219 219|194 196|160 152 | 72 72
<= 4%ano 4,1 37208 08|38 35|78 68 |[111 109]11,0 97 | 56 55
52392 ano 259 23441 35|86 76|67 57|34 32|24 28|06 07
102 a 122 ano 190 23439 40|64 82|45 65|24 29|14 12|03 06
> 122 ano 150 160 31 30| 47 55|28 29|25 26| 13 15| 06 04
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