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Contracepcao e Deficiencia Mental

Sera a esterilizacao uma opcao
eticamente aceitavel?



Breve Historia



Inicio sec. XX ¢ Eugenistas Americanos

Inspiradosno Darwinismo social

defendemeEsterilizacao Involuntaria.

1907 ¢ Governoscriam as primeirasleis sobre Esterilizacao

Involuntaria.

Ate 1927 ¢ Leisconsideradagconstitucionaigelostribunais



1927 ¢ SupremoTribunaldos EUApermite esterilizacaanvoluntaria

Caso Buck vs. Bell:

The judgment finds. . .thafarrie Buck0i s |t he
probableotential parent of socially P Tl
inadequate offspring, likewise afflicted, thathe | - fﬁ N5
may be sexually sterilized without detriment | - s A
to her general health and that her welfare and |
that ofsociety will be promoted by her
sterilizaton . . . .d® It is be.
Instead of waiting to execute degenerate offsprir_4 §
for crime, or to let them starve for their imbecili L)
society can prevent those who are manifestly |
N | unfit from continuing their kind. The principle

N that sustains compulsory vaccination is broad |
enough to cover cutting the Fallopian tubes.
Three generations of imbeciles are enough
[ 0oBuck v. Bell, 6 1927



http://en.wikipedia.org/wiki/File:Carrie_Buck.jpg
http://en.wikipedia.org/wiki/File:James_H_Bell.jpg

1934 ¢ Kentucky Law Journal

Since time immemoriathe criminal and defective have been the
ocancer o6 Socoegy iIintelligent]j,
smaller and smaller; whileresponsible, diseased, defective families
are becoming larger. . ..To prevent this race suicide must prevent

the socially inadequate persons from propagating their kind , i.e.,

the feebleminded, epileptic, insane, criminal, diseased, and others
[Skinner, 1934].

Até 1960: + 60,000 homense mulheresamericanosforam esterilizados

segundoasleisestatais



1942 ¢ & t NP O NifSonelok tBeybasic civil rights of Y I yb§ Skinnerv.

Oklahoma Mic ftehen nidit allein

1945 ¢ Enfraquecimentos dos ideais eugénicos ¢

em respostaa aplicacaalestesprincipiospelosNazis

T

Séc XXI ¢ Esterilizacaanvoluntaria apenastendo por base a defesa do

bem-estar dosindividuoscomdeficiénciamental.

De modo a evitar a repeticao das atrocidadesdo passado,alguns

doentesvéemilhes difilcultado o acessoa servicosméedicosque Ihes

seriambenéficos!



Conceiltos/Informacao Base



N&o-cirurgicos Cirargicos
w Contraceptivos orais w Laqueacao de trompas

w Contraceptivo em adesivo w Histerectomia

medroxiprogesterona de deposito Fale
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transdermico ou injectavel

w InjeccoOes de acetato de
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PURSUES HER.—

w Dispositivo IntraJterino (DIU) sem /

com progesterona (levonorgestrel) =



Metodos cirurgicos de contracepcao irreversiveis.

w Voluntaria ¢ quando resulta da livre escolhade um individuo

competente

w Involuntaria ¢ quando aplicadaa um individuo incapazde dar

consentimento

w Compulsiva ¢ quandoimpostapelalegislacao



A. Funcionamento intelectual significativamente inferior a

média (QDK ).

B. Défices ou insuficiéncias concomitantes no funcionamento

adaptativo actual (em pelo menos duas das seguintes areas
comunicacao, cuidados proprios, vida familiar, aptidoes
sociais/interpessoaisisode recursoscomunitarios,autocontrolo,aptidoes

escolareguncionais tfrabalho,6cio, saldee segurancg

C. Inicio antes dos 18 anos.



Deficiéncia Mental Ligeira: QI entre 5655 ate 70
Deficiéncia Mental Moderada: QI entre 3540 até 5055
Deficiéncia Mental Grave: QI entre 2625 até 3540
Deficiéncia Mental Profunda: QI abaixo de 2@5

Deficiéncia Mental, Gravidade Nao Especificada: Quando ha
forte suspeita de Deficiéncia Mental mas a inteligéncia do

sujeito nao é avaliavel pelos testes usuais.



Capacidade ¢ Faculdadejue permite tomar decisoesnformadasc

determinadapor avaliacaanédica

Competéncia ¢ Grau de capacidadede executar uma tarefa -
determinacéao legal com base nas informacdes médicas e

depoimentos

A capacidade e a competéncia variam com o tipo de decisoes

com o tipo de tarefas a executar.



+ 50% dos pais de criancas com deficiencia mental
consideram a esterilizacao

Preocupacoes:

w Gravidez indesejada,

w Abuso sexual;

w Incerteza da eficacia dos metodos anticonceptivos;

w Incapacidade de manter um casamento e/ou de tratar de um

filho;
w Higiene/controlo menstrual,

w Medo de hemorragia.



w Mulher, 18 A, com Trissomia 21
w Deficiéncia mental moderada
w Vive com 0s pais

w Mantém trabalho com responsabilidades minimas

w Pais solicitam esterilizacao da filha

w Quando guestionada, afirma:

aL glyu Gtz o6S |




Sera que se deve proceder a esterilizacado nesta doente?

Opcoes possivelis:

1. Apos avaliacéo, no caso de se verificar capacidade de tomar

decisoOes reprodutivas, permige que ela decida.

2. Esterilizacao a pedido dos pais.

3. Contracepcao nao permanente e educacao sexual.



Deficiencia Mental e Competéncia para

decisao reprodutiva

(Diekema, Involuntary Sterilization of persons with mental retardation: an ethical analysis)



A) Com total capacidade;
B) Com capacidade limitada;

C) Auséncia de capacidade;

...de tomar decisoes de natureza reprodutiva
(esterilizacao, contracepcao, gravidez/partpagentalidade)

consentimento informado

responsabilizacédo pelas consequéncias



Compreensao basica de:
- Terapiaou procedimentos

- Riscos beneficios

Tomadade decisao

Parentalidade

Comoseavalia?



Apenas com uma das duas capacidades:

A) Tomar decisoes de B) Parentalidade
natureza reprodutiva

Possivel trauma emocional no caso de  Evitar a esterilizagao:
esterilizacdo compulsiva - Subjectividade das avaliacoes

- Possibilidade aquisicao

Esterilizacao dificilmente justificavel futura de mais competéncias
Alternativa restringir capacidade reprodutivas.
reprodutiva

Casamento?



- Auséncia permanente de competéncias em gualquer uma das

areas relacionadas com a reproducao.

Dependénciale outrem paraatomadadestasdecisoes

- A ausénciaotal de capacidadeé umacondicaonecessarianas
naosuficienteparaa esterilizacadonvoluntaria
- Condicoe®ssenciais verificar.

- Medicamentenecessario L
Avaliacao +

-G . S\l S (N@efidias> riscos) Autorizacdo do

- Alternativasséoineficazes tribunal



Dever moral de respeitar o direito a ter pontos de vista, fazer

escolhas agirsempressdesu coaccoes

! SAGSNAETAT I eh2 Ayg@2fdzyidt NRI
ao principio de respeito pela autonomia se realizada contra o
RS&4S22 RS dzY AYRAOJA Rdz2

@ bAnz aS LIZRS NBALISAGENI | |

(Diekema, Involuntary Sterilization of persons with mental retardation: an ethical analysis)



Proposed Guidelines for Sterilization

[Patiml with mental retardation |

[ The individual is unable to participate in consensual intercourse
Menstrual hygiene Intellectual. psychological and physical ability to raise children is

: irreversibly impaired

I The individual is fertile and postmenarchal

Education and behavior modificati . : . :
LABTAE I A increase the difficulty or caring for the patient

Pregnancy represents a serious, objective physical and/or

I psychological risk
Hormonal control Method of medical treatment is consistent with standard medical
- Progestin IUD practice, including the notion that appropriate reversible

| alternatives have proven unworkable or inapplicable

Proponents of sterilization are seeking sterilization in good faith
and primary concern is for best interest of the respondent rather

Endometrial ablation *
—— than their own convenience or the convenience of the public

Pregnancy or preserving reproductive potential will significantly -

1 and/or stertlization, Determine]

—;
Contraception

Hormonal control
Progestin [UD

‘Sterilization *

Paransky, O. e Zurawin, R. Menstruation and contraception in Retarded Adolescents.

J Pediatr Adolesc Gynecol 2003.



CAPITULO VI ¢ ESTERILIZACAO - Artigo 66.°
(Lagueacao tubaria e vasectomia)

1. Osmétodosde esterilizacadrreversivel Jaqueacadubaria e vasectomiaso
sao passiveigle ser permitidos a pedido do proprio e com o0 seuexpressoe
explicito consentimento pleno, apos esclarecimentosdetalhados sobre os
riscose sobreairreversibilidadedestesmétodos

2. Exceptoem situagdesurgentescomriscode vida, & desejaveh existénciae
um periodode reflexdoentre esta prestacaode esclarecimento® a tomada
final dadeciséo

3. Eexpressamenteredadaaosmédicosa praticade métodosde esterilizacdo
Irreversiveispor solicitacdo do Estado ou outras partes terceiras, ou de
gualguer outra forma sem consentimentoplenamentelivre e informado do
doente, prestadonostermosdo n.°1 desteartigo.

4. Em casos de menores ou incapazes, 0os metodos de esterilizacao
irreversiveis s6 devem ser executados apos pedido devidamente
fundamentadono sentidode evitar gravesriscosparaa suavidaou saudedos
seusfilhos hipotéticose, sempre,medianteprévio consentimentgudicial




Questoes em aberto



& Comoseavaliaod 0 S\&/l SNB 4 (0 ¢ K
& Esterilizaca@ pedido dos pais Conflitode interessesQueme

o principalbeneficiado?

¢ Fara sentido falar em defesa do direito a procriacao em
deficientes mentais profundas que nao tém qualquer interesse

nesta?



& Poderaa esterilizacaoinduzir uma falsa sensacaade seguranca
gue faca os cuidadoresestar menos atentos a questdescomo as

DSTe o abusosexual?

& Seraque a proteccao excessivadas mulheres com deficiéncia
mental, relativamentea esterilizacdonao acabapor negarlhesum

direito?






& Deficiéncianental correspondea um largo espectro,nao implica
Incapacidade,e nunca podera por si sO ser indicacao para

esterilizacag

E essencial uma avaliacdo multidisciplinar e repetida

& Esterilizacaoinvoluntaria € um procedimento potencialmente

destrutivodaidentidadesociale bioldgica

& Aesterilizacamao protegedo abusosexual



¢ Guidelinesmais recentes medicosdevem preferir sempre 0s
metodos menos permanentese invasivos,associadosa menor

rSco;

& Emmulherescom capacidadede parentalidadenao deve haver

Interferéncianosseusdireitosreprodutivos

- € importante avaliaro graude funcionamentoe independéncia

- em casode duvida,a esterilizacaanvoluntariandodeveserfeita

& A escolhaa nivelreprodutivo inclui tanto o direito de recusara

esterilizacaa@omoo de optar por esta



o Deverao ser feitos todos os esforcos no sentido de obter
consentimentodo doente

Doente que se recusa a cooperar/ demonstra medo

WSO2YAARSNINI 8S 2 LINPOSRAYSVYI:?

por métodos menos invasivos



& Naosedevenegarou dificultar demasiadaa esterilizacadendo

por baseo medode repetir oserrosdo passado

a !centuryago, the eugenicamovementled to widespreadforcedsterilization of
vulnerablepopulations Subsequeninoral outrage producediaws that strongly
discouraged or prohibited sterilization of the developmentally disabled

Ironically, this legacy may representa burden for developmentally disabled
womentoday.a

Ot KFNXYZI @ Ly (KS LI OGASYGQa o0Sad AydSNJ
the developmentally disabled. West J Med 2001;175:280)



& Objectivo final: fazer o melhor pela mulher com deficiéncia

mental.

& No casode conflito de interesses a vontade da pessoacom

deficienciamentaldeveprevalecer

& [ S Brbhibitions do not relieve clinicians of responsabilityfor
consideringrelevant medical and ethical issuesand from advocating
for patientsé

O tKFENXZI ® LY (0KS tFadASydQa oSaid AydasSH
of the developmentally disabled)
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