
Contracepção e Deficiência Mental

Será a esterilização uma opção 
eticamente aceitável?

Faculdade de Medicina de Lisboa
Ética e Deontologia Médica

Novembro 2009
Ana Oliveira, Raquel Machado, Sandra Alves



Breve História



Início séc. XXςEugenistas Americanos

inspiradosno Darwinismo social

defendemEsterilização Involuntária.

1907 ςGovernoscriam as primeiras leis sobre Esterilização

Involuntária.

Até 1927ςLeisconsideradasinconstitucionaispelostribunais.
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1927ςSupremoTribunaldosEUApermiteesterilizaçãoinvoluntária.

Caso Buck vs. Bell:

The judgment finds. . .that Carrie Buck ôis the 
probable potential parent of socially 
inadequate offspring , likewise afflicted, that she 
may be sexually sterilized without detriment 
to her general health and that her welfare and 
that of society will be promoted by her 
sterilization . . ..õ It is better for all the world, if 
instead of waiting to execute degenerate offspring 
for crime, or to let them starve for their imbecility, 
society can prevent those who are manifestly 
unfit from continuing their kind. The principle 
that sustains compulsory vaccination is broad 
enough to cover cutting the Fallopian tubes. 
Three generations of imbeciles are enough
[òBuck v. Bell,ó 1927].
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1934ςKentucky Law Journal:

Até 1960: + 60,000 homense mulheresamericanosforam esterilizados

segundoasleisestatais.

Since time immemorial, the criminal and defective have been the 
òcancer of society.ó Strong, intelligent, useful families are becoming 
smaller and smaller; while irresponsible, diseased, defective families 
are becoming larger. . ..To prevent this race suicidewe must prevent 
the socially inadequate persons from propagating their kind , i.e., 
the feebleminded, epileptic, insane, criminal, diseased, and others 
[Skinner, 1934].
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1942 ςάtǊƻŎǊŜŀǘƛƻƴis one of the basic civil rights of Ƴŀƴέby Skinnerv.

Oklahoma

1945ςEnfraquecimentos dos ideais eugénicosς

emrespostaà aplicaçãodestesprincipiospelosNazis.

Séc XXI ςEsterilizaçãoinvoluntária apenastendo por base a defesa do

bem-estar dosindividuoscomdeficiênciamental.

De modo a evitar a repetição das atrocidadesdo passado,alguns

doentesvêem-lhesdifilcultado o acessoa serviçosmédicosque lhes

seriambenéficos!
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Conceitos/Informação Base



Não-cirúrgicos

ωContraceptivos orais

ωContraceptivo em adesivo 

transdérmico ou injectável

ω Injecções de acetato de 

medroxiprogesterona de depósito 

(DMPA) 

ω Dispositivo Intra-Uterino (DIU) sem / 

com progesterona (levonorgestrel)

Cirúrgicos

ωLaqueação de trompas

ωHisterectomia

Métodos Contraceptivos



Métodos cirúrgicos de contracepção irreversíveis. 

ωVoluntária ς quando resulta da livre escolhade um indivíduo

competente.

ω Involuntária ςquando aplicadaa um indivíduo incapazde dar

consentimento.

ωCompulsiva ςquandoimpostapelalegislação.

Esterilização



A. Funcionamento intelectual significativamente inferior à

média (QIҖ70).

B. Défices ou insuficiências concomitantes no funcionamento

adaptativo actual (em pelo menos duas das seguintes áreas:

comunicaçao, cuidados próprios, vida familiar, aptidões

sociais/interpessoais,usode recursoscomunitários,autocontrolo,aptidões

escolaresfuncionais,trabalho,ócio,saúdee segurança.)

C. Início antes dos 18 anos.

Deficiência Mental ςDSM-IV



Deficiência Mental Ligeira: QI entre 50-55 até 70

Deficiência Mental Moderada: QI entre 35-40 até 50-55

Deficiência Mental Grave: QI entre 20-25 até 35-40

Deficiência Mental Profunda: QI abaixo de 20-25

Deficiência Mental, Gravidade Não Especificada: Quando há 

forte suspeita de Deficiência Mental mas a inteligência do 

sujeito não é avaliável pelos testes usuais.

Deficiência Mental ςDSM-IV



CapacidadeςFaculdadequepermite tomar decisõesinformadasς

determinadapor avaliaçãomédica.

Competência ςGrau de capacidadede executar uma tarefa -

determinação legal com base nas informações médicas e

depoimentos.

A capacidade e a competência variam com o tipo de decisões e 

com o tipo de tarefas a executar.

Capacidade e Competência



+ 50% dos pais de crianças com deficiência mental 
consideram a esterilização

Preocupações:

ωGravidez indesejada;

ωAbuso sexual;

ωIncerteza da eficácia dos métodos anticonceptivos;

ωIncapacidade de manter um casamento e/ou de tratar de um 

filho;

ωHigiene/controlo menstrual;

ωMedo de hemorragia.

Pertinência do Tema



ωMulher, 18 A, com Trissomia 21

ωDeficiência mental moderada

ωVive com os pais

ωMantém trabalho com responsabilidades mínimas

ωPais solicitam esterilização da filha 

ωQuando questionada, afirma: 

άL ǿŀƴǘ ǘƻ ōŜ ŀ ƳƻƳƳȅΦέ

Caso Clínico ςTrissomia 21



Será que se deve proceder à esterilização nesta doente?

Opções possíveis:

1. Após avaliação, no caso de se verificar capacidade de tomar 

decisões reprodutivas, permite-se que ela decida.

2. Esterilização a pedido dos pais.

3. Contracepção não permanente e educação sexual.

Caso Clínico ςTrissomia 21



Deficiência Mental e Competência para 
decisão reprodutiva

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



A) Com total capacidade;

B) Com capacidade limitada;

C) Ausência de capacidade;

...de tomar decisões de natureza reprodutiva
(esterilização, contracepção, gravidez/parto e parentalidade)

consentimento informado

responsabilização pelas consequências

Deficiência mental ςclassificação segundo capacidade 



Compreensão básica de :

- Terapiasou procedimentos

- Riscose benefícios

Tomadadedecisão

Parentalidade Comoseavalia?

A) Total Capacidade



Apenas com uma das duas capacidades:

Possível trauma emocional no caso de 

esterilização compulsiva

Esterilização dificilmente justificável

Alternativa: restringir capacidade

reprodutiva

Evitar a esterilização:

- Subjectividade das avaliações

- Possibilidade aquisição 

futura de mais competências 

reprodutivas.

Casamento?

B) Capacidade Limitada

A) Tomar decisões de 
natureza reprodutiva

B) Parentalidade 



- Ausência permanente de competências em qualquer uma das

áreas relacionadas com a reprodução.

Dependênciadeoutrem paraa tomadadestasdecisões

- A ausênciatotal de capacidadeé umacondiçãonecessáriamas

nãosuficienteparaa esterilizaçãoinvoluntária

- Condiçõesessenciaisa verificar:

- Medicamentenecessário

-ά.ŜǎǘƛƴǘŜǊŜǎǘέ(benefícios> riscos)

- Alternativassãoineficazes

Avaliação + 
Autorização do 

tribunal

C) Ausência de Capacidade



Respeito pela Autonomia

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

escolhase agirsempressõesou coacções.

ά! ŜǎǘŜǊƛƭƛȊŀœńƻ ƛƴǾƻƭǳƴǘłǊƛŀ ǊŜǇǊŜǎŜƴǘŀ ŎƭŀǊŀƳŜƴǘŜ ǳƳŀ Ǿƛƻƭŀœńƻ 

ao principio de respeito pela autonomia se realizada contra o 

ŘŜǎŜƧƻ ŘŜ ǳƳ ƛƴŘƛǾƛŘǳƻ ŎƻƳǇŜǘŜƴǘŜΦέ

ά bńƻ ǎŜ ǇƻŘŜ ǊŜǎǇŜƛǘŀǊ ŀ ŀǳǘƻƴƻƳƛŀ ǎŜ Ŝǎǘŀ ƴńƻ ŜȄƛǎǘƛǊέ

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



Algoritmo para avaliação da indicação para esterilização

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

J Pediatr Adolesc Gynecol 2003.



CAPÍTULO VI ςESTERILIZAÇÃO - Artigo 66.º
(Laqueação tubária e vasectomia)

1. Osmétodosde esterilizaçãoirreversível,laqueaçãotubáriae vasectomiasó
sãopassíveisde ser permitidosa pedido do próprio e com o seuexpressoe
explícito consentimento pleno, após esclarecimentosdetalhados sobre os
riscose sobrea irreversibilidadedestesmétodos.
2. Exceptoem situaçõesurgentescomriscode vida,é desejávela existênciae
um períodode reflexãoentre estaprestaçãode esclarecimentose a tomada
final dadecisão.
3. Éexpressamentevedadaaosmédicosa práticade métodosde esterilização
irreversíveispor solicitação do Estado ou outras partes terceiras, ou de
qualqueroutra forma sem consentimentoplenamentelivre e informado do
doente,prestadonostermosdo n.º1 desteartigo.
4. Em casos de menores ou incapazes, os métodos de esterilização
irreversíveis só devem ser executados após pedido devidamente
fundamentadono sentidode evitar gravesriscosparaa suavidaou saúdedos
seusfilhoshipotéticose, sempre,medianteprévioconsentimentojudicial.

Portugal: Código Deontológico da OM



Questões em aberto



ComoseavaliaoάōŜǎǘƛƴǘŜǊŜǎǘέΚ

Esterilizaçãoa pedidodospais: Conflitode interesses?Quemé

o principalbeneficiado?

Fará sentido falar em defesa do direito à procriação em

deficientesmentais profundas que não têm qualquer interesse

nesta?

Questões em aberto (1)



Poderáa esterilizaçãoinduzir uma falsa sensaçãode segurança

que faça os cuidadoresestar menosatentos a questõescomo as

DSTe o abusosexual?

Será que a protecção excessivadas mulheres com deficiência

mental, relativamenteà esterilização,não acabapor negar-lhesum

direito?

Questões em aberto (2)



A reter...



Deficiênciamental correspondea um largoespectro,não implica

incapacidade, e nunca poderá por si só ser indicação para

esterilização;

É essencial uma avaliação multidisciplinar e repetida 

Esterilizaçãoinvoluntária é um procedimento potencialmente

destrutivoda identidadesociale biológica;

Aesterilizaçãonãoprotegedo abusosexual.

A reter... (1)



Guidelinesmais recentes: médicosdevem preferir sempre os

métodos menos permanentese invasivos,associadosa menor

risco;

Emmulherescom capacidadede parentalidadenão devehaver

interferêncianosseusdireitosreprodutivos

- é importanteavaliaro graude funcionamentoe independência

- emcasodedúvida,a esterilizaçãoinvoluntárianãodeveserfeita

A escolhaa nível reprodutivo inclui tanto o direito de recusara

esterilizaçãocomoo de optar por esta.

A reter... (2)



Deverão ser feitos todos os esforços no sentido de obter

consentimentodo doente

Doente que se recusa a cooperar/ demonstra medo

wŜŎƻƴǎƛŘŜǊŀǊ ǎŜ ƻ ǇǊƻŎŜŘƛƳŜƴǘƻ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘŜ ŀƻ άōŜǎǘ ƛƴǘŜǊŜǎǘέκ hǇǘŀǊ 

por métodos menos invasivos

A reter... (3)



Nãosedevenegarou dificultar demasiadoa esterilizaçãotendo

por baseo medode repetir oserrosdo passado.

ά!centuryago, the eugenicsmovementledto widespreadforcedsterilizationof

vulnerablepopulations. Subsequentmoral outrageproducedlaws that strongly

discouraged or prohibited sterilization of the developmentally disabled.

Ironically, this legacy may representa burden for developmentally disabled

womentoday.ά

όtƘŀǊƳΣIΦ Lƴ ǘƘŜ ǇŀǘƛŜƴǘΩǎ ōŜǎǘ ƛƴǘŜǊŜǎǘΚ wŜǾƛǎƛǘƛƴƎ ǎŜȄǳŀƭ ŀǳǘƻƴƻƳȅ ŀƴŘ ǎǘŜǊƛƭƛȊŀǘƛƻƴ ƻŦ 

the developmentally disabled. West J Med 2001;175:280)
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Objectivo final: fazer o melhor pela mulher com deficiência

mental.

No casode conflito de interesses: a vontade da pessoacom

deficiênciamentaldeveprevalecer.

ά[ŜƎŀƭprohibitions do not relieve clinicians of responsabilityfor

consideringrelevant medicaland ethical issuesand from advocating

for patients.έ

ό tƘŀǊƳΣIΦ Lƴ ǘƘŜ tŀǘƛŜƴǘΩǎ ōŜǎǘ ƛƴǘŜǊŜǎǘΚ wŜǾƛǎƛǘƛƴƎ ǎŜȄǳŀƭ ŀǳǘƻƴƻƳȅ ŀƴŘ ǎǘŜǊƛƭƛȊŀǘƛƻƴ 

of the developmentally disabled)
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