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5.º CONGRESSO NACIONAL DE BIOÉTICA 

PALAVRAS DE ABERTURA 

RUI NUNES1 

 

O tema deste congresso é "Desafios à Sexualidade Humana". É um tema actual que tem 

motivado um dos mais intensos debates nas sociedades ocidentais - de que Portuga l é um 

bom exemplo - confrontando, no plano da reflexão bioética, os seus valores nucleares, tais 

como a especial vulnerabilidade em que se encontram os jovens na sociedade 

contemporânea. 

Temas como a interrupção de gravidez, as diferenças de género, as escolhas sexuais, a 

contracepção de emergência ou, mesmo, a educação para uma sexualidade responsável 

não deixam nenhum cidadão indiferente. Por um lado, porque no plano da organização 

familiar, a sexualidade, per se, foi considerada durante séculos um tema tabu, pelo que os 

adolescentes, ainda hoje, descobrem o seu próprio corpo ao arrepio da evidência científica 

disponível. Por outro, porque a sexualidade na adolescência gera, ainda hoje, sentimentos 

de culpa e de responsabilização que em nada contribuem para o exercício de uma cidadania 

responsável. 

Assim, Wilhelm Reich no seu livro "A revolução sexual" faz uma clara alusão à necessidade 

de se reformularem os conceitos de sexo e de sexualidade enquanto expressões básicas da 

condição humana. Este autor defende que para se alcançar uma verdadeira revolução social 

é fundamental alterar-se a estrutura patriarcal da família e a consequente repressão sexual. 

Sem revolução sexual não há revolução cultural. Então, de acordo com esta perspectiva, 

pode deduzir-se que existe um direito à auto determinação sexual como extensão da 

liberdade ética individual. 

Porém, o debate em torno da sexualidade humana assume particular relevo no plano 

político-social    sendo   o   discurso   frequentemente   eivado   de   visões   ideológicas 

ultrapassadas por vezes, mesmo, contraproducentes. Assim, e no quadro dos valores mais 

acarinhados pela sociedade plural e democrática, tais como a autonomia reprodutiva, a 

liberdade de escolha, a solidariedade social, e o sentido de responsabilidade, a reflexão 

bioética pode trazer uma nova luz a esta temática, no pressuposto de que são aceites 

distintas mundividências sobre o fenómeno da sexualidade humana, e que só o debate 

responsável e o consentimento mútuo das partes envolvidas legítima a sua prática. 

 
1 Presidente do 5.º Congresso Nacional de Bioética 
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No plano da educação para os valores, a família nuclear foi, e sempre será, o garante de 

que o melhor interesse dos jovens é genericamente garantido. À sociedade, através do 

sistema educativo, compete a tarefa de não apenas ensinar, mas, sobretudo educar e 

instruir. Educar para uma cidadania autónoma e responsável na qual a saúde reprodutiva e 

a sexualidade humana são instrumentais. Aos professores, no exercício pleno do seu 

magistério, cabe um papel proactivo no processo de formação global da criança e do 

adolescente. Pois, "ser responsável" também se aprende, pela palavra e pelo exemplo, de 

país e de outros formadores, no quadro de uma informação cabal sobre os contornos 

fisiológicos da reprodução humana e do exercício pleno da sexualidade.  Recorde-se que, 

de acordo com a decisão n. 647/96/CE do Parlamento Europeu e do Conselho da Europa, 

"a informação dada às crianças e aos jovens deve começar desde cedo no contexto geral 

da informação sobre higiene, sexualidade e educação para a saúde". 

Assim, é com particular satisfação que a Associação Portuguesa de Bioética, e o Serviço de 

Bioética e Ética Médica abordam este tema no 5° Congresso Nacional de Bioética onde 

médicos, psicólogos, juristas, teólogos, eticistas, mas, também, políticos e sociólogos 

abordam o complexo domínio da sexualidade humana sem preconceitos ideológicos nem 

falsos pressupostos. Este é o melhor contributo que a bioética pode dar para a construção 

de uma sociedade plural. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

LIVRO DE RESUMOS 5.º CONGRESSO NACIONAL DE BIOÉTICA  7 

A FORMAÇÃO DA PESSOA E O DEVER DE CIDADANIA 

VITOR FEYTOR PINTO1 

 

Este tema, num congresso de ética, supõe uma reflexão profunda a três níveis: o da pessoa 

humana, o da formação integral e o da cidadania. Assim sendo, propõe-se três pontos de 

análise: 

- Quem é a pessoa humana; 

- A necessidade de uma formação integral das pessoas: 

- A construção da nova cidade para uma cidadania assumida. 

 

I. Quem é a PESSOA HUMANA 

1. Em ética toma-se necessário fazer a distinção entre ser humano e pessoa humana e 

definir os contornos da identidade e da diferença de uma e outra. Os direitos 

humanos referem-se sempre ao ser humano, os instrumentos jurídicos falam da 

pessoa humana. 

2. Há várias formas de ver o ser humano.  Podem analisar- se quatro concepções: 

monista, dualista. triádica ou global. Numa visão integral, ultrapassa-se em muito a 

simples ideia de uma relação entre o corpo e o espírito. Exige-se olhar para '·o EU e 

a sua CIRCUNSTÂNCIA" (Ortega e Gasset). 

3. O ser humano tem características específicas e diferenciadoras.  É um ser em 

projecto, um ser decididor, um ser simbolizador, um ser em relação, um ser em 

crescimento, um ser em necessidade. O ser humano distingue-se a vários níveis dos 

outros seres. Ele não é apenas "um animal racional ", o que daria dele uma visão 

redutora, é muito mais. 

4. O ser humano, assumido como pessoa, tem direitos e deveres. Conhecer uns e 

outros é indispensável para definir as dimensões da cidadania e da responsabilidade 

da vida comum, no meio da cidade. 

 

II. É indispensável a FORMAÇÃO INTEGRAL DA PESSOA. 

1. O desenvolvimento da pessoa implica a sua formação. isto é, a sua educação. Há 

três tipos de educação: educação tradicionalista, assente em regras. hábitos 

adquiridos, normas de comportamento; a educação utilitarista voltada para os 

interesses seja ideológicos, sociais ou mesmo económicos; e a educação 

personalista, atenção à pessoa humana, à sua realização integral. 

2. A educação personalista poderia definir-se assim: a formação integral da pessoa, 

através da assimilação sistemática e crítica da cultura" (Card. Saraiva Martins). Como 

 
1 Coordenador Nacional da Comissão Nacional da Pastoral da Saúde 
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educação integral, supõe a atenção ao desenvolvimento físico, psicológico, cognitivo, 

social, político, económico, cultural. No processo educativo, toma-se indispensável a 

atenção a todos os aspectos da vida da pessoa humana. 

3. A necessidade desta formação integral implica uma atenção privilegiada à 

liberdade na responsabilidade. A liberdade é muito mais do que a capacidade de 

opção, é sobretudo a disponibilidade para o serviço do bem comum. Escolher entre 

duas situações, optando por aquela que sirva o interesse, o bem de todos, é um 

desafio da maior projecção e que abre a porta à verdadeira cidadania, a 

responsabilidade na construção da cidade. 

4. A educação tem coordenadas: é coextensiva à vida toda do homem, constrói-se no 

diálogo responsável com todos, insere-se nos grandes problemas em presença na 

sociedade. Esta educação tem necessariamente uma vertente ética. Supera a 

repetição das tradições, vence a tentação dos interesses individualistas, abre-se ao 

serviço da pessoa humana, de todas as pessoas, em todas as circunstâncias. 

 

III. A CIDADANIA assumida, na construção da cidade nova. 

1. A cidade está a envelhecer porque se multiplicam os individualismos pessoais e de 

grupo. Só numa cidade velha existem a corrupção económica, a exploração dos mais 

fracos, o abuso das crianças, os ódios e as violências, as injustiças e as opressões. 

Uma cidade nova é a sociedade onde mora a justiça e a paz.  Os quatro pilares do 

da paz são precisamente a verdade. a liberdade, a justiça e o amor. 

2. A cidadania não pode ser vista como uma obrigação, deverá antes ser olhada com 

um objectivo para o qual se tende e que é urgente construir. Em cidadania, as 

pessoas comprometem-se, o que supõe o respeito pela dignidade de cada ser 

humano, quem quer que seja, a dinâmica da relação humana enriquecida até à sua 

expressão máxima, o compromisso na actividade humana, sempre eficaz na medida 

da competência de cada um. 

3. A cidadania requer a promoção dos valores sociais: a tolerância que é o respeito pela 

diferença, a convivência que é a aceitação das diversidades no viver comum, o 

diálogo que é a abertura à complementaridade do outro, a solidariedade que é a 

perda responsável para o bem dos que precisam. É nos valores sociais que se 

constrói a cidadania. 

4. A cidadania não pode ser apenas um projecto, tem de ser uma conquista de todos 

os membros da sociedade que têm responsabilidade por ela. 
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HEALTH EDUCATION AND REPRODUCTIVE AUTONOMY 

DANIEL WIKLER1 

 

Reproductive autonomy is a rallying cry for those opposed to state control over fertilit y and 

sexual behavior. As such, it signifies the absence of constraint, a negative liberty. As a 

positive liberty, autonomous action in regard to reproduction is a power: not merely the 

freedom to do as one pleases, but the capacity to deliberate, to use information appropriately, 

to weigh moral concerns, and to aspire to the status of a free, responsible, consistent, and 

compassionate moral agent. 

What is the role of health education in regard to reproductive autonomy, in both of these 

forms? What should be its goals, what are its moral requirements, and what relation should 

it bear to the contingent goals of those holding political power? The moral norms for health 

education are surprisingly difficult to specify even in less complex fields of health care. 

Health promotion in many cases necessarily relies on slogans and emotional appeals rather 

than learned treatises, and so cannot be held to the sarne standards of completeness, 

neutrality, and literal truth that can be demanded of other kinds of health information. 

Reproductive autonomy is an unusually difficult instance in part because the health aspects 

of reproductive decisions are often not the most prominent among the concems of patients 

or the state. Women seeking contraception or abortion, for example, are usuall y not ili, 

though they tum to doctors for assistance. Moreover, reproductive decisions involve other 

parties more intimately than most health decisions do the child that might be bom, and also, 

in the view of most opponents of abortion, also the fetus. 

The role of health educators when the interests of those who might be affected are in conflict 

is necessarily different from the standard case in which a person' s health decisions are 

largely self -regarding. And, depending on how the stance that health educators decide to 

adopt in regard to these conflicts, health education in support of reproductive autonomy may 

kindle a struggle between health professionals and the state. These circumstances 

guarantee that differences over the content and goals of health education in regard to 

reproductive autonomy will not be easily resolved. Still, we can survey the terrain  that is 

contested and, beginning with our common dedication  to truthfulness and scientific accuracy, 

attempt to determine how far the disputants can follow the same path, building on their 

dedication to professional ideas and to the wellbeing of those whose health they seek to 

promote. 

 
1 Harvard School of Public Health 
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ABORTAMENTO: FRONTEIRAS DE UMA REALIDADE 

PERSPECTIVA ÉTICA 

DANIEL SERRÃO 

 

O abortamento, como anulação de uma gravidez normal por decisão de uma mulher normal 

e em relação a um feto normal. não é, obviamente, uma situação que pertença ao universo 

da actividade profissional dos médicos. A estes cabe-lhes diagnosticar e tratar as pessoas 

doentes, curá-las quando possível. aliviá-las e acolhê-las sempre. 

A gravidez não é uma doença, a mulher grávida não está doente. Está, sim, a tornar real um 

profundo dever biológico, geneticamente fixado em todas as espécies gonocóricas, que leva 

à conjugação da forma corporal masculina com a forma corporal feminina, em ordem à 

procriação. A procriação é um poderoso processo biológico, inscrito no genoma humano tal 

como está inscrito no genoma de todas as espécies vivas gonocóricas, e que começa a 

exprimir-se no zigoto pelo dimorfismo cromossómico, xx para o ser humano feminino, xy 

para o masculino, prossegue com todas as modificações que vai sofrendo o corpo do 

embrião e do feto, desenvolve-se após o nascimento e completa- se até ao fim da puberdade 

quando homem e mulher estão aptos para procriar. 

Sobre este processo biológico - natural os seres humanos. inteligentes e socializados. 

construíram. ao longo de milénios. uma valorização cultural da procriação natural. Sobre o 

que era apenas genitalidade procriativa as sociedades humanas construíram e apoiaram 

uma riquíssima estrutura de valores - afectivos, emocionais, sentimentais, racionais, sociais 

e religiosos -, todos concorrendo para o conceito muito amplo de sexualidade humana. Os 

antropólogos mais rigorosos têm concluído que em nenhum grupo humano, mesmo os que. 

no momento actual, vivem ainda em período civilizacional neolítico, apresenta a procriação 

limitada apenas à genitalidade. Pelo contrário a relação sexual é, desde a juventude, objecto 

de grande preocupação cultural e os rituais que a descrevem, a ensinam e a acompanham 

têm poder mágico e são estruturantes, contribuindo, de forma decisiva, para a coesão social; 

mesmo nos grupos humanos de pequena dimensão numérica e em fase cultural muito 

atrasada. À dimensão cultural e humana da genitalidade deve chamar-se sexualidade e o 

valor socialmente atribuído e reconhecido à sexualidade humana radicou. sempre. na 

procriação. 

A procriação, apoiada no prazer genital e corporal do encontro entre homem em mulher, era, 

no tempo pré-histórico, um objectivo biológico e natural, mas passou a ser uma necessidade 

humana. cultural e social. cumprida e apoiada, ao longo de milénios, das mais diversas 

formas. A estrutura social, que hoje designamos por família, e que, de facto. tem revestido 

diversas formas consoante os tempos e as culturas, tem a sua origem na procriação; a cria 

humana. porque é inviável e biologicamente prematura quando nasce. carece do apoio 

imediato de uma estrutura de suporte vital que é a família humana. Estudos antropológicos 

mostram que em grupos humanos de pequenas dimensões numéricas. a tribo, é uma 

espécie de família alargada com rituais de mútuo apoio das mulheres que procriam, mas a 

expansão numérica faz aparecer a família nuclear como unidade constitutiva do grupo social 

organizado em povo, nação ou estado. A família, não sendo uma estrutura geneticamente 

fixada, tem uma representação mítica e oral constituindo-se como tradição, culturalmente 

transmitida de geração em geração, e que evolui, necessariamente, no tempo. 
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No tempo de uma cultura que direi pós-moderna (sem grande rigor) em que é possível e fácil 

praticar a relação genital sem que ocorra procriação, porque a mulher foi tornada 

artificialmente infecunda, nesta cultura passou a valorizar-se o prazer, que a relação genital 

naturalmente produz, como o primeiro, o mais importante ou, talvez, o único motivo para o 

encontro entre um homem e uma mulher. Mas, porque o prazer corporal é, natural e 

biologicamente, fugaz e auto-limitado. a cultura pós-moderna desenvolveu. está a 

desenvolver. toda uma indústria pornográfica que vai da literatura aos jornais e revistas às 

televisões, indústria cujo objectivo é apoiar os pobres seres humanos já desiludidos e 

enfastiados do prazer puramente genital, tentando que os seus órgãos genitais consigam 

um desempenho que o uso natural já lhes não proporciona.  Do Viagra. um prodigioso 

sucesso financeiro para a Indústria farmacêutica, às propostas de acrobacias genitais que 

são outro sucesso financeiro para a indústria pornográfica. tudo é produzido para que 

homens e mulheres que se unem no plano estritamente genital. possam obter o prazer 

genital orgásmico que exclusivamente procuram. 

Quando, neste clima cultural pós-moderno, ocorre, uma gravidez, numa adolescente 

ingénua. numa mulher casada imprevidente, numa viúva sexualmente activa, numa mulher 

madura solteira e promíscua ou ·mesmo numa profissional de prostituição, há aqui um 

formidável desafio à sexualidade humana que é o de desejar e procurar um abortamento, 

tirando do útero e destruindo o embrião ou o feto que nele estava a desenvolver-se. O 

desenvolvimento fetal está dependente do programa genético intrínseco do feto, em 

interacção. epigenética, com componentes biológicos, de origem materna. O embrião, antes 

da nidação uterina, como o feto, antes do nasci mento ou como o recém-nascido. são seres 

vivos da espécie humana. biologicamente autónomos e com uma identidade genética única 

e insubstituível. O embrião, in vitro, no laboratório de biologia da reprodução é, obviamente, 

um ser humano autónomo. O feto, durante o período de desenvolvimento no útero feminino, 

continua a ser autónomo no plano biológico. Não é, de toda a evidência, corpo da mãe que 

o alimenta através da placenta. 

Estas breves noções de biologia do desenvolvimento são essenciais para uma reflexão ética 

naturalista, imanente, cientificamente bem apoiada. Outros níveis de reflexão ética foram 

importantes quando o desconhecimento desta biologia levava a procurar no nível 

transcendental da filosofia, da antropologia cultural ou das religiões, uma forma de proteger 

o nascituro da morte intencional. Sendo que esta protecção é naturalmente desejada, em 

primeiro lugar pelo casal procriador, com relevo para a mulher-mãe, depois pela protecção 

médica materno-fetal e, finalmente. pela sociedade. representada pelo Estado e pelas 

organizações da sociedade civil que têm o dever de proteger os nascituros e as mães. antes 

e depois do nascimento. 

Tem-se dito - e eu concordo - que a qualidade ética de uma sociedade humana pode-se 

medir pela forma como organiza e disponibiliza os cuidados materno-infantis, às grávidas e 

aos recém-nascidos e os cuidados paliativos a pessoas idosas. dependentes. e aos doentes 

terminais. incuráveis e moribundos. 

Proteger o embrião e o feto - tal como proteger a pessoa em estado terminal - é, nas 

sociedades modernas, um dever ético, de ética pessoal. subjectiva. auto-consciente, mas 

também social, de ética da sociedade que procura realizar o melhor bem dos seus membros 

por meio de instituições justas. 

Que fundamentos invocar para esta protecção? 
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Na filosofia transcendental, de Aristóteles a Kant, passando por S. Tomás de Aquino, o 

respeito ético pelo embrião fundamenta-se no conceito de potência. É assim: o zigoto tem a 

potência necessária para se exprimir como pessoa, no tempo futuro; logo ele é, no tempo 

presente, ontologicamente, pela sua natureza substancial. pessoa; embora ainda não se 

exprima como tal no plano comunicativo. ou seja. não pode exprimir. comunicativamente, 

aos outros, a pessoa que já é. 

O rigor filosófico deste argumento tem sido prejudicado - e. em consequência. o seu valor 

heurístico tem sido enfraquecido - pela confusão, talvez intencional, entre potência ou 

potencialidade e possível ou possibilidade, como probabilidade. Ora. potência é qualidade 

intrínseca do ser que passará sempre a acto, se forças exteriores o não impedirem. 

Enquanto que a possibilidade se transforma em realidade exactamente e só pela acção de 

forças exteriores. Exemplificando: eu tenho a possibilidade de ser Presidente da República 

se os eleitores que têm a potência de me eleger votarem em mim. Na monarquia absoluta o 

filho do rei nascia com a potência de ser rei, após a morte do seu pai, excepto se os 

revolucionários lhe cortarem a cabeça ou o meterem numa masmorra para toda a vida. 

É necessário compreender com rigor o argumento filosófico da potência do embrião, sendo 

certo que, no momento actual, este argumento antigo encontra algum suporte no dogma 

central da biologia molecular -ADN- ARN- proteínas. e na teoria geral da evolução dos 

hominídeos como espécie triunfante e dominadora; não obstante a inospitalidade dos meios 

e dos ambientes onde o homem se instalou. desde os trópicos às planícies geladas do Ártico. 

ele é sempre e apenas homem. pela potência da informação escondida no seu genoma. 

Na antropologia cultural a ética da protecção do nascituro exprime-se na invenção da 

estrutura familiar, como já referi, estrutura que cruza horizontalmente todas as culturas, 

evoluindo muito lentamente no tempo. No tempo actual e no nosso País há quem faça uma 

leitura catastrófica da evolução da família nuclear como estrutura de protecção da procriação 

e encontre, aqui, a causa para o abortamento a pedido da mãe. Em termos de antropologia 

cultural e social a mulher-mãe, ao decidir fazer-se abortar, embora possa ser parte de uma 

família e seja membro de uma sociedade humana destaca-se destas duas realidades, 

excluindo-se delas e assume-se como sede, única e exclusiva, de decisão. invocando o valor 

da liberdade e o princípio da autonomia. 

Desvinculada da relação familiar - ou porque esta não existe ou porque foi rejeitada como 

condição prévia  à decisão de  fazer-se abortar - e desinserida de qualquer compromisso 

com o grupo social do qual voluntariamente se exclui, a mulher grávida decide 

solitariamente, na sua auto-consciência perceptiva e cognitiva, a decisão de se fazer abortar. 

Como qualquer decisão humana esta de se fazer abortar será quase sempre em rigor uma 

decisão ética porque resultará de ponderação prévia de valores pessoais. Valores apenas 

pessoais e individuais porque a mulher-mãe decide em solitude, em autonomia. fechada 

sobre si própria como lugar único para decidir. 

É apropriado incluir aqui um breve comentário ao valor da liberdade e ao princípio 

autonomia, no quadro do exercício da capacidade ética por meio da qual se constrói um 

juízo valorativo que, depois, formata uma decisão. 

O valor liberdade refere-se ao exercício da inteligência reflexiva e simbolizadora para a 

criação dos conteúdos da auto-consciência, refere-se ao pensamento do homem moderno 

tal como o explicita muito bem Merlin Donald. Esta liberdade é absoluta em relação aos 
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outros homens - "não há machado que corte a raiz ao pensamento" - mas é condicionada 

internamente pela qualidade material do cérebro - o débil mental não produzi rá um 

pensamento livre. o dependente de álcool ou de drogas também não e aquele que está no 

centro de uma depressão grave ou de uma emoção violenta vê muito limitada a possibilidade 

de exercer. de forma livre, a capacidade mental para a geração de um pensamento livre, 

autenticamente livre. 

São estas limitações internas - e só enunciei algumas - que tomam problemático o exercício 

da autonomia como suporte de uma decisão eticamente sustentada. 

Neste contexto direi que a decisão de se fazer abortar não é nem livre nem autónoma, mas 

sempre condicionada por factores externos e por constrições internas. Quem tenha 

experiência - e eu tenho alguma - de acolher mulheres-mães durante o processo da tomada 

da decisão de se fazerem abortar ou tenha prática de iniciar e manter um diálogo, difícil, 

doloroso, mas humanamente muito rico, após um abortamento consumado, sabe que a 

decisão de se fazer abortar não é livre nem é autónoma. É certamente expressão da vontade 

daquela pessoa, naquela circunstância, mas o processo de formação dessa vontade não 

passa pelo valor liberdade nem exprime o princípio ético da autonomia da pessoa. Os 

valores são quase sempre valores de conveniência, expressos ou ocultados, e os princípios 

são. em regra. pragmáticos e instrumentais. 

Do ponto de vista da ética individual a decisão de se fazer abortar não parece que possa 

apoiar-se naqueles valores e naqueles princípios que. no entendimento quase geral de 

antropólogos filósofos - com exclusão do ponto de vista muito especial de Peter Singer - são 

raíz e substância da dignidade humana. 

Sob o ponto de vista da ética  social que é, de certo modo, uma avaliação externa da 

eticidade das decisões pessoais , baseada nos valores que sustentam a coesão social, a 

decisão individual de uma mulher se fazer abortar é vista de formas diversas que podemos 

sintetizar, grosso modo, em quatro níveis: 

1- Aceitação. como uma banalidade quotidiana, da decisão pessoal das mulheres-mães 

se fazerem abortar. Ou seja, a decisão e o acto de abortar são socialmente aceites 

e, em consequência, praticados, sem qualquer limitação, por médicos que estão de 

acordo com esta opção social e se disponibilizam para o executarem. Foi o caso em 

muitas das Repúblicas soviéticas durante a vigência da URSS. 

 

2- Tolerância, com limitações legais. particularmente o controlo dos motivos que levam 

a mulher-mãe a decidir fazer-se abortar e a fixação do tempo de vida do feto durante 

o qual poderá ser ainda destruído, proibindo essa destruição para além do último dia 

do prazo de disponibilidade. Esta fixação de tempo é arbitrária e não conheço qual é 

o fundamento deste normativo que é. aliás. variável. nas diversas legislações. É o 

caso de muitos países europeus e noutras partes do mundo. 

 

3- Proibição nos casos de gravidez normal, mas autorização em casos especiais em 

que há anormalidade do processo de gravidez, da mãe - com perigo real e objectivo 

para a sua vida, ou afectação grave da sua saúde física ou psíquica - do filho, 

portador de graves defeitos genéticos ou epigenéticos, ou da própria génese do 
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estado gravídico como é o caso da gravidez resultante de uma relação sexual obtida, 

forçadamente e por meios violentos, com violação da dignidade da pessoa, no plano  

físico, afectivo e espiritual.  

 

Nestas condições a intervenção médica, obtido o consentimento informado da 

mulher mãe não seria penalizada ao contrário do que é prescrito no Código Penal 

para as situações de gravidez normal. No entanto estas razões de suspensão da 

ilicitude do acto são condicionadas por prazos de vida do feto para além dos quais o 

feto não está disponível legalmente. para ser destruído. É por exemplo o caso de 

Portugal e de alguns outros países europeus e noutras partes do mundo. 

 

4- Proibição total de qualquer acto ou omissão do qual resulte a morte do embrião ou 

do feto numa situação de gravidez, seja qual for o tempo de vida cujo início é marcado 

pela constituição de um zigoto resultante da conjugação do material genómico do 

ovócito com o do espermatozóide. É o caso de alguns países da América Latina e de 

outros países, actualmente pouco numerosos, noutras partes do mundo. 

O objectivo desta categorização não é o de fazer um exercício de direito comparado mas 

tão-somente o de registar que, em termos da avaliação ética, ou de eticidade social, da 

decisão de uma mulher-mãe se fazer abortar há posturas societárias diversas mas com 

representação, no normativo jurídico, apenas das que são maioritárias quando se trata de 

sociedades livres e democráticas. Mas não devemos esquecer que no interior de cada uma 

dessas sociedades. democráticas e livres, há opiniões discordantes da opinião maioritária. 

Em termos de ética democrática a maioria faz lei e esta lei é imposta a todos os cidadãos 

mesmo aos que, individualmente, a não aprovam. No caso do abortamento a lei o que faz é 

permitir um comportamento que, sem a lei permissiva, seria, naturalmente, condenado pelo 

corpo social. O que significa que mesmo nas sociedades mais permissivas a mulher-mãe é 

absolutamente livre para não se fazer abortar nunca se for esta a sua decisão pessoal. Com 

excepção do caso da China onde, contra os direitos humanos, a mulher-mãe pode ser 

obrigado a abortar. 

Portanto, a lei, ao permitir actos de abortamento sem os punir, em certas circunstâncias e 

condições, não está a branquear o acto em si, que continua a ser eticamente inaceitável em 

termos de ética individual; está a acolher uma posição maioritária de ética social que 

considera que a sociedade pode tolerar a prática de actos eticamente condenáveis quando 

praticados em determinadas condições e circunstâncias. Estas condições e circunstâncias 

não vão modificar a natureza nem a não- aceitação ética dos actos apenas condicionam 

uma outra hierarquização de valores, na perspectiva social, que coloca valores 

circunstanciais e casuísticos acima do valor da vida do embrião e do feto. 

Deve ainda abordar-se a questão da decisão de a mulher-mãe se fazer abortar e do acto de 

abortamento na perspectiva de uma ética transcendental fundamentada na fé em verdades 

absolutas reveladas aos homens por mediadores e com origem numa entidade exterior que 

não pode ser directamente conhecida, existem, actualmente. milhares de mediadores que 

se arrogam o privilégio. excepcional, de serem mediadores e intérpretes das verdades 

comunicadas por uma entidade exterior que se organizam em estruturas formais que se 

designam por religiões (ou seitas na perspectiva das religiões mais antigas e consolidadas). 
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A pertença a uma fé e a vivência segundo as normas deduzidas das revelações é um direito 

constitucionalmente garantido nos países democráticos e livres, em pé de igualdade com os 

cidadãos que não têm nenhum vínculo a nenhuma forma de fé religiosa. 

Nos países europeus e em Portugal temos cidadãos que se reclamam da fé no catolicismo 

- que entre nós são, tradicionalmente, a maioria, a ajuizar pelos dados do último censo 

populacional - na Igreja Ortodoxa, na Igreja Reformada inglesa, no protestantismo de raiz 

luterana e noutras igrejas protestantes. na Tradição Judaica, com as suas variantes de maior 

ou menor ortodoxia e na religião islâmica. 

Todas estas Igrejas e tradições religiosas têm normas diversas quanto à decisão de a 

mulher-mãe se fazer abortar e ao acto do abortamento físico, à natureza do embrião e do 

feto, à responsabilidade da maternidade. aos rituais de purificação, aos interditos, às 

obrigações, assumidas perante o representante da Transcendência, pelo casal, 

nomeadamente quanto à fidelidade e à procriação, normas estas que sendo de origem 

religiosa obrigam os fiéis de cada religião e só eles. Na sua diversidade estas normas 

ilustram a dificuldade das religiões, não apenas no momento actual, mas ao longo da 

história, em lidarem com os problemas complexos da sexualidade, por esta constituir, ao 

mesmo tempo, uma expressão da corporeidade e da espiritualidade dos seres humanos. O 

equilíbrio entre estas duas expressões é difícil, em cada ser humano, ao longo das etapas 

temporais da sua vida individual e na relação com o outro e é difícil no plano social. A 

permanência, persistente. e até em expansão, da prostituição feminina e masculina, em 

países desenvolvido s e muitos deles com maioria de cidadãos que se afirmam católicos. é 

um sinal inequívoco da dificuldade de harmonizar. na pessoa. em cada momento. a 

expressão corporal e a expressão espiritual da sexualidade. Apesar de tantas intervenções 

de carácter preventivo que a sociedade exerce sobre os cidadãos. 

A persistência de decisões e actos de abortamento, nos países europeus, quer as leis sejam 

permissivas. como no Reino Unido. quer não sejam, indica que o problema não é jurídico, 

mas ético. Não tem a ver com o interdito legal, mas com uma decisão individual após 

ponderação de valores, ou seja, com uma decisão ética. O interdito apoiado em valores 

religiosos, como é o caso do catolicismo face aos católicos. só é respeitado quando a 

mulher-mãe, por si própria ou com a ajuda dos seus irmãos na Fé, coloca o valor do seu 

embrião ou feto, acima de todos os valores pessoais ou sociais que a poderiam levar à 

decisão de se fazer abortar. 

Em Portugal, infelizmente e não obstante a adesão maioritária dos cidadãos à fé na religião 

católica, o número de mulheres-mães que decidem fazer-se abortar é muito grande. 

O estudo de epidemiologia dos actos de abortamento de Maria Teresa Tomé, publicado em 

1988 e que é uma dissertação de mestrado em Saúde Pública apresentada à Faculdade de 

Medicina de Coimbra, mostra que, na região do Centro Litoral, o abortamento foi procurado, 

em 40,2% dos casos por mulheres casadas ( 86,6%), com idade média de 33,6 anos e o 

motivo invocado foi o de não querem mais filhos! As que alegaram ser jovens e ainda 

estudantes, foram 32,4%. com uma idade média de 19.3% tendo a mais nova 16 anos. Os 

motivos sociais como justificativos da decisão de se fazer abortar foram invocados somente 

por 6% das mulheres. 52.6% das quais eram solteiras. Inquiridas sobre qual o método anti-

concepcional que utilizavam 87,2% informaram não utilizar qualquer método!  
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A realidade do abortamento constitui, no seu dramatismo humano, um claro desafio ético 

individual e de ética social. E também interpela, com muita força, qualquer ética com 

fundamento religioso. 

Sendo a decisão de abortar e o acto de ser abortada consideradas pela generalidade dos 

eticistas como um mal que deve ser evitado, a atitudes pessoais e sociais de prevenção 

deste mal são eticamente exigíveis às pessoas individuais. às sociedades e aos poderes 

políticos. 

Penso, sinceramente. que o estudo de Maria Teresa Tomé na Região do Centro Litoral. 

cujas informações drasticamente resumi, tem informações bastantes para uma leitura 

rigorosa da realidade do abortamento e para motivar pessoas e instituições a trabalhar, com 

qualidade e persistência, em programas de prevenção das situações de gravidez que têm 

alto risco de levarem à decisão pessoal de abo11amento e em programas de protecção das 

situações de gravidez em que a mulher-mãe declara querer abortar, analisando os motivos 

dessa vontade e procurando anulá-los. E ainda no acolhimento pós-aborto; no estudo refere-

se que 44% do total fizeram-se abortar na 1ª, 2ª e 3ª gravidez, isto é, sempre que estiveram 

grávidas, usando o abortamento como método de regulação da natalidade. 

Não é eticamente aceitável cruzar os braços, esconder-se atrás da afirmação de que a 

decisão de abortar sempre existiu ou de que o Código Penal resolve a situação e tranquiliza, 

hipocritamente, a sociedade. Penso, convictamente, em termos simplesmente éticos, que a 

decisão de uma mulher mãe se fazer abortar é evitável e que as sociedades modernas e 

evoluídas, cultas e responsáveis. têm os meios necessários para a evitar. Assim decidam 

usá-los. 

 

Termino citando a Dr." Margarida Neto, Psiquiatra: 

"Somos complexos. A maternidade é também o espelho desta complexidade.  Desejar um 

filho nem sempre é igual a aceitá-lo. Desejar estar grávida nem sempre é igual a gostar de 

estar de grávida. Não desejar um filho nem sempre é igual a não o aceitar. Pode-se aceitar 

um filho que não se desejou". 
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MEDICINA E GÉNERO 

JÚLIO MACHADO VAZ 

 

Desde sempre a Medicina em geral e a Sexologia em particular foram incapazes de evitar a 

colonização por discursos culturais dominantes quer tornaram uma miragem a tão 

apregoada “isenção científica". 

Pelo contrário, assistimos ao reforço de verdadeiras ideologias sobre as sexualidades, com 

as inevitáveis consequências ao nível da investigação, da prática clínica e de processos 

sociais de estigmatização. 

Tal desmentido da assépsia do que Foucault apelidou de "regard médica!" será baseado em 

exemplos concretos, que, - desejavelmente ... -, proporcionem uma reflexão menos ingénua 

sobre o estado da Arte. 
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ESPAÇO JOVEM 
ATENDIMENTO A JOVENS NA ÁREA DA SEXUALIDADE 

MARCÍLIA TEIXEIRA1; SÍLVIA TORRES1; VANDA PATRÍCIO1; RAQUEL REIS1; MÓNICA 

FERNANDES1; JOANA SANTOS1; DELFINA LEITE1; TERESA OLIVEIRA1 

 

O Espaço Jovem é um Centro de Atendimento a Jovens (CAJ), localizado na Maternidade 

Júlio Dinis. que funciona desde 1994. em cooperação com a Associação para o Planeamento 

da Família (APF). Sempre com um médico e uma psicóloga clínica, são efectuados 

atendimentos a jovens de ambos os sexos até aos 23 anos, de forma gratuita. anónima e 

confidencial, na área da sexualidade e do planeamento familiar. São prestadas informações. 

sobre doenças sexualmente transmissíveis, métodos contraceptivos ou comportamentos de 

risco; fornecidos métodos contraceptivos; efectuados exames ginecológicos; ou prestado 

apoio psicológico e/ou médico a situações de risco, como a gravidez na adolescência. A 

mesma equipa efectua também, com carácter regular, acções de formação escolares, quer 

na instituição, quer nas escolas da área de influência. 

Com uma média de 330 atendimentos por mês, o Espaço Jovem efectuou, durante o ano de 

2003, 3940 atendimentos a jovens e várias acções de formação a escolas. 

Neste trabalho, pretende-se analisar as estatísticas referentes às características sócio 

demográficas e clínicas dos jovens que recorreram a este centro durante o ano de 2003 e 

abordar as acções educativas realizadas pelos técnicos do CAJ. 

O conhecimento e a análise destes dados poderão alterar a atitude e a abordagem da equipa 

do CAJ, permitindo responder de forma mais adequada aos desafios que uma sexualidade 

responsável coloca aos jovens de hoje. 

 

 

 
1 Maternidade Júlio Dinis 
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A SEXUALIDADE PÓS-MODERNA 

MÓNICA ALEXANDRE DE SOUSA FERREIRA LIMA1 

 

Na pós-modernidade. o desenvolvimento e implementação do relativismo, hedonismo e 

permissividade, abriu caminho a uma revolução axiológica na sociedade contemporânea 

mais especificamente no âmbito das relações afectivas. A sociedade em que vivemos é uma 

sociedade plural em que coexistem, sobre esta matéria, valores muito diversos. 

No âmbito ético, os debates sobre a sexualidade, não são descurados, mas começam a ser 

tomados de uma forma fragmentária pois, não se trata agora de proibir colectivamente, há 

que respeitar as preferências de cada um. Segundo Lipovetsky, o campo da Ética mergulha 

agora em "perspectivas e avaliações antagónicas, a partir do mesmo terreno da liberdade 

individualista."2 

Se um dia, se relacionou o sexo com o pecado, hoje, dado o individualismo permissivo que 

se patenteia a sexualidade transformou-se num instrumento indispensável às sociedades 

consumistas. A bandeira da liberalização sexual é a defesa de que tudo é aceitável, 

permitindo a livre exploração do corpo e dos seus impulsos libidinais. O corpo deve ser 

cuidado, amado, respeitado, explorado, segundo um ideal novo de dignidade -a sua nudez! 

 

Vivemos numa ambiência que insiste em conjugar sexo com amor, cujo casamento dá 

origem a relações desumanizadas. O individualismo e egocentrismo vigentes propiciam 

"uma sexualidade sem esforço", sem interesse, onde a intimidade e interactividade do amor 

são inexistentes. Estamos perante, em todas as suas modalidades, um tempo muito 

exigente, que alerta para a responsabilidade, cooperação e liberdade dos indivíduos. 

 

Face a este panorama, toma-se proeminente reflectir acerca da sexualidade à luz duma 

filosofia humanista assente na defesa do pluralismo ético, da liberdade de escolha e dos 

direitos humanos, de forma a possibilitar a estruturação de atitudes responsáveis no 

relacionamento sexual. 

 

 
1 Aluna do III Mestrado em Bioética - Faculdade de Filosofia de Braga, UCP. 
2 Ibid. Lipovetsky. p. 91. 
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O ESPELHO: REFLEXÃO SOBRE AUTOESTIMA NA 

ADOLESCÊNCIA E O CONSUMO DE DROGAS 

ANTÓNIO JOSÉ DE ALMEIDA MIRANDA 

 

Sendo a Toxicodependência um grave flagelo que atinge a sociedade, este trabalho constitui 

uma abordagem da Autoestima na Adolescênci a, de uma forma genérica, leve e de fácil 

compreensão, convidando os ouvintes a fazer uma reflexão profunda, procurando analisar 

os factos subjacentes a este problema, que não se centra apenas na droga mas que vai 

mais longe, às raízes da própria sociedade, às normas e comportamentos sobre os quais 

está assente. 

O espelho constitui a imagem simbólica do próprio indivíduo e da sua vida, servindo de 

suporte analítico ao reflectir (ou não) a imagem do jovem e os moldes em que isso é feito. 

Este trabalho não tem quaisquer interesses moralistas, apenas e só convidar o leitor a 

reflexão, analisar os erros e promover soluções, pois, só assim podemos viver todos num 

mundo melhor. 

São objectivos deste trabalho: 

• Analisar que factores estão ligados ao consumo de droga; 

• Analisar de que forma a diáspora indivíduo-grupo-família influencia o consumo; 

• Compreender a relação entre autoestima e o consumo de substâncias na 

adolescência; 

• Servir de plataforma de discussão para melhor compreender este fenómeno. 
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A EDUCAÇÃO PARA OS VALORES E PARA UMA                       

SEXUALIDADE RESPONSÁVEL 

MIRIAM GONZAGA1; CATARINA CANÁRIO1; IVONE DUARTE1; MIGUEL RICOU1; RUI 

NUNES1 

 

A escola constitui-se actualmente não só como um espaço de aprendizagem e de 

convivência social, mas essencialmente como um lugar de interacção, relação, cooperação 

e resolução de conflitos, procurando, no limite, educar cidadãos participativos e 

responsáveis, através do questionamento constante de comportamentos, atitudes e valores. 

Assim. torna-se urgente uma intervenção eficaz, no sentido de uma formação integral, que 

promova o desenvolvimento pessoal, social, afectivo e cultural de cada um destes Jovens. 

Neste contexto, a educação para os valores é assumida através de uma abordagem 

transversal, reflectindo-se num conjunto alargado de temáticas que vão desde a educação 

para os direitos humanos até a educação para a saúde, passando pela educação sexual ou 

as relações interpessoais, que se constituem como preocupações emergentes da sociedade 

actual. 

Urge então a adequação do currículo nacional a esta necessidade de criar espaços e tempos 

efectivos de interiorização da educação para os valores e para uma sexualidade 

responsável. 

É talvez, através da participação activa dos jovens na sua comunidade, e da reflexão 

profunda acerca dele próprio, do outro e do mundo, que promovemos a construção de 

cidadãos solidários, autónomos, participativo s e civicamente responsáveis, capazes de 

fazer escolhas informadas e de formular opiniões coerentes sobre as diferentes 

problemáticas sociais. 

Numa sociedade cada vez mais marcada pelas constantes evoluções tecnológicas e 

culturais, só cidadãos com capacidade de adaptação crítica poderão responder 

efectivamente às mudanças. A construção de dogmas não é já suficiente. pelo que a reflexão 

ética se assume, na nossa opinião como o caminho a seguir. 

 

 

 

 

 

 

 

 
1 Serviço de Bioética e Ética Médica da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto 
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ABORTAMENTO - UMA ABORDAGEM BIOÉTICA 

CARLOS MANUEL TORRES ALMEIDA1 

 

Ciclicamente assistimos ao ressurgir mediático de discussões sobre o aborto. Fala-se da 

interrupção voluntária da gravidez. da sua despenalização/descriminalização, da não 

condenação das mulheres. de leis injustas ou inadequadas. São, de facto muitos os termos 

usados, muitos os conceitos defendidos, mas pouca é a verdade...Quase sempre estas 

discussões são dominadas pelo oportunismo político e, quer resultem de julgamento s mais 

ou menos mediáticos, quer de entrevistas de Bispos mais ou menos conseguidas ou 

deturpadas, o que se pretende não é mais do que a obtenção de dividendos, que vão desde 

a subida em sondagens à distracção da opinião pública, procurando fazer esquecer assuntos 

comprometedores ou fragilizantes. Resulta deste cenário que a discussão séria e 

esclarecida de um assunto tão delicado como este é constantemente esquecida e adiada. 

É neste sentido que, nesta curta reflexão, tentaremos explicar que ideias muito correntes 

como: "O aborto ser uma questão feminina.”, "A mulher ser dona do seu corpo" ou "o embrião 

ser uma parte da mulher" são. na nossa perspectiva. conceitos errados. Mas, ao proliferarem 

com tanta facilidade, nesta cultura de "corrente de ar actual, afastam a discussão das 

questões centrais que são: resulta, ou não, do aborto a interrupção (morte) de uma vida 

humana? Qual o valor desta vida? 

Sendo certo que a abordagem destas questões nem sempre é pacífica, por tocar assuntos 

essenciais como - quando começa a vida humana? A partir de que momento a vida humana 

é portadora de dignidade? Ou, ainda, o conceito de pessoa -questões envoltas em 

controvérsia e que, desde a antiguidade, apaixonam e dividem escolas filosóficas, 

teológicas, científicas e éticas; é a partir da resposta a estas questões que se deve 

desenvolver a discussão. Tudo o resto não é mais do que uma maneira de iludir o problema, 

de evitar uma abordagem verdadeira, ou de esconder a ausência de razões para que a vida 

humana não tenha sempre a mesma dignidade, desde o momento da concepção até ao seu 

fim. 

 

 

 

 
1 Assistente do 1º triénio da Escola Superior de Enfermagem de Vila Real. Aluno do Ili Curso de Mestrado em 
Bioética - Faculdade de Filosofia de Braga. 
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EDUCAÇÃO PARA A SEXUALIDADE EM MEIO ESCOLAR: UM 

PROGRAMA DE FORMAÇÃO PARA PAIS, EDUCADORES E 

PROFISSIONAIS DE SAÚDE 

TERESA SOARES SOUTO, TERESA TOMÉ RIBEIRO 

 

A sexualidade humana não é um facto isolado que surge na adolescência; atravessa todo o 

ciclo vida da Pessoa Humana. 

Dada a sua importância, a educação sexual deverá ser objecto de uma abordagem integrada 

no processo educativo e formativo dos jovens. 

A sua integração nos currículos escolares faz dos professores os actores fundamentais 

desta intervenção, esta só será eficaz se em íntima sintonia com pais. psicólogos e 

profissionais de saúde. 

A necessidade de formação no âmbito da educação para a sexualidade, levou-nos a elaborar 

um esboço de um programa de formação para professores, pais e profissionais de saúde 

que integra a sexualidade nas dimensões biológica, psicoafectiva, social e de construção 

dum projecto de vida. 

Finalidade 

Proporcionar aos formandos a construção dum programa curricular que contribua para que 

os jovens através do desenvolvimento de competências individuais sejam capazes de tomar 

decisões responsáveis, livres, informadas e esclarecidas sobre o estilo de vida sexual 

que pretendam assumir. 

Objectivo 

Pretende-se que professores, pais e profissionais de saúde no final da formação sejam 

capazes de implementar um programa de educação para a sexualidade numa comunidade 

escolar. 

Metodologia 

O curso tem a duração de 38 horas divididas por 5 dias, com dois momentos de avaliação 

no final. Uma sobre a pertinência e a eficácia do programa curricular estruturado e outra 

formal sobre os conteúdos trabalhados. 

 

Conclusão 

O programa implementado sofreu uma redução para um total de 12 horas. A avaliação 

efectuada pelos formandos revelou-se positiva, salientando a necessidade de formação 

complementar que os capacite na aplicação de um programa curricular. O alargamento do 

conceito percebido de sexualidade foi um aspecto qualitativamente significativo na 

avaliação. 
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QUE EDUCAÇÃO SEXUAL NAS ESCOLAS? 

JOAQUIM JORGE MOREIRA DA SILVA 

 

O governo português pretende pôr em prática, já no próximo ano lectivo, a educação sexual 

nas escolas, tendo já para o efeito publicado alguma legislação, com a qual visa enquadrar 

esse mesmo ensino. 

Este é o mote para esta pequena reflexão. Nela pretende-se questionar e problematizar, 

tanto quanto possível, os objectivos e alcance de tal intenção. 

A partir da leitura desta, ainda esparsa legislação, tentaremos esclarecer algumas questões, 

tais como: 

• A instituição escolar vê deste modo reforçado o seu papel. Que implicações daí 

advêm? 

• Quais os princípios políticos que subjazem a esta opção governamental? 

• Qual a forma de encarar a educação sexual, a que está mais próxima do domínio 

das ciências biológicas, ou a que está mais próxima do domínio axiológico? 
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DILEMAS ACTUAIS DA PROCREÁTICA 

LÍGlA GONÇALVES1 

 

A infertilidade é um problema médico-social de progressiva incidência em todo o mundo. Os 

investimentos sociais e científicos nesta área são consideráveis e manifestam o elevado 

valor atribuído pelo indivíduo e pela sociedade à procriação. A Organização Mundial de 

Saúde considera a infertilidade uma doença, nesta perspectiva seria uma doença crónica, 

incurável nas suas causas, mas controlável nos seus efeitos.  A procriação medicamente 

assistida (PMA) é uma das formas de tratamento possíveis da infe1tilidade. Abordamos dois 

dos dilemas éticos mais controversos e actuais no âmbito da Procreática, o destino dos 

embriões excedentários e a PMA post morrem. 

A argumentação sobre a PMA post mortem sem consentimento de um dos progenitores não 

é consensual. Nesta circunstância o consentimento do cônjuge falecido não é presumível, 

por este motivo o respeito pela autonomia reprodutiva de ambos o progenitor é inconciliável. 

Esta polémica deve ser sobretudo evitada, concretamente, pelo acordo escrito sobre o 

destino dos embriões supra-numerários, prévio ao início da PMA. 

O acompanhamento psicológico dos candidatos a PMA é pertinente. Ele é premente para 

os requerentes da PMA post mortem durante o luto e deve incluir a avaliação cuidadosa da 

sua competência. Nesta eventualidade é também importante adiar a deliberação no mínimo 

até ao sexto mês de luto. 

O estatuto do embrião humano é polémico e a sua valorização é fulcral para o debate em 

apreço. Consideramos a existência de embriões supra-numerários extremamente 

questionáveis. Os progenitores, os profissionais de saúde, a sociedade e o Estado, na justa 

medida em que foram responsáveis pela sua criação, devem ser responsabilizados pelo seu 

destino. Desta forma a sociedade científica e cultural deve assumir uma posição ética 

congruente com este compromisso e definir quais os destinos possíveis para os embriões 

excedentários, salvaguardando o direito/responsabilidade de os progenitores optarem pelo 

desfecho mais adequado. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
1 Estudante do 6° ano de Medicina da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto 
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DESAFIOS DO DUALISMO À SEXUALIDADE HUMANA 

HERMÍNIO ARAÚJO 

 

Admitindo a existência de dois paradigmas antropológicos fundamentais no que diz respeito 

e relação corpo-espírito (o unitário e o dualista), temos como objectivo estudar as 

consequências do dualismo na ética da sexualidade humana e as reacções a esse 

mesmo dualismo como pensamento alternativo. Assim, a nossa reflexão desenvolver-seá 

em três momentos: 

1. O dualismo induísta e platónico, e a alternativa judeo-cristã. Com textos escolhidos, 

apresentaremos as duas concepções acerca do corpo: o corpo como motivo de 

desrealização e o corpo como motivo de alegria e realização. 

2. O dualismo dominante numa "cultura pseudo-cristã ". Constata-se um afasta mento 

do pensamento cristão da sua matriz fundamental. Estamos perante uma 

antropologia resultante de leituras do pensamento grego, nomeadamente de Platão. 

Porém, há reacções dentro da matriz cristã: é o caso do pensamento franciscano. 

3. O drama do dualismo contemporâneo - que alternativas? Através de dois exemplos, 

a educação no âmbito da sexualidade e o uso do corpo na publicidade, 

apresentaremos as novas formas de dualismo na actualidade. A alternativa é a de 

sempre: a reacção de um pensamento unitário.
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A VIDA - ESPANTOSO MILAGRE DA EXISTÊNCIA PODER 

CRIATIVO - "AQUELE QUE FEZ O CÉU E A TERRA" 

JOSÉ ANTÓNIO INÁCIO1 

 

Já ficou alguma vez perto do fogo numa noite fria? Talvez tenha mantido as mãos na 

distância certa das chamas, para sentir seu calor agradável. Se momentaneamente se 

chegou perto demais, o calor ficou insuportável. E, caso se afastasse demais, o ar gelado 

da noite o fez sentir frio. 

Existe um "fogo" que aquece o nosso corpo durante o dia. Está a uma distância de cerca l 

50 milhões de quilómetros (Para se ter uma ideia da enormidade desse número, imagine: 

Cobrir essa distância de carro - a 160Km/ h, 24h 1dia - levaria mais de 100 anos!). Para que 

sintamos o calor do Sol de uma distância tão grande, que tremenda energia ele precisa de 

ter! Mas a Terra orbita essa assombrosa fornalha termonuclear na distância exacta. Perto 

demais, as águas da Terra evaporar-se-iam, longe demais, congelariam. Ambos os extremos 

eliminariam a vida no nosso planeta. Essencial para a vida na Terra, a luz solar é também 

limpa e eficiente, além de agradável. (Ecl. 11:7) 

No entanto, a maioria das pessoas encara o Sol como algo comque1ro, embora dependam 

dele para viver. Com isso, deixam de aprender uma lição importante. A Bíblia diz a respeito 

de Deus: " Preparaste o luzeiro, o Sol." (Sal 74:16) Ele é apenas um dos incontáveis corpos 

celestes que nos consciencializam do tremendo poder criativo de Deus -Jeová. 

Qual é a sua capacidade? No núcleo, a sua temperatura é de aproximadamente 150 milhões 

de graus Celsius. Se pudesse apanhar do núcleo do Sol um pedacinho do tamanho de uma 

cabeça de alfinete e trazê-lo aqui para a terra, ninguém estaria seguro a menos de 140Km 

de distância dessa minúscula fonte de calor! 

O Sol é tão grande que, dentro dele caberiam mais de 1.300.000 Terras. Esta anã amarela 

não é das maiores estrelas. Existe uma estrela tão grande que, se fosse colocada no lugar 

do sol, a Terra ficaria dentro dela. 

Ainda mais assombroso do que o tamanho das estrelas é a sua quantidade. De facto, a 

Bíblia sugere que as estrelas são praticamente inumeráveis, tão difíceis de contar como 

"areia do mar". (Jer. 33:22). O profeta Isaías 40:26 responde:" Levantai ao alto os vossos 

olhos e vede. Quem criou estas coisas? Foi. Aquele que faz sair o exército delas até mesmo 

por número, chamando a todas elas por nome. 

Qual é o "número das estrelas"? Não é uma pergunta fácil de ser respondida. Os astrónomos 

calculam que há mais de 100 bilhões delas só na nossa galáxia, a Via - Láctea. Mas a nossa 

galáxia é apenas uma entre muitas outras, muitas das quais fervilham com mais estrelas 

ainda. Quantas galáxias existem? Alguns astrónomos estimam em 50 bilhões, outros em 

125 bilhões. Sim o homem não consegue determinar nem mesmo o número de galáxias e 

muito menos o total exacto dos bilhões de estrelas que elas contêm. Mas Deus sabe quantas 

são. Além disso, ele dá um nome a cada estrela. 

 
1 Comissão de Ligação Hospitalar do Porto. Testemunhas de Jeová. 
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O poder criativo de Deus é evidente em nosso lar, a Terra. Ele a situou c/ muita precisão 

dentro do vasto Universo. Além disso, a atmosfera que serve como um grande escudo 

protector contra alguns dos raios solares, os prejudiciais - que ao atingirem a parte superior 

da atmosfera transformam o oxigénio comum em ozono. Esse é apenas um dos aspectos 

da atmosfera, uma complexa mistura de gases, ideal para sustentar a vida das criaturas na 

superfície da Terra ou perto dela. Outra maravilha da atmosfera é o ciclo da água. Todo o 

ano, o sol faz mais de 400.000Km3 de água evaporar-se dos oceanos e mares da Terra, 

águas que formam nuvens, que os ventos atmosféricos espalham e que caiem novamente 

sobre a Terra em forma de Chuva, neve ou gelo, reabastecendo os suprimentos de água. 

Exactamente como diz Ecl. 1:7 "Todas as torrentes hibernais correm para o mar, contudo, o 

próprio mar não está cheio. Ao lugar de onde correm as torrentes hibernais, para lá elas 

voltam a fim de sair correndo." 

 

Onde existe vida, há evidência do poder do Criador. 

 

O MILAGRE HUMANO 

Dentre todas as coisas maravilhosas da Terra, nenhuma é mais estupenda do que o ser 

humano. 

O homem cria o pensamento abstracto, estabelece alvos conscientemente.  faz planos para 

alcançá-los, dá os passos para executá-los e deriva satisfação em sua consecução. Criado 

com olhos voltados para a beleza, com ouvidos inclinados para a música, com gosto pela 

arte, com um impulso de aprender, dotado de insaciável curiosidade e de uma imaginação 

criativa e inventiva - o homem obtém alegria e sente-se realizado ao exercer tais dons. 

Sente-se desafiado por problemas, e deleita-se em utilizar suas faculdades mentais e físicas 

para equacioná-los. Um senso moral para diferenciar o certo do errado, e uma consciência 

que o alerta quando se desvia. Sente felicidade em dar, e alegria em amar e ser amado. 

Todas estas actividades realçam seu prazer na vida, e dão objectivo e significado á sua vida. 

Um humano pode contemplar as plantas e os animais, a grandeza das montanhas e dos 

oceanos em sua volta, a amplidão dos céus estrelados acima dele e sentir sua pequenez. 

Mostra-se cônscio do tempo e da eternidade, fica imaginando como foi que surgiu e para 

onde vai, e esforça-se para entender o que está por trás de tudo isso. 

Com estupenda visão, o antigo Salmista Davi deu crédito àquele que projectou, tão 

harmoniosamente este ser e àquele que ele considerava o responsável pelo milagre do 

nascimento humano. Disse: "Elogiar-te-ei porque fui feito de modo atemorizante. Teus 

trabalhos são maravilhosos, de que minha alma está bem apercebida. Meus ossos não te 

estavam ocultos quando fui feito às escondidas, quando fui tecido nas partes mais baixas 

da terra. Teus olhos viram até mesmo meu embrião, e todas as suas partes estavam 

assentadas por escrito no teu livro."(Sal 139: 14-16) 

Na verdade, pode-se dizer que o óvulo fertilizado no útero da mãe contém todas as partes 

do emergente corpo humano "assentadas por escrito".O coração, os pulmões, os rins, os 

olhos e os ouvidos, os braços e as pernas, e o assombroso cérebro - estas e todas as demais 

partes do corpo foram "assentadas por escrito" no código genético do óvulo fertilizado   no  

útero   da   mãe.   Este   código   contém   os cronogramas   internos   do aparecimento 



 

 

LIVRO DE RESUMOS 5.º CONGRESSO NACIONAL DE BIOÉTICA  30 

dessas partes, cada uma em sua devida ordem. Isto foi registado na Bíblia há cerca de 3.000 

anos antes de a ciência moderna ter sequer descoberto o código genético! 

O CORPO humano é uma maravilha de projecto. O seu desenvolvimento e crescimento é 

simplesmente um milagre. 

"Tantas vezes nos deparamos com o envelhecimento'', escreveu o biólogo Steven Austad, 

da Universidade de Harvard, "que me admiro de que mais pessoas não o considerem ser o 

mistério biológico central". O fato de que todos envelhecem. observou Austad, "faz com que 

[o envelhecimento] pareça menos intrigante". Mesmo assim, pensando bem, faz sentido 

envelhecer e morrer? 

No seu livro How and Why We Age (Como e Por Que Envelhecemos), o Dr. Leonard Hayflick 

reconheceu as maravilhas da vida humana e do crescimento, e  escreveu: "Depois de 

realizar os milagres que nos levam da concepção ao nascimento e daí ao amadurecimento 

sexual e estado adulto,  a natureza preferiu não arquitectar um mecanismo , aparentemente 

mais elementar, que simplesmente perpetuasse esses milagres. Essa visão intriga os 

biogentorologistas há décadas." 

 

Fica intrigado com o envelhecimento e a morte? 

A que objectivo servem? 

É possível que não tenhamos sido feitos para envelhecer e morrer, mas sim para viver 

eternamente na Terra? 

O que aconteceu de errado? 

Por que, depois de uns 70 ou 80 anos morremos, mesmo que o nosso corpo evidentemente 

tenha sido projectado para durar eternamente? 

 

Estas e outras questões merecem uma resposta plausível, por parte do nosso Grandioso 

Criador! 
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EDUCAÇÃO SEXUAL VS AUTONOMIA (DA MULHER) NA DECISÃO 

PARA O ABORTO. SEXUALIDADE RESPONSÁVEL COMO FORMA 

DE PREVENÇÃO DO ABORTO 

IOLA FABIANA LOPES VIEIRA; LUÍSA MANUELA S. BRITO FERREIRA; RITA ISABEL 

GONÇALVES RODRIGUES; SANDRA ISABEL OLIVEIRA1 

 

Para além da interrupção do desenvolvimento da nova vida, um conjunto de sérias 

consequências tanto a nível da dinâmica psicossocial como fisiológica advêm para as 

mulheres e/ou famílias que vi venciam a experiência do aborto. 

Uma questão ética pertinente diz respeito à dúvida sobre o estatuto atribuído ao embrião. 

Considera-se ou não o embrião como início de vida humana? Segundo alguns fundamentos 

que vão ao encontro de uma responsabilização sexual, o embrião é considerado uma nova 

entidade biológica, uma nova vida individual, um novo projecto que se constrói a si mesmo. 

Dos que argumentam a legitimidade do aborto em circunstâncias que favoreçam a liberdade 

dos cidadãos responsáveis, ou que previnam os riscos do aborto não clínico, não há quem 

não reconheça as graves consequências da prática deste acto, ou mesmo consequências 

que podem advir, na sociedade portuguesa , da  própria despenalização do aborto, tais como 

a multiplicação do nº de abortos, do valor proclamatório de uma lei, bem como da 

(des)valorização da vida humana. 

Pareceu-nos que, neste contexto, apoiar novas ideias no que concerne à educação sexual 

como educação para uma sexualidade responsável, uma educação dos afectos, ou para a 

cidadania, tem todo o fundamento. 

Sendo a ética uma constante nos nossos saberes e fazeres, devemos perceber, tal como 

sugere Isabel Renaud, que "a relação educativa entre duas pessoas (...) não se ensina pela 

transmissão pura de um saber, mas pelo agir  e pelo  estímulo  que provém do exemplo". 

Tudo aquilo que nos caracteriza humanos nos remete para as relações interpessoais, cujo 

desenvolvimento é tão complexo. Reconhecemos difícil a tarefa que enunciámos urgente no 

parágrafo anterior. 

No entanto, "a educação dos afectos inscreve-se na tarefa da constituição de um mundo 

autenticamente humano" (Renaud; 2001). Só nesse mundo podemos viver, como homens e 

mulheres, responsáveis, autónomos, livres... para qualquer escolha... sempre a acertada. 

 

Bibliografia: 

RENAUD, Isabel Carmelo Rosa; "Educação para os afectos"; in ARCHER, Luís; et al; 

"NOVOS DESAFIOS À BIOÉTICA"; Porto Editora; 2001; pp.33-38 

 

 

 
1 Maternidade Júlio Diniz. Hospital de São João. 
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A SEXUALIDADE DO DOENTE QUE SOFREU UM ENFARTE 

AGUDO DO MIOCÁRDIO 

HELENA BERNARDES1 

 

A sexualidade faz parte do equilíbrio e saúde de qualquer indivíduo. Sendo uma necessidade 

humana básica é uma área de grande importância pois um relacionamento sexual adequado 

pode contribuir para promover a autoconfiança e a sensação de saúde. 

A doença afecta o interesse pelo acto sexual. Para o indivíduo que sofreu um enfarte a 

actividade sexual é por vezes considerada um luxo, um risco, futilidade a dispensar. ou até 

um perigo a evitar. O acto sexual é associado ao amor e ao coração e é temido pois acredita-

se que exige um grande esforço ao coração lesado. Mas um enfarte não significa o fim da 

vida sexual. Para muitos indivíduos que sofreram um enfarte, bem como para os seus 

conjugues, o reinício da actividade sexual é complexa, difícil e evitada. 

O papel do enfermeiro é fundamental no ensino e informação ao doente e conjugue sobre 

esta problemática. É um tema de difícil abordagem, mas que deve ser feita pois a reabilitação 

deste doente só assim estará completa. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
1 Enfermeira licenciada, UTIC Hospital Sta. Maria, Lisboa. Membro do Centro de Bioética e Enfermagem/ ESE 
S. Francisco das Misericórdias. 
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CLIMATÉRIO FEMININO 

REPRESENTAÇÕES, QUALIDADE DE VIDA E SINTOMATOLOGIA 

CARLA SERRÃO1 E BÁRBARA FIGUEIREDO1 

 

Introdução 

O climatério consiste no período de transição entre a fase reprodutiva e não reprodutiva 

(Gouveia da Silva, 1999), tem o seu começo por volta dos 40 anos e é dissociado em três 

fases: perimenopausa, menopausa e pós-menopausa (Oldenhave & Netelenbos, 1994). 

Durante séculos o climatério esteve associado a perturbações emocionais e físicas. Esta 

visão prende-se, substancialmente, com as interpretações, estereótipos, mitos e crenças 

associados à função menstrual. 

Na actualidade e segundo alguns autores, persiste a convicção da menstruação como uma 

circunstância de referência para a identidade feminina, enquanto marcador da sua 

feminilidade. Assim, o ciclo menstrual "prova a sua boa saúde, a integridade do seu potencial 

gravídico, a sua realidade de mulher" (Lebrenton, 1994). Estas e outras convicções 

alicerçadas, por vezes, a conteúdos pejorativos desta fase vital e associadas à observação 

de alguns sinais de irritabilidade, impaciência, depressão, fazem com que se promovam 

discursos, que consideramos quase universais, tais como: ·'Está na menopausa!" ou "Está 

na meia-idade!". 

Perante um fenómeno tão especial como o climatério, têm emergido vários modelos e teorias 

com o objectivo de fundamentar os problemas apresentados pelas mulheres nesta fase vital. 

Neste sentido, a vivência do climatério não depende unicamente das características do 

próprio acontecimento, mas sim de um conjunto de representações sociais sobre a 

capacidade reprodutiva, a sexualidade, a menstruação, a fertilidade e o envelhecimento, que 

constroem a identidade feminina (Pelcastre-Villafuerte, Garrido Larrote, & Léon-Reyes, 

2001). 

Até à data, várias investigações mostram a relação existente entre as representações sociais 

e sintomatologia (e.g. Avis & McKinlay, 1991; Hunter, 1992; Mattews, 1992), isto é, as 

representações negativas em relação ao climatério são preditoras de sintomatologia 

vasomotora e depressão. 

No climatério, há evidência da existência de transtornos afectivos, porém. estes parecem 

depender da fase climatérica em que a mulher se encontra. Assim e quanto à depressão, os 

estudos longitudinais concluem que os sintomas depressivos são observados mais 

frequentemente na perimenopausa que na pós-menopausa (Hunter, 1992; Manews, 1992). 

Há também evidência de transtornos de ansiedade, mas estes são menos comuns que a 

depressão e são experenciados por um número considerável de mulheres 

perimenopáusicas (Hay, Brancroft, & Johnstone, 1994). 

 
1 Universidade do Minho - Departamento de Psicologia, Braga. 
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Similarmente, as investigações sugerem uma considerável deterioração na qual idade de 

vida da mulher climatérica, nas suas várias dimensões: vasomotora, psicossocial. física e 

sexual (e.g. Blumel et aí., 1998; 011iz, Marifio, Méndez, Oiarte, & Blumel.1999). 

 

Objectivos: 

• Caracterizar a amostra em termos das variáveis em  estudo  (representações sociais, 

qualidade de vida e sintomatologias física e psicológica). 

• Avaliar a existência de diferenças entre mulheres perimenopásusicas e pós 

menopausas. 

• Avaliar as associações entre as variáveis. 

 

Método: Amostra 

Constituída por 200 mulheres (115 pós-menopáusicas, 85 perimenopáusicas), inscritas nos 

Centros de Saúde de Matosinhos - Unidade Local de Saúde de Matosinhos. 

 

Procedimentos 

Todas as participantes responderam aos questionários voluntariamente. 

 

Instrumentos 

Questionário Sócio-demográfico: (Serrão, 2003). 

Questionário de Representações da Menopausa (MRQ): (Hunter & O'Dea, 2001). 

Questionário   Específico   da   Qualidade   de   Vida   na   Menopausa (MENQOL): (Hilditch, 

Lewis, Peter, Maris, Ross, Franssen, Guyatt, Norton, & Dunn, 1996). 

Inventário do Traço e estado de Ansiedade (STAI): (Spielberg, Gorush, Lushene, Vagg, & 

Jacobs, 1983). 

Questionário de Depressão de Beck (BDI): (Beck, Mendelsohm, & Mock, 1961). Utilizada a 

versão adaptada (Mclntyre & Mclntyre, 1995). 

 

Hipóteses 

1) Prevê-se uma relação negativa entre representações sociais do climatério e a 

presença de sintomatologias física e psicológica. 

 

2) Espera-se uma relação positiva entre deterioro da qualidade de vida no climatério e 

a sintomatologias física e psicológica da mulher. 
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3) Pretende-se saber de entre as variáveis independentes da investigação, quais as que 

contribuem melhor para explicar a variância na representação do climatério. 
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SEXUALIDADE EM DEBATE: QUE TABUS, QUE REALIDADE? 

SOFIA RAQUEL TEIXEIRA NUNES1 

 

Em pleno século XXI, várias questões se colocam relativamente ao mais intrínseco do Ser 

Humano. Debater a sexualidade toma-se num imperativo bioético para que a Sociedade seja 

conscientemente responsável e esclarecida para actuar livremente. 

Deveria ser assim: informar as pessoas em geral que a educação começa em casa e que a 

sexualidade tem de ser tratada como um tema eticamente aberto de modo a evitar situações 

futuras de abortamentos e propagação de Doenças Sexualmente Transmissíveis (DSTs) - 

com prometi mento total da sociedade. 

Tal como refere a nossa Constituição da República devem-se ter estruturas que permitam o 

exercício da maternidade / paternidade conscientemente. o que teoricamente não dá lugar 

aos casos que acontecem diariamente de gravidezes não desejadas que levam a aborto. 

Quanto à saúde. cada pessoa é responsável por si e o facto de propagar uma DST é um 

factor eticamente reprovável. 

O papel da Bioética na sexualidade é de extrema importância, pois só som debate e reflexão 

se conseguirão atingir soluções eticamente aceitáveis e correctas. 

Objectivos: 

- Despertar para a consciência reflexiva da sexualidade em debate. 

- Interiorizar a questão da sexualidade como algo de urgente para debater e 

solucionar. 

- Apostar no investimento da prevenção de modo a combater de forma primária o 

aborto e DST's essencialmente. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
1 Aluna do IV Mestrado de Bioética. 
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, 

DIREITO AO PRAZER 

CECÍLIA MARIA PEREIRA DE MACEDO ALVES1; MARIA DE FÁTIMA DE SÁ E SILVA1 

 

Desde os primórdios que a vivência da sexualidade humana é tida como algo de vergonhoso 

devendo ser afastado dos olhos alheios. 

 

Ao longo da história da humanidade, encontramos as mais variadas formas de expressão 

da sexualidade, carregadas de valores, estigmas e preconceitos de cada época e cultura. A 

partir dos anos trinta foram vários os Antropólogos e historiadores que se debruçaram sobre 

esta temática contribuindo assim para a construção do actual conceito de sexualidade. Com 

base nos estudos publicados sabemos hoje que o factor responsável que propiciou a actual 

forma patriarcal de organização social em que, o sexo masculino domina sobre o sexo 

feminino, foi a passagem do nomadismo à sedentarização. Até ao século XVIII, o 

pensamento ocidental tinha o homem como única referência da sexualidade no casal. À 

mulher cabia apenas um papel - o reprodutivo. O prazer de viver exprimindo a sua 

sexualidade era-lhe confiscado pelos membros da sociedade à qual pertencia. A mulher 

limitava-se a satisfazer os desejos do seu companheiro e a educar a prole de acordo com 

os valores e normas instituídos na época. Com a revolução industrial a mulher ganha um 

novo estatuto contribuindo activamente para o desenvolvimento da sociedade. Esta 

mudança, esta abertura ao mundo exterior, provoca na mulher um autoquestionamento 

permitindo-lhe analisar com clarividência o seu valor e papel na relação a dois. Deste modo, 

o facto de esta poder desempenhar com competência e distinção funções que até então 

eram apenas atribuídas aos homens, fez com que desabrochasse a sua auto estima, 

despertando-a para a vida, despertando-a para a sexualidade ... 

 

Assim, no início do século XX a mulher sente necessidade de se revelar encontrando no 

vestuário a chave para a mudança. Saias que deixam a nu os tornozelos, decotes bem 

pronunciados e braços a descoberto passaram a ser o novo trajar da mulher. O cuidado na 

escolha das roupas, de acordo com a ocasião, anuncia um novo ser, com vontade própria, 

com necessidade de amor, afecto...enfim, um ser de relação para a relação. A partir do 

século XX, urna nova mentalidade ameaçava emergir transformando a mulher não num 

objecto, mas, alguém com direitos, nomeadamente o direito ao prazer. Esta é a grande 

vitória de alguém que, apesar dos múltiplos papeis que tem a seu cargo, procura viver na 

plenitude a sua sexualidade. 

 

 

 

 

 
1 Enfermeiras nível-I a exercerem funções na Unidade de Cuidados Intermédios de Medicina do Hospital de 
São João: 
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REPERCUSSÕES DA GRAVIDEZ NA ADOLESCÊNCIA 

ANA AFONSO1; CRISTINA FERREIRINHA1; CRISTINA PRATINHA1; Mª FÁTIMA 

SOBRAL1 

 

O aumento da incidência da gravidez em adolescentes é um fenómeno social emergente e 

parece vislumbrado pela sociedade como um problema produto da confluência da falta de 

informações adequadas, tendo serias implicações biológicas, familiares, emocionais e 

económicas, limitando ou mesmo adiando as possibilidades de desenvolvimento e 

adaptação, dessas jovens na sociedade. Devido as repercussões sobre a mãe e sobre o 

recém-nascido é considerada de alto risco pela OMS, porem, actualmente postula-se que o 

risco seja mais social do que biológico. 

A actividade sexual na adolescência tem se iniciado cada vez mais precocemente, com as 

consequências indesejáveis imediatas como o aumento da frequência de doenças 

sexualmente transmissíveis nessa faixa etária; e gravidez, muitas vezes também indesejável 

e que por isso, pode terminar em aborto. 

Quando a actividade sexual tem como resultado a gravidez, gera consequências tardias e a 

longo prazo, tanto para a adolescente quanto para o recém-nascido. A adolescente poderá 

apresentar problemas de crescimento e desenvolvimento, emocionais, comportamentais e 

educacionais para além das complicações da gravidez. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
1 Enfermeira do Hospital de São João. 
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ABORTO - DESPENALIZAR? 

ÂNGELA REIS, NUNO SANTOS 

 

Trata-se de um painel composto por cartolinas e fios onde se ilustra o trabalho realizado no 

2º período na área de projecto de uma turma de 8º ano. Apresenta duas partes distintas. 

uma onde estão as opiniões dos Encarregados de Educação e outra com o trabalho 

desenvolvido antes do debate (trabalho pesquisa, estudo da legislação portuguesa, análise 

de recortes de jornais, elaboração de inquéritos., folhetos...). 

O trabalho foi interdisciplinar e culminou com a organização de um debate sugerido pelos 

Encarregados de Educação. Neste debate estiveram presentes os grupos parlamentares 

(PSD, PCP, Bloco de Esquerda), as organizações APF e Movimento Próvida, bem como 

todos os Encarregados de Educação e a restante comunidade escolar. Os alunos do 8° A 

apresentaram os seus trabalhos bem como a dramatização de uma história, por eles escrita, 

sobre a temática. 
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UM OLHAR SOBRE A SEXUALIDADE NA ADOLESCÊNCIA 

PARA UMA VIVÊNCIA MAIS RESPONSÁVEL 

ANABELA BRANCO1; ÂNGELA GUEDES2; CARLOS MESQUITA3; ELISABETE CALDAS1; 

ÉLlA FARIA4 

  

A sexualidade é "uma energia que nos motiva para encontrar amor, contacto, ternura e 

intimidade: ela integra-se no modo como nos sentimos, movemos, tocamos e somos 

tocados; é ser-se sensual e ao mesmo tempo ser-se sexual. A sexualidade influencia 

pensamentos, sentimentos, acções e interacções e, por isso, influencia também a nossa 

saúde física e mental." 

Organização Mundial de Saúde 

Seguindo esta orientação, numa área centrada para o bem-estar do indivíduo, como é o 

caso da saúde sexual, deve ter-se em consideração que na manifestação do comportamento 

sexual estão envolvidos factores de natureza biológica, psicológica, social e ética que 

interagem de forma complementar. 

Todas estas transformações preparam o adolescente par assumir um novo papel perante a 

família e sociedade, caminhando no sentido de uma identidade, autonomia e sistema de 

valores próprios. 

Nesta fase da vida o adolescente apresenta características próprias como a instabilidade e 

insegurança, no entanto, é também susceptível às mensagens recebidas. 

A sexualidade é algo que vai para além do acto sexual em si. Actualmente, mesmo tendo 

em consideração as diversas culturas, a vivência da sexualidade pode ser associada ao 

sexo, amor, psicologia, direitos humanos, desequilíbrios alimentares e até mesmo 

problemas infecciosos. 

Desta forma a sua educação sexual toma-se fundamental, atendendo as necessidades de 

condições para descobrir, escolher e traçar os seus caminhos deforma a que se sinta 

acolhido e compreendido na tomada de decisão. Dai dizer-se que a educação sexual deve 

ser resultante de um projecto em que devem estar implicados, simultaneamente família, 

escola e serviços de saúde, num esforço conjunto de interdisciplinaridade. 

É no desenvolvimento dos seus conhecimentos especializados que se permeia o 

amadurecimento dos adolescentes, ultrapassando conflitos, esclarecendo dúvidas e 

dialogando. 

Uma vez que nos últimos tempos se observado uma maior liberalização dos 

comportamentos sexuais, verifica-se cada vez mais a necessidade de uma informação 

 
1 Aluna IV Mestrado Bioética 
2 Aluna III Mestrado Bioética 
3 Enferneiro H.S.J 
4 Enfermeira HGSA. SA 
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dirigida a esta etapa da vida, visto a vivência da sexualidade sofrer uma grande influencia 

da sociedade. 

Desde cedo o adolescente tem de enfrentar o mundo moderno vivendo em luta constante 

pelos seus direitos, que muitas vezes sente ameaçados, na tentativa de integração na 

sociedade em geral e no mundo adulto em particular. 

O adolescente é alguém que individualmente tem de se adaptar ao novo estatuto, onde deixa 

de ser criança sem, no entanto, ser ainda adulto. 
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EDUCAR A SEXUALIDADE 

ANA PATRÍCIA FLORENTINO PATACÃO1 

 

Ao falar-se de Sexualidade Humana, será errado do ponto vista ético e social. reduzi-la a 

uma condição meramente biológica ou genital. No entanto, o que define o primeiro sinal da 

nossa sexualidade, enquanto homens ou mulheres, é a marca cromossómica (xx ou xy) que 

herdamos dos progenitores. 

 

A Sexualidade é a dinâmica da diferença. E essa diferença reside no facto de como a Pessoa 

a vive encontrando-se, portanto, na parte afectiva; trata-se nada mais da realidade Humana 

que no faz Pessoa, pois é através dela que nos projectamos até ao outro. 

 

Poder-se-á afirmar que em Sexualidade existem dois níveis: princípios e práxis (prática). O 

que é nossa preocupação é o princípio que preside à prática; ao colidirmos com os nossos 

princípios/valores poremos em causa os princípios (Direito à vida, Dignidade, Não- violação, 

Liberdade, Autonomia) dos nossos pares. 

 

Há que estabelecer dinâmicas de contacto criando confiança, bem-estar, segurança com 

alguém diferente de nós próprios, só assim sairá reforçado o nosso bem-estar e aumenta 

rá a confiança nas pessoas com as quais nos relacionamos. 

 

Educar a Sexualidade, faz-se criando condições para a relação interpessoal, dando carinho, 

atenção, conforto, contacto; estabelecendo, portanto uma, comunicação efectiva entre duas 

pessoas. Quando a vivência da Sexualidade não é gratificante, essas manifestações podem 

evidenciar-se através do mau trato verbal, violação, violência familiar, maus tratos infantis. 

Há que ter presente que uma criança maltratada será certamente um adulto maltratante!! 

 

A Sexualidade tem uma composição múltipla constituída por duas dimensões uma residual 

que se relaciona com o sexo (feminino ou masculino) e outra afectiva que é estimulada (ou 

deverá ser) desde a primeira infância. Então, é neste sentido que se salienta o papel da 

família; fazer emergir em cada um de nós a vivência que se pretende salutar para que a 

repercussão social seja a melhor possível na idade adulta. 

 

Ainda que pareça paradoxal educar algo que nasce connosco, é de particular interesse que 

se invista numa formação contínua, atingindo principalmente a dimensão afectiva, de acordo 

com as diferentes faixas etárias, grupo a grupo, cultura a cultura. E neste sen tido, há quem 

 
1 Enfermeira Licenciada, exercendo funções no Hospital Santa Maria, Lisboa. Membro do Centro de Bioética e 
Enfermagem da ESE São Francisco das Misericórdias, Lisboa 
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se tenha debruçado em estudar esta temática desenvolvendo uma linha metodológica , 

pedagógica , orientadora - ICAR que se baseia na identidade corporal (saber o que sou, o 

que tenho); auto-estima (gostar de mim, apreciar); relações interpessoais (ordem sexual, 

genital, meras relações sociais). Para cada faixa etária existem objectivos educativos aos 

quais correspondem determinada informação e meios específicos para os atingir. 

 

Em suma, é desde a tomada de consciência do nosso corpo (ou até antes, na relação 

vinculativa mãe-filho) que se deve investir na Educação da Sexualidade; adoptando sempre 

como directrizes o esforço, a responsabilidade , o respeito e compreensão, pois quanto mais 

equilibrado for o desenvolvimento sexual da pessoa mais estável será o tecido social em 

que esta se irá inserir. 
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A SEXUALIDADE E OS (DES)AFECTOS 

CATARINA CANÁRIO2; MIRIAM GONZAGA2; ANA SEARA2; ANDREIA BRANDÃO2; 

CÁTIA SILVA2; CRISTINA SANTOS1; IVONE DUARTE2; MIGUEL RICOU2; RUI NUNES2 

 

A acção de educação para a saúde denominada "A Sexualidade e os (des)afectos" surge na 

sequência de uma percepção generalizada de que os jovens terão dificuldades em viver a 

sua sexualidade de uma forma saudável, ainda que possam conhecer as consequências 

destes comportamentos de risco. Esta acção, levada a cabo na Escola Secundária Filipa de 

Vilhena, na cidade do Porto, decorreu em três sessões semanais, com duração total de 4 

horas e 30 minutos, abrangendo individualmente cada uma das turmas do 1Oº ano de 

escolaridade. 

O objectivo primário deste trabalho centra-se na promoção da saúde e direitos sexuais e 

reprodutivos, bem como na diminuição de comportamentos de risco associados à 

transmissão do HIV/SIDA. 

Esta intervenção abrangeu, enquanto conteúdos programáticos, não só a sexualidade nas 

suas diferentes vertentes, física, emocional e comportamental, mas também a afectividade. 

Paralelamente, realizou-se um trabalho de investigação baseado na aplicação de um 

questionário individual, elaborado para o efeito, imediatamente antes e após a formação. 

Esta avaliação dos conhecimentos e crenças face à sexualidade e afectividade, permitiu 

nos constatar que existiu uma aquisição de conhecimentos e uma alteração das crenças no 

referido domínio, em função da avaliação prévia à acção de educação.  

Parece-nos pertinente não só o desenvolvimento de mais trabalho na referida área, visando 

os jovens que, potencialmente, terão uma vida sexual activa; mas também de uma avaliação 

do trabalho desenvolvido, de forma a determinar a sua eficácia no sentido de uma vivência 

dos afectos positiva, promovendo uma   sexualidade responsável. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
1 Departamento de Bioestatística e Informática Médica da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto 
2 Serviço de Bioética e Ética Médica da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto 
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ANEL VAGINAL CONTRACEPTIVO 

ISABEL MARIA C. VIEIRA DOS SANTOS1; MARIA EMÍLIA SILVA DO VALE2; PAULA 

CRISTINA T. ALVES BOTELHO3 

 

Desde a introdução dos métodos contraceptivos hormonais na década de 60 os 

contraceptivos orais combinados (COCS) tornaram-se um método de eleição para muitas 

mulheres, no entanto os esquecimentos frequentes podem ocorrer numa gravidez 

indesejada. 

Na década de 90 aperfeiçoaram-se pesquisa sobre o uso de anéis vaginais libertadores de 

esteroprogestatmas de baixa dosagem, que permitem urna elevada «Compliance» com bom 

controlo do ciclo, não invasivo com aplicação e retirada pela própria utilizadora. 

Temos como objectivos fundamentais os seguintes: 

- Actualizar conhecimentos acerca desta a temática 

- Ter presente as vantagens e desvantagens 

- Promover o intercâmbio de conhecimentos entre os profissionais da saúde A 

metodologia utilizada neste trabalho é descritiva e expositiva com a apresentação de 

um caso clínico tendo usado como método a pesquisa bibliográfica, experiência 

profissional e a recolha de dados. 

Temos como finalidade para este trabalho o enriquecimento pessoal e promovermos o 

intercâmbio de ideias e conhecimentos. 

Desenvolvimento: 

-Definição do método contraceptivo 

-Vantagens e desvantagens 

-Como se coloca e retira o anel 

-Estudo de um caso 

 

Conclusão: 

Com a elaboração deste trabalho pretendemos dar sequência a um projecto observacional clínico realizado na Consulta 

Externa de Ginecologia/Obstetrícia do Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia, constatou-se o elevado interesse por um método 

contraceptivo de aplicação mensal, não invasivo e eficaz, em fase de pré-lançamento no mercado com elevado potencial, 

especialmente em mulheres com alta taxa de esquecimento na toma de contraceptivos orais. 

 

 
1 Assistente Hospitalar de Ginecologia/Obstetrícia.  
2 Enfermeira da consulta externa do Serviço de Ginecologia/Obstetrícia. 
3 Enfermeira da consulta externa do Serviço de Ginecologia/Obstetrícia. 
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AS VERTENTES DA SEXUALIDADE HUMANA 

LÚCIA FERNANDES1; SÍLVIA FERNANDES1 

 

Durante muito tempo falar da sexualidade foi tabu, mantinha-se um silêncio profundo sobre 

esta realidade da vida humana. 

A partir da década de 60 a sexualidade começou a ser encarada como um simples elemento 

de prazer, com o direito a uma actividade sexual sem qualquer fronteira. 

Hoje em dia continua-se a reduzir a sexualidade apenas ao prazer e secundariza-se a 

comunhão de vida e a continuação de vida. Quer a continuação de vida (procriação) quer o 

prazer integral da relação (prazer tisico, psicológico e afectivo) estão subordinados à 

comunhão de vida. (PINTO, Vítor Feytor, 1995) 

O grande objectivo da sexualidade humana é a relação até à comunhão e não a sexualidade 

animal que tem como objectivo apenas a procriação. 

Partindo deste pressuposto quando se fala da sexualidade humana deve-se ter em conta as 

suas duas vertentes: a biológica e a afectiva. 

A vertente biológica converge para a actividade sexual, contudo. tal como refere Pinto "o 

prazer é importante, mas não é o mais importante, é servo da comunhão no amor. Isolá-lo 

corresponderia à redução dramática do outro ou mesmo do próprio corpo como simples 

instrumento de prazer" (PINTO, Vítor Feytor, 1995). 

Na vertente psicológica, que está relacionada com a afectividade, Pan refere que "a 

sexualidade abrange todos os aspectos da pessoa humana, na unidade do seu corpo e da 

sua alma. Ela concerne particularmente à afectividade, à capacidade de amar e de procriar 

e, de maneira mais geral, à aptidão para estabelecer vínculos de comunhão com o outro". 

Assim, a sexualidade humana tem de ter como finalidade intrínseca o amor. Será este que 

a fará viver, com responsabilidade, afectividade e genitalidade, todas as formas, de relação 

entre um homem e uma mulher enriquecedoras de todas as expressões de sexualidade 

humana, particularmente as que envolvem a união corporal e genital. Neste sentido. a 

sexualidade já não terá o sexo como objectivo principal e nela as relações sexuais não serão 

só vividas e motivadas para o prazer carnal do uso do sexo e da genitalidade. 

 

 

 

 

 

 

 
1 Enfermeira licenciada e membro do Centro de Bioética e Enfermagem da ESE São Francisco das 
Misericórdias, Lisboa 
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REPERCUSSÕES ÉTICAS DA PRÁTICA DA INJECÇÃO 

INTRACITOPLASMÁTICA DE ESPERMATOZÓIDE NO OVÓCITO 

NAS GERAÇÕES FUTURAS 

HELENA MARIA VIEIRA DE SÁ FIGUEIREDO 

 

Após largos anos de experimentação em animais, nasceu em 1978 em Inglaterra, Louise 

Brown o primeiro ser humano nascido após uma intervenção médica que facilitou ou 

promoveu a criação de seres humanos em laboratório, mas o grande ponto de viragem na 

Procriação  Medicamente Assistida (PMA) surgiu em 1992 quando, acidentalmente, Palermo 

e colaboradores obtiveram a primeira gravidez e nascimento com a injecção 

intracitoplasmática de espermatozóide no ovócito (ICSI), que se tomou desde então 

indicação para casais com infertilidade masculina  ou casos de ausência de fecundação em 

ciclos anteriores. Até agora numerosas crianças têm nascido com esta técnica. 

A aplicação da ICSI está a ser excessiva e indiscrimina da. A sua utilização pode pôr em 

causa grandes princípios como o respeito pela dignidade de cada ser, o respeito pela 

autonomia, uma equilibrada relação risco/benefício e finalmente o princípio da justiça. 

No nosso país, há todo um vazio legal quanto à prática das técnicas da PMA. Esta técnica 

específica nunca foi motivo de debate num contexto bioético no sentido de podermos reflectir 

sobre algumas das preocupações no que respeita especificamente à aplicação da ICSI no 

nosso País, foi elaborado um inquérito por questionário nove centros do Serviço Nacional 

de Saúde. 

Assim, analisando os resultados face aos princípios éticos, nas respostas obtidas no 

inquérito, as principais questões que podemos deixar em aberto são: a transmissão 

previsível e aceite de uma doença em si mesma, o conhecimento do custo da tecnologia que 

não pode  ser negligenciado , privilegiar- se a eficácia em  detrimento da indicação inicial é 

talvez incompatível com os recursos disponíveis e a possível  estigmatização das crianças 

nascidas. 

Abrem-se, hoje, perspectivas sem limites ao conhecimento biológico, mas o respeito pela 

pessoa humana tem de continuar a ser valor fundamental e constante de todo e cada um de 

nós. Deve ser o pilar que alicerça o comportamento de quem detém responsabilidades. Em 

resposta às questões poderemos argumentar que o poder da técnica implica maior dever e 

é a grande questão controversa da responsabilidade perante as gerações futuras que nos 

obriga a observar o princípio da prudência, garantia contra os riscos potenciais que, de 

acordo com o estado actual do conhecimento, não podem ainda ser identificados. 
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SEXUALIDADE E ENVELHECIMENTO 

FERNANDA RIBEIRO; JOSÉ PEDRO RODRIGUES, SANDRA RODRIGUES; VALTER 

TEIXEIRA. 

 

OBJETIVOS: 

- Ultrapassar a falsa dimensão da” assexualidade” atribuída às pessoas de mais idade; 

- Desmistificar preconceitos e tabus, 

 

A função sexual acompanha o homem toda a sua vida. É naturalmente condicionada pela 

cultura, pelos valores, pelos estereótipos de masculinidade e feminilidade, bem como por 

aspectos psicológicos e emocionais 

A ideia de que as pessoas de idade avançada também possam manter relações sexuais, 

não é culturalmente muito aceite, preferindo-se ignorar e fazer desaparecer do imaginário 

colectivo a sexualidade da pessoa idosa. 

A velhice conserva a necessidade psicológica de uma actividade sexual continuada não 

havendo, pois, idade na qual a actividade sexual, os pensamentos sobre sexo ou o desejo 

acabem. 

Mas afinal o sexo na terceira idade é ou não possível, é ou não gratificante? Podem ou não 

os idosos ler uma vida sexual activa? As sociedades modernizam-se, renderam- se à 

informática e à Internet homens e mulheres adaptan1-se aos novos instrumentos de 

trabalho. 

Mas as mentalidades continuam a resistir à mudança e a alimentar os velhos mitos. Não há 

sexo na terceira idade? Nada mais errado! 

Mas é um preconceito generalizado, a tal modo que os próprios protagonistas do 

envelhecimento vão acreditando nele, pondo de parte desejos e prazeres quando acaba o 

objectivo da reprodução. 

Afinal, muita gente ainda atribui ao sexo a meta função reprodutora. 

É preciso desmistificar esta realidade. É certo que com o envelhecimento se produzem 

transformações fisiológicas no homem e na mulher, mas não inibidoras da actividade sexual. 

Com a idade, o sexo, tal como outras actividades, vai-se apenas tomando menos necessário. 

A ambição dos jovens dá lugar à acalmia da maturidade. 

A vivência da sexualidade na terceira idade nada mais é do que a continuação de um 

processo iniciado na infância. São as alegrias, culpas, vergonhas e repressões de cada um, 

associadas às modificações fisiológicas e anatómicas que a idade impõe, que determinam 

o comportamento sexual do idoso. 

É um facto que a geração actual de idosos é fruto de uma educação ainda muito repressiva. 

Os pais tinham como orientação sexual conceitos muito repressores, agora considerados 

retrógrados, segundo os quais o sexo era sujo e pecaminoso, para ser praticado na 
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escuridão com o intuito de dele nascerem filhos. Também o ambiente social é, regra geral, 

repressor. Só o corpo não respeita estas normas, continuando a manifestar-se quando a 

idade avança. Só que, divididos entre os preconceitos sociais e os impulsos, muitos idosos 

acabam por viver a sua sexualidade com muita culpa-. 

 

MÉTODO: 

O método utilizado na realização deste trabalho foi o descritivo. 

 

CONCLUSÃO: 

Após a elaboração deste trabalho, podemos afirmar que os idosos não perdem o apetite 

sexual. Simplesmente, já não têm pressa. Enquanto os mais novos obtêm maior retribuição 

na quantidade, com os mais velhos reina a qualidade. E claro que a frequência das relações 

sexuais diminui, mas o grau de satisfação pode ser o mesmo. Afinal, também aqui a 

experiência conta, pode-se até perder alguma da capacidade "técnica"., mas não diminui o 

prazer que o idoso sente quando o seu corpo está em contacto com outro. Até porque, isto 

é valido para todas as idades, a sexualidade de uma pessoa não se esgota com o 

envelhecimento natural e muito menos com o acto sexual em si. 

O namoro e o sexo são encantadores em qualquer idade. Despertam sentimentos de 

plenitude e entusiasmo, ansiedade e desejo de agradar. Amando e sendo amada, a pessoa 

é fonte de irradiação de vida, de saúde e prazer. 

Lutemos por um envelhecimento saudável e sem vergonhas, culpas e repressões, 

impedindo que o sexo e o segredo não mais viagem de mãos dadas. 
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HOMOSSEXUALIDADE - UM ESTIGMA DO PASSADO NUMA 

SOCIEDADE DE FUTURO 

ESMERALDA PACHECO1, ALMERINDA SILVA1, CARLA MATOS1, DIANA TAVARES1, 

JOSÉ ARLINDO ARAÚJO1, SIMONE GONÇALVES1 

 

O comportamento homossexual estende-se ao longo da História, bem como a sua 

procedente condenação. Para o Cristianismo estes comportamentos eram tidos como 

anormais, vislumbrando apenas a heterossexualidade como supostamente a única conduta 

dita "normal". 

Foi no século XVI, com a Inquisição, que se verificaram as primeiras condenações por 

sodomia, visto que este grupo era considerado um perigo para a sociedade. Já no século 

XVHJ, a Medicina perspectivava a homossexualidade como uma patologia, sujeita a um 

diagnóstico baseado em exames clínicos. Volvidos dois séculos, Egas Moniz manteve este 

mesmo critério, mas acrescentou outras causas na tentativa de melhor explicar esta doença, 

como os contextos educacionais e sociais, bem como factores hereditários. Contudo, foi nas 

décadas de 60-70, que se constatou um aumento das reivindicações no que concerne a esta 

problemática e em 1974 registou-se um marco importantíssimo, pois a Associação 

Psiquiátrica Americana deixou de considerar a homossexualidade como uma doença 

mental. 

Segundo o Dicionário da Academia de Ciências, a homossexualidade é o "Carácter de quem 

tem relações sexuais com indivíduos do seu sexo." e que, portanto, a pessoa homossexual 

é aquela "... que sente atracção e se relaciona sexualmente com pessoas do seu sexo." 

No nosso país, já no final do século XX nasceram os movimentos homossexuais, bem como 

algumas associações, nomeadamente a ILGA - Portugal e a Opus Gay, que vieram permitir 

"desbravar" espaço nesta sociedade apelidada de “brandos costumes" e de forte influência 

judaíco-cristã. 

Actualmente, estas pessoas continuam a ser discriminadas, vítimas de preconceito, sendo-

lhes negado o direito à cidadania plena e à sua identidade sexual. 

Numa sociedade plural e secular, pautada, portanto por valores éticos, toma-se peremptório 

o respeito pela dignidade e autonomia deste grupo, apelando a uma efectiva prática anti-

racista. 

 

 

 

 

 

 
1 Alunos do III Mestrado de Bioética da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto. 
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SEXUALIDADE NA MULHER 

RAQUELGAMA1 

 

Com os avanços da sociedade e da medicina, a sexualidade tem sido um campo de estudo 

bastante rico. No entanto a sociedade evoluiu para um crescente de valores em que são 

evidenciadas qualidades como a juventude, a aparência e a produtividade. Ao olharmos 

estes valores sob a perspectiva da Sexualidade da Mulher, no que contempla o período 

Menopausa, verificamos que muitas não se sentem "enquadradas" nesta sociedade. Mas os 

avanços da medicina mostram que esta é só mais uma etapa de vida, e que apesar de se 

pensar somente nas perdas, no mal-estar, na parte negativa, este período deve ser encarado 

como normal e não um "handicap" adquirido. É neste sentir que a Mulher deve ser respeitada 

em toda a sua Dignidade Humana. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
1 Enfermeira licenciada. E membro do Centro de Bioética e Enfermagem / ESSE S. Francisco das Misericórdias 
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EDUCAÇÃO SEXUAL VS AUTONOMIA (DA MULHER) NA DECISÃO 

PARA O ABORTO. SEXUALIDADE RESPONSÁVEL COMO FORMA 

DE PREVENÇÃO DO ABORTO 

IOLA FABIANA LOPES VIEIRA1; LUÍSA MANDELA BRITO FERREIRA1; RITA ISABEL 

GONÇALVES RODRIGUES1; SANDRA ISABEL OLIVEIRA1 

 

OBJETIVOS 

- reflectir sobre os dilemas éticos em questão ao abordar-se a problemática do aborto; 

- admitir uma educação sexual responsável como forma de evitar o aborto - 

MUDANÇA DE COMPORTAMENTOS. 

 

METODOLOGIA; 

Revisão bibliográfica, método expositivo. 

 

BIBLIOGRAFIA: 

RENAUD, Isabel Carmelo Rosa; "Educação para os afectos"; in ARCHER, Luís; et al; "NOVOS DESAFIOS À 

BIOÉTICA"; Porto Editora; 2001; pp.33-38 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
1 Maternidade Júlio Diniz. Hospital de S. João 
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DESAFIOS À SEXUALIDADE HUMANA 

SOFIA RAQUEL TEIXEIRA 

 

Introdução 

Numa sociedade que se quer livre e eticamente responsável surge um imperativo: educar 

emancipadamente a comunidade para a sexualidade em geral. Não só por uma questão de 

humanismo, mas pela razão lógica de viver bem. 

Dever-se-á apostar na prevenção de questões polémicas, pensando em conjunto sobre as 

questões mais intrinsecamente ligadas ao Homem. O abortamento é um assunto polémico, 

onde todas as pessoas deliberadamente discutem acerca da sua natureza, mas onde nunca 

se chega a um consenso sobre diversos aspectos. 

A verdade é que todas as perspectivas se confrontam e teimam em livremente construir um 

império de dúvidas, incertezas e visões antagonistas. Um mundo assim traz enorme 

importância à Bioética, pois é através dela que todos poderemos chegar a um consenso 

esclarecedor a assw1tos tão sensíveis como este. 

 

Objectivos 

- Despertar a atenção para a necessidade de  formar  eticamente  as  pessoas  para  

a sexualidade humana; 

- Provocar reflexão sobre o abortamento; 

- Direccionar o pensamento sobre a contradição entre  o  abortamento  /  lógica  da 

sobrevivência / sexualidade humana. 
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SIDA - UM ESTRANHO À ESPREITA ... 

ANABELA BRANCO11, ÂNGELA GUEDES2, CARLOS MESQUITA3, ÉLIA FARIA4, 

ELISABETE CALDAS1, ROSÁRIO REBELO1 

 

Numa sociedade onde nos encontramos como estranhos morais, 

O mínimo ético é a Prevenção. 

A sexualidade é a construção de um desejo humano reivindicando a sua liberdade não 

apenas para manter a espécie humana, mas também para obter prazer na fusão dos corpos 

através do qual os seres humanos afirmam a sua participação no mundo. 

A ameaça que o vírus da sida constitui para a saúde pública justifica a acrescente 

preocupação, por parte das sociedades modernas. 

Antigamente pensava-se que o contágio poderia estar limitado se isolássemos os grupos de 

risco, o que constitui uma utopia. O vírus não é pertença de grupos de risco, mas de 

comportamentos de risco, e esta é a questão social e ética que se coloca. 

Actualmente têm-se vindo a desenvolver acções comunitárias que visam a protecção do 

indivíduo infectado em particular e da sociedade em geral, onde ambas as partes têm direitos 

e deveres. 

A sociedade cabe não discriminar, educar, proteger, vigiar, informar e apoiar os indivíduos 

infectados. Ao indivíduo infectado cabe o dever de proteger os seus semelhantes, evitando 

contágios e comportamentos de risco. A sida pode constituir um desafio às liberdades 

individuais e às liberdades públicas, e a ameaça representada pelo HIV para a sociedade 

pode ser um pretexto para um falso moralismo, que transporta consigo a exclusão, a 

discriminação, a condenação e o ostracismo.  

É fundamental não esquecer que ao falar neste tema nos referimos a algo para além da 

doença, algo que envolve o ser humano dotado de dignidade própria, que por vezes se sente 

isolado na solidão. 

"Os problemas que se levantam neste contexto, tal como sucede com numerosas patologias, 

devem ser abordados tendo em conta princípios éticos aceites pelas correntes mais 

representativas do pensamento humano"(Veatch, 1991). 

 

 

BIBLIOGRAFIA: 

- ELIZARI, Francisco Javier - Questões de Bioética: Vida com Qualidade; Editorial Perpétuo Socorro -

Uma Colectânea Problemas de Hoje; 1996 

 
1 Aluna do IV Mestrado de Bioética.   
2 Aluna do III Mestrado de Bioética. 
3 Enfermeiro - HSJ 
4 Enfermeira - HGSA.SA 
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- SERRÃO, Daniel; NUNES, Rui - Ética em Cuidados de Saúde; Porto Editora; 1998 

- Ministério da Saúde- Comissão Nacional de Luta Contra a Sida - As Mulheres e o Vírus da Sida; 1999 

- http ://europa.eu.int/scadplus/leg/pt/ch a/c 11533.htm 
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ESTUDO DOS CONCEITOS E COMPORTAMENTOS DOS 

ADOLESCENTES SOBRE SEXUALIDADE 

TERESA TOMÉ RIBEIRO 

 

Introdução 

Intervir com programas ligados à sexualidade em grupos específicos, pressupõe o seu 

conhecimento, de forma a ajustar o programa que se pretenda desenvolver. Como nos foi 

solicitado intervir nas escolas em educação da sexualidade, decidimos desenvolver um 

trabalho de investigação que contemplasse a caracterização dos adolescentes permitindo 

a elaboração dum programa adequado nesta área. 

 

Objectivos 

Caracterizar os adolescentes quanto a conceitos e comportamentos relacionados com 

sexualidade e possível associação a comportamentos de risco. 

Identificar as necessidades educativas no que se refere à sexualidade. 

 

Participantes e métodos 

O trabalho por nós desenvolvido é um estudo epidemiológico, transversal, com 

metodologia quantitativa e qualitativa. 

Tem uma componente descritiva centrada na caracterização da ocorrência de actividade 

sexual e uma componente analítica orientada para a associação entre as variáveis 

estudadas. 

Foi utilizado um questionário já aferido à população estudantil portuguesa. 

Avaliaram-se 3 escolas oficiais da área do Grande Porto, num total de 1519 alunos do 

3°CEB e Secundário, com idades entre os 12 e os 20 anos. 

 

Resultados 

Encontramos uma prevalência de actividade sexual de 26,3%, destes 65% referiram não 

ter resultado de uma opção consciente. Em 83,5% dos casos utilizaram contracepção, mas 

duma forma irregular. 

A actividade sexual encontrou-se associada ao consumo de álcool, tabaco e cannabis 

(p<0,0001), ao insucesso escolar (p<0,001) e baixa auto-estima (p<0,00 l). 
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Os conhecimentos dos alunos revelaram-se reduzidos ou escassos. Associam a 

sexualidade a uma área problema, relacionada com doenças e gravidez não desejada. 

 

Conclusão 

Constatou-se que 26,3% dos adolescentes que frequentam o 3ºCEB e Secundário 

iniciaram actividade sexual precocemente, introduzindo, no percurso da sua adolescência, 

um factor perturbador de repercussões negativas comparativamente ao grupo de controlo. 

Partindo destes resultados, elaboramos um programa de educação da sexualidade que 

pretende promover o desenvolvimento de competências individuais. 
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CLIMATÉRIO FEMININO 
REPRESENTAÇÕES, QUALIDADE DE VIDA E SINTOMATOLOGIA 

CARLA SERRÃO1 E BÁRBARA FIGUEIREDO1 

 

OBJECTIVOS: 

• Caracterizar a amostra em termos das variáveis  em  estudo  (representações 

sociais, qualidade de vida e sintomatologias física e psicológica). 

• Avaliar a existência de diferenças entre mulheres  perimenopásusic as  e  pós 

menopáusicas. 

• Avaliar as associações entre as variáveis. 

 

MÉTODO 

Amostra 

Constituída por 200 mulheres (115 pós-menopáusicas. 85 perimenopáusicas). inscritas 

nos Centros de Saúde de Matosinhos - Unidade Local de Saúde de Matosinhos. 

Procedimentos 

Todas as participantes responderam aos questionários voluntariamente. 

Instrumentos 

• Questionário Sócio-demográfico: (Serrão. 2003). 

• Questionário de Representações da Menopausa (MRQ): (Hunter & O'Dea, 2001). 

• Questionário Específico   da   Qualidade de Vida   na   fv'lenopausa

 (MENQOL): (Hilditch. Lewis, Peter. Maris. Ross. Franssen. Guyan. Norton. 

& Dunn, 1996). 

• Inventário do Traço e estado de Ansiedade (STAI): (Spielberg, Gorush, Lushene, 

Vagg, & Jacobs, 1983). 

• Questionário de Depressão de Beck (BOI): (Beck. Mendelsohm, & Mock, 1961). 

• Utilizada a versão adaptada (Mclntyre & Mclntyre, 1995). 

 

 

 
1 Universidade do Minho - Departamento de Psicologia, Braga. 
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Hipóteses 

1) Prevê-se uma relação negativa entre representações sociais do  climatério  e  a 

presença de sintomatologias física e psicológica. 

2) Espera-se uma relação positiva entre deterioro da qualidade de vida no climatério 

e a sintomatologias física e psicológica da mulher. 

3) Pretende-se saber de entre as variáveis independentes da investigação, quais as 

que contribuem melhor para explicar a variância na representação do climatério. 
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QUE AUTONOMIA?  
A MULHER, O CANCRO E A SEXUALIDADE 

ISABEL MARIA SOUSA PINHO FARIA 

 

Em pleno século XXI, na era da globalização, cada vez mais se apela ao respeito pelos 

Direitos do Homem em geral e ao respeito pela Dignidade do Ser Humano em particular. 

Apesar da evolução da ciência e da inovação tecnológica e técnicas biomédicas existe 

uma situação que, mesmo obedecendo a todas as regras éticas e deontológicas, é 

extremamente difícil de manter: 

- A doença e o comportamento sexual. 

Perante um diagnóstico de doença qualquer indivíduo fica alterado. É um misto de 

sentimentos e sensações que brotam e não se conseguem travar nem traduzir por 

palavras. 

Uma mulher a quem é diagnosticado um cancro da mama vive todo este problema, passa 

por todas as situações sobejamente conhecidas e consideradas clínicas pelos vários 

ramos da ciência, o que altera substancialmente a sua rotina pessoal, familiar e até social, 

além de associada a uma doença crónica grave. 

Uma mulher sexualmente activa, aquando do diagnóstico e consequente tratamento do 

cancro da mama, altera "quase·' completamente a sua "normalidade" muitas vezes 

acabando por inibir definitivamente a sua sexualidade. A mastectomia, acto terapêutico de 

último recurso, mas demasiado frequente, a quimioterapia comummente associada à 

alopécia e a radioterapia com todos os medos e mitos conduzem à alteração dessa 

normalidade. 

Quando se faz referência à autonomia, como princípio bioético fundamental em medicina, 

questiona-se a sua dimensão perante este quadro clínico. Que autonomia? Que poder de 

decisão? 

- da mulher a quem foi diagnosticado o cancro da mama, perante os seus medos, 

fragilidades, sentimento de ignorância, e a esperança que deposita em "quem 

sabe''? 

- da doença que invade e tudo decide sem fazer perguntas, sem dar espaço a 

tomadas de decisão? 
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