ﬂm._.m.ﬁm:uo intervengdes sistematicas com criangas e adolescentill
vitimas a,m abuso sexual. Padilha e Gomide (2004) descrever; :

um bonito processo terapéutico, em grupo, para 05,,
wao._mwom:ﬁmm vitimas de abuso sexual que se ,m:oo::mﬁ .
abrigadas. Gragas a exposigdes graduais, as participantes for
capazes de iniciar o processo de revelacdo, em 15 mmmmm

indicando expressao e aceitagdo do abuso, o que foi avaliado d¢
forma qualitativa pelas autoras. 3

uma intervencdo em grupo utilizando o mod itivod

elo Cognitivod
Ooimo:mamim_ com 40 criangas e adolescentes aw sexd
feminino, com idades entre 9-16 anos, na regiZo metropolita >
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t de Porto Alegre. A intervengado ooacqmm:amc 16 sessbes, sendo
L avaliada com rigor metodologico ainda wocoo frequente em nossa
 realidade. Os autores utilizaram um delineamento né&o-
randomizado intragrupos de séries temporais, com base no
desempenho das participantes em instrumentos psicoldgicos que
 Investigavam sintomas de ansiedade, depressao, Transtorno de
 Bstresse Pos-Traumatico (TEPT), estresse infantil e crengas e
percepcoes da crianga em relacdo a experiéncia abusiva antes,
| durante e apds a intervengdo. No geral, os resultados indicaram
que a intervengéo em grupo foi responsave! por redugdes
 gignificativas dos sintomas de depressao, ansiedade, estresse
' Infantil e TEPT (Ver também descrigéo detalhada da entrevista
olinica para vitimas de abuso sexual, com atengéo especial para
E 8 postura dos entrevistadores em Habigzang et al., 2008).

Capitulo 1

Atendimento psicoterapéutico a uma
adolescente vitima de abuso sexual ¢/
i

consideracgdes sobre a ruptura do sigil{

Ldacia Cavalcanti de Albuquerque Williams

| Psicoterapia Cognitivo-Comportamental

] O modelo tedrico adotado pelo LAPREV para atender
¢riancas e adolescentes vitimas de abuso sexual € o mesmo
i referencial teorico Cognitivo-Comportamental utilizado pelas
| autoras mencionadas até entéo. Mais especificamente, adotamos
@ proposta de Esther Deblinger e Anne Heflin (1996) para conduzir
 intervencdes com criangas vitimas de abuso sexuai. Tal modelo
_ preconiza um tratamento estruturado relativamente rapido, apoiado
' em validacbes empiricas e que considera fundamental o
L envolvimento do cuidador (pai ou mée) néo agressor no tratamento
. da crianga e do adolescente, uma vez que O progndstico sera
L tanto melhor conforme o sucesso de tal envolvimento, ou seja o
pai/mae n&o agressor podera agir como um fator de protegéao a
crianca (Williams, 2009).
3 'Para Deblinger e Heflin (1996), a intervencdo deve
contemplar as dificuldades emocionais da crianga que sofreu
abuso sexual (ansiedade, tristeza, raiva e vergonha), os problemas
comportamentais (isolamento, desobediéncia, agresséo, e
comportamentos sexualizados inapropriados), bem como as
visbes cognitivas destorcidas (idéias que podem leva-la
futuramente a sentir falta de prazer no sexo, a ter faita de confianga
nas pessoas e a apresentar sentimentos de culpa).
Adicionalmente, segundo as autoras, embora as criangas
vitimizadas por abuso sexual apresentem uma grande variedade
de sintomas, tem havido consenso de que elas podem com
frequéncia experienciar sintomas, ainda que parciais de TEPT,
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NAO ME TOQ ;

Néao me toquem, ndo me fa |
ndo me pecam para cal
néo me pegam nackl

José Agostinho Bapti ,

3

Essa voz é quase o vento (1948

Ha na literatura brasileira trabalhos clinicos importan

Mais recentemente, Habigzang et al. (2009), descrevera




Mginal e anal), sendo quea violéncia era frequente. Conforme
Bontece com muitas — ge ndo a maioria — das criangas
punningham, 2009), Mariana Jamais contara a qualquer pessoa
oré o abuso até os 12 anos. Na verdade Mariana relatou que
quécera-se do abuso”, fato conhecido por dissociagdo. Tal
®meno pode ocorrer em casos graves de abuso sexual: dado
8 situagdo extremamente dolorosa, uma técnica de
pfrentamento consiste em n3o trazer tais informagdes nocivas a
scliéncia, desligando-se assim das emogdes (Kennerley, 2000).

, Aos 12 anos o pai de Mariana morreu, ocasido em que ela
Ppresentou uma paralisia facial. Embora seus pais estivessem
parados, Mariana tinha contatos frequentes com o pai,
Pnsiderando-o proximo. Apds visitas médicas, chegou-se a
Dnclusdo de que a paralisia facial era de cunho emocional e

rlana foi encaminhada a uma psicéloga.

Durante o atendimento, com tal psicologa, Mariana lembrou-
dos episddios de abuso sexual, enquanto participava de uma
Ncadeira da escola e relatou 0 abuso a profissional. A situagdo
sencadeadora de tais lembrancas foi a seguinte: Mariana estava
ricipando de uma brincadeira com colegas com uma bola e
ando errasse o jogo a pessoa poderia ganhar um beijo de um
Igo ou amiga. Quando um adolescente de sexo masculino veio
Mariana para beija-la, Mariana relatou ter vista como em um
Mshback varios episodios de abuso por. parte do tio, o que.
INturaimente Ihe acarretou muito sofrimento.

Apsicéloga de Mariana sabia que aquela revelagao de abuso
#ra um fato grave, mas optou por ndo romper o sigilo. Na ocasigo,
 #8tava em vigor o Cadigo de Etica de 1987, que era mais impreciso
fdo que o atual Cddigo, sugerindo ao psicologo um “imperativo de
 oonsciéncia de denunciar o fato” em casos semelhantes. Assim, a
 profissional tentou convencer Mariana a relatar o fato para sua mae,

- 80ndo que Mariana levou mais de um ano para fazer isso.

Aos 14 anos, Mariana contou sobre o abuso para a méae,
 888a procurou a DDM e a adolescente foi encaminhada ao LAPREV.
' Cabe mencionar que nessa eépoca ela havia terminado a psicoterapia
| Anterior em virtude de sua psicdloga ter se mudado da cidade.

Ao iniciar o atendimento com nossa equipe, Mariana
E Mostrou-se uma adolescente timida que falava excessivamente
baixo e se recusava de qualquer maneira a falar sobre o abuso
8exual. Ao completar a Linha do Tempo-(Meichenbaum, 1994),
Mariana identificou o ano em Que se lembrara do abuso sexual
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conforme o Manual Diagnéstico e Estatistico de Trans
Mentais - DSM-IV-TR (Associagdo Americana de Psigy
2002), sob a forma de:

1) Re-experienciar o evento traumatico, seja por memé
sonhos intrusivos do evento, flashbacks, ou sofrimento g .~
confrontada com lembrangas do evento; 5

2) Evitacdo de memorias e lembrangas do traufl
responsividade diminuida que pode parecer como in
reduzido em atividades, distanciamento dos outros
restrito, ou sensac3o de futuro abreviado:;

3) Sintomas de ansiedade OU neurcexcitagdo exarcebadé
como disturbios do sono, irritabilidade, problemg
concentrag&o, hipervigilancia, ou tendéncia a se assus
facilidade.

Foge do escopo do presente texto descrever as mind
da terapia Oom::?o-OoSno:mBmim_. mas em _.m_mom
vitimizagdo por abuso sexual ha um aspecto central d
tratamento que é a técnica de exposi¢cdo gradual, de fors
encorajar paulatinamente a crianca a enfrentar os estimulo w
provocam ansiedade e trazem lembrangas.do abuso. Por exem
a crianga pode iniciar a conversa com o terapeuta sobre o
abuso sexual de modo genérico, para s6 posteriormente aboll
0 seu préprio caso. , f

v

i

4

Atendimento de uma adolescente com um nmu.w
grave de abuso

Mariana' foi encaminhada 80 servico de atendiment
vitimas de violéncia do LAPREV na Delegacia de Defesa da M
(DDM) quando tinha 14 anos, no ano 2000. Sua mae h )
procurado a DDM quando Mariana lhe revelou que sofrera ah
sexual por parte de seu tio materno, dos 7 aos 9 anos de idadeg
abuso aconteceu quando o tio veio morar com a familia e enqu, ,
amae de Mariana encontrava-se no trabalho e envolvia ameag
de retaliagdes e de morte, inclusive com utilizacdo de arma (us
faca).

O tio havia buscado varios tipos de gratificagédo sexual @
a sobrinha, envolvendo caricias Sexuais, sexo oral e penetrag

ki

" Nome ficticio.
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identificando a sensagao que tivera como “agonia” e relat
sentir nojo” do tio.

PUCO @ pouco conseguiu narrar os episodios abusivos do tio,
ndo que para isso foram utilizadas, varias estratégias: para se
Uma avaliag@o no Inventario de Depressao de Beck {§ gntir mais confortavel, Mariana coawz.m relatar os fatos de olhos
Beck, 2001) indicou que Mariana estava com Depressao Pre ghados, de costas para os mmﬁmo_mzo.w_ ou mesmo com a cabec¢a
e ela foi encaminhada para atendimento psiquiatrico que a me Joitada sobre a mesa. Ja observei criangas que apenas se sentem
com um anti-depressivo (Toframil). A mae de Mariana parti§ guras para fazer a revelagéo, brincando debaixo da mesa de
de duas sessdes para orientagdes gerais sobre o enfrentan drma a evitar o olhar do terapeuta.

am.aqummmmo da filha. A intervencao com Mariana consist A medida que Mariana fez uma narragé@o de sua histéria
.%m_:.o de _d._mxmam:ﬂo_ combate a pensamentos negativo umatica, essa historia foi digitada pela estagiaria em uma folha
E&\Smn:m_:o de assertividade (seu desempenho na Esc papel, sendo que a adolescente foi solicitada a ler tal narrativa,
Assertividade de Rathus, 1997, indicou n&o assertividade), taf ando autorizaggo para gravar sua leitura. Finalmente, Mariana levou
n_m casa .ma<o_<m:ao algum registro comportamental e pacy Bara casa um gravador com o seu relato gravado, sendo solicitado
n&o-suicidio. Mariana teve 15 sessdes com uma estagiéri Romo tarefa de casa, que ela ouvisse a fita diversas vezes, de forma
ano 2000 e mais seis sessdes com nova estagiaria no ano N gue aguele estimulo narrativo se transformasse em um estimulo
mccmmncm:ﬁm. Nessa ocasido, Mariana interrompeu o tratam nto o mais neutro quanto possivel. A adolescente recebia a
a_N.m:ao estar melhor da depresséo e ndo mais necessitar afj strucio de que, ao minimo sinal de desconforto ou ansiedade,
><_mm130m que respeitdvamos a sua decisdo e que provavel veria praticar o relaxamento. Paralelamente, foram feitas diversas
ela ndo nm~m<m livre dos sintomas de abuso pelo fato de n gsdes com a mae de Mariana, para auxilia-la no enfrentamento
conseguido apropriadamente enfrentar o tema, uma vez q ‘do trauma da filha e aprimorar o relacionamento mae e filha.

w%cmwmm_%ﬁm,mm _MM.mmmwmmMﬂ m_ :MMW:JM_.HMW chmomwcﬂw%_mmm“. e . Z.o nmoo:‘mq a.m.co:omm sessoOes _,.\_m:m:m passoua enfrentar
Entrovista de ><m=.mnmo da Intervengéo Psic 0,.&9.8 _<_.m1m=-4, 08 mn_moﬁm_ow traumaticos de forma mais mm.mmnzm. Ao ler e obter
nota 7.0 a0 atendimento (de um total de 10), sem dﬁmmmq suge ] ] _s_.oﬂ.Bmoomm sobre mccmo sexual oo::,.m acriancaeo ma.o_mmom:ﬁm,
do como o atendimento poderia ser mczBo_qmao 9 Zm:m:m.o:m@oc a dizer que moﬂm:m de mmﬂcamﬂ Direito para

] : 3  ponseguir levar agressores sexuais para a cadeia. Naquela ocasigo

._.qmamoo:_ao cerca de um ano Mariana telefonou para a & (2002), eu estava me preparando para proferir uma palestra sobre
da supervisora do Estagio (autora), solicitando ajuda, pois estl abuso sexual no Pacto Sdo Paulo Contra a Violéncia, Abuso e
“pensando em besteira”. Ao ser feita uma sesséo emergery ' Exploragdo Sexual de Criangas e Adolescentes, um movimento
oo:mﬁmﬁ.oc-mm gue a adolescente apresentava ideagdo suic  social que atuava na defesa dos Direitos de tal populag&o. A
anorexia. .m:m mae foi informada sobre a gravidade do casg : gstagiaria (a quarta em questdo?) perguntou a Mariana que
Mariana foi encaminhada para uma avaliagdo psiquiatrica, ving | sugestdes ela daria para uma platéia composta de profissionais
_.momvw_, um antidepressivo. Paralelamente, ela continuou a ree Interessados em apoiar criangas e adolescentes que sofreram
mﬁm:.a_Bmao psicoterapéutico com nossa equipe, sendos | abuso sexual. As sugestdes da adolescente ilustram quao bem
mxm__omao que ela iria ter que enfrentar o problema do abuso se o - ela se apropriou do assunto, sendo lidas em minha apresentacgéo:
pois tal problema poderia estar associado a seu estado depres ) ; |
e ao transtorno de alimentagao. Entretanto, ela iria falar sobg
tema gradualmente e apenas quando se sentisse segura para f! ;
lo, sendo-lhe explicado o que consistia a técnica de mxvow.omor‘.."

Mariana preencheu os critérios para Transiorno de Estreg
Pos-Traumatico (TEPT) do DSM-IV-TR (Associagdo Ameri
de Psiquiatria, 2002). Passou, entdo, a aprender técnicas
relaxamento para enfrentar o desconforto que o abuso lhe causaw

1. “Abrir os olhos: [o abuso] acontece perto da gente e pode ser
quem a gente nem imagina, mas parece que é mais facil pra
sociedade tentar esconder o que estd acontecendo do que
encarar os fatos e tentar resolver. ,

¥ Agradeco as estagiarias da UFSCar que atuaram com Mariana: Marcela
Chinaglia, Priscila Mara de Aratjo, Marisa Helena do Nascimento e Fernanda
Martins Franga Pinheiro.
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Acreditar no Que a gente fala, ngo tem
expor diante de delegado

nos da vergonha
disso déi.

Néo se pode se,

motivo para a g

S, promotores e Juizes, contar

7

-se ficar atentg
em por medo m
tem medo de og

mpre impedir, mas pode
perceber algo errado na crianca, falar s
tentar protegé-la. A gente ndo confia oy

Evitar expor a crianga diante de Uma pessoa que ela nfo|
por perto, e ndo deixz-Ia sozinha com essa pessoa.

Qmo pensar que alguém sé por ser conhecido ou pare "
otima reputagéo e aparéncia ndo possa fazer uma coisa deg

Deixar a crianga confiante em voce, deixa-la se abrir mog

) 5 ’
Q:m. pode gjuda-la e que ela ndo vai ser criticada por
Assim, se acontecer, ela pode contar e evitar que om
prolongue”,

Umqm_m_mq:mam. Mariana
S€ apresentar no Férum Judici

u_.oommm.o. mz_m chegou a fazer algumas sessées de role-play
Mua...mSm:Nmomov Com a estagidria para se preparar para a oitiy, ,
orum.

: prezava e que por estar
foi extremamente nociva ao bem
pratica ndo ¢ permitida em se t
(Cunningham, 2009), sendo ¢
psicolégico. O tio de Mariana n3
costumeiramente acontece (
procedimento adequado para a

Cabe aqui um outro co
audiéncia no Férum, Mariana
enquanto estava em um locaj
tio a fez sentir muito mal: Marig

morto sequer podia se defe
-estar de Mariana. Na verdade,
ratando de advogados canaden

onsiderada um exemplo de abdf
O recebeu uma condenacio, tal g
Williams, 2009), quando nzo K
oitiva da crianga. :
mentario. Algumas seman.
encontrou-se casualmente com o 4
publico da cidade. A simples viszo/
na teve vémitos e te}

as apés|j

1
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» @ assim ndo o oo:ammmamB. O caso de Mariana é, portanto,
rativo da importancia de termos procedimentos de oitiva de
nGas justos e apropriados, como o Depoimento sem Dano (César,
D7. Santos & Gongalves, 2008). Trata-se de um procedimento

nvolvido no Rio Grande do Su! (César, 2007; Deobke, 2001;
dliha & Antunes, 2009), em que a crianga é ouvida em uma sala
opriada por um profissional preparado em oitivas de criangas (e
P na presenca do suposto agressor), sendo que o Juiz acompanha
 oltiva em uma sala ao lado. Tal procedimento é utilizado com
acdes em diversos paises (Santos & Gongalves, 2008).

No final do ano académico, Mariana foi encaminhada aoutra
0dloga para conseguir um tratamento 3 longo prazo e enfrentar
ras dificuldades, uma vez que a questdo do enfrentamento do
80 sexual havia sido trabalhada a contento. Posteriormente, a
Dlescente voltou a nos procurar, quando interrompera o novo
amento psicoterapéutico. Estava novamente com depressio e
a¢ao suicida. Continuava com o tratamento psiquiatrico e havia
bebido um diagndstico recente de bipolaridade. Cabe mencionar

ha um nimero desproporcional de pacientes psiquiatricos com
torico de abuso e maus tratos infantis (Padovani & Williams, 2008),
8 pergunta que se faz—e que ainda ndo temos resposta é a seguinte:

pesar de sua vulnerabilidade bioldgica, se nao tivesse existido o

ve episodio de abuso sexual na infancia
Briana teria se manifestado?
Aequipe do LAPREV reuniu-se com Mariana e seu psiquiatra

, 0 transtorno bipolar de

"quando foi, entéo, recomendado uma interacéo dado o seu estado
,ﬂ,‘gm depressivo. Mariana acatou tal decisdo e apos uma breve

ernacao relatou estar bem meihor.
Cerca de nove anos se passaram desde o nosso contato inicial
pom Mariana e quando tivemos um “follow-up” do caso, ocasido em

 Que ela enviou um e-mail & autora:

6/4/09 12:53

Oi, Ldcia, tudo bem?

Ea.. (Marianaj, lembra de mim??? Acho que lembra, afinal eu
sei que dei trabalho, rs

S6 queria mandar esse e-mail pra matar a saudade.

To na (menciona uma Universidade Publica), agora tenho bolsa
PIBIC, e, tirando os problemas de sempre estou bem.

Sinto saudades.

Beijjos,
Mariana
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S——

i to _naamnm minha resposta congratulando-a pela congul
I passado no vestibular e ser bolsist 4
: a, elar
mesmo dia:- : ssponde d
'6/4/09 21:36
.0la Lacia
Quando oo:mmzms. a bolsa eu lembrei de vc, porque quand /
achava que néo dava eu lembrava que vocé, uma doutorag}
mgm,\m inteligente. Estou no penditimo ano do curso agora,
wms estou namorando hé 1 ano, e estou feliz. Nem lembro :
0 que aconteceu comigo no passado, apenas gdo algume i
sa realmente me lembra (como uma noticia sobre o assunid
Mas estou bem, néo tenho que reclamar no momento, .wm. -

Ocm,:m mesmo era contar da bolsa e dizer que foi import
vocé ter acreditado em mim,

... Moro em «o:.?m cidade), quase nunca vou pra Séo Carlos,
espero um dia poder vé-la novamente. '

Abragos
Mariana

> _.:.E:_.m Qommmm_omq:nmmomnmio_@:ommno:n
a crianga

O antigo Cédigo de Etica do Psicolo zia]
- go de 1987, diziaj
trecho referente as responsabilidades i icologe
L erais d ;
ao sigilo profissional: J © psicologo, qu

>:... .N* -0 maw_o%ﬁoﬂm@ma.. 0 atendimento em tudo aquilo g
Mmm_om_oco ouve, vé ou de que tem conhecimento como decor
0 exercicio da atividade profissional” (C ol

de Psicologia, 1996, p.71). - (Conselho Regl
A raptura do sigilo propriamente di i
e dit .

At 27 p 0 era contempladdy

‘A Q:m?m do m@.\n SO sera admissivel quando se tratar de p
QmS:nmo € a gravidade de suas consequéncias para o préj
ME:%\QO Ou para terceiros puder criar para o psicologo o impé
Vo de consciéncia de denunciar o fato.” (Con i
Psicologia, 1996, p.71). =~ = - (Conselho Regiond

No Cédigo mais recente, de 2005 :
| r , 005, o mesmo assun
apresentado também dentre as responsabilidades do psicolog

MS,. 9— “E dever Qo.b@.o&ono respeitar o sigilo profissional @ ,
e proteger, por meio da confidencialidade, a intimidade das g
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No caso de Mariana, que decisdo acarretaria o menor prejuizo

soas, grupos ou organizacgoes, a que tenha acesso no exercicio
profissional. M.

Art. 10 - “Nas situagbes em que se configure conflito entre as
exigéncias decorrentes do disposto no Art. 9. e as afirmages
dos principios fundamentais deste Cédigo, exceiuarido-se 0s
casos previstos em lei, o psicologo poderéa decidir pela quebra
de sigilo, baseando sua decisdo na busca do menor prejuizo”

Paréagrafo tinico — “Em caso de quebra de quebra de sigilo pre-
visto no caput deste artigo, o psicélogo devera restringir-se a
prestar as informagGes estritamente necessérias”. (Conselho
Regional de Psicologia, 2006, p. 66-67).

Vejamos o que diz, a lei: O Estatuto da Crianca e do
dolescente (ECA, Brasil, 2002) reza dentre as disposigdes
liminares:

Art. 5 — “Nenhuma crianga ou adolescente sera objeto de qual-
quer forma de negligéncia, discriminagéo, exploracgdo, violéncia,
crueldade e opressdo, punido na forma da lei qualquer atentado,
por agdo ou omissdo, aos seus direitos fundamentais”(Brasil,

2002, p 13).

Ainda segundo o ECA (Brasil, 2002), dentre os crimes e as
fracoes administrativas:

Art. 245 — “Deixar o médico, professor ou responsavel, por esla-
belecimento de atengdo & saude e de ensino fundamental, pré-
escola ou creche, de comunicar & autoridade competente os ca-
sos de que tenha conhecimento, envolvendo suspeita ou confir-
macédo de maus tratos contra criangas ou adolescente: Pena —
multa de 3 a 20 salérios de referéncia”. (Brasil, 2002, p 105).

Portanto, fica claro que o psicologo pode qo:%mq o0 sigilo
anforme diz o ECA, em situagdes de violéncia oosﬁ@m‘ crianga e
adolescente, pois ha certamente conflito entre essas duas
stancias. Mas como proceder com a analise do menor prejuizo?

ra a menina®? Que procedimento faria mais jus a0 ECA? Seria
propriado convencer Mariana de nqm.ﬂm__m deveria fazer a revelagio
abuso sexual a sua mae? o

Nilo se trata aqui de culpabilizar a antiga psicéloga de Mariana, mesmo porque,
gomo ja dito, ela atuou antes do Codigo de Etica de 2005.
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Acredito que nao. Em
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primeiro ju

Er gar, ao empn§
tamos atribuindo uma resp 1

onsabilidade

emocionais e adversas frente 4 re

Allaggia (2004) apresentou estudos co y

_ Al m populac8of

e %mo .o__:_mm de pessoas que foram vitimas de m%cmoomo §
Infancia, afirman 80% das pessoas nao faf

i . eS¢ a0s pais antes dos 18 enfrenl
a mmm:.:ﬁm ﬂmmomo. dos mesmos: raiva (42%), colocaram @
na cnanca (49%), ignoraram arevelacao de abuso (50%), tiv

Uma reagao histérica (30%)
Portanto, m._3cowm, a

atua favorecendo o n
situagdes o Caddigo d
1 (2003)? O paragrafo 4°, discorre gol
ndo que: k

rognostico do of

O que diria nessas e Etica da Amerdk

Psychological Associatio
a confidencialidade, dize

za cientifica®". (American Psycholo

* Tradugso da autora.
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Adicionalmente, ha informagdes detalhadas sobre a
Gessidade de se discitir com clientes os limites da
fidencialidade, antes de iniciar o tratamento, conforme pode ser

t0 no paragrafo 4.2:

Os psicologos discutem com as pessoas (incluindo, na Bmm_am
do possivel, pessoas que séo legalmente incapazes de dar
consentimento informado e seus representantes legais) e
organizagbes com as quais estabelecem um reiacionamento
profissional ou cientifico: .

1. o0s limites relevantes da confidenciaiidade e

2. 0susos previstos da informac&o gerada pelas atividades

psicolégicas.

A nédo ser que impraticével ou contra-indicado, a discussao da
confidencialidade ocorre no inicio do relacionamento e apés,
8e as circunstancias exigirem. (American Psychological
Association, 2003; ver também Fischer, 2008).

E quais seriam na América do Norte, os ilimites da
Onfidencialidade? Uma circunstancia apropriada seria quando é
iso “proteger o cliente/paciente, psicélogo ou outros de danos”.
erican Psychological Association, 2003). Essaregra é conhecida
0a Regra de Tarasoff por conta de um caso tragico: Prosh Podder,

ifa um indiano que estudava engenharia na Califérnia quando, em
11076, apaixonou-se por Tatiana Tarasoff, que era irma de um seu

lega da Universidade. Podder confessou ao seu psicologo que

HQueria ferir Tatiana, vindo a assassina-la em seguida. Houve um
 processo na Califérnia argumentando que o psicologo em questdo
| poderia ter evitado a morte de Tatiana Tarasoff,

Blgllo (
@M caso de risco de vida (do cliente ou de outrem) o:

se tivesse rompido o

Pierce, 2005). As regras de Tarasoff, portanto, incluem que

“O Terapeuta tem a obrigagdo de avisar a vitima potencial, o
Terapeuta precisa notificar as autoridades & tomar medidas para
prevenir a ameaga de perigo:aumentar a frequéncia das ses-
sbes, encaminhar paciente para avaliagdo médica; controle da
raiva, hospitalizagio voluntaria ou involuntaria” {Pierce, 2005).

Além da possibilidade de risco de morte de terceiros oudo
proprio cliente, uma outra situacdo em que a confidencialidade
apresenta limites, nos Estados Unidos, envolve os casos de abuso
sexual infantil, tenha tal abuso ocorrido no presente, no passado
(conforme leis especificas de cada Estado americano) ou até
mesmo no futuro (Monitor on Psychology, 2002). Aqui surge uma

355




Pblico da cidade de Toronto no Canada (ver Williams; 1999). Na
io eu participava de u projeto em uma Escola de Ensino
damental (Park Public Sc j00l), situada em um bairro. carente.
pjeto envolvia trabathar com adolescentes do sexo feminino
rlsco de evasao escolar, seja por virem de familias de origem
) que a condigdo de pobreza era multigeracional e/ou por
pesentarem risco de gravidez precoce. Assim, essas adolescentes
k 7" ¢ 8°. série tinham uma sala especial, dentro da escola, que
Moionava como uma espécie de clube — elas, inclusive, haviam
dado as paredes da tal sala. O racional para o projeto era tornar
cola mais atraente ou reforgadora seja por fornecer um espago
discussao e psicoterapia em grupo, seja ao promover passeios
slonais (ida a restaurantes, shoppings) de forma a prevenir a
s8o escolar. .

Durante a psicoterapia em grupo houve uma revelagéo de
po sexual por uma das adolescentes, dizendo que durante
acampamento um dos professores da escola havia praticado
ntado violento ao pudor. Outras adolescentes do grupo.
anfirmaram a versdo, dizendo que elas também haviam sida
fimas do mesmo professor. A Secretaria de Educagao de Toronto
Inha regras muito claras sobre o imperativo de quebra de sigilo,
m como o Conselho Regional de Psicologia de Ontario, provincia
qual Toronto € capital.

Assim, eu sabia que aquelas informacdes ndo poderiam

ipgssar incolumes e eu que eu precisaria notificar o ocorrido,

lquebrando o sigilo. Conforme o protocolo acordado eu precisaria

L Informar a Diretora da Escoia, que por suavez notificou o Conselho

 Tutelar e a Policia. O professor da escola foi entdo afastado (com

0 salario ativo) enquanto prosseguia a investigagdo. Nao foi uma

{arefa facil. Eu sabia que seria rompido o vinculo tera péutico com

| a8 adolescentes, como de fato aconteceu. (Como eu imaginara,

a8 adoiescentes ficaram desapontadas e ndo quiserem prosseguir
gom o atendimento). A Diretora me relatou que o procedimento
de afastar o colega “foi a coisa mais dificil que ela havia feito em
. sua longa carreira’.

.‘ Havia, entretanto, no procedimento o cuidado em manter a
- denuncia andnima de modo a ndo penalizar o profissional por um
suposto agressor que poderia querer retaliar. A dentncia
canadense nao foi substanciada (como geralmente ocorre na
maior parte de alegagtes de abuso sexual) e o professor voltou a
lecionar. O comportamento do professor em questao foi, tambem,

pergunta: nos casos de pesquisa, o que ocorre se ao colo
pergunta o pesquisador deparar-se com uma revelagéo de @
mmx,._m._s.v A resposta dependera da relagdo estabelecida .
participante do estudo. Se houver um vinculo com tal partl
(por m.xm.,:n_o. nao se restringindo a uma simples resposta |
n_cmmﬁ_osmzoy o sigilo deve serrompido. Se, entretanto, ndo
vinculo e o delito ter ocorrido no passado, a amvoﬂm.m, negd

.mqum a ética de se perguntar ou n3o sobre abuef
pesquisas, Becker-Blease e Freyd (2006), argumentam que i
n&o proceder com uma notificagéo da suspeita de abuso q r
a) isso for legalmente permitido; b) fazé-lo tem o Uoﬁm:o_A
m.om_.ﬂmﬁmvwm:mmo_om para a sociedade e para os participantes
risco aos participantes nao se sobrepde aos beneficios p 4
.m.oo_mamam e os participantes; d) os participantes estao clara
_:_ﬂo.q:maom sob as condigdes nas quais o abuso sera ou
notificado, de forma que ndo pensem erfoneamente ,n,:o_
_,m<w_..momo é uma relato para uma kmmm:owm?mxﬁmw:m. e e}
participantes sdo informados sobre como podem aoB:.:_om_, oa
de talforma que a informagao alcance a agéncia externa apropri )

] Outra pergunta a ser feita é se a legislacdo dos dive
paises antecipa consequéncias negativas ,Umqm a notificag
oan.c,_mo:m de abuso. Tal questsio foi colocada, em 2005, em
rede internacional de profissionais & Umm.ncmmmaoam am._m_u >
Qim.im:.oam\ Society for Prevention of Child Abuse and Negl '
moo_m.amam Internacional para a Prevenc&o do Abuso e Negligék
Infantil, da qual participo. Houve respostas de 13 paises: Cané .
EUA, Brasil, Israel, Australia, México, Suécia, Dinamarca .zoE. y
_..E.:om.x_._c:@:m. Africa do Sul e Malasia. Foram ._am,::momm
_m@_.m_.moomm que mencionavam consequéncias para a omiss&oj
:o::omo,mo. em apenas quatro de tais paises: Canad§?
consequéncia prevista prevé a capacitagao do profissional); 0
(multa aw US$.1000,00 e até um ano de cadeia); mﬂmm:‘ABc:.m de;
a 20 salarios vigentes) e Israel (3-6 meses de U:mmo, <,m,_m:ao isq
tanto para o profissional quanto para o publico em @mwm,__vV> pergun
a mm@:._vm:é_sm dizer se alguém conhecia ou soubera de alg ,w
U<Ommm_,o:m_ que havia recebido uma consequéncia por violar a ,
nessas circunstancias e, em dois paises, surgiram qmmnom“ ¢
afirmativas: no Canada em relagdo a um médico e nos EUA né
caso de uma enfermeira que atuava no Sistema de Ensino Publio :
cujo caso ainda estava inconcluso nos :wizmm;.mum_m. b

. Gostaria de narrar uma situagéo mB\ .cm ivi
sigilo profissional atuando como ummmo_oom,mo mﬂmﬁwhmmq_wm,mmo_q ol
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muﬁo_o:mao.m_m Qm,<.m:.m mcwvm_ﬁm_,ncmmam:cso_m partira d
ﬂ.vmmmom (eu m,ﬂ m,..._,,amm psicéloga atuando na escola), mas §
S€ comportou de modo profissional, parecendo w,,mco_. ,
apenas cumprira o0 meu papel. , 2
Oo:wm_ﬂofncm. mzﬁmo,. o sistema Q.m ensino publico canadef
nsetho de Psicologia local consideram o rompimento do
um v_.m_c_N,o menor, merecedor, portanto, da quebra de
resposta e encontrada na seriedade oo.B que o abuso §
contra a crianca e o adolescente é encarado no Canadé, ¢
em decorréncia as suas sérias sequelas provocadas on.
ﬁﬂw_m, c__“@mim necessidade em se quebrar o ciclo _:ﬁm_,mo
o M_M m,E_u_m sexual. Oc. seja, em primeiro lugar vem a necesd
C Colocar uma crianca ou um adolescente em seg

interrompendo o ci
h clo de abuso e d . :
consideracdes. épois vem as d

ooaoﬁmavo_‘ 1SS0 que todo 0 psicologo clinico no Brasil -
« odo w_‘%mm_o:m_ de salde eda educagdo — deveria co
E :Mowmmzm_wmmwmncm_mm a longo prazo do abuso sexual, tais ¢
wmxcm_ammm _mmﬁ _:o sexo, Promiscuidade, transtornof
eglidade, olamento, va_,.mmmmo. ideagéo suicida,
alorizagao, transtornos de alimentacao doengas som

fugas de ¢asa, evasao escolar e maior cqo_nm:mmo a apre! ,
va_w:,_mm nm_nc_mioom (Williams, 2009). Como oo:o_:mcwa
mwcwﬂ mmmmm m”_mﬁc_“m wm_mﬂwm %,wam,mﬁcno sobre as consequénci

, idéncias ’
mom_.qmﬂm_.. nas vitimas (ou moc8<_<m:mmw wﬂmmﬂmp__ww :MMMM. "
perspectiva), uma grande variedade de nﬂoc_mE.mm médig
psicoldgicos, comportamentais e sexuais (Maniglio, 2009) ,

orom RMH M_Mmm. precisamos capacitar nossos psicélogos J.,
o eguranca nos 303@.38 de cumprir a lej (EQ

pendo o sigilo para colocar a crianga em protegao, sendod
para Isso teremos que continuar a oferecer apoio e .oo:m
oo:mﬁma,m para os casos de dificil tomada de decisdo ‘
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O envolvimento de jovens em agbes <_o_m2mm, e criminosas
Bonstantemente denunciado pela imprensa mmo:ﬁ.m. e ﬁm_mamvm_m
presenta como uma tematica mBn_m.Bm:ﬁm ,_a_,moc.:am pela
jociedade brasileira. Entretanto, & reduzido o nimero de agbes
#a Unido, do Estado e dos Municipios <o:mamm‘ a prevencao e mM
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 1998; Wiesner & Capaldi, 2003). o
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