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Parecer CoBi 008/2005 — “Pacientes com diagndstico de pedofilia”

Parecer CoBi n°: 008/2005
Solicitante : Diretoria Clinica
Ementa: Pacientes com diagndstico de pedofilia.

Encaminha o Prof. Dr. Marcos Boulos, DD.Diretor Clinico do HC a esta Comisséo
de Bioética copia do Parecer Consulta 51.676/05, aprovado pelo Plenario do CRM,
relativamente a expediente originario do HC relativo a obrigatoriedade de quebra de
sigilo profissional de pacientes peddfilos.

O parecer original foi fruto de consulta feita pela Professora Carmita, tendo como
fundamento a criacdo de uma clinica para tratamento de pessoas acometidas de tal
patologia. Sobre a questdo, que teve como relator José Carlos Ramos Castillo,
parecer esse aprovado pela CoBi. Mas, quando se analisa o Parecer do CREMESP o
gue se tem como questdes sao:

1. Qual deve ser a postura ética do médico diante da queixa da pratica e/ou fantasia
de pedofilia?

2. Quais e quando as entidades ou instituicbes devem ser comunicadas?

3. Antes de iniciar o tratamento, deve o médico alertar o paciente que ele podera
guebrar o sigilo médico caso saiba da pratica de pedofilia?

4. O sigilo médico deve ser quebrado nos casos em que existe somente "risco” de
violéncia ou abuso sexual do menor?

E o Parecer Consulta conclui:

a) Que a pedofilia constitui duplo status, € ao mesmo tempo diagndstico médico e
delito.

b) A quebra de sigilo ndo pode ser entendida como dever legal.
c) O rompimento do segredo é faculdade do médico.

d) A opcéo pela quebra deve levar em conta caracteristicas clinicas do paciente e
propde alguns parametros entre os quais:

1. A condicao psiquica do pedofilo, sua historia, outro distirbio mental associado a
pedofilia, avaliacdo da periculosidade do paciente, tipo e gravidade do prejuizo infligido
a crianca ou adolescente;

2. Submeter, a critério do profissional,0 caso a comissdo de ética médica ou pedir
parecer de colega, de forma a n&o assumir, isoladamente, a responsabilidade da
comunicacao;

3. Tentar alertar os parentes ou responsavel legal pela crianca ou adolescente,
antes de notificar a autoridade competente;
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4. Esforcar-se para que a comunicacao nao interrompa a terapéutica,
5. Buscar que a crianga ou adolescente também receba tratamento.

6. Por derradeiro sugere que se aperfeicoe o conceito de pedofilia para distingui-lo
de distarbio mental.

Relatora:
Por ocasido do parecer elaborado pelo Dr. José Carlos Ramos Castillo, a CoBi

entendeu que a pedofilia é patologia mental caracterizada pelo fato de o agente
fantasiar ou manter relacdes sexuais com criangas ou adolescentes. Assim, pedofilia,
entendida como distarbio mental, poderia aparecer sob duas formas, ativa, com a
pratica de atos sexuais com menores, ou virtual, quando o paciente apenas sonha,

fantasia que pratica atos sexuais ou libidinosos com menores de idade.

Cabe, pois, ao médico, identificar o risco potencial que a conduta de seu paciente
podera criar para outras pessoas, no caso de menores de idade, vulneraveis, muitas
vezes sujeitos ao poder familiar do agente ou facilmente seduzidas e por ele atraidos
para servirem de objeto na consumacéo de atos delituais.

Se 0 médico apds examinar o0 paciente, e espera-se, como profissional treinado no
exercicio do mister da arte de curar, suspeitar da sua periculosidade, seja ele
agressivo ou ndo, a preservacdo de outros interesses, notadamente dos mais
vulneraveis, dos menos aptos a se defenderem de assédio ou exercicio de poder,
alertar tanto os responsaveis legais quanto as autoridades competentes. Aqui 0 campo
em que se manifesta a autonomia do profissional da medicina e onde deve atuar de
forma diligente, cuidadosa. (Lembra-se, a propésito, a condenagdo de profissional nos
EUA por néo ter informado as autoridades do perigo que um paciente representava
para a vida de alguém que, ao final, foi por ele, paciente, assassinado. Nesse caso 0
meédico foi responsabilidade por ter faltado com o dever de diligéncia, de prudéncia em
face da vida de terceiro, preso ao sigilo profissional)

Entretanto o Parecer do CREMESP, ou de seu Departamento Juridico, se até a
literalidade das normas e estimula o que se denomina medicina defensiva como se
nota da leitura da redacdo do item 2 no que se refere a consulta a outro profissional
para ndao assumir a responsabilidade isoladamente, antes de formular dendncia.
Igualmente o alerta a parentes ou responsaveis pela crianca molestada € indicativo de
que se pretende construir o argumento de forma vaga, imprecisa. Tal entendimento
desconsidera a magnitude do maleficio que o comportamento do médico impde a
crianca molestada, para, escudado em sigilo profissional, preservar seu paciente.

As questdes relevantes sdo: quem sera responsavel pelos danos -fisicos e mentais-
causados a criancas ou adolescentes vitimas de pedofilos que persistem enquanto
estes tiverem ascendéncia sobre aqueles? Qual o bem juridico que se pretende tutelar,
e de interesse maior para a sociedade? Sigilo médico combinado com
responsabilidade desse profissional prevalece sobre a seguranca ou protecdo de
menores contra abusos de qualquer espécie?

Esses pontos, s.m.j., ndo foram considerados no Parecer Consulta do CRM que se
ocupou de defesa da categoria. Se compete aos Conselhos profissionais zelar pelo
exercicio da profissédo, informar seus membros dos riscos que correm quando atuem
de forma culposa ou dolosa, cabe-lhes, e no caso do CFM ou dos CRMs, ter presente
gue ha outros interesses que ndo podem ser ignorados. Que ao lado dos direitos e
interesses dos profissionais da medicina estdo aqueles da sociedade e entre eles, o
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Conselho ndo deve dar primazia aos primeiros em completo detrimento dos outros. O
ideal é que sejam harmonizados; quando nao for possivel fazé-lo, e isto apenas em
situacbes bem definidas, os interesses da coletividade devem prevalecer sobre 0s
individuais ou da categoria.

O Parecer Consulta vem embasado em dispositivos legais, sejam eles do Cadigo
Penal, de 1940, sejam do Estatuto da Crianca e do Adolescente, esquecendo-se 0
relator de que literalidade das normas ndo se sobrepde ao interesse social; que
normas punitivas se destinam a coibir ou inibir praticas danosas as quais incidirdo
sobre interesses de terceiros e, no caso de pedofilia, podem imputar aos menores
vitimados, danos irrecuperaveis.

Por isso, sugerir, como se faz no documento em exame, sejam alertados os
responsaveis pelo menor vitimado, embora importante, represente sempre agir ex post,
guando a conduta desejavel vai na direcdo de tentar impedir ou reduzir os eventos
danosos, portanto, agir ex ante, tentar evitar novas vitimas uma vez que nao ha
garantia de que o peddfilo ativo ndo buscard outras criancas para satisfazer sua
patologia. A sociedade interessam as ac¢bes preventivas mais do que as corretivas.

Cuidado ha de ser adotado pelo médico no que diz respeito a informar as
autoridades competentes sobre a pratica de pedofilia: na falta de evidéncias ou de
indicios seérios a informacdo pode ser postergada até mesmo para evitar o
cometimento de delito de denunciacdo caluniosa. Diante de fundadas suspeitas,
porém, cabe ao médico esclarecer ao paciente que podera noticiar as autoridades a
fim de sejam tomadas as medidas legais cabiveis.

Considero, ainda, que nos planos ético e bioético, normas juridicas sdo meramente
indicativas e nao impositivas de condutas que visem a garantir a autonomia do
paciente assim como a do profissional ndo devera ter sua autonomia restringida.
Compete a este, que melhor compreende os perigos que desvios comportamentais
podem gerar, adotar medidas que minimizem seus efeitos sobre terceiros.

Dessa forma considero que, meritoria tentativa de desenhar terapéuticas para a
pedofilia, no ambito do HC, de sua clinica psiquiatrica, melhor servico se presta a
sociedade ao manter as sugestdes do parecer aprovado pela CoBi, que vai no sentido
da prevencéao, da denuncia sempre que a atividade do paciente pde em risco qualquer
crianga, do que aceitar o do CRM, que se abriga no sigilo médico e posterior
tratamento da crianca vitimada. Rachel Sztajn — Relatora

Em manifestagéo separada a Revisora, a Dra. Pilar Lecussan Gutierrez, reproduz
parecer que apresentou em reunido do CRM, visto que a matéria voltara para
discussdo na Camara técnica. Esse parecer vai transcrito:

"Foram discutidos pela CoBi o parecer inicial (elaborado pelo Dr. Castillo) e os
documentos elaborados pelo Dept. Juridico do CREMESP e da Camara Técnica de
Saude Mental do CREMESP. Seguem as consideracfes levantadas durante a
discusséo realizada.

- A importancia e complexidade do tema fazem necessario e extremamente
oportuno o0 estabelecimento de dialogo continuo e amplo entre os segmentos
representativos da sociedade, de maneira que se estabeleca um cenario mais preciso
do que esta sociedade considera adequado, justo, correto, em ultima instancia ético.
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- Que a crianca € um sujeito especial, cujas possibilidades de autodeterminacéo e
defesa frente a um agravo estéo estreitamente relacionadas a seu momento particular
de desenvolvimento e, por isso, sao relativas.

- Que a condicdo estabelecida acima determina que as criangas demandam
cuidados (relativos a seu desenvolvimento e particularidades) e tenham autonomia
relativa.

- Que os agravos decorrentes de situacdes de abuso podem determinar a crianga
danos com consequéncias dificeis de se prever, com duracgéo, intensidade e qualidade
variaveis e com possibilidade de se repetir em geracdes futuras.

- Que é dever ético e legal de qualquer um de nés proteger este sujeito infantil e
oferecer-lhe o melhor cenario possivel de desenvolvimento, visando alcancar a
constituicdo de um adulto integro e autbnomo.

- Que o parecer da CoBi usou como referéncias legais para este parecer o ECA
(art.5 e 18), o Codigo de Etica Médica (art. 102) e a Constituicdo Federal (art.227).

- Que a COBI reconheceu que o diagnostico de pedofilia envolve questbes
complexas quanto a sua conceituacgéo e possibilidades de intervencgdes terapéuticas.

- Que algumas destas intervencdes terapéuticas fundamentam-se na possibilidade
de promover-se um controle da atuacdo do paciente, seja social ou intrapsiquico,
recursos que a sociedade tem utilizado em diversos niveis.

- Que uma das grandes dificuldades que se apresentam ao profissional que se
dispde a atender o adulto pedofilo € o nivel de seguranca que este profissional deve ter
ao identificar, no relato de seu paciente, dados reais de pratica de pedofilia que nao
facam parte de um contexto imaginario ou de suposicoes.

-Que deve ser feito um contrato de atendimento com o paciente e que a
possibilidade de quebra do sigilo profissional, em caso de atuacdo do mesmo, que
cologue em risco criangas e adolescentes, seja claramente especificada.

-Que estas consideracdes fundamentam o parecer da CoBi que € o de manter a
decisao do parecer anterior.” Pilar Lecussan Gutierrez — Revisora

N&o ha divergéncia entre as duas manifestacdes, da relatora e da revisora, ambas
no sentido de que existe, sim, dever legal para o médico que trate de paciente
pedofilo ativo, de informar as autoridades competentes. Isso ndo o desobriga de,
antes de fazé-lo, ou ao inicio da terapéutica, esclarecer ao paciente que, se considerar
gue a pratica € ativa, informara as autoridades competentes a respeito.

E, dado que o Parecer do Dept. Juridico do CREMESP se baseia na interpretacéo
de leis, e que o Parecer da Camara de Psiquiatria parte de dois fundamentos, a
confidencialidade e o fato de que a eventual denluncia de paciente, mesmo quando
previamente informado pelo profissional, representaria justa causa, com 0 que O
médico, de acordo com seu critério, poderia, ou nao, informar as autoridades, e nao
dever legal, em que a informacdo € compulséria, a complementacdo do relatorio
anterior € imperiosa.

A proposta de tratar a denuncia da pratica de pedofilia da Optica da justa causa,
como pretendem os profissionais, sob o argumento de possivel abandono do
tratamento pelo paciente, ndo parece correta. De um lado porgue justa causa, tal como
apresentada, ndo estad balizada em critérios objetivos, é fluida, amorfa, portanto,
permite amplo grau de discricionariedade. Note-se que, em direito privado, justa causa
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implica a aceitacdo da pratica de um ato que, em outras circunstancias seria ilicito e
que, na hipotese, vem seguida da excludente da correspectiva punicéo. E que se sabe
gue ha situacbes em que o agente ndo poderia ter tomado outra atitude - faltam meios,
alternativas que produzam o mesmo resultado -e, por isso, ainda que aja contra
expressa previsdo ilegal, ndo se o pune. Justa causa, €, pois, excludente de
punibilidade em relacdo a uma ac¢éo ou decisdo que, sem previsao legal, seria ilicita ou
irregular. Entretanto, pedofilia ndo pode ser incluida entre aquelas acfes sobre as
guais 0 agente ndo tem outra alternativa, ndo pode tomar outro curso de acao,
notadamente quando usa de subterfugios, seducdo, ou atrai a vitima em virtude
relacéo familiar, de amizade, ou porque exerce poder sobre ela. Portanto, ainda que a
acao seja resultado de disturbio mental, ndo se pode considerar que ha, em relacdo ao
médico, "justa causa" para o fim de evitar eventual denuncia, se o paciente é ativo, se
efetivamente molesta ou age de modo a causar danos a crian¢as ou adolescentes.

E, dado que o Departamento Juridico do CREMESP se baseou no ECA, vale notar
gue sua interpretacdo das normas nem considerou o artigo 1° da lei que garante a
crianca e ao adolescente protecdo integral, vale dizer, protecao tanto da integridade
fisica quanto mental. Este o fio condutor da interpretacédo da Lei. Nessa mesma linha
vdo os comandos dos artigos 3°. e 4°. da Lei que visam a preservar o desenvolvimento
fisico, mental, moral, espiritual e social, em condi¢des de liberdade e de dignidade,
fazendo recair sobre a familia, a comunidade, a sociedade em geral, assim como sobre
0 poder publico o dever de assegurar, com absoluta prioridade, a efetivacdo dos
direitos referentes a vida, a saude, a alimentagéo, a educacao, ao esporte, ao lazer, a
profissionalizacédo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia
familiar e comunitaria.

O artigo 5°. do ECA preserva a crianca ou adolescente de crueldade e opresséo
punindo a omissao no respeito aos direitos fundamentais - integridade fisica e mental —
e, adiante, o artigo 17, cujo teor é: "O direito ao respeito consiste na inviolabilidade da
integridade fisica, psiquica e moral da crianca e do adolescente, abrangendo a
preservacao da imagem, da identidade, da autonomia, dos valores, idéias e crencas,
dos espacos e objetos pessoais." , contrariam a interpretacdo feita no ambito do
CREMESP relativamente a tutela dos menores em face da tutela do sigilo profissional.

Veja-se que o art. 13 do ECA determina que suspeita ou confirmacao de maus-
tratos contra crianca ou adolescente serdo obrigatoriamente comunicados ao
Conselho Tutelar da respectiva localidade, sem prejuizo de outras providéncias legais.
Esse texto combinado com o artigo 18 impbe a todos (e aqui estdo incluidos
profissionais da &rea da saude) o dever de velar pela dignidade da crianca e do
adolescente, pondo-os a salvo de qualquer tratamento desumano, violento,
aterrorizante, vexatorio ou constrangedor. Isso é suficiente para embasar o
entendimento de que ha dever legal de informar a autoridade competente quando o
médico tem evidéncias de que seu paciente € peddfilo ativo, que é o que se propés.

Os dispositivos legais do ECA — e trata-se de lei especial - que protegem 0s mais
vulneraveis, criangas e adolescentes, visando a garantir seu desenvolvimento fisico e
mental, ndo permite a invocacdo de justa causa, sobretudo quando de natureza
subjetiva, diante do dano que o peddfilo causa a criangas ou adolescentes. O instituto
adequado diante de tais situacdes é que seja dever legal.

A pedofilia é capitulada como crime e, ainda que atualmente a psiquiatria possa
oferecer respostas terapéuticas, elas devem ser voltadas para inibir sua pratica, ndo
para permitir que assédios se perpetuem. Recomenda-se que, quando em fungédo de
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informacdo do médico as autoridades competentes, se garanta ao pedofilo recolhido
em casas de custddia, tratamento que o recupere, deixando de molestar seres
vulneraveis.

Reafirmo minha proposta anterior, que é a da revisora, no sentido de que o médico
informe ao paciente peddfilo ativo que sera denunciado as autoridades, sem prejuizo
da manutencdo da terapéutica para que, se possivel, seja recuperado e retorne ao
convivio social, sem o desvio comportamental.

Profa.Dra. Rachel Sztajn Dra. Pilar Lecussan Gutierrez
Relatora Revisora
Membro da CoBi Membro da CoBi

Aprovado em sessao de 24.08.2006, da CoBi.




