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Psicologia da Crianca e do Adolescente: uma
abordagem a partir da ética profissional

RESUMO

Otrabalho com criangas ou adoles-
centes levanta dificuldades acrescidas
dado que, muitas vezes, estes nao
possuem o discernimento necessario
para definirem e assumirem as decisfes
no sentido do seu melhor interesse.
Compete por isso ao profissional, em
conjunto com a familia, definir as linhas
de acgéo no trabalho com as pessoas
desta faixa etaria, envolvendo-as nas
tomadas de decisdo. Contudo, é da
relagdo entre o melhor interesse da
crianga ou adolescente e do desejo da
familia que surgem os dilemas éticos
mais complexos. Nessa altura o profis-
sional deve estar bem consciente das
prioridades na relacdo terapéutica, e
estar atento aos problemasrelacionados
com a obtencéo do consentimento infor-
mado e com a confidencialidade.
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INTRODUCAO

Se é verdade que o todo é sempre
maior que a soma das partes, néo
deveremos esquecer que, como psicolo-
gos ou mesmo como profissionais de
salde em geral, a “parte” da realidade
social, a pessoa, € um todo complexo e
Unico, pelo que nunca a poderemos
encarar de &nimo leve. Ou seja, temos
gue estar conscientes que facilmente,
animados pelos nossos conhecimentos
e embriagados pelo nosso auto-
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convencimento, poderemos ser levados
a pensar que tudo compreendemos e
resolvemos, reduzindo a pessoaao “todo
social”, e falhando no alivio do seu
sofrimento individual.

No trabalho com adultos parece ser
mais simples apercebermo-nos da sua
unicidade, ja que melhor identificamos a
forma como estes se expressam, bem
como nos damos conta dos diversos
habitos e rotinas que desenvolvem ao
longo do seudesenvolvimento. Contudo,
no que as criangas diz respeito, podere-
mos ser tentados, seja pelas maiores
dificuldades de comunicagéo, seja por
Nao conseguirmos assumir uma Vvisao
magica, dita infantil, do mundo, a mais
depressa generalizarmos os problemas
para os enquadrarmos em conjuntos
sistematizados de sintomas que, por
vezes, mais nao servem do que para
reduziraangustiado profissional. Outras
vezes, poderemos ser tentados a inter-
pretar a vontade dos “adultos” como o
melhor para aquela crianga, ignorando
as especificidades de cada uma delas,
numa atitude que s6 nao pode ser apeli-
dada de autista porque as suas causas
nao estardo centradas na incapacidade
mas sim na ignorancia.

As criangas ndo sdo adultos pe-
quenos, pelo que o seu funcionamento
nao pode ser avaliado por critérios
semelhantes aos utilizados com os
adultos. Logo, se arelagao do profissional
de saude com a crianga desempenha
um papeldo mesmo nivel deimportancia
que com o adulto, os principios que a
devem orientar serdo, necessariamente,
diferentes. E disso que pretende tratar
este artigo, ainda que o objectivo nao
seja o de formular regras de actuagéo,
mas sim promover a reflexdo sobre as
diferentes questdes que se colocam no
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trabalho do psicélogo com a crianga e no
seu relacionamento com as pessoas
responsaveis por ela.

A autonomia familiar

As preocupagdes com as criangas
sdo tdo antigas como a humanidade
uma vez que a infancia sempre foi e
sempre sera uma etapa do desenvolvi-
mento do ser-humano. Contudo, a inter-
pretacdo das suas necessidades, bem
como, as condi¢des consideradas neces-
sérias para um desenvolvimento har-
monioso, tém sofrido uma grande evo-
lugdo ao longo dos tempos.

Uma das caracteristicas dos siste-
mas complexos, a par da unicidade, da
interactividade, e da diversificagao?, € a
adaptacdo através da evolugdo, pelo
que se torna compreensivel e até inevi-
tavel um conjunto de mudancas sociais
e éticas na forma como se encara hoje o
desenvolvimento infantil e se define,
dessa forma, o que sera tratar bem ou
tratar mal uma crianga. Se ndo existem
dividas que, a luz de um principio de
responsabilidade social, os adultos
devemzelar pelo bem-estar das criangas,
essa responsabilidade, na linha do
defendido por Hans Jonas? assume
valores diferentes consoante aformagéo
de cada individuo. Vivemos na era da
informagao e da educacao.

1. A primeira grande mudanca esta
relacionada com a crescente complexi-
dade do mundo, pelo que a educacéo é
hoje um dos pilares centrais das socie-
dades modernas. Sem ela dificilmente
se podera hoje pedir responsabilidades
as pessoas. Nesse sentido, o Estado
assume o papel de proporcionar um
minimo de educacao atodas as pessoas



para que estas possam assumir as suas
responsabilidades na sociedade. Con-
tudo, o aumento da complexidade leva a
necessidade de especializagdo pelo que
hoje constatamos a existéncia de uma
nova classe de profissionais de salde,
constituida por psicologos educacionais,
educadores sociais, médicos pediatras,
entre outros, muito mais atentos e
conhecedores da area do desenvolvi-
mento infantil, logo com maior sensibili-
dade para identificar os problemas a
este nivel. Este facto implica uma maior
responsabilidade por parte destas pes-
soas, ndo s6 na informagao e educacao
de todos os outros elementos da comuni-
dade, como na tomada das decisdes
necessarias para garantir o melhor
desenvolvimento possivel das nossas
criangas.

2. Como implicagéo directa temos
gue o poder dos pais sobre as criangas
janao é ilimitado: os pais ndo sao donos
dascriangas. Serdo, é claro, as pessoas,
em condi¢cdes normais e ideais, em
posi¢édo privilegiada para julgar aquilo
que sera o melhor interesse da crianca,
uma vez que sobre ela terdo um mais
profundo conhecimento, a partir do amor
que sentem. Infelizmente, nem sempre
isso se verifica; seja por ignorancia seja
por desequilibrios emocionais, os pais
nem sempre estdo preparados para
decidir pelacrianca, pelo que seranesses
casos que os profissionais deverdo
exercer, com seguranga, a sua autori-
dade racional.

3.Maisainda, estas transformacdes
decorrem em simultdneo com a autono-
mizagao das mulheres que sdo também
mdaes. Sabemos que, tradicionalmente,
as mulheres eram subalternizadas em
relacdo ao homem, pelo que dificilmente
assumiam outro papel na sociedade que
ndo fosse o de esposa e o de mée. Desta
forma, muitas das coisas que se passa-
vam no seio dafamiliaficavam guardadas
em segredo, estando o acesso as
criancas muito dificultado. Actualmente
a mulher estuda e trabalha tal como o
homem, pelo que se constitui como um
membro da familia com um papel activo
nas decisfes. Para além disso a mae,

por definicdo, mantém uma ligagéo
privilegiada com a crianga, sendo por
isso um elemento fundamental no
processo de decisdo sobre o melhor
interesse da crianga. Esta realidade, se
por um lado pode diminuir o tempo de
contacto entre o0s pais e a crianga, por
outro, pode promover a tomada de
decisBes mais ponderadas e informadas,
e tornar a familia visivel aos olhos da
comunidade, dado que o recurso a
infantarios ou outrasinstituicdes de apoio
é fundamental, tornando publico o que
antes era privado: o melhor interesse
das criancas.

4. Como resultado pratico de tudo
isto temos que outro paradigma resultou
alterado: a disciplina como o fulcro de
uma educacdo adequada. Hoje, ter um
filho é uma opgdo e ndo uma inevita-
bilidade. O objectivo central da paterni-
dade e da maternidade néo é o de criar
solugdes para a viabilidade econémica
dafamilia. Neste sentido, 0o amorassume
0 papel central na educacgéo pelo que
esta mudanca contribui e muito para a
sensibilizacdo das pessoas no que diz
respeito a importancia de um desenvol-
vimento harmonioso de todas as
criangas.

Em resumo temos que se arespon-
sabilidade pelas criancas € de todos, ela
cabe em primeiro lugar aos profissionais
que desempenham o seu trabalho ao
nivel da infancia; ndo como substitutos
da familia, mas como garantes da sua
sensibilizacdo e formacdo nos valores
primordiais da educacdo de um filho e,
em segunda instancia, pela intervencao
pronta nos casos em que se verifique
que o melhor interesse da crianga possa
estar posto em causa.

Desta forma, as dificuldades princi-
pais que se colocam aos psicélogos,
bem como a outros profissionais que
trabalhem com criancas, centram-se
sobretudo nas problematicas relaciona-
das com a confidencialidade da relagao
ecomo processode obtencdodo consen-
timento informado.
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O consentimento

Ja o dissemos que, ainda que com
limitagdes, € aos pais que compete decidir
pelos seus filhos, em virtude de, supos-
tamente, ninguém melhor do que eles
poder definir o seu melhor interesse. Se
énaredefamiliarque acriangaseintegra,
entdo sera legitimo presumir o consenti-
mento através da opinido da familia®.
Este processo de decisdo indirecto é
conhecido por julgamento substitutivo, e
torna-se necessario nas situacdes em
gque a pessoa ndo tem capacidade para
tomar decisdes, como serd o caso das
criancas. Neste caso, 0s pais, caso
existam, ou um representante legal,
deverdo decidir em funcdo do melhor
interesse da crianca, dado que lhes
compete velar pela sua salde e repre-
senta-los*. Ainda segundo J.V. Rodri-
gues, 0s pais, no exercicio destas
funcdes, deverdo procurar envolver os
filhos nas decisdes, reconhecendo-lhes
autonomia na organizagdo da propria
vida, em fungao, é claro, do seu grau de
maturidade. Este Ultimo ponto colocaem
evidéncia o facto do poder paternal ndo
ser absoluto, pelo que, em casos limite,
podera o profissional de saude recorrer
ao tribunal no sentido de contestar a
deciséo dos pais?.

No caso da psicoterapiaou do apoio
psicolégico, contudo, ndo nos parece
ser possivel leva-los a cabo sem o con-
sentimento dos pais. Nao porque nao
sejam considerados tratamentos validos,
mas porque seria irrealista pensarmos
ser possivel a prossecucdo de uma
intervencdo com estas caracteristicas
sem a colaboragéo dos pais. Em contra-
partida, e como facilmente sera percep-
tivel, a retirada da crianga a familia
constitui uma op¢do com substancial-
mente mais maleficios do que os benefi-
cios que se poderiam esperar da psico-
terapia. Mais, parece-nos dificil que
qualquer intervencdo com uma crianca
tenha algum resultado se os pais nédo

2 Nestes casos, o profissional de salde deve
proceder, através do tribunal, a retirada temporaria
da custédia parental, a fim de levar a cabo a
intervencéo. Claro que os prés e os contras que esta
situagao necessariamente implicadevem ser sempre
ponderados antes de qualquer decisao ser tomada.
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forem envolvidos no tratamento®. Entéo,
nos casos em que o psicologo julgar
necessaria uma intervengdo com a
crianga e dai, com os seus pais, se estes
ndo estiverem de acordo, mais n&o
restara sendo tentar sensibiliza-los para
a importancia da mesma. Considerar a
hipétese de ser o proprio técnico que
podera ndo estar a conseguir criar a
empatia necessdaria para conquistar a
confianga da familia, serd entdo uma
possibilidade forte. Nesse caso, acon-
selharorecurso aoutro terapeuta podera
constituir-se como umaalternativa valida.
Quando enfim, nada parece resultar para
conseguir o consentimento e a colabo-
racdo necessaria para a intervencao,
ndo deveremos esquecer que os proble-
mas da crianga deveréo estar relaciona-
dos, precisamente, com a propria dina-
mica familiar. Entdo, o nosso objectivo
primordial, aluz do respeito pelo principio
da Nao-maleficéncia, sera evitar uma
ruptura completa na relagdo, mantendo
a porta aberta para que as pessoas
possam, no futuro, recorrer a ajuda
profissional. Ao avancarmos contra a
familia corremos o risco de estigmatizar
e criar uma recusa em relacéo a inter-
vencao psicoldgica em geral, prestando
um mau Servico as pessoas e a psico-
logia.

Mais complexa parece ser a
situagdo em que a crianga, ainda que
menor de 18 anos, tenha ja um nivel de
desenvolvimento cognitivo que lhe
permita decidir em sentido contrario ao
dos pais. A norma contida no nimero 3
doartigo 38°do Cddigo Penal® portugués
estatui que “o consentimento so é eficaz
se for prestado por quem tiver mais de 14
anos e possuir o discernimento neces-
sario paraavaliar o seu sentido e alcance
no momento em que o presta”. Temos
que desta forma é reconhecido aos
menores com capacidade de discerni-
mento o direito a consentirem ou ndo em
determinada intervencdo, bem como,
podemos inferir, o direito a privacidade
inerente a relacéo estabelecida. Entao,
oquefazernoscasosonde osinteresses
da crianca e dos pais aparentemente
divergem?

Se por um lado o ordenamento
juridico portugués é taxativo indicando
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que a vontade do maior de 14 anos,
desde que competente, deve ser respei-
tada, na pratica a questdo afigura-se
como bemmais complexa. Normalmente,
os pais gostam dos seus filhos e os filhos
dos seus pais —esperemos, alias, nunca
vir a viver numa sociedade em que esta
néo sejaaregra. Nesse sentido, sabemos
que os interesses de ambos convergem
muitas vezes, pelo que a solugédo ideal
serapromover consensos gue conduzam
a uma mais desejavel harmonia familiar.
Ent&o, nessa altura, 0s nossos esforgcos
deverédo serdirigidos aos pais, no sentido
de juntos encontrarmos a melhor solugéo
para o problema surgido. Sé depois, o
que apenas devera acontecer excep-
cionalmente, poderemos ser forcados a
tomar outradecisao, estando conscientes
que a nossa referéncia devera ser o
melhor interesse da criangca nas suas
diferentes dimensdes: bioldgica, psico-
I6gica, social e familiar.

Sabemos que as emog0Bes afectam
0s juizos de valor, pelo que é frequente
chegarmos a conclus@es diferentes em
circunstancias semelhantes, consoante
0 nosso estado de espirito. Se tal facto é
normal, e até mesmo desejavel, nanossa
vida pessoal ja que lhe servira de
tempero, em termos profissionais deve-
remos tentar evita-lo. Quando fazemos
juizos sobre o melhor interesse do outro
temos que o fazer racionalmente, sob
pena de confundirmos aquilo que de
facto possa ser o melhor para aquela
pessoa com aquilo que gostariamos que
fosse. Deste modo, as emogfes nao
constituem um bom auxiliar na avaliagao
do bem do outro. Contudo, sabemos ser
impossivel alhea-las totalmente do nosso
funcionamento. O objectivo é entdo
identifica-las para poder controla-las,
procurando na crianca e na sua familiaa
sua propria nogdo de bem-estar, o que
apenas sera possivel a partir de uma
avaliacao o mais racional possivel.

N&o poderemos nunca ambicionar
a criagédo de regras de funcionamento
objectivas, pelo que, mais do que nunca,
cada caso devera ser avaliado como um
caso diferente. Mais, uma intervencao
no ambito da psicologia é levada a cabo,
por norma, ao longo do tempo, pelo que
se torna ainda mais dificil sem a

colaboracédo da familia da crianga ou
adolescente. Entdo, a solugdo Ultima
deverapassar pelorecurso asinstituicées
de protecc@o de menores o que, cOmo
facilmente sera perceptivel, implica
transtornos sérios para a propria crianga
ou adolescente.

A confidencialidade

Do ponto de vista da ética, uma
pessoa considerada competente para
decidir sobre determinado aspecto, é
auténoma, devendo por isso ser respei-
tada como tal, independentemente da
sua idade. Entdo, a partida, qualquer
crianca, ainda que menor de 18 ou
mesmo de 14 anos, deve ver respeitado
o seu direito a privacidade. No entanto,
sabemos o quaodificil se torna, sobretudo
em situacbes menos claras, discernir
sobre a competéncia ou incompeténcia
de uma pessoa. Este podera ser o caso
de muitos individuos com menos e, por
vezes, até com mais de 18 anos. Nao
nos devemos nuncaesquecer que aquilo
que perseguimos € o melhor para a
pessoa, e que esse melhor inclui, inva-
riavelmente, dada a grande diversidade
humana, a sua opinido. Entdo, o que
estamos aqui a discutir € o processo de
descortinar o que sera melhor para
aguela pessoa, naquela circunstancia,
pelo que, maisumavez, se tornacomple-
xaaelaboracdo de regras bem definidas.

O que nos parece entdo razoavel
serd, em primeira instancia, definir os
pressupostos darelagcdocomacriangae
com os pais, informando-os e discutindo
comeles, se possivel em separado, sobre
os limites da confidencialidade. Desta
forma, teremos, desde logo, a oportuni-
dade de avisar os pais sobre aimportan-
cia da privacidade da relacdo para o
sucesso damesma;raras serdo asvezes,
pelo menos na nossa experiéncia, em
que os pais, quando informados, nao
compreendem e nao aceitam esta
situacdo®. Definidas as regras, e aceites

® Torna-se fundamental a aceitagéo destas regras
por parte dos pais, sob pena de nédo ser possivel
conseguir a confianga da crianga ou do jovem,
tornando-se arelagéo terapéutica praticamente indtil.
Desta forma, o respeito pela privacidade da relagdo
nestas idades, para além do seu valor intrinseco,
possui ainda um valor instrumental que ndo deve
nem pode ser negligenciado.



por parte dos intervenientes, as compli-
cacdes poderdo surgir se foremreveladas
situacbes que, pela sua gravidade, no
que respeita as possiveis implicagoes,
exijam um maior acompanhamento da
crianga ou adolescente. Problematicas
tais como o consumo regular de drogas,
a existéncia de auto-mutilagbes ou o
risco sério de suicidio, para citar apenas
alguns dos exemplos mais frequentes,
podem exigir um controlo por parte dos
pais ou de outra pessoa da esfera
relacional da crianca. Quando tal acon-
tece, o problema deve ser seriamente
discutido com o individuo e, se for o
caso, deveremos avisa-lo da necessi-
dade de envolvimento de uma terceira
pessoa que nos possa auxiliar no controlo
desses comportamentos gravemente
danosos.

O pressuposto de base nesta
questdo ndo difere muito do procedi-
mento utilizado para o adulto quando
existe um sério risco de suicidio. Entédo,
deveremos estar conscientes que
quando o adolescente da a entender ou
informa mesmo o psicélogo de que
pretende fazer algo contra si préprio ou
até contraterceiros, tal podera significar,
na maioria das vezes, um pedido de
ajuda, no sentido do evitamento do
comportamento. Entdo, o profissional
devera ser capaz de avaliar quais as
reais intencdes do sujeito, incluindo a
sinceridade das mesmas, tentando dar-
Ihes uma resposta e evitando, deste
modo, a quebra da confidencialidade® e
as suas consequéncias inerentes: a
quebra da confianga com o previsivel fim
do processo psicoterapéutico e potencial
prejuizo para o adolescente, bem como,
0 comprometimento da confianga nos
psic6logos em geral™.

¢ De facto, na sequéncia do famoso caso Tarasoff,
foi defendido que se a confidencialidade tivesse sido
mantida, o cliente poderia ter sido mantido em
psicoterapia e o crime de homicidio que foi cometido
poderia ter sido evitado. Nesta perspectiva, a confi-
dencialidade deveria ser mantida sobretudo com
uma finalidade instrumental.

9 Para um maior desenvolvimento sobre as conse-
quéncias possiveis da quebra da confidencialidade
consultar: Ricou, M. (2004). Etica e Psicologia: Uma
Pratica Integrada. Coimbra: Gréafica de Coimbra,
Lda.

Caso ndo seja possivel evitar a
quebra de confidencialidade, e depois
de todos os esforgos considerados
necessarios para obter o acordo da
crianca ou do adolescente, o psicélogo
devera avisa-lo de que o vai fazer.

No caso especifico do suicidio, a
tradig&o judaico-cristd, prevalecente em
Portugal, atribui um valor a vida humana
que pode ser considerado superior ao da
autonomia®. Desta forma, qualquer que
seja a motivacdo do adolescente, esteja
este competente ou ndo, o psicélogo
ndo devera aceitar a sua decisdo em
suicidar-se, devendo envidar os esforcos
necessarios para o evitar. Mais umavez,
a questéo critica coloca-se no facto das
limitagbes a confidencialidade deverem
ser discutidas na altura da obten¢éo do
consentimento informado, limitando as
consequéncias ainda agora referidas.

Em conclusao, temos entdo que a
primeira preocupagdo do psicologo, a
fim de evitar problemas maiores nofuturo,
deve ser discutir, noinicio da relagéo, os
limites da confidencialidade na mesma.
Quando confrontado com qualquer uma
destas questbes — perigo de dano a
terceiros ou a si mesmo, de uma forma
séria — deve avaliar a situagdo caso a
caso, discuti-la com colegas e tomar
uma decisdo consciente que tenha em
linha de conta o melhor interesse do seu
cliente, mas também o interesse de
pessoas que possam ser directa e
gravemente afectadas pela situa¢éo em
causa.

Claro que, na crianga ou adoles-
cente, a competéncia para decidir, ou
seja, a capacidade para tomar decisdes
tendo em consideragdo uma racional
observacdo da realidade envolvente,
bem como das possiveis consequéncias
das suas decisfes, comporta outro tipo
de questdes. Aautonomia, nestasidades,
centra-se também na esfera do desejo, e
ndo surge como um mero colorario do
desenvolvimento pessoal®. Alias, a aqui-
sicdo da autonomia assume-se como
uma tarefa desenvolvimental, mais do
gue como uma caracteristica intrinseca
de uma pessoa na sua segunda década
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de vida. Logo, o seu exercicio tera
caracteristicas particulares, derivadas da
conjugacao profundaentre o racionale o
emocional que podera levar o individuo
arealizar, muitasvezes, escolhas centra-
das em desejos imediatos, toldando a
suacapacidade em prever asimplicagcdes
futuras por si indesejadas.

No entanto, e se a autonomia no
adolescente é “uma aquisicdo a con-
quistar, dizendo respeito a apropriagdo
do corpo e a conquista de um espaco
mental para pensar e para se relacionar
fora da familia™, ela ndo lhe pode ser
negada sob pena de sermos colocados
fora do seu mundo, tornando-se indtil
qualquer tentativa de ajuda. Sera este
dificil meio termo que se exige ao psico-
logo na suarelagdo com pessoas nestas
faixas etérias.

Nota final

Este artigo ndo ambiciona definir o
certo e o errado naactuacéo do psicélogo
comacriancaou como adolescente. Em
primeiro lugar porque néo teria legitimi-
dade para o fazer, dado que, segura-
mente, desconheco, de uma forma
integral, todas as facetas da intervengéo
em psicologia, pelo que algumas dimen-
sBes me terdo escapado. Em segundo
lugar, apenas o profissional que esta
perante o seu cliente terd a capacidade
e a sensibilidade para, caso a caso,
perceber o melhor ou o pior para aquela
crianca ou para a sua familia, pelo que
tudo o que aqui se disse devera ser
interpretado como principios orientado-
res sujeitos a interpretacéo de cada um.
Depois, e em terceiro lugar, se é certo
que a racionalidade deve imperar na
nossaactuacao, possibilitando a previsao
do que podera acontecer, também é
verdade que em tudo o que acontece na
vida, existem factores contingentes que
poderdo alterar as nossas previsoes,
pelo que cadapsicologo devera ser capaz
de o reconhecer e de ter a confianga, a
experiénciae aversatilidade necessarias
para conseguir reagir ao inesperado.
Finalmente, e devido as limitacdes de
espaco, ndo é possivel um aprofunda-
mento dos temas tdo grande como seria
desejavel.
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Por tudo isto, o objectivo sera tédo-
somente contribuir para a reflexdo de
cada um dos leitores, promovendo a
discusséo sobre questbes tdo impor-
tantes como a propria competéncia na
pratica da psicologia. Uma actuacéo
eticamente adequada é uma condicédo
central para a criagdo de uma relacao
terapéutica de confianca, ferramenta
indispensavel para uma boa actuacéo
ao nivel da psicologia.

CHILD AND ADOLESCENT PSYCHO-
LOGY: A PROFESSIONAL ETHICS
APPROACH

ABSTRACT

Working with children and adoles-
cents oftenraises considerable difficulties
as these groups do not possess the
necessary ability to accept and act upon
decisions made in their best interest.
Consequently, the professional, in con-
junction with the family, defines the re-
quired actions for the people inthese age
groups, and involves themin subsequent
decisions. Nevertheless, it is the rela-
tionship between the best interest of the
child or adolescent and the wishes of the
family that generates the most complex
ethical dilemmas. In this instance the
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professional must be well aware of the
priorities in the therapeutic relationship
and those in obtaining envolved informed
consent, where respecting confidentiality.

Key-words : Professional ethics;
psychology; childhood; adolescence; in-
formed consent; confidentiality.
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