CODIGO DE ETICA

DA SOCIEDADE PORTUGUESA DE PSICOLOGIA ANALITICA (SPPA)
Preambulo

A pratica da Psicologia Analitica tem por base a relagdo terapéutica estabelecida
entre duas pessoas, Analista e analisando, com vista a promocdo do melhor
interesse do paciente, no respeito pela sua dignidade e unicidade, promovendo a
sua autonomia e autodeterminacdo num quadro de respeito pelo préprio e pelo
outro. A partilha e proximidade decorrente da natureza da relacdo estabelecida
imp6e um rigoroso posicionamento ético por parte do Analista, alicercando-se nos
valores do respeito pela dignidade e direitos do paciente, da competéncia
profissional, da responsabilidade decorrente da consciéncia das consequéncias do
seu trabalho e da integridade, expressa pela coeréncia na atuacdo dos principios da
profisséo, evitando conflitos de interesse.

O Codigo de Etica procura inspirar a boa pratica clinica e defender as condigbes
para o estabelecimento de uma relacdo segura no decorrer do processo analitico,
prevenindo eventuais violagdes do setting terapéutico.

Assim, os Analistas da SPPA, qualquer que seja a sua categoria de membro, devem
observar os principios éticos e uma conduta responsavel, baseada numa solida
formacdo profissional, nos pressupostos tecnicos e cientificos da Psicologia
Analitica, e numa formacao pessoal adequada. A observancia dos principios éticos
devera orientar a relagcdo com os pacientes, formandos, supervisandos e colegas.

Os membros da SPPA deverdo ter em linha de conta que quando desempenham a
sua atividade de uma forma menos competente contribuem para o prejuizo do
paciente, bem como para o descredito da Psicologia Analitica. Assim, na relacdo
com colegas de areas congeneres, com outros profissionais e com o meio social
deverdo orientar a sua conduta por uma atitude que respeite, preserve e fomente o
valor da Psicologia Analitica.

Em caso de desrespeito pelos principios deste Codigo serdo aplicadas as medidas
disciplinares a definir, apds analise dos factos.

O Cadigo de Etica sera respeitado por todos os membros da SPPA e seus
funcionarios.

1 - Principios Gerais

1.1- A atividade do Analista estd submetida as Leis e a Constituicdo
Portuguesa, regendo-se pelo respeito pelos direitos humanos, liberdade, justica
e igualdade.

1.2 — A pratica analitica aceita incondicionalmente a unicidade do paciente,
excluindo gqualquer discriminacdo de género, orientacdo sexual, etnia, religido,



classe social ou qualquer outra diferenca que ndo seja impeditiva do processo
psicoterapéutico.

1.3 — A prética da Psicologia Analitica assenta numa formagéo universitaria de
base, na prética clinica e na obtencdo de um grau de especializacdo atribuido
pela SPPA.

1.4 — A atualizacdo profissional faz parte dos deveres do Analista (formacéo
complementar, supervisdo, analise pessoal, conferéncias, etc.)

1.5— O Analista publicitara os seus servicos com rigor e restringindo-se as
intervencdes para as quais se encontra devidamente habilitado, abstendo-se de
mencionar qualificagcdes que ndo possua. Do mesmo modo, atribuira o devido
credito e referéncia as contribuicdes e publicacdes de outros colegas e nédo
deve plagiar o trabalho de outros.

1.6 - O Analista ndo exercera funcgdes sob influéncia, pontual ou prolongada,
de alcool, drogas ou outras substéncias psicotropicas que possam colocar em
causa 0 seu discernimento, responsabilidade e competéncia profissional. O
mesmo se aplica em caso de doenca fisica ou psiquica, ou qualquer situacdo
de stress grave que, momentanea ou permanentemente, impeca 0 exercicio
adequado da profissao.

1.7— A existéncia de condenagdo judicial por processos-crime, ou 0
envolvimento em conduta pouco ética, de membros da SPPA deverd ser
comunicada ao Presidente da SPPA e posteriormente analisado pela Comissao
de Etica, que determinara a existéncia, ou n4o, de consequéncias.

2 — Relacao Analista-Paciente

2.1 - Ao aceitar iniciar um processo de analise, o Analista compromete-se a
respeitar e zelar pelo melhor interesse do paciente sob todas as circunstancias,
aceitando incondicionalmente as suas preferéncias, opinides, orientacOes
religiosas, politicas, sexuais etc, desde que tal ndo coloque em risco o0 proprio
ou terceiros.

2.2 - No inicio da analise as condi¢cdes do processo terapéutico devem ser
claramente estabelecidas com o paciente (ou 0 seu representante, quando
aplicavel, no caso de menores), abordando os aspetos relacionados com o
plano de intervencdo psicoterapéutica, esclarecendo o paciente relativamente
as expectativas que possa ter e informando sobre eventuais alternativas
consideradas adequadas, obtendo o seu consentimento informado para a
prossecucdo da intervencdo analitica. Neste ambito, deverdo ser ainda
definidos aspetos relativos ao setting, como a frequéncia das sessdes, duracao,
honorérios, entre outros, sendo o Analista responsavel por assegurar os limites
da relacéo terapéutica.

2.3 - O Analista deverd proporcionar condi¢bes logisticas que garantam o
respeito pela privacidade do paciente e 0S meios necessarios para 0 exercicio
da pratica profissional.



2.4 - Os honorérios representam uma justa retribuicdo pelo servico prestado,
devendo ser estabelecidos pelo Analista e abordados com o paciente no inicio
da andlise. N&o deverdo existir outros envolvimentos financeiros com o
paciente, como por exemplo: envolver-se em negdcios com um paciente ou
usar informacéo obtida no ambito da relacédo terapéutica (ou seus pais, no caso
de um menor) para seu ganho financeiro. De igual modo, as ofertas ou
presentes por parte de pacientes devem ser recusadas, exceto as de reduzido
valor (monetario) e cuja recusa possa ser penalizadora da intervencao.

2.5 - O Analista, estando consciente da dindmica transferencial, é responsavel
por preservar o espaco analitico, pelo que durante o processo analitico 0s
contactos sociais com 0s pacientes, seus ou pessoas da sua esfera de relagbes
proximas deverao ser evitados.

2.6 - O Analista deve prevenir e evitar colocar-se em situacbes que possam
constituir eventuais conflitos de interesse (por exemplo, ndo deve estabelecer
uma relacéo terapéutica simultaneamente com elementos da mesma familia).
2.7 - O Analista ndo deve estabelecer relacdes maltiplas, pelo que nédo devera
aceitar como pacientes pessoas com as quais tenha relagdes de outra natureza
(familiares, afetivas, profissionais, etc). Ndo deve, igualmente, desenvolver
relacbes de outra natureza com 0S pacientes ou pessoas proximas destes. A
relacdo terapéutica sobrepde-se a qualquer outra e deve ser preservada, sendo
essa uma obrigacdo do Analista, que sera responsavel por qualquer prejuizo
gue possa Vvir a ocorrer, decorrente desse contexto.

2.8 - O Analista ndo se envolve em relagfes romanticas ou sexuais com 0S
pacientes. Terminar a relagcdo terapéutica para iniciar uma relacdo sexual
também néo € ético, constituindo uma quebra da relacdo terapéutica, que se
sobrepde a qualquer outra.

2.9 - Nao sdo aceitaveis formas de conduta do Analista que recorram a
violéncia fisica ou moral. A utilizacdo de meios de contencédo fisica apenas
sera tolerada quando exista risco fisico para o proprio ou terceiros.

2.10 - A conclusdo da intervencdo ocorre quando os objetivos definidos séo
alcancados, em casos de ineficAcia da intervencdo, ou ainda quando se
observam constrangimentos a manutencdo da relacdo terapéutica, incluindo
ameacas por parte dos pacientes. O término da intervencéo deve ser abordado
com o paciente e, nos casos em gue se justifique, podera ser referenciado para
outro colega, de modo a ter a oportunidade de continuar 0 processo
terapéutico.

2.11 - Apods a conclusdo da intervencdo terapeutica é importante ter em
consideracdo que a dindmica transferencial ndo cessa por completo, pelo que
ha que usar de discricdo em eventuais contactos sociais posteriores. E
aconselhavel que, mesmo apos a conclusdo do processo analitico, a relacéo
terapéutica seja preservada.

3 - Confidencialidade



3.1- A confidencialidade e a privacidade do paciente devem ser
absolutamente garantidas, quer ao nivel da sua identidade, quer dos contetdos
abordados ao longo do processo terapéutico. O sigilo mantém-se mesmo apos
a conclusao da intervencéo e do falecimento do paciente.

3.2 - A divulgacdo de historias clinicas pode ser feita em contexto cientifico
ou pedagogico, desde que o anonimato e a confidencialidade estejam
assegurados. Se o paciente solicitar que os contetdos a ele referentes néo
sejam divulgados, isso devera ser respeitado.

3.3 - O Analista tem a obrigacdo de conhecer as situacdes especificas em que
a confidencialidade apresenta limitacdes éticas ou legais e deve discuti-las
com o paciente, no inicio da relacdo terapéutica e sempre que se justificar.
3.4 - Informacdo confidencial poderd ser divulgada em situacbes que se
justifiquem quando o paciente, ou seu representante legal, consentir
previamente de modo informado (por exemplo, imperativos legais para sua
defesa ou na articulagdo com outros técnicos ou servicos).

3.5 - O contacto com familiares e pessoas da esfera de relagcdes do paciente, a
ser necessario, devera ser efetuado com o0 seu conhecimento e,
preferencialmente, previamente autorizado

3.6 - A quebra da confidencialidade pode ocorrer sempre que se considere
existir risco grave para 0 paciente ou para terceiros, em que a integridade
fisica ou psiquica esteja em causa (por exemplo, perigo de vida, maus-tratos a
menor ou pessoa particularmente indefesa), sendo que, mesmo nestes casos,
devera ser dado conhecimento do levantamento do sigilo ao proprio, excepto
em situacbesem que tal seja absolutamente inviavel, como forma de tentar
preservar a relacdo terapéutica.

3.7 - Em situacdes de dilemas éticos e casos que configurem crime de extrema
gravidade por parte do paciente, podera o Analista ou 0 psicoterapeuta
consultar a Comissao de Etica.

4 - Relacionamento Profissional

4.1 — O Analista colabora com colegas e profissionais de outras areas, salvo
em caso de justificado impedimento, respeitando a sua competéncia
especifica, deveres e responsabilidades, pautando-se pelo respeito pela
verdade e pela lealdade.

4.2 - Na relacdo com colegas e profissionais de outras areas, ndo 0s
desacredita, independentemente de estes utilizarem 0s mesmos ou outros
modelos tedricos ou metodologias de intervencdo, com validade cientifica, e
devera abster-se de julgar outros colegas ou profissionais de outras areas de
forma ndo fundamentada. Assim, respeita a competéncia especifica de outros
profissionais e limita a sua intervencdo a sua prépria area de competéncia,
ajudando o paciente a obter o apoio adequado por parte de outros
profissionais, se tal se asseverar necessario.



4.3- O Analista rege-se por um posicionamento integro, em que nas
discussdes cientificas, clinicas ou de natureza institucional serdo respeitados
os diferentes posicionamentos teoricos, evitando unilateralismos redutores e
aspirando a procura de melhores solucdes e maior conhecimento.

4.4 - Em caso de referenciacgdo para outro colega, devera facultar os elementos
necessarios a uma transi¢do adequada do caso, com o consentimento prévio do
paciente.

4.5 - A comunicacio com colegas da SPPA, incluindo com os Orgéos Sociais,
funcionarios e clientes, sera conduzida de forma civilizada e baseada no
respeito, direito a opinido e livre expressdo, inibindo-se do recurso a insultos,
difamacdes, ou pressodes ilegitimas de qualquer natureza.

5 — Relacao Supervisor - Supervisando

5.1 - O supervisor deve respeitar a relacdo com o supervisando, mantendo
presente a partilha da responsabilidade pelo cuidado com os pacientes, bem
como pelo sigilo da informacéo recebida.

5.2 - O supervisor ndo deve de forma alguma abusar da ascendéncia que tem
sobre o supervisando, seja sexualmente, ou aproveitando-se do poder que tem
para avaliar, classificar ou recomendar.

5.3 - O supervisor deve evitar 0s contactos sociais com o supervisando durante
e apos a supervisdo, devido a questdes de transferéncia e projec¢do em curso
que possam ter surgido no decurso da supervisao.

5.4 - A supervisdo e analise de um formando ndo devera ficar a cargo do
mesmo profissional em simultdneo. Mesmo apos o término de algum dos
processos, devera ser alvo de reflexdo relativamente a relagdo custo-beneficio
de encetar um processo diferente com 0 mesmo Analista.

6 - Responsabilidade na Denuncia e Comparéncia perante a Comissao
de Etica

6.1 - E responsabilidade de um membro individual da SPPA procurar ajuda e
comunicar a sua conduta nio profissional & Comissdo de Etica. A auto-
revelacdo ndo isentara o0 membro de responsabilidade pela sua conduta, nem
impedira uma accdo disciplinar por parte desta Comissdo. Procedimentos
criminais graves do Analista deverdo ser analisados pela Comissdo de Etica
com as eventuais consequéncias que dai possam advir.

6.2 - Qualquer membro da SPPA, perante o conhecimento de uma infraccdo
grave, factual, no plano ético por parte de outro colega, tem a responsabilidade
de informar a Comissdo de Etica, excepto nos casos em que a
confidencialidade do paciente deva ser mantida. Quando um membro da
SPPA ¢ alertado para o comportamento anti-ético de um colega, deve primeiro
falar com o colega, tentar por termo ao comportamento em questdo e, se
necessario, encorajar a supervisio e/ou o retomar da anéalise pessoal. Caso tal



ndo surta efeito, deverd proceder a uma exposicdo escrita dirigida ao
Presidente da Comissdo de Etica. Deve ser denunciada ao Presidente da SPPA
gualquer pessoa que desempenhe fungbes para as quais apenas os Analistas
estejam habilitados.

6.3 - Quando um membro individual é chamado a responder a uma denuncia
ou reclamacéo, a fim de esclarecer uma possivel violacdo da ética, a recusa em
reunir-se com a Comissdo de Etica da SPPA e cooperar de boa fé pode, ela
propria, constituir base para uma acusagdo separada, de comportamento nédo
ético ou ndo profissional. Este incumprimento pode constituir motivo para
uma acdo da Comissdo, incluindo uma recomendacdo de suspensdo ou
expulsdo de filiacdo individual ou colectiva na SPPA.



