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Rompi tratados

Trai os ritos

Quebrei a lanca

Lancei no espago

Um grito, um desabafo
E o que me importa

E ndo estar vencido
Minha vida, meus mortos
Meus caminhos tortos
Meu sangue latino
Minh'alma cativa.

(Ney Matogrosso, Sangue Latino, 1977)
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ResumoAo planejar uma intervengao psicoterapica, € crucial considerar a singularidade de
cada individuo e suas mdltiplas referéncias culturais. A formacdo em psicoterapia, no entanto, por
vezes tem negligenciado aspectos culturais referentes ao atendimento de publicos diversos,
principalmente ao lidar com a interseccionalidade e suas relagdes multiculturais. A competéncia
cultural desempenha um papel fundamental na criagdo de um ambiente terapéutico acolhedor e na
promogédo de mudancas socialmente relevantes. O modelo Tripartite, 0 modelo de Orientagéo
Multicultural e 0 modelo ADRESSING séo abordagens teoricas relevantes para abordar as
identidades culturais. As diretrizes recentes da APA (American Psychological Association) apliam a
conceituacdo multicultural, incluindo fatores contextuais e interseccionais. Além disso, 0 modelo
ecoldgico destaca a importancia de considerar o poder, as tensdes e a fluidez nas relagdes
terapéuticas. Utilizando-se dos preceitos das Terapias Comportamentais, este trabalho visa avaliar o
efeito de um treinamento de competéncia cultural composto por treino teérico e o treino ativo por
videomodelagem - em terapeutas recém-formados. O estudo visa aprimorar tecnologias para o
treinamento de terapeutas para abordar a multiculturalidade e interseccionalidade visando resultados
mais efetivos e equitativos em contexto brasileiro. Os resultados mostraram melhorias nos escores
pos-treinamento em autorrelatos e formulagdo de casos clinicos, porém com diferencas entre ambas
as medidas, indicando que apenas os autorrelatos podem néo ser suficientes para avaliar o
desenvolvimento da competéncia cultural. Fatores pessoais também influenciaram os resultados,
sugerindo a necessidade de adaptac6es individuais no treinamento e de uma formagéao continua.
Palavras-chave: Competéncia multicultural; identidades culturais, pratica clinica

culturalmente responsavel; Interseccionalidade; treinamento de competéncia multicultural.
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Abstract

When planning a psychotherapeutic intervention, it is crucial to consider the uniqueness of
each individual and their multiple cultural references. Psychotherapy training, however, has often
neglected cultural aspects related to serving diverse populations, particularly when addressing
intersectionality and its multicultural relationships. Cultural competence plays a fundamental role in
creating a welcoming therapeutic environment and promoting socially relevant changes. The
Tripartite model, the Multicultural Orientation model, and the ADRESSING model are relevant
theoretical approaches for addressing cultural identities. Recent APA (American Psychological
Association) guidelines expand the multicultural framework, including contextual and intersectional
factors. Moreover, the ecological model highlights the importance of considering power, tensions,
and fluidity in therapeutic relationships. Based on Behavioral Therapy principles, this study aims to
evaluate the effect of a cultural competence training, comprising theoretical training and active
training through video modeling, on newly graduated therapists. The study seeks to improve
technologies for training therapists to address multiculturality and intersectionality, aiming for more
effective and equitable outcomes in a Brazilian context. The results showed improvements in post-
training scores in self-report measures and clinical case formulation, though with differences between
the two, suggesting that self-reports alone may not be sufficient to assess the development of cultural
competence. Personal factors also influenced the results, indicating the need for individualized
adaptations in training and ongoing education.

Keywords: Multicultural competence, cultural identities, culturally responsive clinical

practice, intersectionality, multicultural competence training.
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INTRODUCAO

Ao planejar uma intervencao psicoterapica, € importante considerar 0s aspectos que tornam
cada individuo Unico, levando em conta todas as suas multiplas referéncias culturais. Oferecer um
ambiente seguro para que o cliente possa compartilhar suas experiéncias culturais, sem perpetuar
generalizacOes ou esteredtipos, é uma tarefa desafiadora, mas necessaria.

As virias identidades culturais, tais como nacionalidade, linguagem, género, religido,
orientacdo sexual e status socioecondmico, exercem influéncia mdatua, a que chamamos de
interseccionalidade (Hook et al., 2017). Ao levar em conta na psicoterapia a interseccionalidade,
pretende-se reconhecer as particularidades das experiéncias culturais em diferentes contextos, bem
como a discrepancia no acesso a recursos, bens e servicos. Ao longo da histéria da psicologia, o
pressuposto de que as pessoas seriam mais semelhantes do que diferentes propiciou o
desenvolvimento de intervengdes psicologicas que tendiam a ignorar as interagdes Unicas de cada
organismo e grupo cultural, dando pouca énfase aos aspectos que compdem a interseccionalidade
(Leite et al., no prelo).

Independentemente de quais sejam 0s objetivos da psicoterapia, € fundamental criar um
ambiente acolhedor e valorizar o cliente como um individuo Unico. Para isso, € essencial a
responsabilidade de criar avaliagdes e intervengdes comprometidas com a realidade material e sécio-
politico-cultural em que seus clientes estdo envolvidos, levando em conta os valores, crencas e cultura
aos quais cada individuo pertence e respeitando sua diversidade e identidade (Neves et al., 2023).

Na pratica da psicoterapia, € essencial que o terapeuta adquira competéncias profissionais que
enaltecam a diversidade, enquanto reconhece e respeita os limites pessoais tanto do terapeuta quanto
dos clientes. O proposito ¢ estabelecer conexdes sélidas e promover mudancas terapéuticas de grande
relevancia social para o individuo. Ao formular um caso clinico, € imprescindivel considerar as

variadveis sociais e/ou ambientais pertinentes para uma compreensao abrangente do caso, permitindo
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assim a selecdo de estratégias de intervencdo adequadas. A analise do problema deve abranger todas
as contingéncias envolvidas, seguindo uma abordagem terapéutica orientada pela perspectiva da
Interseccionalidade (Leite et al., no prelo).

A busca por incluir as diversas identidades culturais na construcdo de um caso clinico permeia
o desenvolvimento de teorias e intervengdes gque atinjam a cultura como objeto de analise. Conforme
citado por Passos e cols. (2023), o desenvolvimento de intervengdes que visem atender as mais
diversas populac@es € indispensavel, visto que as pesquisas que ddo origem as praticas em psicologia
geralmente sdo feitas atraves de resultados obtidos por uma populacdo majoritariamente branca,
ocidental e pertencente a paises ricos. Devido a esta demanda, estudos sobre Competéncia Culturais

surgem trazendo recomendacdes para a conduta psicoterapéutica.

Competéncia Culturais

Desde a década de 1970 tém sido desenvolvidas estratégias clinicas para lidar com populac¢des
culturalmente diversas - especialmente minorias (D.W. Sue et al., 1992; Benuto Et al., 2019).
Inicialmente, o estudo da competéncia cultural concentrou-se em questdes relacionadas a raca e etnia
em paises com alta imigracdo (Benuto Et al., 2019; Zhang & Zhou, 2019; Hook et al., 2017).
Descobriu-se que essas competéncias eram indicadoras de sucesso na psicoterapia: terapeutas
culturalmente competentes apresentavam melhores resultados ao trabalhar com clientes de culturas
diversas das suas (Chu et al., 2016; Chu et al., 2022). Posteriormente, as pesquisas sobre o0 assunto
passaram a incluir outras identidades culturais, como nacionalidade, linguagem, género, religido,
orientacdo sexual, status socioeconémico, deficiéncias e outras caracteristicas fisicas, como tamanho,
peso e cor da pele (Hook et al., 2017; Benuto Et al., 2019; Zhang & Zhou, 2019; Chu et al., 2022).

Este novo campo de estudo é regulado pela APA (American Psychological Association), que

estabeleceu diretrizes e indicagdes para a pratica clinica (American Psychological Association [APA],
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2002). Desde os anos 2000, mais de 40 livros foram publicados sobre o tema, sugerindo melhores
praticas para uma abordagem culturalmente responsavel (Hays, 2009). Embora haja diferentes
nomenclaturas e modelos para se referir a essa préatica, os conceitos sao similares; Danso R. (2016)
destaca as principais: "Cultural Awareness"”, "Cultural Sensitivity”, "Cultural Appropriateness”,
"Cultural Safety", "Cultural Competence"” e "Cultural Humility", "ADRESSING" de Paméla Hays
entre outras.

As primeiras orientacGes para competéncia cultural elaboradas pela Associacdo Americana
de Psicologia receberam o titulo de “Diretrizes sobre Educagcdo Multicultural, Treinamento, Pesquisa,
Pratica e Mudanca Organizacional para Psicologos”. Essas diretrizes foram fundamentadas em um
dos primeiros modelos de competéncia multiculturais concebido por David, Stanley e Derald Wing
Sue e sua equipe no inicio dos anos 80 (Sue et al., 1982; Soto et al., 2018; Leite et al., no prelo) . Esse
modelo envolvia trés grupos de repertdrios que os terapeutas deveriam desenvolver (Soto et al.,
2018):

(1) consciéncia e entendimento do outro: refere-se a capacidade dos
terapeutas de reconhecer tanto o proprio background cultural quanto o de seus
clientes. Inclui estar ciente de suas proprias perspectivas, suposicdes e
preconceitos que possam influenciar o processo de psicoterapia ou sua
capacidade de implementar intervencdes eficazes.

(2) conhecimento: O conhecimento cultural refere-se a compreensédo
do terapeuta sobre grupos culturais especificos e suas normas e experiéncias
Unicas (por exemplo, como os principios do Isl& e as experiéncias traumaticas
da guerra civil impactam uma familia refugiada da Siria ou como o racismo
estrutural afeta o cotidiano de pessoas pretas). Diz respeito também ao

reconhecimento dos impactos que as formas historicas de opressdo (por
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exemplo, colonialismo, acesso desigual a recursos) exercem sobre as
suposicdes embutidas na psicoterapia.

(3) habilidades: As habilidades referem-se a capacidade dos
terapeutas de envolver ativamente uma clientela diversificada e de ser
responsivo as especificidades de cada cliente, modificando, se necessario, 0s
métodos de avaliagdo ou tratamento, para melhor atender as suas

necessidades culturais. (Soto et al., 2018. Traducéo livre)

Até o0 ano de 2017, o modelo Tripartite de Sue era a conceituacdo mais reconhecida e utilizada

no campo das competéncias multiculturais, adotada tanto pela APA (2002) quanto pela Divisdo 17

da Sociedade de Psicologia do Aconselhamento (Chu et al., 2016). Esse modelo trouxe diferencas

significativas na qualidade do atendimento, beneficiando profissionais de diversas areas da salde

(APA, 2002). Além disso, outras definicbes e perspectivas tedricas surgiram no campo da

multiculturalidade, como o0 modelo de Orientacdo Multicultural (Multicultural Orientation - MCO)

proposto por Hook, Davis, Owen e DeBlaere (2017). Esse modelo enfatiza o desenvolvimento pessoal

do terapeuta e seus valores, substituindo o termo Competéncia Cultural por Humildade Cultural. A

humildade é entendida como uma postura de abertura a diversidade cultural e de engajamento em um

processo de aprendizagem e autoconhecimento continuo do terapeuta (Hook et al., 2017; Hook et al.,
2013).

” A humildade cultural envolve a consciéncia das proprias limitagdes

para entender o historico e a experiéncia cultural de um cliente. (...) O

terapeuta culturalmente humilde estd interessado e aberto a explorar o

background cultural e a experiéncia do cliente. (...) ndo assume que sua

perspectiva cultural ¢ “a correta”; em vez disso, (...) reconhece que existem
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varias maneiras validas de ver o mundo e desenvolver um senso de suas
crengas e valores. O segundo aspecto da orientacdo multicultural envolve

atender e extrair oportunidades culturais no trabalho com clientes” (Hook et.

Al, 2013, pp. 9-10,traducéo).

O modelo ADDRESSING da autora Pamela Hays (2016) também merece mencéo: para a
autora existem dez possiveis variaveis ao abordar a identidade dos individuos, que séo representadas
por meio do acronimo em inglés ADDRESSING, formado pelas categorias: 1.1dade, 2.Deficiéncias
adquiridas e Desenvolvimentais, 3.Religido, 4.Etnia e racga, 5.Status socioecondmico, 6.0rientacdo
Sexual, 7.identidade , 8.Nacdo de origem, e 9.Género. Durante a analise do ADDRESSING, é
importante descrever as identidades interseccionais dominantes e ndo-dominantes em uma dada
cultura, pensando pelo viés, tanto do terapeuta, quanto ao cliente e essas categorias devem ser
adaptadas de acordo com o contexto em que sdo utilizadas (Passos et al., 2023).

Todas as teorias sobre repertdrios culturais possuem pontos importantes de convergéncia
incluindo uma compreenséo interseccional da identidade cultural e a anélise constante do poder e dos

privilégios na relacdo entre o prestador do servico psicoldgico e o usuario (Passos et al., 2023).

Modelo Ecoldgico em Camadas das Diretrizes Multiculturais

Em 2017, a Associagdo Americana de Psicologia (APA) revisou o0 modelo utilizado (Sue et
al.,, 1982) anteriormente e sua correlacdo com o0s demais existentes, criando as diretrizes
"Multicultural Guidelines: An Ecological Approach to Context, Identity, and Intersectionality”, que
ampliam a conceituacao do termo multicultural e incluem fatores contextuais e interseccionais como

idade, geracéo, cultura, idioma, género, raga, etnia, status de habilidade, orientagéo sexual, identidade
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de género, status socioeconémico, religido, espiritualidade, imigracéo, educacdo e emprego, entre
outras varidveis. Este modelo se baseia parcialmente nos principios do modelo Tripartite de Sue e
Colegas de 1982 e tem como objetivo considerar a diversidade e a pratica multicultural na psicologia
profissional. Utilizando esses preceitos, o objetivo das Diretrizes Multiculturais é fornecer para
psicologos(as) uma estrutura a partir da qual eles(as) possam considerar parametros para a prestacao
de servicos multiculturalmente competente, o que inclui pratica, pesquisa, consulta e educacdo. As

diretrizes completas e o0s apéndices relacionados podem ser encontrados em:

http://www.apa.org/about/policy/multicultural Guidelines.aspx ~ (American Psychological
Association [APA], 2017).

As atuais Diretrizes Multiculturais incorporam a teoria ecoldgica de Bronfenbrenner (1977,
1979), que propde um modelo em camadas com cinco circulos alinhados, conforme consta na Figura

1.
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Figura 1 - Perspectiva ecolégica do desenvolvimento

Fonte: Staslak (2010, p. 9)
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Os circulos indicados na figura 1 possuem cinco camadas de sistemas culturais que se
relacionam diretamente com o individuo, divididos em niveis de complexidade.. O primeiro,
denominado “microssistema”, engloba a familia imediata, amigos, professores e instituicbes que
influenciam o individuo. O segundo, “mesossistema”, engloba as diversas entidades sociais
encontradas no microssistema e que afetam a vida de uma pessoa, como casa, escola e comunidade.
O “exossistema”, terceiro circulo diz respeito as entidades sociais e culturais, tais como politicas
publicas, leis e influéncias governamentais que se relacionam com as vivéncias do individuo. O
quarto circulo, “macrossistema” corresponde ao contexto cultural que o sujeito estd inserido, como
o0s valores culturais e normas; e o Gltimo denominado “cronossistema” se relaciona com as transigdes
e contexto historico que estabelecem o contexto para as experiéncias individuais (American
Psychological Association [APA], 2017).

Utilizando esses preceitos, a APA (2017) desenvolve o “Modelo Ecoldgico em Camadas das
Diretrizes Multiculturais” (tradugdo nossa) utilizando niveis de camadas que coexistem ¢ devem guiar

a atuacéo do profissional, conforme consta na Figura 2:
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Comunidade, Escola, Familia, contexto:
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Figura 2: Modelo ecoldgico das diretrizes multiculturais da APA.

A figura 2 acima retrata 0 Modelo Ecolégico em Camadas das Diretrizes Multiculturais e é
descrito pela APA (2017) através da definicdo dos niveis representados por cada circulo, as setas que
conectam os dois circulos representam as interagdes dinamicas entre eles, e as setas exteriores
descrevem o processo de trauma e resiliéncia.

Em referéncia aos circulos, o primeiro nivel, tratado como "Modelo de Autodefinicdo e
Relacionamentos Bidirecionais", € composto por dois circulos internos. O primeiro circulo representa
a autodefinicdo do individuo em papéis como cliente, aluno e participante de pesquisa, enquanto o

segundo circulo representa a autodefinicdo do individuo em papéis como clinico, educador,
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pesquisador ou consultor, podendo incluir relacionamentos com mais de duas pessoas, como casal,
familia ou grupo. A seta bidirecional que atravessa os dois circulos simboliza as relagfes de troca
consideradas no modelo.

O segundo nivel, denominado "Contexto Comunitario, Escolar e Familiar", é representado
pela camada que circunda os circulos internos de autodefinicdo do individuo. Neste contexto, sdo
consideradas areas especificas como familia, comunidade, escola, bairro, local de trabalho, local de
culto e espaco fisico. O contexto do segundo nivel exerce uma influéncia direta sobre as relagdes
bidirecionais descritas no primeiro nivel.

No terceiro nivel, chamado "Impacto Institucional no Engajamento”, é considerado o contexto
institucional, incluindo governos locais, estaduais e federais, sistemas medicos, sistemas juridicos,
sistemas de saude mental e comportamental, e sistemas educacionais. O terceiro nivel analisa como
0 contexto institucional afeta a experiéncia dos individuos e dos psic6logos nos niveis comunitario,
escolar e familiar (segundo nivel), influenciando tanto a autodefinicdo do individuo quanto 0s
relacionamentos entre eles.

O quarto nivel, denominado "Clima Nacional e Internacional”, expande-se para incluir o clima
doméstico e o clima internacional. Essa camada abrange os trés niveis anteriores e considera o
contexto social mais amplo, assim como os direitos humanos. E importante que o psic6logo
identifique e compreenda como esse contexto social afeta a autodefinicdo e os relacionamentos
bidirecionais do individuo, seja no contexto de servigos psicoldgicos, sala de aula, vida
organizacional ou projetos de pesquisa. Além disso, é fundamental que o psicologo avalie se 0s
direitos humanos estdo sendo comprometidos devido aos climas domésticos e internacionais.

O quinto nivel, conhecido como "Resultados”, engloba todos os niveis anteriores do modelo

e se concentra nos resultados das interaces decorrentes das intera¢0es bidirecionais entre o cliente,
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aluno, participante de pesquisa e consultado, e o clinico, educador, pesquisador e consultor. Esses
resultados sao influenciados pelas interacfes e experiéncias nos quatro niveis anteriores do modelo.

Em relacdo as linhas que circundam os niveis da figura 2 ha a definicdo de trés processos
dindmicos: poder/privilégio, tensdes e fluidez. Esses processos sdo representados por uma linha
pontilhada que forma um circulo em torno dos niveis 1 a 5 do modelo. O poder/privilégio se refere a
existéncia de uma relacdo de poder e privilégio que pode ser experimentada pelos clientes, bem como
pelos psicologos que prestam servicos. Para a associacdo americana os psicologos devem considerar
“o poder social e o privilégio que tém em seus relacionamentos com os clientes e a promover maneiras
para que os individuos, familias, casais, grupos e organizacfes possam identificar e responder as suas
experiéncias” (APA, 2017 pp 12, traducdo nossa).

As tensdes (linhas) entre os niveis 1 e 5 sdo consideradas como o segundo processo dindmico,
sdo contextuais e implicam em uma atuacgdo do psicélogo que vise identificar tais tensdes ao invés de
focar apenas no nivel individual.

O terceiro processo dindmico, seria, por sua vez, a fluidez. Este refere-se as interacGes e
mudancas que existem dentro de cada nivel. Por tanto, psicélogos, sdo encorajados a considerar como
o0s padrdes, eventos cotidianos, relacionamentos, tempo e a propria experiéncia promovem mudancas
no comportamento do individuo.

Em relacdo as setas exteriores, a definicdo indica que o "objetivo € aumentar a resiliéncia e
diminuir o trauma por meio de intervencdes que promovam aprendizado e conhecimento resultando
em melhores desfechos clinicos” APA, 2017 pp 12-13, traducdo nossa).

O Modelo Ecolégico em Camadas das Diretrizes Multiculturais, é utilizado por um conjunto
de 10 diretrizes destinados a todos os profissionais que trabalham com populagdes culturalmente

diversas e esta apresentado integralmente no Apéndice 1 Essas diretrizes ndo sdo obrigatoérias, mas
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sim indicativas, oferecendo sugestdes e recomendag6es sobre o comportamento profissional e sua
aplicacdo na pratica clinica (APA, 2017, pp. 4-5).

As novas diretrizes sdao acompanhadas de sugestdes para aplicacdo pratica que podem ser
encontradas sem traducgdo no texto “APA Multicultural Guidelines Executive Summary: Ecological
Approach to Context, Identity, and Intersectionality”’dos coloboradores Caroline S. Clauss-Ehlers
Rutgers, David A. Chiriboga, Scott J. Hunter, Gargi Roysircar e no proprio documento de 2017
“Multicultural Guidelines: An Ecological Approach to Context, Identity, and Intersectionality”,
também descritas no Anexo 1.

As diretrizes descritas em cada abordagem e sua aplicacéo justificam o posicionamento da
competéncia cultural como uma concepgdo transteodrica. Tais estudos ndo se restringem a uma unica
abordagem, mas fornecem orientacfes para uma pratica clinica que considere a cultura e suas diversas

identidades (Brady & Davis, 2020; Hook et al., 2017; Leite et al., no prelo)

Estresse de Minoria e Resultados Terapéuticos

Ha um consenso de que uma conduta terapéutica que desconsidere a competéncia cultural e a
interseccionalidade estabelece como referéncia de cuidado aquele destinado aos que pertencem aos
grupos dominantes. A vivéncia de um individuo pertencente a uma minoria, nesse contexto, é de um
espaco terapéutico que o exclui, o que pode justificar a menor busca por servicos de salde e 0
desfecho terapéutico menos favoravel por algumas minorias sociais (Owen et al., 2014; Hook et al.,
2016; Leite et al., no prelo).

As disparidades na saide mental entre minorias étnicas e raciais e a efetividade das
intervencdes oferecidas para essa populacdo foram documentadas em estudos, como citado por Hook

e cols. 2017. Essas minorias tendem a buscar menos servigos terapéuticos do que pessoas brancas e,
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guando procuram, apresentam maiores taxas de desisténcia e menor melhora nos sintomas em
comparacédo aos clientes brancos (Hook et al., 2017). Por outro lado, minorias sexuais e de género
enfrentam maiores riscos de transtornos depressivos, transtorno bipolar, transtornos de ansiedade,
abuso de substancias, tentativas de suicidio e comportamentos sexuais de risco para infeccdo pelo
virus HIV em comparacdo com a populacdo heterossexual (Souza et al., 2022; Leite et al., no prelo).
A discriminag&o vivida por muitos membros dessas minorias ao buscar servicos de salde agrava essa
situacdo (Souza et al., 2022; Leite et al., no prelo)

E necessario também dar atenc&o a outros dados relevantes, Individuos pertencentes a grupos
privilegiados, incluindo muitos profissionais da psicologia, muitas vezes ndo reconhecem a
importancia das questdes culturais (Hook et al., 2017). Como resultado, pesquisas indicam que de
53% a 81% das pessoas que fazem parte de grupos socialmente marginalizados relatam experiéncias
de microagressdes durante a psicoterapia (Owen et al., 2014; Hook, Farrell et al., 2016; Hook et al.,
2017), o que frequentemente resulta em resultados negativos no processo terapéutico, como maior
taxa de abandono (Hook et al., 2017; Leite et al., no prelo).

Nas sociedades ocidentais, € comum que homens brancos, cisgénero, heterossexuais e de
maior poder aquisitivo ocupem o topo da hierarquia social. Isso resulta em menos acesso a recursos
e menos poder politico e social para aqueles que ndo se enquadram nesse padrdo dominante. No
Brasil, essa dindmica também se reproduz, gerando desigualdades sociais, educacionais, econdmicas
e culturais. Por exemplo, apenas 1% da populagdo brasileira concentra um terco da renda total do pais
(Rede Nossa, 2021). As minorias sociais, como mulheres, pessoas pretas, minorias sexuais e de
género, pessoas com deficiéncia, enfrentam desafios como preconceito, excluséo social, dificuldade
de acesso a saude mental e experiéncia de violéncia fisica, verbal e psicolégica. Essas populacdes
encontram-se em uma condi¢do de vulnerabilidade social, o que requer atencdo por parte dos

cientistas em diversas areas da psicologia e do comportamento humano (Mizael et al., 2022).
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Os efeitos dessa condi¢do enfrentada pelos grupos minoritarios tém sido estudados sob o
conceito de estresse de minoria. Esse conceito refere-se a experiéncia de discriminacéo,
estigmatizacdo e exclusdo vivenciada por individuos pertencentes a grupos minoritarios, o que
acarreta consequéncias negativas tanto no aspecto socioecondémico quanto na saude fisica e mental
(Mizael et al., 2022; Leite et al., no prelo)

O estresse enfrentado pelas minorias tem repercussGes nos mais diversos ambitos de suas
vidas. As microagressdes sao uma forma insidiosa de estresse vivenciado por minorias, caracterizadas
por atos ofensivos que sdo diluidos nas préticas cotidianas e ndo constituem atos explicitos de
agressdo (Silva, 2020), “sdo ofensas verbais, comportamentais e ambientais comuns, sejam
intencionais ou ndo intencionais, que comunicam desrespeito e insultos hostis, depreciativos ou
negativos” (Sue, 2010, p. 29, traducéo nossa), aplicadas consciente e inconscientemente como , por
exemplo, uma “forma de racismo sistémico e cotidiano usado para manter aqueles a margem racial
em seus lugares” (Huber & Solorzano, 2014, p.6).

Quando falamos de cultura e interseccionalidade o estresse de minorias esta relacionado aos
mais diversos processos que um individuo vivencia. Rostosky e Riggle (2017) analisam o estresse de
minoria em diferentes niveis:

No nivel cultural ha referéncia as leis e normas que permeiam a existéncia de cada ser, estes
processos governamentais afetam diretamente ou indiretamente as familias, incluindo leis e politicas
publicas que refletem o estigma imposto as familias pertencentes a grupos minorizados, perpetuando
sua condicdo de vulnerabilidade devido a falta de protecdo (Rostosky e Riggle, 2017; Zamignani e
Banaco, 2021).

No nivel institucional refere-se ao papel que as instituicbes possuem e que podem
estigmatizar e limitar oportunidade para pessoas com determinadas caracteristicas ou pertencentes a

grupos especificos (Rostosky e Riggle, 2017; Zamignani e Banaco, 2021).
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No nivel interpessoal descreve a relagdo direta com a familia ampliada, colegas de trabalho e
vizinhos. Neste ambito diferentes formas de assédio, violéncia e preconceito, assim como a falta de
apoio e suporte, podem gerar estresse e conflitos familiares, dificultando o desenvolvimento de
estratégias de enfrentamento no nivel interpessoal (Rostosky e Riggle, 2017; Zamignani e Banaco,
2021; Leite et al., no prelo).

No &mbito intrapessoal, familiar e individual, o estresse das minorias pode se manifestar por
meio de baixa autoestima ou autodesprezo, o que esta associado a indices mais elevados de sofrimento
psicoldgico. Outra manifestacdo desse estresse é a supercompensac¢do, um padrdo de autoexigéncia
excessivamente elevado em busca de corresponder aos padrdes estabelecidos pela cultura (Souza et
al., 2022; Leite et al., no prelo). Como o proprio corpo e o self sdo objetos de rejei¢do ou repulsa, o
individuo pode se comportar de maneira a compensar sua condi¢do “inferior"”, seja buscando um
desempenho impecavel, seja adotando padrdes extremamente exigentes de desempenho profissional
ou beleza fisica ideal. Tais comportamentos podem ter uma dupla fungdo: por um lado, permitem ao
individuo produzir reforcadores sociais, como status e reconhecimento, e reforcadores tangiveis,
como dinheiro e acesso a bens e servicos; por outro lado, quando o individuo é bem-sucedido, ele
alcanca um status social que o protege de ser alvo de preconceito e discriminacdo, funcionando como
uma resposta ampla de esquiva da punicdo social. No entanto, a autocritica e a autoexigéncia, ao
estabelecerem padrdes inatingiveis para as tarefas e metas, as vezes perpetuam a experiéncia de
fracasso, produzindo um baixo senso de autoeficacia (Souza et al., 2022; Leite et al., no prelo). Além
de que a autoexigéncia, tem sido associado a uma qualidade de relacionamento mais baixa para esses
individuos.

Observa-se que os fatores em cada um dos niveis interagem, afetando cada um dos individuos

e suas relagdes de uma forma geral. Os individuos pertencentes a grupos minoritarios enfrentam
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desafios intra e/ou interpessoais comuns em cada um desses niveis, entrando em contato com aspectos
ambientais especificos (Souza et al., 2022; Leite et al., no prelo).

Os diversos ambitos que permeiam a vida do sujeito afetam diretamente o seu comportamento,
sendo assim, no contexto terapéutico, o estresse de minoria também é um fenémeno presente e de
particular importancia. Quando um (a) terapeuta ndo tem conhecimento das particularidades culturais
de um determinado grupo minoritério, pode inadvertidamente cometer microagressdes.

O conceito de microagressdes surgiu inicialmente nos estudos sobre racismo, mas
posteriormente foi aplicado para compreender a manifestacdo de preconceito direcionada a diversos
grupos minoritarios (Melo e Zarife, 2022). O trabalho de Sue (2010) expandiu a abordagem para
incluir a discriminacdo baseada em raca, género e orientacdo sexual. De acordo com Sue (2010), as
microagressdes podem ocorrer em diversas formas, incluindo a comunicagéo verbal, ndo verbal e o
ambiente, e podem ser classificadas como Microinsultos, Microinvalidagbes ou Microataques:
Microinsultos referem-se a "mensagens que implicam grosseria e insensibilidade” (Sue, 2010, p.29);
MicroinvalidacGes sdo "mensagens que excluem, negam ou invalidam as percepcdes psicologicas,
sentimentos ou experiéncias da realidade” (Sue, 2010, p.29); por fim, Microataques sdo "mensagens
explicitas e degradantes caracterizadas por um ataque verbal, ndo verbal ou fisico com a inten¢édo de
ferir a vitima através de xingamentos, evasdo ou agles discriminatorias intencionais™ (Sue, 2010

p.29).

Cultura, Interseccionalidade e Analise do Comportamento
Desconsiderar a interseccionalidade, as microagressdes e o estresse de minoria vivido por
populacdes minoritarias seria desconsiderar a cultura na qual este sujeito esta inserido. A cultura é

considerada uma dimensdo fundamental do processo social e influencia a maneira como as pessoas
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se comportam, pensam e interagem com outras pessoas (Hook, Davis, Owen, De Blaere, 2017,
Santos, 2006). Desde as decisdes cotidianas, como onde morar e como celebrar momentos
importantes, até escolhas mais complexas, como casamento, filhos, valores politicos e crencas
espirituais, a cultura molda nossas vidas. A correlagdo entre psicoterapia, cultura e sociedade é um
tema que tem sido explorado pela psicologia e outras areas das ciéncias humanas, uma vez que Sao
fendmenos humanos inseparaveis (Passos et al, 2023). Os conceitos do multiculturalismo questionam
a aplicacdo acritica de intervencdes padronizadas que se baseiam em manuais de diagndstico
psiquiatrico ou em suposi¢des sobre grupos sociais especificos. 1sso porque esses protocolos séo
rigidos e pouco responsivos as necessidades individuais e culturais (Brady & Davis, 2020; Hook et
al., 2017).
Para analistas do comportamento a cultura pode ser definida como:

“(...)acultura pode ser compreendida tanto quanto o contexto que
influencia (i.e., seleciona) comportamentos de individuos quanto o produto
do proprio comportar--se de um grupo de individuos de acordo com as
praticas e valores especificos daquele grupo. Mais proximo a este sentido,
Skinner descreve culturas como “ambientes sociais” selecionadores que
operam através do comportamento verbal, e que evoluem quando préticas
sociais de seus membros contribuem para a sobrevivéncia do grupo (Skinner,

1981)” (Passos et al., 2023, pp.71)

As praticas sociais mencionadas na citagdo acima tornam a cultura um alvo de investigacéo e
de intervencao para as ciéncias comportamentais. A Analise do Comportamento tem como objetivo
0 estudo do comportamento humano como uma interagdo entre organismo e ambiente, o que inclui

as praticas culturais (Skinner, 1953/1985). O modelo de selecdo pelas consequéncias, desenvolvido
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por B. F. Skinner, descreve como o repertdrio comportamental humano é moldado a partir de trés
niveis de selecdo: Filogénese, Ontogénese e Cultura (Micheletto, 1997). O primeiro nivel de selecéo,
o filogenético, € constituido a partir das caracteristicas biolégicas e comportamentais selecionadas ao
longo da histéria da espécie. A partir dessas caracteristicas, se desenvolve o segundo nivel, a
ontogénese, na qual o repertério de comportamentos a historia de aprendizagem do individuo por
meio de contingéncias operantes e respondentes. O terceiro nivel de selecdo, a cultura, diz respeito a
selecdo e transmissao de préaticas culturais. Esse nivel é especialmente importante para entender as
especificidades do comportamento humano complexo, que se desenvolve a partir do contato do
individuo com préticas e valores das comunidades verbais com as quais ele interage. Os trés niveis
estdo interligados e os contextos que 0s geram estdo em constante interagéo e transformacéo. (Passos
etal., 2023).

O repertdrio comportamental de um individuo é desenvolvido a partir do entrelagamento de
todas as contingéncias que o envolvem. Skinner (1953), em seu livro “Ciéncia e Comportamento
Humano”, aponta o grupo social como uma importante fonte de controle sobre o comportar-se,
apontando também a psicoterapia como uma agéncia social capaz de lidar com o sofrimento originado
pelas deletérias influéncias coercitivas de determinadas praticas sociais e de agentes da sociedade. A
cultura seria entdo, um ambiente que seleciona por reforgcamento comportamentos de um determinado
grupo social e que interage com outros niveis de selecdo por consequéncias para formar o repertorio
de um grupo (Passos et al, 2023).

Essa interseccdo entre historias de selecdo do comportamento afeta o0 comportamento de um
individuo. A anélise do comportamento desenvolve o conceito de contingéncias comportamentais
entrelacadas (Glenn, 2004, Andery et.al. 2005) para estudar esses processos. Estas descrevem como

as alteragcBes no comportamento dos individuos impactam nas contingéncias sociais e podem levar a
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mudancas graduais em préaticas culturais, que por sua vez conduzem a novas mudangas, em um
processo de interacGes reciprocas e transformacdes continuas (Leite et al., no prelo).

O conceito de préaticas culturais é definido como a reproducdo, entre individuos de
determinado grupo, de comportamentos andlogos, que séo transmitidos intra e entre geragdes (Glenn,
1991, 2004). A fim de controlar o comportamento de seus membros, a sociedade se organiza em torno
de agéncias culturais de controle, estabelecendo regras e contingéncias de controle cultural que
estabelecem padrdes de convivéncia - as préaticas culturais (Skinner, 1953).

As metacontingéncias, por sua vez, sdo contingéncias socialmente determinadas que unem
comportamentos individuais por meio das consequéncias a longo prazo que afetam toda a sociedade
(Todorov e Moreira, 2004, p. 26). Desenvolvido pelos tedricos da analise do comportamento para a
analise do comportamento humano em nivel social e da transmissao das praticas culturais, o conceito
de metacontingéncias é uma unidade de anélise importante para entender a relagdo entre as praticas
culturais, o comportamento dos individuos e seus efeitos sobre a sociedade como um todo (Glenn,
2004; Andery et al., 2005). O conceito de metacontingéncias trata-se de uma unidade de analise:

“(...)que descreve as relagdes funcionais entre classes
de operantes, cada classe associada a uma contingéncia
triplice diferente, e uma consequéncia comum a longo prazo,
comum a todos os operantes na metacontingéncia. Os
comportamentos operantes dos membros do grupo formam
um conjunto de agbes coordenadas, geralmente chamado de
prdtica cultural, que se relaciona a um ambiente comum aos
membros. Prdticas culturais envolvem o comportamento

operante de grupos de pessoas que compdem a sociedade.”
(Todorov e Moreira, 2004, p. 26).

Os comportamentos entrelacados dos individuos também se referem as Praticas Culturais.

Estas, por sua vez, ttm como resultado o Produto Agregado. Todos esses elementos compdem as
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Metacontingéncias, que sdo transmitidas por meio de regras explicitas ou implicitas e que, como tal,
podem promover a manutencdo de determinadas praticas ou favorecer a inovacdo e a mudanca
(Todorov e Moreira, 2004; Leite et al., no prelo).

O estudo de competéncia Culturais engloba préticas culturais que oferecem uma perspectiva
multidimensional para lidar com demandas terapéuticas que abarquem todas as populacdes. A analise
do comportamento além de considerar a cultura como uma das dimensdes que formam o sujeito, tem
demonstrado cada vez mais interesse em compreender diversos fendmenos culturais que produzem
estigma e efeitos deletérios para as pessoas e que acabam fazendo parte das queixas clinicas.

O estudo das Diretrizes Multiculturais de 2017 fornecem caminho para uma pratica responsiva
e socialmente relevante (Clauss-Ehlers et al., 2019). Nesse sentido, pretendem estudar as formulacfes
de caso clinico considerando as multiplas identidades dos individuos, sabendo que assim, podem
obter resultados terapéuticos mais efetivos e maior envolvimento dos pacientes no processo (Soto et
al., 2018). Preparar profissionais para se tornarem culturalmente competentes implica em promover
um repertorio clinico que permita uma atuacéo acolhedora diante da diversidade e que leve em conta
as relagdes de poder presentes nas sessdes de psicoterapia, favorecendo uma relagdo mais equitativa

e capaz de abranger a complexidade das experiéncias das minorias sociais.
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Treinos existentes e Resultados

As Ultimas duas décadas testemunharam um rapido aumento na investigacdo sobre o bem-
estar e uma profusdo de estudos empiricos (Hendriks et al., 2019). Assim como existem diversos
constructos que tentam definir e resumir a Competéncia Cultural, 0 mesmo acontece com
intervencdes e treinamentos. Construidos atraves da diversidade de conceituacdes tendem a mostrar
eficacia na promocéo de habilidades relacionadas a competéncia cultural (Soto et al.,2018; Zhang &
Zhou, 2019;), mesmo que estas tenham nomenclaturas distintas. Ademais, adaptac6es culturais em
tratamentos de salde mental tém se mostrado mais eficazes do que tratamentos tradicionais,
especialmente ao lidar com clientes de diversas origens étnicas (Soto et al., 2018).

Algumas pesquisas dedicaram-se a analisar modalidades de treinamento, sua eficacia e
resultados. Zhang e Zhou (2019) realizaram uma meta-analise que teve como objetivo examinar a
eficacia de diferentes tipos de intervencbes destinadas a melhorar a Competéncia Intercultural (CI)
em estudantes. O maior efeito de treinamento foi observado naqueles destinados a imersédo no
exterior, esta seria eficaz por promover diferentes perspectivas, exposicdo direta a situacdes
interculturais auténticas e proficiéncia da lingua. Ja intervencgdes pedagdgicas tiveram uma eficacia
reduzida se comparada a anterior, isso se justifica devido ao fato de serem mais desafiadoras e
exigirem procedimentos de ensino especificos, mas no geral, as intervencGes pedagdgicas
melhoraram a Cl dos aprendizes, especialmente ap0s a exposi¢do a materiais de aprendizado com
contetido auténtico da cultura-alvo, envolvimento em atividades de aprendizado experiencial pratico,
como simulacdes e entrevistas interculturais, e programas integrados de longo prazo que incluem
treinamento especializado e cursos. Por fim, estudos “no local”, ou seja, aqueles que incluiam

interacdes interculturais como atividades mostraram-se, também, eficazes.
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Soto e colegas em 2018, realizaram duas revisdes meta-analiticas de estudos sobre adaptacoes
culturais e competéncia multicultural de terapeutas que praticam tratamentos de satude mental, de
inicio, os autores relatam que a incapacidade de localizar estudos nao publicados pode resultar em
viés de publicagdo. A primeira meta-analise analisa a eficicia das adapta¢Ges culturais, enquanto a
segunda meta-analise examina a relacdo entre a competéncia cultural do terapeuta e os resultados do
cliente. Os autores descrevem como as pesquisas selecionadas destacavam a importancia de
considerar as caracteristicas dos clientes ao planejar tratamentos de saide mental, entretanto a maior
parte das pesquisas abrangia apenas raca, cultura e etnia, e ndo outras caracteristicas como crengas
religiosas e status socioeconémico. Ainda assim, os resultados concluem que adaptacgdes culturais em
tratamentos de salde mental tendem a ser mais eficazes do que abordagens convencionais.

Em uma revisdo recente de 2022, Chu e sua equipe caracterizaram treinamentos de
competéncia cultural, analisando suas caracteristicas, conteudo, métodos e resultados. Eles
descobriram que os curriculos eficazes frequentemente abordavam informagdes socioculturais,
identidade cultural, teoria e interagbes com o cliente, embora houvesse uma falta de diversidade na
representacdo de identidades culturais nos curriculos. A maioria dos curriculos focava em raga,
orientacdo sexual, género ou identidades multiculturais gerais, levantando preocupacGes sobre a
preparacao para atender a individuos de outras culturas ndo representadas. A revisdo também indicou
a necessidade de estratégias de aprendizado mais ativas, como simulagoes e feedback, e a importancia
de avaliar o impacto no envolvimento do cliente e nos resultados do tratamento, constatando que as
estratégias de ensino tradicionais foram mais comuns. Em relacdo a duracédo dos treinamentos, houve
uma grande variagdo, desde treinamento de um U(nico dia até cursos de nove meses, todos
demonstraram eficacia. Além disso, a revisdo identificou que a autoavaliacdo foi 0 método mais
comum de avaliagdo e ressalta a necessidade de avaliagbes mais precisas e treinamentos para

profissionais que ja exercem a longo tempo a profissdo. Embora com limitacdes, essa revisao mostra
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que os treinamentos em competéncia cultural sdo eficazes na mudanga de atitudes e desenvolvimento
de habilidades de profissionais de satide mental.

Benuto e colegas (2019) investigaram os resultados dos treinamentos de Competéncia
Cultural para psicélogos ja graduados. Os participantes relataram que a competéncia cultural é
alcancada por meio de experiéncias clinicas, treinamento didatico, supervisdao e aprendizado
independente (Benuto Et al., 2019). A satisfacdo dos profissionais com os treinamentos foi alta e
houve relatos significativos de cursos ofertados com maior frequéncia, nos EUA Aproximadamente
41% dos programas no final dos anos 1970 incluiram um curso relacionado a diversidade. O item
com a maior concordancia em relacdo ao que constitui um treinamento ideal foi a exploragédo de
preconceitos pessoais e a supervisdo. Diversos participantes expressaram 0 desejo de mais
treinamento concreto e técnico, 0 que coincide com a preocupacéo de que a educagdo multicultural
tenha se concentrado mais na aquisi¢cdo de conhecimento sobre diferentes grupos do que na aquisi¢cao
e desenvolvimento de habilidades para trabalhar com clientes diversos. Portanto, a incorporacao de
treinamento baseado em habilidades de competéncia cultural e interseccionalidade é necessaria.

Uma das pesquisas levantadas foi construida por Davis e Colegas em 2018 e avalia a eficacia
do "Multicultural Orientation Framework". Os resultados indicam evidéncias iniciais que ligam os
construtos de orientagdo multicultural a resultados da terapia. Uma caracteristica importante dos
treinos de competéncia no modelo MCO ¢€ a inclusdo de videos com depoimentos de atores
representando clientes ficticios, trazendo relato de situagGes clinicas que implicam em questfes
culturais (treinamento ativo por videomodelagem). A partir desses videos, sdo discutidos aspectos
referentes as questdes culturais dos clientes. Esse parece ser um modelo promissor para o ensino de
empatia dos terapeutas. A amostra estudada consistiu em nove artigos empiricos que incluiram uma

medida de um dos trés construtos dentro do framework MCO. A maioria dos estudos se concentrou
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principalmente em terapeutas brancos e a revisdo ndo forneceu informagfes sobre o método de
treinamento usado nas amostras, apesar de indicar dados de eficécia.

Os estudos acima mencionados demonstram que embora tenham ocorrido progressos no
campo de estudos sobre praticas culturalmente responsivas na psicoterapia, este também tem sido
alvo de criticas em relacdo a confiabilidade e validade das medidas e dos constructos (Owen et al.,
2014; Hook, Farrell et al., 2016; Zhang e Zhou, 2019; Furini et al., 2023; Passos et al., 2023). Em
uma analise mais precisa, diversos estudos citam como treinamentos existentes e os dados
provenientes apresentam limitagdes, como a predominéncia de autoavaliacbes na medicdo de
Competéncia Cultural e a necessidade de mais pesquisas com amostras diversas, que considerem a
interseccionalidade e métodos de pesquisa mais solidos (Zhang & Zhou, 2019).

A pesquisa qualitativa e de autorrelato permite a coleta de dados ricos, mas assume que 0S
participantes estdo sendo honestos sobre suas experiéncias de treinamento, nao estdo envolvidos em
desejabilidade social e sdo capazes de lembrar com precisdo suas experiéncias. Dada a visao
geralmente positiva dos participantes de nossa amostra, pode ter havido uma presenca de
desejabilidade social, além do viés de auto selecdo, com aqueles que tiveram experiéncias de
treinamento positivas sendo mais propensos a participar de estudos.

Além disso, a falta de consisténcia nas medidas e construtos, bem como a falta de pesquisas
com amostras diversas e métodos solidos, sdo preocupacdes significativas. Poucos estudos
consideraram grupos diversos, focando mais em etnias do que em identidades culturais variadas,
como religido e orientacao sexual. O foco na literatura de pesquisa principalmente nas populacdes do
Ocidente levanta a questdo da generalizacdo das descobertas para outros contextos culturais. A
literatura € em grande parte ocidental, e a necessidade de adaptar abordagens a diferentes contextos
culturais é evidente. Hendriks (2019) defende que hé& na tradi¢&o norte americana um ‘individualismo

positivo', e que algumas intervencdes podem ser eficazes em paises ocidentais, elas podem ser pouco
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eficazes ou até prejudiciais em configuracdes culturais diferentes. Por exemplo, em algumas culturas,
a revelacdo emocional pode aumentar a ansiedade e o estresse, levar a conflitos familiares ou a
estigmatizacéo.

Os resultados dos treinamentos podem variar significativamente dependendo se a
competéncia cultural é avaliada pelo terapeuta ou pelo cliente, poucos estudos sobre a avaliacdo da
experiéncia dos clientes na terapia tém sido conduzidos, faltando fundamentacdes empiricas sob a
experiéncia do cliente. (Soto et al., 2018). Para os autores quanto mais um tratamento for adaptado
para corresponder as caracteristicas precisas de um cliente, maior a probabilidade de que o cliente se
envolva no tratamento, permaneca no tratamento e experimente melhorias como resultado do
tratamento. Embora os clinicos ndo possam considerar simultaneamente todas as caracteristicas do
cliente, eles podem estar cientes e tentar adaptar o tratamento para alinhar com identidades
interseccionais valorizadas pelo cliente.

Outra limitacdo relevante é que muitos estudos forneceram descri¢des breves das adaptagdes
implementadas. Isso impede que revisdes sistematicas avaliem com precisdo a qualidade ou
especificidade das adaptacOes realizadas. (Soto et al., 2018).

Em resumo, embora haja progressos na area de treinamento de competéncia cultural, a
pesquisa destaca a necessidade de abordar vérias limitagdes existentes, como a predominéncia de
autoavaliacOes, falta de diversidade na representacdo de identidades culturais e a necessidade de
pesquisas com dados mais fidedignos. Essas descobertas podem orientar o desenvolvimento futuro
de treinamentos em competéncia cultural para melhor atender as necessidades de comunidades
culturalmente diversas. A énfase na cultura em préticas clinicas deve considerar a interseccionalidade
e a diversidade de contextos culturais. Uma intervencdo mais ativa, com feedbacks e técnicas de

supervisao, além de destinada a diversidade de identidades culturais, poderia ser mais eficaz.
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OBJETIVOS

Tendo em vista a importancia da competéncia cultural dos(as) terapeutas e as dificuldades
para demonstracdo da eficacia de treinamentos de competéncia cultural, o presente trabalho visou
avaliar o efeito de um treino de competéncia cultural com dois componentes - um treinamento teérico
e um treinamento ativo por videomodelagem, semelhante ao desenvolvido por Davis et al. (2018) —
sobre o repertorio de terapeutas. Além disso, as respostas discriminativas de contingéncias culturais
dos terapeutas foram avaliadas por meio de dois instrumentos: (1) um instrumento de autorrelato e
(2) a partir da formulacéo de casos clinicos ficticios e gravacéo das discussdes propostas por duplas.
Tais dados puderam contribuir para o aprimoramento de um treinamento para o desenvolvimento
desta habilidade em contexto brasileiro e discriminacdo terapéutica.
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METODO
Participantes

Participaram do presente estudo:

A) Atores: Participaram da fase de construgdo de videos para videomodelagem 4 pessoas com
vivéncias especificas relacionadas a populacdes culturalmente diversas. Foram convidados
individuos com ou sem experiéncia de atuacao profissional e do convivio pessoal dos pesquisadores.

B) Terapeutas: Dez participantes foram recrutados para participagdo na pesquisa, no entanto,
4 desisténcias ocorreram sem tempo habil para substituicdo. Em funcéo disso, participaram da fase
de treinamento 06 psicdlogos formados e com CRP ativo que se autodenominavam terapeutas
analitico-comportamentais e faziam parte de um curso de especializagdo, qualificacdo ou
aprimoramento em terapia analitico-comportamental. Foram excluidos da amostra terapeutas que ja
tinham sido submetidos a algum tipo de treino de competéncia cultural ou de algum de seus
componentes. Além disso, no ato de sua candidatura a participar do treino, os candidatos responderam
ao Questionario de Habilidades Culturais: Escala de Medicdo de Competéncia Cultural para
Profissionais de Saude (EMCC-14; Anexo 2).

Para a realizagdo da Avaliagdo pre-treino e Avaliagdo Final por meio de estudos de casos
clinicos, os participantes foram divididos em duplas, conforme consta na Tabela 1:

Tabela 1

Rela¢do Duplas e Participantes

Participantes

Dupla 1 P5 e P6
Dupla 2 PleP2
Dupla 3 P3e P4

C) Observadoras: Duas observadoras conduziram a avaliacdo das formulacGes de caso
elaboradas pelos participantes. Foram eles: a Pesquisadora 1, responsavel por este projeto e que, na
época, realizava um mestrado em Analise do Comportamento Aplicada, e a Pesquisadora 2, uma
psicloga com CRP ativo e 8 anos de atuacao.
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Aspectos éticos

Todos os atores e terapeutas assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE),
que consta no Apéndice 1, e o “Termo de Autorizagdo para Distribuicao Gratuita de Video em
Plataforma Online”, que consta no Apéndice 1.2. Os pesquisadores também assinaram um termo de
responsabilidade e sigilo sobre os dados coletados, que consta no Apéndice 2.

Materiais e equipamentos

e Equipamentos eletrénicos como computador, notebook, smartphone;

e Materiais de treinamento tedrico desenvolvidos no aplicativo PowerPoint®;

e (8 videos gravados por meio de aplicativo de video, com vinhetas de queixas clinicas
incluindo diferentes vivéncias relacionadas a populacdes culturalmente diversas; (
https://www.youtube.com/watch?v=b55BL KB8qgrk&list=PL BFCfaY NXAADb5A56 TI3XmZj
ribsn8ouab ).

e Ementa da programacéo de ensino para Competéncia Cultural em parte tedrica (Apéndice 8);

e Modelo de Formulario de Caso (Apéndice 3);

e Modelo de Formulario de avaliacdo de repertdrio para avaliagdo de caso clinico (Apéndice 4);

e Modelos de questionario estruturado para Caracterizacdo dos Participantes (Apéndice 5);

¢ Dois casos clinicos ficticios (Apéndice 6);

e Questionario de Habilidades Culturais: Escala de Medicdo de Competéncia Cultural para
Profissionais de Saude (EMCC-14; Anexo 2).

Ambiente

As sessBes ocorreram em ambiente online através do aplicativo ZOOM.

Procedimento

I. Fase Pré-Treino — gravacao de videos: Os atores foram convidados a participar do estudo,
gravando vinhetas de queixas clinicas com tematicas relacionadas a interseccionalidade e vivéncias
especificas de populagdes culturalmente diversas. Os atores assinaram o TCLE e o “Termo de
Autorizagéo para Distribui¢do Gratuita de Video em Plataforma Online”. As vinhetas foram gravadas

atraves de aplicativo de video do aparelho eletrénico de preferéncia dos atores. O conteido de cada


https://www.youtube.com/watch?v=b55BLKB8qrk&list=PLBFCfaYNXAAb5A56TI3XmZjr1bsn8ouab
https://www.youtube.com/watch?v=b55BLKB8qrk&list=PLBFCfaYNXAAb5A56TI3XmZjr1bsn8ouab
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vinheta foi decidido com o ator, para que suas vivéncias pessoais fossem incorporadas ao video,
buscando maior autenticidade. As vinhetas foram utilizadas no Treino Ativo, descrito na Etapa 02.

I1. Fase Pré-Treino — formacéo de duplas de participantes: Os 6 terapeutas assinaram o
TCLE e preencheram um questionério de caracterizacdo dos participantes (Apéndice 5). Apos isso,
os terapeutas foram distribuidos em duplas por ordem de chegada, que foram mantidas até o fim da
pesquisa. Cada dupla foi exposta a duas etapas de intervencao e trés etapas de avaliacéo, ao longo de
um dia de oficina, com duracédo de 08 horas, via aplicativo ZOOM para reunides online. Os resultados
de cada fase foram computados e os resultados das etapas 2 e 3 comparados com os resultados da
etapa 01.

I11. Linha de base - Avaliacdo pré-intervengdo: Todas as duplas de terapeutas foram

expostas a:

1. Um questionario de Habilidades Culturais: A avaliacdo realizada no momento do
recrutamento dos participantes pela Escala de Medicdo de Competéncia Cultural para
Profissionais de Saude (EMCC-14; Anexo 2) foi considerada como medida de linha de base
para esse instrumento.

2. Um caso clinico que foi apresentado via aplicativo ZOOM (Apéndice 6). A descricdo do caso
foi distribuida aos participantes também através do Google Forms, ja contendo as perguntas
para descric¢éo das interpretagdes do caso. Os participantes foram divididos em salas com suas
duplas e entdo delimitaram, via Google Forms, por meio do questionario de formulacéo de
caso (Apéndice 3), a queixa principal, possiveis intervencdes e pontos para analise do caso.
O preenchimento do formulario pelos participantes ndo foi avaliado quantitativamente; foi
utilizado pelas Observadoras visando comparar o conteldo escrito pelos participantes com o
contetido verbalizado na discussdo das duplas.

3. As discussdes das duplas foram gravadas em audio e video e analisadas pelas Observadoras
por meio da Escala de Avaliacdo de Repertdrio (Apéndice 4). Para a atribuicdo de pontuacéo
para cada item da Escala de Avaliacdo de Repertdrio (Apéndice 4) foi considerada a resposta
escrita pela dupla no Questionario de formulacdo de caso (Apéndice 3) e o conteudo
verbalizado na discussdo das duplas. A avaliacdo foi realizada por duas pesquisadoras € a
concordancia na avaliagdo de cada questdo foi obtida por meio de consenso. O objetivo de
utilizar ambas as fontes foi analisar diretamente o comportamento verbal vocal das

participantes em vez de apenas o produto escrito desse comportamento verbal.
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IV. Intervengdo componente 01 - Treino tedrico: Todas as duplas foram expostas a uma
apresentacdo tedrica acerca de Competéncias Multiculturais, incluindo descricdo das
diretrizes para atuacdo propostas, conteudo tedrico e delimitacdo das minorias sociais e suas
particularidades (ementa de treinamento no Apéndice 8). O treino foi conduzido pela
Pesquisadora 1, responsavel por este projeto.

V.Avaliacdo intermediaria: Apos a realizacdo do treino teorico, todas as duplas foram
avaliadas por meio do Questiondrio de Habilidades Culturais: Escala de Medigdo de
Competéncia Cultural para Profissionais de Saude (EMCC-14; Anexo 2). O objetivo dessa
avaliacdo intermediéaria foi verificar o efeito do treino tedrico sobre o repertorio de autorrelato
dos participantes sobre suas habilidades multiculturais (ou seja, se o treino afeta a habilidade
de falar sobre competéncias culturais). O treino foi conduzido pela Pesquisadora 1,
responsavel por este projeto.

V1. Intervencdo componente 02 - Treino Ativo por videomodelagdo: Todas as duplas
foram expostas a videos com as vinhetas contendo queixas de diferentes grupos culturais. A
partir da exposicao do video, foi levantada uma discussdo pelo Avaliador 1 com os terapeutas
sobre as suas impressdes e emogdes despertadas pelo video, as varidveis culturais envolvidas,
questdes relacionadas a interseccionalidade e possiveis atuagdes perante essas questoes.

VII. Avaliacéo final: Apds o treino ativo, todas as duplas foram expostas a um novo caso
clinico, de modo a verificar o efeito do treino ativo sobre a habilidade dos terapeutas de aplicar
0 conhecimento adquirido na formulacédo de casos clinicos, considerando variaveis culturais
e de interseccionalidade em sua andlise. O caso clinico foi apresentado por meio de
apresentacdo via aplicativo ZOOM. A descri¢do do caso foi distribuida aos participantes
também atraves do Google Forms, ja contendo as perguntas para descrigcdo das interpretacdes
dos terapeutas. Em dupla, delimitaram, via Google Forms, por meio do questionario de
formulacdo de caso (Apéndice 3), a queixa principal, possiveis intervencdes e pontos para
analise do caso, que foi avaliado por meio do mesmo procedimento descrito na LINHA DE
BASE. A avaliacao foi realizada por duas pesquisadoras e a concordancia na avaliacdo de
cada questéo foi obtida por meio de consenso.

Produto técnico esperado
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O presente trabalho apresenta um treinamento tedrico-pratico para discriminacdo e
desenvolvimento de habilidades relacionadas a competéncia multicultural em atendimento clinico. O
estudo conduzido a partir dos dados provenientes do treinamento de terapeutas prové informacdes
sobre os efeitos desse treinamento sobre o repertorio de terapeutas em treinamento, ao analisar
variaveis culturais e interseccionalidade em casos clinicos. Além disso, foi verificada a viabilidade
de um modelo de avaliacdo de competéncias culturais alternativo as escalas de autorrelato, por meio
de atividades de formulacdo de caso clinico. Tais dados podem contribuir para o planejamento e a
replicacdo de estudos empiricos, treinos para ampliacdo de repertorio de novos terapeutas e, por fim,
a producao de pesquisa e tecnologia sobre esta competéncia terapéutica.

Analise de dados

O objetivo do presente estudo foi verificar o efeito de um treino de competéncia cultural
tedrico-préatico sobre o repertdrio de terapeutas analitico-comportamentais. Para tanto, este estudo
considerou como indicadores de competéncia cultural dos terapeutas o desempenho na elaboragéo de
formulacédo de caso clinico de clientes ficticios, além de seu escore em um inventario de autorrelato
que avalia competéncia cultural (EMCC-14; Anexo 2).

As diferencas observadas nos terapeutas em relagdo aos indicadores selecionados permitiram
analisar o impacto dos diferentes componentes do treino, composto por um maédulo tedrico e um
modulo de treino ativo, com atividades praticas e feedbacks, sobre as habilidades relacionadas a
competéncia cultural.
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Resultados

Participaram da pesquisa seis participantes, que compareceram no horario programado, em

reunido organizada pelo aplicativo ZOOM®.

Dados demograficos dos participantes

A Tabela 2, a seguir, apresenta os dados demograficos dos participantes coletados através do

questionario estruturado para Caracterizacdo dos Participantes (anexo 05):

Tabela 2

Perfil dos Entrevistados

P1 P2 P3 P4 P6
Idade em anos 23 anos 26 anos 26 27 27 61
anos anos anos anos
Sexo assignado Feminin Femini Femi Femi Femini Fe
no nascimento o no nino nino no minino
Identidade de Mulher Mulher Mulher Mulher Mulhe Mu
género cisgéner cisgénera cisgénera cisgénera r cisgénera Iher
a cisgénera
Orientagao Heteross Heteros Bisse Hom Outro Het
sexual exual sexual xual ossexual erossexual
Religido Outra Ateu Ateu Ateu Agnostico Ateu
Raga/Cor de Branca Branca Branca Branca Parda Parda
pele
Deficiéncia Néo Néo Néo Ndo Néo Ndo
Renda familiar $6.000 - Mais de $10.000 $3.000 - $3.000 - $6.000 - Mais de
$10.000 $6.000 $6.000 $10.000 $10.000
Regido de Sudeste Sudeste Sul Sudeste Sudeste Nordeste
nascimento
Pertencente a Sim Nao Nao Sim Sim Nao

alguma minoria

social
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Atuacdo em 1ano Recém formada 2 anos Recém 5 anos 35 anos

anos formada

O grupo mostrou-se bastante homogéneo em algumas caracteristicas, tais como “Sexo
assignado no nascimento”, “identidade de Género” e “deficiéncia”. J4 outras caracteristicas
apresentarem maior variabilidade. Nota-se que 50% se identificavam como pertencente a alguma
minoria social. Conforme demonstrado, o grupo é composto exclusivamente por mulheres
cisgéneras. Em termos de orientagdo sexual, 50% se identificam como heterossexuais, 17% como
bissexuais, 17% como homossexuais e 17% como outra orienta¢do. Racialmente, 67% do grupo se
identifica como brancas e 33% como pardas. No aspecto religioso, 67% sdo ateias, 17% agnosticas e
17% seguem outra religido. Quanto a renda familiar, ha uma distribuicdo igual entre trés faixas: 33%
possuem renda de $3.000 a $6.000, 33% de $6.000 a $10.000 e 33% mais de $10.000. Todas as
participantes declararam ndo possuir deficiéncia. A maioria, 67%, nasceu no Sudeste, enquanto 17%
nasceram no Nordeste e 17% no Sul.

Medidas de autorrelato

A Figura 3 mostra 0s escores obtidos no instrumento EMCC em linha de base e na avaliagcéo
intermediéria.

PONTUAGAO PARTICIPANTES EMCC

M Pre Treinamento B Pos Treinamento

65 65
62 £ 63 B2 5]
— = F‘L’ _ L
- 39 - 59
= = _ =
P11 P2 P3 P4 F5 P& MED A

Figura 3: Escores dos participantes no instrumento EMCC em linha de base e na avaliagdo
intermediéria.
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Na avaliacdo de linha de base, os escores dos participantes no instrumento EMCC-14 (Anexo
2) variaram de 55 a 65 pontos, sendo a média dos participantes de 59 pontos, situando-se na faixa
média alta. 1sso sugere que a percepcao do proprio participante sobre suas habilidades de competéncia
cultural é positiva, mesmo antes do treinamento.

Ap0s o treinamento tedrico (COMPONENTE 1), foi realizada nova aplica¢do do instrumento,
representando a AVALIACAO INTERMEDIARIA. Nota-se que, ap6s o treinamento teérico, houve
aumento nos escores de quase todos os participantes, com a média crescendo para 61 pontos.

Os participantes optaram por “concordo” ou concordo totalmente” na maior parte das
perguntas. Parece haver concordancia quanto a importancia de considerar as diferencas culturais nos
cuidados de saude, como indicado pelas meédias altas nas respostas. Itens como "Acredito que
pacientes com diferentes crencas e costumes tém diferentes expectativas e/ou necessidades nos
cuidados de saude"”, "As crencas, valores e costumes do paciente devem ser apreciados nos cuidados
de saude", e "Acredito que saber mais sobre as crencas e habitos dos pacientes me ajuda a planejar
um tratamento mais adequado” foram os itens com maiores pontuacdes.

Por outro lado, itens como "Estou ciente de que minhas crencas sobre os pacientes influenciam
as recomendacdes terapéuticas que lhes fago", "Registro no prontuario clinico os dados sobre crengas
e costumes coletados na avaliacdo do paciente”, e "Sou capaz de estabelecer metas terapéuticas e/ou
objetivos considerando o contexto cultural (crencas e costumes) de meus pacientes e suas
necessidades" receberam pontuacfes médias (3 e 4). Tais dados sugerem que os participantes tenham
menos habilidade ou menos confianga em sua habilidade de integrar seus conhecimentos na analise
de caso clinico.

Quando comparadas a primeira avaliagdo e a medida de autorrelato EMMC-14, as
participantes que declararam pertencer a uma minoria social (P3, P4, P5 e P6) tiveram pontuacfes
mais altas, principalmente aquelas que pertenciam a mais de um grupo considerado socialmente
minoritario (P4 e P5). Também é melhor a pontuacdo das participantes que ja possuiam maior tempo
de atuacdo clinica (P5 e P6). De forma geral, as pontuagdes foram acima da meédia, o0 que sugere
familiaridade com a tematica proposta. O aumento dos escores na avaliacdo intermediaria sugere que
o0 treinamento tedrico tenha sido efetivo em desenvolver repertério de conhecimento sobe (de falar
sobre) da temética de competéncia cultural.
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A pontuacdo de cada item de cada participante no Questionario de Habilidades Culturais:
Escala de Medicdo de Competéncia Cultural para Profissionais de Saude (EMCC-14) encontra-se no
Apéndice 8.

Medidas de observacéo direta

A Figura 4, a seguir, mostra os escores obtidos pelas duplas a partir do “Formulario de
avaliagdo de repertorio para avaliacdo de caso clinico (Apéndice 4)” antes e depois do treino ativo. O
escore do instrumento de avaliagéo variava de 0 a 26 pontos.

Os dados coletados por meio de observacdo direta da discussdo de casos entre as duplas
indicam diferenca significativa nas pontuaces pré e pos-intervencdo. No primeiro caso clinico
avaliado em linha de base, 0 escore total varia bastante entre as duplas. As duplas 1 e 3 tém pontuacdes
mais altas (8). J& a dupla 2 apresenta uma pontuacéo significativamente mais baixa (1).

Os dados obtidos na Avaliacdo Final demonstram uma pontuagéo total significativamente
mais alta em comparacgdo a Avaliacdo Pré-Treino (Linha de Base). Assim como observado em linha
de base, as duplas 1 e 3 obtiveram pontuacGes mais altas (16 e 15 pontos, respectivamente) quando

com paradas a dupla 2(3 pontos).
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Figura 4: Escores obtidos pelas duplas no instrumento de observacéao direta, em Avaliacdo de
Linha de Base (pré-treino) e Avaliacdo Final (p6s-treino).
A Tabela 3, a seguir permite uma andlise detalhada da pontuacéao das duplas:
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Tabela 3
Escore de cada uma das duplas no Formuldrio de avalia¢do de repertdrio para avaliagdo de caso

clinico em Linha de Base e Avaliagdo Final.

Item do D1 D2 D3
instrumento Cc1 c2 Cc1 (or] Cc1 Cc2
Qual foi a 1 2 0 1 1 2
queixa

identificada

como a principal
do paciente?

Foi discutido o 1 2 0 1 1 2
contexto social

desse

individuo?  a)

informacdes

sobre o

ambiente social
em que o
paciente  estd
inserido,
incluindo
familia, amigos,
trabalho,
comunidade
etc.

Foi discutido as 1 1 0 0 1 2
experiéncias de
preconceito e

estresse de
minoria ele
pode ter
vivenciado? a)
possiveis

situagdes de
discriminagao,
preconceito ou
estresse

relacionadas a
sua identidade
social, como
etnia, género,
orientagao

sexual, religido,
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etc. Caso seja
relevante,
mencione as
consequéncias
dessas
experiéncias.

Foi discutido as
possiveis

interseccionalid
ades do caso? a)

Considere a
interseccdo de
diferentes
dimensdes de
identidade,
como raca,
género,
orientagao

sexual, classe
social, entre
outras, e como
esses  fatores
podem

influenciar a
experiéncia do
paciente.

Foi discutido
quais atitudes e
crengas afetam
seu paciente?

Foi discutido
quais atitudes e
crengas do
psicoterapeuta
afetariam  sua
atuacao?

Foi discutido
como o]
ambiente social
que o cliente
vive o
influencia?  a)
De que forma o
ambiente social
em que O
paciente  estd
inserido,

incluindo
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familia,
comunidade,
cultura, afeta
sua saude

mental e bem-
estar.

Foi discutido
quais sao as
relacdes de
poder e
opressao no
caso? a) As
dindmicas  de
poder, opressao
ou privilégio
presentes  na
vida do paciente
e como elas
podem afetar

sua saude
mental e
vivéncia.

Foi discutido a
maneira que o
psicoterapeuta
abordaria o]
cliente  sobre
sua identidade

cultural? a)
Como abordar o
tema da
identidade
cultural com o
paciente,
levando em

consideragdo
sensibilidade
cultural e a
necessidade de
compreender
sua experiéncia.

Foi discutido
como a histdria
social do
psicoterapeuta
se relaciona
com a do
cliente?
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Foi discutido
como o atual
estado do pais
que vivemos
influencia este
paciente? a)
fatores
politicos, sociais
e econdmicos
do contexto
atual podem
impactar a vida
e o bem-estar
do paciente.

Foi discutido
como o]
psicoterapeuta
abordaria as
implicagdes
culturais das
vivéncias do
cliente: a) O
terapeuta
explora de
forma sensivel e
respeitosa  as

implicacdes
culturais das
vivéncias
relatadas pelo
cliente,

considerando
fatores como
sua identidade
cultural, crengas
e valores.

Foi discutido se
ha algum tema
neste caso que
o
psicoterapeuta
consideraria de
dificil
abordagem ou
que o deixaria
de alguma
forma
constrangido: a)




55

(6] terapeuta
reconhece e
reflete  sobre
temas sensiveis
ou dificeis de
abordar no
caso, bem como
sobre qualquer
desconforto

pessoal ou
constrangiment
0 que possa
surgir durante o
atendimento.

Pontuacao 8 6 1 3 8 5
total por
dupla

Os dados obtidos por meio do instrumento de observagdo permitem inferir possiveis
habilidades e dificuldades dos participantes ao formular um caso clinico. Nota-se que, mesmo na fase
pré-treinamento, questdes ligadas ao contexto social e as interseccionalidades dos pacientes foram as
que receberam maiores pontuagdes. Os dados referentes a itens como “Qual foi a queixa identificada
como principal?” e “Foi discutido o contexto social desse individuo?” indicam aspectos mais
discutidos pelas duplas, refletindo a importdncia dada ao ambiente social e as identidades
interseccionais, como raca, género e classe, na experiéncia do cliente.

Por outro lado, questdes sobre as atitudes e crencas do psicoterapeuta, como “Foi discutido
quais atitudes e crengas do psicoterapeuta afetariam sua atuagao?”’, receberam as menores pontuagoes,
indicando que foram pouco ou nada abordadas. Aspectos como a relagdo entre a historia social do
terapeuta e a do cliente também ndo foram mencionados pelos participantes. Esses dados sugerem
que areas que envolvem a auto-observacao e reflexdo (especialmente com relagdo a dindmicas de
poder e opressao) merecem maior atencdo em um futuro aprimoramento do treino.

Em relacdo as repostas fornecidas pelas duplas ao analisar o caso 01, todas as duplas
mostraram-se capazes de identificar ansiedade, tristeza, inquietacdo, taquicardia e choro como
principais sintomas da cliente. Além disso, a maioria das duplas mencionou a dificuldade financeira,
a relacdo problematica com a familia e a situacdo do ex-marido que ndo sai de casa como fatores
influentes na situagdo da cliente. Foi também reconhecido por todos os participantes da pesquisa o
impacto do bullying e das dificuldades socioecondmicas no desenvolvimento de seu quadro atual.
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As duplas salientaram diferentes varidveis como relevantes para a compreensao do caso
clinico. Para a Dupla 1, a venda do carro para pagar divida com o irmé&o e o curso superior mal
remunerado foram informacdes relevantes. Ja a Dupla 2 destacou o controle rigido dos pais como um
fator central. A Dupla 3, por sua vez, enfatizou as cobrancas da familia, a sobrecarga de jornada dupla
e as variaveis ligadas ao racismo. Nota-se, portanto, que apenas a dupla 3 enfatiza questbes
relacionadas as interseccionalidades do caso (é importante notar que nos dados coletados no EMCC-
14 as perguntas voltadas a esta temética também obtiveram menor pontua¢do em linha de base),
ressaltando a importancia de um treino voltado a competéncia cultural.

Ja as repostas fornecidas pelas duplas ao analisar o caso 02 através do “Modelo de Formulario
de Caso (Apéndice 3)” foram semelhantes na identificacdo da ansiedade, depressdo, preocupagdo
constante, insonia, taquicardia e uso abusivo de alcool e maconha como principais queixas. Tambeém
foi reconhecida por todas as duplas a queixa de ndo se sentir pertencente e merecedor de seu emprego
atual. A dupla 2, por sua vez, destacou a valorizacdo do estudo e ascensdo socioecondmica como
dados importante para avaliar a historia do cliente e a dupla 3 enfatizou a baixa autoestima e
supercompensacdo no trabalho como fatores relevantes. No entanto, a dupla 1 foi a Unica a levantar
como discussdo a influéncia de uma possivel neurodivergéncia e apenas as duplas 1 e 3 mencionaram
o histdrico de abandono do pai, a situacéo socioecondmica dificil, e 0 impacto da orientacéo sexual e
do preconceito — fatores importantes referentes a interseccionalidade.

As respostas completas do “Questionario de formulagdo de caso” (Apéndice 3) se encontram
no apéndice 09. Os dados coletados sugerem que o treinamento tenha contribuido para um
aprimoramento do repertério de andlise de pelo menos duas duplas. Todas as duplas apresentaram
escores maiores nas medidas apds o treinamento. A dupla 2, no entanto, embora tenha alcancado na
avaliacdo final do instrumento de observacao um valor trés vezes mais alto que o obtido em linha de
base, este ainda representa um valor baixo, sugerindo que o treinamento ndo tenha sido suficiente
para desenvolver um repertdrio abrangente de competéncia cultural para essa dupla.

E também digno de nota que, em todos os instrumentos de avaliagdo utilizados, os
participantes obtiveram escores relativamente piores em questdes que propdem a auto-observagéo do
terapeuta e a percepcao do impacto de questdes e valores do terapeuta no atendimento clinico. Como
discutido, a competéncia cultural é perpassada por um processo de autoanalise do terapeuta e de
reconhecimento das préprias percepgdes, sentimentos e valores. Sendo assim, avaliagdes



57

insatisfatorias nesta tematica indicam uma necessidade de aprimoramento da tecnologia para o
desenvolvimento desse tipo de repertdrio.

Além da comparacdo entre as modalidades de avaliagdo que envolvem autorrelato e
observacao direta, podemos fazer algumas pontuagdes em relacdo ao desempenho individual de cada
participante. Durante as atividades de avaliacdo e treino, foi possivel notar (por ambas as
pesquisadoras envolvidas diretamente no treinamento) um envolvimento ativo de todos o0s
participantes. No entanto, nas discussdes dos videos com vinhetas de situagbes clinicas, as
participantes da dupla dois tiveram menos interacGes com o grupo. Elas fizeram menos comentarios,
compartilharam menos impressdes e histdrias pessoais e, em alguns momentos, mantiveram a camera
fechada. As demais participantes debateram intensamente, relatando situacdes proprias e como estas
se relacionavam com as tematicas abordadas no treinamento.

As participantes da dupla 2 correspondem as participantes 1 e 2, e, como ja mencionado, elas
sdo as que ndo se identificam como pertencentes a grupos minorizados. Nota-se ainda que ambas tém
menos de um ano de formagcéo e atuacao clinica. Conforme observado no apéndice 09, ao analisarmos
as respostas da dupla as questdes dissertativas, elas demonstram bom conhecimento tedrico dos
preceitos da analise do comportamento, com o uso correto da terminologia. No entanto, 0s aspectos
culturais abordados no treinamento foram minimamente comentados por estas duas participantes na
discussdo de caso clinico. Elas também tiveram as menores pontuacfes na fase intermediaria do
treinamento, conforme a avaliagdo EMCC-14. Fatores como timidez, dificuldade de comunicagéo em
publico ou até mesmo cansaco pelas horas de treinamento podem ter influenciado os escores dessa
dupla. Contudo, nota-se que, para elas, o treinamento pode néo ter sido tao eficaz. Seria importante,
em um estudo futuro, criar estratégias de investigacdo e de treino, que pudessem detectar em tempo
habil essas questBes para dirigir o treino de modo sensivel as necessidades de participantes
especificos, de modo a garantir uma maior efetividade — e sensibilidade cultural - do proprio treino.

DISCUSSAO

O presente estudo parte da premissa de que treinar habilidades de Competéncia Cultural em
psicoterapeutas proporciona um atendimento mais efetivo e sensivel as diferencas individuais e
culturais. Os resultados obtidos revelam informacdes relevantes sobre diferentes modalidades de
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treino voltadas para o desenvolvimento de Competéncia Cultural. Destacam ainda a diferenca entre
informacdes coletadas por meio de autorrelatos e aquelas observadas em discussdes de casos clinicos.

Quando comparados os dados pré e pos-treino, é possivel verificar o aumento do escore em
todos os testes aplicados, sejam as medidas de autorrelato ou de observacdo. Esses dados sugerem
que a associacao entre o treino tedrico e empatico pode ser efetiva para desenvolver Competéncia
Cultural nos participantes. Uma sugestao para estudos futuros seria a coleta de dados referentes aos
atendimentos dos terapeutas que foram submetidos ao treino, pois poderia fornecer dados mais
robustos sobre a sua efetividade.

As participantes que se declararam pertencentes a minorias, principalmente aquelas que
declararam interseccionalidade, tiveram, em geral, pontuagdes mais altas em todos 0s instrumentos.
Ja as participantes 1 e 2 (dupla 2) tiveram pontuacdes mais baixas em todos os escores. Ambas sao
brancas, heterossexuais, vivem na regido sudeste, ttm menos de um ano de formadas e renda familiar
acima de R$ 6.000,00. Pode-se inferir que as vivéncias individuais destas participantes ndo tenham
proporcionado suficientes referéncias para uma maior consciéncia sobre questfes de identidade
cultural e preconceito. Considerando-se esse repertdrio de entrada e 0s escores obtidos em ambos 0s
instrumentos no pos-treino, pode-se concluir que o treino ndo foi suficiente para desenvolver nestas
participantes o repertdrio necessario para uma intervengdo culturalmente competente. Este dado
permite levantar a hipotese de que a vivéncia enquanto membro de um grupo minorizado tenha
proporcionado maior consciéncia sobre os contextos sociais, preconceitos e interseccionalidades
existentes. Tal consciéncia, por sua vez, pode proporcionar analises mais profundas tanto sobre sua
atuacdo quanto na formulacdo de um caso clinico. Esta hipotese implica a necessidade de
individualizacdo e de adaptacGes do treino, a depender do repertdrio de entrada dos participantes.
Com isso, é possivel responder as necessidades de terapeutas pertencentes a contextos culturais
diversos.

Em relagdo aos dados coletados através da observacédo direta das duplas ao discutir um caso,
embora haja variaces notaveis nas observacdes do mesmo caso entre as diferentes duplas, é notavel
a diferenca entre o total dos escores pré e pds-intervencdo. Isso indica que o treinamento por
videomodelagdo contribui para o desenvolvimento de respostas mais adequadas em relacdo as
habilidades de Competéncia Cultural, resultando em avaliagdes mais detalhadas e abrangentes.

Para a anélise dos dados de observacéo, foi importante o procedimento de coleta de dados por
meio da filmagem da interacdo das duplas, além do questionario. Isso porque as discussdes
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desenvolvidas pelas duplas foram mais extensas e mais aprofundadas do que as respostas discursivas
apresentadas no formulario (Apéndice 3).

A comparacao entre as medidas de autorrelato e as medidas de observacao, por sua vez,
revelou algumas discrepancias. Mesmo as duplas que pontuaram bem nas medidas de autorrelato,
quando analisavam casos clinicos, deixaram de abarcar teméticas de auto-observacao e consideragdo
dos proprios valores ao tratar de uma atuacao orientada pela competéncia cultural. Notou-se também
que terminologias técnicas da area, tais como “estresse de minoria”, “interseccionalidade” e
“dindmicas de poder” raramente foram utilizadas nas discussdes das duplas. Nos registros das
interaces entre as duplas, questdes relacionadas a interseccionalidade foram discutidas mais pelo
viés do sofrimento individual.

Tais limitacdes no repertério observado das terapeutas, em parte podem ser explicadas pelo
tempo que foi disponibilizado para o preenchimento do formulario. Nas transcri¢des das interacdes
entre as duplas, pode-se notar a pressao entre as participantes para apressar o debate, devido ao tempo
e para escrever/relatar o caso. Uma sugestdo para estudos futuros é ampliar o tempo disponivel para
a formulacdo de caso em duplas.

Nota-se ainda na avaliacdo de ambos os instrumentos, que todas as participantes apresentaram
escores mais baixos em itens que diziam respeito a percepc¢ao do psicoterapeuta sobre suas atitudes,
guando em comparacdo com outros itens. Além disso, nas discussdes das duplas, esse topico foi
pouco mencionado, quando ndo inexistente. Vale notar, no entanto, que na medida de autorrelato
(EMCC 14), os escores obtidos foram acima da média, o que sugere que as participantes saibam falar
sobre o tema da interseccionalidade, mas nem sempre sabiam aplicar o conhecimento adquirido.
Aparentemente, o repertorio de competéncia cultural presumido pelas terapeutas (e medido pelo
EMCC) ndo correspondeu ao demonstrado na aplicacdo préatica da analise de um caso clinico, mesmo
considerando as melhoras obtidas com o treinamento empatico.

Comparar os dados de autorrelato com dados de observacao sugere que apenas a medida de
autorrelato, comumente utilizada, ndo é suficiente para coletar dados das habilidades treinadas.
Alguns pontos poderiam ser levados em consideracdo para a melhoria do treinamento em estudos
futuros. Discutir mais ativamente a percepcao de si proprio ao formular um caso clinico pode ganhar
mais destaque, assim como o aumento de tempo para treinamento.

Também seria interessante replicar o treinamento com grupos mais diversos e garantir que o

treinamento seja continuo e as habilidades continuem sendo discutidas mesmo ap6s o fim imediato
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do treino. Outras hipoteses envolvem o acréscimo de diferentes modalidades de treinamento e
instrumentos variando de acordo com o repertério inicial demonstrado por cada participantes, além
da insercdo de critério de mudanca de fase baseado em um padrdo de notas em cada instrumento,
sendo assim, o0 participante sé iniciaria uma nova fase de treinamento quando alcangasse nota
desejada pré estabelecida.

Uma limitacdo nessa area de estudos é a escassez de medidas padronizadas para analise das
habilidades de competéncia cultural. O EMCC-14 ndo parece ser sensivel a todas as varidveis que
atuam em conjunto no atendimento clinico da psicologia.

Quanto aos instrumentos utilizados no presente trabalho, é possivel que o tempo disponivel
para a discussao das duplas a partir dos videos gravados tenha sido curto e que o acréscimo do tempo
de discussdo e de analise das problematicas levantadas pelos videos poderia levar a um melhor
aproveitamento. Desse modo, as diretrizes mencionadas na parte tedrica poderiam ser trabalhadas,
tendo os videos como ponto de partida, sendo cada diretriz pontuada e avaliada. Os conceitos de
poder/opresséo e estresse de minoria também podiam ser mais extensamente trabalhados e literaturas
sugeridas.

Os dados indicam que treinamento permitiu, a0 menos em duas das duplas, o desenvolvimento
de repertorio de competéncia cultural. A insergédo do treino ativo, por meio da discussdo de videos
com vinhetas de casos clinicos, parece ter sido importante para o desenvolvimento da empatia e da
percepcdo de varidveis sutis relacionadas a competéncia cultural, especialmente considerando a
melhora nos escores do instrumento de observacdo na Avaliacdo Final. Os dados, no entanto,
apresentam elementos que contribuem para o aprimoramento do treino, especialmente em areas
relacionadas a autopercepc¢do do psicoterapeuta e a integracdo do conhecimento sobre estresse de
minoria, dindmicas de poder e opressao na formulagdo de casos clinicos.

Conclui-se que o treinamento foi efetivo e que pode ser aperfeicoado para um melhor
aproveitamento no desenvolvimento de competéncias culturais. Os dados apresentados quanto as
diferencas culturais das participantes e seu impacto na compreensdo de casos clinicos evidencia a
necessidade de atencdo ao tema das competéncias culturais em diferentes ambitos de formagéo do
terapeuta, independentemente da abordagem, desde a graduacdo em psicologia até a formacdo em
niveis mais avancados e a supervisdo clinica.
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Anexo 1
Diretrizes e sugestdes de atuacdo APA
1. Diretrizes:

Diretriz 1. Reconhecer e compreender que a identidade e a autodefinicdo séo fluidas e
complexas e que a interacdo entre ambas é dinamica. Para este fim, devem considerar que a
interseccionalidade é moldada pela multiplicidade dos contextos sociais do individuo.

Diretriz 2. Reconhecer e entender que, como seres culturais, as pessoas possuem atitudes e
crencas que podem influenciar suas percepcOes e interagdes com outros, bem como suas
conceituacbes clinicas e empiricas. Assim, os psicologos devem se esforcar para ir além de
conceituagbes enraizadas em suposi¢Oes categoricas, vieses, e/ou formulagGes baseadas em
conhecimento limitado sobre individuos e comunidades.

Diretriz 3. Reconhecer e compreender o papel da linguagem e comunicacdo através do
engajamento - que é sensivel a experiéncia vivida do individuo, casal, familia, grupo, comunidade
e/ou organizagdes com quem interagir. Os psicélogos tambeém buscam entender como eles trazem sua
propria linguagem e comunicacao a essas interacdes.

Diretriz 4. Estar cientes do ambiente social e fisico na vida de clientes, estudantes,
participantes de pesquisas e/ou consultados.

Diretriz 5. Reconhecer e compreender em ambito histérico e contemporaneo, as
experiéncias relacionadas a poder, privilégio e opressdo. Assim, buscam abordar barreiras
institucionais e desigualdades relacionadas, desproporcionalidades e disparidades da lei, da
aplicacdo da lei, administracdo da justica criminal, educacdo, salde mental e outros sistemas, na
medida em que procuram promover a justica, os direitos humanos e o0 acesso a qualidade e igualdade
nos servicos de satde mental e comportamental.

Diretriz 6. Promover intervencdes culturalmente adaptaveis e defendé-las, dentro e entre os
sistemas, incluindo prevencao, intervengdo precoce e recuperagao.

Diretriz 7. Examinar os pressupostos e praticas da profissdo dentro de um contexto
internacional - seja em ambito de atuacdo doméstico ou internacional - e considerar como essa
globalizacdo tem um impacto na autodefinicdo, propdsito, papel e funcdo de sua pratica
psicoldgica.

Diretriz 8. Ter consciéncia e compreender como 0s estagios de desenvolvimento e as
transi¢cOes da vida se cruzam com o contexto biossociocultural mais amplo, como a identidade
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evolui em fungdo dessas intersecdes, e como essas diferentes experiéncias de socializacdo e
amadurecimento influenciam a visdo de mundo e a identidade da pessoa.

Diretriz 9. Conduzir pesquisas informadas e culturalmente apropriadas, ensino, superviséo,
consulta, avaliacdo, interpretacdo, diagndstico, divulgacéo, e avaliagdo de eficacia ao abordarem os
primeiros quatro niveis do Modelo Ecol6gico em Camadas das Diretrizes Multiculturais (Layered
Ecological Model of the Multicultural Guidelines).

Diretriz 10. Adotar uma abordagem baseada em pontos fortes ao trabalhar com individuos,
familias, grupos, comunidades e organizagdes que buscam construir resiliéncia e diminuir traumas
dentro do contexto sociocultural.

2. Sugestdes de Atuacao:

1. Psicologos sdo encorajados a se esforcar para estar em sintonia com experiéncias de
vida e identidades culturais de cada grupo e, também, como a experiéncia de identidade pode
mudar ao longo do tempo e contexto (Hays, 2016; Tummala-Narra, 2016). Em relacao a avaliagdo
e psicoterapia, os profissionais podem propor que seus clientes descrevam suas identidades
culturais, ao inves de utilizar conceituagdes preconcebidas. Podem também atentar-se as maneiras
de expresséo e linguagem pertencentes a cada individuo ou grupo, além de reconhecer que essa
linguagem pode mudar ao longo do tempo (APA, 2015b).

2. Psicélogos sdo encorajados a considerar o papel de suas visdes de mundo e histérias
socioculturais em suas praticas clinicas. Propde uma atuacdo ciente de que o0 pensamento
preconcebido e a generalizacdo podem levar a uma atuacdo imprecisa com diagnéstico errado,
tratamento inadequado e micro agresses em psicoterapia.

3. Psicdlogos sdo encorajados a usar comunicacdo adequada atraves do exemplo da
identificacdo do cliente e sua comunidade. Os psicélogos se esforgam para estar cientes do uso
da linguagem escolhida pelo cliente e faz uso de intérpretes quando necessario, reconhecendo que
alingua e a cultura podem ser experimentadas de forma diferente, mesmo quando existe uma
linguagem compartilhada.

4. Psicologos sdo encorajados a entender que clientes de baixa renda podem apresentar
problemas exacerbados por viver em bairros caracterizados pela pobreza, cuidados de salde
precérios, falta de acesso a cuidados de saude e servicos para deficientes, altas taxas de
criminalidade que levam a temores crénicos de seguranca pessoal, poucos espagos publicos e
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pessoais e recursos inadequados nas escolas. Individuos que vivem em ambientes de poucos
recursos, incluindo aqueles de grupos historicamente discriminados, podem ter maior
probabilidade de receber atendimento de qualidade inferior dos servigos de salude e enfrentar mais
barreiras no acesso aos cuidados.

5. Psicélogos sdo encorajados a fazer diagnésticos e conduzir avaliagbes que sejam
culturalmente adaptadas.

6. Psicdlogos séo encorajados a estar cientes das diferencgas culturais nas percepgdes de
salide mental e sua importancia e consultar a ciéncia da prevencdo e intervencao, especialmente
no que diz respeito ao suporte baseado em evidéncias para intervengdes centradas na cultura
(Zane, Bernal, & Leong, 2016). A intervencédo centrada no relacionamento enfatiza desenvolver
um relacionamento mutuamente colaborativo baseado em um quadro de justica social. Por meio
de esforcos de defesa, os psicologos participam de uma “comunidade cooperativa” (Gee et al.,
2015, p. 2) que busca melhorar a vida de seus clientes;

7. Psicologos sdo encorajados a usar dos preceitos da empatia cultural. Parcerias entre a
salde primaria, sistemas de cuidados de salde de outras nacBes e salude comportamental sdo
necessarias para um tratamento integrado e aumento de intervencao multiculturais. Os psicélogos,
em ambientes variados de atencdo priméaria podem abordar amplamente uma série de problemas
(ou seja, sindromes médicas, psicossomaticas, relacionais e ligadas a cultura).

8. Os psicdlogos cuidam do impacto que as intervencGes podem ter na identidade e
compreensdo da comunidade. Por exemplo, a maioria das criangas com perda auditiva nascem de
pais sem perda auditiva (Instituto Nacional de Surdez e Outros Disturbios da Comunicacéo, 2016)
e quase 60.000 criangas nos Estados Unidos receberam implantes cocleares até 2012. Tais
implantes tém sido um ponto de controvérsia na comunidade surda, porque muitos ativistas acham
que uma “deficiéncia” auditiva ndo ¢ uma deficiéncia nem uma deficiéncia e
parece desfavoravelmente sobre implantes (Sparrow, 2005) Eles buscam uma consideracdo mais
ampla por parte dos profissionais sobre op¢do de permitir que uma crianga cres¢a como surda
e ndo estigmatizar essa op¢ao.

9. Os psicologos sdo encorajados a estar cientes de que as taxas de abandono entre
pessoas pretas sdo geralmente mais altas do que aquelas encontradas em pesquisa com
participanteslatina/hispanica/latina, branca/branca (Zane et al., 2016). Entre as raz6es encontradas
para 0 abandono estdo os problemas com o desenvolvimento alianca, desconfianga ou sentimento
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de que a intervengdo ou pesquisa carece de relevancia para a vida do individuo. Outros podem ser
relutantes em participar de pesquisas ou terapias devido a sua status legal (como residéncia ilegal
em um pais), estigma associado a transtornos de salde mental, identidade de género e falta de
familiaridade com a pesquisa ou com o sistema de satde. Os psic6logos devem reconhecer essas
barreiras e procurar melhorar a alianca terapéutica.

10. Os psicologos sdo encorajados a estar cientes de que intervengdes clinicas e
comunitarias culturalmente competentes consideram o papel da histdria e experiéncias de trauma
e injustica social, tal como vivenciadas e narrado por sobreviventes (Brown, 2010). Atendimento
a traumas e intervencGes que promovam resiliéncia na pratica psicoldgica, abarcam uma
consideracdo de exposicdo traumatica que ndo € atualmente reconhecida como um precipitante
para TEPT em diagndsticos psiquiatricos e nos manuais existentes. Especificamente, o estresse
traumatico enraizado na exposi¢do a violéncia baseada em sexismo, racismo, Xenofobia,
deportacdo politicas, discriminacdo religiosa, pobreza, heterossexismo, homofobia, transfobia,
discriminacao de classe social e Capacitacdo € um problema-chave que afeta negativamente os
individuos e o bem-estar psicoldgico das comunidades. Psicdlogos em sua pratica podem indagar
sobre as experiéncias de individuos e comunidades com injustica social e politica e trauma e seu
impacto na saude psicoldgica e no acesso a cuidados e recursos adequados
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Anexo 2
Escala de medicdo de competéncia cultural para profissionais de satde (emcc-14)
Pensando na sua pratica clinica habitual, para cada pergunta, indique o quanto vocé concorda

ou discorda.
Nem
Discordo concordo nem Concord Concord
totalmente Discordo discordo 0 o totalmente
() () () () ()

1. Acredito que pacientes com diferentes crengas e costumes tém diferentes expectativas e/ou
necessidades nos cuidados de saude

[Discordo totalmente 1 2 3 4 5 concordo totalmente]

2. Acredito que as crencas, valores e costumes dos pacientes afetam sua satde

[Discordo totalmente 1 2 3 4 5 concordo totalmente]

3. Acredito que meu contexto cultural influencia minhas atitudes e crencas sobre outros
grupos culturais

[Discordo totalmente 1 2 3 4 5 concordo totalmente]

4. Estou ciente de que minhas crencas sobre os pacientes influenciam as recomendac6es
terapéuticas que lhes faco.

[Discordo totalmente 1 2 3 4 5 concordo totalmente]

5. As crengas, valores e costumes do paciente devem ser apreciados nos cuidados de saude.

[Discordo totalmente 1 2 3 4 5 concordo totalmente]

6. Acredito que saber mais sobre as crengas e habitos dos pacientes me ajuda a planejar um
tratamento mais adequado.

[Discordo totalmente 1 2 3 4 5 concordo totalmente]

7. Creio que cada pessoa doente tem o seu proprio conceito de salde e doenca.

[Discordo totalmente 1 2 3 4 5 concordo totalmente]

8. Acredito que os problemas de satde do paciente devem ser compreendidos dentro de seu
contexto cultural (crencas, valores e costumes)

[Discordo totalmente 1 2 3 4 5 concordo totalmente]

9. Peco ao paciente e sua familia que expressem suas expectativas em relacdo aos cuidados
de saude
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[Discordo totalmente 1 2 3 4 5 concordo totalmente]

10. Sou capaz de reconhecer as barreiras potenciais que diferentes pacientes podem enfrentar
para acessar 0s servicos de saude

[Discordo totalmente 1 2 3 4 5 concordo totalmente]

11. Sou capaz de estabelecer metas terapéuticas e/ou objetivos considerando o contexto
cultural (crencas e costumes) de meus pacientes e suas necessidades

[Discordo totalmente 1 2 3 4 5 concordo totalmente]

12. Registro no prontudrio clinico os dados sobre crencas e costumes coletados na avaliagdo
do paciente.

[Discordo totalmente 1 2 3 4 5 concordo totalmente]

13. Faco um esforco para explicar ao paciente o seu tratamento de satde, mesmo que ele
acredite que a causa de sua doenca é sobrenatural.

[Discordo totalmente 1 2 3 4 5 concordo totalmente]

14. Estou ciente de possiveis dificuldades que podem surgir durante a assisténcia a saude
devido as diferencas culturais entre o0 paciente e eu.

[Discordo totalmente 1 2 3 4 5 concordo totalmente]

Referéncias:

Pedrero, V., Bernales, M., Chepo, M., Manzi, J., Pérez, M., & Ferndndez, P.. (2020). Development
of an instrument to measure the cultural competence of health care workers. Revista De Saude
Publica, 54, 29. https://doi.org/10.11606/s1518-8787.2020054001695
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Apéndice 1:

Termo de consentimento livre e esclarecido (tcle)- psicoterapeuta

Titulo da pesquisa: COMPETENCIA CULTURAL EM PSICOTERAPIA: AVALIACAO
DE UM TREINO

Vocé esta sendo convidado(a) para participar voluntariamente do estudo COMPETENCIA
CULTURAL EM PSICOTERAPIA: AVALIAQAO DE UM TREINO, que tem como objetivo
comparar o efeito de dois métodos para o treinamento de habilidade de competéncia multicultural.
Este estudo tem como pesquisadora a psicologa Natalia Sasdelli Abrahdo Leite (CRP 06/137995) sob
orientacdo do Dr. Denis Roberto Zamignani, e é parte dos requisitos para o titulo de Mestre no
Programa de Mestrado Profissional em Analise do Comportamento Aplicada no Instituto Par —

Ciéncias do Comportamento

O participante da pesquisa fica ciente que:

1.  Participacdo no estudo: consistird na participacdo em uma oficina ministrada pela
pesquisadora Natélia Sasdelli Abrah&o Leite com duracdo de um dia e no preenchimento de escalas
que nos ajudardo a mensurar as mudancas na habilidade avaliada. Questdes sociodemograficas,
clinicas e ocupacionais genéricas serdo também apresentadas.

2. Riscos:  Algumas perguntas podem causar algum desconforto ao responder os
formularios, por serem relativas as suas vivéncias profissionais e pessoais. De qualquer forma, vocé
podera interromper sua participacdo no estudo em qualquer momento, como explicado em mais
detalhes adiante, sem que isso cause qualquer tipo de prejuizo.

3. Beneficios: ao participar deste estudo, vocé contribuird para producdo de dados
importantes sobre o processo psicoterapico e suas relacdes com o resultado do tratamento. Além
disso, o estudo permitira planejamentos mais eficazes de psicoterapia.

4.  Sigilo e privacidade: Seu nome e dados pessoais serdo mantidos em sigilo e nenhuma
referéncia que possa ser usada para identifica-lo serd apresentada, assegurando assim a sua
privacidade. Algumas passagens desse material serdo analisadas por pesquisadores, mas ninguém
diretamente relacionado a vocé tera acesso a esses dados e ele ndo podera ser usado para qualquer
outro fim que ndo o desta pesquisa. Além disso, todos os dados serdo divulgados apenas de forma
anonimizada e em conjunto, excluindo a possibilidade de relacionamento entre os dados obtidos das
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imagens e a identificacdo do individuo. Ao final da pesquisa, todo material serd mantido em arquivo
digital, por pelo menos 5 anos, e com o fim deste prazo, sera deletado integralmente e nenhuma copia
sera mantida. Mesmo assim, reiteramos que vVocé pode recusar sua participacdo nessa pesquisa sem
que isso cause nenhum dano de nenhuma natureza ao seu tratamento ou atritos com a equipe de
psicoterapia envolvida. Entendemos completamente que isso pode ser desconfortavel para algumas
pessoas. Ainda, caso decida participar, vocé nao é obrigado a ir até o final do estudo.

5. Remuneracdo e custos: VVocé ndo terd nenhuma despesa nem remuneragéo ao participar
da pesquisa. Nao estd excluida a possibilidade de indenizacdo, conforme determina a Resolucao
466/2012 do Conselho Nacional de Saude, caso haja dano causado pela pesquisa.

A qualquer momento vocé podera entrar em contato com os pesquisadores, ou pelos telefones
(011) 3672-2200, (11) 96302-8605 ou pelo e-mail secretaria@institutopar.org , para solicitar

esclarecimentos, ou por qualquer outro motivo. Vocé também podera entrar em contato com o Comité

de Etica que sera definido pela Plataforma Brasil.

Ao assinar este documento vocé concorda, voluntariamente, com a participacdo no estudo e
com os termos acima descrito. Afirma que entendeu o0s objetivos, procedimentos, potenciais
desconfortos e riscos e as garantias ao ler ou discutir eventuais dividas com 0s pesquisadores ou
pessoa delegada por eles (contatos descritos acima). Caso aceite, uma cdpia do presente termo sera
fornecida para vocé.

Eu, RG
, declaro ter recebido todas as informacfes necessarias para poder decidir
conscientemente a minha participacio no projeto de COMPETENCIA CULTURAL EM
PSICOTERAPIA: AVALIACAO DE UM TREINO e concordo participar voluntariamente da
mesma.

Data: / /



mailto:secretaria@institutopar.org
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Assinatura do Participante

Pesquisadora: Natalia Sasdelli Abrahdo Leite (CRP 06/137995)

Prof. Dr. Denis Roberto Zamignani
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APENDICE 1.1TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)-
ATORES

Titulo da pesquisa: COMPETENCIA CULTURAL EM PSICOTERAPIA: AVALIACAO
DE UM TREINO

Vocé esta sendo convidado(a) para participar voluntariamente do estudo COMPETENCIA
CULTURAL EM PSICOTERAPIA: AVALIAQAO DE UM TREINO, que tem como objetivo
comparar o efeito de dois métodos para o treinamento de habilidade de competéncia multicultural.
Este estudo tem como pesquisadora a psicologa Natalia Sasdelli Abrahdo Leite (CRP 06/137995) sob
orientacdo do Dr. Denis Roberto Zamignani, e é parte dos requisitos para o titulo de Mestre no
Programa de Mestrado Profissional em Analise do Comportamento Aplicada no Instituto Par —
Ciéncias do Comportamento

O participante da pesquisa fica ciente que:

1. Participacdo no estudo: consistira na gravacdo de vinhetas roteirizadas que terdo como
contetido queixas clinicas com demandas sociais. Serdo gravadas por videoconferéncia via aplicativo
ZOOM.

2. Riscos: Este estudo envolvera a gravacdo de vinhetas de queixas clinicas simuladas.
Algumas das demandas gravadas podem envolver questfes que gerem constrangimento além do risco
de exposicdo dos videos. De qualquer forma, vocé podera interromper sua participacao no estudo em
qualguer momento, como explicado em mais detalhes adiante, sem que isso cause qualquer tipo de
prejuizo.

3. Beneficios: ao participar deste estudo, vocé contribuird para producdo de dados
importantes sobre o processo psicoterapico e suas relacdes com o resultado do tratamento. Além
disso, o estudo permitira planejamentos mais eficazes de psicoterapia.

4. Sigilo e privacidade: Seu nome e dados pessoais serdo mantidos em sigilo absoluto,
garantindo sua privacidade. As vinhetas serdo divulgadas em oficina ministrada pela pesquisadora e
poderdo ser compartilhadas para estudo da tematica da pesquisa. Reconhecemos que essa experiéncia
pode ser desconfortavel para algumas pessoas. Além disso, os participantes podem interromper as
gravacOes a seu critério, autorizar o uso do material até o ponto da interrup¢do ou solicitar a ndo
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utilizagdo de segmentos especificos dos videos. Em qualquer circunstancia, os participantes podem
requerer a destruicdo dos materiais de dudio e video, impedindo sua utiliza¢do na pesquisa.

6. Remuneracao e custos: Vocé ndo tera nenhuma despesa nem remuneracao ao participar
da pesquisa. Nao estd excluida a possibilidade de indenizacdo, conforme determina a Resolucao
466/2012 do Conselho Nacional de Salde, caso haja dano causado pela pesquisa.

A qualquer momento vocé podera entrar em contato com os pesquisadores, ou pelos telefones
(011) 3672-2200, (11) 96302-8605 ou pelo e-mail secretaria@institutopar.org para solicitar
esclarecimentos, ou por qualquer outro motivo. Vocé também podera entrar em contato com o Comité

de Etica que sera definido pela Plataforma Brasil.

Ao assinar este documento vocé concorda, voluntariamente, com a participacao no estudo e
com os termos acima descrito. Afirma que entendeu o0s objetivos, procedimentos, potenciais
desconfortos e riscos e as garantias ao ler ou discutir eventuais davidas com o0s pesquisadores ou
pessoa delegada por eles (contatos descritos acima). Caso aceite, uma copia do presente termo sera
fornecida para vocé.

Eu, RG
, declaro ter recebido todas as informacBes necessarias para poder decidir
conscientemente a minha participacdo no projeto de COMPETENCIA CULTURAL EM
PSICOTERAPIA: AVALIACAO DE UM TREINO e concordo participar voluntariamente da

mesma.

Data: / /

Assinatura do Participante


mailto:secretaria@institutopar.org
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Pesquisadora: Natalia Sasdelli Abrahdo Leite (CRP 06/137995)

Prof. Dr. Denis Roberto Zamignani
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APENDICE 2

Termo de Autorizacgdo para Distribuicdo Gratuita de Video em Plataforma Online

Por meio deste termo, os atores concordam em autorizar a distribuicdo gratuita do video no
qual atuam, em plataformas de video, como Youtube.com, sem a expectativa de compensacdo
financeira.

Os atores reconhecem e concordam que o video em questdo serad disponibilizado ao publico
de forma gratuita e acessivel, com o objetivo de promover o trabalho cientifico a divulgacdo do
conteudo.

Esta autorizacdo é concedida de forma voluntaria e sem restricdes quanto a duracdo ou ao
territério de distribuic&o.

Os atores declaram que possuem os direitos necessarios para conceder esta autorizacdo e
liberar o video para distribuicdo gratuita, isentando qualquer pessoa ou entidade envolvida na
producéo e distribuicdo do video de quaisquer responsabilidades.

[Local] [Data]

[Assinaturas dos Atores]
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APNDICE 2 -TERMO DE COMPROMISSO E RESPONSABILIDADE

Eu, , portador do
RG e CPF realizando a atividade de
, para o projeto “COMPETENCIA
CULTURAL EM PSICOTERAPIA: AVALIACAO DE UM TREINO” , comprometo-me a respeitar
as seguintes condicdes: apenas eu poderei ter acesso ao contelddo dos registros; guarda-los e maneja-

los apenas em local seguro, protegido da observacao de terceiros; manter sigilo absoluto sobre toda e
qualquer informagdo mantida nos registros a mim confiados. Também me comprometo a ndo efetuar
nenhum tipo de copia ou duplicacdo e ndo realizar qualquer tipo de violagcdo do material original e
ndo fazer uso do material, enquanto tiver acesso ao mesmo, para qualquer outro fim que ndo os

solicitados pelo pesquisador responsavel.

(cidade) (dia) (més) (ano)

assinatura do participante da pesquisa assinatura do pesquisado
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Apéndice 3
Formulario de Caso

Queixas e dados
Queixa inicial (Descrever o que a pessoa faz, pensa e/ou sente):

Historico relacionado ao desenvolvimento da queixa:

O que a pessoa ja tentou fazer? Tratamentos anteriores, medicacao, outros recursos

Informacdes relevantes da historia do cliente que possam influenciar o quadro atual

Informacdes do contexto atual que possam ser relevantes para o entendimento do quadro do
cliente

Para Avaliacdo Comportamental
Quais as hipdteses iniciais levantadas acerca da queixa apresentada pelo cliente?

Considerando a queixa inicial e sua avaliacdo, quais os objetivos que vocé esta considerando
para este caso?

Intervengdes que vocé realizaria e tematicas que abordaria (descreva brevemente as
intervengdes que voce realizaria e como as abordaria.):

Sobre o terapeuta:
Como vocé se sente com este cliente?



Apéndice 4

Escala de Avaliac¢do do Repertério

Tem-se como critérios de competéncia cultural que os seguintes objetivos especificos sejam
abordados pela dupla em sua formulacao de caso e discussdes gravadas em audio:

- Contexto social do individuo: Informacgdes sobre 0 ambiente social em que o
paciente esta inserido, incluindo familia, amigos, trabalho, comunidade, etc.

- Experiéncias de preconceito e estresse de minoria: Possiveis situacbes de
discriminacdo, preconceito ou estresse relacionadas a identidade social do paciente, como
etnia, género, orientacdo sexual, religido, etc. Também as consequéncias dessas experiéncias
para o paciente.

- Interseccionalidades do caso: Interseccdo de diferentes dimensdes de
identidade, como raca, género, orientacdo sexual, classe social, entre outras. Como esses
fatores podem influenciar a experiéncia do paciente.

- Atitudes e crencas que afetam o paciente: Identificagdo das atitudes e crencas
que tém impacto sobre o paciente e sua saude mental.

- Atitudes e crencas do psicoterapeuta que afetariam sua atuacdo: Reflex&o sobre
as atitudes e crencas do psicoterapeuta que podem influenciar sua forma de trabalhar com o
paciente.

- Influéncia do ambiente social no paciente: Como o ambiente social em que o
paciente esta inserido, incluindo familia, comunidade, cultura, afeta sua saide mental e bem-
estar.

- Relacdes de poder e opressdo no caso: Dindmicas de poder, opressdo ou
privilégio presentes na vida do paciente e como elas podem afetar sua saude mental e vivéncia.

- Abordagem do psicoterapeuta em relacédo a identidade cultural do cliente: Como
0 psicoterapeuta aborda o tema da identidade cultural com o paciente, considerando
sensibilidade cultural e a necessidade de compreender sua experiéncia.

- Relacdo entre a histdria social do psicoterapeuta e a do cliente: Exploracéo da
relacdo entre a histdria social do terapeuta e a do cliente, buscando compreender possiveis
pontos de conexao ou diferencas significativas.

- Influéncia do atual estado do pais no paciente: Analise dos fatores politicos,
sociais e econémicos do contexto atual e como eles podem impactar a vida e o bem-estar do
paciente.



- Abordagem das implicagGes culturais das vivéncias do cliente: Como o
psicoterapeuta explora de forma sensivel e respeitosa as implicacGes culturais das vivéncias
relatadas pelo cliente, considerando fatores como sua identidade cultural, crencas e valores.

- Temas sensiveis ou de dificil abordagem no caso: Reconhecimento e reflexéo
sobre temas sensiveis ou dificeis de abordar no caso, bem como sobre qualquer desconforto

pessoal ou constrangimento que possa surgir durante o atendimento.

Para tanto, os seguintes itens serdo pontuados pelos juizes em uma escala de 0 a 2, sendo
(0) totalmente insatisfatdrio; (1) Insuficiente; (2) Satisfatério. Considerando que a Escala tem 14
itens, a pontuacao dos participantes devera somar entre 0 e 28 pontos.

1. Qual foi a queixa identificada como a principal do paciente?

2. Quais os dados chamaram a atencéo no caso do paciente?

3. Foidiscutido o contexto social desse individuo? a) informagdes sobre o ambiente social
em que o paciente esta inserido, incluindo familia, amigos, trabalho, comunidade, etc.

4. Fois discutido as experiéncias de preconceito e estresse de minoria ele pode ter
vivenciado? a) possiveis situagfes de discriminagdo, preconceito ou estresse relacionadas a sua
identidade social, como etnia, género, orientacdo sexual, religido, etc. Caso seja relevante,
mencione as consequéncias dessas experiéncias.

5. Foi discutido as possiveis interseccionalidades do caso? a) Considere a intersec¢do de
diferentes dimensdes de identidade, como raga, género, orientacdo sexual, classe social, entre
outras, e como esses fatores podem influenciar a experiéncia do paciente.

6. Foi discutido quais atitudes e crencgas afetam seu paciente?

7. Foi discutido quais atitudes e crencas do psicoterapeuta afetariam sua atuagao?

8. Foi discutido como o ambiente social que o cliente vive o influencia? a)De que forma
0 ambiente social em que o paciente esta inserido, incluindo familia, comunidade, cultura, afeta
sua saude mental e bem-estar.

9. Foi discutido quais sdo as relacdes de poder e opressdo no caso? a) As dinamicas de
poder, opressdo ou privilégio presentes na vida do paciente e como elas podem afetar sua saude
mental e vivéncia.

10. Foi discutido a maneira que o psicoterapeuta abordaria o cliente sobre sua identidade
cultural? a) Como abordar o tema da identidade cultural com o paciente, levando em consideragéo
sensibilidade cultural e a necessidade de compreender sua experiéncia.

11. Foi discutido como a histdria social do psicoterapeuta se relaciona com a do cliente?



12. Foi discutido como o atual estado do pais que vivemos influencia este paciente? a)
fatores politicos, sociais e econdémicos do contexto atual podem impactar a vida e 0 bem-estar do
paciente.

13. Foi discutido como o psicoterapeuta abordaria as implicacdes culturais das vivéncias
do cliente: a) O terapeuta explora de forma sensivel e respeitosa as implica¢des culturais das
vivéncias relatadas pelo cliente, considerando fatores como sua identidade cultural, crencas e
valores.

14. Foi discutido se ha algum tema neste caso que o psicoterapeuta consideraria de dificil
abordagem ou que o deixaria de alguma forma constrangido: a) O terapeuta reconhece e reflete
sobre temas sensiveis ou dificeis de abordar no caso, bem como sobre qualquer desconforto pessoal
ou constrangimento que possa surgir durante o atendimento.



Apéndice 5
Questionario de Caracterizagdo dos Participantes
Esse breve questionario busca informagdes que nos ajudam a entender melhor as relacGes entre
as atitudes dos individuos e a historia de vida destes. Por favor, responda com sinceridade as questdes.
1. Qual suaidade emanos?
2. Sexo assignado no nascimento: () Masculino () Feminino
3. Identidade de género: ( ) Mulher cisgénera (1) Homem cisgénero (1) Mulher
transexual/transgénera (2) Homem transexual/transgénero (2) N&o binério (3) Outro (por favor,
especifique): () Prefiro ndo me classificar () Prefiro ndo responder
4. Orientacdo Sexual: () Heterossexual () Homossexual () Bissexual () Assexual ()
Outra. Qual?
5. Religido: () Catdlica (') Protestante? Qual? () Espirita (Kardecismo) ()
Testemunha de Jeova () Umbanda/Candomblé () Judeu () Ateu () Agnostico () Outra? Qual?

6. Raca/Cor de pele: () Branca () Negra () Parda () Amarela () Indigena () Outra (por
favor, especifique):

7. Possui deficiéncia? () N&o () Baixa visdo ou visao subnormal () Cegueira () Surdez (
) Fisica () Intelectual () Transtorno global do desenvolvimento () Outra(por favor, especifique):

8. Renda familiar: () Menos de $1.000 () $1.000 - $2.000 () $2.001 - $3.000 (') $3.001
- $4.000 () Mais de $4.000

9. Regido de nascimento: () Sudeste () Sul () Centro-oeste () Nordeste () Norte

10. Se considera pertencente a alguma minoria social: ( ) Ndo ( ) Sim (por favor,
especifique):



Apéndice 6:
Estudo de Casos
Caso 1: Gabriela (28a). Busca terapia por demandas de ansiedade.
1) Queixa:
Queixa: Gabriela descreve sentir-se ansiosa e triste a maior parte do tempo. Sente-se inquieta
e com taquicardia, além de chorosa. Ndo consegue organizar sua vida financeira e perdeu a vontade
de sair com colegas.

2) Acliente:

Gabriela, de 28 anos, é uma mulher preta e heterossexual. Ela é a mais nova de trés irmaos,
sendo filha Unica por parte de pai. Morou com seus pais até 0s 26 anos e, em seguida, passou dois anos
morando com seu ex-marido, que trabalha como motorista de aplicativo. Recentemente, eles se
divorciaram. Gabriela se formou em odontologia ha dois anos e esta se especializando na area estética.
Atualmente, mora em um apartamento fornecido por seu pai em uma area periférica da cidade. Antes
de se mudar, ela reformou o local com um valor emprestado por seu irméo mais velho.

Gabriela se descreve como alegre, mas "esquentada”. Ela costuma brigar quando considera
alguma situacdo injusta. E uma frequentadora assidua do centro espirita desde os 15 anos de idade.
Aos 19 anos, engravidou e teve dificuldade para contar para a familia. Ela manteve-se no
relacionamento com o pai da crianga até o Ultimo ano. Estudou em escolas publicas até a universidade,
que foi realizada em uma faculdade particular da cidade onde reside. Formou-se em 6 anos, ap0s
reprovar em algumas matérias. Trabalhou como assistente de dentista ao lado de seu irméo durante sua
graduacdo. Gabriela gosta de sair com amigos e possui vizinhos desde a infancia que continuam
fazendo parte de sua vida. Seus hobbies incluem dancar e cozinhar.

3) A Familia:

Gabriela é a mais nova de trés irmaos, sendo filha Unica por parte de pai. Morou até os seus 26
anos com sua mée e pai, ainda casados. Sua mae, uma mulher branca de 59 anos, dona de casa e vilva
do primeiro casamento, € descrita como controladora e estressada, sempre vigiou 0s comportamentos
de Gabriela e ameagava contar situacGes problemas para seu pai. Seu pai € um homem negro e ex-
policial, é descrito como rigido e impaciente. Possui um bom salério e atualmente, aposentadoria, mas
sempre gostou de viver a vida de maneira simples.

Sua familia por parte de mée é bem presente, possui duas tias mais novas que sua mae, ambas
casadas com filhos. Seus primos tém idades proximas e todos sdo moradores de uma area nobre da

cidade. Seus pais, apesar de casados, ndo possuem um bom relacionamento. Brigam constantemente e



evitam dialogar. Sua mée é quem mais a ajuda a cuidar de seu filho, ficando com a crian¢a metade do
dia enquanto Gabriela trabalha. Seus irmdos sdo ambos formados em odontologia, séo solteiros e
possuem boa condicdo financeira. S0 proximos e costumam se ver aos finais de semana para
confraternizar.

Passou dois anos morando com seu ex-marido, que trabalha como motorista de aplicativo,
recentemente divorciou-se. Segundo relata, ele € uma étima pessoa, mas desde sua formatura, ndo
ajudava mais com as despesas de casa.

4) Histdria de vida:

A mae de Gabriela engravidou quando namorava com seu pai, logo foram morar juntos, mas a
relacdo dele com os filhos da esposa nunca foi proxima. Seu pai tinha regras estritas sobre gastos
financeiros, como por exemplo, um valor especifico para ser gasto com supermercado. As irmas da
mae de Gabriela nunca concordaram com o casamento, mas a convivéncia era amena.

Gabriela teve uma boa infancia, tinha amigos no bairro e na escola. Descreve que conviver com
seus primos também a divertia muito, mas sempre se sentiu inferior a eles e ndo sabe descrever o
porqué. Estudou em escola publica e sofreu bullying durante dois anos, sendo chamada de "cabelo de
miojo". Foi uma aluna mediana.

Na adolescéncia, duas de suas melhores amigas engravidaram, ambas com idade de 14 e 15
anos. Gabriela tinha medo que o mesmo acontecesse e passou a fazer uso de pilula anticoncepcional.
Aos 19 anos, teve hemorragias pelo uso do remédio e, em sua pausa, engravidou de seu namorado, na
época se relacionavam ha 3 meses.

O namorado foi presente em toda a gravidez e, ap0s, por ser jovem, comecou a trabalhar como
motorista de aplicativo enquanto cursava contabilidade em uma faculdade da regido. Sua mae criticou
muito a gravidez e chamou Gabriela de irresponsavel, também convenceu a jovem a contar para o pai,
coisa que ela gostaria de adiar. Seus irmaos, tios e primos apoiaram a gravidez e sempre foram
presentes. A mée de Gabriela, apesar de brigar, apoiou a filha e sempre ajudou com os cuidados da
crianca. Seu pai também apoiou financeiramente.

Quando engravidou, Gabriela cursava Direito e precisou trancar a faculdade por um ano. Nessa
época, pediu para trocar de curso, o que ndo teve o apoio de seus pais, que diziam que ela "desperdicou
dinheiro". Nessa época, seu pai ja possuia alguns terrenos e propriedades, apesar de ainda morar na
mesma casa de sua infancia, a familia possuia um bom patriménio.

Gabriela convenceu a familia a trocar de curso e, ao iniciar Odontologia, passou a trabalhar
com seu irmdo mais velho como assistente. Ambos tém uma relacdo proxima, apesar de, quando
estressados, brigarem aos gritos. Gabriela relata que essas brigas nunca duram mais de 24 horas.



Morou com seus pais até sua formatura, continuou 0 namoro e, nessa época, seu filho ja tinha
6 anos. Nesse periodo, descreve brigas constantes com sua méae, que sempre ditava o que ela deveria
fazer. Com seu pai, possuia uma relagdo distante e so solicitava ajuda quando era financeiramente
necessario para seu filho. A familia sempre a criticava quando ela saia, bebia e diziam estar exaustos
de cuidar da crianga. Gabriela relata que sempre se sentiu "culpada e julgada™.

5) Histdria atual:

Quando saiu da casa de seus pais, decidiu casar com seu entdo namorado. Foi uma pequena
cerimobnia dentro do centro espirita que frequentava. Seu pai "emprestou” um de seus apartamentos
para a filha, que reformou com um valor emprestado por seu irméo.

Gabriela foi a 5% pessoa da familia a se formar em Odontologia, mas, diferente dos primos, ndo
conseguiu emprego rapido. Até hoje trabalha em uma clinica popular em uma pequena cidade proxima
a sua, recebendo pouco mais que trés salario minimos.

Seu marido, durante o primeiro ano de casamento, conseguiu emprego em uma empresa, mas
a relacdo com a chefia era complicada e ele decidiu retornar ao emprego anterior. Gabriela relata que,
nesse momento, ele parou de ajudar com as despesas da casa e, apesar de ser um 6timo pai, ndo cumpria
com as obrigacdes domeésticas.

Gabriela vendeu seu carro para pagar o irmao e ndo pediu ajuda, passando a ir de dnibus para
o trabalho, em um trajeto que dura 1 hora. Sua mae sempre diz que a filha precisa ser mais responsavel
e gque 0s irmaos ja conseguiram se organizar.

Apbs dois anos de casamento, Gabriela pede o divorcio, mas o marido, com o apoio de sua
sogra, recusa-se a sair de casa. Gabriela entdo insiste e ambos tém uma briga na qual ele a critica e diz
que ela é impulsiva e deslumbrada.

Desde entdo, Gabriela relata sentir-se sozinha, triste e sem apoio.

Caso 2: Joaquim (32a). Busca terapia por demandas de ansiedade.

1) Queixa:

Joaquim descreve sentir-se ansioso e deprimido. Ele estd sempre preocupado e com insénia,
tem taquicardia e relata uso abusivo de alcool e maconha.

2) O Cliente:

Joaquim, um homem branco de 32 anos, homossexual, nasceu e foi criado na Bahia. Aos
20 anos, ele decidiu mudar-se para Sdo Paulo para cursar uma universidade federal. Sendo filho
Gnico de um casal divorciado, Joaquim conviveu com seu pai apenas até 0s 2 anos de idade e,
desde entdo, ndo o viu mais. Atualmente, ele € solteiro e mora com dois colegas na capital paulista.

Recentemente, Joaquim trocou de emprego, buscando novos desafios e oportunidades.



Joaquim se descreve como uma pessoa quieta e timida. Raramente se envolve em brigas ou
conflitos com as pessoas ao seu redor. Ele se considera ateu e adotou o vegetarianismo como estilo
de vida.

Em sua vida amorosa, Joaquim teve um relacionamento anterior que durou 4 anos, mas
desde o término, ele tem estado solteiro, focado em seu crescimento pessoal e profissional.

Apesar de ter deixado sua terra natal, Joaquim mantém um carinho especial pela Bahia e
visita sua familia sempre que possivel. Ele valoriza as raizes culturais e as tradi¢cdes de sua terra,
mantendo uma conexdo com suas origens.

3) A familia:

Joaquim teve uma infancia marcada por desafios. Quando ele tinha apenas dois anos, seu
pai, tomou a decisao de abandonar a familia, deixando Joaquim e sua mae, sozinhos. Essa situagdo
trouxe muitas dificuldades para sua mae, que trabalhava como secretaria em uma empresa
multinacional, recebendo apenas um salario minimo. que precisou conciliar o trabalho como
professora com a responsabilidade de criar Joaquim.

Sem ter irmdos ou parentes proximos, Joaquim passou a viver na casa de sua avod, uma
mulher rigida e pouco carinhosa. Viveu com a familia que sempre o incentivou a estudar e ser o
melhor até os 19 anos, quando se mudou para S&o Paulo para estudar.

4) Histéria de vida:

Joaquim nasceu em uma pequena cidade do interior da Bahia, seus pais se casaram com 20
anos e o tiveram alguns meses depois. Seu pai, abandonou-os quando Joaquim tinha apenas dois
anos de idade.

Desde cedo, Joaquim era uma crianca timida e reservada. Tinha preferéncia por atividades
solitarias, como a leitura e os computadores. Ele sempre gostou de tecnologia e desenvolveu
habilidades autodidatas na area, utilizando-se do computador da vizinha.

Joaquin era um garoto magro e com pouco apetite, sua mée avo o forcavam a comer, ja que
0 jovem evitava a maior parte dos alimentos.

Ao completar 16 anos, Joaquim conseguiu um trabalho como aprendiz em uma empresa
local. Relata sempre ter sido cobrado por sua familia e por si mesmo, ndo possuia muitos amigos,
nem gostava de sair. Passava a maior parte do tempo estudando. Também, ja juntava dinheiro para
conseguir comprar itens pessoais.

Ao0s 19 anos, Joaquim mudou-se Sdo Paulo para cursar ciéncias da computacdo. Morou em
uma republica, onde conheceu pessoas de diferentes classes sociais .Seus amigos muitas vezes
podiam fazer programas que 0 jovem ndo conseguia. Nesta época comegou a beber e fumar
maconha com os colegas.



Foi também nesta época que o jovem se assumiu homossexual. Ele se sentia confuso e com
medo de ser julgado ou rejeitado pela familia e pelos amigos, principalmente por sua avé que por
ser muito religiosa tinha falas preconceituosas. Ao contar para os amigos foi acolhido e desde entéo
fala com todos abertamente sobre sua orientacdo sexual.

Durante seu primeiro ano de faculdade, Joaquim conseguiu um estagio em uma empresa
de tecnologia. N&o possuia fluéncia em inglés como a maior parte de seus colegas, desejava
trabalhar em uma empresa multinacional.

Ap0s concluir sua graduacdo em Ciéncias da Computacdo, Joaquim permaneceu na mesma
empresa por mais alguns anos.

Namorou por 4 anos um jovem que fazia uso abusivo de alcool e foi diagnosticado com
bipolaridade, relata que se sentia suporte e pouco cuidado.

5) Histdria atual:

Joaquim trocou de emprego h& 01 ano, neste periodo procurou por terapia. Encontrava-
se em um momento de sua carreira onde tinha conquistado um emprego que parecia estar acima
de suas expectativas. Ele era reconhecido e possuia um o6timo salario. Descreve que nesta
época comegou a sentir muita ansiedade. Relata se sentir pressionado o tempo todo, mesmo
gue ndo haja cobrancas diretas. Também acredita que o salario que estava recebendo era alto
demais para sua capacidade. Ele se comparava constantemente a seus colegas de trabalho,
sentindo-se inferior e inseguro sobre suas proprias habilidades. Ele se preocupava
constantemente com a possibilidade de cometer erros.

Joaquim também gastava pouco do seu dinheiro, diz que é importante guardar caso
tenha um imprevisto. Acorda cedo para ir para o trabalho de onibus e ndo se permite viajar,
também evita sair com os colegas.

Em relacdo a vida amorosa, diz estar com “pregui¢a” de conhecer pessoas e prefere

ficar em casa estudando para obter certificados.

CASO 03
Caso 3: Marina (16a). Busca terapia por demandas de ansiedade.

Queixa: Marina descreve sentir-se ansiosa com raiva, Seus pais se queixam de seus
comportamentos e dizem ser dificil lidar com a adolescente, que ndo interage mais e se rebela.

O Cliente: Marina, uma adolescente, mulher cis, preta, nasceu e foi criada na capital paulista.
Na apresentacdo da queixa, 0s pais descrevem que a jovem ndo estd mais estudando com o mesmo
empenho de antes, deixou a equipe de Handball de seu colégio e passa a tarde no computador,
conversando nas redes sociais. Marina € descrita como desorganizada com seus itens pessoais e da



familia, além de ndo auxiliar nas tarefas de casa. Marina ¢é estudante do 2° ano do ensino médio em
um colégio de elite, onde estuda com bolsa parcial devido a contatos dos familiares. Marina nunca
namorou. O casal relata que ela € bastante popular, sempre sai com amigos e é convidada para muitas
festas do colégio; descrita como simpatica e agradavel por todos que convivem com ela. Sempre teve
6timas notas e participava de um grupo no colégio para alunos com notas superiores a 80%. Seus pais
descrevem que esta € uma obrigacao da jovem, que deve ter um desempenho excelente em tudo o que
faz para ser alguém na vida.

A Familia:

Emerson e Bete se conheceram em uma campanha politica no final da década de 80, ambos
sdo filiados a um partido de “esquerda”, possuem diversos hobbies, principalmente relacionados a
leitura e musica. Se casaram jovens e Bete teve a Marina aos 33 anos. 7 anos depois, nasceu o segundo
filho, Bento. Emerson possui duas faculdades na area de humanas e trabalha como concursado, Bete é
diretora de uma escola infantil. S&o cat6licos ndo praticantes. Aos finais de semana a familia costuma
se reunir com colegas e familiares. Os pais sdo bem preocupados com vivéncias de ambos os filhos,
relatam que quando jovens sofreram violéncia policial e constantemente eram abordados pela policia.
Hoje, descrevem que aprenderam a “se comportar” para evitar tais constrangimentos, ambos estao
sempre extremamente arrumados. Na carreira, Emerson lamenta o fato de que, apesar de sua
competéncia — sempre foi reconhecido como um excelente profissional, nunca foi indicado para um
cargo de gestéo, e vé colegas muito menos competentes sendo indicados para esses cargo.

Histdria de vida: Marina nasceu na capital paulista, sendo a primeira filha de seus pais. Desde
0 inicio, Marina se destacou por sua personalidade extrovertida e falante. Era uma crianca que adorava
socializar e fazer amizades com facilidade.

Desde os primeiros anos de vida, Marina era uma crianca agitada, ela passava horas brincando
com seus colegas de escola e vizinhanga, Seus pais a incentivavam a estudar e se dedicar aos estudos,
e ela sempre tinha bons resultados assim como nos esportes. Se destacou como a atleta mais alta de
sua turma, tendo grande sucesso em competicOes esportivas escolares.

Quando crianca dizia querer ser modelo e cantora, as colegas riam de sua aspiragdo, mas
sempre brincavam criando apresentacdes caseiras, muitas vezes realizadas no quintal de sua casa.

Historia Atual: Os problemas em casa comegaram quando as notas de Marina passaram a
baixar, embora continuem dentro da média escolar. Os pais se preocupam com a possibilidade de ela
perder a bolsa de estudos. No inicio do ano, pais foram chamados na escola para discutir excesso de
conversa em sala, 0 que os preocupou. Também relatam no final do ano anterior, as melhores amigas
de Marina foram para Disney comemorar 0s 15 anos e, por questdes financeiras, a jovem nédo péde ir.

Além disso, Marina parece estar namorando um rapaz de sua turma. Segundo os pais, as amigas de



Marina dizem que o namorado ¢ “inferior a ela: mais feio, menos inteligente e sem graga”. Nao
entendem o motivo da adolescente gostar dele. A garota, até o inicio do ano, relatava aspiragcdo em ser
promotora de justica e atualmente tem questionado essa escolha. Além disso, Marina ndo quer mais ir
em aulas de inglés, diz que o caminho possui muitos homens que a assediam e geram medo. Os pais
ndo acreditam em sua justificativa e acreditam que a jovem s6 quer mais tempo livre. Bete também
descreve “desleixo” de Marina com sua aparéncia: a adolescente foi ensinada a ter uma rotina de
cuidado com cabelo e roupas e atualmente os pais estdo incomodados com algumas escolhas da
menina; no Gltimo més ela solicitou que os pais a deixassem alisar o cabelo.



APENDICE 7
Ementa de Treinamento sobre Competéncia Cultural para Psicoterapeutas Analistas do
Comportamento

Objetivo:

Este treinamento tem como objetivo capacitar psicoterapeutas analistas do comportamento a
compreender e integrar a competéncia cultural em suas praticas clinicas. Os participantes irdo adquirir
as habilidades necessarias para atender clientes de diferentes culturas eficaz, sensivel e ética, aplicando
0s principios da analise do comportamento.

Mddulo 1: Cultura, Interseccionalidade e Analise do Comportamento

e Duragdo: 2 horas
e A Influéncia da Cultura na Terapia:
o Definicéo de Intersseccionalidade.
o Cultura é uma dimensao crucial que molda comportamentos e escolhas individuais.
o A correlagdo entre psicoterapia, cultura e sociedade é amplamente estudada.
o O multiculturalismo questiona a aplicagdo acritica de intervencdes padronizadas.
e A Definicdo de Cultura:
o Cultura é tanto o contexto que influencia o comportamento quanto o resultado das
praticas de um grupo.
e Niveis de Seleco do Comportamento:
o O repertdério comportamental humano é moldado pela filogénese, ontogénese e cultura.
e Praticas Culturais e Metacontingéncias:
o As préticas culturais sao comportamentos analogos transmitidos entre geracdes.
o Metacontingéncias unem comportamentos individuais com consequéncias a longo
prazo.
e Competéncia Cultural na Terapia:
o A andlise do comportamento busca compreender préaticas culturais que causam estigma
e efeitos negativos.
o Diretrizes multiculturais promovem uma pratica responsiva e socialmente relevante.
o Profissionais devem se tornar culturalmente competentes para atender a diversidade e
abordar relagdes de poder nas sessdes de terapia.
Parte superior do formulario
Modulo 2: Competéncia Culturais e Orientacdo Multicultural
e Duracdo: 2 horas

e Evolugdo da Competéncia Cultural



o Desenvolvimento de estratégias clinicas desde a década de 1970
o Inicial foco em raga e etnia em paises com alta imigracao
o Expanséo para incluir outras identidades culturais
Reconhecimento e Regulamentagéo
o Regulamentagéo pela APA com diretrizes para prética clinica
o Diversos modelos conceituais.
Modelo Tripartite de Derald Wing Sue
o Importancia e reconhecimento desse modelo até 2017
o Melhoria na qualidade do atendimento
Modelo de Orientagdo Multicultural (MCO)
o Enfase na Humildade Cultural
o Abertura a diversidade e aprendizado continuo
Modelo ADDRESSING de Pamela Hays
o Dez possiveis varidveis de identidade
o Adaptacdo conforme o contexto
Pontos Convergentes nas Competéncias Culturais
o Compreensdo interseccional da identidade cultural
o Anédlise do poder e privilégios nas relacfes terapeuta-cliente
Modelo Ecolégico em Camadas das Diretrizes Multiculturais
o Reviséo do modelo anterior pela APA em 2017
o Incorporacéo de fatores contextuais e interseccionais
o Cinco camadas de sistemas culturais
o Modelo Ecologico em Camadas
o Processos dinamicos: poder/privilégio, tensdes e fluidez
o Objetivo de aumentar a resiliéncia e diminuir o trauma
Diretrizes Multiculturais e Aplicagéo Pratica
o Dez diretrizes indicativas
o Sugestdes para aplicacao pratica
o Multiculturalidade como concepcao transtedrica
Mddulo 3: Estresse de Minoria e Resultados Terapéuticos
Duracéo: 2 horas

Impacto da Falta de Consideracdo da Multiculturalidade:



(0]

Terapias que ignoram a multiculturalidade prejudicam minorias.
Menos busca por servicos de salde e resultados terapéuticos desfavoraveis para
minorias.

Disparidades na saude mental entre minorias étnicas e raciais.

Microagressdes e Abandono Terapéutico:

o

Pessoas de grupos marginalizados frequentemente relatam experiéncias de
microagressoes na terapia.
Microagressdes levam a resultados terapéuticos negativos, incluindo maior taxa de

abandono.

Estresse de Minorias e Desigualdades Sociais:

o

O

Grupos minoritarios enfrentam estresse de minoria devido a discriminacéo e excluséo.

Desigualdades sociais, educacionais e econémicas persistem em sociedades ocidentais.

Categorias do Estresse de Minorias:

O

o

o

o

Cultural: Leis e normas afetam grupos minoritarios.
Institucional: Instituicdes podem estigmatizar e limitar oportunidades.
Interpessoal: Relacdes familiares e com colegas afetadas por assédio e preconceito.

Intrapessoal: Baixa autoestima, supercompensacéo e autocritica afetam o individuo.

Microagressoes e Discriminagéo:

(¢}

Microagressdes ocorrem de diversas formas, incluindo comunicacdo verbal e nédo
verbal.

Podem ser classificadas como Microinsultos, Microinvalidacfes e Microatagues.
Afetam diversos grupos minoritarios, ndo apenas relacionados a raca, mas também ao

género e orientacdo sexual.



APENDICE 8
Resultados do instrumento do Questionario de Habilidades Culturais: Escala de Medicdo de
Competéncia Cultural para Profissionais de Saude (EMCC-14; Anexo 2):

Tabela 4

EMCC (Pré-Treinamento)

P1 P2 P3 P4 P5 P6

Acredito que
pacientes com diferentes
crengas e costumes tém

diferentes expectativas e/ou
necessidades nos cuidados
de saude
Acredito que as
crencas, valores e costumes
dos pacientes afetam sua
salde
Acredito que meu
contexto cultural influencia
minhas atitudes e crencas
sobre outros grupos culturais
Estou ciente de que
minhas crencas sobre os
pacientes influenciam as 3 5 5 4 5 5
recomendagcdes terapéuticas
que lhes faco
As crencas, valores e
costumes do paciente devem
ser apreciados nos cuidados
de saide
Acredito que saber
mais sobre as crencas e 5 5 5 5 5 5
hébitos dos pacientes me



ajuda a planejar um
tratamento mais adequado

Creio que cada
pessoa doente tem 0 seu
préprio conceito de saude e
doenca

Acredito que 0s
problemas de saude do
paciente devem ser
compreendidos dentro de seu
contexto cultural (crencas,
valores e costumes)

Peco ao paciente e
sua familia que expressem
suas expectativas em relacédo
aos cuidados de saude
Sou capaz de
reconhecer as barreiras
potenciais que diferentes
pacientes podem enfrentar
para acessar 0s servicos de
salde
Sou capaz de
estabelecer metas
terapéuticas e/ou objetivos
considerando o contexto 4 2
cultural (crengas e costumes)
de meus pacientes e suas
necessidades
Registro no
prontuério clinico os dados
sobre crencgas e costumes 3 4
coletados na avaliagcéo do

paciente



Estou ciente de
possiveis dificuldades que
podem surgir durante a
assisténcia a saude devido as
diferencas culturais entre o
paciente e eu

TOTAL (por

participante)

56 55

56

61

65

60

Tabela 5
EMC (P6s-Treinamento)

P1 P2

P3

P4

P5

P6

Acredito que
pacientes com diferentes
crencas e costumes tém

diferentes expectativas e/ou
necessidades nos cuidados
de saude
Acredito que as
crencas, valores e costumes
dos pacientes afetam sua
salde
Acredito que meu
contexto cultural influencia
minhas atitudes e crencas
sobre outros grupos culturais
Estou ciente de que
minhas crencas sobre os
pacientes influenciam as 5 5
recomendacdes terapéuticas
que lhes faco



As crencas, valores e
costumes do paciente devem
ser apreciados nos cuidados

de saude
Acredito que saber
mais sobre as crencas e
habitos dos pacientes me
ajuda a planejar um
tratamento mais adequado
Creio que cada
pessoa doente tem 0 seu
préprio conceito de saude e
doenca
Acredito que os
problemas de saude do
paciente devem ser
compreendidos dentro de seu
contexto cultural (crencas,
valores e costumes)
Peco ao paciente e
sua familia que expressem
suas expectativas em relacédo
aos cuidados de saude
Sou capaz de
reconhecer as barreiras
potenciais que diferentes
pacientes podem enfrentar
para acessar 0s servigos de
saude
Sou capaz de
estabelecer metas
terapéuticas e/ou objetivos
considerando o contexto
cultural (crengas e costumes)



de meus pacientes e suas
necessidades

Registro no
prontuario clinico os dados
sobre crengas e costumes
coletados na avaliacdo do
paciente

Estou ciente de
possiveis dificuldades que
podem surgir durante a
assisténcia a saude devido as
diferencas culturais entre o
paciente e eu

TOTAL (por
participante)




APENDICE 9

Respostas aos “Modelo de Formulario de Caso (Apéndice 3)”

Tabela 6
Avaliacao Participantes (Caso 1)
Dupla 1 Dupla 2 Dupla 3
Queixa inicial Gabriela Gabriela traz

(Descrever o que a descreve sentir-se

pessoa faz, pensa e/ou  ansiosa e triste a maior

sente) parte do tempo. Sente-
se inquieta e com
taquicardia, além de
chorosa. N&o consegue
organizar sua vida
financeira e perdeu a
vontade de sair com
colegas. Sente-se

sozinha e sem apoio.

Histdrico Bullying na

relacionado ao época da escola,

desenvolvimento da gravidez no inicio do
queixa relacionamento
anterior, mae solteira,
mora no apartamento
emprestado do pai,
vendeu o carro para
pagar divida com o
irméo, apesar de
pOSSUir um curso

superior é mal

queixas relacionadas a

ansiedade e
sentimentos de
soliddo. Como

sintomas fisicos ela
descreve inquietacao,
taquicardia e choros
frequentes. Observa
que os impactos em
sua vida sdo perda de
vontade de ver os
amigos, dificuldades
financeiras e

sentimentos de

soliddo, tristeza e falta

de apoio.

Os pais de

Gabriela tinham um

padrdo de cuidado

controlador e rigido,
por um lado havia uma
mae que como forma
de controle ameagava
contar para o pai 0s
comportamentos de

Gabriela e por outro

lado havia um pai

distante afetivamente,

Gabriela sente-
se ansiosa e triste a
maior parte do tempo.
Sente-se inquieta e
com taquicardia, além
de chorosa. N&do
consegue organizar
sua vida financeira e
perdeu a vontade de

sair com colegas.

Apesar de ter
uma familia em que os
entes sdo proximos, €
possivel perceber que
ha atritos relevantes,

0s quais reforcam o
sentimento de
inferioridade de
Gabriela e
comportamentos
ansiosos, por se sentir

comparada aos irméaos,



remunerada (ganha 3 mas com bastante

salarios minimos), o controle financeiro

ex-marido ndo ajuda  sobre a sua vida, esse

financeiramente e ndo  padrao se estendeu até
sai da casa deles,
diferenca pois Gabriela continua

socioeconémica dependendo

diferente dos irmdos e  financeiramente do pai

recebe criticas da e suas outras relacfes

familia. sdo permeadas pela
dificuldade
financeiras. Além
disso, Gabriela teve
um historico de
bullying e de gravidez
na adolescéncia, em
relacdo a gestacéo
Gabriela foi muito
criticada apesar de
posteriormente receber
apoio dos familiares e
sempre se sentiu muito

julgada e culpada.

a histéria de vida atual,

gue sé&o homens
(provavelmente
brancos) bem
sucedidos. Além disso,
Gabriela apresenta um
historico de sofrimento
no periodo da escolar,
por sofrer bullying,
racismo por
caracteristicas
afrodescentes em que
se sentia inferior aos
colegas Apesar de
contar com ajuda
familiar passa por
muitas dificuldades
financeiras. Gabriela
ndo consegue, através
de seu trabalho, uma
renda satisfatoria para
suas necessidades e do
filho, seu ex-marido
nunca a ajudou em
casa. E divorciada mas
ainda reside com 0 ex-
marido que recusa-se a
sair de casa. Gabriela
ndo tem muitos
amigos e conta com a
familia para cuidar de
seu filho quando

necessario.



O que a pessoa
ja tentou fazer?
(Tratamentos
anteriores, medicacao,

outros recursos)

Informacdes
relevantes da histéria
do cliente que possam

influenciar o quadro

atual

Pediu ajuda
financeira a familia e
ajuda para cuidar do

filho.

Bullyng na
época da escola,
gravidez no inicio do
relacionamento
anterior, mae solteira,
mora no apartamento
emprestado do pai,
vendeu o carro para
pagar divida com o
irmao, apesar de
pOSsuUir um curso
superior é mal
remunerada (ganha 3
salarios minimos), o
ex-marido ndo ajuda

financeiramente e ndo

sai da casa deles,
diferenca

socioeconimica

diferente dos irmaos e

recebe criticas da
familia.

A partir do
relato, ndo houve
tratamento prévio.

Gravidez na
adolescéncia e padréo
de parentalidade. Os
dois elementos
parecem estar
permeados por
questdes raciais e de

classe.

No relato ndo
héa indicios de que
Gabriela tenha
realizado tratamentos
anteriores e nem uso
de medicacdo. Para
lidar com a atual
queixa procura ajuda
da familia e tentou se

separar do marido.

Relacdo com o
marido; cobrancgas da
familia; dificuldades

na formacao
académica; sobrecarga
de jornada dupla
(emprego e atividades
domeésticas/ cuidados
do filho); variaveis

ligadas ao racismo.



Informacdes do Divorciada do O divorcio do Ex-marido

contexto atual que ex-marido mas ele ndo marido e 0 pouco permenece na casa;
possam ser relevantes  sai de casa, leva 1 para  apoio da familia em Emprego com renda
para o entendimento chegar no trabalho, relagdo a isso o que insatisfatoria;
do quadro do cliente ganha tres salarios resulta nos sentimentos  Sobrecarga de trabalho
minimos, mae solteira que Gabriela relata (sobrecarga tripla de

e mora no apartamento  como se sentir julgada trabalho); Local de

emprestado pelo pai. / e culpada. residéncia que limita o
Sem ajuda financeira acesso (periférico);
do ex marido, que ndo Racismo;
sai da casa mesmo Responsabilidades
separados. Usa com o filho.

transporte publico e
tem salario
incompativel ¢ sua

formacao.
Quais as Estaem um A hipotese Variaveis de
hipGteses iniciais contexto muito sobre a queixa de estresse permanentes
levantadas acercada  aversivoemcasaeno  ansiedade é marcada na vida da cliente.
queixa apresentada trabalho e tais por um ambiente Gabriela sempre teve
pelo cliente? situacOes deixam ela invalidante e um nivel de suporte e
insensivel a possiveis controlador e por sempre conseguiu

reforcadores (amigos e  constantes dificuldades fazer as coisas (se
familia). financeiras. formar, emprego,
casa), mas com
dificuldades muito
presentes, como atritos
familiares,

dificuldades para se

formar, casamento
com falta de suporte,

sub-emprego, etc.

Considerando a Encaminhamen O primeiro Diante do
queixa inicial e sua to para psiquiatra, objetivo seria ajudar historico de vida de



avaliacdo, quais 0s

objetivos que vocé esta  comportamental (fazer

considerando para este
caso?

Intervencgdes

que vocé realizaria e
tematicas que

abordaria (descreva
brevemente as

intervencdes que vocé

realizaria e como as
abordaria.)

Como Vvoce se

sente com este cliente?

coisa que ela gosta),
pensar em mudanga de
trabalho a médio e

longo prazo.

Validagéo do
sofrimento,
acolhimento, perguntas
reflexivas sobre como
ela se vé nesse
contexto cultural
(abordar racismo,
seximos, género).

Me sinto triste
e impotente (com
limites sobre o que
fazer). / Angustiada , ¢
medo de n ser
empatica o suficiente

Gabriela a enxergar
como sua ansiedade e
seus sentimentos
advém de uma histéria
de vida de invalidacéo.
Posteriormente, seria
trabalhado com
Gabriela a ampliagdo
de sua rede de apoio,
considerando que suas
relagOes atuais
(familia) sdo em

grande parte punitivas.

Construcgéo de
vinculo,

estabelecimento de um

ambiente terapeutico
de validacéo e
realizacdo de analises

funcionais sobre sua

histéria de vida e sobre

0 momento atual.

Sinto bastante
empatia e vontade de
ajuda-la a entender a
historia dela e que ela
talvez néo tenha tido
muitas oportunidades

Gabriela até os dias
atuais, é possivel
perceber que muitas
variaveis
controladoras séo
macroestruturais, ou
seja, culturais, logo,
com menor
possibilidade de
controle. Portanto, o
objetivo com Gabriela
é levar ela para um
entendimento de que
existem essas variaveis
e livra-la da culpa que
aparentemente carrega
em diversos contextos
da sua vida.

Tematicas
raciais e de género;
Maternidade;
Desenvolvimento de
autonomia; Trabalhar
autoestima
(autoconceito,
autoeficécia,

autoconfianga)

Angustia por
ter limitacGes sociais
que sdo dificeis de
transpor, mas ao
mesmo tempo
motivada a ajudar




de seguir por outros Gabriela a entender

caminhos. / Empatia e

desejo de ver Gabriela

relativizando a culpa
que sente.

ou, ao contrario,
tais variaveis e

resignar-se
planejar como
controla-las e transpo-
las. / Frustrada por
existir muitas variaveis
culturais que impedem
um controle direto,
mas a0 mesmo tempo
fazer com que ela
entenda essas
variaveis, na
contramao desse
sentimento de culpa
que ela carrega.
Assim, planejar como
transpd-las

Tabela 7

Avaliacdo Participantes (Caso 2)
Dupla 3

Joaquim relata
ansiedade e depresséo,
com preocupacao
constante, insonia e
taquicardia. Relata
também uso abusivo de
alcool e maconha.
Também relata ter um
medo constante de

Dupla 2
Joaquim relata
ansiedade e depresséo,
com preocupagao
constante, insonia e
taquicardia. Relata
também uso abusivo

Dupla 1

Queixa inicial Joaquim

(Descrever o que a descreve sentir-se
pessoa faz, pensa e/ou

sente)

ansioso e deprimido.
Ele esta sempre
preocupado e com

insOnia, tem
de alcool e maconha.

Também relata ter um
medo constante de

taquicardia e relata uso
abusivo de alcool e
maconha. Em relacédo a

vida amorosa, diz cometer erros no

trabalho e ndo se sente
merecedor do salario
que recebe. Sente-se

cometer erros no
trabalho e ndo se sente
merecedor do salario
que recebe. Sente-se

estar com “preguica”
de conhecer pessoas e
prefere ficar em



casa estudando para
obter certificados

Abandono do

pai, situacao

Historico
relacionado ao
desenvolvimento da socioeconémica, avo

queixa catolica e com falas
preconceituosas e
pouco carinhosa, um
homem do nordeste
gue vai para uma
cidade grande no
sudeste, descoberta da
homossexualidade, uso
abusivo de alcool e
drogas, troca de
emprego, ndo fala
inglés, contato com
pessoas de classes

sociais diferentes

inferior em relacdo aos
colegas e inseguro
sobre suas prorpias
habilidades
Joaquim vem
de origem humilde,
tendo sido criado
majoritariamente por
sua mée e sua avo. A
mée trabalhava grande
parte do tempo para
bancar a casa e
Joaquim ficou aos
cuidados da avo, uma
mulher rigida e pouco
carinhosa, que tinha
falas preconceituosas.
Joaquim se reconhece
COMO uma pessoa mais
timida e reservada
desde pequeno, tendo
sempre buscado mais
atividades individuais,
tendo desenvolvido
habilidades autodidata
na area de tecnologia.
Sempre foi muito
cobrado pela sua
familia e por si
mesmo, tendo poucos
amigos e ndo gostava
muito de sair. Aos 16
anos conseguiu seu
primeiro emprego e

inferior em relacdo aos
colegas e inseguro
sobre suas prorpias
habilidades
Joaquim vem de
origem humilde, tendo
sido criado
majoritariamente por
sua mée e sua avo. A
mée trabalhava grande
parte do tempo para
bancar a casa e
Joaquim ficou aos
cuidados da avo, uma
mulher rigida e pouco
carinhosa, que tinha
falas preconceituosas.
Joaquim se reconhece
COMO uma pessoa mais
timida e reservada
desde pequeno, tendo
sempre buscado mais
atividades individuais,
tendo desenvolvido
habilidades autodidata
na area de tecnologia.
Sempre foi muito
cobrado pela sua
familia e por si mesmo,
tendo poucos amigos e
ndo gostava muito de
sair. Aos 16 anos
conseguiu seu primeiro
emprego e sempre se



O que a pessoa
ja tentou fazer?
(Tratamentos
anteriores, medicacao,
outros recursos)

Nada

preocupou em gerir seu
dinheiro, sendo um

sempre se preocupou
em gerir seu dinheiro,

sendo um comportamento que se

mantém até os dias
atuais. Aos 19 anos foi
para Sdo Paulo para
estudar, conheceu

comportamento que se
mantém até os dias

atuais. Aos 19 anos foi
para Sao Paulo para

estudar, conheceu pessoas de varias

classes sociais

diferentes e ndo
conseguia acompanhar
muitos dos programas
de seus amigos. Neste

periodo, Joaquim
passou a beber e fumar

pessoas de varias
classes sociais
diferentes e ndo
conseguia acompanhar
muitos dos programas
de seus amigos. Neste
periodo, Joaquim
passou a beber e fumar
maconha com 0s
amigos. Se descobriu

maconha com os
amigos. Se descobriu
homossexual e foi
acolhido pelos colegas.
Ap0s se formar,
comegou a trabalhar em

homossexual e foi
acolhido pelos colegas.
Apbs se formar,

comegou a trabalhar um lugar onde era

reconhecido e ganhava

um bom salario. Nesse
momento, passou a

sentir muita ansiedade.

em um lugar onde era
reconhecido e ganhava
um bom salério. Nesse
momento, passou a
sentir muita ansiedade.
Hipotese: uso No relato de
caso de Joaquim ndo
especifica se ele ja fez
algum

de &lcool e maconha

acompanhamento
profissional, porém o



Informacgdes
relevantes da histéria
do cliente que possam

influenciar o quadro
atual

Abandono do
pai, situacao
socioeconémica, avo
catolica e com falas
preconceituosas e
pouco carinhosa, um
homem do nordeste
que vai para uma
cidade grande no

sudeste, descoberta da
homossexualidade, uso

abusivo de alcool e
drogas, troca de
emprego, nao fala
inglés, contato com
pessoas de classes
sociais diferentes

Joaquim vem
de uma origem
humilde, na qual o
estudo e a ascecdo
socioeconomica Sao
valorizados. Em
contrapartida, o
contato social e
desenvolvimento de
vinculos solidos ndo
foi tdo estimulado.
Desde seu primeiro
emprego, ficou muito
preocupado com a
questdo financeira e
guarda todo seu
dinheiro desde entdo,
demonstrando grande
preocupacdo e medo
cometer erros. Em
relacdo a sua
orientagéo sexual,
Joaquim teve muito
medo da reacdo das
pessoas em seu
entorno,
principalmente da
familia

abuso de substancia
pode estar relacionado
a uma tentativa de
amenizar 0s
comportamentos
trazidos na queixa
Joaquim relata
um historico de
abandono do pai aos
dois anos, dificuldades
financeiras
relacionadas com sua
classe social econémica
desde a infancia;
orientacdo sexual; local
de origem. Tais fatores
podem estar ligados
com sua baixo
autoestima e
supercompensacao no
trabalho, os quais se
relacionam aos
comportamentos
ansiosos/ depressivos e
0 abuso de substancias
mencionados



Informacdes do
contexto atual que
possam ser relevantes
para o entendimento
do quadro do cliente

Quiais as
hipdteses iniciais
levantadas acerca da
queixa apresentada
pelo cliente?

Esta num
emprego no qual ele
néo se sente
pertencente e
merecedor. Esquiva de
contato social seja para
fazer/manter amizades
seja para desenvolver
relacionamentos

afetivos

Um possivel
quadro do espectro do
Naior autismo ndo
diagnosticado ,
controle demasiado

por autoregras

Joaquim esta
em uma posicéo de
prestigio onde é
reconhecido e tem um
bom salério, esse
cenario gera uma
sensacdo de ndo
pertencimento,
inferioridade e 0s
sintomas de ansiedade
relatados

Vindo de um
contexto onde havia

uma falta de recursos e

uma valorizagdo da

ascensdo profissional e

econbmica, Joaquim
desenvolveu uma

grande preocupagéo e

ansiedade relacionadas

a esses temas. Em
decorréncia de um
perfil mais timido e
introspectivo,
relacionados ao seu
contexto de origem,

Joaquim recorre ao uso

de maconha e alcool
para alivio de
ansiedade

Apesar de estar
em um emprego com
melhor remuneracéo,

Joaquim relata
inseguranga frente as
demandas existentes no
trabalho e falta de
capacidade para
executa-las, o que pode
estar relacionado com
seu repertorio
desenvolvido em sua
historia de vida
(descrita na resposta
anterior)

As hipdteses
iniciais levantadas
acerca da queixa
trazida pelo cliente
relacionam-se com seu
historico de vida e
fatores culturais que
reforcam sua
construcéo de self e os
sofrimentos
vivenciados
diariamente. O fato de
ter sido criado por
mulheres e as
dificuldades sociais
enfrentadas por essas,
as quais refletiram em

Joaquim; o preconceito

existente em seu local



Considerando a Aumentar a

queixa inicial e sua discriminacéo do
avaliagdo, quais 0s contexto socio
objetivos que vocé esta  economico e social,
considerando para este  maior controle pelas

caso? contingéncias

Intervencgdes Exposicédo a

que vocé realizaria e situacdes sociais e
tematicas que resolucgéo de
abordaria (descreva  problemas para que ele
brevemente as conseguir sair e gastar
intervengdes que vocé um dinheiro que o
realizaria e como as permita acessar

abordaria.) reforcadores

Auxiliar
Joaquim a observar e
descrever as mudancas
nas contingencias,
visto que o ambiente
dele mudou desde que
veio para S&o Paulo.
Além disso, ajuda-lo a
enxergar que hoje,
devido a sua ascensao
economica, estratégias
de esquiva e
preocupacao excessiva
nao sao mais
necessarias. Além
disso, desenvolver
repertorio de produzir
alivio que néo atraves
do uso de alcool e
maconha
Analise de
contingéncias com
Joaquim. Temaéticas
relacionadas: como sua
orientagéo sexual afeta
sua vida hoje, sua
condicdo
socioeconomica,
entender melhor em
relacdo a que ele sente
essa culpa

de origem; sua
orientacdo sexual
Os objetivos
considerados para este
caso € o acolhimento e
validacdo dos
sentimentos de
Joaquim frente as
situacOes descritas,
além disso, a exposicao
de fatores culturais
interseccionais
relacionados a suas
vivéncias, a fim de
descontruir a culpa
existente no relato dele,
fazendo com que ele
entre progressivamente
em contato com seus
sentimentos de maneira

toleravel

Acolhimento e
validagéo dos
sentimentos de
Joaquim; Exposicao de
fatores interculturais
vivenciadas a fim de
desconstruir a culpa ou
desconexdo com as
situacOes vivenciadas;
Fazer ele entrar em
contato com 0s

sentimentos advindos



Como vocé se Cautelosa por

sente com este cliente? medo de ser insensivel
as dificuldades dele. /
Confortavel, me
identifico ¢ a historia
de certa forma mas
pOSSO ser pratica
demais e ser insensivel

as suas dificuldades

Sinto bastante
empatia por ver o
quanto ele lutou e se
superou para mudar de
condicdo
socioeconomica. E
tenho vontade de faze-
lo enxergar que 0s
sentimentos que ele
tem hoje vem muito do
contexto social que ele
viveu e vive. / Vontade
de ajuda-lo a
contextualizar que seus
sentimentos derivam
de sua histéria de vida
e que hoje ela é
diferente, podendo
também produzir
sentimentos diferentes.
Sinto um pouco de

das experiéncias de
preconceito e
discriminacéo de
maneira programada,
progressivamente
toleravel; Trabalhar
sobre estresse
minoritario sobre
pessoas LGBT
relacionando com a
questdo do abuso de
substancia

Acho que o
sentimento é de estar
junto, de muito
trabalho mas de querer
construir algo junto,
principalmente porque
ele tem uma rede de
suporte distante e
fragilizada. / Desafiada
pelo caso, por existir
fatores
macroestruturais, mas
disposta a estar junto
com o cliente no
reconhecimento de tais
fatores e 0s 0s impactos
destes na vida dele




receio em lidar com
questdes relacionadas
a abuso de substancias
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