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Resumo: A Psicoterapia Analitica Funcional (FAP) apresenta caracteristicas que dificultam
e outras que facilitam o trabalho com clientes que niao pertencem a mesma cultura que o
terapeuta. Ap6s uma breve consideragao de algumas tendéncias na literatura a respeito da
psicoterapia culturalmente sensivel e responsiva, caracteristicas da FAP sdo discutidas que sdo
aptas a favorecer o atendimento culturalmente competente. Sao oferecidas sugestdes sobre
como otimizar essas caracteristicas para tornar o tratamento mais culturalmente responsivo.
Isto ocorre (1) pela utiliza¢ao dos pontos de vista e os recursos do cliente, (2) pelo foco na re-
solugdo imediata dos problemas que ocorrem na relagdo terapéutica e (3) pela intensifica¢ao
da auto-observagdo e das vivéncias diversas do terapeuta. Visto pelas lentes da FAP, ao invés
de ser um problema, diferencas culturais podem se tornar aliadas do processo terapéutico.

Palavras-chave: FAP, terapia culturalmente sensivel, responsividade cultural.
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Abstract: Functional analytic psychotherapy (FAP) has features that make it difficult to work
with clients who do not belong to the same culture as the therapist, as well as features that
make this work easier. After briefly considering some trends in the literature regarding culture
sensitive and culturally responsive psychotherapy, features of FAP are discussed that are apt
to favor culturally competent treatment. Finally, suggestions are offered for optimizing the
use of these features to make therapy more culturally responsive. These involve (1) using the
client’s points of view and resources, (2) a focus on the immediate resolution of problems that
occur in the therapeutic relationship, (3) and the intensification of therapist self-observation
and diverse experiences. Seen through the lens of FAP, instead of being a problem, cultural
differences can become allies of the treatment process

Keywords: FAP, culture sensitive therapy, cultural responsiveness.
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Oferecemos, nesse texto, uma reflexdo sobre o tra-
tamento de clientes que sao diferentes do terapeuta
em alguma dimensao cultural. Focamos no caso es-
pecifico da Psicoterapia Analitica Funcional (FAP),
porém, reconhecendo que muito do que é dito
aqui pode ser transferido para a Terapia Analitica
Comportamental ou a Terapia por Contingéncias
de Reforcamento, abordagens com similaridades
epistémicas importantes.

Tradicionalmente, as preocupagdes transcul-
turais foram pouco contempladas no treinamento
em FAP, e terapeutas em supervisdo sentem falta
de formacgéo a respeito de tratamento de clientes
diversos. Conversa¢oes diretas e criticas sobre ce-
nérios culturais e identidades podem ser um acrés-
cimo valioso aos contextos de treino de terapeutas
(Munoz-Martinez et al., 2022). Também ha poucas
publica¢des sobre competéncia cultural na FAP.
Por isso, o presente artigo faz referéncia a literatu-
ra multicultural mais ampla proveniente de outras
abordagens terapéuticas.

Adaptacgao cultural

Por que a cultura se tornou um assunto critico na
area da psicoterapia? De maneiras implicitas ou
explicitas, os diferentes modelos terapéuticos de-
finem habilidades sociais como sendo adequados,
e comportamentos com outras topografias como
inadequados, descrevem certas maneiras de pen-
sar como racionais e outras, como destorcidas. Isso
ocorre também a respeito de estratégias de automa-
nejo e varias outras dimensdes da vida. Ao trazer os
modelos para a pratica clinica, é sempre necessario
verificar se tais defini¢des fazem sentido no grupo
do cliente, se sdo aceitos dentro da sua cultura.

Estratégias interpessoais que ajudam a obter
apoio, ser ouvido e compreendido etc. ndo sao uni-
versais. O que ¢ assertividade num grupo, pode ser
desaforo em outro. A gentileza ou compaixdo de
um grupo, pode parecer bajulagdo ou servilismo
em outro. As maneiras convencionais de resolver
problemas de um grupo, podem parecer insanida-
de num outro. Nao se trata s6 de diferencas étnicas
ou regionais. Devemos também considerar diver-
géncias religiosas, de classes socioecondmicas, fa-
milias etc.
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Além disso, modelos de tratamento psicoldgi-
co geralmente propdem técnicas e atividades te-
rapéuticas. Essas também nao se encaixam natu-
ralmente em todas as culturas (Bemak & Chung,
2021; O’Keefe et al., 2021). O grupo do cliente pode
dispor de estratégias curativas ou de resolu¢ao de
problemas que o terapeuta ndo conhece. Por esses
motivos, é necessario adaptar nossos tratamentos
para envolver as expectativas, os habitos e as pers-
pectivas da comunidade a qual o cliente pertence.

Muito trabalho foi feito, no passado, para ade-
quar protocolos de tratamento as necessidades cul-
turais de clientes. Adaptacdes podem consistir na
modificacao das atividades tipicas de tratamentos
consagrados ou na introdugao de certo contetido
novo no tratamento. Mas podem também ser mui-
to mais sutis. Podem consistir em modifica¢des da
maneira de interagir com o cliente, no aprego do
que as intervengdes significam no seu contexto cul-
tural ou na ativa¢ao de apoio comunitario para o
tratamento (Cheng & Sue, 2014).

Numa revisdo sistemdtica concernente a Terapia
Comportamental Dialética, Haft et al. (2022) des-
crevem uma variedade de adaptagoes feitas para
minorias étnicas em paises ocidentais e outras feitas
para o uso em paises nao ocidentais ou em desenvol-
vimento. As adaptagdes geralmente dizem respeito
a linguagem (a terminologia) usada para explanar
técnicas e atividades, a escolha de metaforas que sdo
melhor compreendidas pelo grupo alvo, acréscimo
de contetildo baseado em saberes e valores culturais,
incorporagdo de conceitos especificamente relevantes
para o grupo, modificagao de métodos para alinha-
-los a praticas culturais e envolvimento do contexto
mais amplo, enfatizando experiéncias e desafios com
0s quais o grupo alvo lida com frequéncia, no seu
dia a dia. Os autores apontam evidéncia de que essas
adaptagoes sdo bem aceitas pelos clientes.

Anik et al. (2021) apresentaram uma revisao
sistematica de estudos feitos sobre a eficacia de
adaptagoes culturais de terapia cognitiva e de ativa-
¢do comportamental como tratamentos de depres-
sdo. Relataram resultados melhores com protocolos
adaptados a cultura dos clientes que os obtidos com
protocolos nao adaptados. Os tratamentos adapta-
dos ao grupo étnico, que é majoritario no pais onde
foram usados, se mostraram mais eficazes que os
adaptados a grupos minoritarios.
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As adaptagdes acessam também caracteristicas
temporarias e situacionais do grupo ao qual o clien-
te pertence por exemplo, fazer parte de uma onda
de refugiados, deslocados por causa de guerras ou
desastres naturais. Grupos que passaram por tais
experiéncias terao necessidades diferentes e ma-
neiras especificas de ver a realidade. Inclui-los no
tratamento beneficia a eficacia (Bemak & Chung,
2021; Unterhitzenberger et al., 2021).

Um problema é que as adaptagdes feitas para
uma etnia ou subgrupo da sociedade impdem certo
conceito do grupo ao qual o cliente pertence. Por
mais empiricamente validadas que sejam, eles po-
dem se tornar esteredtipos ou referéncias rigidas.
Estratégias mais flexiveis de adaptagao sao neces-
sarias. Um bom exemplo foi descrito por Lotzin et
al. (2021), que usaram grupos focais envolvendo a
propria populagdo que é alvo das intervengdes te-
rapéuticas (no caso um grupo de refugiados), para
identificar elementos culturais que devem ser inclu-
idos no tratamento.

La Roche (2021) distingue dois paradigmas
que estdo implicitamente presentes na literatura.
O primeiro trata de grupos minoritarios. Orienta
terapeutas que pertencem ao grupo dominante
na sociedade a examinar seus vieses e suposi¢coes
culturais para evitar que esses corrompam o tra-
tamento, a aprender sobre as caracteristicas e va-
lores do grupo do cliente e a traduzir as caracte-
risticas culturais do cliente em habilidades efetivas
para avaliar, compreender e engajar a pessoa. Um
problema com esse paradigma é que levou para o
desenvolvimento de tratamentos separados adap-
tados para grupos étnicos, o que contradiz o ideal
multicultural.

O segundo paradigma orienta terapeutas a ex-
plorar como o cliente constrdi os significados liga-
dos a sua identidade, suas vivéncias pessoais, sua
relagdo com o terapeuta e com diferentes influén-
cias culturais. A cultura ndo se limita as interagdes
proximais, mas inclui as maneiras em que pessoas
se situam nas redes sociais, nas conexdes globais
e nas dimensdes politicas. E preciso considerar os
componentes fluidos da identidade. A caracteri-
zagdo que La Roche faz desse segundo paradigma
condiz com estudos que tentam delinear os para-
metros de uma experiéncia psicoterapica adequa-
da. Essa visao ndo propde mudangas estruturais,
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mas maior aten¢ao para as microhabilidades (mi-
croskills) do terapeuta que facilitam o proveito do
tratamento pelos clientes (p. ex. Arora et al., 2022;
Brown, 2008).

O que a pratica da FAP pode aprender dessa
literatura? Nao hd davida que seja necessario fazer
adaptagoes e desenvolver habilidades avangadas
para trabalhar com pessoas culturalmente diver-
gentes. Mas isso nao pode ofuscar o perigo que
existe na tentativa de definir o que essas pessoas
precisam em func¢ao das crengas, dos valores ou das
atitudes que caracterizam a cultura delas. Tentar
compreender as necessidades de grupos especifi-
cos através do delineamento de suas caracteristicas
promove a ilusdo de uma esséncia que define a cul-
tura e que explica o comportamento do cliente. A
abordagem analitica funcional ¢ antiessencialista
(Vandenberghe, 2008). Rejeita a utilizagao de tais
esséncias explanatdrias. De que forma, entao, deve-
mos levar diferencas culturais em conta?

Riscos para a FAP em situagoes
transculturais

Uma abordagem que rejeita o essencialismo cul-
tural fica como se fosse sem bussola na busca de
adaptacio a diferentes culturas. E dificil decidir ao
que exatamente devemos nos adaptar, se ndo acei-
tamos uma caracterizacdo da cultura do cliente. E
dificil adaptar os objetivos e comportamentos alvos
a cultura do cliente, ja que a FAP nao trabalha com
topografias de habilidades predeterminadas. E difi-
cil adaptar a técnica ao grupo do cliente, porque a
FAP é uma terapia baseada em processo.

Especialistas em FAP resistem a ideia de padro-
nizar ou protocolizar a FAP, porque isso pode pre-
judicar a diversidade e flexibilidade da abordagem
(Munoz-Martinez et al., 2022). Talvez a maneira
mais simples de descrever o problema é dizer que
numa abordagem tao profundamente idiografica e
contextual, ¢ dificil de identificar exatamente o que
deve ser adaptado a cultura do cliente. Tudo na FAP
é fluido. Mesmo assim, precisamos levar o desafio
das diferencas culturais a sério.

O mecanismo de intervengdo — sendo o respon-
der genuino e espontaneo do terapeuta ao compor-
tamento do cliente — demanda que sempre nds faze-
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mos perguntas do tipo: O que esta ocorrendo agora
é relevante para os objetivos do cliente? De que ma-
neira? O que o cliente faz comigo agora faz parte da
classe de respostas que ajuda ou atrapalha o cliente
na sua vida fora do consultério? Que comportamen-
to estou reforcando ou enfraquecendo agora?

Divergéncias entre cliente e terapeuta podem
tornar-se problematicas por varios motivos. Uma
melhora comportamental do cliente ndo necessaria-
mente esta de acordo com as expectativas culturais
do terapeuta. O terapeuta pode ndo possuir reperto-
rios que se assemelhem aos comportamentos clinica-
mente relevantes do cliente. As formas pelas quais o
terapeuta expressa seus sentimentos em resposta ao
comportamento clinicamente relevante pode néo ter
o mesmo efeito no cliente, como na comunidade que
moldou o comportamento do terapeuta. Certas rea-
¢Oes do terapeuta ao cliente podem ser irrelevantes
no seu contexto cultural. Um comportamento que
tem certo efeito no grupo do cliente pode ndo evocar
uma resposta semelhante no terapeuta, e este pode
ndo detectar as fun¢des desse comportamento.

Adaptacao, sensibilidade e
responsividade

Ridley et al. (2021) distinguem trés correntes na
literatura sobre terapia multicultural: um trata do
terapeuta que deve estar fluente na cultura do clien-
te ou até fazer parte do mesmo grupo, um segundo,
trata da adaptagdo de protocolos e o terceiro, do
processo, isto quer dizer, dos mecanismos por tras
da mudanca terapéutica. Da revisao de literatura,
os autores concluem que todos os trés sofrem de
problemas de simplificacdo e confusao conceitual.
Continuo considerando a melhor definigao de
sensibilidade cultural, aquela construida por Zayas
et al. (1996) a partir de opinides de terapeutas. De
acordo com ela, conduzir terapia culturalmente
sensivel consiste em (a) estar consciente da existén-
cia de diferengas, (b) ter conhecimento da cultura
do cliente, (c) distinguir cultura de patologia e (d)
considerar a cultura durante o tratamento. O con-
ceito de responsividade cultural acrescenta a essa
sensibilidade o uso ativo das caracteristicas pesso-
ais, das experiéncias e das perspectivas de clientes
etnicamente diversos como guia para providenciar
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intervengdes mais efetivas para eles (Beaulieu &
Jiminez-Gomes, 2022).

Jiminez-Gomes e Beaulieu (2022) argumentam
que a analise aplicada do comportamento tem al-
gumas caracteristicas em comum com o movimen-
to da responsividade cultural. Ambos repudiam
generalizagdes a partir de médias da populagao e
analisam o comportamento do individuo a partir
da identificagdo das variaveis que o influenciam.
Ambos realcam o ambiente social nas suas analises
e na sua atuagdo e especialmente essas variaveis am-
bientais que podem mudar e gerar diferengas que
sejam socialmente relevantes. Ambos estabelecem
os objetivos de maneira colaborativa com os clien-
tes, estao ligados a validade social dos tratamentos
e engajam-se continuamente em autoavaliagao.

A FAP compartilha das mesmas caracteristicas
apontadas por Jiminez-Gomes e Beaulieu (2022).
Ela também é uma abordagem focada no individuo,
trabalha com as variaveis ambientais que influen-
ciam os assuntos tratados na terapia e estabelece
suas metas e estratégias de maneira colaborativa.
Além disso, Vandenberghe (2008) apontou trés
caracteristicas da FAP que podem tornar a terapia
mais sensivel: o foco na vivéncia concreta, o foco
na fungdo e a inclusdo do comportamento do te-
rapeuta na analise. Essas qualidades sdo relevantes
para o segundo paradigma descrito por La Roche
(2021), discutido anteriormente. Na seguinte se¢ao,
descrevemos em mais detalhes como essas trés ca-
racteristicas podem ser vantagens transculturais.

Vantagens da FAP

Nessa se¢do, as caracteristicas da FAP que dificul-
tam a adaptagdo cultural, como descritas, sdo re-
consideradas para destacar nelas itens que podem
favorecer a responsividade cultural. A fluidez téc-
nica, a falta de protocolo e o fato de que o meca-
nismo de mudanca da FAP é nada mais que o res-
ponder espontaneo e genuino do terapeuta, nao é
somente um desfio para a adaptagdo transcultural.
Tentamos mostrar que os proprios procedimentos
da FAP podem ser precisamente as microhabilida-
des que constituem o cerne da atuagdo cultural-
mente responsiva.
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O foco na experiéncia concreta

A FAP se interessa no comportamento do cliente,
nos efeitos do comportamento sobre outra pessoa,
e como esses efeitos podem influenciar o cliente.
Busca entender quais comportamentos contribuem
para os problemas do cotidiano e quais promovem
melhoras na vida do cliente. Quanto mais concre-
tas as questdes sao, menos elas sdo restritas a uma
cultura s6. Quanto mais concretas, maior a proba-
bilidade que podem ser abordadas da mesma forma
nos grupos mais diversos. Em diferentes culturas,
tristeza, alegria, arriscar-se, resolver um problema
e ficar preso em outro se assemelham mais do que
as explanagdes que sao dadas para eles.

Trabalhar com dados concretos ajuda trazer a
tona informagdes sobre o grupo do cliente, exata-
mente onde forem relevantes para o problema do
cliente. Facilita a detec¢do das consequéncias que o
cliente experimenta e o contexto cultural que pre-
cisa ser levado em conta. Facilita a comunica¢io
franca entre cliente e terapeuta, incluindo a expres-
sao de necessidades culturalmente especificas.

Privilegiar a experiéncia palpavel é um antido-
to contra o mal da psicoterapia de se perder nas
explicagdes e justificativas, ou de buscar seguranga
em conceitos abstratos. Excesso de controle verbal
¢, muitas vezes, prejudicial. As explicagdes e justi-
ficativas podem ofuscar elementos concretos mais
relevantes para o tratamento. Sem a protegao de
explanagdes tedricas, o terapeuta estara mais vul-
neravel na relacio com o cliente, mas também mais
aberto a feedback relevante.

A escolha para o concreto implica num desen-
gajamento intencional de modelos explicativos e
numa aten¢ao maior ao contexto e aos objetivos
durante a interacio com o cliente. E a habilidade de
prestar atenc¢do ao que realmente estd acontecendo
entre si e o cliente e a0 mesmo tempo, estar cons-
ciente da nossa razdo de estar ali, de nossas reagdes
involuntarias e dos efeitos destas sobre o cliente.

O foco na funcao

O uso da analise funcional tira o foco da topogra-
fia. Torna possivel entender experiéncias topogra-
ficamente diferentes pelas suas similaridades fun-
cionais. Como exemplo, um padrao de interagdo
familiar do cliente pode ser desconhecido para o
terapeuta, mas as suas fungdes, como evitar confli-
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tos ou obter apoio, existem igualmente na cultura
do terapeuta.

Ao usar principios basicos para guiar a avalia-
¢do e a intervenc¢ao, atuamos num nivel de analise
que se sobrepde as diferengas culturais. O contet-
do das regras que as pessoas seguem pode ser bem
diferente de cultura para cultura. Além disso, um
grupo moldara repertdrios mais extensos de segui-
mento de regras em seus membros que outro gru-
po. Mas o controle verbal em si funcionara de for-
ma semelhante. Os refor¢adores terdo topografias
diferentes, mas o reforcamento ocorre de maneira
semelhante (Vandenberghe, 2008).

Para integrar os pontos fortes do grupo do
cliente é necesséario entender suas funcoes. As van-
tagens das praticas tipicas da cultura podem, desta
forma, ser aproveitadas para tornar a formulagdo
do caso mais completa e o tratamento mais eficien-
te. Elas podem ter topografias que parecem exoticas
para o terapeuta, mas serao perfeitamente compre-
ensiveis a partir das suas fungdes. Por mais que a
topografia seja diferente, entender um comporta-
mento como evitagao, fuga ou aproximagao e iden-
tificar se ¢ mantido por refor¢o negativo ou positivo
elucida seu sentido.

A inclusao do terapeuta na analise
Acreditamos que o comportamento do terapeuta é
influenciado pelo cliente tanto quanto o do clien-
te é influenciado pelo terapeuta. Isto nos permite
usar o efeito que o cliente tem sobre o terapeuta
na analise funcional. As respostas do terapeuta
podem conter pistas a respeito das contingéncias
que operam dentro do relacionamento. Precisamos
compara-las com as contingéncias que operam na
vida cotidiana do cliente. Portanto, exploramos
como os pensamentos e sentimentos do terapeuta
podem ser usados para ajudar a moldar repertérios
mais uteis para o cliente. Ao fazer isso, fatores que
sao especificos da cultura do cliente serdo natural-
mente envolvidos.

A inclusdo do comportamento do terapeuta na
analise funcional é uma vantagem transcultural de
varias outras formas. Ja que o tratamento diz respei-
to ao que acontece entre terapeuta e cliente, erros e
mal-entendidos culturais podem ser usados como
oportunidades para fazer a terapia avancar. Até a
maneira em que o cliente lida com o fato de ser mal
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compreendido, ou como responde a uma ruptura
no relacionamento, podem jogar luz nos seus pro-
blemas do cotidiano e permitir desenvolver novos
repertorios no relacionamento com o terapeuta.

A comparagao das interagdes entre terapeuta e
cliente com as experiéncias de vida diaria do clien-
te abre uma janela sobre as variaveis culturais. Ao
observar o impacto que as respostas do terapeuta
tém sobre o comportamento do cliente, obtém-se
feedback a respeito da adequagdo cultural de suas
intervengoes. Esse procedimento desmascara erros
e preconceitos culturais em tempo real. A longo
prazo, observar como seu comportamento afeta
clientes de diversas origens ajudara os terapeutas
a aprimorar sua compreensao de si mesmos como
pessoas com uma historia racial, uma socializagao
de género, e de classe social.

Como otimizar essas vantagens na
sessao?

Para uma atuagdo culturalmente competente, os
pontos fortes da FAP discutidos nas se¢des ante-
riores devem ser ativamente aproveitados no desen-
volvimento da conceituacdo do caso e no decorrer
de todo o tratamento. Os paragrafos que seguem
sugerem que o terapeuta deva engajar-se em trés
atividades para realizar isto.

Utilizar os pontos de vista e os recursos do
cliente

Ao definir os problemas do cliente em termos das
situagdes em que ocorrem e das consequéncias que
eles tém nessa situacdo, evita-se a faldcia de reificar
comportamentos como expressdes de um trago cul-
tural subjacente. A coleta dos dados concretos e a
analise funcional sao feitos em didlogo com o clien-
te. Desta forma é possivel entender e validar a pers-
pectiva do cliente tanto sobre seu problema quanto
sobre suas metas terapéuticas. No processo, as nor-
mas culturais do cliente e as da cultura dominante
poderdo ser discutidos, como também seus efeitos
sobre o cliente e sobre o processo terapéutico. Tais
conversagdes abertas permitem integrar as questdes
culturais que sdo importantes para o cliente de for-
ma flexivel e individualizado em fungdo das neces-
sidades pessoais, evitando os esteredtipos.

Volume especial sobre clinica e cultura ® 2023 ® pp. 042-052

O potencial da FAP como terapia culturalmente responsiva ® 042-052

Como modelo de atuagido baseado em refor-
¢amento natural, a FAP incorpora um viés a favor
das caracteristicas positivas dos clientes. Identifica
os pontos fortes e recursos pessoais e sociais que o
cliente tem durante a construcao da formulacao do
caso e os usa para favorecer a mudanga terapéutica
(Tsai et al., 2012). Como membro de sua comuni-
dade, o cliente pode ter adquirido habilidades in-
terpessoais, de auto manejo, ou estratégias de solu-
¢do de problemas. Todos esses recursos podem ser
mobilizados no desenvolvimento de repertérios de
vida mais eficazes.

As vezes os recursos culturais do cliente mes-
mo quando amplos e variados podem estar velados.
Hays (2001) distingue entre recursos ambientais
disponiveis em comunidades especificas e recursos
interpessoais. O primeiro tipo se refere a espagos
de encontro, recreagio, regeneragao, ou expressao
artistica. O segundo envolve modos especificas de
organizagdo de lagos sociais ou familiares, de co-
municagdo em torno de problemas, de ajuda mutua
e solidariedade. Cabe ao terapeuta explorar esses
recursos e mobiliza-los para que possam ser usados
a favor da mudanga terapéutica e da generalizagao
posterior de melhoras.

O terapeuta deve prestar atencdo as manei-
ras em que a histdria do cliente como membro da
sua comunidade influencia seu comportamento.
Em certos casos, precisa também explorar como
a histéria da comunidade moldou os valores e as
estratégias interpessoais e de auto manejo do gru-
po. Ser membro de uma minoria com um passado
de exploragao ou marginalizagao, ser imigrante ou
refugiado pode favorecer classes comportamentais
que mantém os problemas do cliente; mas pode
também produzir ferramentas inusitadas para en-
frentar adversidades. A relagao terapeuta-cliente
deve ser usada para apoiar os pontos fortes tanto
pessoais quanto culturais.

As metas e o planejamento do tratamento de-
vem ser consistentes com as proibigoes religiosas e
culturais sustentas pelo cliente. Ao mesmo tempo,
precisa tomar cuidado de nao fortalecer fuga ou
esquiva que fazem parte dos problemas do clien-
te. Aqui também precisa-se questionar a fungdo. O
cliente usa a proibi¢do como pretexto para fugir de
que exatamente? Seguir as proibi¢des tem outras
consequéncias além de evitar eventos aversivas?
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Trata-se realmente de fuga/esquiva, ou estd se en-
volvendo de maneiras produtivas e saudaveis com
os valores espirituais em questao? (Vandenberghe,
2002). Rejeitar uma proposta do terapeuta por
motivos culturais pode ser um comportamento
clinicamente relevante relacionado ao problema
(CRB1), como sugerido acima. Nesse caso, deve ser
desafiado. Alternativamente, pode ser uma forma
de colocar limites ao comportamento diretivo do
terapeuta. Pode ser um CRB2 para um cliente que
tem dificuldades de impor limites nos outros na sua
vida cotidiana.

Nao basta transmitir respeito pelos valores e pra-
ticas do cliente. E precisa desenvolver e aplicar in-
tervengdes consistentes com eles. Em caso de diver-
géncias, alternativas culturalmente aceitaveis devem
ser encontradas. Nao raramente é possivel mobilizar
praticas religiosas e perspectivas espirituais que o
cliente ja endossa, mas ainda nao usa para alcangar
seus objetivos terapéuticos (Vandenberghe, 2005).

Negociar os tabus culturais do cliente pode evo-
car CRB e oferecer oportunidades de aprendizagem
ao vivo. Considere, por exemplo, uma cliente que
tinha dificuldades nos seus relacionamentos. Tanto
seus namoros quanto seus empregos duravam muito
pouco e terminaram em brigas épicas. Ela rejeitou as
sugestdes do terapeuta como sendo inaceitavel para
seu grupo, e recusou de engajar-se num dialogo a
respeito. Exigiu que o terapeuta conhecesse sua cul-
tura sem que ela tivesse que falar sobre ela. Ao dis-
cutir a similaridade com conflitos do cotidiano nos
quais a cliente achou que outras pessoas precisam
conhecer seus desejos, sem que ela precisasse infor-
ma-los, concordou-se que se tratava de um CRBI.
No decorrer de situagdes similares em sessdes pos-
teriores, ela aprendeu a expressar suas necessidades
e lidar com diferencas de opiniao (CRB2).

Reconhecer e resolver problemas enquanto
ocorrem na sessao

Erros cometidos pelo terapeuta, podem trazer di-
mensdes de opressdo sistémica para dentro da rela-
ao terapéutica. Microagressoes culturais ou raciais
podem inviabilizar a terapia (Marmarosh, 2022).
Exemplos de erros sdo desacreditar a experiéncia
que o cliente tem da sua identidade e lugar social,
ou limitar a oportunidade de ele descrever a sua
compreensao do seu contexto (Lee et al., 2022).
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Desmantelar essas dimensdes de opressao envolve
as microhabilidades do terapeuta: a valida¢ao ex-
plicita da identidade e das experiéncias de opressao
e o acolhimento de solu¢des que vem de fora da
cultura do terapeuta (Arora et al., 2022). Quais mi-
crohabilidades da FAP podem ser relevantes aqui?

Chama aten¢do que ter interesse para relacio-
namentos ¢ considerado uma competéncia para
terapeutas FAP. Isto faz sentido, considerando que
o processo de cura é o resultado das agdes inter-
pessoais do terapeuta na sessdo. Os critérios de
competéncia na abordagem envolvem habilidades
para construir relacionamentos de cuidado, apoio
e confianga, honrar a humanidade e o respeito. E
essas habilidades terapéuticas sao cultivadas na su-
pervisdo da FAP, num contexto de conexdo auténti-
ca e profunda, com respeito para os limites pessoais
(Munoz-Martinez et al., 2022).

Quando um erro acontece, é necessario, em
primeiro lugar, assumir o erro e colocar-se a dis-
posi¢do para remedid-lo. E preciso identificar as
variaveis independentes que influenciaram o erro,
nao s6 para poder muda-las, mas também para
aumentar a consciéncia das origens dos erros. As
vezes, algum comportamento do cliente evocou a
resposta problematica do terapeuta. Que informa-
¢do isso acrescenta a formulac¢éo do caso do cliente?
O que diz a respeito de vieses ou vulnerabilidades
do terapeuta? Ao mesmo tempo, deve-se observar
se o incidente evocou um CRB1 ou um CRB2 do
cliente, para que o terapeuta possa responder de
forma contingente.

Microagressdes cometidas pelo cliente con-
tra o terapeuta (p. ex. atingindo o grupo racial, a
orientagao sexual ou religiosa do terapeuta) tam-
bém podem ser clinicamente relevantes. Podem ser
CRBI, quando fazem parte dos problemas que o
cliente experiencia com outras pessoas fora da tera-
pia. Podem ser CRB2, quando fazem parte de uma
classe de respostas que o cliente deveria desenvol-
ver e afinar. Por isso, devem ser aproveitados como
oportunidades de aprendizado ao vivo. As respos-
tas contingentes do terapeuta podem ajudar a mol-
dar esses repertdrios e torna-los mais eficientes e
mais sensiveis ao contexto.

Buscar entender como diferenciais de poder
afetam o comportamento do terapeuta e do cliente
pode prevenir impasses na terapia e, muitas vezes,
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também pode fornecer material relevante para o
trabalho sobre os problemas da vida diaria do clien-
te (Vandenberghe, 2008). A atuagdo culturalmente
competente depende, em grande medida, do re-
pertério de resolugdo de problemas do terapeuta. E
preciso superar mal-entendidos culturais, concertar
erros cometidos pelo terapeuta e remediar ruptu-
ras na relagdo com o cliente (Vandenberghe et al.,
2011). As habilidades de resolu¢do de problemas
sao essenciais para o manejo do microprocesso te-
rapéutico na sessdo e necessdrios para garantir uma
atuagdo culturalmente responsiva.

Estratégias de resolugdo de problemas valoriza-
das na comunidade de um cliente podem contri-
buir muito para isso. Imagine um cliente cujos me-
tas para a terapia incluam aprender a expressar suas
necessidades. O terapeuta talvez prefira linguagem
franca, enquanto a cultura do cliente favorece insi-
nuagdes e metaforas. No caso, a tltima opgdo pode
ser preferida. Como a relagdo terapeuta/cliente sera
o lugar onde o cliente aprendera a expressar suas
necessidades de forma eficaz, o terapeuta deve estar
disposto a mudar. Deve desenvolver sensibilidade
ao contexto da interagao, as pistas sutis da conversa
e ao feedback que o cliente dara. As proprias dife-
rencas culturais criardo muitas oportunidades para
que isso aconteca na relagdo terapeuta/cliente.

Intensificar a auto-observagao e
diversificacao de experiéncias
Para superar os riscos inerentes no uso transcultural
da FAP, o terapeuta deve expandir seu campo expe-
riencial. Pode se familiarizar com ambientes sociais
semelhantes aos do cliente. Também pode aprender
sobre nuances na comunicagdo e nos padrdes de re-
lacionamento, lendo e vendo filmes. Interagir com
outras culturas pode promover flexibilidade e aber-
tura a experiéncia (Vandenberghe, 2008).
Autorreflexdo e autocuidado sao competéncias
do terapeuta, promovidos por exercicios vivenciais
em oficinas ou outros momentos de treinamento.
Os clinicos devem adquirir consciéncia das suas
necessidades e aprender a cuidar de si durante inte-
ragdes com outras pessoas (Mufioz-Martinez et al.,
2022). Essa dimensao do treinamento e da supervi-
sao em FAP, pode ser expandida para incluir a refle-
xd0 acerca das reagdes emocionais que o trabalho
com grupos diversos evoca no terapeuta e como ele
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pode usar essas respostas em prol de uma atuagao
mais produtiva.

Muitas vezes, a histéria de aprendizagem do
terapeuta ja fornece ferramentas pessoais que po-
tencializam sua sensibilidade cultural. Basta iden-
tificar essas ferramentas e mobiliza-las. Identificar
como as praticas culturais influenciam o comporta-
mento do profissional é essencial nisso. O terapeuta
deve examinar como sua educac¢io e socializa¢do
influenciam seus pontos de vista, preferéncias e
praticas e como a histdria de seu grupo moldou as
ideias e praticas clinicas que foram passadas a ele
durante o treinamento.

Treinadores e supervisores devem discutir
com os terapeutas as contingéncias culturais que
influenciam seu comportamento e onde elas in-
teragem com aquelas que moldaram os compor-
tamentos dos clientes. Buscar um supervisor, que
¢ diferente do terapeuta quanto ao género, classe
social ou origem regional, pode ser uma boa opor-
tunidade de aprendizado, desde que o supervisor
tenha a sensibilidade para responder aos problemas
que possam surgir no proprio relacionamento de
supervisdo.

A medida que os terapeutas levam em conside-
racdo seu proprio comportamento, sio confronta-
dos com o fato que suas maneiras de se relacionar e
se comunicar com os clientes sdo tdo culturalmen-
te determinadas quanto as do cliente. Essa consci-
éncia pode ajudar a mobilizar a cultura do cliente
como uma aliada na atuagdo terapéutica.

Discussao

Modelos nomotéticos que descrevem como as pes-
soas, em uma determinada cultura, funcionam po-
dem facilitar a adaptagdo de terapias, mas também
levar a simplificagdes enganosas: orientais pensam
de tal forma, pessoas de tal orientacao sexual te-
riam problemas com tal assunto ou clientes evan-
gélicos com tal outro assunto. Ao abrir mao desses
pressupostos, podemos estar mais responsivos ao
que a pessoa realmente precisa.

Como os problemas serdo diferentes para cada
diade terapeuta/cliente e para diferentes momentos
durante um s6 tratamento, a competéncia cultural
envolve a capacidade de resolugdo de problemas,
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de identificar qual conhecimento falta e de desco-
brir maneiras de obté-lo e aplica-lo. A pratica dessa
capacidade envolve um processo de crescimento
pessoal do terapeuta. Ao final, a ferramenta crucial
para uma atuagdo culturalmente responsiva pode
ser a propria pessoa do terapeuta, sua abertura para
experiéncia, sua flexibilidade psicologica, e seu au-
toconhecimento.

Todo isso se aproxima bem do segundo para-
digma descrito por La Roche (2021) e da tercei-
ra corrente destacada por Ridley et al. (2021). De
acordo com essa visio, a atuagdo culturalmente res-
ponsiva deve ser compreendida em termos da reso-
lugdo dos problemas que ocorrem entre terapeuta e
cliente, dos aspectos fluidos da vivéncia do cliente e
da negociagdo ativa do sentido de identidade e dos
relacionamentos.

A incorporagao dessas habilidades e estratégias
no repertério do terapeuta, ao ponto de se torna-
rem caracteristicas espontaneas de seu modo de
pensar e agir, define competéncia cultural. Nenhum
conhecimento - ndo importa quao detalhado - a
respeito da cultura do cliente pode substituir a ca-
pacidade de entrar numa conexao genuina com a
experiéncia pessoal do cliente.
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