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Competéncia Multicultural e a Experiéncia de Clientes Racializados: uma Revisao
Sisteméatica

Resumo

A maior parte dos modelos e préticas psicoldgicas sdo eurocentradas o que compromete
a intervencdo com grupos racialmente diversos. Apesar da atengdo concetual e empirica
sobre as competéncias multiculturais, a percecdo e in/satisfacdo dos clientes racializados
sobre a qualidade das intervengdes, &€ um topico pouco estudado. Esta revisdo sistematica
pretende: (i) analisar a experiéncia de clientes racializados e as suas percec¢des sobre
qualidade das intervencdes terapéuticas; (ii) explorar o papel das competéncias culturais do
psicologo e as competéncias mais valorizadas pelos clientes racializados. Foram extraidos
um total de 199 artigos de quatro bases de dados (Psycoinfo, Web of Science, Pub-Med e B-
On) entre janeiro de 2010 e novembro de 2021. Doze artigos cumpriram os critérios de
inclusdo. Os resultados indicam que a experiéncia de microagressfes € muito comum quando
as pessoas racializados procuram servicos de saude mental. A insatisfacio com as
intervencgdes surge associada a juizos de valor e preconceitos e ao desconforto ou evitamento
das questbes culturais. Clientes satisfeitos sublinham a importadncia da empatia, da
flexibilidade, da humildade e conforto cultural. Discute-se a importancia de intervencgoes
culturalmente responsivas e do treino de psicologos culturalmente competentes.

Palavras-Chave: competéncia multicultural; alianca terapéutica; microagressoes;
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Multicultural Competence and the Experience of Racialized Customers: A Systematic

Review

Abstract
Most models and practices psychological theories and practices are typically
Eurocentric, which compromises intervention with racially diverse groups. The perception
and dissatisfaction of racialized clients about the quality of interventions is still scarcely
studied. This systematic review aims to: (i) analyze the experience of racialized groups and
their perceptions about the quality of therapeutic interventions; (ii) explore the role of the
psychologist's cultural skills and the skills most valued by racialized clients. A total of 199
articles were extracted from four databases (Psycoinfo, Web of Science, Pub-Med and B-
On) between January 2010 and November 2021. Twelve articles met the inclusion criteria.
The results indicate that the experience of microaggressions is very common when racialized
people seek mental health services. Dissatisfaction with interventions is associated with
value judgments and prejudices and therapist’s discomfort or avoidance of cultural issues.
Satisfied customers underline the importance of empathy, flexibility, humility, and cultural
comfort. The importance of culturally responsive interventions and the training of culturally

competent psychologists is discussed.

Keywords: multicultural competence; therapeutic alliance; microaggressions;
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Introducéo

Privilégio Branco, daltonismo social e microagressoes étnico-raciais

“Os legados raciais do passado” (Sue, 2007, p.271) continuam fortemente enraizados
nas politicas e organizacédo social, embora de forma invisivel porque naturalizada, criando
desigualdades entre os grupos tidos como maioritarios e grupos racializados. Como
consequéncia, grande parte das pessoas brancas ndo tém a consciéncia das regalias de que
usufruem e de como 0s seus comportamentos e discursos discriminam involuntariamente
pessoas racializadas (Sue, 2007).

A hegemonia branca expde as pessoas racializados a um trauma racial que resulta da
exposicdo persistente ao racismo, da presséo para a aculturagdo (Carter & Muchow, 2017)
e das microagressdes (Sue et al., 2007). Os valores culturais euro-americanos sao tidos pelo
norte global como valores e crengas centrais, normativos e neutros (lbrahim & Heuer,
2016). Neste sentido, o racismo surge em beneficio dos brancos (Liu, 2017) como um
mecanismo usado para proteger os valores culturais da hegemonia branca, defendendo o
territdrio, controlando espacos e oportunidades que consideram seus (Wilkins et al., 2015),
perpetuando as desigualdades em relacdo as pessoas racializadas e promovendo a
estratificacdo racial (Sue, 2004).

O termo microagresséo foi usado pela primeira vez por Chester Pierce que o definiu
como “trocas subtis, muitas vezes automadticas e ndo-verbais” (Pierce et al., 1978, p.66; as
cited in Hook, 2016). Mais tarde, Sue e colaboradores (2007, p. 27) definiu-as como “trocas
breves e quotidianas que enviam mensagens depreciativas para as pessoas porque pertencem
a um grupo de minoria racial”. O termo “micro” ndo corresponde ao impacto da agressao ou
prejuizos paras as vitimas, antes a forma subtil e ambigua das mensagens (Sue et al., 2007).
As microagressdes, podem causar mais danos que racismo aversivo, na medida em que sendo
invisiveis e naturalizadas tornam-se mais recorrentes no quotidiano dos grupos racializados,
através dos constantes ofensas e humilhagBes que acabam por desgastar as vitimas (Majors,
2020).

As microagressdes podem integrar micro-ataques, micro-insultos e micro-
invalidacGes (Sue 2007). Os micro-ataques e insultos sdo semelhantes aos ataques raciais
diretos, embora de natureza encoberta e menos explicita e ostensiva (Banks, 2020). As
micro-invalida¢Bes acontecem quando a experiéncia da pessoa racializada face ao racismo é
descredibilizada ou normalizada. Os micro-insultos e as micro-invalidagdes séo

frequentemente inconscientes e tidos pelo autor como um elogio (Banks, 2020). As
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microagressdes sao tdo comuns e naturalizadas que acabam por néo ser detetadas ou por ser
naturalizadas pelas proprias vitimas (Solorzanom et al., 2000; as cited Sue et al., 2009),
criando confusdo e duvida acerca da intencdo destas interagdes (Harrell, 2000; Sue et al.,
2007; as cited Liao & Weng, 2016).

O daltonismo racial é usado, consciente ou inconsciente, para justificar ou explicar o
status-quo e as desigualdades raciais (Neville et al., 2006). Neville e colaboradores (2000;
as cited in Johnson & Williamns, 2015) identificaram trés dominios do daltonismo racial. O
“desconhecimento do privilégio racial”, que ocorre quando o individuo nega os privilégios
e vantagens que tem na sociedade dominante (Sue, 2004). O “desconhecimento da
discriminacdo institucional” que nega ou minimiza as desigualdades ou obstaculos no acesso
das minorias ou pessoas racializadas a iguais direitos, bens e servicos (Sue, 2004). O terceiro
dominio é o desconhecimento do racismo flagrante, ou seja, a negacdo ou minimizacgdo da
discriminacdo e preconceito que as pessoas racializados sofrem, incluindo as microagressoes
raciais (Sue, 2004). As atitudes raciais daltonicas estao frequentemente relacionadas com as
microagressdes podendo potencia-las, na medida em que estas se pautam pela negacéo,
distorgdo ou minimizagédo do racismo (Neville et al., 2006).

A exposicdo continuada a microagressdes impacta a satide mental e fisica das pessoas
racializadas (Liao & Weng, 2016); pode levar a sentimentos de choque, frustracdo, negacao
(Sue et al., 2007) e a reac0es fisiologicas, como o aumento da frequéncia cardiaca, do ritmo
respiratério, disfungdes do trato intestinal e dores de cabecga (Wong et al., 2014; as cited in
Lefforge et al., 2020). A batalha racial da luta diaria contra o racismo pode resultar em
fadiga racial e acarretar o stress social e psicoldgico (Smith, 2010; as cited in Majors, 2020).
As perturbacGes de ansiedade sdo proporcionalmente mais prevalentes em pessoas
racializadas (Breslau et al.,2005; as cited in Liao & Weng, 2016), podendo a repeticao
continua da exposicdo a microagressdes constituir-se enquanto trauma e levar ao
desenvolvimento de sintomas associados a uma Perturbacdo de Stress POs-Traumatico
(Majors, 2020). Varios autores alertam, para as especificidades do trauma racial, pela forma
como esta enraizado geracionalmente no passado familiar e cultural, preferindo referir-se a
Perturbagdo de Stress Pds-Traumatico Continuo, ao Sindrome da Raga Maltratada (Ratliff,
2014; as cited in Majors, 2020), ou Sindrome do Escravo Pds-traumatico (DeGruy, 2005; as
cited in Majors, 2020).
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Racismo e competéncia multicultural na intervencao na saude mental

Sendo parte integrante da cultural ocidental do norte global, a producéo de conhecimento
na psicologia, como noutras ciéncias sociais e humanas, esta contaminada pelas concec¢des
eurocéntricas e da supremacia branca (Banks, 2020). O racismo existe desde sempre, no
entanto, a sua origem remonta a escravatura. Os escravos que tentavam fugir dos seus
mestres, eram considerados loucos e as suas fugas eram atribuidas a uma doenca,
denominada pelos psicologos da altura, como “drapetomania”. Nas revistas médicas da
época eram comuns estudos sobre doengas associadas aos negros, tais como, “disestesia
etiope”, doenga caracterizada pela “malandragem” (Majors, 2020). Estes estudos séo
considerados um dos pontos de partida do racismo cientifico (Majors, 2020). Foram assim
varias as teorias psicoldgicas baseadas numa perspetiva deficitaria sobre os negros,
patologizando os comportamentos e classificando a sua cultura como desadaptativa (Cokley
et al, 2019).

Joseph White, considerado o “pai da psicologia negra” (Cokley et al., 2019) chamou
atencdo para a necessidade de uma psicologia negra capaz de evitar concecdes deficitarias e
patologizadoras e de reconhecer e promover a singularidade e as tradigdes e valores culturais
da negritude e os seus pontos fortes (Cokley et al., 2019; White & Parham, 1990; as cited in
Majors, 2020). Frequentemente pessoas negras ndo procurem ajuda junto dos servigos de
salde mental, rejeitem a ideia de um mal psicoldgico e vendo estes servicos como um
mecanismo para os patologizar (Majors, 2020).

As psicoterapias tradicionais foram em grande maioria desenvolvidas na Europa e
baseada nos valores e cultura ocidental. O fluxo de migracdes e o fenomeno de globalizacao
vao chamando atencdo para as diferencas culturais e para a importancia da sua integracdo na
intervencdo na salde, o que exige transformacdes nas préaticas e nas formagdes (Moleiro et
al., 2009). Deste modo, a psicologia multicultural baseia-se no reconhecimento de que o
poder, o privilégio e a opressdo tem influéncia e impacto negativo na saude psicologica,
incluindo as formas mais encobertas de racismo (Sue & Sue, 2016).

A competéncia multicultural (CM) é definida como a capacidade e eficacia para trabalhar
com grupos culturalmente diversos, fornecendo terapias adequadas as necessidades
individuais e enguadradas em contexto étnico-cultural (Tao et al., 2015). Envolve a
consciéncia de como preconceitos internalizados podem contaminar a intervengao, a alian¢a
terapéutica (AT) e o relacionamento real (RR) (Delsignore et al., 2010). A AT esta

frequentemente associada ao acordo nos objetivos e tarefas terapéuticas, ja o RR diz respeito,



14

ao grau em que terapeuta e cliente conseguem ser honestos, auténticos e congruentes um
com o outro, tendo percecdes realistas sobre a relacéo terapéutica (Moraleset al., 2018).

A CM engloba trés dominios: afetivo que diz respeito a sensibilidade, preconceitos,
valores e necessidades culturais; comportamental reflete as capacidades e conhecimentos
eficazes para atuar em diades multiculturais; cognitivo envolve o conhecimento cultural e a
compreensdo de teorias e abordagens transculturais (Sue 2001; as cited in Srivastava, 2008).
Apesar da importancia de cultivar um conhecimento multicultural, importa salientar que a
CM néo pressupbe conhecimento total sobre as mais variadas culturas, mas antes uma
posicdo de, mas principalmente sobre o impacto que a cultura, etnia, raca, valores e formas
de pensar (Moleiro et al., 2009). Uma AT multicultural implica assim um ambiente
vitalizante em que as trocas intra e interculturais sdo espontaneas e assentes no respeito,
valorizacgéo e aprendizagem (Middleton et al.,1996; 1999; as cited in Delsignore et al., 2010).

A cultura influéncia a terapia e a visdo da satde mental, afetando inclusive a forma como
as pessoas de diferentes origens e grupos perspetivam o sofrimento emocional e como
procuram e pedem ajuda (Majors, 2020). A evidéncia demonstra que os psicdlogos nao estdo
imunes de ter estere6tipos e preconceitos em relagdo aos seus clientes (White et al., 2016).
Os terapeutas que ndo tém a consciéncia dos seus preconceitos, podem criar barreiras a AT
com clientes racializados, o que pode explicar a subutilizacdo dos servicos de salde mental
e/ou o término precoce da terapia (Burkard & Knox, 2004; Kearney & Baron, 2005; as cited
in Sue, 2007). Uma AT eficaz e responsiva, € aquela que os clientes, durante o processo,
percecionam 0s seus terapeutas como confidveis sentindo-se compreendidos e aceites
(Strong & Schmid, 1970; as cited Sue, 2007), incluindo nas suas identidades e valores e
questdes culturais.

A necessidade crescente de adequar culturalmente as praticas de saide mental, exige a
formacdo de psicélogos culturalmente competentes (Desai et al., 2020). A evidéncia
demostra o impacto significativo quer da competéncia e a formacédo cultural do terapeuta
(Rogers-Sirin et al., 2015), quer da adequacao cultural das intervencdes, quando comparadas
com intervencgdes nao adaptadas culturalmente (Nagayama et al., 2016).

Um terapeuta multiculturalmente competente, define-se como aquele que ganha
consciéncia dos desafios culturais e se torna atento e sensivel as pertencas e identidades
culturais, quer dos seus clientes quer suas, e as suas implica¢es (Chrobot- Mason, 2014),

estando assim em melhor posicdo de os apoiar de forma sistémica (Banks, 2020).
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Existem duas caracteristicas fulcrais num psicoterapeuta multiculturalmente competente,
nomeadamente, a consciéncia de si mesmo como um ser racial e cultural e dos preconceitos,
esteredtipos e suposicBes que influenciam a sua visdo do mundo, e a consciéncia e
curiosidade face as visdes do mundo dos clientes (APA, 2003; Sue, Arredondo & McDauvis,
1992; as cited in Sue, 2007). Para Ratts e colaboradores (2016) é a capacidade de
compreender as complexidades da identidade, de reconhecer como a opressao afeta a sadde
mental, e de compreender e integrar os individuos no seu contexto social. A disposi¢éo e a
capacidade do terapeuta para discutir questdes raciais, ou conforto cultural, é também
destacada como fulcral (Cardemil & Battle, 2003; as cited in Sue, 2007).

Relativamente a consciéncia do terapeuta face aos seus preconceitos e valores culturais,
destacam-se quatro competéncias fundamentais: consciéncia cultural da sua heranca e
experiéncias culturais, a compreensdo da forma como estes influenciam as suas atitudes,
valores e processos psicoldgicos; o reconhecimento dos limites da sua experiéncia e CM
(Delsignore et al.,, 2010). Outro modelo de CM, acrescenta ainda trés aspetos
interrelacionados: humildade cultural, oportunidades e conforto cultural (Owen, 2013).

A humildade cultural esta relacionada com o respeito e a equidade na AT, e com a
capacidade de proporcionar validagdo cultural na terapia. As oportunidades culturais
representam as oportunidades que surgem no contexto da terapia e que permitem explorar e
integrar a heranga cultural do cliente. O conforto cultural é necessario para iniciar conversas
culturais durante as sessOes, aumentando a compreensdo da experiéncia cultural e

favorecendo a confianca e conforto na psicoterapia (Owen, 2013).

As microagressoes e o daltonismo na psicoterapia

O condicionamento cultural a que terapeutas brancos estao sujeitos podem torna-los
propensos a microagressoes raciais (Locke & Kiselica, 1999; as cited Sue, 2007). Devido a
natureza inconsciente e ndo intencional das microagressdes, o psicoterapeuta ndo acredita
ser racista. Paralelamente, a sua posicao tende a ser uma posicao de poder, contribuindo para
uma menor sensibilidade para reconhecer a microagressoes raciais e seus efeitos na relagao
e no cliente (Sue, 2007).

Algumas das microagressoes identificadas na psicoterapia passam pelo daltonismo,
superidentificacdo, negacdo do racismo, minimizacdo das questdes raciais e culturais,
suposicOes estereotipadas, acusagfes de hipersensibilidade, mito da meritocracia e
padronizacdo disfuncional (Constantine, 2007). A posi¢do daltonica parte da ilusdo de que

um cliente racializado néo ¢ diferente em termos culturais de um cliente branco e, portanto,
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cria resisténcia em dialogar com o cliente sobre questdes culturais, contribuindo para a
insatisfacdo com a terapia (Lefforge, 2020). As atitudes raciais dalténicas, comuns em
terapeutas com baixa CM (Burkard & Knox, 2004; as cited in Johnson & Williams, 2015),
estdo ainda associadas a menor empatia e a culpabilizacdo dos clientes pelos seus problemas
(Burkard & Knox, 2004; as cited in Banks, 2020).

As microagressdes no contexto da psicoterapia, comprometem a alianca a eficacia
terapéuticas, a0 mesmo tempo que revitimizam as pessoas racializadas (Dolev et al., 2018),
na medida em que reproduzem as desigualdades sociais e as agressdes raciais no setting
terapéutico. A evidéncia revela que a AT enfraquece quando o cliente percebe uma
microagressdo, levando a fortes sentimentos de incompreensdo, raiva e frustracédo
(Constantine, 2007), de confusdo e davida (Rogers- Sirin et al., 2015), e de impoténcia e
sensacdo de invisibilidade, e a percecdo de ser forcados atender as pressdes do grupo
dominante (Sue et al., 2008; as cited in Banks, 2020). Os mal-entendidos culturais e a falta
de comunicacdo cultural (APA, 2003) podem ativar os mecanismos de defesa dos clientes
(Sue & Sue, 2008), o que compromete ndo apenas a alianga, como 0s contetdos trazidos

para o setting terapéutico.

O estudo
Apesar de existirem estudos com clientes racializados e diades culturalmente

diversas, a maior parte considera as competéncias multiculturais dos terapeutas avaliadas
pelos proprios e ndo pelos clientes, 0 que ndo permite 0 acesso a perspetiva e satisfacdo dos
clientes em relacdo a estas competéncias multiculturais. Até a data ndo sdo conhecidas
revisdes sistematicas com este foco, sendo em Portugal a literatura praticamente inexistente.

Os dois principais objetivos desta revisdo centram-se em sistematizar, analisar e refletir
sobre: (i) a experiéncia de pessoas racializadas - de qualquer idade e de qualquer grupo racial
étnico, cultural e religioso, de qualquer pais -, na psicoterapia e a sua perce¢ao sobre a
qualidade das intervengdes terapéuticas; (ii) e as competéncias culturais mais valorizadas
para a qualidade da alianca e associadas a satisfacao dos clientes. Neste sentido, formulam-
se como objetivos especificos:

- Compreender de que forma € que as intervenc@es terapéuticas se encontram adaptadas

as necessidades dos grupos racializados;

- Sistematizar as evidéncias sobre as competéncias multiculturais mais valorizadas por

clientes racializados e sobre o seu impacto na eficacia terapéutica;
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- Compreender o impacto das microagressdes nas intervengdes com 0S grupos
racializados;

- Identificar recomendacdes para profissionais e responsaveis por politicas de saude
mental;

- Identificar lacunas e recomendac0es para as ultrapassar.

O estudo inclui apenas intervencgdes de cariz terapéutico no ambito da saude mental. Sdo

excluidas intervencgdes ndo terapéuticas e aliancas fora do ambito da psicoterapia.

Método

Metodologia das Pesquisas das Bases de Dados

A presente revisao sistematica, foi elaborada de acordo com as orientacdes do PRISMA
Statement (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses). Apés
definidos os objetivos do estudo, realizou-se o levantamento sistemético da literatura
cientifica, nas bases de dados Psycoinfo, Web of Science, Pub-Med e B-On. Face a escassez
de literatura existente no intervalo de 5 anos, considerou-se um intervalo de 10 anos, entre
janeiro de 2010 e novembro de 2021.

Em concordancia com os critérios de elegibilidade, formulou-se a estratégia de pesquisa
com base no conjunto de termos essenciais associados aos objetivos de estudo:
(( “therapeutic alliance” OR “working alliance” OR “therapeutic
relationship” OR “therapist effect” OR “real relationship”) AND (racism OR “racial
trauma” OR supremac* OR “racial bias” OR “color blind*” OR prejudice OR “cultural
arrogance” OR “ white space” OR whiteness Or “racial stigma” OR “ micro-aggressions Or
microaggressions OR “multicultural competenc*” OR “multicultural counseling” OR *
cultural humility” OR “Crosse-cultural counseling” OR “multicultural orientation” OR
“racial/ethnic minorit*” OR “racial/ethnic disparit*” OR “cultural comfort”)) NOT
(“systematic review” OR metanalysis OR “meta-analysis” OR “literature review” OR
medical OR medicine OR physician OR LGBT OR LGBTQ OR phychiatry or supervision)
Selecéo dos Estudos

Para efetuar o levantamento sistematico da literatura seguiram-se as etapas do modelo
PRISMA, apresentadas no fluxograma da figura 1. Da aplicacdo da equacgédo de pesquisa
resultou a extracdo de 199 artigos. Depois de eliminados os duplicados, através da
ferramenta digital Mendeley, restaram 127 artigos, para anélise de titulo, resumo e palavras-
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chaves, sendo expostos a um conjunto de critérios de inclusao e exclusdo. Apos esta analise,
ficaram 28 artigos para leitura integral. Doze foram incluidos na revisao sistematica.
Critérios de Elegibilidade

Como critérios de inclusdo destacam-se estudos: (a) sobre intervencdes terapéuticas;
(b) que incluem a percecdo dos clientes; (c) quantitativos e qualitativos; (d) em inglés,
portugués e espanhol; (e) revistos por pares; (f) publicados nos dltimos 10 anos.

Os critérios de exclusdo delineados foram estudos sobre: (a) intervengdes ndo
terapéuticas; (b) com participantes ndo racializados (e.g., clientes brancos com outro idioma
ou de pais diferente); (c) com populacdo LGBT; (d) de revisdo sistematicas e/ ou metanalise;
(e) nédo consideram a experiéncia e satisfacao dos clientes.

Codificagdo dos Estudos

Da tabela 1 consta a organizacdo e codificacdo dos artigos elegiveis em funcdo das
seguintes informacdes: (a) ano de publicacdo; (b) nome dos autores; (c) objetivo de estudo;
(d) tamanho e caracterizacdo da amostra; (e) instrumentos utilizados; (f) principais

resultados.



Artigos identificados na base de
dados Psycholnfo, Web of Science,
Pub Med e B-On (n=199)

v

Artigos apés remover os duplicados

(n=127)

A4

Artigos selecionados com base no
titulo, palavras-chave e resumo

(n=127)

19

\4

Artigos avaliados para elegibilidade

(n=28)

Artigos excluidos

-Estudos que se foquem exclusivamente
na populacdo LGBT;

-Amostra ndo era focada na diferenca
étnica/racial;

-Nio incluia a perspetiva dos clientes;

-Estudos ndo abordavam intervengdes de
cariz terapéutico e multicultural;

-Abordavam outro tipo de preconceito e
estigma que ndo racial;

-Artigos tedricos e/ou validacao de
instrumentos ou modelos;

N=99

A

Artigos incluidos na revisao

(n=12)

Figura 1. Fluxograma da sele¢cdo dos estudos

Artigos eliminados
-Estudos de caso;

- Estudos que ndo se focam na alianca
terapéutica e/ou no impacto das
competéncias multiculturais;

-Estudos eficdcia de programas
(Violéncia Doméstica e
Toxicodependéncia) com grupos
racializados;

N=16
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Resultados

A tabela 1 sintetiza os principais resultados obtidos pelos diversos estudos incluidos,

destacando-se a experiéncia do cliente e as CM mais valorizados nos terapeutas.



Tabela do Resumo dos Estudos Selecionados

Tabela 1
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Data Autores

Tipo estudo

Objetivo

Participantes

Instrumentos

Resultados

2011 Owenetal.

Quantitativo

Percecdes dos clientes
sobre a CM dos terapeu-
tas associadas ao funcio-
namento psicologico, AT
e RR;

176 clientes:

-18-41 anos

-136 mulheres;

-38 homens;

-95 brancos;

-81 racializados;
33 psicoterapeutas:
-9 racializados;
-24 brancos;

-Cross-Cultural
Counseling
Inventory-
Revised (CCCI-
R) (LaFromboise
Coleman &
Hernandez,1991)
-Schwartz
Outcome Scale-10
(SOS-10) (Blaise
tal.,1999)
-Perceptions of
pre-psychoterapy
distress
-Working Alli-
ance Inventory-
Short Form Re-
vised (Hatcher &
Gillaspy,2006)
-The Real Rela-
tionship Inven-
tory-Client Ver-
sion (Kelley et al.,
2010)

-Percecdes do cliente

sobre a CM do
psicoterapeuta foi
positivamente

associado a AT e ao

RR;

-Para diades empare-
Ihadas AT foi um me-

diador significativo;



22

2011 Owenetal.

Quantitativo

VariacOes nas percecoes
dos clientes sobre micro-
agressdes conforme a
raca/ etnia e associacdo
eficacia da terapia;

232 Clientes:
-171 mulheres
-74 homens

- 17-50 anos
-121 brancos
-111 racializados;
29 terapeutas:
-23 mulheres;
-6 homens;

-12 racializados;
- 17 brancos;

-Racial Mi-
croaggressions in
Counseling Scale
(Constantine,
2007)

-Schwartz Out-
come Scale-10
(Blais et al., 1999)
-Initial Emotional
State (Consumer
Reports, 1994,
Seligman, 1995)
-Individual Treat-
ment Alliance
Scale Revised-
Short Form
(Pinsof, Zinbarg
& Knobloch-
Fedders, 2008)

-Percec0es dos clientes
sobre microagressoes
nao variaram, com
base na raga/etnia;
-Foram negativamente
associadas a sua clas-
sificacdo de AT e pio-
res resultados;
-Clientes que avaliam
melhor a AT tiveram
melhores resultados;

2013 Hook et al.

Quantitativo

Avaliacéo e valorizacao
da humildade cultural

Estudo piloto:

-117 estudantes universitarios
(31 homens e 84 mulheres)
18-52 anos (M=23,4);

-29.9% brancos;
-38,5% negros;
Estudo 1:

-Working Alli-
ance Inventory
(Tracey & Koko-
tovic, 1989)
-Severidade ini-
cial

- Working Alli-
ance Inventory

-Participantes: humil-
dade cultural como
muito importante;
-Participantes que
classificaram o tera-
peuta com alta humil-
dade cultural relataram
mais probabilidade de
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-472 estudantes universitarios
(149 homens e 323 mulheres)
18-56 anos (M=21);

-59,1% brancos;

-12,6% negros;

Estudo 2:

-134 adultos (40 homens e 92
mulheres);

18-71 anos (M=24,4);
-70,1% Brancos;

Estudo 3:

-120 adultos (87 homens e 33
mulheres) negros;

18-55 anos;

(Tracey & Koko-
tovic, 1989)
-Cultural Humil-
ity Scale
-Cross-Cultural
Counseling Inven-
tory- Revised
(LaFromboise,
Coleman & Her-
nandez, 1991)
-Patient’s Esti-
mate of Improve-
ment (Hatcher &
Barends, 1996)

- Working Alli-
ance Inventory
(Tracey & Koko-
tovic, 1989)
-Escala de Humil-
dade Cultural 12
itens (desenvol-
vida no estudo).

desenvolver uma boa
AT e continuar na te-
rapia;

-As percecdes do cli-
ente sobre a CM e hu-
mildade cultural do te-
rapeuta predizem
significativamente a
AT e continuidade na
terapia

-Associacao entre a
humildade cultural e
AT foi significativa;

2014 Owenetal.

Quantitativo

Abordagem as microa-
gressdes e impacto na
AT;

120 Clientes:

-82 mulheres

-32 homens

18-51 anos (M=22);

-42 5% asiaticos-americanos;

-Racial Mi-
croaggressions in
Counseling Scale
(Constantine,
2007)

-Clientes que relata-
ram aliancas mais for-
tes relataram menos
microagressoes;
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-30,8% multirraciais; -Working Alli- -As diades que discuti-
33 terapeutas: ance Inventory- ram a experiéncia de
-10 racializados; Short Form microagressao tiveram
-23 brancos; (Tracey & Koko-  pontuacdes de alianca
tovic, 1989) comparaveis a clientes
-Swartz Outcome  que ndo perceberam
Scale-10 (Blaise ~ nenhuma;
etal., 1999)
2015 Dauvis et al. Quantitativo  Microagressoes e im- 128 alunos: -Subscale of the -Ocorréncia de micro-

pacto das apreciacdes ne-
gativas da identidade dos
clientes em comparacao
com outros tipos de
ofensa;

-73,5% mulheres
-26,4% homens

-ldade média 24,63 anos;
-71,1 % afro-americanos

positive and nega-
tive affect scale
(Watson, Clark &
Tellegen, 1988)
-Working Alli-
ance Inventory
(Tracey & Koko-
tovic, 1989)
-Patient’s Esti-
mate of Improve-
ment measure
(Hatcher & Bar-

agressoes associadas a
percecédo de terapeutas
como culturalmente
menos humildes, pior
AT e menor potencial
de melhoria;

-Quando relataram mi-
croagressoes verifi-
cou-se uma correlacéo
significativa entre
raca/etnia e género;

-O género demonstrou

ends, 1996) estar mais fortemente
-Cultural Humil-  associado a piores AT
ity Scale (Hook et e CM percebidas;
al., 2013);
2015 Dillon et al. Quantitativo  Expandir as descobertas 133 negros -The Schwartz - Clientes que classifi-
de Owen et al., (2011) 24 terapeutas Outcome Scale-10 caram os terapeutas

através da aplicacdo do

-88 diades racializadas;




projeto diadico OWM
(One With Many) onde
terapeuta e cliente se
classificam mutuamente.

-45 diades

(Blaise et
al.,1999)

-The Cross-Cul-
tural Counseling
Inventory- Re-
vised (LaFrom-
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com CM mais altas ti-
veram resultados tera-
péuticos melhores;
-Autoavaliagdes do te-
rapeuta em relacdo a
CM ndo se correlacio-

boise et al., naram com a dos cli-
1991). entes;
2018 Andersonet  Quantitativo  Sobre término prematuro 278 participantes -Client Cultural -Insatisfacdo com a
al. com amostra de ex- ldade M= 35,2% (DP= Competency terapia associada a
clientes; 11,8); Inventory AT mais fraca, menor

83,1% Brancos

16,9 % racializados
66,2% mulheres;
85,3% heterossexuais;

(Switzer et al.,
1998)
-Working
Alliance
Inventory
(Hatcher &
Gillaspy, 2006)

CM percebida e
maior probabilidade
de abandono da
terapia;

-N&o houve relacéo
entre o0 abandono
prematuro e o status
de minoria racial/
étnica;

2018 Gonzalezet  Quantitativo Relacdo entre CM, AT e
al. outcomes terapéuticos

146 clientes;

71 mulheres

48 homens

-18-65 anos

64 Brancos

21 Afroamericanos
85 terapeutas:

61 Mulheres

11 Homens

Outcome
Questionnaire
45.2 (0Q45.2;
Lambert et al.,
1996)
Cross-Cultural
Counseling
Inventory-

Revised (CCCI-R;

- CM do terapeuta
avaliada pelo cliente
esta associado a forca
da AT,

-Diferencas
significativas entre as
percecOes do
terapeuta e cliente



21-37 anos
48 hrancos
8 birracial/multirracial

LaFromboise,
Coleman &
Hernandez, 1991)
Working Alliance
Inventory-Short
Form (WAI-S;
Horvath &
Greenerg, 1989;
Tracey &
Kokotovic, 1989)
Reynolds
Marlowe-Crown
Social
Desirability
Scale-Short Form
(SDS; Reynolds,
1982)

sobre alianca e CM

do terapeuta;
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- As perspetivas dos
clientes sobre a CM
dos terapeutas e AT

ndo predizem os

resultados do cliente;

2018 Kim & Kang

Quantitativo

correspondéncia ét-
nica/racial e resultados
de aconselhamento tera-
péutico;

644 clientes

193 homens;488 mulheres
-499 brancos

-81 afro-americanos

29 terapeutas:

-11 homens; 18 mulheres;
-11 brancos

-8 afroamericanos

-10 outras ragas/etnias
330 diades emparelhadas
314 diades ndo emparelha-
das;

-Global Assess-
ment of function-
ing scale (GAF)

-Clientes de diades

emparelhadas (vs ndo-
emparelhadas) partici-
pam mais nas sessoes

e

apresentam maior me-

lhoria no funciona-

mento global,

-Correspondéncia ét-
nico-racial é preditiva

do nimero de ses-
sbes:



2018 Morales et al.

Quantitativo

AT e relacionamento real
(RR) nas perspetivas do
cliente e terapeuta;

19 Terapeutas:
-14 mulheres; 5 homens;

-9 brancos;

-10 racializados;

144 Clientes:

-83 mulheres; 81 homens;
-78 brancos;

-66 racializados;

-Working
Alliance
Inventory-
Revised Short
Form (Hatcher &
Gillaspy, 2006)
-Real relationship
Inventory-
Therapist and the
Real Relationship
Inventory-Client
(Hill et al., 2014)

27

-Clientes racializados
classificaram melhor
AT do que clientes
brancos;

-Terapeutas brancos
relataram maior AT
com todos os clientes
do que terapeutas
racializados;
-Clientes de
terapeutas brancos
relataram um RR
mais alto;

-Na perspetiva dos
terapeutas, o estatuto
racializado dos
clientes ndo estava
relacionado com AT
e o0 RR;

2020 Bartholomew; Quantitativo

et al.

Percecdes dos clientes
sobre o conforto cultural
dos terapeutas;

48 clientes:

-23 mulheres
-17 homens

-1 ndo binario
-23 brancos

-18 racializados;

-Therapist
Cultural Comfort
Scale (Pérez-
Rojas,
Bartholomew et
al., 2019)
-Counseling
Center
Assessment of
Psychological

-Conforto Cultural
associado a reducéo
de sofrimento;
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Symptoms (Locke
etal., 2012)
2021 Yeo & Misto Estratégias de resolucéo 128 pessoas racializadas -The Working
Torres- de rutura apos as 18-64 anos (M= 26,43) Alliance -Trabalho colaborativo
Harding microagressdes Inventory- Short  apds a microagressao

preservam a AT

Revised (Hatcher
& Gillaspy,
2006)

-The Racial
Microaggression
in Couseling
Scale
(Constantine,
2007)

Entrevista sobre
experiéncia dos
clientes;

e/ou rutura associado a
um melhor vinculo
emocional,
amortecendo as
consequéncias da
microagressao
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Caracteristicas dos Estudos
Dos 12 artigos incluidos, 11 sdo empiricos e um longitudinal (Bartholomew et al., 2020).

Onze estudos apresentaram uma metodologia quantitativa e um estudo uma metodologia
mista (Yeo & Torres- Harding, 2021).
Amostra

Os participantes sao jovens, adultos e idosos, na maioria mulheres, recrutados em
servicos universitarios de satide mental para a comunidade. O tamanho das amostras variou
entre 48-644 participantes clientes (Bartholomew et al., 2020; Kim & Kang, 2018), e 19-85
terapeutas (Morales, 2018; Gonzalez, 2018). A grande maioria dos terapeutas sdo brancos.
Ja os clientes sdo de diversas origens etnicorraciais, com predominancia de afroamericanos
e brancos. Todos os estudos sao efetuados nos Estados Unidos da América (EUA).
Objetivos dos Estudos

Os objetivos dos estudos, focaram-se essencialmente nas CM (e.g., humildade
cultural, conforto cultural, capacidade de detetar e reparar microagressoes) valorizados pelos
clientes, e como estes afetam positiva ou negativamente o processo, nomeadamente a AT e
RR, e 0s outcomes terapéuticos (funcionamento e melhoria do cliente).
Metodologia

A metodologia centrou-se na correlacdo de duas ou mais varaveis (e.g., CM e AT e
resultados terapéuticos) (e.g., Gonzales, 2018), na tentativa de explorar e perceber as
experiéncias de clientes racializados na terapia e a forma como as CM afetam o processo
terapéutico. Estudos centram-se também na comparagdo da experiéncia de clientes brancos
e racializados (e.g., Morales, 2018) ou de diades emparelhadas e ndo emparelhadas (e.g.,
terapeuta branco-cliente racializado) (e.g., Kim & Kang, 2018).

Onze estudos sdo realizados em campus universitarios e num (Anderson, 2018) os
participantes sdo recrutados usando o um mercado de trabalho online.

Instrumentos
A maioria dos estudos utilizou questionarios e instrumentos validados

cientificamente.

Os instrumentos avaliam quatro grupos de constructos: (a) funcionamento global; (b)
alianca terapéutica; (c) competéncias multiculturais; (d) ocorréncia e percecdo de
microagressoes;

A avaliacdo do funcionamento global incluiu medidas que pretendem medir a
variagdo no bem-estar ao longo do processo terapéutico. Dois dos instrumentos mais

utilizados nos estudos foram o “Schwartz Outcome Scale 10” (Blais et al., 1999) e o
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“Patient’s Estimate of Impovement” (Hatcher & Barends, 1996). Os outros instrumentos
mais usados sdo: “Outcome Questionnaire 45.2” (Lambert et al., 1996); “Counseling Center
Assessment of Psychological Symptoms” (Loker et al.,2012); “Global Assessment of
Functioning Scale”; “Initial Emocional Scale” (Consumer Reports, 1994; Seligman, 1995).

Avaliacdo da alianca de terapéutica e da relacdo real. O instrumento mais
utilizado foi o “Working Alliance Inventory”, na versdo original (Tracey & Kokotovi, 1989)
e na versdo mais recente ‘“Working Alliance lventory Short-Form Revised” (Hatcher &
Gillaspy, 2006) (Yeo et al., 2021; Owen et al.,2011; Morales et al., 2018; Anderson et al.,
2018). Foi ainda usado “Individual Treatment Alliance Scale Revised Short Form” (Owen,
2011). Para avaliar a RR, os estudos usaram 0 “The Real Relationship Inventory Client
Version” (Kelley et al., 2010; Hill et al., 2014) (Owen et al., 2011) e o “Real Relationship
Inventory -Therapist” (Hill et al., 2014) (Morales, 2018).

Para avaliar as varias competéncias multiculturais do terapeuta, entre elas a
humildade cultural e o conforto cultural, o instrumento mais utilizado foi o “Cross Cultural
Counseling Inventory Revised” (LaFromboise et al., 1991), que avalia as perce¢des do
cliente e do terapeuta sobre a competéncia de aconselhamento multicultural. Outro
instrumento aplicado foi o “Client Cultural Competency Inventory “(Switzer et al., 1998)
(e.g., Anderson et al., 2018). Em estudos que avaliaram CM especificas, foram utilizados o
“Therapist Cultural Comfort Scale” (Pérez-Rojas, Bartholomew et al., 2019) (Bartholomew
et al., 2020) e o “Cultural Humility Scale” (Hook et al., 2013) (e.g., Davis, 2015), cujo
objetivo foi explorar as percec¢des dos clientes sobre o conforto e humildade cultural dos
terapeutas.

Para a avaliacdo da Ocorréncia e Percecdo de Microagressdes, na percecdo do
cliente, alguns estudos (e.g., Owen, 2011; Owen, 2014; Yeo, 2021) utilizaram o “Racial
Microaggressions in Couseling Scale” (Constantine, 2007).

Resultados

No que concerne a perce¢ao sobre a qualidade das intervenc@es terapéuticas, 0s
dados dos estudos revistos indicaram que 0s clientes que percecionam o seu terapeuta como
dotado de competéncias multiculturais, tendem a experienciar uma alianca terapéutica
mais positiva (e.g., Gonzales et al., 2018; Yeo et al., 2021) e, consequentemente, melhores
resultados (e.g., Owenetal., 2011; Yeoetal., 2021; Dillon et al., 2015), niveis mais elevados
de bem-estar psicoldgico (Owen et al., 2011), verificando-se ainda uma menor probabilidade

de abandono prematuro da terapia (Anderson et al., 2018). Contrariamente, clientes que
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mencionaram insatisfacdo com a terapia, relataram menor CM percebida (Anderson et al.,
2018) e uma AT mais fraca. Os resultados parecem assim apontar consistentemente, para
uma associacgao estreita entre CM, qualidade da AT e experiéncia de uma RR (Gonzales et
al., 2018; Owen et al., 2014).

Contudo, ndo houve evidéncias, que os terapeutas que autorelataram maior CM
tivessem clientes que melhorassem mais do que aquilo que seria esperado. Contrariamente,
na perspetiva do cliente quando foram estes a classificaram o terapeuta com maior CM,
verificou-se de facto melhores resultados terapéuticos (Dillon et al., 2015).

O estudo de Morales et al. (2018), vai de encontro ao referido anteriormente, ao
apontar que apesar de na perspetiva do terapeuta o estatuto racializado nédo estar relacionado
a capacidade de desenvolver AT e RR, a verdade, é que os clientes reportam, que alguns
terapeutas conseguiram facilitar o desenvolvimento de AT e RR com clientes brancos, mas,
ndo com racializados; outros conseguiram com racializados, mas ndo com brancos; por fim,
terapeutas conseguiram desenvolver com ambos de igual forma.

Ainda em relacdo as CM, verificou-se que as percecdes do cliente sobre a CM e
humildade cultural do terapeuta séo preditores significativos da AT e da melhoria
significativa do cliente (Hook et al., 2013). Especificamente em relacdo ao conforto e
humildade cultural, os resultados revistos apontam que os clientes que classificaram o
terapeuta como tendo alta humildade cultural relataram melhor relagéo terapéutica e maior
probabilidade de continuar na terapia (Hook et al., 2013). Adicionalmente, a percecéo de
conforto por parte do terapeuta para abordar temas e aspetos das identidades culturais, esta
associada a reducdo do sofrimento dos clientes (Bartholomew et al., 2020).

Os resultados revelam ainda que com frequéncia as questdes culturais ndo sao
abordadas ou sdo abordadas de forma inadequada e com base em suposi¢fes tendenciosas
(Yeo et al., 2021). Para uma abordagem adequada questdes culturais os clientes destacam a
capacidade de o terapeuta demonstrar abertura, empatia e tenta compreendé-las (Yeo et al.,
2021).

As competéncias multiculturais do terapeuta mais valorizadas na perspetiva dos
clientes racializados como adequadas as suas necessidades, associadas a uma maior
qualidade da AT e a uma maior eficicia terapéutica foram: (a) abertura, empatia e
compreensdo (e.g., Yeo etal., 2021); (b) flexibilidade, habilidades, conhecimentos e treino
de competéncias culturalmente adequadas (e.g., Yeo et al., 2021); (c) sensibilidade e

consciéncia cultural (e.g., Yeoetal., 2021); (d) trabalho colaborativo (e.g., Yeo et al., 2021);
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(e) e humildade cultural (e.g., Hook et al., 2013). Sendo que a humildade terapéutica tende
a destacar-se entre as competéncias mais valorizadas.

A experiéncia de microagressdes raciais é outro dos aspetos destacados nos estudos
revistos. Os resultados revelam que as microagressées raciais surgem negativamente
associadas a definicdo e cooperacdo em torno de objetivos e tarefas terapéuticas e afetam o
vinculo emocional (Yeo & Torres-Harding, 2021), prejudicando a AT e resultando na
percecdo do terapeuta como menos culturalmente humilde (e.g., Davis et al., 2015; Owen et
al., 2011). Um dos estudos refere, no entanto, que quando percecionaram a microagressao e
a atribuiram a sua identidade, o género esteve mais relacionado com uma AT mais fraca e
menor humildade e CM percebida, do que a raca/etnia (Davis et al., 2015). Ndo obstante,
quando as diades discutiram a experiéncia de microagressdo com sucesso as pontuagdes de
AT sdo comparaveis as dos clientes que ndo relataram a experiéncia de microagressdo ou
ainda mais elevadas (Owen et al., 2014).

Os estudos revelam ainda que os clientes afirmam e destacam a importancia de o
terapeuta ter consciéncia sobre como as microagressoes se manifestam para a capacidade de
as evitar (Bryant et al., 2021). A franqueza, empatia, trabalho colaborativo e a capacidade
de abordar o problema, na sequéncia de uma microagressao, estdo associados a reducdo do
risco de rutura, a melhoria do vinculo emocional, sendo mesmo capazes de amortecer as
consequéncias das microagressoes (Yeo et al., 2021).

As microagressoes e a inadequacao cultural das terapias, revela consequéncias para
os clientes insatisfeitos, que tendem a abandona-la prematuramente e/ou a demonstrar
sentimentos de ambivaléncia (Yeo et al., 2021). Foi, no entanto, encontrado um estudo
(Anderson et al., 2018) que identifica entre as principais causas de abandono prematuro da
terapia: 0s obstaculos ambientais; a insatisfacdo e desmotivacdo; a melhoria do
funcionamento e resolucdo do problema; as recaidas ao nivel da saude mental (e.g.,
toxicodependéncia). Este mesmo estudo, encontrou uma associacdo entre o género,
orientacdo sexual e desisténcia, mais concretamente, identificou maior abandono prematuro
de homossexuais e mulheres (Anderson et al., 2018). Ndo encontrou, no entanto, evidéncia
de correlagdes entre a raca/etnia e o abandono prematuro.

Relativamente as diades, verificou-se que, para diades emparelhadas a AT foi um
mediador significativo (Owen et al., 2011) e os clientes foram mais propensos a participar
nas terapias e a apresentar uma melhoria do funcionamento global (Kim & Kang, 2018). Ou

seja, quando o terapeuta e o cliente eram da mesma raga/etnia, pareceu desenvolver-se uma
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AT mais forte e, consequentemente melhores foram os resultados terapéuticos, porque 0s

clientes sentiram-se mais a vontade para partilhar as suas experiéncias.

Discussao

A analise dos 12 artigos incluidos nesta revisao sublinha a importancias das CM para
0 sucesso e eficacia da intervencdo terapéutica, em particular embora ndo exclusivamente,
com clientes racializados. As CM revelam-se associadas a satisfacdo dos clientes com o
processo terapéutico e a uma menor probabilidade de o abandonar (Anderson, 2018).

Pessoas racializados sdo alvo frequente de preconceito nos espacos extra-setting e,
mais do que seria esperado, confrontam-se também com esta opressao quando recorrem aos
servicos de saude mental (Bryant et al., 2021). Uma porcao significativa de pessoas
racializadas desvaloriza o recurso a servigos de salde mental e, quando clientes, relatam
insatisfacdo nos processos terapéuticos (Carabellese et al., 2019). Quando os clientes de
diferentes origens étnicas e raciais se confrontam com terapeutas dotados de CM sentem-se
mais seguros para serem auténticos para abordar questdes culturais, sem verem as suas
identidades culturais ignoradas. Os estudos revistos permitem confirmar o facto de o cliente
ver a sua cultura ignorada ou de as questdes culturais serem inadequadamente abordadas,
por exemplo partindo de suposicdes tendenciosas (e.g., Yeo & Torres-Harding, 2021), é
percebida como falta de CM no terapeuta. As CM fazem a diferenca no atendimento a
clientes racializados, muitas vezes na falta destas competéncias, os clientes tendem a sentir-
se mais confortdveis em diades emparelhadas, uma vez que sentem maior sensibilidade
cultural e a sua experiéncia validada (Owen et al., 2011).

Os terapeutas brancos sentem-se mais desconfortaveis ao abordar questdes raciais,
por um lado, pelo desconforto de ver o privilégio branco desafiado e, por outro, por ndo
terem consciéncia do impacto da cultura no processo terapéutico (Know et al., 2003). Isto
vai de encontro aos resultados de um estudo, que conclui que em diades emparelhadas, 0s
clientes apresentaram melhoras significativas do funcionamento global e participaram num
maior numero de sessfes (Kim & Kang, 2018).

Muitos psicoterapeutas sentem que a cultura é um tema desafiador e que pode
contribuir para um ambiente terapéutico pesado e ambivalente (Sue, 2013), evitando-o0. O
desconforto do terapeuta para abordar as questdes culturais, mesmo que de forma implicita,
coloca os clientes numa posicdo de hipervigilancia (Majors, 2020), levando-os a ocultar

partes relevantes do seu “eu” cultural, um fendmeno conhecido como ocultagdo cultural
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(Drinane et al., 2018). Estes sentem a necessidade de se proteger face desconforto ou
inadequacdo dos terapeutas perante questdes culturais (Cross et al., 2017).

Ignorar a cultura como elemento presente no setting terapéutico, pode ser
considerado uma forma de microagressdo, transmitindo a mensagem ao cliente de que as
suas percecOes culturais ndo sdo importantes, ou estdo erradas, invalidando a sua realidade
étnico-racial (Sue et al., 2003; as cited in Yeo & Torres-Harding, 2021).

A revisdo dos estudos permite concluir que muitos clientes racializados relatam
experiéncias de microagressdo (e.g., Owen et al., 2014; 2011) e que estas comprometem a
AT, a definicdo de objetivos e tarefas terapéuticas, o estabelecimento do vinculo emocional
cliente-terapeuta (e.g., Yeo & Torres-Harding, 2021; Owen et al., 2011), e ainda que estéo
associadas a piores resultados (Owen et al., 2011). O facto de terapeutas, principalmente
brancos, se basearem em intervencdes tradicionalmente eurocéntricas, assentes por exemplo
no mito da meritocracia, e numa visdo de daltonismo social (Johnson & Williams, 2015),
aumenta o risco microagressdes. Entre estas, 0 minimizar das questfes culturais e o culpar
o cliente por a ser hipersensivel a estas, o que agride o cliente, impacta a AT (Constantine,
2007) e aumenta a probabilidade de desisténcia (Yeo & Torres-Harding, 2021).

Perante as microagressdes, o cliente relembra ainda as experiéncias de discriminagéo
que vive diariamente, o que coloca a AT sobre tensdo e ameaca de rutura (Hannan et al.,
2005). A isto soma-se o facto de as microagressdes serem encobertas e frequentemente
inconscientes, pelo que mesmo terapeutas bem-intencionados podem nédo reconhecé-las e ao
seu impacto (Owen et al., 2014). Um dos estudos constata que nas diades que ndo discutem
a ocorréncia de microagressdes as AT sdo mais fracas. No entanto, quando discutidas podem
ter um impacto positivo (Owen et al., 2014). O uso de estratégias de resolucéo de rutura,
como a empatia, a franqueza e o trabalho colaborativo, sdo valorizadas pelo cliente e
associaram-se a um melhor vinculo emocional, amortecendo as consequéncias da
microagressao (Yeo & Torres-Harding, 2021).

Apesar de um dos estudos referir que 0 género, em oposi¢cdo a raca, esteve mais
associado pelos clientes a ocorréncia de microagressao, a verdade é que de acordo com o
conceito de interseccionalidade isto pode de facto acontecer quando o cliente tem mais de
uma identidade marginalizada, mas apenas uma € considerada (DeBlaere et al.,2014).
Apenas um dos estudos incluidos afirma nédo ter encontrado relacdo entre o abandono da
terapia e o status racializado do cliente. Este encontra apenas relagdo com o género e

orientacdo sexual, revelando ainda que o abandono precoce era menos provavel quanto mais
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forte fosse AT (Anderson et al., 2018). Este resultado pode ser pelo facto de os terapeutas
estarem dotados de CM para o trabalho com clientes racialmente distintos, mas ndo com
mulheres e homossexuais (Anderson et al., 2018). Nos ultimos anos, tem-se verificado
investimento na literacia cultural dos terapeutas, 0 que pode justificar a maior adequagao
perante clientes racializados. J& o desenvolvimento de competéncias terapéuticas para
atuacdo junto das comunidades LGBTQ + € bem mais recente (Swift & Greenberg, 2012; as
cited in Anderson et al., 2018).

Algumas das razbes apresentadas pelos clientes para o abandono da terapia
prenderam-se com obstaculos ambientais, mas também com insatisfacdo e desmotivacao
com o processo terapéutico, associados a sentimentos de ambivaléncia (Anderson et al.,
2018). Estes sentimentos podem resultar da falta de comunicacao e colocagédo das questdes
identitarias do cliente e que este gostaria de ver validados, e de mal-entendidos culturais
(Sue & Sue, 1990; as cited in Moleiro et al., 2009).

Os estudos revelam que a satisfacdo de clientes racializados estd associada a
experiéncia de ver as questdes culturais abordadas com empatia e compreensdo (Yeo &
Torres-Harding, 20219). Quando assim €, tendem a percecionar melhores CM no terapeuta,
nomeadamente maior humildade e conforto cultural (e.g., Bartholomew et al., 2020), com
impacto no fortalecimento da AT (eg., Gonzales, 2018; Owen, etal., 2011; Hook et al.,2013),
na RR (Owen et al., 2011) e no bem-estar do cliente (Owen et al., 2011). Estes resultados,
serdo assim atingiveis através do conhecimento e competéncia para introduzir as questdes
culturais na terapia e da capacidade de sentir-se confortavel, aberto e calmo para aborda-las
com o seu cliente, bem como, da humildade cultural para respeitar a diversidade e a
individualidade cultural, sem suposic¢@es deterministas (Watkins et al., 2019). Um terapeuta
culturalmente humilde esforga-se para desenvolver conforto cultural e fazer dialogar no
processo terapéutico as vérias identidades culturais (Watkins et al., 2019).

A humildade cultural ¢ mais valorizada pelos clientes do que a experiéncia e
conhecimento do terapeuta (Hook et al., 2012). Esta é de resto um dos trés pilares das CM,
a par do conforto e da capacidade de criar e aproveitar as oportunidades culturais. A
humildade cultural est4d fortemente associada a AT, ajudando inclusive a colmatar as
consequéncias das microagressdes, e a melhoria do cliente (Watkins et al., 2019). O facto de
serem bastante valorizadas pelos clientes pode explicar-se pelo facto de o terapeuta adotar
uma postura colaborativa e ndo defensiva, o que permite espaco para que o cliente

compartilhe as suas experiéncias e visdes, ja que o terapeuta é capaz de adotar uma postura
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de alteridade, principalmente em relacdo aos aspetos da identidade cultural (Davis et al.,
2018), aproveitando as oportunidades para explorar os temas culturais com naturalidade
(Owen et al., 2016).

Apesar das competéncias gerais de intervengdo serem importantes, a verdade é que
as CM sdo fundamentais para dirigir terapias culturalmente responsivas e adequadas. VVarios
estudos afirmam que terapeutas racializados, mais facilmente desenvolvem relacionamentos
terapéuticos empaticos com clientes racializados porque percebem o desconforto dos seus
clientes (Know et al., 2003). Destaca-se também a importancia das CM percebidas por parte
do cliente mais do que as competéncias gerais do terapeuta (Morales et al., 2018). Apesar do
estudo enunciado ndo especificar se os terapeutas que desenvolveram AT eram brancos ou
racializados, estes apontam uma explicagdo interessantemente: 0s terapeutas que
desenvolveram mais facilmente AT com clientes racializados eram aqueles que
apresentavam maior CM, mas baixa competéncia geral. J& aqueles que desenvolveram
melhores AT com clientes brancos teriam baixa CM, mas alta competéncia geral (Morales
et al., 2014).

Um dos estudos indicou ainda que as perspetivas do cliente e do terapeuta em relagéo
a alianca e as CM diferem, com os clientes a terem uma melhor percecdo desta e a atribuir
maiores CM do que o préprio terapeuta, quando estes estdo em treino (Gonzales et al., 2018)
ou o contrario (Morales et al., 2018). Estes resultados poderdo sugerir que terapeutas em
treino estdo particularmente sensiveis a complexidade destas questdes o pode resultar numa
maior inseguranga em relacdo a dire¢do das suas intervenc@es. E também possivel cliente e
terapeuta tenham niveis de exigéncia diferentes na apreciacdo de uma relacéo terapéutica de
qualidade (Norcross, 2011).

Clientes percebem as terapias como mais responsivas quando os terapeutas estdo
centrados nos clientes, praticam escuta ativa, sdo gentis, transparentes e abertos a
colaboragdo, o que diminui a possibilidade de microagressdes (Bryant et al., 2021). Ter
nocao de como as microagressdes funcionam, reconhecer o ao trauma racial e da aculturagéo,
sdo também recursos entendidos pelos clientes como essenciais para que terapeutas as
consigam evitar microagressoes (Bryant et al., 2021) e para que sejam capazes de 0s ajudar
com estas experiéncias fora do setting. A capacidade de compreender que a conceituacdo do
bem-estar € baseada em normas eurocéntricas e patriarcais, assentes na ideia de supremacia

branca (Howard e Sommers, 2017; as cited in Liu et al., 2019), € também destacado como
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crucial para adaptar intervencGes e baixar a probabilidade dos proprios terapeutas

microagredirem os seus clientes (Liu et al., 2019).

Limitagdes e Recomendacdes

A presente revisdo sistematica apresenta limitacdes que sdo importantes ressaltar.
Primeiro o caracter desafiador de encontrar literatura e estudos que se foquem na perspetiva
de clientes racializados em relacdo aos processos terapéuticos. Apenas 12 estudos foram
incluidos, sendo todos realizados nos E.U.A. Assim, estes poderdo ndo espelhar
consistentemente a realidade de Portugal.

A maioria dos terapeutas dos estudos encontravam-se em estagio ou supervisao, o
que pode ter um impacto nas suas competéncias terapéuticas ndo direta e exclusivamente
atribuiveis a inexperiéncia multicultural.

Embora os estudos incluidos tivessem o prepdsito de estudar a perspetiva de clientes
racializados, na maioria das amostras 0s grupos racializados estavam ainda sub-
representados.

Por fim, apesar dos estudos incluidos focarem a perspetiva do cliente, estes ndo
aprofundam as suas experiéncias e apreciacfes sobre 0s terapeutas 0 que ndo permitem
retirar conclusdes definitivas sobre algumas concluses elevadas ao nivel da empatia ou das
CM. Estudos futuros deverdo focar-se, de forma mais profunda e focada, na percecdo dos
clientes e no aprofundamento das razdes para estas apreciagoes.

Em Portugal a literatura e evidéncia nesta area esta por desenvolver. Portugal € um
pais multicultural com um passado colonial, que cada vez recebe mais imigrantes, refugiados
e individuos étnica e racialmente diversos, que ao procurarem ajuda, muitas vezes se sentem
negligenciados e insatisfeitos. Produzir investigacdo a este nivel é essencial para informar,
formar e promover préticas e profissionais capazes de intervir de forma culturalmente

ajustada.
ImplicacGes para a pratica

O estudo sobre a perce¢do dos clientes perante as intervencdes psicoldgicas de que
sdo alvo é fundamental para a capacidade de fornecer intervengdes responsivas, cumprindo
0 codigo de ética pelo que rege a préatica da psicologia.

Ter conhecimento sobre a forma como as intervengdes terapéuticas tém impacto em

pessoas racializadas € essencial para formular e dirigir intervencfes para clientes com
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caracteristicas culturais e identitarias diversas. Valorizar os aspetos culturais, ser capaz de
detetar e analisar estas quest0es e estar preparado para lidar com dilemas éticos e culturais,
é um caminho desafiante e essencial para integrar as pessoas socialmente discriminados sem
as revitimizar.

Destaca-se ainda a importancia de promover a capacidade de reconhecer que o
preconceito e o estigma social, ainda que de forma inconsciente, podem surgir nos servicos
de apoio psicologico, sobre a forma de microagressbes, o que requer formacdo
explicitamente focada na promogéo da humildade e conforto cultural.

Este estudo contribui ainda com conhecimento importante para promover politicas e
recomendac0es necessarias, validadas cientificamente, para o desenvolvimento de respostas
de saude mental culturalmente adequadas e livres de preconceito, que promovam a empatia
cultural e a consciéncia das trocas interculturais que acontecem no setting terapéutico.
Trocas que o influenciam, mas que também o enriquecem. Promover a CM na salde mental,
permite evitar clientes racializados vejam os seus direitos e a sua liberdade continuamente

violados, mesmo no acesso aos servigos de ajuda psicolégica.
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