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Resumo

Introducéo: O artigo apresenta a adaptagéo transcultural do Mental States Rating System, uma escala de analise de contetido do
discurso, seja ele falado, descrito ou filmado, que abrange de modo amplo tipos de contratransferéncia.

Método: Foram realizadas as etapas de equivaléncia conceitual, equivaléncia de itens, equivaléncia semantica, equivaléncia
operacional, equivaléncia funcional e aprovagdo da versdo final pelo autor original do instrumento.

Resultados: Os critérios de equivaléncia foram satisfeitos, tendo a versao final sido aprovada pelo autor do instrumento original.
Conclusao: A adaptagdo do Mental States Rating System disponibiliza para uso um instrumento que ndo so6 abrange todas as
categorias de contratransferéncia descritas na literatura, mas as amplia, através da Teoria dos Estados Mentais. Constitui, desse
modo, uma ferramenta de grande utilidade para pesquisa em psicoterapia e psicanalise, onde a contratransferéncia tem se mostrado
um importante recurso, tornando-se ainda mais crucial nas patologias fundamentadas em estagios precoces do desenvolvimento, nos
casos graves € nos traumas severos.

Descritores: Contratransferéncia, Sistema de Avaliagdo dos Estados Mentais, adaptagao transcultural.

Abstract

Introduction: This article presents a cross-cultural adaptation of the Mental States Rating System, a content analysis scale applied
to spoken, written or taped material, which covers a wide range of countertransference categories.

Method: The following steps were performed: conceptual equivalence, item equivalence, semantic equivalence, operational
equivalence, functional equivalence, and approval of the final version by the author of the original instrument.

Results: The study has reached the objectives of equivalence, and the final Brazilian Portuguese version has been approved by the
original author.

Conclusion: The study provides a Brazilian Portuguese version of an instrument that not only covers all the range of categories
encompassed by countertransference described in the literature, but also expands it through the Mental States Theory. This represents
a valuable tool for research on psychotherapy and psychoanalysis, where countertransference has proved to be an important resource,
especially for the treatment of diseases based on early stages of development, for severe mental diseases and severe trauma.
Keywords: Countertransference, Mental States Rating System, cross-cultural adaptation.
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Introducao

Uma multiplicidade de fatores converge para a
necessidade de se disponibilizar para pesquisa, em
portugués brasileiro, instrumentos de avaliacdo da
contratransferéncia (CT). A CT necessita ser
compreendida e estudada para auxiliar os terapeutas,
sendo uma ferramenta indispensavel e crucial no
entendimento de aspectos inconscientes da dupla
paciente/terapeuta'-**, Ela ainda ¢ de maior importancia
no caso de psicopatologias graves ou fundamentadas
em estagios precoces do desenvolvimento, onde ocorre
prejuizo ou aboli¢do da capacidade de simbolizacao do
individuo®-*. Além disso, em situagdes de traumas
severos, conforme bem descrito na literatura*->°, a
capacidade do individuo de simbolizar também pode
ser perdida ou embotada, sendo seu lugar tomado por
uma “equacao simbolica”’%. Nesta, a palavra perde
significados, carregando o impacto do evento “em si”.
Em casos ou situagdes como essas, os sentimentos
contratransferenciais permitem aos terapeutas conectar
com os elementos inconscientes do paciente, que assim
sdo entendidos para entdo serem tratados no sentido de
produzir alivio do sofrimento.

O termo contratransferéncia foi utilizado pela
primeira vez por Freud em 1909, numa carta a Jung®', e
depois em 1910, nas “Perspectivas futuras da terapéutica
psicanalitica”®, para denominar os sentimentos
inconscientes do terapeuta que funcionavam como
obstaculo ao tratamento — que deveriam ser
reconhecidos e sobrepujados®. Esse ¢ o conceito
classico de CT. Desenvolvimentos posteriores da teoria
e da técnica psicanalitica ampliaram o conceito de modo
a servir como instrumento terapéutico e abarcar todos
os sentimentos conscientes e inconscientes do terapeuta,
o que ¢ denominado conceito totalistico!'*!325:26,

Entre os instrumentos para avaliagdo da CT
encontrados na literatura, foi selecionado o Mental States
Rating System (MSRS) por tratar-se do instrumento mais
completo, que busca avaliar a CT de modo totalistico,
abrangendo todas as categorias descritas na literatura
sobre o constructo e avaliando-a em seus aspectos
conscientes e latentes — para isso, utilizando juizes
treinados e com um indice alto de acordo.

O objetivo deste estudo ¢ apresentar o processo de
adaptagdo transcultural do MSRS para o portugués
brasileiro, relativamente a equivaléncia conceitual, de
itens, semantica, operacional, funcional e aprovagao da
versao final pelo autor.

Mental States Rating System

A partir de um primeiro instrumento, o
Countertransference Rating System$+%¢, Bouchard

desenvolveu o MSRS (Bouchard MA, Picard C, Audet
C, Brisson SH, Carrier M. Differentiating mental states:
therapists, patients, human subjects. Montreal:
Université de Montréal; 1998. Scoring manual,
unpublished manuscript), que ndo sé abarca o conceito
de CT, mas o amplia, através da Teoria dos Estados
Mentais. Esta se refere as modalidades ou categorias de
atividade intrapsiquica dos individuos. No contexto mais
especifico dessa escala, refere-se as atividades dos
terapeutas de orientacdo analitica ou psicanalise. Assim,
dentro do contexto terapéutico, varias formas de
atividades psiquicas surgem, sendo algumas com o
objetivo de percepcdo e elaboracdo de conflitos do
mundo interno. O contexto terapéutico também
pressupode capacidade de reconhecimento de estados
mentais que seriam influenciados por pulsdes e afetos,
transformados em formas representaveis e simbolicas,
ou seja, mentalizacdo (Lecours & Bouchard, 1997)%7.

Trata-se de um instrumento de andlise de conteudo
do discurso que apresenta categorias que sdo prévia e
detalhadamente descritas. Aplica-se sobre material escrito
ou gravado de sentimentos ou pensamentos de terapeutas
logo apos sessdes ou leitura de vinhetas clinicas. O
instrumento serve para a formacao de juizes e requer 30
horas de treinamento, no qual exemplos de discurso sdo
cotados individualmente e discutidos em grupo, até que
um consenso interjuiz calculado pelo indice kappa de
Cohen (Pestana & Gageiro)®® atinja um minimo de 0,70,
considerado excelente como indice de fidelidade (Shrout
et al.)®. Apds, os juizes fazem a cotacdo do material de
pesquisa propriamente dito, individualmente, reunindo-
se apenas para a discussdo dos desacordos, para que um
consenso seja alcangado e vigore como resultado final.

O MSRS ¢ composto de trés grandes categorias: o
estado mental objetivo-racional, o reativo pulsional e o
reflexivo; e, dentre estas, existem subcategorias (Tabela
1). Cada categoria possui critérios de cotacdo descritos
no manual, assim como exemplos de cotagdo provindos
de outros estudos. Em pesquisas realizadas com esse
instrumento, alguns estados mentais t€ém se mostrado
repetidamente antagonistas como o reflexivo e o reativo
pulsional (correlagao de -0,70), enquanto que o objetivo-
racional parece ndo se relacionar com nenhuma das outras
duas categorias®. O acordo interjuiz para a cotagdo do
MSRS variou de 67 a 79%, com indices kappa variando
de 0,63 a 0,87, indicando um acordo excelente se
considerado o efeito do acaso®™.

Método

Foi utilizado o referencial conceitual proposto por
Herdman et al.,”> para adaptacdo transcultural de
instrumentos na area de qualidade de vida, com as
sugestdes metodologicas propostas por Moraes et al.”
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Tabela 1 - Categorias do Sistema de Avaliacdo dos Estados Mentais

Tipo de estado mental Subcategoria Definicao do tipo de estado mental
(categoria)
Reativo (REAC) DRI O individuo apresenta sinais de estar em conflito, ndo

Defensivo primitivo
(LODEF)

Defensivo de nivel
intermediario

Defensivo avangado
(HIDEF)

Objetivo-racional (OBR) Objetivo racional per

se (OBR)

Concreto (CONC),
nivel psicotico

Concreto (CONC),
nivel ndo-psicotico

Reflexivo (REF) Reflexivo emergente

(REM)

Reflexivo empatico
(REMP)

Reflexivo integrativo-
elaborativo (REL)

apresenta consciéncia do fato, e ndo se consegue identificar
0 uso de mecanismos de defesa.

O individuo apresenta sinais de estar em conflito
inconsciente. Observa-se a presenca de afetos mais
primitivos e intensos e o uso de defesas menos evoluidas.

O individuo apresenta sinais de estar em conflito
inconsciente. Observa-se a presenca de afetos comoraiva e
inveja e o uso de defesas como anegagio, minimizagdo ou
denegacao.

O individuo apresenta sinais de estar em conflito
inconsciente. Observa-se a presenca de afetos como
ansiedade, medo e o uso de defesas mais evoluidas.

O individuo assume uma postura de observador distanciado
afetivamente.

O individuo ndo mostra um ego orientado para a realdade.
Pensamentos e memorias sdo experienciados na forma de
vivéncias sensorio-motoras psicoticas, concretas e
imediatas.

O individuo mostra um egoorientado para a realidade.
Pensamentos e memorias sdo experienciados na forma de
vivéncias sensorio-motoras imediatas, ndo-psicoticas e
concretas.

O individuo demonstra alguma capacidade para perceber
uma reagdo, memoria, representagdo, imagem ou afeto
internos.

O individuo manifesta uma capacidade reflexiva adicional,
na forma de empatia basica, que resulta de uma
identificacdo experimental.

O individuo vai além das formas anteriores de atividade
reflexiva, demonstrando uma maior capacidade de
claboragdo do material. Sua situagdo interna est
relacionada a situagdo de um outro significativo em
situagdes presentes ou passadas.

na adaptac@o do instrumento Revised Conflict Tactics
Scales, em nosso meio.

A permissdo do autor para a traducao e utilizagdo
do MSRS foi obtida. Foi montado um grupo de
pesquisa formado por dois psiquiatras e um psicologo
com experiéncia em pesquisa e clinica. Inicialmente,
o grupo procedeu a discussdo do constructo CT e
estados mentais, buscando compreender os conceitos
contidos no instrumento e nos itens. Foi considerado
que havia equivaléncia dos conceitos e itens do
instrumento com os conceitos culturais relativos a
estados mentais em nosso meio.

A seguir, o instrumento foi traduzido,
independentemente, por dois tradutores bilingties, sendo

um deles psiquiatra e um especialista na lingua inglesa.
Essas duas versdes em portugués foram unificadas por
um pesquisador psicanalista, resultando numa terceira
versao.

Essa versdo foi apresentada a um grupo de cinco
profissionais independentes, da area da satide mental,
que discutiu a compreensao e adequagao de cada item.
O autor foi contatado para o esclarecimento de duvidas,
quando necessario. A terceira versdo em portugueés e as
sugestoes desse grupo de profissionais foram analisadas
quanto a validade de conteudo por uma dupla de
pesquisadores, incluindo um expert no instrumento. Foi,
entdo, elaborada uma quarta versdo em portugués por
consenso. Essa tiltima versao foi retrotraduzida por outro
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tradutor independente, bilingiie, psiquiatra, que nio
conhecia o instrumento.

Na etapa seguinte, o grupo de pesquisa procurou
analisar o significado referencial de termos/palavras
constituintes da escala’!, comparando a escala original e a
versdo retrotraduzida, utilizando uma escala analdgica
visual™, e permitindo que a equivaléncia entre pares fosse
pontuada de modo continuo, de 0 a 100%. Também buscou
avaliar o significado geral de cada item, que transcende a
literalidade das palavras, levando em consideragdo o
contexto cultural da populagdo-alvo, utilizando-se de uma
classificagdo em quatro niveis: inalterado, pouco alterado,
muito alterado ou completamente alterado.

Foram também avaliadas a equivaléncia
operacional — que consiste na possibilidade de a escala
ser utilizada na mesma formata¢cdo, modo de
administragdo e métodos de mensuragdo do instrumento
original — e a equivaléncia funcional, que procura avaliar
0 quanto o instrumento mede em nosso meio o que se
propde a medir na cultura original. A escala foi utilizada
para o treinamento de trés juizes, ¢ depois foi medido
indice kappa de acordo interjuizes. Para avaliagdo da
equivaléncia funcional, foi utilizada uma amostragem
de 92 terapeutas’™. Por fim, a escala retrotraduzida foi
enviada ao autor original para analise.

Resultados

A versao final do MSRS esta disponivel para
utilizacdo no Brasil, porém s6 podera ser utilizada com
a autorizagdo do autor. A discussdo do grupo de
especialistas a respeito da equivaléncia conceitual e de
itens levou a ajustes lingiiisticos ¢ adaptagdes
terminologicas nos termos de 14 itens: em relacdo a
categoria Objetivo-racional, item 2; em relagdo a
categoria Concreto em nivel ndo-psicotico, introducao
eitens 1, 3, 4 e 6; em relagdo a categoria Concreto em
nivel psicoético, introdugdo e item 1; em relagdo a
categoria Reflexivo, item 1; em relagdo as formas da
categoria Reflexivo, item 1 e 3; em relacdo a categoria
Defensivo avangado, itens 2 e 3; em relacdo a categoria
Defensivo de nivel intermediario, itens 2, 3 € 5; € em
relagdo a categoria Defensivo primitivo, itens 2 e 3.

A avaliag@o de equivaléncia semantica (Tabela 2)
entre a escala original e a retrotradugdo evidenciou, de
modo geral, uma boa equivaléncia. Apenas quatro dos
56 itens da retrotradug@o apresentaram, segundo a escala
analdgico-visual, um grau de equivaléncia de significado
referencial aquém de 90% em vista do original. O grupo
de pesquisa optou por ndo mudar esses itens, porque
considerou que essas diferengas ndo alteravam a
compreensdao dos mesmos. Em relagdo ao significado
geral, observou-se que este se manteve inalterado em
91,3% dos itens, portanto foi considerado bom.

A avaliagdo de equivaléncia operacional mostrou
que o instrumento pode ser utilizado na mesma
formatacdo, modo de administracdo e métodos de
mensuragdo do instrumento original. Para isso, realizou-
se o treinamento de trés juizes no instrumento: um
psicologo e dois psiquiatras. Os juizes receberam um
treinamento, realizado por expert no instrumento, de
30 horas de duragdo, tendo atingido um indice de acordo
kappa = 0,81 (p < 0,001), que ¢ considerado alto. O
instrumento mostrou que apresenta equivaléncia
funcional ao medir em nosso meio o que se propoe a
medir na cultura original, o que foi constatado com uma
amostra de 92 terapeutas’™.

O instrumento retrotraduzido foi enviado ao autor
da escala original para analise. O autor fez poucas
observagdes sobre algumas expressoes utilizadas para
descrever em inglés alguns estados mentais, indicando
a verificacdo destas na versdo em portugués. Estes
comentarios foram estudados pelos pesquisadores em
conjunto com os tradutores, e foram realizados os ajustes
finais na versdo em portugués. O autor autorizou a
utilizacdo da versdo final em portugués.

Discussao

Herdman et al.” preconizam a utilizagdo de um
modo universalista de abordar a pesquisa transcultural,
que pretende avaliar e respeitar as diferengas culturais,
o que implicaria na necessidade de estabelecer se os
conceitos compreendidos em determinado instrumento
existem e sdo interpretados similarmente nas duas
culturas em questdo; e, se sim, em que grau estes sdo
interpretados similarmente.

A discussao do grupo de experts, para equivaléncia
conceitual e de itens, considerou que os conceitos e itens
relativos ao constructo estados mentais utilizados na
elaboragdo do instrumento eram igualmente relevantes
em nossa cultura. Além disso, em modo geral, os itens
foram considerados adequados na avaliagdo das trés
dimensdes estudadas: pensamento de tipo reflexivo,
defensivo ou objetivo-racional.

O presente estudo realizou uma adaptacao
transcultural para o portugués brasileiro de maneira
criteriosa, disponibilizando para uso um instrumento
muito completo e elaborado para avaliagdo do
constructo estados mentais. O instrumento ainda
necessita ser validado, sendo necessario também medir
as suas propriedades psicométricas — confiabilidade,
responsividade e validade de constructo (incluindo as
propriedades discriminantes, apreciativas e preditivas)
— e avaliar o quanto estas sdo similares ao instrumento
original. Parte desse processo de validacdo ja foi
realizado, e seus resultados serdo apresentados a
comunidade cientifica brevemente™.
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Tabela 2 - Processo de analise de equivaléncia semantica

Itens

Al VO RT A2 VO RT

RT Main focus in objective situations and facts.

V3 Foco predominante em situagdes e fatos objetivos.
T1 Foco predominante em situagdes e fatos objetivos.
T2 Foco predominante sobrefatos e situagdes objetivos.
VO Predominant focus on objective facts and situations.

100% IN

RT A reality-oriented ego with a logical grammatical structure available is

observed.

V3 Observa-se um ego orientado para a realidade tendo disponivel uma

estrutura gramatical logica.

T1 Uma disposicao egdica orientada para a realidade e uma estrutura

gramatical 16gica sdo observadas.

91% IN

T2 Ha um ego orientado a realidadeque apresenta uma estruturalogico-

gramatical.

VO A4 reality-oriented ego displaying a logico-grammatical structure is

available.

RT Some safety seeking process is clearly activated, but the subject does not

seem to be aware of the fact.

V3 Algum processo de busca de seguranga esta claramente ativado, mas o

sujeito ndo se mostra consciente do fato.

T1 Algum processo de busca de seguranga esta claramente ativado, mas o

sujeito ndo se mostra consciente do fato.

95% IN

T2 Algum processo claramente identificavel de busca de seguranca esta
ativado e permanece fora da consciéncia imediata do sujeito.
VO Some clearly identifiable security seeking process is activated that is and

remains outside of the subject’s immediate awareness.

RT The subject demonstrates some listening or opening to some internal

reaction, memory, representation, image, or affect.

V3 O sujeito demonstra alguma escuta ou abertura a alguma reagdo interna,

memoria, representagdo, imagem ou afeto.

T1 O sujeito demonstra alguma escuta ou abertura a alguma reagdo, memoria,

representa¢do, imagem ou afeto internos.

100% IN

T2 O sujeito demonstra ouvirum pouco ou uma certa abertura a uma reagao,

lembranga, representacdo, imagem, afeto interno.

VO The subject demonstrates some listening or openness to an inner

reaction, memory, representation, image, affect.

A1 = pontuagao de equivaléncia referencial; A2 = pontuagdo de equivaléncia geral; IN = inalterado; RT = versdo
retrotraduzida; T1 = tradutor 1; T2 = tradutor 2; V3 = versdo unificada por experts; VO = versdo original.
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