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Resumo

Objetivo
Apresentar estratégias e resultados da adaptação transcultural de uma escala de violência
psicológica, para ser utilizada em amostras brasileiras.
Métodos
A escala de violência, originalmente no idioma inglês e traduzida para o português foi
aplicada em 266 adolescentes escolares. A amostra incluiu estudantes das sétimas e
oitavas séries do ensino fundamental e primeiro e segundo ano do ensino médio das
redes pública e privada do município de São Gonçalo, Estado do Rio de Janeiro.
Vários tipos de equivalências foram investigados, sendo a semântica avaliada quanto
ao significado referencial e geral de cada item; a de mensuração foi apreciada por meio
de propriedades psicométricas (confiabilidade teste-reteste, validade de constructo,
consistência interna e análise fatorial. Para avaliar a confiabilidade foi utilizada a
estatística do Kappa e o coeficiente de correlação intraclasse, e o coeficiente de
Pearson para apreciação da validade de constructo.
Resultados
Os pontos de discussões teórico-conceituais foram considerados adequados no que se
refere às equivalências conceitual e de itens. A equivalência semântica obteve percentual
superior a 60% na avaliação do significado referencial e geral dos itens. O alfa de
Cronbach encontrado foi de 0,94; a concordância do índice de Kappa foi discreta,
coeficiente de correlação intraclasse de 0,82 e a análise fatorial apresentou estrutura de
fator com grau de explicação de 43,5% da variância. Quanto à validade de constructo, a
escala de violência psicológica apresentou correlação negativa significativa com auto-
estima e apoio social, e correlação positiva com a violência cometida pelo pai e pela mãe.
Conclusões
Os resultados obtidos indicam a aplicabilidade do instrumento na população adolescente
brasileira.

Abstract

Objective
To present strategies and results of a cross-cultural adaptation of a psychological
violence scale to be used in Brazilian studies.
Methods
The scale of violence, a translated version in Portuguese of the original in English,
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INTRODUÇÃO

A violência praticada contra a população infanto-
juvenil vem assumindo um papel de crescente desta-
que no conjunto da morbi-mortalidade em diferentes
partes do mundo. Danos biológicos e psicossociais
para o futuro adulto têm sido estudados e confirma-
dos, sobretudo quando essa violência é perpetrada por
um dos pais, cuidadores ou quem ocupar lugar signifi-
cativo e de afeto para a criança ou o adolescente.1,12

Classicamente, a violência contra a criança e o ado-
lescente pode ser dos seguintes tipos: física, sexual,
psicológica e negligência. A Síndrome de
Munchäusen por procuração é outra forma de violên-
cia que acontece quando a criança é trazida para cui-
dados médicos devido a sintomas e/ou sinais inven-
tados ou provocados pelos seus responsáveis. A pro-
dução científica está mais focada na violência infan-
til nas formas de expressão física e sexual. Já a vio-
lência psicológica, tema do atual trabalho, é um fe-
nômeno pouco explorado na literatura nacional.

Garbarino et al3 (1986) aprofundam a discussão de
vários aspectos dessa forma de violência, desde a defi-
nição e a identificação até a prevenção, intervenção e
tratamento. Segundo eles, a violência psicológica con-
tra a criança e o adolescente é caracterizada como uma
agressão orquestrada por um adulto. As ações executa-
das por esse adulto são no sentido de: rejeitar (ele se
recusa a reconhecer a importância da criança e a legiti-
midade de suas necessidades); isolar (ele separa a cri-
ança de experiências sociais normais, a impede de fa-
zer amizades e a faz acreditar que está sozinha no mun-
do); aterrorizar (a criança é atacada verbalmente, cri-

was applied to a sample of 266 7th and 8th grade and junior high school students of
public and private schools of the municipality of São Gonçalo, Southeastern Brazil.
Several types of equivalences were investigated. The semantic equivalence was evaluated
in the referential and general meaning of each item. The measurement equivalence
was assessed through psychometric properties such as test and retest reliability,
construct validity, internal consistency and factorial analysis. Reliability was measured
by Kappa and intraclass correlation coefficients and construct validity was evaluated
by Pearson’s coefficient.
Results
The theoretical-conceptual discussions were deemed adequate concerning conceptual
and items equivalences. The semantic equivalence was above 60 percentile in the
evaluation of the referential and general item meaning. Cronbach´s alpha was 0.94,
Kappa index agreement was discreet, intraclass correlation coefficient was 0.82 and
the factorial analysis with one factor structure had a degree of explanation of 43.5%
variance. Construct validity showed significant negative correlation with self-esteem,
social support, and a positive correlation with parent violence.
Conclusions
The study results indicate the applicability of the instrument in the Brazilian teenager
population.

ando um clima de medo, ameaça, fazendo-a acreditar
que o mundo é excêntrico e hostil); ignorar (ele priva
a criança de estimulação, reprimindo o desenvolvi-
mento emocional e intelectual) e por fim, corromper a
criança (o adulto conduz negativamente a socializa-
ção da criança, estimula e reforça o seu engajamento
no comportamento anti-social). Assim, qualquer con-
sideração sobre a violência psicológica depende gran-
demente do contexto sociocultural, sendo “um com-
portamento considerado psicologicamente abusivo,
quando transmite uma mensagem culturalmente espe-
cífica de rejeição ou prejudica um processo psicológi-
co socialmente relevante”.3

As inconsistências teórico-metodológico-concei-
tuais existentes sobre o tema representam um dos fato-
res que impedem o diagnóstico adequado da violên-
cia psicológica na sociedade, especialmente a cometi-
da contra criança e adolescente. Não há estatísticas
oficiais sobre a magnitude dessa forma de violência
na sociedade brasileira. A escassez de ferramentas vol-
tadas para a detecção e o incipiente desenvolvimento
de estratégias de aferição para investigação dificultam
o diagnóstico acurado desse fenômeno.

Moraes & Reichenheim9 (2002) enfatizam a urgen-
te necessidade de mover esforços para a construção e
avaliação refinadas de novos instrumentos de aferi-
ção. Esses autores questionam e propõem estratégias
de adaptação de um instrumento criado numa cultura
e aplicado em outra, já que muito do que tem sido
produzido apóia-se em instrumentos concebidos em
outros idiomas, culturas e populações.

Com o intuito de contribuir para melhoria dessa si-
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tuação, esse trabalho objetiva apresentar estratégias e
resultados da adaptação transcultural da escala psico-
lógica, no idioma inglês, concebida por Pitzner &
Drummond (1997),11 sugerindo uma versão em portu-
guês a ser usada em amostras brasileiras. Basicamente,
a escala em estudo consiste de questões que englobam
aspectos de humilhação, declaração de falta de inte-
resse, culpa, crítica, falta de elogio, desencorajamen-
to, agressão verbal, insulto por meio de brincadeiras
hostis, indução à descrença em si mesmo, desmereci-
mento, recusa de afeto e responsabilização excessiva.

Devido a grande diversidade de conceitos na área
de avaliação psicológica e na falta de simplicidade
nas aplicações disponíveis, o presente artigo baseia-
se no modelo de adaptação transcultural do instru-
mento proposto por Herdman et al6 (1998) e divulga-
do por pesquisadores brasileiros.4,8

À luz de Herdman et al6 (1998), o presente artigo
focaliza todas as fases de adaptação propostos pelos
autores, que engloba as seguintes equivalências: con-
ceitual, de itens, semântica, operacional, de mensu-
ração e a funcional entre o instrumento original na
língua inglesa e sua versão em português. E também
apresenta a análise da validade de constructo por
meio da eleição de variáveis, cujo conhecimento te-
órico e empírico mostra associação significativa com
a violência psicológica. Com isso, pretende-se que a
escala estudada possa ser refinada e aplicada por es-
tudos epidemiológicos afins.

MÉTODOS

O presente estudo constitui parte de uma pesquisa1

mais ampla, desenvolvida no ano de 2002, com 1.714
adolescentes escolares das sétima e oitava séries do
ensino fundamental e primeiro e segundo anos do
ensino médio das escolas públicas e privadas do
município de São Gonçalo, Estado do Rio de Janei-
ro. Esse município integra a Região Metropolitana
do Estado, é o segundo maior do Estado em termos
populacionais e o 15º do País.7

O instrumento em estudo foi selecionado mediante
levantamento bibliográfico em bases de dados naci-
onais e internacionais sobre escalas que avaliam o
constructo de interesse. Os seguintes fatores foram
decisivos para a sua escolha: (1) adequação teórica
do tema na cultura brasileira; (2) processo de criação
da escala consistente; (3) bons coeficientes psicomé-
tricos obtidos originalmente; (4) solidez teórica, ava-
liação da validade de constructo por meio da associ-
ação positiva com escalas que avaliam depressão e
ansiedade; (5) adequação dos termos à amostra do
estudo e o número de itens da escala.

Essa escala de violência psicológica é instrumento
unidimensional que avalia experiências vividas pelo
jovem, ocorridas durante o período da infância ou da
adolescência, onde uma pessoa significativa dene-
griu suas qualidades, capacidades, desejos e emoções,
além de cobrá-lo excessivamente. A escala é consti-
tuída por 18 itens fechados, com cinco opções de
respostas: nunca, raramente, às vezes, quase sempre
e sempre. Cada resposta varia de um a cinco pontos e
o maior escore indica presença severa de violência
psicológica. Todos os itens, assim como o enunciado
da escala, foram submetidos ao processo de adapta-
ção transcultural ora apresentado.

A escala em estudo foi testada ao integrar um questio-
nário anônimo, multidimensional e autopreenchível.

Desenho de estudo e população de referência

A amostra participante do estudo, consistiu de 266
estudantes de 11 a 19 anos de duas escolas públicas
(rede municipal e estadual) e uma particular, e todas as
séries de referência foram contempladas nas duas re-
des de ensino. A amostragem foi executada de forma
não-probabilística, segundo o critério de escolha do
pesquisador. Justifica-se esse critério pelo objetivo, o
qual não consistia na representatividade, mas no apri-
moramento do questionário por meio da avaliação das
propriedades psicométricas. Os questionários anôni-
mos e auto-preenchíveis, foram aplicados por uma equi-
pe de quatro entrevistadores rigorosamente treinados.
Sua aplicação durou em média 60 min. Foram solicita-
dos aos entrevistadores que anotassem todas as dúvi-
das surgidas no decorrer da aplicação.

No processamento dos dados, feito no programa
Epi Info 6.0, encontrou-se percentual de erros de di-
gitação inferior a 1% do total de questões.

Equivalência conceitual e de itens

A primeira refere-se à equivalência do conceito na
cultura original e na cultura alvo. Já a equivalência
de itens avalia se os tópicos que compõem a escala
estimam os mesmos domínios e são relevantes nas
duas culturas.6,9 As críticas foram realizadas por duas
especialistas, psicóloga e médica epidemiologista,
com experiência na área de violência infanto-juve-
nil. A discussão abordou os seguintes aspectos: veri-
ficação de itens considerados ofensivos, que deves-
sem ser substituídos ou outros que não tivessem a
mesma conotação do termo original e na população-
alvo; adequação conceitual e de diagnóstico na cul-
tura original e na alvo; necessidade de inclusão de
outros domínios não explorados pela escala; capaci-
dade dos itens em representar o domínio abarcado
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pelo instrumento; e adequação conceitual em rela-
ção ao perfil socioeconômico e de faixa etária da
população-alvo.

Equivalência semântica

A equivalência semântica refere-se à tradução do
instrumento original, não só conservando o signifi-
cado das palavras entre dois idiomas diferentes, como
também alcançando o mesmo efeito em culturas dis-
tintas.6,9 Foram avaliados 19 itens, inclusive o enun-
ciado da escala. O processo envolveu quatro etapas:
(1) duas traduções do instrumento original em inglês
para o português, realizadas de forma independente;
(2) essas duas traduções foram retraduzidas para o
português por outros dois tradutores, também inde-
pendentemente; (3) avaliação formal por um quinto
tradutor, conhecedor do idioma americano e da área
de saúde mental, a quem foi concebida a tarefa de
avaliar a concordância entre os itens originais e as
duas retraduções; (4) apreciação da equivalência se-
mântica propriamente dita.8

Adicionalmente, na última etapa, houve discussão
com especialistas da área de violência e saúde coleti-
va, que avaliaram as etapas anteriores e definiram
uma versão. Essa nova versão incorporou itens oriun-
dos de uma das duas versões trabalhadas com modi-
ficações mais plausíveis e adequadas. Os itens foram
modificados ou substituídos com a finalidade de pro-
por a versão final.

Equivalência operacional

A equivalência operacional objetiva manter carac-
terísticas operacionais do universo original, propici-
ando maior confiabilidade e validade do instrumen-
to. Isso foi feito por meio de medidas aplicadas antes
e durante a aplicação da escala.

Equivalência de mensuração

A equivalência de mensuração consistiu em avaliar
as medidas de confiabilidade e validade da versão do
instrumento, comparando-as com as encontradas no
instrumento original.6 No caso, foram apreciadas: con-
fiabilidade intra-observador, consistência interna, es-
trutura de fatores e aspectos de validade de constructo.

Na confiabilidade intra-observador, os 266 adoles-
centes responderam o questionário em dois momen-
tos distintos, num intervalo de sete a 10 dias. Os alu-
nos foram orientados a colocar as iniciais do seu
nome, data de nascimento, número da turma e nome
da escola para facilitar a comparação teste-reteste e
evitar a identificação do respondente. Utilizou-se o

coeficiente de correlação intraclasse (ICC) para tes-
tar a concordância do instrumento nos dois momen-
tos. Além disso, aplicou-se também a estatística do
Kappa (k), segundo Shrout13 (1998). A concordância
foi classificada como: substancial (k=0,81 a 1,0),
moderada (k=0,61 a 0,81), discreta (k=0,41 a 0,60),
fraca (k=0,10 a 0,40) e ausente (k<0,1).

A avaliação da consistência interna baseou-se no
estimador alfa de Cronbach.14 Na análise fatorial, o
método de extração utilizado foi o dos Componentes
Principais, rotação varimax e extraindo-se os auto-
valores maiores que um.14

A validade de constructo foi examinada pela corre-
lação entre escalas selecionadas, pertinentes ao qua-
dro teórico subjacente. Como medida de correlação,
utilizou-se o coeficiente de Pearson. As escalas estu-
dadas foram:
• Apoio social:2 constituída por cinco dimensões.

Emocional (apoio recebido pela confiança, pelo
compartilhar de sentimentos e problemas), de in-
formação (recebimento de conselhos e informa-
ções), material (ajuda se ficar doente e nas tarefas
diárias), afetiva (manifestação de afeto) e de inte-
ração positiva (apoio por meio da diversão).

• Auto-estima:1 avalia globalmente a atitude posi-
tiva ou negativa de si mesmo.

• Violência severa cometida pelo pai e pela mãe
contra o adolescente:5 caracterizada por atos com
alto potencial de ferir o adolescente como dar
chutes, mordidas, murros, espancar, ameaçar ou
usar arma ou faca.

Obteve-se autorização da Secretarias Municipal e
Estadual de Educação de São Gonçalo para realiza-
ção do trabalho nas escolas. A direção das escolas e
os alunos assinaram termos de consentimento livre e
esclarecido, conforme Resolução 196/96 do Conse-
lho Nacional de Saúde. A pesquisa também foi apro-
vada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Escola
Nacional de Saúde Pública/Fiocruz.

RESULTADOS

Todos os itens que compunham a escala original
foram mantidos, uma vez que os especialistas conclu-
íram que o conceito subjacente, utilizado para aferir a
violência psicológica, era pertinente à cultura brasi-
leira. Da mesma forma, foram aceitos os critérios cita-
dos como pontos de discussão pelos especialistas.

Com a intenção de tornar a versão em português
mais coloquial e aceitável para a população-alvo, dois
itens da escala estudada foram mais discutidos pelos
pesquisadores. No item d onde se lia “...culpou você
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por erros que ele/ela cometeu?”, substituiu-se a pala-
vra ‘erro’ for ‘falha’, com o intuito de reduzir a carga
pejorativa do termo. Semelhantemente, o item p que
referia “...ignorou você quando procurava afeição fí-
sica”, o termo ‘afeição física’ foi substituído por ‘ca-
rinho’, visto que o primeiro não é uma expressão usa-
da na cultura brasileira.

Os avaliadores consideraram a grande parte dos
itens como inalterados, em seu sentido geral.* Cerca
de 63% dos itens obtiveram concordância completa;
a maioria dos índices recebidos foi superior a 80%,
no sentido referencial. Considerando pelo menos um
avaliador, sete do total de 19 itens obtiveram concor-
dância pouco ou completamente alterada e apenas
quatro itens com concordância inferior a 80%. Em
geral, a avaliação qualitativa do significado geral
segue o mesmo padrão da apreciação quantitativa.
Apenas quatro itens apresentaram menor percentual
de concordância.

As Tabelas 1 e 2 apresentam, além de alguns resul-

tados da confiabilidade, a versão final proposta para
a população brasileira. Observa-se que as estimativas
do ponto do coeficiente de Kappa estão em torno de
0,50, o que indica discreta concordância (Tabela 1).
O ICC foi de 0,82 (0,76-0,87) e o alfa de Cronbach de
0,94. Há semelhança entre a consistência interna des-
ta versão e a original (0,95).

A Tabela 2 apresenta os resultados da análise de
fatores. Numa primeira rotação, duas estruturas de
fatores foram geradas, com grau de explicação de
56,6% da variância ficando apenas os itens g, h, i no
segundo fator. Contudo, em função da versão origi-
nal ser composta apenas por uma estrutura de fator e
pela versão proposta ser altamente correlacionada
entre si, teórica e estatisticamente, optou-se por for-
çar a análise da estrutura de fatores em um único
fator. Nessa segunda rotação, um fator foi gerado
com grau de explicação de 43,5% da variância, pró-
ximo ao obtido na primeira rotação, razão pela qual
optou-se por trabalhar com essa estrutura na análise
dos dados.

Tabela 1 - Versão final da escala de violência psicológica e o Kappa ponderado.

Questões Kappa ponderado

a. Humilhou você? 0,68
b. Demonstrou falta de interesse por você? 0,72
c. Culpou você por falhas que ele/ela cometeu? 0,72
d. Culpou você por falhas cometidas por outras pessoas? 0,7
e. Criticou você pelas coisas que você faz e diz? 0,74
f. Criticou você pela sua aparência e pelo modo como você se veste? 0,62
g. Criticou seus amigos? 0,6
h. Não te elogiou quando você achou que tinha feito algo de bom? 0,57
i. Não te encorajou quando você quis fazer algo por você mesmo (educação, carreira, esportes)? 0,48
j. Disse a você que você não era tão bom quanto as outras pessoas? 0,62
k. Gritou ou berrou com você sem nenhum motivo? 0,74
l. Chamou você de nomes desagradáveis como “doido”, “idiota” ou “burro”? 0,73
m. Fez piadas sobre você na frente de outras pessoas? 0,7
n. Não acreditou em você (você estava inventando alguma coisa/mentindo)? 0,7
o. Disse a você que você estava errado/a quando você disse ou fez alguma coisa? 0,63
p. Ignorou você quando você procurava carinho? 0,72
q. Forçou você a assumir responsabilidade pela maioria das tarefas domésticas? 0,59
r. Humilhou você fazendo piadas sobre seu corpo? 0,56

*Apenas uma estrutura de fator obtida com grau de explicação de 43,5% da variância.

Tabela 2 - Análise fatorial segundo a carga fatorial decrescente.

Questões Carga fatorial*

k. Gritou ou berrou com você sem nenhum motivo? 0,74
e. Criticou você pelas coisas que você faz e diz? 0,74
l. Chamou você de nomes desagradáveis como “doido”, “idiota” ou “burro”? 0,73
b. Demonstrou falta de interesse por você? 0,72
c. Culpou você por falhas que ele/ela cometeu? 0,72
p. Ignorou você quando você procurava carinho? 0,72
n. Não acreditou em você (você estava inventando alguma coisa/mentindo)? 0,7
d. Culpou você por falhas cometidas por outras pessoas? 0,7
m. Fez piadas sobre você na frente de outras pessoas? 0,7
a. Humilhou você? 0,68
o. Disse a você que você estava errado/a quando você disse ou fez alguma coisa? 0,63
f. Criticou você pela sua aparência e pelo modo como você se veste? 0,62
j. Disse a você que você não era tão bom quanto as outras pessoas? 0,62
g. Criticou seus amigos? 0,6
q. Forçou você a assumir responsabilidade pela maioria das tarefas domésticas? 0,59
h. Não te elogiou quando você achou que tinha feito algo de bom? 0,57
r. Humilhou você fazendo piadas sobre seu corpo? 0,56
i. Não te encorajou quando você quis fazer algo por você mesmo (educação, carreira, esportes)? 0,48

*O Quadro de itens referentes à etapa da equivalência semântica da adaptação transcultural da escala de violência psicológica poderá ser fornecido aos leitores interessados, por
meio de solicitação por e-mail ao primeiro autor do presente artigo.
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Referindo-se a validade de construto, constatam-
se correlações significativas entre as variáveis estu-
dadas e a violência psicológica. Na Tabela 3, visuali-
zam-se os coeficientes de correlação de Pearson e os
respectivos níveis de significância estatística. Ado-
lescentes que sofrem mais violência psicológica por
uma pessoa significativa, na infância ou adolescên-
cia, afirmam ter menos apoio afetivo, emocional, de
informação e interação positiva. Esses jovens tam-
bém denotaram ter auto-estima mais baixa e ter sofri-
do mais violência física severa pelo pai e pela mãe.1

DISCUSSÃO

Até o momento não existe na literatura uma clara
recomendação sobre os métodos apropriados para
realizar adaptações transculturais no âmbito de estu-
dos da violência. O modelo sugerido foi escolhido
por ser abrangente e enfatizar a importância do con-
texto sociocultural na adaptação de um instrumento,
questão fundamental no estudo da temática.

A equivalência funcional da escala em estudo mos-
trou relevância, indicando adequação das equivalên-
cias entre a versão original e a brasileira, embora al-
gumas questões devam ser salientadas.

De maneira geral, é notória a apreensão adequada
da equivalência semântica, tanto no que se refere ao
significado geral quanto o referencial. Contudo, al-
gumas divergências entre as apreciações dos avalia-
dores foram observadas, especialmente em relação
aos itens d, m, n, r. As disparidades encontradas rea-
firmam a importância da última etapa, onde foi feita
uma crítica final das etapas anteriores, propondo a
versão final.

Os resultados dos coeficientes psicométricos en-
contrados no estudo de confiabilidade e validade do
instrumento sugerem a sua aplicabilidade na popula-
ção brasileira. A concordância discreta do Kappa nos
itens individuais da escala mostra fragilidade, o que
pode ser relativizado pelo alto índice de correlação
intraclasse (0,82). Uma possível explicação para es-
ses resultados díspares recai na análise mais global
do ICC, o que mostra que como um todo, a escala
apresenta boa confiabilidade.

Quanto à consistência interna, o coeficiente alfa é
quase idêntico aos achados por Pitzner et al.10,11 Na
análise fatorial, quando itens da versão proposta não
são idênticos aos da versão original, alguns autores4,8

sugerem reproduzir o número de fatores do instru-
mento original na versão em estudo, observando a
proporção do total da variância. Nesse caso, a análise
de fatores identificou uma estrutura fatorial e variân-
cia similar ao instrumento original.

Os resultados obtidos na avaliação da validade de
constructo também mostram evidências da adequação
da versão proposta. As correlações apreciadas foram
consistentes com o quadro teórico subjacente.1 Mos-
traram-se adequados tanto o formato utilizado quan-
to sua forma de aplicação, auto-preenchível. O ins-
trumento obteve plena aceitação e compreensão pela
população, com baixo percentual de itens deixados
em branco e sem recusa. Esse resultado é um aditivo
positivo para a utilização da escala na população bra-
sileira, salvo as peculiaridades da amostra.

A natureza diferenciada da amostra original em rela-
ção à posta em teste no presente artigo pode incitar
indagações que merecem ser refletidas. Primeiramen-
te, essa foi uma preocupação inicial, inclusive na eta-
pa de seleção do instrumento, que precisou ser enfren-
tada face ao ‘estado da arte’ existente sobre o tema.
Outro ponto foi a adequação dos termos à população
adolescente, discutidos na etapa da equivalência dos
itens e semântica. E, o terceiro foi a expressividade da
violência psicológica no Brasil, a qual exige enfrentar
desafios e abrir caminhos para a discussão da questão.

Por ser um trabalho inédito no País, a ausência de
publicações nacionais e internacionais para discuti-
rem todo o processo e a impossibilidade de compara-
ções com amostras brasileiras impõem limitações ao
trabalho. Contudo, essa mesma desvantagem ganha
notoriedade por poder ser considerado um primeiro
passo de interlocução científica no Brasil.

Os resultados encontrados no presente trabalho
sugerem a adequação do processo de adaptação
transcultural da versão proposta da escala de violên-
cia psicológica para a língua portuguesa. Contudo,
ainda que os especialistas tenham considerado todos

Tabela 3 - Correlação de Pearson entre violência psicológica e algumas variáveis selecionadas.

Violência psicológica
Variáveis Coeficiente de Pearson Nível de significância

Apoio afetivo -0,217 p<0,006
Apoio emocional -0,251 p<0,001
Apoio de informação -0,183 p<0,014
Interação positiva -0,228 p<0,003
Auto-estima -0,292 p<0,001
Violência severa pelo pai  0,271 p<0,001
Violência severa pela mãe  0,280 p<0,001
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os itens da escala pertinentes ao contexto brasileiro,
sugere-se a necessidade de aplicação dessa versão
em português em populações distintas, a fim de veri-
ficar a prevalência da violência psicológica, a con-
fiabilidade e a validade do instrumento. Ajustes lo-

cais e regionais também podem ser necessários. Essas
informações serão enriquecedoras para o estudo da
magnitude da violência contra a criança e o adoles-
cente em âmbito nacional, contribuindo para políti-
cas e ações relevantes em saúde pública.
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