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RESUMO
Objetivo: desenvolver o processo de tradução, adaptação transcultural e validação do 
“Play Nicely Program: The Healthy Discipline Handbook” para uso no Brasil. Métodos: estudo 
metodológico, seguindo as etapas de tradução, retrotradução, avaliação do comitê de juízes 
e pré-teste. Foi calculado o Índice de Validade de Conteúdo (IVC) tanto para a população 
de juízes quanto para a população do pré-teste. População do estudo: quatro tradutores, 
sete juízes especialistas na área de saúde da criança e trinta participantes no pré-teste 
com pais, professores e profissionais da saúde. Resultados: na análise dos especialistas 
(98,4%), obteve-se valor de 100% de avaliações adequadas e, na análise da população-alvo 
(89,5%), totalizaram-se 100% de avaliações adequadas. Em ambas análises, foram realizadas 
adaptações sugeridas. Conclusão: a adaptação transcultural e a validação de conteúdo 
para o português do Brasil do “Play Nicely Program: The Healthy Discipline Handbook” foram 
consideradas adequadas para a aplicação na população-alvo.
Descritores: Estudo de Validação; Tradução; Violência Infantil; Profissionais de Saúde; 
Promoção da Saúde.

ABSTRACT
Objective: to describe the translation, cross-cultural adaptation and validity process of 
the “Play Nicely Program: The Healthy Discipline Handbook” for use in Brazil. Methods: a 
methodological study that followed the translation, back-translation, expert committee 
assessment, and pre-test steps. The Content Validity Index (CVI) was calculated for both the 
judge population and the pre-test population. Four translators, seven expert judges in the 
field of child health and thirty participants in the pre-test, including parents, teachers and 
healthcare professionals, participated in the study. Results: in experts’ analysis (98.4%), 
a value of 100% of adequate assessments was obtained, and in the target population’s 
analysis (89.5%), there were 100% of adequate assessments. In both analyses, suggested 
adaptations were made. Conclusios: cross-cultural adaptation and content validity into 
Brazilian Portuguese of the “Play Nicely Program: The Healthy Discipline Handbook” were 
considered adequate for application in the target population.
Descriptors: Validation Study; Translating; Child Abuse; Health Personnel; Health Promotion.

RESUMEN
Objetivo: desarrollar el proceso de traducción, adaptación transcultural y validación del 
“Play Nicely Program: The Healthy Discipline Handbook” para uso en Brasil. Métodos: estudio 
metodológico, siguiendo las etapas de traducción, retrotraducción, evaluación por el comité 
de jueces y preprueba. Se calculó el Índice de Validez de Contenido (IVC) tanto para la 
población de jueces como para la población previa a la prueba. Población de estudio: cuatro 
traductores, siete jueces expertos en el área de salud infantil y treinta participantes en la 
preprueba con padres, docentes y profesionales de la salud. Resultados: en el análisis de los 
especialistas (98,4%), se obtuvo un valor de 100% de valoraciones adecuadas y, en el análisis 
de la población objetivo (89,5%), Se totalizó el 100% de las evaluaciones adecuadas. En ambos 
análisis, se realizaron adaptaciones sugeridas. Conclusiones: la adaptación transcultural y 
la validación de contenido para el portugués brasileño del “Play Nicely Program: The Healthy 
Discipline Handbook” se consideraron adecuadas para su aplicación en la población objetivo.
Descriptores: Estudio de Validación; Traducción; Maltrato a los Niños; Salud Pública; 
Promoción de la Salud.
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INTRODUÇÃO

A violência infantil é um problema de saúde pública mundial e 
tem causado impacto significativo na sociedade contemporânea, 
embora seja um problema remoto(1). As consequências podem 
ser de curto a longo prazo, afetando o desenvolvimento físico, 
psicológico e emocional da criança(2).

Aproximadamente 25% de todas as crianças enfrentam alguma 
forma de abuso ou negligência durante sua vida. Qualquer vio-
lação de uma criança ou adolescente por um adulto, resultando 
em dano ou lesão, é considerada abuso infantil(3-4).

Estudo sobre violência infantil e suas consequências psi-
cológicas, realizado no Brasil, evidenciou diversos transtornos 
psicológicos a longo prazo, como depressão, ansiedade, trans-
torno do estresse pós-traumático (TEPT), hiperatividade, déficit 
de atenção, sequelas emocionais, afetivas, psicológicas, sociais e 
comportamentais, sendo necessários mais estudos da temática 
no país, a fim de destacar a necessidade de ações mais efetivas 
na proteção e prevenção da violência infantil(5).

Sabe-se que existe um ciclo intergeracional de maus-tratos 
infantis, ou seja, aqueles que foram maltratados quando crian-
ças têm maior probabilidade de maltratar seus próprios filhos(6). 
Além disso, a violência pode se perpetrar ao longo da vida, como 
violência juvenil, violência por parceiro íntimo e maus-tratos a 
idosos(7). Uma das sete estratégias propostas para a redução da 
violência infantil, mundialmente, é criar meios para redução do 
castigo físico ou humilhante e ajudar os pais na compreensão da 
importância da disciplina positiva e não violenta com seus filhos(8). 

Embora o Brasil tenha avançado na produção de políticas pú-
blicas para a infância, a exemplo da Política Nacional de Atenção 
Integral à Saúde da Criança (PNAISC), que prevê atenção integral 
à criança em situação de violências e um conjunto de ações e 
estratégias para sua prevenção(9), não são todas as crianças que 
conseguem desfrutar dos seus benefícios(10), seja por dificuldade 
de acesso ou pela desarticulação da rede de proteção(11). São 
parte dessa rede os profissionais de saúde e educação e, dessa 
forma, podem contribuir para a aplicabilidade da lei de proteção 
às crianças que possuem seus direitos violados(12).

Os pioneiros no desenvolvimento de programas para preven-
ção primária da violência infantil, com pesquisas de intervenções 
promissoras, foram os países desenvolvidos, principalmente 
os Estados Unidos da América, Canadá e Europa Ocidental(13). 
No entanto, pesquisas mostram que as crianças que vivem nas 
comunidades de países mais pobres têm maior probabilidade 
de sofrer abusos e negligência, e a exposição à violência é mais 
prevalente em bairros e comunidades empobrecidos ou isolados(14).

Os obstáculos para a implantação dos programas universais de 
prevenção à violência infantil são o alto custo, a necessidade de 
treinamento e o tempo longo de execução, resultando, portanto, 
na dificuldade de adesão e recrutamento da população, tornan-
do-se um desafio, quando incorporados na prática, em especial 
no ambiente da atenção primária(15). Uma das ações estratégicas 
da PNAISC, na prevenção de violências, é promover a articulação 
de ações intrassetoriais e intersetoriais dos que compõem o 
Sistema de Garantia de Direitos (SGD), o que implica o apoio à 
implementação de medidas no enfrentamento às violações dos 
direitos da criança, na qual se incluem os programas(9). 

O “Play Nicely Program: The Healthy Discipline Handbook” (http://
playnicely.vueinnovations.com/) foi desenvolvido com o objetivo 
de prevenir a violência infantil e mitigar o estresse tóxico. É um 
programa universal, de intervenção breve, e não necessita de 
treinamento anterior à sua aplicação(16). A estrutura do programa 
foca-se na abordagem das adverse childhood experiences (ACEs), 
na qual o abuso infantil está incluso(17). Consiste em um material 
impresso que oferece 20 estratégias de disciplina que podem ser 
usadas com crianças de um a 10 anos para lidar com a agressão na 
infância, com base na seguinte pergunta: suponha que você veja 
uma criança batendo em outra: o que você faria? Possui 39 páginas, 
e pode ser utilizado por pais, professores e profissionais de saúde(18).

Quanto à lacuna do conhecimento, destaca-se que estudos 
sobre programas de prevenção relacionados à violência infantil, 
sobretudo de adaptação transcultural, são escassos no país. As-
sim, este estudo justifica-se pela necessidade e importância de 
validação de um instrumento para a língua portuguesa capaz de 
prevenir a violência infantil, presente na população, contribuin-
do para mudanças de comportamentos e a conscientização de 
profissionais da saúde, educação e familiares e, ainda, ampliar 
as bases para pesquisas nessa área.

OBJETIVO

Desenvolver o processo de tradução, adaptação transcultural 
e validação do “Play Nicely Program: The Healthy Discipline Han-
dbook” para uso no Brasil.

MÉTODOS

Aspectos éticos

Para a realização do estudo, solicitou-se ao autor do programa 
a permissão para a tradução do material, com parecer favorável. 
Foi disponibilizado atendimento psicológico para os participantes, 
caso necessário, devido à possibilidade de desconforto ou cons-
trangimento ao analisar o material. O desenvolvimento do estudo 
atendeu às normas de ética em pesquisa nacionais e internacionais.

Desenho, período e local do estudo

Trata-se de um estudo metodológico de abordagem quantita-
tiva, proposto por Beaton et al. (2000). Seguiram-se as etapas de 
tradução, retrotradução, comitê de juízes e pré-teste(19-20), bem como 
observação dos critérios do protocolo COnsensus-based Standards 
for the selection of health Measurement INstruments (COSMIN)(21). A 
coleta de dados ocorreu no período de março de 2020 a setembro 
de 2021. O estudo foi realizado em um município de pequeno 
porte no norte do Paraná, em duas escolas municipais com ensino 
Fundamental I e três Unidades Básicas de Saúde (UBS). 

População ou amostra; critérios de inclusão e exclusão

A população do estudo foi composta por quatro tradutores, 
sendo dois tradutores participantes da primeira etapa (tradução) 
e dois na etapa de retrotradução, e sete juízes avaliadores. A po-
pulação-alvo foi composta por 30 participantes, sendo 10 pais/
cuidadores de crianças de um a 10 anos, 10 professores do ensino 
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infantil e fundamental I e 10 profissionais de saúde das UBS. Os 
critérios de inclusão para os juízes avaliadores foram ser especialista 
na área de saúde da criança, docente, com escolaridade em nível de 
mestrado ou doutorado e ter mais de cinco anos de profissão. Para 
a população-alvo, os critérios de inclusão foram atender crianças na 
faixa etária de um a 10 anos, ter filhos e/ou alunos também nessa 
faixa etária; e os critérios de exclusão foram não ser alfabetizado 
(no caso dos pais/cuidadores) ou ter deficiência visual. 

Protocolo do estudo

A primeira etapa consistiu na tradução do material original para 
a língua portuguesa por dois tradutores fluentes na língua ingle-
sa, que tinham como língua materna a língua-alvo. Um tradutor 
possuía formação na área da saúde e estava ciente dos objetivos 
da tradução, enquanto o outro não possuía formação na área da 
saúde, denominado tradutor ingênuo, com a intenção de que esse 
último fosse capaz de detectar um significado diferente do original 
identificado pelo primeiro tradutor, por estar menos influenciado 
por um objetivo acadêmico, oferecendo uma tradução que refletisse 
a linguagem usada por aquela população, muitas vezes destacando 
significados ambíguos no material original. Os critérios de inclusão 
dos tradutores foram ter experiência no idioma inglês por pelo 
menos cinco anos, mais de 18 anos de idade e ser brasileiro nato. 

Com a versão do tradutor 1 (T1) e a versão do tradutor 2 (T2) em 
mãos, foram realizadas análises de discrepâncias entre as versões 
pelo pesquisador e tradutores e, após a análise, deu-se origem à 
síntese dessas versões, denominada versão T12. Posteriormente, 
fez-se a retrotradução (R) do material por dois tradutores diferentes 
dos da primeira etapa. Com as versões do retrotradutor 1 (R1) e do 
retrotradutor 2 (R2) em mãos, foram realizadas análises entre as 
versões pelos tradutores, com o objetivo de garantir que a versão 
traduzida refletisse o mesmo conteúdo da versão original(17). Após a 
análise, deu-se origem à síntese dessas versões, denominada versão 
R12. Os critérios de inclusão desses tradutores incluíram ser nato 
em país cujo idioma fosse o inglês, maior de 18 anos, morar no 
Brasil há pelo menos dois anos e ser fluente no idioma português.

Os tradutores de ambas as etapas foram captados de um ban-
co de dados de tradutores, indicados por outros pesquisadores 
pertencentes a grupos de pesquisa que realizam com frequência 
o processo de adaptação transcultural. Em seguida, essa versão 
foi enviada para análise e avaliação pelo autor do programa, não 
havendo sugestões de alteração. 

A terceira etapa foi composta pela avaliação de um comitê de 
sete juízes, especialistas na área de saúde da criança e com formação 
acadêmica em nível de doutorado. Os juízes responderam uma 
escala Likert de 1 a 4, avaliando as equivalências: semântica – cujo 
objetivo é avaliar se as palavras possuem o mesmo significado, 
bem como as dificuldades gramaticais na tradução; idiomática – 
no caso de coloquialismos ou expressões idiomáticas difíceis de 
traduzir; conceitual – refere-se à validade do conceito explorado e 
aos eventos vividos pelas pessoas na cultura-alvo, uma vez que os 
itens podem ser equivalentes no significado semântico, mas não 
conceitualmente; cultural – o cotidiano diário geralmente varia 
em diferentes países e culturas, dessa forma, determinada tarefa 
pode simplesmente não ser experimentada na cultura de destino, 
mesmo que seja traduzível, sendo necessária a adaptação(19). O guia 

foi enviado por meio da plataforma Google Forms, sendo dividido 
de acordo com o capítulo abordado e subdividido em parágrafos, 
para facilitar a análise. Caso a pontuação fosse inferior a 4, era 
solicitado um comentário ou sugestão. Os especialistas tiveram 
o prazo de 30 dias para a avaliação.

A última etapa consistiu na realização da versão pré-final, com a 
população-alvo denominada pré-teste, com 30 participantes, sendo 
10 pais/cuidadores, 10 professores e 10 profissionais de saúde. 

Nas escolas de Ensino Fundamental I, selecionaram-se os pais 
e os professores mediante contato com a diretora. Em seguida, a 
pesquisadora foi adicionada no grupo do aplicativo WhatsApp da 
escola, para que fosse realizado o convite de participação na pesquisa. 
Aos que aceitaram participar, agendou-se um encontro presencial 
com a pesquisadora para que assinassem o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido (TCLE) e respondessem a um questionário de 
caracterização sociodemográfica. Após o aceite de participação, os 
professores e os pais receberam uma cópia do programa. 

O contato com os profissionais de saúde foi realizado por 
intermédio das enfermeiras coordenadoras das UBS, que indi-
caram os profissionais disponíveis no momento. Após o aceite 
de participação, agendou-se um encontro presencial com a 
pesquisadora para que assinassem o TCLE e respondessem a um 
questionário de caracterização sociodemográfica; em seguida, 
receberam uma cópia do programa. Os participantes foram 
orientados quanto ao preenchimento de uma escala Likert de 0 
a 4 (0: não entendi nada; 1: entendi um pouco; 2: entendi mais 
ou menos; 3: entendi quase tudo, mas tive algumas dúvidas; e 4: 
entendi perfeitamente e não tenho dúvidas), contendo também 
espaço disponível para sugestões ou dúvidas, caso a pontuação 
fosse inferior a 4. Para facilitar o manuseio e o não esquecimento 
do que foi lido, as páginas com a escala foram acrescentadas 
por seção, ou seja, após cada seção ou assunto abordado, era 
solicitado o preenchimento da mesma. A Figura 1 apresenta o 
percurso de tradução e adaptação transcultural.

Análise dos resultados e estatística

Os dados coletados foram estruturados em banco de dados em 
planilha do software Microsoft Excel for Windows® e, posteriormen-
te, exportados para o IBM SPSS versão 23 para análise estatística. 
Calculou-se o Índice de Validade de Conteúdo (IVC) tanto para a 
população de juízes quanto para a população do pré-teste. O IVC 
foi calculado pela soma da concordância de itens no material que 
alcançaram uma escala de clareza com pontuação de “3” ou “4” por 
todos que avaliaram(22-23). Os itens que receberam pontuação abaixo 
de “4” foram revisados, analisados e adaptados, conforme sugestões 
pertinentes. A fórmula utilizada para o cálculo do IVC de cada item 
foi obtida pelo número de respostas “3” ou “4” dividido pelo total 
de respostas que, no caso dos especialistas, totalizaram sete, e na 
população-alvo, 30 participantes. O índice de concordância aceitá-
vel foi de no mínimo 0,80 e, preferencialmente, maior que 0,90(22).

Foram analisados 428 campos na etapa do comitê de espe-
cialistas e 38 campos com a população do pré-teste. A diferença 
no número de campos se deu pela forma de divisão das seções 
para avaliação, sendo que, para a avaliação do comitê de espe-
cialistas, por ser um material extenso, houve necessidade de 
maior fragmentação.
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RESULTADOS

O “Play Nicely Program: The Healthy Discipline Handbook” foi adap-
tado para a cultura brasileira. A versão brasileira do material recebeu 

o título de “Brincar Legal: O Guia de Disciplina 
Saudável”, e está estruturado em três capítulos: 1) 
Introdução; 2) Os cinco passos; e 3) Quando pro-
curar ajuda profissional. Na subseção do segundo 
capítulo, são abordadas cinco recomendações 
do que fazer diante de atos de agressão: Ensine 
seu filho a não ser uma vítima; Aprenda formas 
de agir frente a comportamentos desafiadores 
como a agressão, não ouvir, comportamento des-
respeitoso, mentir e maus hábitos, com 20 opções 
de disciplina; Diminua a exposição à violência e 
à mídia excessiva; Demonstre amor; Seja firme.

Da primeira etapa das traduções (T1 e T2), foi 
obtida a síntese, T12. Para o consenso entre as 
traduções, foram necessários ajustes pelos pes-
quisadores, que aconteceram em duas rodadas. 
As traduções possuíam discrepâncias semân-
ticas, e foram acordadas para que se pudesse 
seguir para a próxima etapa. Na retrotradução, 
as versões R1 e R2 resultaram na síntese da R12. 
As traduções nessa etapa foram muito seme-
lhantes à versão original e, quando analisadas 
pelos pesquisadores, destacaram alguns termos 

distintos, mas sem comprometimento em relação ao contexto. A 
R12 foi enviada ao autor do programa, tendo parecer favorável, 
sem alterações. Da terceira e quarta etapa, originou-se o processo 
de validação de conteúdo.

Figura 1 - Síntese do processo de tradução e adaptação transcultural do “Play Nicely Program: 
The Healthy Discipline Handbook”

1. Processo 
de tradução 
e adaptação 
transcultural 

5. Versão T12

9. Reenvio da R12 
para o autor

2. Versão original 
do “Play Nicely 
Program: The 

Healthy Discipline 
Handbook” 

6. Retrotradução 
para o inglês - 

R1 e R2

10. Comitê de 
juízes

3. Tradução para 
o português do 
Brasill - T1 e T2

7. Síntese das 
R1 e R2

11. Pré-teste

4. Síntese das 
T1 e T2

8. R12

12. Versão final

Quadro 1 - Modificações sugeridas pelos juízes. Brasil, 2021

Versão R12 Adaptação das sugestões dos juízes

“...têm maior risco de desenvolver problemas de saúde físicos ou 
mentais na vida futura.”

“...têm maior risco de desenvolver problemas de saúde físicos ou 
mentais no futuro.”

“Seria melhor se todas as crianças pudessem crescer em lares onde os 
pais usam opções saudáveis de disciplina.”

“Seria ideal se todas as crianças pudessem crescer em lares onde os pais 
usam opções saudáveis de disciplina.”

“Como agir frente a frente a comportamentos desafiadores...” “A forma de agir frente a comportamentos desafiadores...”

“hábitos” “maus hábitos”

“seja consistente” “seja firme”

“...a amiga lhe sugere que ignore...” “...a amiga lhe sugere ignorar...”

“...o que você pode fazer para agir...” “...o que você pode fazer frente a..”

“...crianças mais pequenas...” “...crianças menores...”

“Ensine seu filho a contar que foi agredido para um adulto responsável.” “Ensine seu filho a contar para um adulto responsável que foi agredido.”

“...especialmente as mais pequenas...” “especialmente as mais novas...”

“...a criança que foi agredida pode querer permanecer ali...” “...a criança que foi agredida pode querer permanecer onde está...” 

“considerando a mesma criança uma forma de agir pode funcionar bem 
em um dia, mas não no dia seguinte.”

“considerando a mesma criança, o que funciona bem para uma criança 
em um dia pode não funcionar bem no dia seguinte.”

“...vá à página correspondente e revise as 20 diferentes opções.” “...vá à página seguinte e conheça 20 diferentes opções.”

“se você bater neles, eles aprenderão de você...” “se você bater neles, eles aprenderão com você...”

“...os pastores usavam seus cajados para guiar as ovelhas e não bater 
nelas.”

“...os pastores usavam seus cajados para guiar as ovelhas e não para 
bater nelas.”

Continua
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A etapa seguinte contou com a análise dos especialistas. Os 
sete juízes eram do sexo feminino, enfermeiras, possuíam pós-gra-
duação em nível de doutorado, e ministravam aulas na graduação 
do curso de enfermagem na área de saúde da criança. Os valores 
obtidos por meio do IVC foram: dos 428 campos analisados, sete 
(1,6%) obtiveram valor de 85,7%, e 421 (98,4%) obtiveram valor 
de 100,0% na validação de conteúdo. Foi sugerida pelos juízes a 
mudança no título da palavra “legal” por “saudável” ou “gentil”, no 
entanto os pesquisadores optaram por manter a palavra “legal”, por 
refletir melhor o conteúdo do material. Em relação à alteração da 
palavra “livro” para “guia”, de equivalência conceitual, os pesquisa-
dores decidiram por acatar a sugestão, pois a palavra “guia” mostra 
a intenção de orientar, que corresponde melhor aos objetivos do 
material. Os itens modificados encontram-se no Quadro 1.

Das alterações ajustadas, 99,7% foram indicadas como equi-
valência semântica e 0,3% eram de equivalência idiomática. As 
características sociodemográficas predominantes na população-alvo 
foram: 29 participantes do sexo feminino (99%), e a idade variou 
entre 20 e 62 anos, com 40% na faixa de 30 a 40 anos. Em relação 
à escolaridade, a maioria possuía 3º grau completo (76,6%); e tinha 
dois filhos (53,3%). O tempo de profissão dos profissionais de saúde 
e dos professores variou entre 10 e 30 anos (70%). Da avaliação 
da população-alvo, obtiveram-se os seguintes resultados: dos 38 
campos analisados, 34 (89,5%) totalizaram 100% de avaliações 

adequadas, três (7,9%) totalizaram 96,7% de avaliações adequadas 
e um (2,6%) obteve 93,3% de avaliação adequada. Diante dos 
resultados, optou-se pelas modificações expostas no Quadro 2.

Versão R12 Adaptação das sugestões dos juízes

“Quando seu filho for grande o suficiente para entender isto, lhe 
pergunte sobre os sentimentos da pessoa que ele agrediu.”

“Quando seu filho tiver idade suficiente para compreender isto, lhe 
pergunte sobre os sentimentos da pessoa que ele agrediu.”

“...Perguntar a seu filho o que aconteceu...” “...Pergunte a seu filho o que aconteceu...”

“...não aceite os comentários do seu filho como desculpa para o 
comportamento agressivo.”

“...não aceite os comentários do seu filho para justificar o comportamento 
agressivo.”

“No final das contas, todos nos comportamos mal de vez em quando...” “No final das contas, nós todos nos comportamos mal de vez em 
quando...”

“...e favorecerá um fluxo de comunicação entre você e seu filho que pode 
perdurar por anos futuros.”

“...e favorecerá um fluxo de comunicação entre você e seu filho que pode 
perdurar por muitos anos.”

“Você pode guiar o seu filho ao ensiná-lo como eles deveriam ter se 
comportado sem machucar ninguém.”

“Você pode guiar o seu filho ao ensiná-lo como ele deveria ter se 
comportado sem machucar ninguém.”

“Mentiras prejudiciais são quando as pessoas mentem para se safar de 
problemas ou obter coisas que não merecem.”

“Mentiras prejudiciais são quando as pessoas mentem para se livrar de 
problemas ou obter coisas que não merecem.”

“Você gostaria se eu desperdiçasse seu tempo toda vez que você 
quisesse ir a algum lugar?”

“Você gostaria que eu desperdiçasse seu tempo toda vez que você 
quisesse ir a algum lugar?”

“Quanto mais você continuar praticando esse hábito, mais tempo levará 
para parar.”

“Quanto mais você continuar praticando esse hábito, mais tempo levará 
para que deixe de fazer.”

“...muitos atos violentos mostrados na mídia não trazem informações 
realísticas com o que aconteceu com as vítimas.”

“...muitos atos violentos mostrados na mídia não são acompanhados por 
informações realistas sobre as pessoas envolvidas.”

“...para crianças pequenas, principalmente as menores de dois anos...” “...para crianças menores de 2 anos...”

“Guarde o seu celular e faça um contato visual com elas.” “Guarde o seu celular e faça um bom contato visual com elas.”

“Resiliência é aquela força interna que permite às pessoas recuperar-se e 
vencer situações desafiadoras/difíceis.”

“Resiliência é aquela força interna que permite às pessoas recuperar-se e 
superarem situações desafiadoras/difíceis.”

“Contudo, antes de abrir sua boca para dizer qual disciplina você vai usar, 
reflita consigo mesma...”

“Contudo, antes de se comprometer em dizer qual disciplina você vai 
usar, reflita consigo mesma...”

“É melhor apoiar outros cuidadores...” “É preciso apoiar outros cuidadores...”

Quadro 2 - Modificações sugeridas pela população-alvo. Brasil, 2021

Versão pré-teste Versão final

Disciplina “inapropriada”    Disciplina “inadequada”

Disciplina “apropriada” Disciplina “adequada”

A “retaliação” geralmente leva ao 
agravamento da situação

“Revidar” geralmente leva ao 
agravamento da situação          

Os homens fazem “progresso” Os homens “evoluem”

DISCUSSÃO

Disciplinas inadequadas e agressão na infância são preditores 
para a manutenção da violência intergeracional, além do aumento 
do risco no desenvolvimento de problemas de saúde de ordem 
física e mental. Nesse sentido, o programa traz ao conhecimento 
da população estratégias saudáveis de disciplinar as crianças, o 
que pode favorecer a interrupção desse ciclo(18).

Reações negativas dos pais em relação à criança, por não 
obedecer aos comandos inapropriados, ineficazes e/ou pouco 

Continuação do Quadro 1
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claros dados por eles, podem contribuir para a ativação inicial dos 
comportamentos problemáticos da criança. Além disso, o fato de 
o programa ser universal, de intervenção breve e oferecido em 
âmbito da atenção primária favorece a desestigmatização dos 
pais com necessidades identificadas. Programas de intervenção 
parentais com durabilidade longa têm sido consistentemente 
relacionados à baixa adesão e a conflitos de prioridades, horários 
e problemas de transporte dos pais(24).

O processo de tradução, adaptação transcultural e validação do 
programa ocorreu de forma sistemática, seguindo os estágios de 
referencial metodológico de credibilidade internacional e critérios 
para assegurar o rigor e a transparência do processo(25-26). A síntese da 
primeira etapa de validação implicou a observação de disparidades 
entre T1 e T2, e obteve grande êxito pelos pesquisadores, sendo 
confirmada na etapa da retrotradução. Assim, quando enviada 
para o autor do programa para refinamento da R12, não recebeu 
indicações de correções ou adaptações. O envio para o autor do 
programa evidenciou bons resultados nas etapas anteriores.

A análise dos especialistas apontou sugestões que consolida-
ram o material para uso na versão pré-teste. O fato de atuarem 
na docência contribuiu de maneira positiva para um rigor de 
correção mais acurado, por ser parte da sua função acadêmica. 
A validação de conteúdo realizada mostrou, em sua maioria, 
correções de origem semântica, preservando o significado das 
palavras contidas no instrumento original(19-20). De forma geral, 
houve poucos apontamentos, considerando a extensão do ma-
terial e o número de campos a serem avaliados.

Os apontamentos de equivalência idiomática foram fundamen-
tais, como na recomendação 5 do guia, referente à alteração da 
palavra “consistente” para a palavra “firme”, que aborda a impor-
tância de os pais/cuidadores serem firmes ao determinarem uma 
regra à criança e jamais ignorarem um comportamento agressivo.

Estabelecer regras na criação dos filhos está implícito nas 
necessidades emocionais comuns a todas as crianças, que é o 
de estabelecer limites realistas e não atender a essa necessidade, 
que, aliado ao não suprimento de outras necessidades essenciais, 
pode desencadear repercussões negativas ao longo do desen-
volvimento psicológico da personalidade infantil(27-28).

Ser firme é diferente da punição severa. Parentalidade com 
imposição de poder, parentalidade negligente, métodos parentais 
de rejeição e abuso infantil estão relacionados a comportamentos 
antissociais, agressivos e violentos em adolescentes(29). Em con-
trapartida, estudos evidenciam que o estilo parental participativo 
está relacionado a níveis mais elevados de autoestima e níveis 
mais baixos para os estilos autoritários e negligentes(30).

Outra indicação de mudança na equivalência idiomática, 
evidenciada pelos especialistas, foi da palavra “hábitos”, acrescida 
da palavra “maus”, tendo como resultado o termo “maus hábitos”. 
Além de trabalhar a agressão na infância, o programa traz algumas 
recomendações para outros comportamentos desafiadores, como 
os maus hábitos. Entre eles, encontram-se chupar o dedo, comer 
com a boca aberta, mentir, roer unhas, enrolar o cabelo e deixar 
as pessoas esperando demasiadamente. O mau hábito de mentir 
pode se apresentar como um comportamento externalizante. 
Problemas de externalização de comportamento em crianças 
pequenas são comuns e, quando deixados sem solução, estão 
associados à angústia familiar, a problemas de relacionamento 

entre pais e filhos e ao funcionamento social prejudicado. A longo 
prazo, estão associados a prejuízo acadêmico, psicopatologia, 
além de custos econômicos significativos(31).

Em relação à população-alvo, houve prevalência do sexo 
feminino, refletindo a mãe como principal cuidadora dos filhos. 
Embora o cenário esteja em evolução no sentido da mudança de 
um olhar coletivo sobre a quem compete o papel de cuidar, e o 
papel do pai venha se destacando(32), a sociedade ainda possui 
em seu imaginário coletivo a visão intergeracional da mulher 
como protagonista no cuidado dos filhos(33).

O grau de escolaridade e o tipo e tempo de profissão evidenciam 
a busca da mulher por diferentes espaços, além da manutenção 
do seu papel de cuidadora(32). Na validação de conteúdo, surgiram 
poucas sugestões, sendo todas de origem semântica, levando 
os pesquisadores a acatarem todos os termos sugeridos, para 
melhor compreensão do texto. Uma das palavras sugeridas foi na 
abordagem da disciplina: trocar “disciplina apropriada” e “disciplina 
inapropriada” por “disciplina adequada” e disciplina inadequada”. 
Disciplinas inadequadas, como o castigo físico, não são permitidas 
por lei em diversos países, incluindo o Brasil, que, no ano de 2014, 
promulgou a Lei nº 13010/2014, proibindo expressamente o castigo 
físico em crianças e adolescentes(4,34); no entanto, embora a lei esteja 
em vigor, o país possui índices altíssimos de violência física infantil. 

O castigo corporal é definido como o uso de força física para 
fazer com que uma criança sinta dor ou desconforto, mesmo que 
leve, incluindo palmadas(35). O castigo físico não prevê melhorias no 
comportamento pró-social das crianças ou competência social ao 
longo do tempo, contribuindo para o aumento do risco de maus-tra-
tos infantis, ou seja, em um ambiente onde se usa a punição como 
forma de educar, pode-se evoluir para outros tipos de maus-tratos(36).

Outra sugestão de alteração foi da palavra “retaliação” por 
“revidar”. Uma das recomendações que o programa aborda é a 
importância de os cuidadores ensinarem precocemente a criança a 
não ser uma vítima de agressão e a não revidar, caso isso aconteça. 
O comportamento agressivo na criança pequena é comum de ser 
observado, como bater, empurrar, chutar, cutucar, beliscar, morder, 
puxar o cabelo e pegar objetos de outras crianças. Nesse sentido, 
a maneira como o cuidador vai lidar nessa circunstância pode 
atenuar ou agravar a situação. O primeiro modelo de interação 
social que a criança tem é sua família, e é nesse ambiente que 
serão estabelecidos sua formação, conceitos e crença no mundo(37).

A base do programa está nas ACEs, que compreendem cinco 
subtipos de maus-tratos na infância, como a violência física. Nos 
últimos anos, o objetivo das pesquisas relacionadas com as ACEs 
mudou seu delineamento de como afetam negativamente a saú-
de na idade adulta para o desenvolvimento de estratégias para 
prevenção na infância. Nesse sentido, o programa se destaca por 
abordar estratégias de práticas parentais que podem contribuir 
para interromper a transmissão intergeracional da violência(38). 
Aliado a isso, a aplicabilidade do programa em realidades como a 
do Brasil pode favorecer o conhecimento e a prática sobre o tema.

Limitações do estudo

A ausência de outros profissionais de saúde, tanto na etapa 
de análise dos especialistas, como no pré-teste, por dificuldade 
no recrutamento desses profissionais.
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Contribuições para as áreas da enfermagem, saúde e 
políticas públicas

A tradução do material “Play Nicely Program: The Healthy Disci-
pline Handbook” para a língua brasileira pode ser utilizada como 
ferramenta para auxiliar profissionais de saúde da atenção primária 
no atendimento a pais de crianças de 1 a 10 anos, educadores em 
sala de aula e pais/cuidadores em seus lares. O programa apresenta 
um conjunto de ações para diferentes populações que poderão ser 
multiplicadas no ambiente de trabalho e no convívio familiar/ em 
comunidade, o que pode favorecer, ao aprofundar o conhecimento 
de disciplinas saudáveis, uma parentalidade mais positiva no que 
tange à educação de crianças.

CONCLUSÕES

A adaptação transcultural e a validação do “Play Nicely Program: 
The Healthy Discipline Handbook” foram consideradas satisfatórias, 

por apresentarem fácil leitura e compreensão demonstrados pelo 
IVC tanto de especialistas quanto da população-alvo, e pode ser 
útil para profissionais de saúde, professores e pais que lidam com a 
faixa etária de crianças de 1 a 10 anos. Aos profissionais, é útil como 
ferramenta no atendimento infantil, e aos professores em sala de 
aula e aos pais/cuidadores, dentro de seus lares. Recomendam-se 
novos estudos de aplicabilidade do material na população para a 
qual se destine, para verificar a usabilidade no país.
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