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Traducao e validacao de
conteudo da versédo em
portugués do Childhood
Trauma Questionnaire

Translation and content validation of
the Childhood Trauma Questionnaire
into Portuguese language

RESUMO

OBJETIVO: O Childhood Trauma Questionnaire é um instrumento auto-aplicavel
em adolescentes e adultos que investigam historia de abuso e negligéncia durante a
infancia. O objetivo do trabalho foi de traduzir, adaptar e validar o contetdo do
questionario para uma versao em portugués denominada Questionario Sobre Traumas
na Infancia.

METODOS: O processo de tradugio e adaptacio envolveu cinco etapas: (1) tradugo;
(2) retraducdo; (3) correcédo e adaptagdo semantica; (4) validagdo do contetido por
profissionais da area (juizes) e (5) avaliagdo por amostra da populagdo-alvo, por
intermédio de uma escala verbal-numérica.

RESULTADOS: As 28 questdes e as instrucdes iniciais traduzidas e adaptadas
criaram o Questionario Sobre Traumas na Infancia. Na avalia¢do pela populagéo-
alvo, 32 usuarios adultos do Sistema Unico de Sadde responderam a avaliagdo, com
boa compreenséo do instrumento na escala verbal-numérica (média=4,86+0,27).

CONCLUSOES: A versio mostrou ser de facil compreenséo obtendo-se adequada
validagdo semantica. Entretanto, ainda carece de estudos que avaliem outras qualidades
psicométricas.

DESCRITORES: Testes psicolégicos. Maus-tratos infantis. Maus-tratos
sexuais infantis. Violéncia doméstica. Questionarios.

ABSTRACT

OBJECTIVE: The Childhood Trauma Questionnaire is a self-applied instrument for
adolescents and adults to assess childhood abuse. The objective was to translate,
adapt and validate the questionnaire content into a Portuguese language version called
Questionario sobre Traumas na Infancia.

METHODS: The translation and adaptation into Portuguese was carried out in five
steps: (1) translation; (2) back translation; (3) correction and semantic adaptation; (4)
content validation by professional experts (judges); and (5) a final critical assessment
by the target population using a verbal rating scale.

RESULTS: The translated and adapted 28-item Portuguese version of the scale and
instructions produced an instrument called Questionario sobre Traumas na Infancia.
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In the assessment by the target population, 32 adult users of the Brazilian Unified
Health System answered the questionnaire and showed good understanding of the
instrument (mean=4.86+0.27) in the verbal rating scale.

CONCLUSION: The questionnaire’s Portuguese version proved to be easily
understandable showing good semantic validation. Nevertheless, further studies should
address other psychometric characteristics of this instrument.

KEYWORDS: Psychological tests. Child abuse. Child abuse, sexual.
Domestic violence. Questionnaires.

INTRODUCAO

Recentemente algumas pesquisas tém mostrado que o
trauma infantil pode ter um impacto dramatico na sad-
de mental da crianca e gerar danos neuropsicolégi-
c0s.518 Além disso, alguns estudos relatam que os maus-
tratos infantis constituem um fendmeno traumatico no
desenvolvimento neuropsicolégico normal e podem
gerar conseqliéncias prejudiciais na vida adulta.>101¢

Dada a relevancia de investigar eventos traumaticos
na infancia, pesquisadores perceberam que algumas
perguntas como “Vocé foi sexualmente abusado?”
possuiam pouca sensibilidade e confiabilidade.” A
partir da década de 80, diversas pesquisas foram rea-
lizadas com o objetivo de desenvolver métodos que
aumentassem a acurdcia na investigagéo de traumas
infantis. Segundo essas pesquisas, a sensibilidade
para a detec¢do de casos de abuso e negligéncia au-
mentava quando individuos respondiam a itens ou
perguntas multiplas.®® Similarmente, existia maior
facilidade para responder afirmativamente as ques-
tbes que descrevessem experiéncias de maus-tratos e
que utilizavam termos objetivos e comportamentais.
Assim, evita-se potencializar rétulos estigmatizados,
como “ser abusado”.

Embora essas pesquisas tenham contribuido para a
melhoria da qualidade da investigacdo de traumas
infantis, muitos instrumentos permanecem limitados
por uma variedade de deficiéncias metodoldgicas.
Por exemplo, muitas medidas de traumas focam uni-
camente o abuso sexual ou fisico, ignorando outras
formas de vitimizagdo, como 0s maus-tratos emocio-
nais.” Além disso, essas medidas tipicamente confe-
rem ao trauma na infancia a qualidade de um fendme-
no “tudo ou nada”, enquanto ignoram os aspectos
dimensionais dos eventos traumaticos. Entre esses
estdo sua freqliéncia, severidade ou duracdo que po-
dem exercer um papel crucial no impacto psicolégi-
co no individuo vitimado.®

Frente a essas limitacdes e baseados na literatura so-

bre maus-tratos e instrumentos sobre abuso e negli-
géncia na infancia em adultos, Bernstein et al* desen-
volveram um questionario auto-aplicavel de 70 itens.
Denominado Childhood Trauma Questionnaire
(CTQ), esse instrumento investiga cinco componen-
tes traumaticos: abuso fisico, abuso emocional, abu-
so sexual, negligéncia fisica e negligéncia emocio-
nal. Possui ainda uma escala controle de minimizagéo/
negacdo das respostas.?

Posteriormente, as propriedades psicométricas de uma
verséo de 28 itens foram examinadas por Bernstein et
al.34 Essa versdo breve do CTQ foi validada, mantendo
as mesmas propriedades da versdo original de 70 itens,
porém sendo de mais rapida aplicacdo. ** Em relagéo a
validade de construto, analises fatoriais exploratorias e
confirmatdrias (modeladas por analises de equagdes
estruturais) evidenciaram que os 25 itens do CTQ (ex-
cluidos os trés itens da escala de minimizagao/negagao)
constituem cinco fatores distintos, que correspondem
as cinco dimensdes hipotetizadas para o instrumento.
Bernstein & Fink® obtiveram 6timos indicadores de
consisténcia interna de todas suas subescalas, calcula-
dos a partir do alfa de Cronbach, cujas medianas varia-
ram de 0=0,66, para a subescala de negligéncia fisica, a
0=0,92 para a de abuso sexual. Além disso, a confiabili-
dade do CTQ foi analisada por teste-reteste, mostrando-
se bastante estavel.

Assim, 0 CTQ é um instrumento para adolescentes (a
partir de 12 anos) e adultos onde o respondedor gra-
dua a frequéncia de 28 assertivas relacionadas com
situacdes ocorridas na infancia em uma escala Likert
de cinco pontos. Atualmente 0 CTQ é um instrumen-
to muito utilizado em pesquisas, na area forense e na
area clinica.* O presente trabalho teve por objetivo
traduzir, adaptar e validar o contetido do CTQ de 28
itens para uma versdo em portugués, denominada
Questionario Sobre Traumas na Infancia (QUESI).

METODOS

O processo utilizado para a traducdo e adaptacéo foi



Rev Saude Publica 2006;40(2):249-55

baseado na metodologia postulada por Pasquali? e uti-
lizada por Reichenheim et al.!**5 Este Gltimo realizou
o0 trabalho de equivaléncia seméantica da versdo em
portugués do instrumento Abuse Assessment Screen,
para rastrear a violéncia contra a mulher gravida.

A primeira etapa consistiu na traducdo do instrumento
original do inglés para o portugués, realizada por um
linguista profissional, graduado em letras, especiali-
zagdo em inglés e com experiéncia na tematica (vio-
Iéncia doméstica). Na segunda etapa o instrumento foi
novamente traduzido para o inglés por um psicélogo e
tradutor bilingle, cuja lingua nativa é o inglés. A ter-
ceira etapa foi a revisao técnica e a equivaléncia se-
mantica realizada, independentemente, por dois pro-
fissionais: um professor de lingua portuguesa com es-
pecializacdo em inglés e um psicélogo, bilingle, es-
pecializado em criacdo e adaptacdo de escalas e testes
na area da psicologia. Nesta etapa, priorizaram-se duas
questdes, a equivaléncia semantica entre a primeira e
segunda traducdes e sob a perspectiva do significado
referencial dos termos/palavras constituintes. A outra
questdo foi o significado geral de cada pergunta, ins-
trucdo ou opcdo de resposta do instrumento captado
na traducdo em relacdo ao original.

O significado referencial representa as idéias ou ob-
jetos do mundo que uma Unica ou um conjunto de
palavras aludem. Presume-se que, se o significado
referencial é o mesmo no original e na tradugéo, exis-
te uma correspondéncia literal entre eles.!?

Por outro lado, o significado geral transcende a
literalidade dos termos e assertivas e considera 0s
aspectos culturais da populagdo-alvo. O objetivo é
avaliar a pertinéncia, adequacdo e aceitabilidade do
estilo empregado ou o uso especifico de um termo
nos itens do instrumento. Dessa maneira, o significa-
do geral é muito importante em virtude da tradugéo
literal de uma palavra ndo implicar, necessariamente,
na mesma evocacdo subjetiva vivenciada em dife-
rentes culturas. Questdes como niveis educacional e
socioecondmico sdo varidveis que devem ser leva-
das em consideracdo numa adaptacdo como a presen-
te.!! A adaptacdo transcultural de instrumentos usa-
dos para avaliar “traumas” merece atencdo, uma vez
que o proprio significado do que seria um evento
“traumatico” pode variar conforme a cultura.'’

Os dois profissionais supracitados apontaram algu-
mas modificagOes e corre¢des no instrumento tradu-
zido, objetivando adequar a versdo traduzida aque-
las duas questfes. Uma versédo corrigida foi produzi-
da a partir dessas sugestoes.

Na quarta etapa, para se avaliar a validagdo do con-
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telido e o significado geral dentro do contexto da
populacdo-alvo, a versdo corrigida foi apresentada
para sete profissionais de saide mental que traba-
Iham com a questdo da violéncia doméstica (dois
psiquiatras, um residente de psiquiatria, uma enfer-
meira, uma assistente social e duas psicologas). Ou-
tras cinco pessoas ndo relacionadas com esta area (es-
tudantes universitarios) também foram consultadas.
Foi solicitado que lessem o instrumento e sugerissem
modificacBes se a linguagem ndo parecesse adequa-
da, anotando a razdo para essa observacdo. A partir
das sugestdes, foram feitas modificagdes no instru-
mento para uma versdo final, sendo escolhidos e in-
corporados itens oriundos das etapas anteriores ou
optando por certas modificagBes para melhor aten-
der os critérios mencionados.

Na quinta e Ultima etapa, a versdo final foi mostrada
para 32 usuarios adultos (acima de 20 anos), escolhi-
dos de forma aleatdria simples, concordantes com o
Consentimento Livre e Esclarecido. Eles foram re-
crutados no ambulat6rio de triagem psiquiatrica
(n=16) e ginecolégica (n=16) de um hospital geral
publico. A escolaridade média dos participantes foi
de aproximadamente sete anos de estudo formal
(6,94+2,46 anos). Uma escala verbal-numérica® (VRS)
de cinco pontos foi usada por esses usuarios para ava-
liarem a facilidade de compreensdo do instrumento
como um todo e de cada questdo isoladamente. A
pergunta norteadora era: “Vocé entendeu o que foi
perguntado?”. O valor minimo era “0” (“ndo entendi
nada”) e o valor maximo “5” (“entendi perfeitamente
e ndo tenho dividas™). Estabeleceu-se que até trés
valores seriam considerados como indicadores de uma
compreensdo insuficiente.

RESULTADOS

As etapas da traducdo e validacéo de contetido estdo
apresentadas na Tabela 1. O instrumento final pode
ser visto na Tabela 2.

Com o objetivo de simplificar a0 maximo a instrucéo
inicial do instrumento, alguns termos foram modifica-
dos na versao final. Por exemplo, em vez de utilizar o
termo “ponto” (“dot”), optou-se por “resposta”.

Um fator importante na traduc&o dos termos da escala
é a consideracéo do objetivo principal de mensuracéo
do instrumento. No manual original os autores deixam
claro que o instrumento visa produzir escores a partir
de uma escala do tipo Likert de cinco pontos de acor-
do com a freqliéncia de eventos na infancia.®

Um problema identificado na versdo traduzida diz
respeito aos tempos verbais utilizados, pois todos o0s
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verbos foram traduzidos no pretérito imperfeito, pro-
vavelmente pela idéia de continuidade presente na
sentenca inicial “Quando eu estava crescendo...”
(“When I was growing up...”). Todavia, o objetivo era
que a freqliéncia de um evento especifico seja medi-
da pela escala, durante um periodo continuado (in-
fancia), por isso, dois tempos verbais sdo necessarios.
Na sentenca inicial (periodo infancia) optou-se por
manter o tempo original utilizando o pretérito imper-
feito (“Enquanto eu crescia...”), pois traduz uma idéia
de continuidade, de um periodo todo. As oragdes cons-
tituintes de cada um dos 28 itens se referem a uma
situacdo especifica, que pode variar quanto a sua fre-
gliéncia. Dessa maneira, o pretérito perfeito € mais
adequado para essas frases. Esse tempo verbal se refe-
re a uma agdo com inicio e fim. Com isso, a variancia
na freqiiéncia pode ser avaliada somente pela escala
Likert. Por exemplo, a afirmacdo “enquanto eu cres-
cia, eu ndo tinha o suficiente para comer” pode soar
como se durante a infancia e adolescéncia a falta de
alimentos tenha sido regra, ja trazendo uma conotagao
de frequéncia. Por outro lado, a sentenca “enquanto
eu crescia, eu ndo tive o suficiente para comer”, a
idéia de que a falta de alimento ocorreu, em algum
momento durante esse periodo fica mais clara, possi-
bilitando, assim, que o individuo quantifique a fre-
gliéncia desse evento na escala.

Os motivos acima expostos levaram a modificar o
termo da escala Likert de resposta do QUESI. Na ver-
sdo original, os pontos da escala do CTQ eram: “never
true, rarely true, sometimes true, often true e very
often true”. Essa € uma escala nominal com certa di-
ficuldade de atribuicdo de valores quantitativos
(como a frequiéncia) quando traduzida para o portu-
gués (por exemplo, “as vezes verdade™). Optamos por
utilizar os pontos: “nunca, poucas vezes, as Vezes,
muitas vezes e sempre”, pois dessa forma a freqiiéncia
poderia ser mensurada de forma mais adequada. Em
virtude do interesse na aplicacdo do instrumento em
populacfes com escolaridade de nivel fundamental,
termos como “raramente” (traducdo de “rarely”) fo-
ram evitados. Da mesma forma a palavra “vezes” foi
acrescentada pelo seu poder coloquial e de dominio
publico explicitamente relacionado com freqiiéncia.

Apos as terceira e quarta etapas, algumas alteracdes
foram necessérias na geragdo da versao final. No 11°
item, o termo “marks or bruises” tem sua tradugdo
literal como “marcas e equimoses”. Ainda que corre-
to literalmente, sofreria de pouca equivaléncia de
estilo, pois € um termo predominantemente médico e
de pouco uso na populagdo geral.!* Dessa forma, op-
tou-se por apenas utilizar o termo “machucados ro-
X0s”, pois, na opinido dos profissionais da etapa 4, ja
significaria, de forma simples, o questionado. No 12°
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item, a expressdo “other hard object” foi substituida
por “outras coisas que machucaram”, pois a tradugéo
literal ndo foi considerada apropriada “outro objeto
duro”. No 13° item, o tempo verbal na versdo final
permaneceu o pretérito imperfeito, “cuidavam”, pois
a expressao idiomatica “looked out” traz uma idéia de
continuidade da acdo e ndo de um acontecimento es-
pecifico. Nos itens 15 e 25, 0 uso da palavra “abused”,
que na traducdo equivaleria a *“abusado”, foi substi-
tuida por “maltratado”. Isso em virtude da conotagdo
sexual que na lingua portuguesa a palavra “abuso”
possui, 0 que poderia favorecer algum mal-entendi-
do. Uma Ultima alteracdo, realizada ap0s a etapa 4,
foi acrescentar a variacdo de género dos termos do
instrumento, por exemplo, “maltratado(a)”.

Os resultados obtidos na etapa 5 do procedimento
metodoldgico evidenciaram que para todos os itens
do QUESI, incluindo a instrucéo inicial, as médias
de compreensdo na escala verbal-numérica foram
acima de 4,50. A avaliacdo de compreensdo total
foi, em média, de 4,86 (+£0,27). Todos os 28 itens
obtiveram pontuagdo superior ao valor 4, o que in-
dica boa compreensdo do instrumento. Os itens 15
(4,56+0,89), 24 (4,56+0,63) e 25 (4,50£0,73) tive-
ram a menor média de compreensdo com a maior
dispersdo das respostas, possivelmente devido ao
carater mais subjetivo dos itens em termos concei-
tuais. 1sso ja era esperado, pois no instrumento ori-
ginal a intencdo dessas afirmacdes era justamente
possuir essa caracteristica de subjetividade.

DISCUSSAO

Pesquisar sobre histdria de violéncia em qualquer
populagdo consiste em abordar questdes extremamen-
te delicadas. Considerando que essas questdes séo
passiveis de gerar algum constrangimento, auto-cul-
pa e medo, pesquisas que preservem a identidade e
que ndo impliqguem em julgamento dos seus partici-
pantes, geram dados mais fidedignos e com prova-
veis beneficios para quem delas participa.®® Outro fator
que torna essas pesquisas vulneraveis a erros diz res-
peito as memorias autobiograficas que sdo acessadas
pelos participantes. Qualquer fator que prejudique a
contextualizacdo de um evento durante o processo
de sua aquisi¢do mnemédnica pode prejudicar a
codificacdo de alguns conteldos relevantes, o que
torna essas memdrias particularmente vulneraveis a
distor¢des e perdas.?’ Assim, 0s estudos com instru-
mentos ndo invasivos, independentes do pesquisa-
dor, que englobem a realidade cultural e ndo expo-
nham os participantes, sdo mais apropriados e confi-
aveis.” Contudo, ainda ndo ha muitos instrumentos
que se preocupem com todas essas questdes, 0 que,
em Ultima andlise, geram pesquisas com qualidade
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metodoldgica questionavel, ainda mais quando sdo

estudos epidemioldgicos.?°
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O QUESI ndo serve como instrumento diagnosti-
co, pois nem o CTQ (original) possui esse objeti-

Tabela 1 - Avaliacdo da equivaléncia semantica entre o instrumento original em inglés (O), a versdo traduzida para o
portugués (T), a versdo novamente traduzida para o inglés (R) e a versdo final em portugués (F).

o

T

R

F

When | was growing up...
| didn’t have enough to eat.

| knew that there was
someone to take care of me
and protect me.

People in my family called me
things like “stupid”, “lazy”, or

“ugly”.

My parents were too drunk or
high to take care of the family.

There was someone in my
family who helped me feel that
| was important or special.

| had to wear dirty clothes.

| felt loved.
I thought that my parents
wished | had never been born.

I got hit so hard by someone in
my family that | had to see a
doctor or go to the hospital.

There was nothing | wanted
to change about my family.
People in my family hit me so
hard that it left me with bruises
or marks.

| was punished with a belt, a
board, a cord, or some other
hard object.

People in my family looked
out for each other.

People in my family said
hurtful or insulting things to me.
| believe that | was physically
abused.

| had the perfect childhood.

| got hit or beaten so badly
that it was notice by someone
like a teacher, neighbor, or
doctor.

| felt that someone in my family
hated me.

People in my family felt close
to each other.

Someone tried to touch me in
a sexual way, or tried to make
me touch them.

Someone threatened to hurt
me or tell lies about me unless
| did something sexual with
them.

I had the best family in the
world.

Someone tried to make me do
sexual things or watch sexual
things.

Someone molested me.
| believe that |
emotionally abused.
There was someone to take
me to the doctor if | needed
it.

| believe that | was sexually
abused.

My family was a source of
strength and support.

was

Quando eu estava crescen-
do...

Eu ndo tinha o suficiente para
comer. )

Eu sabia que havia alguém
para me cuidar e me proteger.

As pessoas da minha familia
me chamavam de coisas do
tipo “estlpido”, “preguigoso”
ou “feio de doer”.

Meus pais estavam muito bé-
bados ou drogados para cui-
dar da familia.

Havia alguém em minha fa-
milia que me ajudava a sen-
tir-se especial ou importante.

Eu tinha que usar roupas su-

jas

Eu me senti amado.

Eu achava que meus pais de-
sejavam que eu nunca tivesse
nascido.

Eu apanhei tanto de alguém
da minha familia que por isso
tive que ir ao hospital ou con-
sultar com um médico.

N&ao havia nada que eu qui-
sesse mudar na minha familia.
Alguém em minha familia me
bateu tanto que me deixou
COM marcas ou equimoses.
Eu apanhei com cinto, vara,
corda ou outro objeto duro.

As pessoas em minha familia
cuidavam umas das outras.
As pessoas em minha familia
diziam coisas que me machu-
cavam ou me ofendiam.

Eu acredito que fui abusado
fisicamente.

Eu tive uma infancia perfeita.
Eu apanhei tanto que isso foi
notado por um professor, vizi-
nho ou médico.

Eu sentia que alguém na mi-
nha familia me odiava.

As pessoas da minha familia
se sentiam préximas umas das
outras.

Alguém tentou me tocar ou
me fez tocar-lhe de uma ma-
neira sexual.

Alguém ameagou me machu-
car ou contar mentiras sobre
mim se eu ndo lhe fizesse algo
sexual.

Eu tive a melhor familia do
mundo.

Alguém tentou me forcar a fa-
zer algo sexual ou assistir coi-
sas sobre sexo.

Alguém me molestou.

Eu acredito que fui abusado
emocionalmente.

Havia alguém para me levar
ao médico caso precisasse.

Eu acredito que fui abusado
sexualmente.

Minha familia foi uma fonte
de forca e apoio.

When | was growing...
| hadn’t enough to eat

I knew that there was
somebody to care about me
and protect me.

People in my family called
me things like “stupid”,
“lazy”, or “too ugly”.

My parents were too drunk
or drugged to take care of
the family.

There was somebody in my
family who helped me to feel
that | was special or
important.

| had to wear dirty clothes.

| felt loved.

| thought that my parents
wished that | had never been
born.

| got beaten so much by
somebody from my family
that therefore | had to go to
a hospital or to see a doctor.
There was nothing | wanted
to change in my family.
Somebody in my family hit
me so much that it left me
with marks or bruises.

| got beaten with a belt, stick,
cord or other hard object.

People in my family took
care each other.

People in my family said
things that hurt or offended
me.

| believe that |
physically abused.

| had the perfect childhood.
| got beaten so much that
was seen by a teacher,
neighbor or doctor.

| felt that someone in my
family hated me.

People of my family felt close
to each other.

was

Somebody tried to touch me
or make me touch them in a
sexual way.

Somebody threatened to
hurt me or tell lies about me
if | didn’t make sexual things
with them.

| had the best family in the
world.

Somebody tried to force me
to make something sexual or
to watch sexual things.
Somebody molested me.

| believe that | was
emotionally abused.

There was someone to take
me to the doctor if | needed
it.

| believe that | was sexually
abused.

My family was a source of
encouragement and support.

Enquanto eu crescia...

Eu ndo tive o suficiente para
comer.

Eu soube que havia alguém
para me cuidar e proteger.

As pessoas da minha familia
me chamaram de coisas do
tipo “estUpido (a)”, “pregui-
¢oso (a)” ou “feio (a)”.
Meus pais estiveram muito
bébados ou drogados para
poder cuidar da familia.
Houve alguém na minha fa-
milia que ajudou a me sentir
especial ou importante.

Eu tive que usar roupas sujas.

Eu me senti amado (a).

Eu achei que meus pais pre-
feriam que eu nunca tivesse
nascido.

Eu apanhei tanto de alguém
da minha familia que tive de
ir ao hospital ou consultar um
médico.

Nunca quis mudar nada na
minha familia.

Alguém da minha familia me
bateu tanto que me deixou
com machucados roxos.

Eu apanhei com cinto, vara,
corda ou outras coisas que
machucaram.

As pessoas da minha familia
cuidavam umas das outras.
Pessoas da minha familia dis-
seram coisas que me machu-
caram ou me ofenderam.
Eu acredito que fui maltra-
tado (a) fisicamente.

Eu tive uma 6tima infancia.
Eu apanhei tanto que um
professor, vizinho ou médi-
co chegou a notar.

Eu senti que alguém da mi-
nha familia me odiava.

As pessoas da minha familia
se sentiam unidas.

Tentaram me tocar ou me fi-
zeram tocar de uma manei-
ra sexual.

Ameagcaram me machucar
ou contar mentiras sobre mim
se eu ndo fizesse algo sexual.

Eu tive a melhor familia do
mundo.

Tentaram me forcar a fazer
algo sexual ou assistir coisas
sobre sexo.

Alguém me molestou.

Eu acredito que fui maltra-
tado (a) emocionalmente.
Houve alguém para me le-
var ao médico quando eu
precisei.

Eu acredito que fui abusado
(a) sexualmente.

Minha familia foi uma fonte
de forca e apoio.
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Tabela 2 - Tradugdo para o portugués do Childhood Trauma Questionnaire: Questionario Sobre Traumas na Infancia (QUESI).

Enquanto eu crescia...

Nunca Poucas vezes As vezes Muitas vezes

Sempre

1. Eu ndo tive o suficiente para comer.

2. Eu soube que havia alguém para me cuidar e proteger.

3. As pessoas da minha familia me chamaram de coisas
do tipo “estupido (a)”, “preguicoso (a)” ou “feio (a)”.

4.  Meus pais estiveram muito bébados ou drogados para
poder cuidar da familia.

5. Houve alguém na minha familia que ajudou a me sentir
especial ou importante.

6.  Eu tive que usar roupas sujas.

7. Eu me senti amado (a).

8.  Eu achei que meus pais preferiam que eu nunca tivesse
nascido.

9.  Eu apanhei tanto de alguém da minha familia que tive
de ir ao hospital ou consultar um médico.

10. Nao houve nada que eu quisesse mudar na minha
familia.

11. Alguém da minha familia me bateu tanto que me deixou
com machucados roxos.

12. Eu apanhei com cinto, vara, corda ou outras coisas que
machucaram.

13. As pessoas da minha familia cuidavam umas das outras.

14. Pessoas da minha familia disseram coisas que me
machucaram ou me ofenderam.

15. Eu acredito que fui maltratado (a) fisicamente.

16. Eu tive uma 6tima infancia.

17. Eu apanhei tanto que um professor, vizinho ou médico
chegou a notar.

18. Eu senti que alguém da minha familia me odiava.

19. As pessoas da minha familia se sentiam unidas.

20. Tentariatm me tocar ou me fizeram tocar de uma maneira
sexual.

21. Ameacaram me machucar ou contar mentiras sobre mim
se eu ndo fizesse algo sexual.

22. Eu tive a melhor familia do mundo.

23. Tentaram me forcar a fazer algo sexual ou assistir coisas
sobre sexo.

24. Alguém me molestou.

25. Eu acredito que fui maltratado (a) emocionalmente.

26. Houve alguém para me levar ao médico quando eu
precisei.

27. Eu acredito que fui abusado (a) sexualmente.

28. Minha familia foi uma fonte de forga e apoio.

vo. Entretanto, pode ser uma ferramenta bastante
atil na investigagdo de histéria de maus-tratos in-
fantis em adultos como instrumento de pesquisa,
além de poder auxiliar como mais um elemento na
avaliagdo clinica.

Além do processo de traducéo e retraducéo do instru-
mento original foi realizada uma avaliagdo semanti-
ca em associacdo com uma interlocucdo com profis-
sionais da érea estudada e da populagdo-alvo. Sem
isso, a adaptacdao de instrumentos perde em termos de
significado geral, limitando o instrumento ao signi-
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