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ARTIGO ORIGINAL
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Brazilian Portuguese*

RESUMO
Objetivo: Traduzir e adaptar transculturalmente a “Escala de Orientação dos 
Pais sobre Mídia” para uso com crianças de zero a cinco anos. Método: pesquisa 
metodológica realizada entre junho e agosto de 2021 em Fortaleza, Ceará, Brasil, 
com cinco etapas: tradução, síntese das traduções, retrotradução, avaliação por um 
comitê de juízes e pré-teste. Utilizou-se o Índice de Validade de Conteúdo para avaliar 
a concordância entre os juízes. Resultados: a escala apresentou Índice de Validade 
de Conteúdo superior a 0,85. Contudo, os valores obtidos para clareza (57,7%), 
pertinência (71,2%) e relevância (71,2%) ficaram abaixo de 80%. O critério de clareza, 
com o menor valor, destacou-se entre os três. Conclusão: a escala/instrumento pode 
ser utilizada na cultura brasileira para a avaliação da mediação parental do tempo 
de tela em crianças de zero a cinco ano. Pode contribuir para a promoção da saúde 
das famílias brasileiras e orientar tanto as agendas de criação quanto iniciativas de 
aprimoramento voltadas ao bem-estar familiar.

DESCRITORES: Tradução; Reprodutibilidade dos Testes; Tempo de Tela; Proteção 
da Criança; Saúde da Criança.
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INTRODUÇÃO INTRODUÇÃO |

 O uso dos dispositivos de mídia na infância tem aumentado consideravelmente 
nos últimos anos, apresentando crescente influência em hábitos rotineiros do cotidiano, 
como dormir, comer e brincar, os quais vêm transformando as relações das crianças com 
o mundo e, por conseguinte, o desenvolvimento em curto e longo prazo na infância1-2.

Diante da exposição cada vez mais precoce, surgem evidências que confirmam 
a associação do tempo de tela aos resultados negativos à saúde infantil, tais como: 
problemas do sono,3 impactos psicossociais, baixo desenvolvimento cognitivo4, aumento 
de horas diárias de vigília em atividades baseadas na tela,5 distúrbios alimentares e 
incremento no fator de risco modificável para a obesidade infantil,6 além do aumento 
do Índice de Massa Corpórea (IMC) a cada hora por semana de consumo de mídia7-10. 

Nessa mesma ordem de ideias, a Sociedade Brasileira de Pediatria destaca que 
o tempo de uso das tecnologias digitais deve ser proporcional às idades e etapas do 
desenvolvimento cerebral-mental-cognitivo-psicossocial das crianças e adolescentes11. 
Para crianças até dois anos a recomendação é zero tempo de tela e para aquelas entre 
dois e cinco anos, deve-se limitar o tempo ao máximo de uma hora por dia, sempre 
com a supervisão dos pais ou cuidadores. Acrescenta-se a isso a recomendação de 
desencorajar a exposição passiva principalmente, nas ocasiões das rotinas familiares, 
como nas refeições ou antes de dormir12-13. 

Nesse sentido, a teoria da mediação parental propõe que os pais usem diferentes 
estratégias de comunicação interpessoal para mediar e mitigar os efeitos negativos 
do tempo de tela na vida de seus filhos14-15. Nesse contexto, Bybee, Robinson e Turow 
propuseram uma escala para analisar a mediação parental do uso da televisão, a qual 
constava de 14 questões que abordavam os diferentes tipos de mediação parental. 
Desde sua criação em 1982, a escala passou por diversas alterações e adequações 
para o aperfeiçoamento e melhor uso para públicos específicos. A referida escala sob 
a perspectiva da criança, foi adaptada de maneira mais abrangente, incluindo o uso de 
videogame e computadores, além de contação de histórias16-20. 

Uma pesquisa realizada, também mostrou a referida escala sob a perspectiva 
da criança e evidenciaram que a restrição do uso de um dispositivo de mídia digital 
pode levar a um aumento no uso de outro, oferecendo uma gratificação similar21. 
Nesse sentido, os referidos autores adaptaram tal escala de maneira mais abrangente, 
incluindo o uso de vídeo game e computadores. As comparações devem ser feitas com 
o comportamento de mediação em torno do uso de outras mídias, pois estas podem 
provocar outros padrões de orientação dos pais22.

 Apesar da existência de escalas já validadas, percebe-se a ausência de uma 
Adaptação Transcultural (ATC) ao contexto brasileiro, portanto este estudo tem como 
objetivo traduzir e ATC o “Parental Media Guidance Escala” para uso em países com zero 
infância a cinco anos. Apesar da existência de várias escalas validadas internacionalmente, 
observa-se uma lacuna significativa na adaptação dessas ferramentas para o contexto 
brasileiro, especialmente para a faixa etária de zero a cinco anos. 

A escala visa avaliar os estilos de mediação parental no uso de mídias digitais, 
fornecendo dados para orientar as ações de educação em saúde e desenvolver as 
estratégias que influenciem positivamente o comportamento dos pais em relação ao 
consumo de mídia por seus filhos pequenos. Além disso, a adaptação da escala apoia a 
formulação de políticas públicas mais eficazes e culturalmente sensíveis, promovendo 
a saúde e o bem-estar das crianças brasileiras e suas famílias. O instrumento pode ser 
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aplicado por profissionais de saúde, educadores e pesquisadores, e, dependendo da 
versão final, pode ser autoaplicável pelos pais para a autoavaliação de suas práticas de 
mediação. 

Dentro desse contexto, este estudo tem como objetivo traduzir e ATC o “Parental 
Media Guidance Scale” para o uso em países com zero infância a cinco anos.

MÉTODO MÉTODO |

Trata-se de uma pesquisa metodológica para a adaptação transcultural (ATC) do 
instrumento “Parental Media Guidance Scale” para a língua portuguesa brasileira. Essa 
escala apresenta três domínios: baixa comunicação infantil, resolução de problemas e 
aspectos pessoais e sociais. A pesquisa foi realizada entre os meses de junho e agosto 
de 2021, em Fortaleza, Ceará, Brasil, como recorte da tese intitulada “Inquérito sobre 
a mediação parental do tempo de tela na primeira infância”.

Para ATC, foram seguidas as recomendações de Cassepp-Borges, Balbinotti e 
Teodoro, que visam proporcionar uma equivalência semântica, idiomática, cultural 
e conceitual entre o instrumento original e a versão adaptada17. Assim, seguiram-
se as cinco etapas necessárias para a ATC de um instrumento: tradução, síntese das 
traduções, retrotradução (back-translation), avaliação por um comitê de juízes e pré-
teste. A versão utilizada neste estudo para a ATC e validação foi a “Parental Media 
Guidance Scale”20. 

Em virtude do contexto de emergência de saúde pública vivenciado por toda a 
população, a qual enfrentava a imposição do distanciamento social pela pandemia da 
COVID-19, a coleta foi feita virtualmente.  Inicialmente, o instrumento foi enviado a 
dois tradutores brasileiros independentes que tinham vasta experiência com a cultura 
americana, e que desconheciam os objetivos da pesquisa. 

Na segunda fase, a síntese das traduções foi realizada por meio de uma reunião de 
consenso entre os dois tradutores e dois pesquisadores enfermeiros que trabalhavam na 
área da Saúde da Criança.  Na ocasião, foram realizadas as reformulações necessárias, 
que deram origem à versão síntese das traduções iniciais. Na terceira fase, foi realizada 
a retrotradução (back-translation) por outros dois tradutores independentes bilíngues 
que não conheciam o instrumento original.

Na quarta fase, as duas versões obtidas anteriormente foram comparadas por 
um comitê de especialistas com o objetivo de determinar as equivalências semântica, 
idiomática, cultural e conceitual entre o questionário original e a versão em português. 
Nessa fase, o comitê de especialistas produziu a versão final do instrumento para o 
pré-teste na língua portuguesa.

O comitê de especialistas foi composto por treze profissionais. Para a seleção 
da amostra de juízes foi realizada a amostragem do tipo bola de neve, que envolve 
a recomendação e a indicação de especialistas já selecionados. No entanto, para 
garantir a qualidade e a relevância dos juízes escolhidos, foram estabelecidos critérios 
de exclusão específicos, como: profissionais que não possuíam experiência direta com 
a temática da saúde da criança e mediação parental, e que não estivessem dispostos a 
participar do processo de avaliação. 
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Para analisar o grau de concordância entre os juízes, utilizou-se o Índice de Validade 
de Conteúdo (IVC) o qual mede a proporção ou porcentagem de juízes que estão em 
concordância sobre determinados aspectos do instrumento e de seus itens. Ressalta-se 
que um índice de concordância entre os juízes maior que 0,80 é o desejável e que o 
IVC igual a 1 (numa variação entre -1 e +1) indica a concordância plena entre os juízes 
e serve de critério de decisão de pertinência e/ou aceitação do item avaliado18. 

Para a pesquisa, foi estipulado o nível de concordância igual ou superior a 0,8. 
A avaliação dos itens foi feita por meio de uma escala tipo Likert, que varia de 1 a 5, 
em que 1 representa ‘pouquíssima’; 2; ‘pouca’; 3, ‘média’; 4, ‘muita’; e 5, ‘muitíssima’, 
com três critérios: 1 - Clareza da linguagem: avaliar se a linguagem utilizada nos itens 
é compreensível e adequada conforme as características da população do estudo. 2 - 
Pertinência prática: avaliar se os textos propostos são pertinentes para a população do 
estudo. 3 - Relevância teórica: avaliar se o conteúdo do texto é relevante baseado na 
teoria.

 Para a análise de validação da escala foi utilizado a estatística AC1 de Gwet, 
caracterizada como medida de concordância que avalia a consistência das classificações 
fornecidas por diferentes avaliadores em um conjunto de dados categóricos19. Na quinta 
fase, realizou-se o pré-teste virtual da versão do instrumento produzida no estágio 
precedente. Após as sugestões dos juízes, obteve-se a versão pré-final do instrumento 
utilizada para o pré-teste. Essa etapa foi realizada virtualmente mediante envio do link 
autoaplicável da escala via Google Forms®.

 Foram convidados e aceitaram participar da pesquisa 30 indivíduos, conforme 
recomendado pelo referencial metodológico utilizado, com os seguintes critérios de 
inclusão:  ser adulto maior de idade; apresentar letramento digital, de ambos os sexos, 
usuários de redes sociais virtuais, ter tido filho ou contato com criança.  O critério 
de exclusão foi possuir qualquer fator limitante que impossibilitasse a leitura e o 
preenchimento do questionário.

Os participantes responderam ao instrumento e, posteriormente, foram 
questionados sobre se compreenderam as questões e se as alternativas eram claras. 
Devido às dificuldades de entender alguns itens, os participantes deram algumas 
sugestões. Essa versão foi chamada de “versão adaptada final”, considerada adequada 
para ser aplicada na população estudada. 

O projeto atendeu a todos os critérios estabelecidos pela Resolução nº 466/2012 
do Conselho Nacional de Saúde (CNS) e foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
(CEP) da Universidade Federal do Ceará (UFC), sendo aprovado com o parecer nº 
3.913.327.

RESULTADOS RESULTADOS |

O processo de ATC foi realizado seguindo as etapas: tradução, síntese das 
traduções, retrotradução (back-translation), avaliação por um comitê de juízes e pré-
teste. 

Dos 13 juízes, a maioria (53,8%) era do sexo masculino contando com participantes 
dos seguintes estados: Ceará, Paraíba, Pernambuco, Sergipe, Bahia, Santa Carina e Mato 
Grosso do Sul. No que se refere à profissão, dois eram enfermeiros, nove educadores 
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físicos, um biblioteconomista e um fisioterapeuta. O tempo médio de formação destes 
profissionais, foi de 15 anos, com mínimo de quatro, máximo de 30. 

As seções que abordavam os três principais estilos de mediação parental 
apresentaram valores superiores a 0,8 nos três critérios analisados. No entanto, a seção 
“Não uso” da “Escala de Orientação Parental sobre Mídia”, apresentou valores inferiores 
a 0,8, indicando a necessidade de removê-la da versão em português brasileiro. 

Na tabela 1 são apresentados os resultados do comitê de especialistas quanto 
ao critério clareza para a “Parental Media Guidance Scale”. Para a seção referente ao 
primeiro estilo mencionado, mediação restritiva, o IVC médio foi de 81,5%. O valor 
encontrado para o Índice de Gwet foi significativamente maior que zero, 0,548 (IC de 
95%: 0,371 - 0,726), indicando concordância moderada entre os experts. Para o estilo de 
mediação instrutiva o IVC médio foi de 86,5% e o Índice de Gwet foi significante maior 
que zero de 0,714 (IC de 95%: 0,465 - 0,964), indicando concordância substancial entre 
os juízes. Já para o estilo de mediação por covisualização o IVC médio foi de 84,6%, 
tendo como Índice de Gwet significante de 0,675 (IC 0,405 - 0,945), evidenciando 
concordância substancial entre os peritos.

Tabela 1. Distribuição dos IVC e Gwet para cada item e por domínio entre o comitê 
de juízes dos itens da “Parental Media Guidance Scale” (versão traduzida). Fortaleza, 
CE, Brasil, 2022

Mediação Restritiva

Questões IVC 
(Clareza)

IVC 
(Pertinência)

IVC 
(Relevância)

"Eu proíbo a [CRIANÇA] de jogar e assistir os conteúdos 
específicos nos variados dispositivos de mídia aos quais ele(a) 

têm acesso."
69,2 84,6 92,3

"Eu limito o tempo que a [CRIANÇA] pode passar assistindo ou 
jogando nos dispositivos de mídia aos quais ele(a) tem acesso" 84,6 92,3 92,3

“Eu decido quando a [CRIANÇA] pode assistir ou jogar nos 
dispositivos de mídia digital” 84,6 76,9 76,9

"Eu decido com antecedência quais jogos e programas a 
[CRIANÇA] pode ter acesso." 76,9 76,9 84,6

"Quando a [CRIANÇA] está assistindo ou jogando algum 
conteúdo que eu considero inapropriado eu mudo a 

programação ou desligo o dispositivo."
92,3 92,3 92,3

IVC Médio 81,5 84,6 87,7
Mediação Instrutiva

Questões IVC 
(Clareza)

IVC 
(Pertinência)

IVC 
(Relevância)

"Eu explico para a [CRIANÇA] quando algum personagem do 
jogo faz algo RUIM." 92,3 92,3 92,3

"Eu explico para a [CRIANÇA] quando algum personagem do 
jogo ou do programa faz algo BOM." 92,3 84,6 92,3

“Eu explico para a [CRIANÇA] o motivo pelo qual alguns 
personagens do jogo ou do programa tem determinadas 

atitudes.”
76,9 92,3 92,3

"Eu explico para a [CRIANÇA] que algumas histórias e 
personagens não são reais” 84,6 92,3 92,3

IVC Médio 86,5 90,4 92,3

(continua)
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Não uso

Questões IVC 
(Clareza)

IVC 
(Pertinência)

IVC 
(Relevância)

"Em se tratando das atividades com dispositivos de mídia, você 
fala com a [CRIANÇA]sobre o programa, enquanto ele(a) joga?" 38,5 69,2 69,2

"Em se tratando das atividades com dispositivos de mídia 
digital, você fala com a [CRIANÇA] sobre o programa que ele(a) 

acabou de assistir?"
61,5 69,2 69,2

"Em se tratando das atividades com dispositivos de mídia, você 
conversa com a [CRIANÇA] sobre o programa que ele(a) está 

prestes a ver ou o jogo?"
61,5 69,2 69,2

"Em se tratando das atividades com dispositivos de mídia, você 
incentiva a [CRIANÇA] a assistir a um determinado programa ou 

jogo?"
69,2 76,9 76,9

IVC Médio 57,7 71,2 71,2

Legenda: n=13 
Fonte: Os autores (2022).

Reserva-se um espaço de destaque para o estilo de mediação “Não-uso”, o qual 
apresentou índices baixos de IVC, conforme descrito a seguir. Ao analisar a tabela 1, 
foi possível encontrar IVCs de 57,7% 71,2%, 71,2%, respectivamente, para os critérios 
de clareza, pertinência e relevância, todos abaixo de 80%, com destaque para clareza. 
A seção clareza foi excluída da adaptação da escala, de acordo com os apontamentos 
dos experts.

DISCUSSÃO DISCUSSÃO |

O instrumento “Parental Media Guidance Scale” apresentou IVC maior que 0,85 
para os três quesitos avaliados, podendo-se inferir que se trata de um instrumento 
válido. Os resultados obtidos na validação para o contexto brasileiro indicam que a 
escala, após a ATC, possui uma boa validade de conteúdo, refletida em IVC superiores 
a 0,85 para os principais estilos de mediação parental. A concordância substancial 
observada entre os juízes, reforça a robustez da escala na avaliação dos estilos de 
mediação. Esses índices de concordância são indicativos de uma aceitação consistente 
dos itens da escala pelos especialistas, refletindo a capacidade do instrumento para 
captar de forma confiável os aspectos relevantes da mediação parental.

Entretanto, a seção “Não uso” da escala apresentou valores de IVC significativamente 
mais baixos, com médias de 57,7% para clareza, e 71,2% para pertinência e relevância. 
Esses resultados sugerem que os itens desta seção não são tão claros ou pertinentes 
quanto os das outras seções. A baixa validade de conteúdo observada para esta seção 
indica a necessidade de reconsiderar sua inclusão na versão final da escala, pois a falta 
de clareza e relevância pode comprometer a precisão das avaliações feitas com base 
nessa parte do instrumento. A decisão de excluir a seção “Não uso” é sustentada pelos 
feedbacks dos juízes e pelos resultados quantitativos, o que contribui para a precisão 
e relevância da escala ajustada ao contexto brasileiro.

Tabela 1. Distribuição dos IVC e Gwet para cada item e por domínio entre o comitê 
de juízes dos itens da “Parental Media Guidance Scale” (versão traduzida). Fortaleza, 
CE, Brasil, 2022

(conclusão)
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A diversidade dos juízes envolvidos na validação, com experiência variada nas 
áreas de saúde e educação, demonstrou ser uma vantagem significativa. A participação 
de profissionais com diferentes vivências teórico-práticas enriqueceu o processo de 
validação, proporcionando uma avaliação mais robusta e abrangente da escala. 

O Índice de Gwet avalia a concordância global das respostas. O valor encontrado 
nos itens avaliados teve em maior proporção concordância moderada ou perfeita 
entre os peritos. No entanto, a concordância plena não quer dizer que todos os juízes 
responderam da mesma forma, mas significa uma relativa harmonia na escolha dos 
escores entre os especialistas18. 

Logo, ambos os instrumentos alcançaram validade de aparência por meio do 
consenso dos juízes após serem atendidas as suas propostas, além de apresentarem 
clareza e compreensão, quanto aos itens que o compõem e a adequada forma de 
apresentação ao público ao qual foi proposto. 

Ademais, a utilização de instrumentos de medida nas práticas de saúde cresce 
progressivamente, sendo necessárias suas devidas validações. Na área da Enfermagem, 
validar instrumentos que norteiam a prática é sinônimo de desenvolvimento de 
tecnologias de saúde para a profissão, uma vez que se torna possível direcionar os 
cuidados de Enfermagem e melhorar a qualidade da assistência19.

A diversidade nas vivências profissionais dos juízes mostrou-se oportuna, uma vez 
que participaram desta etapa profissionais que atuam diretamente com a assistência à 
criança e sua família, ensino sobre saúde da criança e uso de tecnologias da informação 
e comunicação. Fato que agregou diferentes saberes teórico-práticos no assunto em 
discussão, ressaltado por estudos semelhantes, que também salientam esta importância 
na validação de instrumentos 20. Outra contribuição referiu-se à possibilidade de 
validar um instrumento internacional, ajustando-o ao entendimento e à realidade da 
demanda local e regional, atendendo às necessidades de saúde da população e sendo 
significativo para o cuidado de Enfermagem. 

No que se refere aos três estilos de mediação parental de tempo, estes foram 
apresentados de modo que os respondentes poderiam se posicionar positivamente ou 
negativamente frente a um estilo ou aos três. Logo, não é possível classificar de maneira 
contundente a amostra deste estudo em um determinado estilo de mediação. No 
entanto, convertendo os resultados em uma escala de 0 a 100, o estilo mais prevalente 
entre a amostra foi o estilo restritivo (91,1%), seguido do estilo instrutivo (71%), e, com 
menor prevalência, o estilo de covisualização (64,1%). 

Corrobora com esta pesquisa, um estudo internacional, realizado na Argentina, 
que informou que algumas famílias têm regulamentos mais restritivos, baseando 
sua mediação parental no controle e supervisão. Os autores referem ainda que esse 
tipo de abordagem tem o risco de diminuir a autonomia das crianças e seu direito à 
privacidade. Outras famílias, ao mesmo tempo em que utilizam algumas restrições, 
investem mais tempo na criação de capacidades críticas nos filhos, por meio do diálogo 
e de experiências formativas conjuntas20. 

	 Sobre as restrições impostas pelos pais, a pesquisa mostra que a maioria dos pais 
expressou que tentou restringir o tempo de tela de seus filhos de alguma forma durante 
o distanciamento social. E, isso foi recebido com vários graus de sucesso, mas muitos 
pais relataram dificuldades para fazer cumprir suas regras. Às vezes, os pais recolhiam 
os dispositivos e os ocultavam (especialmente antes de dormir) para evitar que seus 
filhos os usassem. O número limitado de atividades também foi discutido como motivo 
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do aumento da permissibilidade. Por outro lado, algumas mães compartilharam que 
suas regras de tempo de tela não mudaram e continuaram sendo aplicadas da mesma 
maneira durante a pandemia21. 

	 No que se refere às associações dos estilos de mediação parental às variáveis 
sociodemográficas ou de hábitos de uso dos dispositivos de mídia, neste estudo houve 
uma correlação entre o estilo instrutivo e a faixa etária das crianças, o estado civil dos 
pais e a renda da família. Quanto à faixa etária, observou-se que o estilo instrutivo era 
mais prevalente quanto mais velha fosse a criança. Corrobora com este achado, um 
estudo realizado em Portugal, o qual, informou que o uso de mediação com estratégias 
que se assemelhavam ao conceito de mediação instrutiva, ou seja, como conversar 
com frequência com a criança sobre as questões de segurança, ajudá-la quando tiver 
dificuldade, incentivá-la a explorar e a aprender coisas novas na Internet, sentar-se ao 
lado e conversar com ela sobre o que faz, era muito mais comum com as crianças mais 
velhas22. 

	 No que concerne à renda, nesta pesquisa evidenciou-se a prevalência do estilo 
instrutivo nas maiores faixas de poder aquisitivo. Sobre este aspecto nos países de 
alta renda está em andamento uma mudança das formas restritivas para as formas 
facilitadoras de mediação parental, como a mediação instrutiva23-24.

Uma das limitações do estudo foi que o pré-teste foi feito apenas em uma região 
do Brasil, o que pode não representar outras realidades culturais do país. Além disso, 
alguns itens da escala não foram considerados suficientemente claros, pertinentes ou 
relevantes pelos avaliadores, especialmente em relação à clareza. Também não foram 
feitos testes mais aprofundados, como a análise da confiabilidade da escala, o que será 
importante em futuras pesquisas.

CONCLUSÃO CONCLUSÃO |

A “Parental Media Guidance Scale” foi adaptada para a cultura brasileira com êxito, 
seguindo as etapas recomendadas pela literatura internacional, obtendo como produto 
um instrumento para a avaliação da mediação parental do tempo de tela de crianças 
de zero a cinco anos, que pode ser utilizada como uma ferramenta para nortear as 
condutas dos profissionais de saúde com os mais diversos tipos de famílias brasileiras e 
identificar suas potencialidades e fragilidades frente aos estilos de mediação utilizados 
pelos usuários. 

Assim, pode oportunizar, para os profissionais de saúde a inclusão de pautas 
sobre o tempo de tela, desde o planejamento da concepção até no acompanhamento 
de puericultura, com ênfase em orientações de promoção e prevenção, ou ainda, 
nas oportunidades de vínculo em momentos de adoecimento agudo das crianças, 
principalmente no contexto da Atenção Primária à Saúde, como também nos diferentes 
contextos do processo saúde-doença no decorrer do desenvolvimento dos indivíduos. 

Apesar de ser um método de coleta de dados exequível, não permite compreender 
o real entendimento do entrevistado por meio de estratégias de validação no discurso 
do entrevistador.
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Translation and transcultural adaptation of the Parental Media Guidance Scale into Brazilian 
Portuguese*

ABSTRACT
Objective: To translate and adapt transculturally (ATC) the “Parental Media Guidance Scale” for use in countries with 
children aged zero to five years. Method: Methodological research conducted between June and August 2021, in 
Fortaleza, Ceará, Brazil, in five stages: translation, synthesis of translations, back-translation, evaluation by a committee 
of judges, and pre-test; the Content Validity Index was used to assess the agreement among the judges. Results: The 
scale presented a Content Validity Index greater than 0.85. However, the values obtained for clarity (57.7%), relevance 
(71.2%), and pertinence (71.2%) were below 80%. The clarity criterion, with the lowest value, stood out among the three.  
Conclusion: The scale/instrument can be used in Brazilian culture for evaluating parental mediation of screen time in 
children aged zero to five years. It can contribute to promoting the health of Brazilian families and guide the agendas of 
upbringing and improvement aimed at the well-being of families.
KEYWORDS: Translation; Reproducibility of Results; Screen Time; Child Welfare; Child Health.

*Artigo extraído da tese de doutorado: “Inquérito sobre a mediação parental do tempo de tela na primeira infância”, Universidade 
Federal do Ceará, Fortaleza, Ceará, Brasil, 2023.
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Traducción y adaptación transcultural de la Parental Media Guidance Scale al portugués brasilero*
RESUMEN
Objetivo: traducir y adaptar transculturalmente (ATC) la Parental Media Guidance Scale para su uso en países con niños de 
cero a cinco años. Método: investigación metodológica realizada entre junio y agosto de 2021, en Fortaleza, Ceará, Brasil, 
en cinco etapas: traducción, síntesis de las traducciones, retrotraducción, evaluación por un comité de jueces y preprueba; 
se utilizó el Índice de Validez de Contenido para evaluar la concordancia entre los jueces. Resultados: la escala presentó 
un Índice de Validez de Contenido superior a 0,85. Sin embargo, los valores obtenidos para claridad (57,7%), pertinencia 
(71,2%) y relevancia (71,2%) quedaron por debajo del 80%. El criterio de claridad, con el menor valor, se destacó entre 
los tres.  Conclusión: la escala/instrumento puede ser utilizada en la cultura brasileña para la evaluación de la mediación 
parental del tiempo en niños de cero a cinco años. Puede contribuir a la promoción de la salud de las familias brasileñas y 
guiar las agendas de crianza y el perfeccionamiento orientados al bienestar de las familias.
DESCRIPTORES: Traducción; Reproducibilidad de los Resultados; Tiempo de Pantalla; Protección a la Infancia; Salud 
Infantil.
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