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INTRODUÇÃO: 

Seguindo a premissa de fortalecimento da enfermagem e da utilização da educação 
como um importante recurso para alcançá-lo, a Organização Pan- Americana da Saúde 
(OPAS), desde 2019, estabeleceu junto aos Estados-Membros das Américas as seguintes 
estratégias a serem incorporadas nas grades curriculares de cursos de enfermagem: 
valorização das necessidades de saúde da população; ênfase na educação interprofissional e 
na atenção básica à saúde. Ainda visa-se estimular o oferecimento de programas de graduação, 
pós-graduação e formação continuada para os profissionais de enfermagem1  

Nesse contexto, a saúde mental constitui importante conteúdo para a promoção da 
integralidade da saúde, principalmente no âmbito da Atenção Primária à Saúde e é papel do 
enfermeiro ter a capacidade de cuidar de pessoas com sofrimento mental, priorizando a 
(re)construção da autonomia e da cidadania2. Dessa maneira, a abordagem da saúde mental, 
durante a formação de enfermeiros, deve estar em consonância com a Política Nacional de 
Saúde Mental regulamentada pela Lei 10.216/2001, que redirecionou a assistência em saúde 
mental, privilegiando a oferta de tratamento em serviços comunitários e dispondo sobre a 
proteção e os direitos das pessoas com transtornos mentais3. 

A partir da referida Lei, iniciativas políticas que incluem a saúde mental em diferentes 
níveis de atenção à saúde e ciclos de vida foram instituídas, sobretudo com a criação da Rede 
de Atenção Psicossocial, regulamentada em 20114,5. Frente a essa realidade, recomenda-se 
que a formação em saúde mental para a enfermagem, seja pautada nos princípios da Reforma 
Psiquiátrica e isso exige uma visão integral da saúde e das práticas cuidativas por parte dos 
docentes6. 

Apesar do reconhecimento da necessidade de a graduação de enfermeiros valorizar o 
ensino do processo de cuidar em saúde mental, nos diferentes níveis de atenção à saúde, há 
desafios que prejudicam esse ensino, dos quais se destacam a baixa carga horária2,7.  

Buscando fundamentar reflexões e discussões para a superação deste desafio, faz-se 
necessário o desenvolvimento de investigações científicas que contribuam para o 
desenvolvimento de habilidades relacionais para o cuidar da enfermagem na saúde mental8 e 
para isso mensurar as competências relacionais de ajuda pode contribuir para o aprimoramento 
de metodologias de ensino da enfermagem em saúde mental. Ademais, não há, na literatura 
brasileira, um instrumento que possa fazer essa mensuração, o que justifica a realização desta 
investigação. 

 
OBJETIVO:  
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Adaptar transculturalmente o Inventário das Competências Relacionais de Ajuda (ICRA). 
METODOLOGIA: 

Estudo metodológico baseado em Beaton9 que seguirá três estágios para o processo de 
adaptação transcultural, são eles: revisão por um comitê de especialistas, pré-teste e submissão 
dos documentos produzidos para avaliação do autor do instrumento original. 

Nesta investigação está em processo a validação transcultural do ICRA que é um 
instrumento que foi elaborado em Portugal e validado com estudantes de enfermagem10. Ele é 
autoaplicável e possibilita avaliar as competências relacionais de ajuda, por meio dos seguintes 
eixos: competências genéricas, competências empáticas, competências de comunicação e 
competências de contato. 

Ele possui 51 itens, cujas respostas situam-se numa escala tipo Likert de 1 a 7, sendo 
que quanto maior for a pontuação obtida, maiores são as competências relacionais de ajuda. 
Sua pontuação pode ser de 51, no mínimo, a 357, no máximo. 

Considerando que o ICRA foi, originalmente, construído e validado em Portugal, o 
referencial metodológico adotado no presente estudo recomenda apenas a realização da 
adaptação cultural, não sendo necessária a tradução, já que os países falam o mesmo idioma 
– o português9. Dessa forma, os seguintes estágios foram utilizados: revisão por um comitê de 
especialistas, pré-teste e submissão dos documentos produzidos para avaliação do autor do 
instrumento original.  

Fizeram parte do estudo, acadêmicos do bacharelado em enfermagem e docentes 
vinculados ao ensino superior de enfermagem em psiquiatria e saúde mental (como juízes). 

Como tamanho amostral para o comitê, foi considerado um mínimo de seis especialistas9 
que atendessem ao seguinte critério de inclusão: docentes que atuam no ensino de português 
titulação mínima de doutor e docentes que atuam no ensino de saúde mental e psiquiatria em 
nível superior de enfermagem e que tenham titulação mínima de doutor. 

Por meio da Plataforma Lattes®, do Conselho Nacional de Desenvolvimento Científico e 
Tecnológico, realizou-se a busca dos especialistas. Utilizou-se a forma de “busca avançada”, 
com os seguintes descritores: “Enfermagem Psiquiátrica”, “Enfermagem em Saúde Mental” e 
“Português”. 

Buscando verificar a compreensão dos itens e aspectos práticos que envolvem o 
preenchimento (tempo estimado de duração para o preenchimento e usabilidade), será 
realizado o pré-teste da versão brasileira do instrumento, conforme as recomendações10. Para 
isso, um total de 30 acadêmicos11 do bacharelado em enfermagem foram selecionados por 
conveniência, sendo 15 de Ribeirão Preto e 15 de Campinas. 

Foram incluídos acadêmicos de enfermagem regularmente matriculados nas referidas 
Faculdades de Enfermagem e que estavam cursando (finalizando) disciplinas de Enfermagem 
em Saúde Mental que abordam as habilidades de comunicação terapêutica entre paciente e 
enfermeiro na saúde mental. A amostra foi selecionada, por conveniência, e foram excluídos 
aqueles que deixaram mais do que um item do instrumento em branco. A abordagem desses 
alunos ocorreu na própria Universidade e após cumprir-se todos os aspectos éticos foi entregue 
o instrumento para preenchimento.  

Após assinar o termo de livre esclarecimento (TCLE) os especialistas, de forma individual 
e independente, receberam um arquivo com orientações acerca da validação de conteúdo e 
junto estava o docs com o instrumento original para a análise de equivalência, clareza e 
relevância. As equivalências, a clareza e a relevância foram avaliadas por uma escala12 com 
quatro pontos e àqueles que receberam pontuação 1 ou 2 foram revisados, a partir das 
sugestões propostas pelos especialistas13. 

Estipulou-se14 um prazo de 15 dias para que os participassem respondessem e, após 
este período, iniciou-se a análise dos dados por meio do cálculo do Índice de Validade de 
Conteúdo (IVC) e do Kappa Modificado (KM)15. Para o cálculo do IVC foram considerados as 
respostas 3 e 4 assinaladas pelos especialistas sobre o número total de respostas dos 
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participantes15. Nos casos em que o IVC não alcançou valores iguais ou superiores a 0,78 e o 
KM valores iguais ou superiores a 0,7516, uma etapa qualitativa foi iniciada. As sugestões feitas 
pelos especialistas foram analisadas, acatadas e uma nova rodada de avaliação foi iniciada17. 

Nesta investigação, todas as recomendações foram acatadas e incorporadas ao 
instrumento que foi reencaminhado aos especialistas, seguindo as recomendações da técnica 
Delphi, para uma nova avaliação. Foram realizadas duas rodadas e obteve-se um consenso 
para a proposta da versão adaptada do ICRA para o português (BRA).  
 Após este processo, iniciou-se o pré-teste junto aos estudantes de enfermagem de 
Campinas e este procedimento iniciou-se após assinatura do TCLE e, posterior preenchimento 
do instrumento, anotando o tempo de início e término. Ao final, responderam três questões 
relacionadas a usabilidade do instrumento18, a saber: Foi fácil compreender as instruções do 
instrumento? Foi fácil compreender os itens do instrumento? Foi fácil compreender as opções 
de respostas do instrumento?   
 Para cada uma dessas questões, foi utilizada uma escala12 com cinco pontos. Ao final 
do preenchimento, os pesquisadores conversaram com os participantes para que eles 
manifestassem dúvidas ou sugestões para melhorar a compreensão do instrumento19.  
A análise do desempenho dos alunos se deu por interpretação estatística; média, desvio 
padrão, mediana primeiro e terceiro quartil; da pontuação obtida a partir das respostas dos itens 
com base na escala Likert. 
 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: 
 Durante o processo de validação, participaram 6 especialistas do sexo feminino, média 
de idade de 58, 67 anos, sendo que 4 (66,67%) tinham vínculo empregatício, com média do 
tempo de atuação de 22 anos. 
 Na análise inicial do ICRA, os itens 5, 8, 9, 11, 13, 45 e 49 obtiveram no tópico clareza 
0,67 em relação ao IVC e 0,56 no KM, os itens 6 e 46 obtiveram 0,50 em relação ao IVC e 0,27 
no KM e o item 7 obteve 0,33 no IVC e 0,13 no KM. No tópico relevância, todos os 51 itens do 
referido instrumento obtiveram valores superiores a 0,78 no IVC e no KM valores superiores a 
0,75. No tópico equivalência, apenas o item 6 obteve 0,67 no IVC e 0,56 no KM.  

Por haver itens não aptos para adequação ao português brasileiro, foram realizadas 
alterações quanto ao vocabulário, semântica, na estruturação das frases e sintaxe, o que se 
fundamentou nas sugestões obtidas na primeira rodada. Tais modificações também foram 
necessárias em um estudo de validação transcultural de uma escala portuguesa de flebite20, a 
qual também teve que ser submetida a duas rodadas, tal como o ICRA.  

Após modificações, prosseguiu-se para uma segunda rodada e nela todos os itens 
obtiveram índices compatíveis ao proposto na literatura16 e assim foi produzido o material 
adaptado.  

Investigação científica21 destaca que construções textuais devem ser rigorosamente 
analisadas durante o processo de validação transcultural e isso foi uma preocupação apontada 
pelos especialistas que foi, cuidadosamente, atendida pelas pesquisadoras.  Ademais, a 
diferença cultural entre Brasil e Portugal pôde ser observada em um estudo que utilizou 
estudantes desses dois países para adaptar uma Escala de Satisfação com o Suporte Social 
para estudantes do ensino superior22, sendo que para os portugueses o suporte familiar e as 
atividades sociais foram mais valorizadas e para os brasileiros a satisfação com os amigos 
seguida questões de intimidade se sobressaia.  
 O Pré-teste com os alunos de graduação em enfermagem foi parcialmente realizado, 
estando concluído na cidade de Campinas (autorização do Comitê de Ética da EERP ocorreu 
em 29/07/2025- parecer: 7.733.639).  

Os resultados obtidos, em Campinas, demostraram que a pontuação média do material 
adaptado pelos alunos foi de 289,67 pontos, equivalente aos parâmetros recomendados 
(mínimo é 245 e o máximo é de 346). A compreensão desse material pelos estudantes em 
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relação às instruções do material foi: 11 (73,33%) o considerou muito fácil, 3 (20%) fácil e 1 
(6,67%) muito difícil. Em relação ao entendimento dos itens: 5 (33,33%) consideraram muito 
fácil, 6 (40%) fácil, 1 (6,67%) nem fácil e nem difícil, 2 (13,33%) difícil e 1 (6,67%) muito difícil. 
Em relação à compreensão das respostas do instrumento, 11 (73,33%) colocaram como muito 
fácil, 2 (13,33%) como fácil, 1 (6,67%) como nem fácil nem difícil e 1 (6,67%) como muito difícil. 

Durante o pré-teste do estudo de adaptação da Escala de Atitudes Antiobesidade21, foi 
possível detectar ainda variações que prejudicavam a compreensão dos alunos. Nesse sentido, 
como ainda está em andamento o pré-teste na EERP, não é possível definir quais alterações 
serão necessárias para propor a versão final do ICRA.  

 
CONCLUSÕES: 

Este estudo está descrevendo o processo de validação transcultural de um instrumento 
educativo aplicável à educação de enfermeiros na área de Saúde Mental. A metodologia 
aplicada buscou abranger todo o desenvolvimento de forma a garantir um material coeso com 
a cultura brasileira e se empenha para que sua versão final seja de fácil compreensão do 
público-alvo (estudantes de enfermagem).  
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