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Validação da Interprofessional Socialization and Valuing Scale (ISVS) para 

estudantes no Brasil 

A Socialização Interprofissional (SIP) facilita a construção de competências 

colaborativas em aprendizagem compartilhada e a criação de uma identidade 

interprofissional. Diante da necessidade de mensurar como estudantes e profissionais da 

saúde se percebem no processo da SIP, surge a Interprofessional Socialization and 

Valuing Scale com 21 itens (ISVS-21). Neste estudo analítico de validação psicométrica, 

274 graduandos da Faculdade Pernambucana de Saúde, dos segundo e terceiro anos, 

responderam via on-line a ISVS-21 traduzida e adaptada ao contexto brasileiro. A escala 

mensura crenças, comportamentos e atitudes presentes no cuidado colaborativo. Os dados 

foram analisados pelos programas AMOS e SPSS versão 27. A análise fatorial 

confirmatória e o alpha de Cronbach foram os testes psicométricos usados para avaliar, 

respectivamente, a validade e a confiabilidade do instrumento ISVS-21. Cinco modelos 

foram executados para determinar o melhor ajuste do modelo, indicando propriedades de 

medição aceitáveis, com um alfa de Cronbach de 0,937. A versão brasileira da ISVS-21 

confirma o constructo único do modelo original de 1 fator e 21 itens. Instrumentos de 

medidas de SIP são necessários para capturar o papel da Educação Interprofissional em 

Saúde na transformação das abordagens colaborativas do cuidado, sob a ótica da 

valorização e socialização interprofissional entre estudantes da graduação. 

Palavras-chave: educação interprofissional; socialização; colaboração intersetorial; 

estudo de validação; análise fatorial. 

 

Introdução 

A Educação Interprofissional em Saúde (EIP) tem sido definida como ocasiões em que 

estudantes ou membros de duas ou mais profissões de saúde aprendem com os outros, entre si 

e sobre o outro para melhorar a colaboração e o cuidado ao paciente (Barr, 1998; Barr & Low, 

2013). Uma das primeiras menções aos propósitos da EIP data de 1978, quando a Organização 

Mundial de Saúde (OMS) considerou a preparação para o trabalho em equipe e a compreensão 

dos papéis dos representantes de cada setor como essenciais nos cuidados primários de saúde 

(World Health Organization [WHO], 1978). 



 

 

A Socialização Interprofissional (SIP) é um recurso basilar para o desenvolvimento da 

EIP (Barr & Low, 2013). Através da SIP, estudantes de distintas profissões desenvolvem 

habilidades e competências colaborativas em aprendizagem compartilhada, construindo uma 

identidade interprofissional. Tal construção ocorre, em ambiente propício, nestas etapas: (1) 

quebra de barreiras entre as profissões com debates críticos das respectivas competências; (2) 

compreensão de papéis interprofissionais por meio da cooperação; (3) desenvolvimento da 

valorização das atribuições de outros profissionais, e das convicções e condutas 

interprofissionais colaborativas, permanentes durante e após o curso de graduação (Khalili et 

al., 2013; Khalili & Orchard, 2020) 

Diante das perspectivas da forma colaborativa do cuidar, é necessário mensurar 

transformação em consciência, compreensão, conforto, comunicação, habilidades, atitudes e 

valorização de discentes em vivências de EIP na formação e nas práticas colaborativas em 

saúde, com membros de diferentes profissões (King et al., 2016). 

 

Background 

Embora a ideia da interprofissionalidade tenha sido, inicialmente, bastante questionada quanto 

a conceitos, metodologias e resultados, estudos mostram que a estratégia interprofissional se 

mantém globalmente ativa pelo empenho nos diversos níveis de complexidade da educação e 

da atenção à saúde (Barr, 2015; Batista et al., 2018; Reeves, 2016). Dentre várias ações, a OMS 

estimulou, em 2010, incluir EIP desde os primeiros anos das graduações de Saúde, originando 

uma força de trabalho mais segura às demandas locais. Assim, têm-se a redução de custo dos 

serviços e o fortalecimento dos sistemas de saúde, em sua maioria, fragmentados (Fowler et al., 

2018; Reeves et al., 2016; World Health Organization [WHO], 2010). 

No Brasil, as concepções da EIP estão inteiramente alinhadas aos princípios do Sistema 

Único de Saúde (SUS). Com isso, ela encontra solo fértil ao passo que ratifica importantes 



 

 

ideais da reforma sanitária brasileira, consolidando a integralidade e equidade da assistência, 

em favor do cuidado centrado no paciente. No entanto, desde o início, houve mais espaços de 

discussões voltadas a prática interprofissional em si, como na Estratégia de Saúde da Família 

(ESF), do que a propostas pedagógicas que, de fato, promovessem a colaboração entre as 

profissões (Barr, 2015; Costa et al., 2018). 

Um dos marcos para a mudança desse panorama foram as novas Diretrizes Curriculares 

Nacionais (DCN) de Medicina, em 2014, as quais afirmam que o graduando deverá aprender 

interprofissionalmente através da troca de saberes com outras profissões. Com a Resolução nº 

569/2017 do Conselho Nacional de Saúde (CNS), as novas DCN dos cursos de Saúde devem 

fomentar a formação de profissionais aptos à atuação em equipe, numa perspectiva 

interprofissional e colaborativa, de forma crítica, proativa e para atenção integral (Brasil, 2014, 

2018). Mesmo assim, a estrutura e lógica atual de tais graduações ainda são predominantemente 

uniprofissionais e competitivas, constituindo entraves profundos à efetiva prática colaborativa, 

sem valorizar-se a Socialização Interprofissional (SIP) durante o ensino superior no país (Costa, 

2016; Miguel et al., 2018). 

Medidas de SIP são necessárias para capturar o papel da EIP na preparação para os 

estudantes atuarem como parte das equipes de saúde interprofissionais (King et al., 2016). 

Todavia, estudos mostram que são escassos instrumentos adaptados e validados, ao contexto 

brasileiro, capazes de avaliar as mudanças oriundas da SIP (Khalili et al., 2019; Silva et al., 

2016). A Interprofessional Socialization and Valuing Scale (ISVS) é uma escala originalmente 

canadense e utilizada amplamente em outros países (Cyr et al., 2020; Mink et al., 2019; Venville 

& Andrews, 2019). Ela surge da necessidade de mensurar como estudantes e profissionais de 

saúde se percebem no processo da SIP, avaliando três elementos essenciais deste recurso, 

presentes nas abordagens colaborativas do cuidado: crenças, comportamentos e atitudes (King 

et al., 2010). 



 

 

A ISVS foi desenvolvida por King, Shaw, Orchard e Miller em 2010, refinada em 2016 

para 21 itens (ISVS-21) e, em 2019, passou por uma tradução e adaptação transcultural para o 

contexto brasileiro (King et al., 2010, 2016; Jacomini, 2019). A ISVS-21 considera a formação 

em saúde e a prática colaborativa, para medir níveis de socialização interprofissional entre 

membros das profissões de saúde e a aptidão deles para atuar em equipe. A escala também 

auxilia os que não aprenderam a trabalhar juntos, através da reflexão sobre desconforto, 

capacidade e valorização da atuação conjunta na melhoria da colaboração interprofissional 

(King et al., 2010, 2016). 

De forma pioneira, o presente estudo se propôs a validar a versão traduzida e adaptada 

da ISVS-21 ao contexto brasileiro, em estudantes de uma instituição de ensino superior em 

Saúde que adota uma metodologia de aprendizado ativa, considerada um dos melhores cenários 

para o desenvolvimento da EIP (Barr & Low, 2013; Reeves, 2016). 

 

Métodos 

Trata-se de um estudo de validação, a partir de uma abordagem quantitativa com delineamento 

transversal analítico. 

 

Participantes do estudo 

Os participantes consistiam em estudantes do terceiro ano de todos os cursos de graduação da 

Faculdade Pernambucana de Saúde (Enfermagem, Farmácia, Fisioterapia, Medicina, Nutrição 

e Psicologia), exceto Odontologia, cujo curso só havia discentes até o segundo ano no momento 

da coleta de dados, sendo considerado, para este curso, estudantes do segundo ano. Por terem 

vivenciado alguma experiência na prática interprofissional colaborativa a partir dessa época do 

curso, os estudantes foram, assim, incluídos. 



 

 

O tamanho da amostra foi definido segundo o critério de, no mínimo, 10 indivíduos para 

cada item do instrumento ISVS-21, ou seja, 210 estudantes (Hair et al., 2005). Para minimizar 

possíveis perdas ou recusas foi acrescentada uma margem de cerca de 30% ao cálculo amostral. 

Essa amostra foi estratificada por curso de graduação, garantindo a proporcionalidade com o 

uso da fração amostral de 0,58836, que resultou da divisão da amostra de 273 estudantes pelo 

total de 464 discentes que estavam regularmente matriculados nos períodos considerados. 

  

Coleta de dados 

No início ou no término das atividades estudantis on-line, após as pesquisadoras explicarem as 

vantagens e os objetivos do estudo, os estudantes foram convidados a participar. Além disso, 

precisavam dar o consentimento através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE), caso concordassem em contribuir com a pesquisa. 

Foi utilizada a ISVS-21, na versão traduzida e adaptada ao contexto brasileiro. Esse 

instrumento adota o formato de escala do tipo Likert de sete (7) pontos, em que a opção de 

resposta zero (0) significa “não se aplica”. De sete (7) a um (1) significam graus decrescentes 

de concordância a crenças, comportamentos e atitudes que estão descritos nos itens, com base 

em experiências de EIP e/ou prática clínica com profissionais de outras áreas. 

Com as instruções para o preenchimento, a ISVS-21 foi disponibilizada via on-line aos 

participantes, sendo estes codificados por meio de letras e números de acordo com o curso de 

graduação. A coleta ocorreu de dezembro de 2020 a março de 2021 e foram obtidas 274 

respostas válidas (enfermagem: 21; farmácia: 12; fisioterapia: 20; medicina: 136; nutrição: 40; 

odontologia: 15; psicologia: 28). 

 

 

 



 

 

Análise de dados 

A análise estatística dos dados foi feita pelos programas AMOS e  SPSS, ambos versão 27. 

Foram aplicados os seguintes testes psicométricos para avaliar, respectivamente, a validade 

estrutural e a confiabilidade da ISVS-21: Análise Fatorial Confirmatória (AFC) e alfa de 

Cronbach. Para testar a estabilidade das variáveis contínuas, será usado o coeficiente de 

correlação intraclasse (Intraclass Correlation Coefficient, ICC). 

A AFC foi realizada para testar em que medida certas variáveis (observadas e latentes) 

são representativas de um determinado conceito, de tal modo que será examinada a estrutura de 

fatores para um ajuste válido do modelo com um menor número de fatores, neste caso, 

unifatorial (Hair et al., 2005). Os índices de ajuste foram examinados para identificar os valores 

de ajuste do modelo (Kline, 2016). Este modelo foi então submetido a uma análise de estimativa 

de ajuste de verossimilhança máxima para determinar as estimativas de ajuste do modelo para: 

Teste Qui-Quadrado (X2), Tucker-Lewis Index (TLI), Comparative Fit Index (CFI), Root Mean 

Square Error of Approximation (RMSEA) e Standardized Root Mean Square Residual (SRMR) 

(Weston & Gore, 2006). 

(1) O alcance típico para TLI fica entre 0 e 1, mas não está limitado a essa faixa. Valores 

de TLI próximos a 1 indicam um ajuste muito bom. 

(2) CFI é um índice de ajuste incremental que compara a melhoria do ajuste do modelo 

proposto ao modelo nulo e varia de 0 a 1,0 com um melhor ajuste mais próximo de 

1,0. Um valor maior que 0,90 é um ajuste de modelo aceitável e maior que 0,95 

indica um ajuste excelente (Kline, 2016). 

(3) SRMR é a raiz quadrada da diferença entre os resíduos da matriz de covariância da 

amostra e o modelo de covariância hipotético, resolvendo os problemas de 

interpretação causados quando as escalas têm pontos de escala variáveis (por 

exemplo, 1 a 5 e 1 a 7) (Kline, 2016). E como uma medida de ajuste absoluto, zero 



 

 

indica um ajuste perfeito do modelo e um valor inferior a 0,08 é considerado 

aceitável (Hu & Bentler, 1999) e menor de 0,05 é bem ajustado (Byrne, 2016). 

(4) RMSEA examina até que ponto o modelo se ajusta à matriz de covariância da 

população e escolhe o modelo com menores parâmetros. Um valor menor que 0,05 

indica um excelente ajuste aos dados, enquanto de 0,05 a 0,07 é aceitável (Kline, 

2016; Byrne, 2016). 

(5) O X2 é utilizado para verificar a adequação de modelos teóricos. Entretanto, é 

fortemente influenciado pelo tamanho amostral, sendo indicado quando o número 

de participantes varia de 100 a 200. Fora deste intervalo, o teste tende a produzir 

resultados não-confiáveis. Os parâmetros devem ser significativamente diferentes 

de zero (Hair et al., 2005). 

O alfa de Cronbach foi usado para determinar um índice de consistência interna, em que 

a homogeneidade das perguntas correlacionará com as médias de todos os itens para avaliar se 

os domínios do instrumento ISVS-21 medem a mesma característica. Para instrumentos de 

autorrelato, o alpha de Cronbach recomenda um nível > 0,70 (Nunnally & Bernstein,1994). O 

ICC é um dos mais utilizados para estimar a estabilidade de variáveis contínuas ao longo do 

tempo, pois leva em consideração os erros de medida. Valores de ICC entre 0,75 e 0,90 e 

maiores que 0,90 indicam, respectivamente, confiabilidade boa e excelente (Koo & Li, 2016). 

Um estatístico esteve responsável pela análise dos dados e o nível de significância 

adotado foi de 5%. 

 

Considerações éticas 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da FPS, sob o parecer de número 

4410011, sendo realizado conforme as resoluções 466/12 e 510/16 do CNS. Foi garantido aos 

estudantes que os dados seriam tratados com confidencialidade e segurança, de uso exclusivo 



 

 

das pesquisadoras responsáveis. Além disso, foi explicado que a pesquisa não iria conceder 

nenhum tipo de ressarcimento aos participantes, todavia, os resultados obtidos trariam 

benefícios à sociedade, pois seria possível fornecer subsídios para reformular e executar ações 

ao atual modelo de atenção à saúde. 

 

Resultados 

Análise Fatorial Confirmatória 

Cinco modelos foram executados para determinar o melhor ajuste do modelo (Tabela 1). Em 

todos os modelos, o X2 revelou parâmetros aceitáveis de ajuste de modelo e, diante da limitação 

do teste para grandes amostras, as pesquisadoras utilizaram os demais índices para sustentar a 

AFC. 

Tabela 1. Índices de ajuste para modelos de fator de confirmação para ISVS-21. 

 X2 df* p** TLI CFI SRMR RMSEA 

Modelo 1 678,426 189 0,000 0,818 0,836 0,0638 0,097 

Modelo 2 563,921 185 0,000 0,856 0,873 0,0592 0,087 

Modelo 3 510,579 182 0,000 0,873 0,890 0,0573 0,081 

Modelo 4 446,994 177 0,000 0,893 0,910 0,0548 0,075 

Modelo 5 364,716 169 0,000 0,919 0,934 0,0501 0,065 
*degrees of freedom = graus de liberdade do teste qui-quadrado **todos os modelos deram valor-p significativo 

 

No modelo 1, os resultados iniciais da AFC não mostraram um ajuste do modelo, e os 

índices de modificação foram examinados para determinar quais restrições de parâmetro 

estavam limitando significativamente o ajuste do modelo da estrutura de covariância observada. 

Os índices de modificação acima de 25.000 mostram que os termos de erro para a 

variável observada de cooperação podem ser covariáveis para melhorar o ajuste do modelo. 

Posteriormente, o modelo 2 foi executado com essas covariâncias adicionadas para mostrar um 

ajuste mais aprimorado, mas não obteve o ajuste do modelo. 



 

 

No modelo 2 foram observados que índices de modificação acima de 15.000 mostram 

que os termos de erro para a variável observada de cooperação podem ser covariáveis para 

melhorar o ajuste do modelo. Em seguida, foi executado o modelo 3 adicionando as 

covariâncias, sendo observado o mesmo para índices de modificação acima de 12.000, 

necessitando gerar o modelo 4 com as covariâncias também adicionadas, para mostrar um ajuste 

do modelo ainda mais aprimorado. 

A partir do modelo 4, índices de modificação acima de 10.000 levaram, finalmente, à 

execução do modelo 5 com as possíveis covariáveis observadas, para um ajuste ainda mais 

aprimorado e revelou um ajuste do modelo aceitável (Figura 1). 

 
Figura 1. Diagrama do modelo 05 para a ISVS com os termos de erros covariáveis. 



 

 

A AFC constatou um ajuste de modelo unidimensional, ou seja, com 1 fator, composto 

por 21 itens no diagrama do modelo 05, com X2 = 364,716 (df = 169; p < 0,000); TLI = 0,92; 

CFI = 0,93; SRMR = 0,05 e RMSEA = 0,06.  

 

Análise de Confiabilidade 

As estimativas de consistência interna para confiabilidade foi de 0,937 para o alfa de Cronbach 

da versão traduzida e adaptada da ISVS-21 para o contexto brasileiro, intervalo de confiança 

95% (IC) 0,926-0,947. O ICC obteve um valor maior que 0,90, indicando excelente 

confiabilidade (Tabela 2). 

 

Tabela 2. Coeficiente de correlação intraclasse [ICC] 

  

Correlação 

Intraclasseb 

Intervalo de Confiança 95% Test F com valor True 0 

Limite inferior Limite superior Valor df1 df2 Sig 

Medidas únicas 0,415a 0,372 0,462 15,885 273 5460 0,000 

Medidas médias 0,937 0,926 0,947 15,885 273 5460 0,000 

Modelo de efeitos mistos bidirecionais em que tanto os efeitos das pessoas quanto os efeitos das medidas são 

aleatórios. 

a. O estimador é o mesmo, esteja o efeito de interação presente ou não. 

b. Coeficientes de correlação intraclasse tipo C usando uma definição de consistência. A variação entre as 

medidas é excluída da variação do denominador. 

 

Discussão 

Este estudo de validação psicométrica indicou que a ISVS-21 consiste em uma escala 

unidimensional que explora o processo da socialização interprofissional (King et al., 2010). Ao 

realizar a análise fatorial confirmatória, confirmou-se o modelo original de 1 fator e 21 itens, 

revelando que ela avalia o que de fato se propõe a avaliar. A versão da ISVS-21 tem 

propriedades de medição aceitáveis, com um alfa de Cronbach de 0,937, IC de 95% 0,926-

0,947, medindo consistentemente o grupo de estudantes. Assim, o instrumento pode ser usado 

para mensurar a SIP de forma confiável entre discentes da graduação em saúde no Brasil. 



 

 

Essa versão da ISVS-21 corrobora a mistura de itens conceituais que medem 

autopercepção de habilidades e competências (crenças), valorização e compreensão 

aprimoradas da prática interprofissional (atitudes) e conforto em compor uma equipe 

interprofissional (comportamentos) (King et al., 2016). Assim como em outros países, o 

instrumento também apresentou evidências científicas de validade do construto (Mink et al., 

2019; Venville & Andrews, 2019). Dessa forma, a ISVS-21 pode ser reaplicada em diversas 

instituições de ensino superior, proporcionando um comparativo entre as diferentes amostras e 

os contextos interprofissionais na formação acadêmica em saúde (Aul & Long, 2020). 

A partir dos resultados apresentados no presente estudo, com a confirmação da validade 

estrutural, a ISVS-21 torna-se o primeiro instrumento de medida de SIP disponível para 

aplicação em todo o país. Através da consistência interna pode-se avaliar como os itens 

contribuem para a medição de um único construto, confirmado por meio do alfa de Cronbach, 

o qual variou de 0,926 a 0,947 para a escala com os 21 itens, indicando excelente confiabilidade. 

A medida geral de adequação da amostra foi de 0,937, ou seja, um coeficiente alfa bem acima 

do valor de 0,6 recomendado para uma boa análise fatorial (Tabachnick & Fidell, 2019). 

É importante pontuar, também, que as medidas de ISVS têm utilidade clínica, 

especialmente, quando utilizada associada a outros instrumentos de avaliação da colaboração 

efetiva da equipe, como a Escala de Clima de Trabalho em Equipe, adaptada transculturalmente 

e validada para o Brasil (Silva et al., 2016). Ademais, a ferramenta pode se prestar ao auxílio 

de estudos do tipo antes e depois com o intuito de avaliar os efeitos da introdução da EIP e, 

consequentemente, da construção da colaboração interprofissional e do desenvolvimento da 

identidade interprofissional (Cicala et al., 2019; Cyr et al., 2020; Karnish & Shustack, 2019). 

Entre os aspectos positivos desta pesquisa está o tamanho amostral (n = 274), o qual 

forneceu um banco de dados suficientemente diverso para que fossem realizadas a 

confiabilidade e a validade do instrumento ISVS-21 no contexto brasileiro. Além disso, estudos 



 

 

anteriores reforçam que a ISVS com mais itens favorece a reflexão para fins educacionais por 

permitir que educadores examinem e discutam as pontuações dos itens obtidas pelo grupo em 

determinado ambiente (King et al., 2016). 

Limitações também foram encontradas com esse estudo, visto que a escala apenas foi 

validada psicometricamente para o grupo de estudantes, necessitando de uma investigação 

voltada aos profissionais de saúde para que possa ser usada de forma ampliada (De Vries et al, 

2016). Embora o objetivo principal desta pesquisa tenha sido alcançado, as informações 

coletadas da percepção dos discentes, sobre crenças, comportamentos e atitudes na vivência 

colaborativa interprofissional, pode fornecer um conhecimento mais profundo do cenário 

analisado. 

O impacto a longo prazo desse trabalho ainda não pode ser mensurado, porém as autoras 

e todos os envolvidos no estudo esperam um amplo uso do instrumento, a fim dos resultados 

constituírem referenciais para a análise da situação de instituições de ensino, facilitando 

cenários de prática interprofissional colaborativa reestruturados sob estratégias teóricas da EIP. 

Esta pesquisa pioneira contribui à literatura interprofissional, visto que há um número ainda 

limitado de publicações nesse campo, sendo recomendado estudos futuros a fim de maior 

desenvolvimento e aprimoramento dessa área no país. 

 

Conclusão 

A versão traduzida, adaptada e validada da ISVS-21 para o contexto brasileiro permite captar 

as mudanças de abordagens colaborativas nos ambientes de cuidado em saúde, por mensurar 

de forma confiável a valorização e a socialização interprofissional entre estudantes da 

graduação. As análises psicométricas indicaram uma versão da ISVS unidimensional composta 

por 21 itens, modelo proposto pelos autores da escala original, e apresenta propriedades de 

medição aceitáveis. 
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Anexos 

Anexo 1. Normas de submissão na Journal of Interprofessional Care. 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 



 

 

Anexo 2. Autorização do instrumento adaptado transculturalmente ao contexto brasileiro para 

uso pelas pesquisadoras. 

 



 

 

 


