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RESUMO
As diferentes opções disponibilizadas aos 
doentes no âmbito da saúde actualmente 
implicam em processos de tomada de deci-
são cada vez mais diİ ceis podendo desen-
cadear confl ito no decorrer da mesma. Foi 
nosso propósito, com este estudo, dispor 
de um instrumento que nos possibilite 
conhecer esta variável. Assim, propusemo-
-nos efectuar a adaptação transcultural e 
avaliar as propriedades psicométricas da 
versão portuguesa da Decisional Confl ict 
Scale, que visa obter informações sobre 
a tomada de decisão e os factores que 
infl uenciam a escolha tomada. A amostra 
consƟ tuída por 521 estudantes de Enferma-
gem, teve como foco a tomada de decisão 
na síndrome gripal. Os resultados obƟ dos 
nos testes de confi abilidade revelam boa 
consistência interna para o total dos itens 
(α Cronbach=0,94). O estudo psicométri-
co permite-nos afi rmar que a versão em 
Português da Decisional Conflict Scale, 
que denominamos Escala de Confl itos de 
Tomadas de Decisão em Saúde (ECTDS), é 
um instrumento fi dedigno e válido.
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ABSTRACT
The different options available to pa-
tients in the health environment now 
are implicated in increasingly difficult 
processes of decision-making, and may 
trigger conflict about them. This study 
had as its purpose, to develop an instru-
ment that enabled us to know about this 
variable. Therefore, we decided to effect 
a transcultural adaptation and evaluation 
of psychometric properties of the Portu-
guese version of the Decisional Conflict 
Scale, which seeks information about 
decision-making and the factors that 
influence the choices made. The sample 
consisted of 521 nursing students, with a 
focus on decision-making regarding the 
flu syndrome. The results obtained on 
the reliability tests showed good inter-
nal consistency for all items (Cronbach 
α=0.94). The psychometric study allowed 
us to affirm that the Portuguese version 
of the Decisional Conflict Scale, which we 
call Scale of Conflicts in Decision-Making 
in Health (ECTDS), was a reliable and valid 
instrument.
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RESUMEN
Las diferentes opciones disponibles para 
el paciente en el ámbito de la salud im-
plican actualmente procesos de toma de 
decisiones cada vez más diİ ciles, pudién-
dose desencadenar confl ictos durante ellos. 
ObjeƟ vamos disponer de un instrumento 
que nos posibilitara conocer esta variable. 
Consecuentemente, nos propusimos efec-
tuar la adaptación transcultural y evaluar 
las propiedades psicométricas de la versión 
portuguesa de la Decisional Confl ict Scale, 
que apunta a obtener informaciones sobre 
toma de decisiones y factores que infl uyen 
en la elección tomada. La muestra, consƟ -
tuida por 521 estudiantes de Enfermería, 
se enfocó en la toma de decisiones en el 
síndrome gripal. Los resultados obtenidos 
en los tests de confi abilidad expresan buena 
consistencia interna para todos los ítems 
(α Cronbach=0,94). El estudio psicométri-
co nos permite afi rmar que la versión en 
portugués de la Decisional Confl ict Scale, 
que denominamos Escala de Confl ictos de 
Toma de Decisiones en Salud (ECTDS), es un 
instrumento fi dedigno y válido.
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INTRODUÇÃO

As decisões, grandes ou pequenas estão presentes no 
nosso quoƟ diano, sendo tomadas em diferentes contextos. 
Ao fazê-lo estamos a escolher entre alternaƟ vas de acção 
ou inacção.

Em saúde, as decisões geralmente envolvem um certo 
número de possibilidades diagnósƟ cas e terapêuƟ cas, que 
desencadeiam respostas incertas. O confl ito decisional é defi -
nido(1-2) como um estado de incerteza acerca do curso de uma 
acção. O nível de incerteza é maior quando nos confrontamos 
com decisões que envolvem risco ou incerteza nos resultados, 
quando as opções de escolha são de alto risco implicam poten-
ciais ganhos e perdas signifi caƟ vas, quando há uma mudança 
nos valores ou quando é provável um senƟ mento de culpa 
antecipada acerca de aspectos posiƟ vos das opções rejeita-
das(1-2). Alguns estudos(3-5) de muitos publicados desde a década 
de 60, referem que oconhecimento dos riscos e das consequ-
ências de cada opção de escolha é uma condição essencial 
para uma tomada de decisão competente. 
Acredita-se que a informação dada através de 
uma comunicação asserƟ va e aberta sobre os 
riscos e consequências das opções de escolha 
pode esƟ mular um papel mais proacƟ vo por 
parte dos pacientes nas tomadas de decisão e 
minimizar os confl itos, ainda que mediante a 
possibilidade de desfechos incertos(6-7).

A Decisional Conflict Scale (DCS)(1-2) foi 
desenvolvida para obter informações sobre 
a tomada de decisão Ɵ da pelo doente e os 
factores que infl uenciam a escolha tomada, 
percebida como efi caz por este. A uƟ lidade 
desta escala (DCS) está na idenƟ fi cação de 
factores que contribuem e possam ser modi-
fi cáveis com as intervenções de enfermagem 
para uma tomada de decisão mais segura e saƟ sfatória por 
parte do doente.

Esta informação é úƟ l não só para avaliar o impacto da 
decisão no doente e família como apoiar a decisão tomada, 
mas também, para desenvolver e adaptar intervenções, que 
estejam em sintonia com as necessidades parƟ culares dos 
pacientes possibilitando a estes uma tomada de decisão 
mais segura e saƟ sfatória.

O estudo que realizamos tem o propósito de validar 
a escala Decisional Confl ict Scale (DCS) e idenƟ fi car que 
decisões tomam os estudantes de enfermagem sobre a 
síndrome gripal e se destas decisões advêm confl ito.

Consideramos importante compreender como estes futu-
ros profi ssionais percebem a tomada de decisão e se os facto-
res sociodemográfi cos interferem na tomada de decisão, já que 
futuramente serão estes profi ssionais a desenvolver interven-
ções desƟ nadas a ajudar e apoiar as pessoas a fazerem esco-
lhas específi cas, dando-lhes informação de suporte à tomada 
de decisão. Sendo também importante esta compreensão para 

delinear estratégias que melhor se adeqúem a um apoio efec-
Ɵ vo às tomadas de decisão em saúde, no processo de ensino/
aprendizagem, já que estes estudantes estão em processo de 
formação. Pois, entendemos que as intervenções de apoio na 
tomada de decisão podem ajudar a pessoa que está duvidosa 
a tomar a decisão que melhor responda às suas necessidades, 
aumentando a probabilidade das decisões serem baseadas 
em conhecimento adequado, com expectaƟ vas realistas e de 
acordo com os seus valores pessoais(8-9).

Optámos por uma tomada de decisão em saúde apa-
rentemente simples, quase quoƟ diana, que pensamos nós, 
não trazer dilemas nas suas opções, já que a defi nição(1-2) de 
uma ópƟ ma decisão é Ɵ da, como uma decisão informada, 
que está de acordo com os valores pessoais e que quando 
o individuo a adopta expressa saƟ sfação por ela.

O propósito deste estudo é efetuar a adaptação cultural 
e a validação do instrumento Decisional Confl ict Scale (DCS) 
para a língua portuguesa e compreender as tomadas de 
decisão na síndrome gripal dos estudantes de Enfermagem 

da Licenciatura e Mestrado de uma Escola 
Superior de Enfermagem do Porto.

  MÉTODO

O processo de adaptação cultural e va-
lidação do instrumento em questão seguiu 
as orientações preconizadas na literatura, 
orientando a estratégia de execução pela 
proposta de operacionalização(10); como 
apresenta a Figura 1.

Instrumento

O instrumento de colheita de dados 
integrou um conjunto de questões para a 
obtenção dos dados socio demográficos 
dos estudantes e a escala Decisional Confl ict 

Scale (DCS)(1), de autopreenchimento, composta por 16 
itens que dão corpo a cada afi rmação. A DCS foi concebida 
para avaliar confl itos de decisão do doente no âmbito de 
determinadas tomadas de decisão em saúde num dado 
momento. Tal como na escala original uƟ lizou-se uma es-
cala de concordância de estrutura do Ɵ po Likert (5 opções), 
que varia desde concordo completamente (0) a discordo 
completamente (4) eque mede as seguintes dimensões:

1) A incerteza: construída com os itens 1, 2 e 3, que 
avalia o que o tomador da decisão considera certo ou claro 
sobre o que fazer à luz da parƟ cular decisão de saúde;

2) Factores que contribuem para a incerteza: que avalia 
o que pode ser modifi cado por intervenções de apoio à 
decisão, classifi cadas em três subcomponentes:

1. Informação: sobre as opções, riscos e beneİ cios 
(itens 4, 5, 6),

2. Clareza quanto ao valor pessoal dos beneİ cios e 
riscos (itens 7, 8, 9) e

A utilidade desta 
escala (DCS) está 

na identifi cação 
de factores que 

contribuem e possam 
ser modifi cáveis com 
as intervenções de 
enfermagem para 
uma tomada de 

decisão mais segura 
e satisfatória por parte 

do doente.
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3. Suporte na tomada de decisão a fazer (itens 10, 11, 12), e

3) Decisão efecƟ vamente percebida: construída com os 
itens 13, 14, 15, 16. Avalia a percepção de que a sua decisão 
é informada, coerente com os valores pessoais e com a qual 
eles estão saƟ sfeitos.

O score total da escala é obƟ do somando os 16 itens, 
dividindo por 16 e mulƟ plicando por 25. A pontuação obƟ da 
na escala pode variar entre 0 e 100, considerando-se que 
quanto maior o score obƟ do, maior o nível de confl ito face 
à decisão tomada.

Conceitos – Discussão 
de Peritos 

Equivalência 
semântica – Tradução, 
Retrotradução, Equiva-
lência cultural, Versão 
síntese do Instrumento

Equivalência 
Operacional

Equivalência 
de Mensuração

Versão Final

1ª Fase

2ª Fase

3ª Fase

4ª Fase

Figura 1 - Adaptação transcultural da ECTDS

Procedimentos

Efectuou-se um pedido de autorização formal a 22 de 
Junho de 2011 ao Presidente da Escola Superior de Enferma-
gem para o acesso aos estudantes da referida Escola. Tendo 
anteriormente sido obƟ do parecer ÉƟ co favorável - Nº 08/
CEUP/2011 à Comissão de ÉƟ ca da Universidade do Porto 
no âmbito do seu doutoramento.Posteriormente os invesƟ -
gadores entraram em contacto com os Coordenadores e/ou 
professores de diferentes unidades curriculares dos Cursos 
de Licenciatura e Mestrados, com o objecƟ vo de solicitar 
a parƟ cipação e colaboração no estudo. Os estudantes fo-
ram esclarecidos dos objecƟ vos, fi nalidade de estudo e do 
direito de recusarem parƟ cipar. O processo de selecção da 
amostra foi não probabilísƟ co por conveniência. A colheita 
de dados decorreu entre 28 de Junho e 21 de Julho de 2011. 
Não foi pedida autorização à autora da escala, porque esta 
dá a sua autorização no User Manual – Decisional Confl ict 
Scale a quem a uƟ lizar, desde que esta seja referenciada(1).

O instrumento foi aplicado com a colaboração dos 
professores a estudantes de enfermagem em sala de aula, 
depois ter sido explicado os objecƟ vos do estudo, esclare-
cido que os quesƟ onários não eram idenƟ fi cados, garanƟ do 
o anonimato e que a sua parƟ cipação era voluntária não 
advindo qualquer prejuízo da sua não parƟ cipação.

Para o processamento estaơ sƟ co de dados uƟ lizou-
-se o programa IBM Statistical Package for the Social 
Sciences(SPSS) StaƟ sƟ cs 19.

Par  cipantes

Usou-se uma amostragem não probabilísƟ ca de conve-
niência, tendo em consideração os requisitos necessários 

para se proceder à análise estaơ sƟ ca inerente à validação 
da escala. Assim, parƟ ciparam no estudo 521 estudantes 
(42,3%), de uma população de 1233 estudantes, maiori-
tariamente do sexo feminino (87,7%; n=457), com idades 
compreendidas entre os 18 e os 53 anos (M=22,5; DP= 5,37). 
Dos parƟ cipantes 426 (81,8%) frequentam o Curso de Li-
cenciatura em Enfermagem (CLE) e 95 (18,2%) o Mestrado. 
No CLE os estudantes distribuem-se pelo 1º ano (29,1%; 
n=124), 2º ano (23,9%; n=102), 3º ano (33,6%; n=143) e 
4º ano (13,4%; n=57), sendo que destes 226 (53,1%); estão 
em teoria e 200 (46,9%) estão em estágio. Nos cursos de 
Mestrado os estudantes distribuem-se pelos Mestrados em 
Comunitária (17,9%), Psiquiatria (15,8%), Médico-cirúrgica 
(12,6%), Saúde Materna e Obstetrícia (28,4%) e Reabilitação 
(25,3%).

No CLE 28 (6,6%) são estudantes trabalhadores en-
quanto no Mestrado somente 3 (3,2%) não são estudantes 
trabalhadores. Dos inquiridos, 135 (26%) estão deslocados 
do agregado familiar, sendo destes 119 (28%) estudantes 
do CLE e 16 (16,8%) estudantes do Mestrado. Quanto à 
experiência de doença 240 (56,6%) estudantes do CLE e 
55 (57,9%) estudantes do Mestrados referiram já ter Ɵ do 
essa experiência. Destes, 223 (53,2%) estudantes do CLE e 
49 (52,1%) estudantes do Mestrado Ɵ veram que efectuar 
tratamento para a sua situação de doença e 156 (37,2%) 
estudantes do CLE e 27 (29%) estudantes de Mestrado 
Ɵ veram de ser hospitalizados.

Elaboração da Versão Portuguesa

A adaptação cultural e validação da escala foram reali-
zadascomo se apresenta na fi gura a seguir:
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RESULTADOS

Para além das análises descriƟ vas realizou-se a análise 
da validade de constructo, através da análise factorial, e a 
análise da consistência interna, pelo cálculo do coefi ciente 
alfa de Cronbach. Para os resultados foi considerada uma 
probabilidade de erro máximo de 5%. O método uƟ lizado 
na Análise de Factores foi o de Componentes Principais, com 
rotação ortogonal dos eixos via Varimax, onde o objeƟ vo foi 
encontrar uma rotação dos fatores que maximizasse a vari-
ância da matriz de pesos, para simplifi car a interpretação dos 
fatores. Inicialmente, para a defi nição do número de fatores, 
foram observados os autovalores, pois eles representam a 
porção da variação total das variáveis explicada por cada um 
dos fatores, ou seja, quanto maior o autovalor mais impor-
tante é o fator. O critério de Kaiser propõe considerar apenas 
os autovalores superiores a um, demonstrando que esses 
seriam os valores estaƟ sƟ camente signifi caƟ vos. Seguindo 
este critério verifi camos a existência de 3 factores superiores 
a um, que somados explicavam a variância do modelo em 
69%, como podemos observar na Tabela 1.

O índice de adequação da amostra de KMO (medida 
de homogeneidade das variáveis) foi calculado em 0,935 
pelo que se concluiu que a matriz dos dados é adequada 
para proceder à análise factorial(11). Considerou-se como 
o mínimo de respostas válidas, dez vezes o número de 
variáveis(11). No que se refere a comunalidade, verifi camos 

que todas as variáveis possuem valor igual ou acima de 0,5. 
Isto indica que a variância destas variáveis é reproduzida 
por fatores comuns.

Seleccionando os itens com carga factorial superior a 
0,3. A solução factorial obƟ da reproduz-se na Tabela 2.

Após análise dos resultados obƟ dos, verifi cou-se que 
estes divergem um pouco das dimensões da versão original. 
Tendo em consideração o conteúdo teórico inerente a cada 
item, a carga factorial e a avaliação da consistência interna 
de cada factor/dimensão, realizámos algumas alterações 
na composição da escala portuguesa ECTDS. Os itens que 
na escala original compunham a dimensão Incerteza satu-
raram todos no nosso factor 1 associados a alguns itens da 
dimensão factores que contribuem para a incerteza que 
compõem a subcomponente informação e o item 10 da 
subcomponente Suporte na tomada de decisão a fazer. 
Os itens que na escala original compunham a dimensão 
Decisão efec  vamente percebida associados aos itens 11 
e 12 da subcomponente Suporte na tomada de decisão a 
fazer passaram a consƟ tuir o nosso factor 2. Os itens que 
compunham a subcomponente Clareza quanto ao valor 
pessoal dos bene  cios e riscos saturaram todos no nosso 
factor. Reenquadramos os itens mantendo a composição da 
escala em 3 dimensões. Verifi cámos que o α Cronbach=0,94 
da escala transformada apresenta valores muito bons e su-
periores à escala original (em inglês α Cronbach=0,86; em 

Revisão bibliográfica. 
Exploração dos diferentes domínios do instrumento original "Decisional Conflict Scale (DCS)"  na versão 
Canadiana  em língua inglesa.

1ª Fase - Equivalência conceitual e de itens

Foram realizadas duas traduções independentes.
As versões obtidas foram retrotraduzidas para o original por outros tradutores de forma independente.
Avaliação formal entre as retrotraduções e o instrumento original, discussão. 

2ª Fase - Equivalência semântica

Na aplicação do instrumento procurou-se equivalência operacional com o original. Foi respeitado o 
veículo da aplicação do instrumento (papel impresso) e o modo de aplicação (autopreenchimento). 

3ª Fase - Equivalência operacional

Estudos psicométricos: Avaliação de validade dimensional e adequação de itens componentes da escala 
através de análise factorial exploratória, utilizando o método de análise de componentes principais;
Avaliação de confiabilidade através da consistência interna pelo cálculo do coeficiente alfa de Cronbach; 
Avaliação da validade de constructo através da análise factorial.

4ª Fase - Equivalência de mensuração

Aplicação da versão síntese final do instrumento a 521 estudantes de enfermagem

Denominada: "Escala de conflito na tomada de decisões em saúde - ECTDS " 

Versão final adaptada culturalmente para realidade

Figura 2 – Processo de adaptação cultural e validação ECTDS 
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espanhol α Cronbach=0,72)(1) o que signifi ca que contribuem 
para a consistência interna de cada factor, mantendo-se 
portanto os 3 factores, com os itens reenquadrados. A 
validade discriminante obteve-se através do coefi ciente de 
correlação de Pearson (r), entre os 16 itens que compõem 

a escala global e os diferentes factores obƟ dos pela análise 
de componentes principais. Foi calculada a consistência 
interna de cada uma das dimensões, bem como da escala 
total. Na Tabela 3, pode-se verifi car o cálculo de fi delidade 
das várias dimensões da escala transformada.

Tabela 1 – Percentual da variância total explicada pelos 3 primeiros factores – Porto, 2011

Componentes
Valores Iniciais Extração de cargas Rotação de cargas

Total
%

Variância
%

Cumulativa Total
%

Variância
%

Cumulativa Total
%

Variância
%

Cumulativa

1 8,322 52,011 52,011 8,322 52,011 52,011 4,815 30,091 30,091

2 1,613 10,079 62,090 1,613 10,079 62,090 3,782 23,634 53,725

3 1,137 7,107 69,198 1,137 7,107 69,198 2,476 15,473 69,198

4 ,688 4,299 73,497

5 ,581 3,630 77,127

6 ,576 3,600 80,727

7 ,518 3,237 83,964

8 ,468 2,923 86,887

9 ,366 2,286 89,173

10 ,348 2,176 91,348

11 ,300 1,872 93,220

12 ,278 1,739 94,959

13 ,254 1,586 96,545

14 ,211 1,319 97,864

15 ,174 1,088 98,952

16 ,168 1,048 100,000

Nota: Método de Extração - Análise dos componentes principais.

Tabela 2 – Comunalidade e Componentes principais da escala da ECTDS – Porto, 2011

Variáveis Comunalidade
Componentes

1 2 3

Item 3 Confl ito decisão ,801 ,862

Item 2 Confl ito decisão ,744 ,837

Item 5 Confl ito decisão ,753 ,808

Item 4 Confl ito decisão ,751 ,788 ,329

Item 6 Confl ito decisão ,755 ,775 ,324

Item 1 Confl ito decisão ,558 ,644 ,355

Item 10 Confl ito decisão ,707 ,536 ,435 ,480

Item 16 Confl ito decisão ,793 ,849

Item 15 Confl ito decisão ,762 ,839

Item 14 Confl ito decisão ,716 ,793

Item 13 Confl ito decisão ,636 ,439 ,619

Item 12 Confl ito decisão ,520 ,380 ,586

Item 11 Confl ito decisão ,636 ,430 ,543 ,396

Item 8 Confl ito decisão ,614 ,759

Item 7 Confl ito decisão ,630 ,743

Item 9 Confl ito decisão ,695 ,709

Nota: Rotação ortogonal pelo método Varimax, com normalização do tipo Kaiser; itens com carga factorial>0,3; rotação convergiu em 5 interacções.
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A consistência interna da escala total é muito boa(alfa 
de Cronbachde 0,94), sendo mais elevada do que a escala 
original, o que confi rma a fi abilidade da versão portugue-
sa. Os itens correlacionaram-se com os resultados das 
dimensões a que pertencem e com o total da escala, com 
uma signifi cância p=0,01. Nas dimensões Conhecimento e 
valor atribuído às opções par  culares da decisão a tomar 
e Decisão efec  va encontramos valores elevados. Na di-
mensão Suporte à decisão, o valor de consistência interna 
é razoável, tendo em consideração que esta subescala 
apresenta um número reduzido de itens.

Tomada de decisão dos estudantes de enfermagem 
sobre a síndrome gripal

Dos estudantes do CLE 426 (81,8%); 28 (6,6%) refe-
rem ter como medida terapêutica na síndrome gripal a 
prevenção, efectuando a vacinação anual. As medidas 
de etiqueta respiratória são a opção para 61 (14,3%) 
dos estudantes. Sendo o controle sintomatológico na 
síndrome gripal a opção maioritária, destes estudantes 
323 (75,8%). Estão inseguros quanto às opções a tomar 
na síndrome gripal 14 (3,3%). Distribuindo-se estes alu-
nos, 5 (4%) no 1º ano, 3 (2,9%) no 2º ano, 2 (1,4%) no 
3º ano e 4 (7%) no 4º ano.

Dos 95 (18,2%) estudantes de Mestrado 16 (16,8%) 
referem ter como medida terapêuƟ ca na síndrome gripal 
a prevenção, efectuando a vacinação anual. As medidas 
de e  queta respiratória são a opção para 19 (20,0%) dos 
estudantes. Sendo o controle sintomatológico na síndrome 
gripal a opção maioritária, destes estudantes 57 (60,0%). 

Estão inseguros quanto às opções a tomar na síndrome gri-
pal 3 (3,2%). Distribuindo-se estes alunos (n=2 do Mestrado 
de Enfermagem Comunitária, (11,8%; nTotal=17) e n=1 do 
Mestrado de Enfermagem de Obstetrícia e Saúde Materna 
(3,7%; nTotal=27)).

DISCUSSÃO

A versão para língua portuguesa resultou em três 
factores, que explicam 69% da variância total, indican-
do que o instrumento mede três domínios do confl ito 
quanto realizamos uma tomada de decisão em saúde. A 
análise correlacional entre as três dimensões suporta esta 
conclusão, pois mostra que as correlações entre todas 
as dimensões e a escala global são mais fortes do que as 
correlações apenas entre as dimensões. Recomenda-se 
no entanto, novas aplicações para confi rmar os resultados 
obƟ dos. A avaliação da fi delidade da escala variou entre 
0,73 e 0,93 para as três dimensões, verifi cando-se uma 
boa intercorrelação e homogeneidade dos itens que a 
compõem. A nomeação adoptada nas dimensões da ver-
são portuguesa procurou ir de encontro à denominação 
das subescalas originais.

Observou-se que as soluções factoriais encontradas 
foram iguais às da versão original (3 dimensões), no en-
tanto alguns itens saturaram noutros factores que não 
os iniciais, mantendo resultados de consistência interna 
muito bons. Consideramos como pontos fortes deste es-
tudo o número de participantes (n=521) tendo também 
sido ultrapassado o número necessário ao recomenda-
do na literatura para se proceder à análise factorial(11). 

Tabela 3 – Dimensões e Consistência Interna da ECTDS – Porto, 2011
Dimensões Itens α Cronbach

Conhecimento e valor atribuído às opções 
particulares da decisão a tomar

3. Eu conheço os riscos e os efeitos colaterais de cada opção. 0,93

2. Eu conheço os benefícios de cada opção

5. Eu estou esclarecido acerca dos riscos e efeitos colaterais que são mais importantes

4. Eu estou esclarecido acerca dos benefícios que são mais importantes para mim

6. Eu estou esclarecido acerca do que é mais importante para mim (os benefícios ou os 
riscos e efeitos colaterais)

1. Eu sei quais são as opções que estão disponíveis para mim

10. Eu estou esclarecido acerca da melhor escolha para mim

Decisão Efectiva 16. Eu estou satisfeito com a minha decisão 0,89

15. Eu espero manter a minha decisão

14. A minha decisão mostra o que é importante para mim

13. Eu sinto que fi z uma escolha informada

12. Esta decisão é fácil de tomar para mim

11. Eu sinto-me seguro acerca do que escolher

Suporte á decisão 8. Estou a escolher sem pressão de outro 0,73

7. Eu tenho apoio sufi ciente dos outros para fazer uma escolha

9. Eu tenho aconselhamento sufi ciente para fazer uma escolha

α Cronbach escala total 0,94
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No que se refere às características demográficas, tal 
como na realidade dos estudantes do Ensino Superior 
em Portugal(12-13) observou-se um grande predomínio do 
género feminino face ao masculino e maioritariamente 
os estudantes não estão deslocados do seu agregado 
familiar (72%), sendo a média das idades (22,5 anos) 
próxima à média nacional (23 anos), o que torna mais 
forte a possibilidade de generalizar os resultados. Rela-
tivamente à tomada de decisão nas opções terapêuticas 
da síndrome gripal verificamos não existirem diferenças 
significativas entre os alunos do CLE e Mestrado no score 
total da escala. Obtendo (3,3%, n=14) dos alunos do CLE 
e (6,3%, n=6) do Mestrado, um score total=0 que traduz 
ausência de conflito. Situando-se o score total no CLE 
entre 1 e 51, com (x=18,56, DP=9,09) e no Mestrado entre 
o 2 e 50, com (x=15,58; DP=10,65). Nas 3 subescalas os 
intervalos mínimos e máximo dos scores são iguais nos 
alunos de CLE e Mestrado, sendo que na Subescala 1 o 
intervalo situa-se entre 0-30 em ambos, na subescala 
2 entre 0-35 no CLE e 0-29 no mestrado e na subescala 
3 entre 0-35 no CLE e 0-31 no Mestrado. Salientamos 
no entanto que na subescala 1- Conhecimento e valor 
atribuído às opções particulares da decisão a tomar o 
score 0 (ausência de conflito) nos alunos de Mestrado é 
de (15,8%), e nos alunos CLE é de (9,2%), na subescala 
2- Decisão efectiva o score 0 (ausência de conflito) nos 
alunos de Mestrado é de (14,7%), e nos alunos CLE é de 
(5,9%), na subescala3 Suporte à decisão o score 0 (au-
sência de conflito) nos alunos de Mestrado é de (10,5%), 
e nos alunos do CLE é de (13,6%). Comparando os estu-
dantes do CLE com os de Mestrado verificamos que os 
estudantes de Mestrado têm uma percentagem superior 
de ausência de conflito nas duas primeiras subescalas 
onde são avaliados o conhecimento e a decisão efectiva 
com avaliação da satisfação, segurança e expectativas 
futuras, verificando-se uma percentagem inferior de 
ausência de conflito na subescala Suporte à decisão onde 
são avaliados o apoio e o aconselhamento, o que nos 
sugere que uma maior informação/conhecimento reduz o 
potencial de conflito na decisão(3-5), resultado congruente 
com alguns dos vários estudo publicados(14-19), e sugerem 
também que outros factores como a autonomia, as ex-
periências profissionais e as vivências(20) devem ser tidas 
em conta em futuros estudos.

Não se verifi caram diferenças signifi caƟ vas no estudo 
das relações entre as restantes variáveis demográfi cas com 
as dimensões da escala portuguesa.

Os resultados também permiƟ ram evidenciar que os 
alunos que fazem a opção medidas de e  queta respira-
tória e distanciamento social como aƟ tude terapêuƟ ca 
perante a síndrome gripal, apresentam um maior nível 
de concordância nos itens da subescala Conhecimento 
e valor atribuído às opções par  culares da decisão a to-
mar sugerindo ter mais informação acerca das opções de 
que dispõem. Este nível de concordância mantem-se na 

subescala Decisão efec  va nos itens 13 a 16, sugerindo 
uma escolha informada, com expectaƟ va de manutenção 
no futuro, que traduz saƟ sfação; mantendo também o 
nível de concordância no item 9 da subescala Suporte à 
decisão que indica aconselhamento sufi ciente para fazer 
a escolha. Apesar da opção controle sintomatológico re-
correndo a fármacos ser a mais escolhida, como aƟ tude 
terapêuƟ ca perante a síndrome gripal esta opção é a que 
reúne maior nível de discordância nas três subescalas, 
o que sugere menor conhecimento/informação, menor 
previsibilidade de manutenção da escolha, menor nível 
de segurança e saƟ sfação bem como aconselhamento e 
apoio para fazer uma escolha.

CONCLUSÃO

A Escala de Confl ito nas Tomadas de Decisões em Saúde 
– ECTDS que resultou da adaptação transcultural da escala 
Decisional Confl ict Scale (DCS) reúne critérios de validade 
psicométrica, sendo um instrumento promissor para a 
avaliação dos confl itos na tomada de decisão em saúde. 
Este instrumento já foi adaptado para língua francesa e 
espanhola; e aplicado em diferentes contextos como: teste 
pré-natal, dor crónica, osteoartrose, câncer da próstata, 
câncer da mama, doença cardíaca e para avaliar confl ito 
decisional de estudantes de enfermagem em manter-se na 
carreira, pelo que consideramos ser perƟ nente, confi ável 
e valido. No entanto, consideramos que as realidades 
culturais dos praƟ cantes da língua Portuguesa, como o 
Brasil e países Africanos, são muito disƟ ntas entre si, 
requerendo por essa razão que seja atendida a equiva-
lência semânƟ ca, idiomáƟ ca, experiencial e conceitual. 
Um instrumento previamente validado, não signifi ca que 
seja válido no momento, contexto ou cultura pretendidos 
sem a adaptação do instrumento para o uso numa nova 
confi guração, sendo esta a melhor maneira de obter uma 
métrica equivalente ao original.

Os resultados também permiƟ ram evidenciar, que 
maioritariamente os estudantes de enfermagem têm 
algum confl ito decisional perante as opções terapêuƟ cas 
da gripe com um score total médio de 18, aumentando o 
score médio para 27 quando os estudantes se conscien-
cializam que estão inseguros quanto às opções. Estes 
resultados são sugesƟ vos de que apesar de estarem em 
formação na área da saúde, quando as opções de esco-
lha nesta matéria se colocam sob uma ópƟ ca pessoal, o 
nível de incerteza emerge, fazendo-se premente ter mais 
informação acerca das opções de que dispõem. Ter esta 
consciencialização certamente poderá potencializar o 
uso de estratégias que apoiem os estudantes de enfer-
magem nas suas tomadas de decisão, diminuindo o nível 
de confl ito decisional. Com isso, pode-se desenvolver nos 
estudantes estratégias de apoio à decisão em saúde tor-
nando, o processo de tomada de decisão do doente mais 
claro, informado, concordante com os princípios pessoais 
e consequentemente mais saƟ sfatório.
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