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RESUMO

As diferentes opg¢des disponibilizadas aos
doentes no ambito da salde actualmente
implicam em processos de tomada de deci-
sdo cada vez mais dificeis podendo desen-
cadear conflito no decorrer da mesma. Foi
nosso propdsito, com este estudo, dispor
de um instrumento que nos possibilite
conhecer esta variavel. Assim, propusemo-
-nos efectuar a adaptagdo transcultural e
avaliar as propriedades psicométricas da
versdo portuguesa da Decisional Conflict
Scale, que visa obter informagdes sobre
a tomada de decisdo e os factores que
influenciam a escolha tomada. A amostra
constituida por 521 estudantes de Enferma-
gem, teve como foco a tomada de decisdo
na sindrome gripal. Os resultados obtidos
nos testes de confiabilidade revelam boa
consisténcia interna para o total dos itens
(a Cronbach=0,94). O estudo psicométri-
co permite-nos afirmar que a versdo em
Portugués da Decisional Conflict Scale,
que denominamos Escala de Conflitos de
Tomadas de Decisdo em Saude (ECTDS), é
um instrumento fidedigno e vélido.
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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
0=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 ambito de la salud im-
plican actualmente procesos de toma de
decisiones cada vez mas dificiles, pudién-
dose desencadenar conflictos durante ellos.
Objetivamos disponer de un instrumento
gue nos posibilitara conocer esta variable.
Consecuentemente, nos propusimos efec-
tuar la adaptacién transcultural y evaluar
las propiedades psicométricas de la version
portuguesa de la Decisional Conflict Scale,
que apunta a obtener informaciones sobre
toma de decisiones y factores que influyen
en la eleccién tomada. La muestra, consti-
tuida por 521 estudiantes de Enfermeria,
se enfocd en la toma de decisiones en el
sindrome gripal. Los resultados obtenidos
en los tests de confiabilidad expresan buena
consistencia interna para todos los items
(a Cronbach=0,94). El estudio psicométri-
co nos permite afirmar que la versién en
portugués de la Decisional Conflict Scale,
gue denominamos Escala de Conflictos de
Toma de Decisiones en Salud (ECTDS), es un
instrumento fidedigno y valido.
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INTRODUCAO

As decisOes, grandes ou pequenas estdo presentes no
nosso quotidiano, sendo tomadas em diferentes contextos.
Ao fazé-lo estamos a escolher entre alternativas de acgdo
ou inacgao.

Em saude, as decisGes geralmente envolvem um certo
numero de possibilidades diagndsticas e terapéuticas, que
desencadeiam respostas incertas. O conflito decisional é defi-
nido'*? como um estado de incerteza acerca do curso de uma
acgdo. O nivel de incerteza é maior quando nos confrontamos
com decisdes que envolvem risco ou incerteza nos resultados,
guando as opgoes de escolha sdo de alto risco implicam poten-
ciais ganhos e perdas significativas, quando ha uma mudanga
nos valores ou quando é provavel um sentimento de culpa
antecipada acerca de aspectos positivos das opg¢oes rejeita-
das!*?, Alguns estudos®® de muitos publicados desde a década
de 60, referem que oconhecimento dos riscos e das consequ-
éncias de cada opgdo de escolha é uma condigdo essencial
para uma tomada de decisdo competente.
Acredita-se que a informacdo dada através de
uma comunicacgdo assertiva e aberta sobre os
riscos e consequéncias das op¢oes de escolha
pode estimular um papel mais proactivo por
parte dos pacientes nas tomadas de decisdo e
minimizar os conflitos, ainda que mediante a
possibilidade de desfechos incertos®”.

A Decisional Conflict Scale (DCS)*? foi
desenvolvida para obter informacgGes sobre
a tomada de decisdo tida pelo doente e os
factores que influenciam a escolha tomada,
percebida como eficaz por este. A utilidade
desta escala (DCS) esta na identificacdo de
factores que contribuem e possam ser modi-
ficaveis com as intervencoes de enfermagem
para uma tomada de decisdo mais segura e satisfatoria por
parte do doente.

Esta informacgdo é util ndo sé para avaliar o impacto da
decisdo no doente e familia como apoiar a decisdo tomada,
mas também, para desenvolver e adaptar intervencoes, que
estejam em sintonia com as necessidades particulares dos
pacientes possibilitando a estes uma tomada de decisdo
mais segura e satisfatoria.

O estudo que realizamos tem o propdsito de validar
a escala Decisional Conflict Scale (DCS) e identificar que
decisdes tomam os estudantes de enfermagem sobre a
sindrome gripal e se destas decisGes advém conflito.

Consideramos importante compreender como estes futu-
ros profissionais percebem a tomada de decisdo e se os facto-
res sociodemograficos interferem na tomada de decisdo, ja que
futuramente serao estes profissionais a desenvolver interven-
¢Oes destinadas a ajudar e apoiar as pessoas a fazerem esco-
Ihas especificas, dando-lhes informacdo de suporte a tomada
de decisdo. Sendo também importante esta compreensao para
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delinear estratégias que melhor se adeqiiem a um apoio efec-
tivo as tomadas de decisdo em salide, no processo de ensino/
aprendizagem, ja que estes estudantes estdo em processo de
formagao. Pois, entendemos que as intervengdes de apoio na
tomada de decisdo podem ajudar a pessoa que estd duvidosa
atomar a decisdo que melhor responda as suas necessidades,
aumentando a probabilidade das decisdes serem baseadas
em conhecimento adequado, com expectativas realistas e de
acordo com os seus valores pessoais®®.

Optdmos por uma tomada de decisdo em saude apa-
rentemente simples, quase quotidiana, que pensamos nds,
n3o trazer dilemas nas suas op¢des, ja que a definicdo*? de
uma optima decisdo é tida, como uma decisdo informada,
que esta de acordo com os valores pessoais e que quando
o individuo a adopta expressa satisfagao por ela.

O proposito deste estudo é efetuar a adaptacao cultural
e avalidagdo do instrumento Decisional Conflict Scale (DCS)
para a lingua portuguesa e compreender as tomadas de
decisdo na sindrome gripal dos estudantes de Enfermagem
da Licenciatura e Mestrado de uma Escola

Superior de Enfermagem do Porto.

METODO

A utilidade desta
escala (DCS) esta
na identificacéo
de factores que
contribuem e possam
ser modificaveis com
as intervencoes de
enfermagem para
uma tomada de
decisdo mais segura
e satisfatéria por parte
do doente.

O processo de adaptagdo cultural e va-
lidagdo do instrumento em questdo seguiu
as orientagdes preconizadas na literatura,
orientando a estratégia de execugao pela
proposta de operacionalizagdo”; como
apresenta a Figura 1.

Instrumento

O instrumento de colheita de dados
integrou um conjunto de questdes para a
obtengdo dos dados socio demograficos
dos estudantes e a escala Decisional Conflict
Scale (DCS)Y, de autopreenchimento, composta por 16
itens que ddo corpo a cada afirmacgao. A DCS foi concebida
para avaliar conflitos de decisdo do doente no ambito de
determinadas tomadas de decisdo em saude num dado
momento. Tal como na escala original utilizou-se uma es-
cala de concordancia de estrutura do tipo Likert (5 opgGes),
que varia desde concordo completamente (0) a discordo
completamente (4) eque mede as seguintes dimensdes:

1) A incerteza: construida com os itens 1, 2 e 3, que
avalia o que o tomador da decisdo considera certo ou claro
sobre o que fazer a luz da particular decisdo de saude;

2) Factores que contribuem para a incerteza: que avalia
o que pode ser modificado por intervencdes de apoio a
decisdo, classificadas em trés subcomponentes:

1. Informacgdo: sobre as opgdes, riscos e beneficios
(itens 4, 5, 6),

2. Clareza quanto ao valor pessoal dos beneficios e
riscos (itens 7, 8, 9) e
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3.Suporte natomada de decisdo a fazer (itens 10,11, 12), e

3) Decisdo efectivamente percebida: construida com os
itens 13, 14, 15, 16. Avalia a percepgdo de que a sua decisdo
éinformada, coerente com os valores pessoais e com a qual
eles estdo satisfeitos.

O score total da escala é obtido somando os 16 itens,
dividindo por 16 e multiplicando por 25. A pontuagdo obtida
na escala pode variar entre 0 e 100, considerando-se que
quanto maior o score obtido, maior o nivel de conflito face
a decisdo tomada.

1* Fase

2% Fase

. . . a
Conceitos — Discussdo Equivaléncia 3* Fase

de Peritos semantica — Tradugo,

Retrotradugdo, Equiva-
léncia cultural, Versdo
sintese do Instrumento

Equivaléncia
Operacional

4* Fase

Versao Final

Equivaléncia
de Mensurago

Figura 1 - Adaptacéo transcultural da ECTDS

Procedimentos

Efectuou-se um pedido de autorizagdo 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 obtido parecer Etico favoravel - N2 08/
CEUP/2011 a Comiss3o de Etica da Universidade do Porto
no ambito do seu doutoramento.Posteriormente os investi-
gadores entraram em contacto com os Coordenadores e/ou
professores de diferentes unidades curriculares dos Cursos
de Licenciatura e Mestrados, com o objectivo de solicitar
a participacgdo e colaboragdo no estudo. Os estudantes fo-
ram esclarecidos dos objectivos, finalidade de estudo e do
direito de recusarem participar. O processo de selec¢do da
amostra foi ndo probabilistico por conveniéncia. A colheita
de dados decorreu entre 28 de Junho e 21 de Julho de 2011.
N3o foi pedida autorizagdo a autora da escala, porque esta
da a sua autorizagao no User Manual — Decisional Conflict
Scale a quem a utilizar, desde que esta seja referenciada™.

O instrumento foi aplicado com a colaborag¢do dos
professores a estudantes de enfermagem em sala de aula,
depois ter sido explicado os objectivos do estudo, esclare-
cido que os questionarios ndo eram identificados, garantido
0 anonimato e que a sua participa¢do era voluntaria ndo
advindo qualquer prejuizo da sua nao participacdo.

Para o processamento estatistico de dados utilizou-
-se 0 programa IBM Statistical Package for the Social
Sciences(SPSS) Statistics 19.

Participantes
Usou-se uma amostragem nao probabilistica de conve-

niéncia, tendo em consideragdo os requisitos necessarios
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para se proceder a andlise estatistica inerente a validagcdo
da escala. Assim, participaram no estudo 521 estudantes
(42,3%), de uma populagdo 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 participantes 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 12 ano (29,1%;
n=124), 22 ano (23,9%; n=102), 32 ano (33,6%; n=143) e
42 ano (13,4%; n=57), sendo que destes 226 (53,1%); estdo
em teoria e 200 (46,9%) estdo em estagio. Nos cursos de
Mestrado os estudantes distribuem-se pelos Mestrados em
Comunitéria (17,9%), Psiquiatria (15,8%), Médico-cirurgica
(12,6%), Saude Materna e Obstetricia (28,4%) e Reabilitagdo
(25,3%).

No CLE 28 (6,6%) sdo estudantes trabalhadores en-
guanto no Mestrado somente 3 (3,2%) ndo sdo estudantes
trabalhadores. Dos inquiridos, 135 (26%) estdo deslocados
do agregado familiar, sendo destes 119 (28%) estudantes
do CLE e 16 (16,8%) estudantes do Mestrado. Quanto a
experiéncia de doenga 240 (56,6%) estudantes do CLE e
55 (57,9%) estudantes do Mestrados referiram ja ter tido
essa experiéncia. Destes, 223 (53,2%) estudantes do CLE e
49 (52,1%) estudantes do Mestrado tiveram que efectuar
tratamento para a sua situagdo de doenga e 156 (37,2%)
estudantes do CLE e 27 (29%) estudantes de Mestrado
tiveram de ser hospitalizados.

Elaboragdo da Versdo Portuguesa
A adaptacdo cultural e validagado da escala foram reali-

zadascomo se apresenta na figura a seguir:
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—| 1* Fase - Equivaléncia conceitual e de itens

e Revisdo bibliografica.

Canadiana em lingua inglesa.

® Exploracdo dos diferentes dominios do instrumento original "Decisional Conflict Scale (DCS)" na versdo

—| 2" Fase - Equivaléncia semantica

e Foram realizadas duas tradugdes independentes.

® As versdes obtidas foram retrotraduzidas para o original por outros tradutores de forma independente.
® Avaliagdo formal entre as retrotradugdes e o instrumento original, discussao.

—| 3% Fase - Equivaléncia operacional

® Na aplica¢io do instrumento procurou-se equivaléncia operacional com o original. Foi respeitado o
veiculo da aplicagdo do instrumento (papel impresso) e o modo de aplicagdo (autopreenchimento).

—| Aplicacio da versdo sintese final do instrumento a 521 estudantes de enfermagem |—

—| 4" Fase - Equivaléncia de mensuragéo

e Estudos psicométricos: Avaliagdo de validade dimensional e adequagdo de itens componentes da escala
através de analise factorial exploratoria, utilizando o método de analise de componentes principais;

o Avaliagdo de confiabilidade através da consisténcia interna pelo calculo do coeficiente alfa de Cronbach;
Avaliag¢do da validade de constructo através da analise factorial.

—| Versio final adaptada culturalmente para realidade

¢ Denominada: "Escala de conflito na tomada de decisdes em savide - ECTDS "

Figura 2 — Processo de adaptacdo cultural e validacdo ECTDS

RESULTADOS

Para além das andlises descritivas realizou-se a andlise
da validade de constructo, através da analise factorial, e a
andlise da consisténcia interna, pelo calculo do coeficiente
alfa de Cronbach. Para os resultados foi considerada uma
probabilidade de erro maximo de 5%. O método utilizado
na Analise de Factores foi o de Componentes Principais, com
rotacdo ortogonal dos eixos via Varimax, onde o objetivo foi
encontrar uma rotagao dos fatores que maximizasse a vari-
ancia da matriz de pesos, para simplificar a interpretacdo dos
fatores. Inicialmente, para a definigdo do nimero de fatores,
foram observados os autovalores, pois eles representam a
porcdo da variacdo total das variaveis explicada por cada um
dos fatores, ou seja, quanto maior o autovalor mais impor-
tante é o fator. O critério de Kaiser propde considerar apenas
os autovalores superiores a um, demonstrando que esses
seriam os valores estatisticamente significativos. Seguindo
este critério verificamos a existéncia de 3 factores superiores
a um, que somados explicavam a variancia do modelo em
69%, como podemos observar na Tabela 1.

O indice de adequagdo da amostra de KMO (medida
de homogeneidade das variaveis) foi calculado em 0,935
pelo que se concluiu que a matriz dos dados é adequada
para proceder a andlise factorial®?. Considerou-se como
0 minimo de respostas validas, dez vezes o numero de
variaveisV, No que se refere a comunalidade, verificamos
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que todas as variaveis possuem valor igual ou acima de 0,5.
Isto indica que a variancia destas variaveis é reproduzida
por fatores comuns.

Seleccionando os itens com carga factorial superior a
0,3. A solucdo factorial obtida reproduz-se na Tabela 2.

Apos andlise dos resultados obtidos, verificou-se que
estes divergem um pouco das dimensdes da versdo original.
Tendo em consideragdo o conteldo tedrico inerente a cada
item, a carga factorial e a avalia¢cdo da consisténcia interna
de cada factor/dimensdo, realizamos algumas alteracdes
na composicao da escala portuguesa ECTDS. Os itens que
na escala original compunham a dimensao Incerteza satu-
raram todos no nosso factor 1 associados a alguns itens da
dimensao factores que contribuem para a incerteza que
compdem a subcomponente informagdo e o item 10 da
subcomponente Suporte na tomada de decisGo a fazer.
Os itens que na escala original compunham a dimensdo
Decisdo efectivamente percebida associados aos itens 11
e 12 da subcomponente Suporte na tomada de deciséo a
fazer passaram a constituir o nosso factor 2. Os itens que
compunham a subcomponente Clareza quanto ao valor
pessoal dos beneficios e riscos saturaram todos no nosso
factor. Reenquadramos os itens mantendo a composi¢do da
escala em 3 dimensdes. Verificdmos que o a Cronbach=0,94
da escala transformada apresenta valores muito bons e su-
periores a escala original (em inglés a Cronbach=0,86; em
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espanhol a Cronbach=0,72)" o que significa que contribuem
para a consisténcia interna de cada factor, mantendo-se
portanto os 3 factores, com os itens reenquadrados. A
validade discriminante obteve-se através do coeficiente de
correlagdo de Pearson (r), entre os 16 itens que compdem

a escala global e os diferentes factores obtidos pela andlise
de componentes principais. Foi calculada a consisténcia
interna de cada uma das dimens&es, bem como da escala
total. Na Tabela 3, pode-se verificar o calculo de fidelidade
das varias dimensdes da escala transformada.

Tabela 1 — Percentual da variancia total explicada pelos 3 primeiros factores — Porto, 2011

Valores Iniciais Extraciio de cargas Rotacio de cargas
Componentes % % % % % %
Total Varidncia Cumulativa Total Varidncia Cumulativa Total Variancia 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 Extragdo - Anélise dos componentes principais.

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

Variaveis Comunalidade Componentes

1 2 3
Item 3 Conflito deciséo ,801 ,862
Item 2 Conflito deciséo 744 ,837
Item 5 Conflito deciséo ,753 ,808
Item 4 Conflito deciséo ,751 ,788 ,329
Item 6 Conflito deciséo ,755 775 324
Item 1 Conflito deciséo ,558 ,644 ,355
Item 10 Conflito deciséo ,707 ,536 ,435 ,480
Item 16 Conflito deciséo ,793 ,849
Item 15 Conflito deciséo 762 ,839
Item 14 Conflito deciséo ,716 ,793
Item 13 Conflito deciséo ,636 439 ,619
Item 12 Conflito deciséo ,520 ,380 ,586
Item 11 Conflito decisdo ,636 430 ,543 ,396
Item 8 Conflito deciséo ,614 ,759
Item 7 Conflito deciséo ,630 ,743
Item 9 Conflito deciséo ,695 ,709

Nota: Rotagao ortogonal pelo método Varimax, com normalizagéo do tipo Kaiser; itens com carga factorial>0,3; rotacédo convergiu em 5 interacgdes.
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Tabela 3 — Dimensdes e Consisténcia Interna da ECTDS - Porto, 2011

Dimensdes Itens a Cronbach
Conhecimento e valor atribuido as op¢ées 3. Eu conhego 0s riscos e os efeitos colaterais de cada opgéo. 0,93
particulares da decisdo a tomar 2. Eu conhego os beneficios de cada opgao
5. Eu estou esclarecido acerca dos riscos e efeitos colaterais que sdo mais importantes
4. Eu estou esclarecido acerca dos beneficios que sdo mais importantes para mim
6. Eu estou esclarecido acerca do que é mais importante para mim (os beneficios ou os
riscos e efeitos colaterais)
1. Eu sei quais sdo as opgdes que estdo disponiveis para mim
10. Eu estou esclarecido acerca da melhor escolha para mim
Decisiio Efectiva 16. Eu estou satisfeito com a minha deciséo 0,89
15. Eu espero manter a minha decisdo
14. A minha decisdo mostra o que é importante para mim
13. Eu sinto que fiz uma escolha informada
12. Esta deciséo é facil de tomar para mim
11. Eu sinto-me seguro acerca do que escolher
Suporte 4 decisiio 8. Estou a escolher sem pressdo de outro 0,73
7. Eu tenho apoio suficiente dos outros para fazer uma escolha
9. Eu tenho aconselhamento suficiente para fazer uma escolha
o Cronbach escala total 0,94

A consisténcia interna da escala total é muito boa(alfa
de Cronbachde 0,94), sendo mais elevada do que a escala
original, o que confirma a fiabilidade da versao portugue-
sa. Os itens correlacionaram-se com os resultados das
dimensdes a que pertencem e com o total da escala, com
uma significancia p=0,01. Nas dimensdes Conhecimento e
valor atribuido as op¢des particulares da decisdo a tomar
e Decisdo efectiva encontramos valores elevados. Na di-
mensdo Suporte a deciséo, o valor de consisténcia interna
é razoavel, tendo em consideragdo que esta subescala
apresenta um numero reduzido de itens.

Tomada de decisdo dos estudantes de enfermagem
sobre a sindrome gripal

Dos estudantes do CLE 426 (81,8%); 28 (6,6%) refe-
rem ter como medida terapéutica na sindrome gripal a
prevencdo, efectuando a vacinag¢do anual. As medidas
de etiqueta respiratéria sdo a opgdo para 61 (14,3%)
dos estudantes. Sendo o controle sintomatoldgico na
sindrome gripal a opgdo maioritaria, destes estudantes
323 (75,8%). Estdo inseguros quanto as opgdes a tomar
na sindrome gripal 14 (3,3%). Distribuindo-se estes alu-
nos, 5 (4%) no 12 ano, 3 (2,9%) no 22 ano, 2 (1,4%) no
32 ano e 4 (7%) no 42 ano.

Dos 95 (18,2%) estudantes de Mestrado 16 (16,8%)
referem ter como medida terapéutica na sindrome gripal
a prevengao, efectuando a vacinagdo anual. As medidas
de etiqueta respiratdéria sdo a opgdo para 19 (20,0%) dos
estudantes. Sendo o controle sintomatoldégico na sindrome
gripal a op¢do maioritaria, destes estudantes 57 (60,0%).

Escala de conflito em tomadas de decisdo em satde:

instrumento adaptado e validado para lingua portuguesa
Martinho MJCM, Martins MMFPS, Angelo M

Estdo inseguros quanto as opgOes a tomar na sindrome gri-
pal 3 (3,2%). Distribuindo-se estes alunos (n=2 do Mestrado
de Enfermagem Comunitaria, (11,8%; n™%=17) e n=1 do
Mestrado de Enfermagem de Obstetricia e Saude Materna
(3,7%; n™@'=27)).

DISCUSSAO

A versdo para lingua portuguesa resultou em trés
factores, que explicam 69% da variancia total, indican-
do que o instrumento mede trés dominios do conflito
quanto realizamos uma tomada de decisdo em saude. A
analise correlacional entre as trés dimensdes suporta esta
conclusdo, pois mostra que as correlagdes entre todas
as dimensdes e a escala global sdo mais fortes do que as
correlacOes apenas entre as dimensdes. Recomenda-se
no entanto, novas aplica¢des para confirmar os resultados
obtidos. A avaliagdo da fidelidade da escala variou entre
0,73 e 0,93 para as trés dimensGes, verificando-se uma
boa intercorrelagcdo e homogeneidade dos itens que a
compdem. A nomeacdo adoptada nas dimensdes da ver-
sdo portuguesa procurou ir de encontro a denominagao
das subescalas originais.

Observou-se que as solucgdes factoriais encontradas
foram iguais as da versdo original (3 dimensdes), no en-
tanto alguns itens saturaram noutros factores que ndo
os iniciais, mantendo resultados de consisténcia interna
muito bons. Consideramos como pontos fortes deste es-
tudo o numero de participantes (n=521) tendo também
sido ultrapassado o nimero necessario ao recomenda-
do na literatura para se proceder a anélise factorial®,
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No que se refere as caracteristicas demograficas, tal
como na realidade dos estudantes do Ensino Superior
em Portugal***® observou-se um grande predominio do
género feminino face ao masculino e maioritariamente
os estudantes ndo estdo deslocados do seu agregado
familiar (72%), sendo a média das idades (22,5 anos)
proxima a média nacional (23 anos), o que torna mais
forte a possibilidade de generalizar os resultados. Rela-
tivamente a tomada de decisdao nas opgdes terapéuticas
da sindrome gripal verificamos nao existirem diferengas
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
auséncia de conflito. Situando-se o score total no CLE
entrele51, com (x=18,56, DP=9,09) e no Mestrado entre
02 e 50, com (x=15,58; DP=10,65). Nas 3 subescalas os
intervalos minimos e maximo dos scores sdo 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
atribuido as opgbes particulares da decisdo a tomar o
score 0 (auséncia de conflito) nos alunos de Mestrado é
de (15,8%), e nos alunos CLE é de (9,2%), na subescala
2- Decisdo efectiva o score 0 (auséncia de conflito) nos
alunos de Mestrado é de (14,7%), e nos alunos CLE é de
(5,9%), na subescala3 Suporte a decisdo o score 0 (au-
séncia 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 tém uma percentagem superior
de auséncia de conflito nas duas primeiras subescalas
onde sdo avaliados o conhecimento e a decisdo efectiva
com avaliagcdo da satisfagdo, seguranga e expectativas
futuras, verificando-se uma percentagem inferior de
auséncia de conflito na subescala Suporte a decisdo onde
sdo avaliados o apoio e o aconselhamento, o que nos
sugere que uma maior informacgdo/conhecimento reduz o
potencial de conflito na decisdo®®, resultado congruente
com alguns dos varios estudo publicados***?, e sugerem
também que outros factores como a autonomia, as ex-
periéncias profissionais e as vivéncias®?? devem ser tidas
em conta em futuros estudos.

Ndo se verificaram diferengas significativas no estudo
das relages entre as restantes variaveis demograficas com
as dimensdes da escala portuguesa.

Os resultados também permitiram evidenciar que os
alunos que fazem a opg¢do medidas de etiqueta respira-
toria e distanciamento social como atitude terapéutica
perante a sindrome gripal, apresentam um maior nivel
de concordancia nos itens da subescala Conhecimento
e valor atribuido as opgdes particulares da deciséo a to-
mar sugerindo ter mais informagdo acerca das opgdes de
qgue dispdem. Este nivel de concordancia mantem-se na
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subescala Decisdo efectiva nos itens 13 a 16, sugerindo
uma escolha informada, com expectativa de manutengao
no futuro, que traduz satisfagdo; mantendo também o
nivel de concordancia no item 9 da subescala Suporte a
decisdo que indica aconselhamento suficiente para fazer
a escolha. Apesar da opgdo controle sintomatoldgico re-
correndo a fdrmacos ser a mais escolhida, como atitude
terapéutica perante a sindrome gripal esta opgao é a que
reine maior nivel de discordancia nas trés subescalas,
0 que sugere menor conhecimento/informag¢do, menor
previsibilidade de manutencdo da escolha, menor nivel
de seguranca e satisfacdo bem como aconselhamento e
apoio para fazer uma escolha.

CONCLUSAO

A Escala de Conflito nas Tomadas de Decisbes em Saude
— ECTDS que resultou da adaptagdo transcultural da escala
Decisional Conflict Scale (DCS) reune critérios de validade
psicométrica, sendo um instrumento promissor para a
avaliacdo dos conflitos na tomada de decisdo em saude.
Este instrumento ja foi adaptado para lingua francesa e
espanhola; e aplicado em diferentes contextos como: teste
pré-natal, dor crdnica, osteoartrose, cancer da prostata,
cancer da mama, doenca cardiaca e para avaliar conflito
decisional de estudantes de enfermagem em manter-se na
carreira, pelo que consideramos ser pertinente, confiavel
e valido. No entanto, consideramos que as realidades
culturais dos praticantes da lingua Portuguesa, como o
Brasil e paises Africanos, sdo muito distintas entre si,
requerendo por essa razdo que seja atendida a equiva-
Iéncia semantica, idiomatica, experiencial e conceitual.
Um instrumento previamente validado, n3o significa que
seja valido no momento, contexto ou cultura pretendidos
sem a adaptacdo do instrumento para o uso huma nova
configuracdo, sendo esta a melhor maneira de obter uma
métrica equivalente ao original.

Os resultados também permitiram evidenciar, que
maioritariamente os estudantes de enfermagem tém
algum conflito decisional perante as opg¢des terapéuticas
da gripe com um score total médio de 18, aumentando o
score médio para 27 quando os estudantes se conscien-
cializam que estdo inseguros quanto as opgdes. Estes
resultados sdo sugestivos de que apesar de estarem em
formacgdo na area da saude, quando as opg¢des de esco-
Iha nesta matéria se colocam sob uma dptica pessoal, o
nivel de incerteza emerge, fazendo-se premente ter mais
informacgdo acerca das opgdes de que dispdem. Ter esta
consciencializacdo certamente poderd potencializar o
uso de estratégias que apoiem os estudantes de enfer-
magem nas suas tomadas de decisdo, diminuindo o nivel
de conflito decisional. Com isso, pode-se desenvolver nos
estudantes estratégias de apoio a decisdo em saude tor-
nando, o processo de tomada de decisdo do doente mais
claro, informado, concordante com os principios pessoais
e consequentemente mais satisfatorio.
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