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Escala da Satisfacao com a decisao em saude: instrumento
adaptado e validado para lingua portuguesa

Decision making satisfaction in health scale: instrument adapted and validated to portuguese
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RESUMO

A tomada de decisdo é uma area de investigacao na satde que tem vindo a ganhar importancia quer pelos modelos de parceria
de cuidados que dao protagonismo ao paciente e familia, quer pela preocupacao crescente com a qualidade e satisfacao do
cliente com os cuidados disponibilizados. Assim, propusemo-nos efetuar a adaptacgio transcultural e avaliar as propriedades
psicométricas da versao portuguesa da “The Satisfaction with Decision Scale” de Holmes-Rovner (1996), que visa avaliar a
satisfacdo com as decisées tomadas em satide. A amostra foi constituida por 521 estudantes da Escola Superior de Enfermagem
do Porto. Os resultados obtidos nos testes de fiabilidade revelam uma boa consisténcia interna para o total dos itens (Alpha
Cronbach = 0,88). O estudo psicométrico permite-nos afirmar que a versido em Portugués da “The Satisfaction with Decision
Scale”, que denominamos “Escala da Satisfacdo com a Decisao em Sadde”, é um instrumento fidedigno e valido.

Descritores: Teoria da Decisao; Satisfacao Pessoal; Pacientes; Cuidados de Enfermagem; Psicometria.

ABSTRACT

Decision making is an area of health research that has gained importance both for the partnership models of care that give
prominence to the patient and family, either by growing concern about quality and customer satisfaction with the care provided.
So we decided to make the cultural adaptation and to evaluate the psychometric properties of the Portuguese version “The
Satisfaction with Decision Scale” de Holmes-Rovner (1996), which aims to assess satisfaction with the decisions taken in health.
The sample consisted of 521 nursing students the School of Nursing of Porto. The results of reliability tests show good internal
consistency for the total items (Alpha Cronbach = 0.88). The psychometric study allows us to state that the Portuguese version
of “The Satisfaction with Decision Scale”, we call “Escala da Satisfagdo com a Decisao em Sadde”, is an instrument comparable
with the original in terms of validity and reliability.

Key words: Decision Theory; Personal Satisfaction; Patients; Nursing Care; Psychometrics.

RESUMEN

La toma de decisiones es un area de investigacion en salud que ha ganado importancia tanto por los modelos de atencién
dirigida al paciente y su familia, como por la creciente preocupacién por la calidad y satisfaccion del cliente con la atencion
recibida. Por esta razén decidimos hacer la adaptacion transcultural y evaluar las propiedades psicométricas de la version
portuguesa “The Satisfaction with Decision Scale” de Holmes-Rovner (1996), que tiene como objetivo evaluar la satisfaccion
con las decisiones adoptadas en materia de salud. La muestra consta de 521 estudiantes de la Escuela de Enfermeria del Porto.
Los resultados de las pruebas de fiabilidad muestran una buena consistencia interna para la escala total (Alpha Cronbach =
0,88). El estudio psicométrico nos permite afirmar que la versién en portugués de “The Satisfaction with Decision Scale”, que
nosotros llamamos “Escala da Satisfacio com a Decisao em Satde”, es valida.

Palabras clave: Teoria de las Decisiones; Satisfaccién Personal; Pacientes; Atencion de Enfermeria; Psicometria.
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INTRODUCAO

A satisfacdo do paciente tem sido um elemento importante
na avaliacdo dos cuidados de satude, particularmente para
a Enfermagem, possibilitando-lhe perceber o impacto das suas
intervencdes e a qualidade dos seus cuidados. A satisfacao
esta associada com os melhores resultados em satde, sendo
um preditor importante do comportamento em satde, como
a adesdo ao regime terapéutico instituido. Os pacientes, quan-
do recorrem ao sistema de satde, vao providos de experién-
cias anteriores, que, associadas com a instrucao e informagao
fornecidas pelos profissionais de satdde lhes permite definir
a situacao que estdo a vivenciar, identificando assim as suas
necessidades. O aumento progressivo da variedade de opgoes
disponibilizadas aos doentes, no ambito da sadde, tém torna-
do mais complexo o processo de tomada de decisao, cabendo
aos profissionais de satide o apoio necessario na escolha da
alternativa mais satisfatéria. Uma informacao com alta qua-
lidade, disponibilizada através do aconselhamento, ajuda os
pacientes a compreender os riscos potenciais, os beneficios
e incertezas das opgoes clinicas, auxiliando-os a escolher a
opcao que melhor se acomoda as suas preferéncias pessoais.

Os resultados dos estudos®” sugerem que os pacientes
que sdo apoiados nas decisdes de saide sdo mais propen-
sos a requererem informacado, tém expectativas de resultado
realistas, participam ativamente na tomada de decisdo e tém
niveis baixos de conflito nas decisdes. A satisfacio com os
cuidados de enfermagem traduz, entdo, a convergéncia en-
tre as expectativas do paciente de um cuidado ideal e a sua
percecao da experiéncia individual do cuidado real prestado.
Assim, a satisfacdo, pode ser descrita como um julgamento
subjetivo que reflete o grau em que as escolhas efetuadas sao
consistentes com os valores de cada um®. Algumas investi-
gacoes®1? apontam determinados fatores como a educacéao,
a idade, as experiéncias, as expectativas, o estado de satde
como influenciadores da satisfacdo dos pacientes.

Sendo também evidenciada, uma relagao entre a satisfacao
do paciente e a competéncia e experiéncia clinica do enfer-
meiro"*'¥ dependendo o nivel de satisfacdo do paciente, do
grau em que os enfermeiros podem atender as suas necessida-
des e expetativas!'>',

Consideramos que dispor de um instrumento como medi-
da de resultado para intervencoes concebidas para apoiar os
pacientes na tomada de decisdo é de suma importancia para
a pratica em salde. A utilizacdo de instrumentos com a finali-
dade de medir a satisfacdo do paciente na area da satde teve
inicio na década de 70 variando conforme os pressupostos
que sao feitas quanto ao que significa a satisfagao®.

A nossa opgao por esta escala, “The Satisfaction with De-
cision Scale - (SWD)""” centrou-se no facto de esta ter sido
construida com base num modelo conceptual que considera a
decisdao implementada eficaz, quando esta é informada e coe-
rente com os valores do decisor, sendo a satisfacio com a de-
cisao medida independentemente do progndstico ser bom ou
mau‘?, contrariando muitas das escalas disponiveis, que nao
sao sustentados por modelos te6ricos®. Aliou-se também a este
fato, a escala ser facil de aplicar, ja que é curta, podendo ser

utilizada em varios contextos de cuidados de satude. Para esta-
belecer a fiabilidade inicial do instrumento, a autora realizou
um estudo piloto com uma amostra de conveniéncia de mu-
Iheres (n = 120) recrutadas do corpo docente e pessoal da Mi-
chigan State University, tendo o instrumento apresentado uma
boa consisténcia interna, com um alfa de Cronbach = 0,88.
Posteriormente, a escala foi utlizada em varios estudos, designa-
damente, na avaliacido das intervencoes de apoio as mulheres
na tomada de decisdo, acerca da terapia de reposicao hormo-
nal, apresentando uma boa consisténcia interna, com um alfa
de Cronbach = 0,86; na avaliacio das decisoes de idosos sobre
a vacinagao contra a gripe realizado no Canad4, com um alfa
Cronbach=0,85"" e na avaliacdo das decisdes de reconstrucao
da mama apds mastectomia, realizado nos Estados Unidos da
América, sendo o questionario aplicado em inglés e espanhol®.

Consideramos que aumentar o entendimento da satisfagao
com o processo de tomada de decisao e dos fatores que a
influenciam pode ajudar as enfermeiras na concecao de inter-
vencoes de apoio a decisio, razao porque julgamos importan-
te termos instrumentos que nos possam ajudar a compreender
este processo e nos motivam a desenvolver este estudo.

OBJETIVO

Descrever a adaptacao cultural e a validacao “The Satisfac-
tion with Decision Scale” (1996), para o portugués - Portugal,
analisando as propriedades psicométricas do instrumento.

METODO

O processo de adaptacao cultural e validacdo do instrumen-
to em questao, seguiu as orientacoes preconizadas na literatura,
orientando a sua operacionalizacao""” conforme apresentamos:

12 Fase — Equivaléncia conceitual e de itens: Iniciamos o
estudo com a apreciacao da equivaléncia conceitual, efetuan-
do uma revisao bibliogréfica sobre o tema. Foram promovidas
discussoes tedricas com um grupo de peritos, que considerou
os itens constituintes da escala relevantes para avaliacdo da sa-
tisfacdo com as tomadas de decisdo em satde, ainda restrita em
Portugal, ndo sendo nenhum item componente da escala origi-
nal rejeitado. Foi pedida autorizacdo da autora para traducao,
adaptacao e validacao da escala para o portugués (Portugal).

22 Fase — Equivaléncia Semantica: Apos ter sido obtida
autorizacdo da autora para adaptacao da escala, procedemos
a tradugao do instrumento original. Foram realizadas duas
traducoes independentes, do instrumento original em inglés
para o portugués, por profissionais com conhecimento no am-
bito da satde. As versdes obtidas foram retrotraduzidas para
o original, por outros tradutores, de forma independente. Foi
feita avaliagao formal entre as retrotraduges e o instrumento
original, acompanhadas de discussao.

Efetuou-se pedido de autorizacdo ao Presidente da Escola
Superior de Enfermagem para o acesso aos estudantes da re-
ferida escola. Tendo anteriormente, sido obtido parecer Etico
favoravel - N.° 08/CEUP/2011 da Comissao de Ftica.
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Foi realizado o pré-teste, na instituicao onde se iria rea-
lizar o estudo, com a aplicacao da versao sintese a 20 estu-
dantes de enfermagem, avaliando a compreensao na popula-
cao alvo do estudo. Nao foi necessario proceder a alteracoes
na versao sintese. Posteriormente, os investigadores entra-
ram em contacto com os coordenadores e/ou professores de
diferentes unidades curriculares dos Cursos de Licenciatura
e Mestrados, com o objetivo de solicitar a participacdo e
colaboracdo no estudo.

32 Fase — Equivaléncia operacional: Foi respeitado o veicu-
lo da aplicacao do instrumento (papel impresso) e o modo de
aplicagao (autopreenchimento) com o original. Os estudantes
foram esclarecidos dos objetivos, finalidade de estudo e do di-
reito de recusarem participar. Para serem elegiveis para o estu-
do deveriam reunir os seguintes critérios: (a) ter idade igual ou
superior a 16 anos; (b) ser aluno de enfermagem (c) manifestar
desejo em participar. O processo de selecio da amostra foi
ndo probabilistico por conveniéncia, tendo em consideragao
0s requisitos necessarios para se proceder a andlise estatistica
inerente a validacao da escala. A colheita de dados decorreu
entre 28 de Junho e 21 de Julho de 2011.

O instrumento de colheita de dados integrou um conjunto
de questdes para a obtencdo dos dados socio demograficos
dos estudantes e a escala “The Satisfaction with Decision
Scale (SWD)”"”, composta por 6 itens que dao corpo a cada
afirmacao. A SWD foi concebida para avaliar a satisfacao com
as decisoes de cuidados de satde, sendo desenvolvida no am-
bito de decisdes quanto a terapia de reposicao hormonal na
pés-menopausa. Tal como na escala original, utilizou-se uma
escala de concordancia de estrutura do tipo Likert (5 opgoes),
que varia desde discordo completamente (1) a concordo com-
pletamente (5), considerando-se que quanto maior o score ob-
tido (score de 5= Alta satisfacao), maior o nivel de satisfacao
face a decisdao tomada. Segundo a autora"”, os objetivos da
escala SWD sao medir a satisfacao global com a decisao e os
trés atributos de uma decisao eficaz, sendo uma vantagem da
escala ser curta e facil de usar.

42 Fase — Equivaléncia de mensuracao: Nesta fase proce-
demos a andlise das propriedades psicométricas do instru-
mento em estudo. Na andlise estatistica de dados utilizou-se
o programa IBM Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) Statistics 21 e o AMOS (v.22.0). Para além das analises
descritivas, realizou-se a andlise da validade de constructo,
avaliacdo de validade dimensional e adequacao de itens com-
ponentes da escala, através da analise fatorial exploratéria, uti-
lizando o método de componentes principais e avaliacdo de
confiabilidade através da consisténcia interna, pelo calculo do
coeficiente alfa de Cronbach. A validade fatorial foi avaliada
através da Andlise Fatorial Confirmatéria (AFC) com recurso
ao AMOS versao 22. A existéncia de outliers foi avaliada pela
distancia quadrada de Mahalonobis e a normalidade avaliada
pelo coeficiente de assimetria e curtose uni e multivariadas.
Considerou-se como entrada a matriz de covariancia, adotan-
do-se 0 método ML (Maximum Likelihood) de estimagao. A
qualidade do ajustamento do modelo foi efetuada de acordo

com os indices e respetivos valores de referéncia 22", O ajus-
tamento local foi avaliado pelos pesos fatoriais e pela fiabili-
dade individual dos itens. Considerou-se o Comparative Fit
Index (CFl), Parcimony Comparative Fit Index (PCFl) o Tucker
Lewis index (TLI), o Normed Fit Index (NFI) e, finalmente a
Root Mean Square Error Approximation (RMSEA). O ajusta-
mento do modelo teve para além dos indices de modifica-
cao as consideracoes tedricas. Realizamos também, o teste
de validade discriminante como a autora, reunindo os itens
da escala de Satisfacao com a Decisdo em Satde (ESDS) com
os itens da escala conceitualmente mais proxima, a Escala de
Conflito da Tomada de Decisdo em Satde (ECTDS)??, valida-
da para lingua portuguesa?®, que usa o mesmo modelo con-
ceitual geral.

RESULTADOS

Para os resultados foi considerada uma probabilidade de
erro maximo de 5%.

Participaram no estudo 521 estudantes (42,3%), de uma
populacdo de 1233 estudantes, maioritariamente do sexo
feminino (87,7%; n=457), com idades compreendidas en-
tre os 18 e 0s 53 anos (M=22,5; DP=5,37). Dos participan-
tes, 426 (81,8%) frequentam o Curso de Licenciatura em
Enfermagem (CLE) e 95 (18,2%) o Mestrado. No CLE, os es-
tudantes distribuem-se pelo 1° ano (29,1%; n=124), 2° ano
(23,9%;n=102), 3° ano (33,6%; n=143) e 4° ano (13,4%;
n=57), sendo que, destes, 226 (53,1%); estdao a frequentar
a componente tedrica e 200 (46,9%) estdo em estagio. Nos
cursos de Mestrado, os estudantes distribuem-se pelos Mes-
trados em Comunitaria (17,9%), Psiquiatria (15,8%), Médi-
co-cirurgica (12,6%), Saide Materna e Obstetricia (28,4%)
e Reabilitacdo (25,3%). Sdo estudantes trabalhadores, no
CLE, 28 (6,6%), enquanto no Mestrado somente 3 (3,2%)
nao sao estudantes trabalhadores. Dos inquiridos, 135
(26,0%) estdo deslocados do agregado familiar, sendo, des-
tes, 119 (28,0%) estudantes do CLE e 16 (16,8%) estudantes
do Mestrado. Quanto a experiéncia de doenca, 240 (56,6%)
estudantes do CLE e 55 (57,9%) estudantes do Mestrado
referiram j4 ter tido essa experiéncia. Destes, 223 (53,2%)
estudantes do CLE e 49 (52,1%) estudantes do Mestrado ti-
veram que efetuar tratamento para a sua situacdo de doenca
e 156 (37,2%) estudantes do CLE e 27 (29,0%) estudantes
de Mestrado tiveram de ser hospitalizados.

Com o objetivo de analisarmos a estrutura conceptual da
escala, foi efetuada a Andlise de Componentes Principais.
O indice de adequacao da amostra de KMO (medida de ho-
mogeneidade das varidveis) foi calculado em 0,894, sendo
a matriz dos dados adequada para proceder a analise fato-
rial?¥. Efetuamos uma analise fatorial exploratéria de com-
ponentes principais, com rotacao ortogonal dos eixos via
Varimax, no sentido de maximizar a variancia da matriz de
pesos, para simplificar a interpretacao dos fatores. Foi extra-
ido apenas um fator que explica a varidncia do modelo em
63,0%. No que se refere aos componentes do fator, verifi-
camos que todas as varidveis possuem valor acima de 0,5
como se apresenta na Tabela 1.
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Tabela 1- Comunalidade e Componentes principais da ESDS,

Porto, Portugal, 2011

Item Comunalidade Componentes 1

6 - Estou satisfeito com a
minha decisao.

0,762 0,873

4 - Espero realizar com
sucesso (ou continuar a
defender) a decisao que
tomei.

0,712 0,844

5 - Estou convencido de que
esta era a decisao a tomar.

0,708 0,841

2 - A decisao que tomei foi 0,638 0,799
a melhor decisao possivel,

para mim, pessoalmente.

3 - Estou convencido de
que a minha decisao foi
coerente com 0s meus
valores pessoais.

0,615 0,784

1 - Estou satisfeito, fui
devidamente informado
sobre questoes importantes
para a minha decisao.

0,372 0,610

Nota: S6 um componente foi extraido. A solu¢do ndo pode ser rodada.

Selecionamos os itens com carga fatorial superior a 0,34,
Foi calculada a consisténcia interna, estabelecendo-se como
evidéncia de consisténcia interna satisfatoria coeficientes
>0,70%% como se pode verificar na Tabela 2.

Tabela 2 - Consisténcia Interna da ESDS, Porto, Portugal, 2011

Itens da escala de satisfacao com Alpha
as decisoes em saude Cronbach

6-Estou satisfeito com a minha ,843
decisao
4-Espero realizar com sucesso (ou
continuar a defender) a decisao que ,849
tomei
5-Estou convencido de que esta era ,849
a decisado a tomar
2-A decisdo que tomei foi a melhor
decisao possivel, para mim, ,857

pessoalmente

3-Estou convencido de que a minha
decisao foi coerente com os meus ,861
valores pessoais

1-Estou satisfeito, fui devidamente

informado sobre questoes ,892
importantes para a minha decisao.
Alpha Cronbach da escala total ,880

A inspecao da validade convergente foi efetuada através da
correlacao de cada item com a subescala ou dimensao a que
pertence (escala global), através do coeficiente de correlacao
Pearson (r) como se pode observar na Tabela 3.

Tabela 3 - Correlacdo de cada item com a escala global de
satisfacao, Porto, Portugal, 2011

Satisfacao
coma Item1 Item2 Item3 Item4 Item5 Item®6
decisdo
Item 2 ,445%* 1
ltem3  ,395% ,570%* 1
ltem 4  ,397% ,571%* 615%* 1
ltem 5 ,401%% 592%* 55g%* g7 1
Item 6 ,431** 628** 592%* | 7712%** 735%%x 1
Escala  ,652%* ,794%%* 783%%% 833#x* g3gkx% grgkkx
Global

Satisfacao

Nota: Correlagdo significativa ao nivel de p =0,01(2-Tailled); Correlagcao *
baixa ** moderada *** alta

Para testar até que ponto o modelo tedrico se adapta ao
modelo empirico recorreu-se a andlise fatorial confirma-
toria. Com base no modelo teérico subjacente a estrutura
unidimensional testada, esta mostrou uma boa qualidade de
ajustamento (X2= 2080; p=.000; X*df=3,334; CFI=0,987;
PCFI=0,423; TLI= 0,969 NFI=0,981; RMSEA=0,067;
(1C90% =0,041-0,094). O CFI, PCFI, TLI e NFI precisam ser
proximos a 0,90, enquanto o RMSEA recomendado é de até
0,082%2V_ Os itens encontram-se moderados a fortemente
saturados na variavel latente com valores que variam en-
tre 0,51 (item 1) a 0,87 (item 6) apresentando significado
estatistico.

A validade discriminante foi efetuada através da analise dos
componentes principais entre a escala de Satisfacdo com a
Decisdao em Saude (ESDS) e a escala conceitualmente mais
proxima (Escala de Conflito da Tomada de Decisao em Satde
- ECTDS)® considerando-se que a escala (ESDS) discrimina,
se os itens da outra escala (ECTDS) assentam em fatores dife-
rentes. Verificamos a existéncia de 4 fatores superiores a um,
que, somados, explicavam a variancia do modelo em 68%
como se pode ver no Quadro 1.

Procedemos também a validade concorrente, efetuando a
analise da correlacdo r de Pearson, entre a escala em estudo
e a escala de Conflito de Tomadas de Decisao em Saude (EC-
TDS) conforme se pode observar na Tabela 4.

894 Rev Bras Enferm. 2014 nov-dez;67(6):891-7.



Quadro 1- Andlise de componentes principais das escalas ESDS e ECTDS,
variancia e valores préprios ou especificos (eighenvalue) de cada

fator, Porto, Portugal, 2011

Escala da Satisfagao com a decisao em satide: instrumento adaptado e validado para lingua portuguesa

Itens das escalas — satisfacao

Componentes

com a saude e conflito com a
tomada de decisao em saude

2 3

Item 3 Conflito decisao ,862

Item 2 Conflito decisao ,844

Item 5 Conflito decisao ,812

Item 4 Conflito decisao ,792

Item 6 Conflito decisao ,781

Item 1 Conflito decisao ,656

Item 10 Conflito decisao ,554

Item 2 satisfacdo decisao

778

Item 3 satisfacdo decisao

756

Item 6 satisfacao decisao

,745

Item 4 satisfacao decisao

727

Item 5 satisfacao decisao

1684

Item 1 satisfacdo decisao

1609

Item 16 Conflito decisao

729

Item 15 Conflito decisao

,724

Item 14 Conflito decisao

,678

Item 12 Conflito decisao

616

Item 13 Conflito decisao

551

Item 11 Conflito decisao

1523

Item 8 Conflito decisao

,744

Item 7 Conflito decisao

726

Item 9 Conflito decisao

,696

Eighenvalue 10,232

2,590 1,202

1,034

Variancia (total =68,449) 46,510

11,773 5,465

4,701

Tabela 4 -

Correlacao de cada item da escala ESDS com as subescalas ECTDS

Escala de Satisfacdo com a Decisao em Satide

r

Item1 ltem?2 Iltem3 ltem4 Iltem5 Item6
ECTDS Subescalal 0,414** 361* 0,359* 371%* 412%*  0,442%*
ECTDS Subescala2  0,423** 0,503** 0,497** 0,626** 0,627** 668**
ECTDS Subescala3 0,438** 307* 0,293*  402** 0,373* 0,388**

*associacao baixa;

** associacdo moderada; Correlagdo significativa ao nivel de p S0,0I(Z-TaiIIeCI)

DISCUSSAO

Na andlise fatorial exploratéria de componentes principais
da escala ESDS, todas as varidveis dos componentes do fator,
possuem valor (= 0,6), o que indica que a variancia destas va-
ridveis é reproduzida por fatores comuns. Apos a andlise dos
resultados obtidos (selecao dos itens com carga fatorial superior
a 0,3), verificou-se que estes ndo divergem da versio original,

mantendo-se a composicao da escala. A versao
portuguesa, como a original, resultou num Gni-
co fator, que explicam 63% da variancia total,
indicando que o instrumento mede a satisfacao
quando realizamos uma tomada de decisao em
satde. A andlise correlacional entre os itens da
escala e a escala global suporta esta conclusao,
pois mostra que as correlacoes entre todos os
itens e a escala global sdo mais fortes do que
as correlagdes apenas entre os itens. A avalia-
cao da fidelidade da escala variou entre 0,84
e 0,89, verificando-se uma boa intercorrelacao
e homogeneidade dos itens que a compoem.
VerificAmos que o o Cronbach=0,88 da es-
cala transformada apresenta valores bons e
iguais a escala original (estudo piloto o Cron-
bach=0,88) e ligeiramente superiores aos estu-
dos de terapia de reposicao hormonal na pos-
-menopausa o Cronbach =0,86 e no estudo das
decisoes de pacientes idosos sobre a vacinacao
contra a gripe com a Cronbach=0,85)"", o que
confirma a fiabilidade da versao portuguesa.

Na andlise fatorial confirmatéria (AFC) cons-
tatou-se que a solucao de 6 itens apresentada
pela autora apresentava valores globais adequa-
dos de validade e fiabilidade pelo que consi-
derdmos que a escala mede adequadamente a
satisfacdo com a decisao.

A Andlise de Componentes Principais e a
correlacao observada entre a escala Satisfacao
com a Decisdao em Satde (ESDS) e escala de
Conflito de Tomadas de Decisao em Satde
(ECTDS) indica que as escalas tem construcoes
que podem ser consideradas distintas embora
ambas as escalas estejam relacionadas.

A nomeacao adotada na versio portugue-
sa procurou ir de encontro a denominacao da
escala original. Consideramos como pontos
fortes deste estudo o nimero de participantes
(N=521), tendo também sido ultrapassado o
ndmero necessario ao recomendado na litera-
tura para se proceder a andlise fatorial®”. 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 mas-
culino, 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. Relativamente a tomada de decisao nas opcoes
terapéuticas da sindrome gripal, verificamos nao existirem dife-
rencas significativas entre os alunos do CLE e Mestrado, ja que
ambos optam pelo controle sintomatolégico como primeira op-
Ca0 (75,8% dos alunos do CLE e 59,4% do Mestrado), seguidos
das opcoes “Medidas de etiqueta respiratoria e distanciamento
social” (14,3% dos alunos do CLE e 19,8% do Mestrado) e da
“Vacinagdo” (6,6% dos alunos do CLE e 16,7% do Mestrado).
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Ambos os alunos se sentem inseguros quanto as opcoes (3,3 %
dos alunos do CLE e 3,1% do Mestrado). No entanto, as op-
coes que retinem maior nivel de concordancia, relativamen-
te a satisfacdo com a tomada de decisdo, sao as “Medidas de
etiqueta respiratdria e distanciamento social”, para 91,8% dos
estudantes do CLE, e a “Vacinacao”, para 100% dos estudantes
do Mestrado. O item que retine maior nivel de concordancia
na opgao “Medidas de etiqueta respiratdria e distanciamento
social” é o item 1 (satisfacdo com a informacao), sugerindo que
estes alunos ttm mais informacdo acerca das opcoes de que
dispéem. Na opcao “Vacinagao”, os itens 2,3,4 e 6 (satisfacao
com a perspetiva e os valores pessoais e com a manutengiao
da decisao no futuro), sdo os que retinem maior nivel de con-
cordancia, o que nos sugere que aumentar o envolvimento das
pessoas na decisdo, melhorar a informacao/conhecimento e a
percecao realista dos resultados®®2?®, é basilar para se fazer es-
colhas congruentes com as necessidades e expectativas de cada
pessoa. Estas acoes sao tradutoras de um maior nivel de satisfa-
cao com a decisdao tomada, resultado congruente com alguns
dos varios estudo publicados®®. Nao se verificaram diferencas
significativas no estudo das relagoes entre as restantes variaveis
demograficas com as dimensdes da escala portuguesa. Apesar
da opcao “controle sintomatolégico recorrendo a farmacos” ser
a mais escolhida, como atitude terapéutica perante a sindrome
gripal esta opcao é a que retine menor nivel de concordancia
nos itens 5, 1 e 3. Sugerindo-nos menor convicgao na esco-
lha realizada, menor conhecimento/informacdo obtido para

suportar a decisdao a tomar, menor sentido de congruéncia da
escolha com os valores pessoais e menor previsibilidade de
manutengao da escolha. Estes dados vém reforcar a importan-
cia de realizar estudos que nos permitam compreender a sa-
tisfacdo e o processo de decisao em satde. Julgamos que este
estudo ¢ inovador porque o processo de decisio sob a 6tica do
paciente ainda é pouco estudado e dispor de um instrumento
que possibilite ampliar esta compreensao aliado a percecao de
satisfacdo é relevante para o conhecimento em satide.

CONCLUSOES

A “Escala de Satisfacio com a Decisdo em Saude — ESDS”,
que resultou da adaptacao transcultural da escala Americana
“The Satisfaction with Decision Scale (SWD)”, relne critérios
de validade psicométrica, sendo um instrumento confiavel, va-
lido e promissor para a avaliacdo da satisfacio na tomada de
decisdao em saude.

Consideramos também, que pode ser bastante Gtil como
complemento na investigacao, contribuindo para avaliar a satis-
facao global com as decisdes em satde e para conhecer melhor
os fatores intervenientes na tomada de decisdo em satde.
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