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RESUMO

Objetivos: validar para a populacdo portuguesa a Clinical Decision-Making Nursing Scale®
(CDMNS®). Métodos: este estudo metodoldgico envolveu 496 estudantes de Enfermagem
que preencheram um questionario constituido por dados sociodemogréficos e académicos
e aescalade avaliagdo da tomada de decisdo em Enfermagem. Resultados: a anlise fatorial
confirmatdria evidenciou uma boa qualidade de ajustamento da estrutura fatorial, composta
por trés fatores (X?/gl = 2,056; GFI =0,927; CFl = 0,917; RMSEA = 0,046; RMR = 0,039; SRMR =
0,050). A determinacéo da fidelidade da escala exigiu que ela ficasse constituida por 23 itens,
com valores de correlagéo a variar entre 0,184 e 0,610 e um valor global de alfa de Cronbach
de 0,851, demonstrando uma boa fiabilidade. Conclusdes: a CDMNS-PT® é vélida e fiavel,
demonstrando um elevado potencial para a sua utilizagdo na pratica clinica e na investigagao.
Descritores: Educacao em Enfermagem; Estudantes de Enfermagem; Estudo de Validacéo;
Tomada de Decisdo; Tradugao.

ABSTRACT

Objectives: to validate, for the Portuguese population, the Clinical Decision-Making Nursing
Scale® (CDMNS®). Methods: this methodological study involved 496 nursing students who
filled in a questionnaire created using sociodemographic and academic data, and the scale
to evaluate the making of decisions in nursing. Results: the confirmatory factorial analysis
showed that the adjustment of the factorial structure has good quality, being made up by three
factors (X2/gl = 2.056; GFl = 0.927; CFl = 0.917; RMSEA = 0.046; RMR = 0.039; SRMR = 0.050).
For the scale to be reliable, it had to include only the reliability of the scale required it to be
constituted by 23 items, with correlation values that varied from 0.184 and 0.610, and a global
Cronbach’s Alpha of 0.851, which showed its good reliability. Conclusions: the COMNS-PT® is
valid and reliable, showing a high potential to be used in clinical practice and investigation.
Descriptors: Education, Nursing; Students, Nursing; Validation Study; Decision Making;
Translations.

RESUMEN

Objetivo: validar para la poblacién portuguesa la Clinical Decision-Making Nursing Scale®
(CDMNS®). Métodos: este estudio metodoldgico envolvio 496 estudiantes de Enfermeria
que rellenaron una encuesta constituida por datos sociodemogréficos y académicos y la
escala de evaluacion de la toma de decision en Enfermeria. Resultados: el analisis factorial
confirmatorio evidencié una buena calidad de ajustamiento de la estructura factorial,
compuesta por tres factores (X/gl = 2,056; GFl = 0,927; CFl = 0,917; RMSEA = 0,046; RMR =
0,039; SRMR = 0,050). La determinacién de la fidelidad de la escala exigié que se quedara
constituida por 23 items, con valores de correlacion a variar entre 0,184 y 0,610 y un valor
global de alfa de Cronbach de 0,851, demostrando una buena fiabilidad. Conclusiones: la
CDMNS-PT® es vélida y fiable, demostrando un elevado potencial para su utilizacion en la
practica clinica y en la investigacion.

Descriptores: Educacidon en Enfermeria; Estudiantes de Enfermeria; Estudio de Validez;
Toma de Decisién; Traduccion.
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INTRODUCAO

No ensino de enfermagem, a aprendizagem com recurso a me-
todologia de ensino inovadora, caraterizada pela interacao entre os
conhecimentos prévios do estudante e os novos conhecimentos
adquiridos, em que estes tomam novos significados, possibilita o
treino de habilidades técnicas, de habilidades de priorizacdo, assim
COmMo promove a organizagao e o trabalho em equipa®™. Para além
disso, essa metodologia privilegia a reflexdo, estimula o pensamento
critico dos estudantes de Enfermagem e promove a andlise dos
problemas de multiplas perspetivas, contribuindo para a melhoria
do raciocinio clinico e do processo de tomada de decisao (TD)®9.

O conceito de TD é definido como a etapa final do raciocinio clinico
na resolucado de problemas, envolvendo uma gestdo adequada das
dificuldades encontradas, que desencadeia um adequado julgamento
clinico”®. ATD é um processo mental complexo, importante no en-
sino de enfermagem, e possibilita a aprendizagem de competéncias
no ambito da resolucao de problemas, comunicagao, priorizacdo e
pensamento critico®?.

O processo de TD engloba a existéncia de conhecimentos na
area de atuacdo, a existéncia de habilidades de pensamento e uma
percecao adequada sobre a situagao ou problema em resolugao®1?,
Em termos de etapas, a TD contempla: identificacao e definicdo do
problema; desenvolvimento de objetivos""”; procura dos dados/
fatos®'3; desenvolvimento de um modelo/processamento de
dados"""¥; avaliacao das alternativas e selecdo da melhor solugdo/
planejamento da acdo®'"'3; e implementacédo da decisdo/plano ou
planejamento do curso da agao®“"3),

Segundo o modelo de Johansen e O'Brien, a TD é composta por
atributos, fatores contextuais, antecedentes e consequentes. Alguns
exemplos de atributos dela séo a intuicao e andlise, a heuristica, a
experiéncia, o conhecimento, o raciocinio clinico e o pensamento
critico. Os antecedentes sao caraterizados por eventos ou compor-
tamentos que provocam a ocorréncia do conceito,nomeadamente a
consciéncia de situacao/problema®'2'%, Quanto aos consequentes da
TD, surgem das escolhas ou respostas praticadas, que se erguem da
aceitacdo primdria da escolha, da reavaliagdo e reflexdo sobre a propria
escolha, culminando numa solugao mais benéfica®. Sobre os fatores
contextuais, estes podem ser subdivididos em internos (individuais)
e externos (ambientais)®'®. Dos fatores internos, salientam-se: o
conhecimento, a experiéncia, os valores, a percecao de autoeficicia,
a capacidade de pensamento critico, a educacao, o nivel de com-
promisso, a flexibilidade, o sexo e a idade™%. Dos fatores externos,
evidenciam-se: a natureza e o contexto da pratica, a complexidade da
situagdo/do problema, o nivel de risco envolvido, as carateristicas dos
doentes, os recursos disponiveis, a intensidade de trabalho, as fontes
de informacéo, o tempo disponivel e os fatores de estresse>1719),

Alguns dos instrumentos que avaliam aTD em enfermagem séo:
Clinical Decision-Making in Nursing Scale®; Nursing Decision-Making
Instrument"?; Lasater Clinical Judgment Rubric®®; Nurse Decision-Ma-
king Instrument®; e Clinical Reasoning Evaluation Simulation Tool®".

No que se refere a CDMNS®®, esse instrumento encontra-se
traduzido e validado transculturalmente para diversos paises. No
estudo original de elaboracdo e validacao do instrumento, para
os estudantes de Enfermagem do estado de Virginia (n=111), nos
Estados Unidos da América, a autora obteve uma escala com 40
itens subdivididos em 4 subescalas, nomeadamente: Subescala
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A — Procura por Alternativas ou Opgoes (itens 1, 3, 6, 7, 16, 22, 27,
30, 32 e 37); Subescala B — Andlise de Objetivos e Valores (itens 2,9,
10,14, 21,31,33, 35,38 € 40); Subescala C - Avaliacdo e Reavaliacao
de Consequéncias (itens 13, 17, 18, 23, 25, 26, 28, 29, 34 e 39); e Su-
bescala D - Procura de Informagbes e Assimilacdo Isenta de Novas
Informacgodes (itens 4, 5, 8, 11, 12, 15, 19, 20, 24 e 36). Cada item é
respondido em uma escala ordinal de frequéncia que varia de 1 a
5 (1-Nunca; 2-Raramente; 3-Ocasionalmente; 4-Frequentemente;
e 5-Sempre), por autopreenchimento pelos participantes, possibi-
litando uma pontuacao global que varia entre 40 e 200 pontos, e
por subescala entre 10 e 50 pontos. Ositens 2,4,6,12,13,15,19, 21,
22,23,24,25,30,31, 32, 34, 39 e 40 encontram-se escritos na forma
negativa, necessitando de ser revertidos (1=5;2=4;3=3;4=2;
5=1) antes da soma da pontuacao total e das subescalas, ao passo
que os restantes itens se apresentam na forma positiva. Pontuagoes
superiores foram interpretadas como uma perce¢do mais positiva
de TD, enquanto pontuagdes inferiores, interpretadas como uma
percecao menos positiva de TD. A média global da CDMNS® neste
estudo foi de 154,33 pontos; Subescala A = 38,29; Subescala B =
39,57; Subescala C=37,30; e Subescala D =38,97. O alfa de Cronbach
para o conjunto de itens do instrumento foi de 0,830, para valores
de correlagGes por item a variar entre 0,360 e 0,570,

Ja nos anos 1990, a CDMNS® voltou a ser utilizada, dessa vez em
Inglaterra, com uma amostra de enfermeiros (n = 50), sendo possivel
extrair uma consisténcia interna analisada pelo alfa de Cronbach de
0,780%, Em pleno século XXI, o instrumento de medida CDMNS® foi
utilizado nos Estados Unidos da América, no estado da Pensilvania,
numa amostra de estudantes de Enfermagem (n = 123), tendo obtido
um alfa de Cronbach de 0,810%%. Em 2010, também nos Estados Uni-
dos da América, a CDMNS® evidenciou um alfa de Cronbach total de
0,680 quando aplicada em estudantes de Enfermagem (n = 185)?4.
No ano de 2015, o instrumento de medida CDMNS® foi aplicado em
estudantes de Enfermagem na Turquia (n =210), tendo sido possivel
obterum index de validade de contetido de item de 0,810 e um index
de validade de contetido da escala de 0,830. O alfa de Cronbach da
escala foi de 0,780, com um Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) de 0,730 e um
teste de esfericidade de Bartlett — X2 =2039,161 para um p < 0,001.
Esse instrumento é composto por sete fatores que explicam 60,8%
da variancia total. A correlagdo de cada item com a escala total variou
entre 0,13 e0,56%, J4em 2020, surge na Croacia uma nova validagao
transcultural que revelou um alfa de Cronbach de 0,850,

Como se observa, varias foram as tradugdes e validacbes
transculturais do instrumento CDMNS®, no entanto nenhuma
delas com propriedades psicométricas avaliadas para com os
estudantes de Enfermagem em Portugal.

OBJETIVOS

Validar o instrumento de medida Clinical Decision-Making
in Nursing Scale®® para a avaliagdo da TD dos estudantes de
Enfermagem em Portugal.

METODOS
Aspetos éticos

Para o desenvolvimento deste trabalho de investigacéo, foi
elaborado um pedido de autorizacao para realizacdo da traducao,
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seguida de adaptagao para portugués do instrumento CDMNS®®,
Esse pedido foi elaborado com recurso ao contacto por correio
eletrénico, e a respetiva resposta foi obtida, pela mesma via,
por meio da sua familia, em razdo do falecimento da autora,
com emissao de parecer positivo para a realizacdo da traducao
e validacao transcultural do instrumento.

O projeto mereceu parecer favoravel da Comisséo de Etica da
Unidade de Investigacdo em Ciéncias da Saude, da Escola Superior
de Enfermagem de Coimbra, Portugal, e a sua aplicacao foi apro-
vada pelas dire¢des de duas escolas da Regido Centro de Portugal.

Apds a apresentacdo do estudo e seus objetivos, os participan-
tes assinaram o Consentimento Informado, Livre e Esclarecido.
Foram cumpridos os principios da Declaragao de Helsinquia,
nomeadamente a confidencialidade e anonimato dos dados.

Desenho, periodo e local do estudo

Trata-se de um estudo observacional metodolégico em que
foram seguidas as diretrizes STROBE, realizado durante o més de
fevereiro de 2020, em duas escolas (uma de Enfermagem e outra
de Saude) da Regiao Centro de Portugal.

Popula¢ao e amostra

Os participantes foram estudantes de Enfermagem de duas
escolas da Regido Centro do pais. Como critérios de inclusao
na amostra de 496 participantes, foram incluidos estudantes
de Enfermagem com ou sem experiéncia prévia em préticas de
simulacao clinica ou em préticas clinicas prévias ao inicio do
curso de licenciatura em Enfermagem, com ou sem formacéo em
Suporte Basico de Vida (SBV) certificada; com ou sem experiéncia
de atuacao em situagdes reais com SBV.

Como variaveis sociodemograficas e académicas, foram ana-
lisadas: a idade, o sexo, o ano de licenciatura em Enfermagem,
a experiéncia pratica por meio de ensino clinico, assim como a
experiéncia pratica mediante cuidados de saude prévios ao curso
de licenciatura em Enfermagem.

Protocolo do Estudo

Para a validacdo cultural da CDMNS®, foram seguidas as gui-
delines internacionais® 2, A fim de concretizar a primeira etapa
desse processo de validacdo, realizou-se um pedido de autorizacdo
para utilizar o instrumento CDMNS®®, o qual teve parecer posi-
tivo por parte da familia da autora. Na sequéncia, foi necessario
desenvolver a traducdo do instrumento, tendo sido utilizado
o0 método de tradugao seguida de retradugao?-?, composto
por trés passos: inicialmente, foram selecionadas duas pessoas
bilingues que traduziram a escala para portugués; de seguida,
outras duas pessoas retraduziram a versao portuguesa para a
lingua da versao original da escala; e, por ultimo, a comisséo de
revisdo, composta por cinco peritos na area da TD, comparou a
versdo original da escala com a verséo retraduzida no segundo
passo. Na submissdo da escala a comissdo de revisdo, as duvidas
terminoldgicas foram esclarecidas entre os peritos bilingues.

Antes da submissao do instrumento de autopreenchimento
aos participantes da investigacao, ele foi aplicado a uma amostra
semelhante a populagdo acessivel, constituida por 15 estudantes
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de Enfermagem nao participantes da investigacdo, com o objetivo
de avaliar a existéncia de duvidas linguisticas ou de terminologia e
analisara construcao das frases. Essa etapa foi superada com sucesso,
sem que tenham surgido barreiras a interpretacdo dos itens da escala.

Analise dos resultados e estatistica

Para o tratamento e analise dos resultados obtidos, recorreu-se
ao programa informético Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versao 26.0. Foram utilizadas as medidas de estatistica
descritiva para a caraterizacdo dos dados sociodemograficos e
académicos. A validacdo da Clinical Decision-Making Nursing Sca-
le —Versao Portuguesa® (CDMNS-PT®) baseou-se na realizagdo de
uma caraterizagao psicométrica, tendo sido necessario testar a sua
fidelidade e validade®?. Dessa forma, para a andlise da fidelidade
da CDMNS-PT®, foram tidas em conta as premissas: coeficiente
alfa de Cronbach de todos os itens que compdem cada instru-
mento, assim como da escala apés exclusao de cada um dos itens
individualmente; mediante o alfa de Cronbach é possivel avaliar
a consisténcia interna do instrumento, que pode variar entre 0 e
1, sendo que os valores mais elevados sao indicadores de melhor
consisténcia interna; alfa de Cronbach superior a 0,800 demonstra
uma boa consisténcia interna, mas sdo aceitdveis valores acima de
0,600, quando existem escalas com um nimero baixo de itens®".

Para a analise da validade da CDMNS-PT®, foi realizada uma analise
fatorial exploratéria e confirmatéria. Para a andlise da andlise fatorial
confirmatdria, foram considerados varios indices de ajustamento
global do modelo fatorial, concretamente: a razao entre o qui-qua-
drado (X?) e os Graus de Liberdade (gl), apresentada por meio da
expressao X*/gl; Goodness Fit Index (GF1); Comparative Fit Index (CFI);
o indice Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA); o indice
Root Mean Square Residual (RMR); e o indice Standardized Root Mean
Square Residual (SRMR). Considera-se um bom ajustamento global
do modelo fatorial quando: a X?/gl apresenta valores inferiores a 3; os
valores dos indices GFl e CFl sdo superiores a 0,900; e os valores dos
indices RMSEA, RMR e SRMR séo inferiores a 0,050, sendo que valores
até 0,100 sdo considerados aceitaveis®?, A fiabilidade composita (FC)
e avariancia extraida média (VEM) também foram analisadas como
indicadores de validade convergente. A validade discriminante dos
fatores foi analisada mediante a comparacdo entre as VEMs e os
quadrados da correlagao deles. A multinormalidade das variaveis
foi avaliada com recurso a andlise dos Coeficientes de Assimetria,
Curtose e Coeficiente Multivariado de Mardia®2.

RESULTADOS

Neste estudo, participaram 496 estudantes de Enfermagem:
428 eram do sexo feminino, correspondendo a 86,3%; 387 es-
tudantes frequentavam o 2° ano do curso de licenciatura em
Enfermagem; e 287 estudantes nunca tinham realizado a data
préticas por meio de ensino clinico (Tabela 1). Os estudantes de
Enfermagem apresentavam idades entre os 19 e 49 anos, com uma
média de 21 anos (20,89+3,79). Pelos dados, é possivel afirmar
que a prestacao de cuidados em contextos de saude existiu em
64 participantes previamente ao inicio do curso de licenciatura
(12,9%), nomeadamente mediante contacto por profissdes como
bombeiros ou assistentes operacionais.
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Tabela 1 - Caraterizacdo académica dos estudantes de Enfermagem
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Ano de licenciatura

Ensino clinico Pratica de cuidados de satude

Respostas

2° Ano 3°Ano 4° Ano Sim Nao Sim Nao
Numero de estudantes (n) 387 68 41 209 287 64 432
Percentagem de estudantes (%) 78 13,7 83 421 57,9 12,9 87,1

Carateristicas psicométricas da Clinical Decision Making
Nursing Scale - Versao Portuguesa®

O instrumento CDMNS-PT®, tal como o instrumento original,
inicialmente aquando da aplicacdo aos estudantes de Enferma-
gem, era composto por 40 itens, sendo cada item respondido
numa escala ordinal de frequéncia que varia de 1 a 5 (1-Nunca;
2-Raramente; 3-Ocasionalmente; 4-Frequentemente; e 5-Sempre).

Previamente a sua aplicacao, o instrumento CDMNS® foi tra-
duzido por duas pessoas bilingues para portugués, com posterior
retraducao para a lingua da verséao original por outras duas pessoas.
As pequenas duvidas em termos de terminologia foram esclarecidas
com recurso a uma terceira pessoa perita na area daTD. A comisséo
de revisdo, composta por peritos nessa mesma drea, aprovou a
versao portuguesa, com ajuste terminoldgico dos itens 1,6, 17 e
33 do instrumento original, respetivamente com substituicdo dos
termos: clinical judgment por clinical decision; alternative approach
por aleatory approach; outcomes por consequences; e contexts por
setting. O nivel de concordancia do comité quanto ao instrumento
final foi de 90%. A submissao do instrumento a amostra semelhante
a populacao acessivel demonstrou ndo existirem duvidas linguisticas
ou de terminologia nos itens da escala.

O estudo psicométrico iniciou-se com a determinacao das es-
tatisticas de cada um dos 40 itens. De forma a avaliar a fidelidade
dessa escala, foram calculados o coeficiente alfa de Cronbach de

todos os itens que compdem o instrumento, assim como da escala
apds exclusao de cada um dos itens individualmente. Apds varias
analises, foram excluidos 17 itens (itens 1, 2,4, 5,6,7,12,13,15,
22,23, 24,28, 33, 36, 37 e 40) devido a uma ou duas razoes: alfa
de Cronbach superior ao alfa global ou valor de correlacdo de
Pearson inferior a 0,200, sem significancia estatistica. As decisoes
foram tomadas com base no referido por vérios autores?3", Os
itens foram renumerados do instrumento original para a versao
portuguesa, respetivamente CDMNS°-CDMNS-PT® (3-1; 8-2; 9-3;
10-4; 11-5; 14-6; 16-7; 17-8; 18-9; 19-10; 20-11;21-12; 25-13; 26-
14;27-15;29-16; 30-17; 31-18: 32-19; 34-20; 35-21; 38-22; 39-23).

Quanto aos coeficientes de correlacao, verifica-se que quase todos
os 23 itens da escala apresentam correlagdes acima de 0,200, com
excec¢ao do item 23 (0,184), que possui um valor ligeiramente infe-
rior, mas com significancia estatistica, dado o tamanho da amostra.

Com a andlise dos dados apresentados naTabela 2, observa-se
que o alfa de Cronbach da CDMNS-PT® € 0,851, mostrando ser uma
escala com consisténcia interna boa®". Analisando esses mesmos
dados, destaca-se que a CDMNS-PT®, apds exclusdo de cada um
dos itens sequencialmente, apresenta um alfa de Cronbach que
varia entre 0,838 e 0,859, o0 que demonstra ser um instrumento
com boa consisténcia interna. O facto de terem sido mantidos
itens com um alfa de Cronbach superior a consisténcia interna
global encontra-se relacionado com a interpretabilidade tedrica
desses mesmos itens.

Tabela 2 - Estatistica descritiva, correlagdo de Pearson e alpha de Cronbach por item da Clinical Decision Making Nursing Scale — Versao Portuguesa®

Descricao do Item M DP r Alpha de Cronbach
Corrigida
1  Os fatores situacionais no momento determinam (...) 4,05 0,749 0,358 0,847
2 Esforco-me ao méaximo para obter a maior quantidade (...) 4,41 0,664 0,516 0,842
3 Ajudo os utentes a exercer o seu direito de tomada (...) 4,50 0,679 0,565 0,841
4 Quando os meus valores entram em conflito com os (...) 3,88 0,895 0,376 0,846
5 Ouco ou tenho em consideragao os conselhos ou (...) 4,34 0,707 0,522 0,842
6 Considero o futuro bem-estar da familia quando tomo (...) 4,23 0,795 0,488 0,842
7 Faco mentalmente uma lista de opgdes antes de tomar (...) 3,97 0,834 0,421 0,845
8 Quando analiso as consequéncias de op¢des que posso (...) 418 0,716 0,567 0,840
9 Considero até as consequéncias mais remotas antes de (...) 3,75 0,925 0,435 0,844
10 O consenso dentro do meu grupo de pares é importante (...) 4,31 0,726 0,547 0,841
11 Incluo os utentes como fontes de informacéao. 4,38 0,745 0,559 0,840
12 Considero aquilo que os meus pares dirdo quando (...) 4,04 0,775 0,433 0,844
13 As minhas experiéncias anteriores tém pouca (...) 3,94 1,073 0,245 0,853
14 Quando analiso as consequéncias das opg¢des que posso (...) 4,21 0,704 0,570 0,841
15 Seleciono opg¢des que utilizei com sucesso em (...) 3,88 0,711 0,370 0,846
16 Escrevo uma lista de consequéncias positivas e (...) 3,37 1,130 0,325 0,850
17 N&o pego aos meus pares que sugiram opgdoes para as (...) 4,10 0,974 0,330 0,848
18 Os meus valores profissionais sao inconsistentes com (...) 3,96 1,057 0,254 0,852
19 A minha busca por alternativas parece ser, basicamente (...) 4,39 0,839 0,475 0,843
20 Os riscos e beneficios sdo a ultima coisa em que penso (...) 4,33 0,986 0,406 0,845
21 Quando tenho uma decisao clinica para tomar (...) 3,93 0,857 0,453 0,843
22 Saber quais os objetivos dos utentes é uma prética (...) 4,19 0,786 0,610 0,838
23 Examino os riscos e beneficios apenas nos casos de (...) 3,78 1,283 0,184 0,859
CDMNS-PT® 0,851

M - média; DP - desvio padrdo; r - correlagdo de item total corrigida; COMNS-PT® - Clinical Decision Making Nursing Scale - Versédo Portuguesa®.
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De seguida implementou-se uma andlise fatorial exploratéria
do instrumento, de forma a analisar a validade do mesmo. A ade-
quacdo da analise fatorial realizou-se com recurso ao teste KMO
(com valores de referéncia entre 0,5 e 1), aferindo assim a qualidade
das correlagdes entre as varidveis e possibilitanto a decisdo rela-
tivamente a continuidade da analise. Neste trabalho o resultado
de KMO foi de 0,901, definido como adequado. Aplicou-se o teste
de esfericidade de Bartlett, testando a hip6tese de que néo existe
correlacdo entre as variaveis (X2 = 3053,256; p = 0,000) permitindo
inferir que a matriz de correlagées ndo é uma matriz de identidade.
Assim, é possivel afirmar que exitem algumas relagées entre as
variaveis que se espera incluir na analise. Seguidamente, com os
23 itens, desenvolveu-se uma andlise fatorial exploratéria, com
recurso ao método de componentes principais, com rotacdo orto-
gonal Varimax e raizes latentes superiores a 1. Surgiram assim trés
fatores (Tabela 3), que explicavam, 42,096% da variabilidade total.

O Fator 1 foi designado de Defini¢éo do Problema e Desenvolvi-
mento dos Objetivos e ficou constituido por 12 itens (itens 1, 3,4, 5,
6,10,11,12,14,15,21 e 22 da CDMNS-PT®), o que explica 16,663%.
O Fator 2, constituido por cincoitens (itens 2, 7, 8,9 e 16 da CDMNS-
-PT9), foi designado de Procura e Processamento de Dados e explica
14,775%. O Fator 3 é constituido por seis itens (itens 13,17, 18,19
e 20 da CDMNS-PT®) e explica 10,658%, sendo denominado de
Avaliacao de Alternativas, Planejamento e Implementacéo da A¢éo.

Essa solucdo fatorial foi igualmente testada por meio da ana-
lise fatorial confirmatoria, tendo-se realizado o refinamento do
modelo inicial com base nos indices de modificacdo propostos
pelo AMOS, correlacionando alguns erros. Com esse procedi-
mento, regista-se que o ajustamento na sua globalidade passou
a seradequado para os indices de ajustamento global (Figura 1).

Com uso de dados obtidos dos diferentes indices de ajustamento
global (Tabela 4), observa-se que, dos indices do modelo inicial,
apenas o GFl e CFl eram mais problematicos, contendo valores
inferiores a 0,900, embora com valores aceitaveis. Nesse mesmo
modelo inicial, os restantes indices de modificacdo mostraram-se
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adequados. Quanto aos indices do modelo de segunda ordem,
sdo iguais aos do modelo com indices de modificacao.

Figura 1 - Modelo de segunda ordem

Afiabilidade compdsita (FC) apresenta-se adequada com va-
lores superiores a 0,700, exceto para o Fator 3. A FC estratificada
revela-se muito boa com um valor de 0,911 (Tabela 5).

Nao se encontra validade discriminante entre os Fatores 1 e
2, e sim entre os Fatores 1 e 3 e Fatores 2 e 3.

Tabela 3 - Analise fatorial exploratéria da Clinical Decision Making Nursing Scale — Verséao Portuguesa®

Descricao do Item Fator 1 Fator 2 Fator 3
1 Os fatores situacionais no momento determinam (...) 0,521
3 Ajudo os utentes a exercer o seu direito de tomada (...) 0,547
4 Quando os meus valores entram em conflito com os (...) 0,539
5 Ouco ou tenho em consideracdo os conselhos ou (...) 0,695
6 Considero o futuro bem-estar da familia quando tomo (...) 0,341
10 O consenso dentro do meu grupo de pares é importante (...) 0,614
1 Incluo os utentes como fontes de informagao. 0,539
12 Considero aquilo que os meus pares dirdo quando (...) 0,676
14 Quando analiso as consequéncias das opgdes que posso (...) 0,442
15  Seleciono opgdes que utilizei com sucesso em (...) 0,522
21 Quando tenho uma deciséo clinica para tomar (...) 0,400
22 Saber quais os objetivos dos utentes é uma pratica (...) 0,456
2 Esforco-me ao maximo para obter a maior quantidade (...) 0,477
7 Faco mentalmente uma lista de opg¢des antes de tomar (...) 0,690
8 Quando analiso as consequéncias de op¢des que posso (...) 0,729
9 Considero até as consequéncias mais remotas antes de (...) 0,706
16  Escrevo uma lista de consequéncias positivas e (...) 0,639
13 As minhas experiéncias anteriores tém pouca (...) 0,555
17  N&o pego aos meus pares que sugiram opg¢does para as (...) 0,516
18  Os meus valores profissionais sdo inconsistentes com (...) 0,587
19 A minha busca por alternativas parece ser, basicamente (...) 0,622
20 Osriscos e beneficios sao a ultima coisa em que penso (...) 0,693
23 Examino os riscos e beneficios apenas nos casos de (...) 0,636
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Tabela 4 - Indice de ajustamento global

Duarte HMS, Dixe MACR.

Modelo X/gl GFI CFI RMSEA RMR SRMR
Modelo inicial 2,403 0,895 0,858 0,053 0,046 0,057
Modelo com indices de modificacdo 2,056 0,927 0,917 0,046 0,039 0,050
Modelo final 2,056 0,927 0,917 0,046 0,039 0,050

X?/gl - razédo do qui-quadrado por Graus de Liberdade; GFI - Goodness Fit Index; CFI - Indice Comparative Fit Index; RMSEA — Root Mean Square Error of Approximation; RMR - Root Mean square

Residual; SRMR - Standardized Root Mean square Residual.

Tabela 5 - Fiabilidade compésita e validade convergente/discriminante

VALIDADE DISCRIMINANTE

Fatores FC VEM FivsF2 F1vsF3 F2vsF3
Fator 1 - Definicdo do Problema e Desenvolvimento dos Objetivos 0,841 0,312 0,640

Fator 2 — Procura e Processamento de Dados 0,751 0,383 0,270

Fator 3 - Avaliacdo de Alternativas, Planejamento e Implementacdo da Acdo 0,600 0,238 0,108
Fator global - CDMNS-PT® 0,911 0,315

FC - fiabilidade compdsita; VEM - varidncia extraida média; F1 - Fator 1; F2 - Fator 2; F3 - Fator 3; COMNS-PT® - Clinical Decision Making Nursing Scale - Verséo Portuguesa®.

O alfa de Cronbach de cada um dos trés fatores da CDMNS-PT®
€0,842,0,722 e 0,666, respetivamente Fator 1, Fator 2 e Fator 3.

O valor médio da TD néo é diferente nos estudantes de En-
fermagem que, até a realizacdo do estudo, frequentaram ou
nao algum dos ensinos clinicos previstos (t =-0,727; p = 0,468).

ApOs determinar a validade do instrumento, a CDMNS-PT®
ficou constituida por 23 itens, oscilando a sua pontuacdo entre
23 e 115 pontos, sendo que pontuacdes mais elevadas tradu-
zem indices de percecao de TD superiores. Assim, observa-se
que o valor médio dos estudantes de Enfermagem para a TD é
de 94,13+9,64, ou seja, a aproximadamente 21 pontos do valor
maximo de pontuacdo da CDMNS-PT® (115 pontos), denotando
uma boa percecédo sobre aTD.

Em termos globais, no que concerne aos trés fatores enunciados
pela CDMNS-PT®, o Fator 1 - Defini¢édo do Problema e Desenvol-
vimento de Objetivos apresentou um valor médio ponderado
de 3,77+0,34; o Fator 2 - Procura e Processamento de Dados, um
valor médio ponderado de 3,94+0,59; o Fator 3 — Avaliagdo de
Alternativas, Planejamento e Implementagéo da A¢do, um valor
médio ponderado de 4,08+0,64; e a CDMNS-PT®,um valor médio
ponderado de 3,89+0,36.

DISCUSSAO

Como se pode constatar, neste estudo que envolveu a par-
ticipacdo de 496 estudantes de Enfermagem, a maioria (86,3%)
era do sexo feminino. Esse valor vai ao encontro da realidade
dos cursos de Enfermagem em Portugal, em que as mulheres
correspondem a 81,8% do total de estudantes®?, assim como dos
dados disponibilizados pela Ordem dos Enfermeiros de Portugal,
os quais referem 60.757 enfermeiras (82,2%)%%.

Em termos da idade, observa-se que os estudantes de Enfer-
magem apresentavam, em média, 21 anos, sendo que a maioria
frequentava o 2° ano do curso de licenciatura em Enfermagem,
estando a meio do percurso académico. Esse dado comprova
o identificado em Portugal, onde 22 anos é a idade média de
estudantes do ensino superior®,

No que concerne a experiéncia clinica com recurso ao ensino
clinico, denota-se que existe uma heterogeneidade da amos-
tra, com porcentagens que oscilam entre os 42,1% e 57,9% de

estudantes de Enfermagem que praticaram ou nédo ensino clinico,
respetivamente. Tais dados, que revelam uma assimetria de ex-
periéncia clinica, devem ser considerados como uma limitacao
deste estudo.

Carateristicas psicométricas da Clinical Decision Making
Nursing Scale - Versao Portuguesa®

Tendo em conta os resultados enunciados anteriormente, em
relacdo a CDMNS-PT®, houve a necessidade de eliminar 17 itens
do instrumento original, por apresentarem valores de rinferiores
20,200 e valores de alfa de Cronbach dos itens superiores ao alfa
de Cronbach da CDMNS-PT®, o que prejudicaria a consisténcia
interna do instrumento se fossem mantidos®".

De acordo com os dados obtidos, observa-se que o alfa de
Cronbach da CDMNS-PT® é 0,851, evidenciando um instrumento de
medida com boa consisténcia interna, sem itens que prejudiquem
esse mesmo valoré®”, Usando a andlise do instrumento CDMNS®, o
valor obtido no presente estudo é ligeiramente superior, mas muito
préximo do valor original de 0,830, apesar de terem sido eliminados
itens®. Dessa forma, evidenciam-se dois instrumentos com boa
consisténcia interna®". Nessa mesma linha, surgem os resultados
de outros estudos, nos quais foi realizado um processo de validacao
transcultural desse instrumento, revelando valores de consisténcia
interna a oscilar entre 0,780 e 0,850%*%2>29, sendo que, neste es-
tudo, a escala ficou com menor nimero de itens. De salientar que,
relativamente a todos os estudos enunciados, nos quais a amostra
variou entre 50 e 210 participantes, o presente trabalho apresenta
uma amostra superior, com 496 estudantes de Enfermagem®@22),

No que concerne as correlagdes desenvolvidas entre os diversos
itens com a CDMNS-PT®, observa-se que o valor minimo de corre-
lagdo obtido foi de 0,184 (p > 0,05), no item 23, e o valor maximo
de correlagao foi de 0,610, referente ao item 22, com o instrumento
total, podendo afirmar-se que a CDMNS-PT® tem um bom indicador
em termos de validade®". Esses dados estdo em consonancia com os
obtidos no instrumento original, em que a oscilacao deles ocorreu
entre 0,360 e 0,570, Noutro estudo, surgiram valores inferiores aos
apresentados, com correlagdes entre 0,130 e 0,560, mas que, pela
interpretabilidade, cultura e pelos valores da profisséo, os autores
preferiram manter os itens no instrumento®.
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Com recurso a andlise fatorial exploratéria, obteve-se umins-
trumento composto por trés fatores que globalmente explicam
42,096% de variancia. Essa andlise encontra-se condicionada
quando comparada com a CDMNS®, pois, no presente trabalho,
realizou-se uma andlise fatorial exploratéria e confirmatdria, ao
passo que, no estudo original, agruparam-se os itens de acordo
com os critérios da autora, tendo estes sido enunciados como
subescalas do instrumento®.

A denominacéo dos fatores da CDMNS-PT® como Fator 1
- Definicao do Problema e Desenvolvimento de Objetivos, Fator
2 - Procura e Processamento de Dados e Fator 3 — Avaliagéo de
Alternativas, Planejamento e Implementagdo da A¢do teve por
base as etapas do processo de TD descritas por varios autores,
concretamente: identificacdo e definicdo do problema; desen-
volvimento de objetivos""; procura dos dados/factos®''3;
desenvolvimento de um modelo/processamento de dados""');
avaliacdo das alternativas e selecdo da melhor solucdo/plane-
jamento da acdo®''¥; e implementacdo da decisdo/plano ou
planejamento do curso da agao™'"'3,

Quanto aos indices de ajustamento global, observa-se que os
indices do modelo de segunda ordem s&o iguais aos do modelo
com indices de modificagdo, revelando valores considerados aceita-
veis e proximos dos descritos noutros estudos (X2/gl = 2,056; GFl =
0,927; CFI=0,917; RMSEA = 0,046; RMR = 0,039; SRMR = 0,050)12532,

Tendo em conta os dados apresentados, por meio da aplicacao
da CDMNS-PT®, constata-se que, globalmente, os estudantes
de Enfermagem tém uma boa percecao sobre a TD, com um
valor médio de 94 em 115 pontos, percentualmente superior,
mas muito préximo dos 154 em 200 pontos da escala original®,
mesmo com a diferenca do nimero de itens que compde cada
uma das escalas, assim como um valor médio ponderado muito
préximo entre cada um dos fatores da CDMNS-PT® e o seu global
(entre 3,77 e 4,08 em 5 pontos).

Limitagoes do estudo

Uma das limitagdes encontra-se na técnica de amostragem nao
probabilistica por conveniénciaimplementada para a recolha dos
dados®®. Uma segunda limitagdo esta relacionada com a selecao
de estudantes de Enfermagem apenas de duas escolas do ensino
superior. Em estudos futuros, sugere-se uma amostra distribuida
pelas varias escolas e localizadas em diferentes areas geograficas
do pais e com maior nimero de estudantes de Enfermagem do
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ultimo ano do curso, em virtude de ja terem completado a quase
totalidade dos ensinos clinicos. Apesar do nimero de estudantes
envolvidos no estudo, outra das limitacdes é a assimetria de ex-
periéncia clinica dos estudantes de Enfermagem. Observou-se
uma grande percentagem de participantes sem experiéncia
pratica com recurso ao ensino clinico.

Contribuicdes para a Area de Enfermagem

A validagao transcultural da CDMNS-PT® para portugués
abre a porta a investigacdo e formacao do processo de TD nos
estudantes de Enfermagem portugueses, permitindo avaliar a
TD e assim definir estratégias para a sua melhoria.

CONCLUSOES

Neste estudo, cujo principal objetivo de investigacao foi traduzir
e validar o instrumento de medida CDMNS®® para os estudantes
de Enfermagem portugueses — CDMNS-PT® —, participaram
496 estudantes com média de 21 anos, sendo a maioria do sexo
feminino e do 2° ano do curso.

A validacao transcultural da CDMNS-PT® envolveu um pro-
cesso de traducao e retraducdo, do qual participaram tradutores
bilingues independentes, estudantes de Enfermagem diferentes
da amostra do estudo e peritos na area da TD.

A CDMNS-PT® ficou composta por 23 itens e apresenta um alfa
de Cronbach de 0,851, indicador de uma boa consisténcia interna.
E composta por trés fatores: Fator 1 — DefinicGo do Problema e
Desenvolvimento de Objetivos; Fator 2 — Procura e Processamento
de Dados; e Fator 3 — Avaliagao de Alternativas, Planejamento e
Implementagdo da A¢do — tendo a denominacao sido atribuida
com base nas etapas do processo de TD.

Foi possivel demonstrar que a CDMNS-PT® apresenta uma
adequada validade e fidelidade para avaliacdo da TD dos estu-
dantes de Enfermagem portugueses.

Como sugestdes para estudos futuros, incute-se a utilizagao
deste instrumento (CDMNS-PT®) para analise, discussao e imple-
mentacdo de novas medidas em termos de melhoria do processo
deTD nos estudantes de Enfermagem portugueses assim como de
experimento dentro dessa tematica, para que aTD dos estudantes
de Enfermagem portugueses possa ser diagnosticada e trabalhada
no sentido do desenvolvimento das melhores competéncias ndo
técnicas para a prestacdo de cuidados de enfermagem.
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