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RESUMO

Uma das areas de investigacdo mais relevantes em contexto clinico € a tomada
de decisdo. Este estudo visa compreender a relagdo entre a tomada de deciséo,
personalidade e outras variaveis individuais em médicos e enfermeiros portugueses. A
amostra foi composta por 150 participantes: 65% eenfermeiros e 35% médicos. O
protocolo de investigacdo inclui a aplicacdo de um Questionario Sociodemogréfico,
Questionario de Melboure de Tomada de Deciséo, a Escala Social-Emotional Expertise
(SEE), a Escala de Tomada de Deciséo Clinica (ETDC), e a Escala de Personalidade
NEO-FFI-20). Os resultados revelaram que os médicos apresentam maior dependéncia
e impulsividade na tomada de decisdo em relacdo aos enfermeiros, especialmente em
situacdes de pressdo, com uma tendéncia significativa para procrastinar. Além disso, o
traco de personalidade neurocitismo mostrou uma correlacdo negativa com a eficacia
na tomada de decisao, indicando que profissionais com niveis mais elevados de
neurocitismo tendem a ter um desempenho menos eficaz em situag¢des de stress. Por
outro lado, o traco de conscienciosidade correlacionou-se positivamente com uma
tomada de decisdo mais assertiva e ponderada. Este estudo reforca a importancia de
uma abordagem multidimensional para a compreensdo da tomada de decisdo em
contextos clinicos, que integram fatores pessoais, pessoais e contextuais.

Palavras-chave: Tomada de Decisdo, Meédicos, Enfermeiros, Personalidade,
Competéncias emocionais
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ABSTRAT

One of the most relevant areas of investigation in a clinical context is decision-
making. This study aims to understand the relationship between decision-making,
personality, and other individual variables in Portuguese doctors and nurses. The sample
consisted of 150 participants: 65% nurses and 35% doctors. The research protocol
includes the application of a Sociodemographic Questionnaire, the Melbourne Decision
Making Questionnaire, the Social-Emotional Expertise (SEE) Scale, the Clinical
Decision-Making Scale (CDMS), and the NEO-FFI-20 Personality Scale. The results
revealed that doctors show greater dependence and impulsivity in decision-making
compared to nurses, especially in high-pressure situations, with a significant tendency
to procrastinate. Additionally, the personality trait of neuroticism showed a negative
correlation with decision-making effectiveness, indicating that professionals with higher
levels of neuroticism tend to perform less effectively under stress. On the other hand,
the trait of conscientiousness was positively correlated with more assertive and
thoughtful decision-making. This study reinforces the importance of a multidimensional
approach to understanding decision-making in clinical contexts, integrating personal and
contextual factors.

Keywords: Decision-Making, Doctors, Nurses, Personality, Emotional Competencies
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1.INTRODUCAO

A tomada de decisédo (TD) em profissionais de saide é um processo complexo e
multifacetado que envolve a integragéo de conhecimentos cientificos, aptiddes clinicas,
e valores éticos. Este processo é essencial para garantir a qualidade e a seguranca do
atendimento aos pacientes. A TD clinica ndo se limita a escolha de tratamentos
médicos, mas também abrange a avaliacdo de diagnésticos, a gestdo de riscos, e a
comunicagao com pacientes e familiares. Diversos fatores influenciam essas decisoes,
incluindo a formacgéo profissional, a experiéncia clinica, as diretrizes baseadas em
evidéncias, e as preferéncias dos pacientes (Adenyi et al. 2024; Masic, 2022).

A literatura cientifica aponta que a TD em saude é um campo de estudo crucial
para uma pratica clinica eficaz. Segundo Croskerry (2013), a capacidade de tomar
decisdbes acertadas é uma competéncia essencial que deve ser continuamente
desenvolvida ao longo da carreira dos profissionais de saude. Além disso, séo varios 0s
estudos que mostram que as decisbes baseadas em evidéncias, utilizando dados e
resultados de pesquisas cientificas atualizadas, podem melhorar significativamente as
decisbBes clinicas e a eficacia dessas decisfes (Sackett et al. 1996; Hedayatipour et al.
2024). A TD partilhada, onde profissionais de salude e pacientes colaboram na escolha
de tratamentos, também tem tido muito destaque por promover o cuidado centrado no
paciente e aumentar a satisfacdo com os cuidados recebidos, embora seja uma pratica
com varios limites éticos (Elwyn et al. 2012;Elwyn et al. 2022).

Ainda, Byrne et al. (2015), sugerem que os tracos de personalidade dos
profissionais podem ter um impacto significativo na qualidade da TD. O modelo Big Five
de MCCrae & Costa (1999) apresenta cinco grandes dimensbes da personalidade:
Abertura a Experiéncia, Conscienciosidade, Extroversdo, Amabilidade e Neurocitismo,
gue por sua vez fornece uma estrutura para examinar diferencas individuais no
comportamento, inclusive no contexto da TD em saulde. Estas dimensfes oferecem
explicagbes para variagdes no comportamento da TD em diferentes cenarios, incluindo
situacdes de pressédo ou incerteza, frequentes no ambiente clinico.

Apesar de amplamente abordada na literatura cientifica, a TD em Portugal tem
sido escassamente estudada, particularmente a sua relagdo com variaveis individuais
(e.g., personalidade e fatores emocionais), lacuna que este estudo pretende colmatar.

Este estudo segue a estrutura de um artigo cientifico, iniciando com uma revisdo da
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literatura sobre o tema. Em seguida, sdo apresentadas informacdes detalhadas sobre o
método, incluindo informacdo sobre participantes, instrumentos e procedimentos.
Posteriormente, apresentam-se os resultados obtidos a partir de andlises estatisticas de
dados, a sua discusséo e, por fim, a conclusdo onde se inclui uma breve reflexao acerca

das principais limitacGes e implicacdes deste estudo.

2. ENQUADRAMENTO TEORICO

Nos ultimos anos, o interesse pela TD na pratica clinica tem aumentado
significativamente, refletindo a sua importancia como uma competéncia fundamental
gue os profissionais de saude utilizam no seu dia-a-dia (Queiroz & Araujo, 2006). A TD
clinica € um processo complexo e multidimensional, caraterizado pela escolha de
alternativas na prestacdo de cuidados aos pacientes, fundamentada no pensamento
critico, no conhecimento e na experiéncia clinica (Farci¢ et al. 2020; Matteson &
Hawkins, 1990). De acordo com Tiffen et al. (2014), a TD é descrita como um processo
continuo e em constante evolucdo, onde os dados recolhidos sé@o interpretados e
avaliados em funcdo do contexto clinico, permitindo assim que as decisdes sejam
baseadas em evidéncias cientificas. Por outro lado, Lehnhart et al. (2021) abordam a
TD a partir de uma perspetiva centrada nos processos cognitivos, enfatizando a
capacidade do profissional em avaliar mentalmente as diversas opc¢des e compara-las
de forma a fazer o julgamento correto baseado em evidéncias cientificas.

Assim, enquanto processo cognitivo, a TD refere-se ao processo mental pelo qual
os individuos escolhem entre diferentes opc¢des ou ac¢des com base nas suas
preferéncias, informacdes disponiveis, e outros processos cognitivos. Este processo
pode ser consciente ou inconsciente e envolve varias etapas, como a identificacdo do
problema, a geracdo de alternativas, a avaliacdo das opg¢des e a escolha final. Este
processo € influenciado por heuristicas, vieses cognitivos e a capacidade limitada do
cérebro humano em processar informacdes (Kahneman & Tversky, 1979). Deste modo,
os profissionais podem alcancar uma decisdo® razoavel, distanciando-se de uma
escolha 6tima, uma vez que “a capacidade humana em solucionar problemas é muito

inferior ao que exige uma decisdo racional e estruturada” (Bender, 2019, p. 26 citado

! Uma decisdo é tomada tendo em conta ganhos e perdas, procurando-se sempre o maior
ndamero de ganhos e 0 menor nimero de perdas possiveis.
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por Lehnhart et al. 2021). A TD, particularmente em contextos clinicos, esta fortemente
associada a resolucao de problemas que do ponto de vista cognitivo, € 0 processo
mental utilizado para encontrar solu¢des para problemas complexos ou desafios que
nao tém respostas imediatas. Envolve a identificacdo e definicdo do problema, a
geracdo de possiveis solucbes, a avaliagdo e selecdo da melhor solugcdo, e a
implementacao e verificacdo dessa solucdo. Este processo é fundamental em diversas
atividades humanas, desde tarefas simples do dia a dia até problemas complexos em
contextos profissionais (Newell & Simon, 1972; Stemberg, 2011).

Com base num estudo dirigido por Kahneman (2012), a cognicdo ou o
processamento do cérebro assenta numa abordagem de dois sistemas: um rapido e
intuitivo (sistema 1) e outro mais lento e deliberado (sistema 2). O sistema 1 carateriza-
se por ser rapido, automatico e intuitivo, operando de forma quase intuitiva e com pouco
esforco mental. Este tipo de pensamento permite-nos tomar decisdes e fazer
julgamentos de forma agil, baseando-se em padrfes reconhecidos e experiéncias
anteriores (e.g., reacdes fisicas e emocionais). Em contrapartida, o sistema 2 € mais
lento, deliberado e consciente, exigindo um esforco mental intencional. Este modo de
pensar é utilizado em tarefas que requerem uma analise cuidadosa e resolugcédo de
problemas complexos, onde é necesséaria uma reflexdo mais profunda e ponderada.
Este modelo dos dois sistemas de processamento cognitivo vai ao encontro das
perspetivas sobre a tomada de decisdo descritas por Hamm (1987), que defende a TD
COMoO um processo sistematico e resultante de uma andlise da situacdo, e de Luker et
al. (1998), que propdem duas perspetivas distintas sobre o processo de tomada de
decisdo: a cientifica/racional e a baseada na intui¢éo. A cientifico/racional, alinhada com
o sistema 2 de Kahneman (2012), exige que o conhecimento esteja disponivel para
permitir a decisdo ou tratamento mais adequado, embora o0s autores reconhegam que,
em situacdes de incerteza, onde o conhecimento total ndo esta garantido, as decisdes
tomadas podem envolver maior risco. Por sua vez, a TD baseada na intuigdo, que se
relaciona com o sistema 1, depende sobretudo do conhecimento intuitivo adquirido
através da experiéncia, e ndo tanto do conhecimento tedrico (Lopes Lourengo, 2022).
Nibbelink e Brewer, (2018) acrescentam que os profissionais consideram a intuicao
valiosa para a sua pratica clinica e que esta deve ser combinada com evidéncias de
forma a obter a os melhores cuidados ao doente. No entanto, o uso da intuicdo varia

entre os profissionais, dependendo da sua experiéncia: profissionais mais experientes
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tendem a confiar predominantemente na intuicdo, utilizando experiéncias e
conhecimentos acumulados (Petz & Folse, 2011). Além disso, a relacdo entre a
experiéncia dos profissionais e a sua capacidade de tomarem decisfes eficazes é um
aspeto relevante a considerar. Estudos indicam que enfermeiros com maior nivel de
experiéncia tendem a abordar o paciente de forma holistica, percebendo-o como um
todo e ndo apenas como um conjunto de intervencdes a serem realizadas (Farci¢ et al.
2020a). Em contrapartida, Alaseeri et al. (2021) corroboram esta ideia ao sugerirem que
enfermeiros associam o seu nivel de experiéncia a melhores resultados na TD,
sublinhando assim a relevancia da experiéncia e da intuicdo no processo de TD. Wu et
al. (2016) concluiram que a experiéncia clinica foi o indicador mais mencionado e
associado a tomada de decisédo de enfermeiros.

Assim, entende-se que a compreensao da TD na saude é fundamental uma vez
gue, diariamente, os profissionais de salude deparam-se com a necessidade de tomarem
decisbes com multiplos focos, incluindo diagndstico, intervencao, interacao e avaliacao,
em diferentes contextos, tendo sempre em consideracdo uma base de conhecimento
diversificado. Este procedimento requer conhecimento, racionalidade, competéncia e
consciéncia de forma a atingir o objetivo desejado ou aproxima-lo o maximo possivel
(Almeida et al. 2011).Tradicionalmente, este processo de TD implicava que o0s
profissionais de salde tomassem decisdes em nome dos pacientes, um procedimento
gue Koehler et al. (2004) denominaram de “decisao substituta”. Contudo, a énfase atual
recai sobre a TD como um processo colaborativo, que envolve a tomada de deciséo
partiihada e paralela com pacientes e com outros profissionais (Edwards et al. 2004;
Patel et al. 1996).

Além disso, a TD nado pode ser dissociada da sua dimenséo ética, uma vez que
os profissionais de saude enfrentam, diariamente, dilemas que requerem uma
consideracgéo cuidadosa e ponderada a luz de principios éticos fundamentais. A TD ética
€ considerada um processo de resolu¢cdo de problemas no quotidiano da prética
profissional (Tineke et al. 2009). Com o rapido avango da ciéncia e tecnologia tém
surgido cada vez mais problemas éticos que desafiam os profissionais de salde,
tornando a TD ética mais complexa e multidimensional. Este processo envolve a
consideracdo de mdultiplas varidveis, tanto individuais (e.g., idade, género,
desenvolvimento moral, cognitivo e educacional) como situacionais (e.g., cultura,

ambiente e contexto de trabalho), que influenciam significativamente as decisfes
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tomadas. Quando confrontados com dilemas éticos, torna-se imperativo que o0s
profissionais compreendam as variaveis envolvidas e possam cuidadosamente optar
pelas alternativas disponiveis, baseando-se em principios fundamentais como a justica,
beneficéncia, ndo maleficéncia e respeito pela autonomia e autodeterminacdo do
paciente  (Ribeiro et al. 2011; Ordem dos Psicélogos Portugeses, 2021). O
desenvolvimento de competéncias para a TD ética é essencial ndo apenas para a
pratica profissional, mas também para garantir a qualidade dos servi¢cos prestados (Nora
et al. 2016a).

Importa também referir que a relac@o entre as variaveis individuais e 0 processo
cognitivo essencial na tomada de decisédo, especialmente em profissées relacionadas
com a saude, tem sido objeto de investigacao cientifica, ou seja, tem-se verificado que
determinados fatores individuais séo os que mais influenciam a tomada de decisao ética
(Rocha & Angnes, 2017; Wu et al. 2016a). Nesse contexto, a personalidade emerge
como um fator relevante a considerar. A personalidade refere-se a padrdes de
comportamento e atitudes que sao caracteristicos de um individuo. Esses tracos variam
de pessoa para pessoa, mas tendem a permanecer estaveis ao longo do tempo (Rebollo
& Harris, 2006). Allport (1996, p. 50) define a personalidade como “a organizacdo
psicodinAmica dos sistemas psicofisicos do individuo que determinam o seu
comportamento e pensamento caracteristico”. Sao varias as razfes que levam o0s
autores a concluirem que as caracteristicas da personalidade tém uma forte
componente genética (Lima & Simdes, 2000). A literatura aponta que médicos com
maior nivel de conscienciosidade, por exemplo, podem superestimar a capacidade dos
seus pacientes de cumprirem as recomendagdes, 0 que pode afetar a adesdo ao
tratamento. Por outro lado, um elevado nivel de neurocitismo entre os médicos,
associado ao stress, pode leva-los a considerar o stress como algo normal na vida,
subestimando assim o0 seu impacto no bem-estar dos pacientes (Nleeson, 2023).

Em suma, é notério que a TD é uma das componentes mais importantes da pratica
dos profissionais de saude (Stubbings et al., 2012; Wang et al., 2012). No entanto, a
personalidade e a TD séo construtos altamente completos, o que dificulta o estudo
dessas variaveis (Branco, 2019). Além disso, a maioria dos estudos existentes sédo
predominantemente realizados fora de Portugal, dando pouca énfase a relagcéo entre
variaveis individuais e a TD, bem como a analise da TD na area da salde. Nesta 6tica

a presente investigacao procurou ndo so colmatar as lacunas anteriormente referidas,
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mas também verificar a influéncia de variaveis individuais na tomada de deciséo em
contexto clinico.Mais especificamente, pretendeu-se identificar um padrdo de tomada
de decisdo numa amostra de profissionais de salde portugueses com foco em médicos
e enfermeiros, e investigar de que forma varidveis individuais, como sexo, idade,
contexto de trabalho, personalidade e fatores emocionais influenciam este processo de
decisdo. Assim antecipam-se associacdes de determinados tracos de personalidade a
estilos de tomada de decisdo(Othman et al., 2020); por outro lado antecipa-se que a
experiéncia profissional tenha um impacto significativo na tomada de decisao (Wu et al.,
2016b), com profissionais mais experientes a adotarem uma abordagem mais intuitiva
e confiante. O contexto de trabalho, particularmente em situacdes de maior pressdo ou
emergéncia, pode favorecer decisdes mais intuitivas e rapidas, enquanto ambientes
mais controlados tendem a permitir uma abordagem mais analitica (Wu et al., 2016b).
Por fim, espera-se que nao existam diferencas significativas entre os sexos em relagéo
aos fatores da personalidade e a TD (Branco, 2019), sendo que estudos recentes
corroboram esta hipétese, sugerindo que homens e mulheres, em contextos clinicos
similares, tendem a apresentar abordagens e resultados comparaveis na tomada de
decisdo (Othman et al., 2020).

3.METODO

3.1. Participantes

A amostra inicial foi constituida por 223 participantes. Dado que 73 questionarios
se encontraram incompletos, a amostra final incluiu 150 participantes, sendo 104
(69,3%) do sexo feminino e 46 (30,7%) do sexo masculino. Desses 150 participantes 35
eram médicos e 115 enfermeiros, sendo que 14 (9,3%) tinham menos que 25 anos, 46
participantes (30.7%) tinham entre 25 e 34 anos, 31 (20,7%) apresentavam idades entre
35 e 44 anos, 35 (23,3%) participantes tinham entre 45 e 54 anos, 23 (15,3%) tinham
entre 55 e 64 anos e por fim 1 participante (0.7%) apresentou mais de 65 anos.
Relativamente ao contexto de trabalho 87 participantes (58%) reportaram exercer
fungbes num hospital publico, 19 participantes (12,7%) num hospital privado, 27
profissionais (18%) em clinica privada, 14 participantes (9,3%) num centro de saude e

por fim 3 participantes (2%) a exercer em outros.
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3.2. Instrumentos

3.2.1.Questionério Sociodemografico

O questionario sociodemografico utilizado teve como objetivo uma caraterizacéo
sociodemogréfica da amostra, recolhendo dados sobre variaveis dos profissionais de
saude como idade, sexo, contexto de trabalho, anos de experiéncia, especialidade, bem
como o seu conhecimento e formagao acerca da tomada de decisdo (e.g. Formagao em

tomada de decisdo? Sim ou n&o).

3.2.2.Questionario de Melbourne de Tomada de Deciséao

O Questionario de Melboure de Tomada de decisédo (QMTD; verséao original: Mann
et al. 1997; versao portuguesa: Filipe et al. 2020) é um instrumento de autorrelato que
tem como objetivo identificar os padroes de tomada de decisédo em diferentes contextos
do dia-a-dia. E constituido por 22 itens que descrevem possiveis reacdes e
comportamentos frente a situacdes de incerteza; as respostas sdo obtidas através de
uma escala do tipo Likert (O-falso em relagcdo a mim; 1-por vezes verdade; 2-verdade
em relagcdo a mim), ndo havendo lugar a cotacdo deitems de forma invertida. O
guestionario divide-se em 4 subescalas, Vigilancia (items: 1,5,7,9,13), em que
pontuacBes mais altas indicam um estilo adaptativo e saudavel; Procrastinacao
(itens:2,6,110,14,18), onde pontua¢bes mais altas indicam uma tendéncia a adiar
decisbes; Hipervigilancia (items:3,11,15,19, 21), em que pontuacbes mais altas
correspondem a um comportamento impulsivo e ansioso e Dependéncia (items:4,
8,12,16, 20, 22), onde pontuac¢des mais altas indicam uma tendéncia a depender de
outros para tomar decisoes.

O QMTD apresenta boas carateristicas psicométricas, nomeadamente consisténcia
interna com um alfa de Cronbach entre 0.74 e 0.86, sendo amplamente utilizado para
avaliar a tomada de decisdo em diversas populacdes, tais como estudantes

universitarios, profissionais de saude e populacdo em geral (Filipe et al. 2020).

3.2.3.Social-Emotional Expertise Scale (SEE)

A Escala Social-Emotional Expertise desenvolvida (SEE; versao original: McBrien
et al., 2018, versado portuguesa: Cunha et al., 2020), é um instrumento que visa avaliar

as competéncias socioemocionais. E composto por 25 itens, respondidos numa escala
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do tipo Likert de quatro pontos (1-nada caracteristico da minha maneira de ser; 2-pouco
caracteristico da minha maneira de ser; 3-caracteristico da minha maneira de ser; 4-
muito caracteristico da minha maneira de ser). Nao existem itens invertidos; quanto mais
elevada é a pontuagdo, maior é o nivel de competéncias socioemocionais apresentadas
pelo individuo. O instrumento apresenta excelente consisténcia interna, com um alfa de
Cronbach de .90 (Santos et al., 2022).

3.2.4.Tomada de Decisao Clinica (ETDC)

A Escala de Tomada de Deciséo Clinica (ETDC; versao original: Jenkins, 1983;
versdo portuguesa Duarte & Dixe, 2021) é um instrumento utilizado para identificar e
avaliar a tomada de deciséo clinica em profissionais de saude. A ETDC é constituida
por 23 itens, sendo cada item respondido huma escala do tipo likert que variade 1 a5
pontos (1-nunca; 2-raramente; 3-ocasionalmente; 4-frequentemente; 5-sempre). A
soma das pontuacdes de todos os itens que constituem cada fator corresponde a uma
maior percecao de tomada de decisdo. O fator 1 foi designado de Definicdo do Problema
e Desenvolvimento dos Objetivos e ficou constituido por 12 items (1, 3, 4, 5, 6, 10, 11,
12, 14, 15, 21 e 22); o fator 2 - Procura e Processamento de Dados é constituido pelos
items 2,7,8,9 e 16; o fator 3 - Avaliacado de Alternativas, Planeamento e Implementacéo
da Acéo é constituido por seis items (13, 17, 18, 19 e 20). A validacdo deste instrumento
permitiu avaliar a TD e definir estratégias para a sua melhoria. A ETDC apresenta boas
caracteristicas psicométricas nomeadamente a consisténcia interna com um alfa de
Cronbach de .85 (Duarte & Dixe, 2021).

3.2.5. Escala de Personalidade NEO-FFI-20

A Escala de Personalidade NEO-FFI-20 (verséo original: Costa & McCrae, 1992;
versao portuguesa: Bertoquini & Pais Ribeiro, 2005), € um instrumento de autorrelato
gue tem como objetivo avaliar os cinco principais dominios da personalidade:
Neuroticismo (N), Extroversdo (E), Abertura a Experiéncia (O), Amabilidade (A) e
Conscienciosidade (C). Esta escala é aplicavel a adolescentes e adultos a partir dos 17
anos. Todos os items sdo respondidos em escala tipo Likert em 5 parametros (O-
Discordo Fortemente,1-Discordo, 2-Neutro, 3-Concordo e 4-Concordo fortemente). Os
items 1,3,11,13,14, 18 e 19 apresentam uma cotagdo inversa. A soma das pontuacoes

de todos os items gque constituem cada dominio corresponde a uma maior presencga do
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traco na personalidade do individuo. O traco Neurocitismo é avaliado pelos itens 1,6,11
e 16; a Extroverséo pelos itens 2,7,12 e 17; a Abertura a Experiéncia pelos itens, 3,8,13
e 18; a Amabilidade pelos itens 4,9,14 e 19; e a Conscienciosidade pelos itens 5,10,15
e 20.

O NEO-FFI-20 apresenta uma consisténcia interna satisfatéria, em cada um dos
seus dominios: Neuroticismo (a = 0.63), Extroversao (a = 0.75), Abertura a Experiéncia
(a = 0.73), Amabilidade (a = 0.73) e Conscienciosidade (a = 0.72) (Bertoquini & Pais
Ribeiro, 2006). E amplamente utilizada em investigacdes cientificas e na pratica clinica

para avaliar tracos de personalidade (Lima et al., 2014).

3.3. Procedimento

Numa primeira fase, os participantes preencheram um consentimento informado,
onde lhes foi fornecido o enquadramento e objetivos do estudo. Além disso, foi
claramente referido que a participacdo era de carater voluntario, sendo que a qualquer
momento poderiam desistir sem qualquer penalizacdo. Apenas os profissionais que
consentiram participar no estudo, passaram a fase de recolha de dados, isto €,
preenchimento de um conjunto de questionarios validados para a popula¢éo portuguesa
e ja descritos anteriormente: 1- Questionario Sociodemografico; 2- Questionario de
Melbourne de Tomada de Decisdo; 3- Social-Emotional Expertise Scale (SEE); 4-
Escala de Tomada de deciséo Clinica (ETDC); 5- Escala de Personalidade (NEO-FFI-
20). A Escala de Ansiedade, Depressao e Stress (EADS-21; versao original: Lovivond e
Lovivond, 1955; versdo portuguesa: Ribeiro et al., 2004) foi também aplicada no
protocolo deste estudo; contudo, uma vez que ndo esta relacionada com os objetivos
do presente estudo, os seus resultados nao foram reportados no presente documento.
O preenchimento do protocolo de recolha de dados durou cerca de 10/15 min. O
preenchimento dos questionarios decorreu apenas hum momento. Os dados foram
tratados de forma agrupada e nunca de forma individual; o acesso aos dados recolhidos
foi apenas realizado pela estudante em formacdo e pelo orientador cientifico, Prof.
Doutor Pedro F. S. Rodrigues e coorientadora Prof2 Doutora Sara M. Fernandes. Os
dados foram guardados em formato digital sem qualquer elemento identificativo, ou seja,
ficaram armazenados apenas com um cédigo numérico de participante e inseridos num

programa informético, acedido através de palavra-passe.
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Todas as diretrizes éticas para a investigacao cientifica e tratamento de dados
indicadas na Declaracdo de Helsinquia, Convencao de Oviedo e Cddigo Deontolégico
da Ordem dos Psicologos Portugueses foram estritamente cumpridas.

A recolha de dados foi realizada maioritariamente em formato online através da
plataforma Limesurvey nas redes sociais (e.g., grupos de enfermeiros e médicos), sendo
alguns questionarios aplicados em formato de papel-e-lapis. O questionario contou com
dados validos de 150 participantes. 20Os dados recolhidos foram analisados com recurso
ao Statistical Package for Social Sciences (SPSS).

3.4. Analise de dados

No que concerne a analise de dados, todos os resultados quantitativos obtidos
nos questionarios foram organizados em Excel. De seguida, foi criada uma base de
dados no programa IBM SPSS Statistics. Inicialmente, conduziram-se analises
descritivas que permitiram descrever a amostra e obter estatisticas de acordo com o
sexo, idade, contexto de trabalho, anos de experiéncia e os resultados referentes a cada
guestionario aplicado. Foram aplicados testes paramétricos, depois de verificados os
Seus pressupostos; em casos pontuais, alguns pressupostos ndo foram cumpridos,
sendo realizados os testes alternativos ndo paramétricos. Contudo, de acordo com o
principio de Fife-Saw, foram sempre reportados os resultados dos testes paramétricos,
uma vez que a conclusdo para a rejei¢do ou retengao de H1 permaneceu a mesma quer
através de usos de testes paramétricos, quer através de testes ndo paramétricos
(Martins, 2011). Foi conduzido um teste t-student para amostras independentes de
forma a analisar as diferencas nos padrfes de tomada de decisdo entre médicos e
enfermeiros em Portugal, com os resultados obtidos no Questionario de Melbourne de

Tomada de Decisdo e o Questionario de Tomada de Decisao Clinica. Com o objetivo de

2 0 link foi partilhado nas redes socias com o flyer (Anexo 1). Adicionalmente, foram
realizados pedidos as direcdes e comissfes de ética de Hospitais e Clinicas (e.g.,
hospital das Forcas armadas P6lo do Porto e Polo de Lisboa, Instituto de Oncologia do
Porto, Clinica Fresenius Medical Care, Centro de Saude de Sobrado, Centro de Saude
de Valongo e Campo, Hospital de S. Martinho e Hospital de Valongo). Os pedidos foram

acompanhados de uma carta de apresentacdo do estudo (Anexo 2).
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analisar a relagdo entre a personalidade e a tomada de deciséo, foram realizadas
correlacbes de Pearson. Adicionalmente, foram também aplicadas correlagbes de
Pearson de forma a analisar a relacao entre as varidveis emocionais e a tomada de
deciséo. Por fim foram conduzidas MANOVAs com o objetivo de analisar diferencas
entre 0s anos de experiéncia e a tomada de decisdo medidas nos seus fatores
compdsitos, assim como diferengas entre os contextos de trabalho na tomada de

decisdo nas suas dimensdes compdsitas.

4. RESULTADOS

4.1. Diferencas no padrao de tomada de decisao entre

meédicos e enfermeiros

Foi realizado um teste t-student para amostras independentes para analisar as
diferencas nos padrdes de tomada de decisdo (a partir do Questionario de Melbourne
de Tomada de Decisao e do Questionario de Tomada de Decisédo Clinica) entre médicos
e enfermeiros que constituem a amostra em estudo.

Os resultados do Questionario de Melbourne de Tomada de Decisao revelaram
diferencas estatisticamente significativas entre os dois grupos para o estilo de tomada
de decisdo Dependéncia, t (86,58) = 4.32, p <.001, d de Cohen = 3.43. Isto indica que
médicos apresentaram uma maior tendéncia para depender de outros para tomar
decisbes (M = 15.97; DP = 2.41) em comparacdo com enfermeiros (M = 13.67; DP =
3.68). Do mesmo modo, para o estilo Hipervigilancia, os médicos apresentaram valores
mais elevados do que os enfermeiros, t (76,15) = 3.73, p < .001, d de Cohen = 2.54, 0
gue indica que médicos apresentam um comportamento mais impulsivo de tomada de
decisbes (M = 13.69; DP = 1.97) em relagdo aos enfermeiros (M = 12.13; DP = 2.68).
Ainda, para o estilo Procrastinagdo, registaram-se diferengas estatisticamente
significativas, t (89,99) = 7.05, p <.001, d de Cohen = 2.48; concretamente, os médicos
apresentaram uma maior tendéncia para adiar decisbes (M = 13.26; DP = 1.69)
comparativamente a enfermeiros (M = 10.59; DP = 2.67). Relativamente ao estilo
Vigilancia, ndo se observaram diferencas significativas entre médicos e enfermeiros,

indicando que ambos o0s grupos apresentam um estilo adaptativo e saudavel
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semelhante. No que concerne ao Questionario de Tomada de Deciséo Clinica, ndo se
registaram diferengas significativas entre os dois grupos (p= . 206).

4.2. Diferenca entre homens e mulheres na Tomada de
Deciséo

Foram realizados testes t-student para amostras independentes para analisar as
diferencas entre o sexo masculino e feminino nos resultados do Questionario de
Tomada de Decisdo Clinica e no Questionario de Melbourne de Tomada de Deciséo
(confrontar tabela 3).

A analise dos resultados obtidos no Questionario de Tomada de Decisao Clinica
revelou diferencas estatisticamente significativas entre homens e mulheres no fator
Avaliacdo de Alternativas, Paneamento e Implementacdo de Acédo, indicando que o
grupo de individuos do sexo masculino apresentou uma maior tendéncia para avaliar

alternativas, planear detalhadamente e implementar acbes para resolver problemas

clinicos em relacéo ao grupo de individuos do sexo feminino (confrontar tabela 3).

Tabela 3
Resultados das analises dos testes t-student para subgrupos do sexo masculino e

feminino e o Questionario de Tomada de Decisao Clinica

Subgrupo Média DP t o] d
Sexo 51,07 5,44
Definicao do . ’ '
¢ masculino _ ,44 ,66 _ ,08
problema
Sexo feminino 51,45 4,72
Procura e SeXO. 20,43 3’20
processamento de ~ masculino - .61 55 -1
dados Sexo feminino 20,77 3,09
Sexo 13,93 3,59
Avaliacao de : ’ '
¢ masculino 2.48 01 44

alternativas
Sexo feminino 12,20 4,09
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Por outro lado, na analise do Questionario de Melbourne de Tomada de Decisao,

verificou-se que nao existiram diferencas estatisticamente significativas entre homens e

mulheres (confrontar tabela 4).

Tabela 4

Resultados das analises dos testes t-student para subgrupos do sexo masculino e

feminino e o Questionario de Melboure de Tomada de decisao

Subgrupo Média DP t o] d
Sexo
_ 6,85 1,23
Vigilancia masculino _89 37  -.16
Sexo feminino 7,10 1,70
Sexo
_ 13,96 3,59
Dependéncia masculino - 57 57 - 10
Sexo feminino 14,32 3,55
Sexo
_ 12,46 2,79
Hipervigilancia ~ masculino - 11 91 -,02
Sexo feminino 12,51 2,55
Sexo
_ 11,57 2,72
Procrastinagio masculino 1,06 29 19
Sexo feminino 11,06 2,71

Foi ainda realizado um teste t-student para amostras independentes de forma a

analisar a formacdo na Tomada de Decisdo entre o grupo do sexo masculino e o grupo

sexo feminino. Os resultados demonstraram n&o existirem diferencas estatisticamente

significativas entre os grupos, t (148) = -.25, p =.801. O grupo do sexo masculino

apresentou uma média de 1,39 (DP = .49) enquanto o grupo do sexo feminino revelou

uma média de 1.41 (DP = .50).
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4.3. Personalidade e Tomada de Decisao

Com o objetivo de se analisar a associacdo entre os resultados obtidos no
Inventario de Personalidade NEO-FFI-20 e o Questionario de Tomada de Deciséo
Clinica na amostra total, foram realizadas correlacdes de Pearson. Em relacdo ao traco
de personalidade Neuroticismo, verificou-se uma correlacdo negativa estatisticamente
significativa com o fator procura e processamento de dados, r = -.21, p <.05, 0 que
sugere que individuos que apresentam niveis mais elevados de Neuroticismo tendem a
demonstrar um desempenho pior na habilidade de procurar e processar informacfes
relevantes para fundamentar as decisdes clinicas, embora a magnitude da associacéo
seja fraca. Por outro lado, o traco de personalidade Extroversdo ndo apresentou
correlacdes estatisticamente significativas com qualquer fator do Questionario de
Tomada de Decisédo Clinica. Relativamente ao traco Abertura a Experiéncia, verificou-
se uma correlacdo negativa estatisticamente significativa com o fator definicdo de
problema e desenvolvimento dos objetivos, r=-.16, p < .05, o que indica os profissionais
com niveis mais altos de Abertura a Experiéncia apresentam dificuldade em definir
corretamente o problema clinico e desenvolver objetivos claros para orientar o processo
de decisdo, embora a magnitude da relacdo seja fraca. Verificou-se ainda uma
correlacdo negativa estatisticamente significativa com o fator Procura e Processamento
de Dados, r = -.23, p < .05, sugerindo que individuos que apresentam niveis mais
elevados de Abertura a Experiéncia tendem a demonstrar um desempenho ligeiramente
pior na capacidade de procurar e processar informac@es relevantes para fundamentar
as decisbes clinicas, embora a magnitude da relacdo seja fraca. O traco de
personalidade Amabilidade ndo apresentou correlagdes estatisticamente significativas
com qualquer fator do Questionario de Tomada de Deciséo Clinica. No que concerne
ao traco de personalidade Conscienciosidade, constatou-se uma correlagdo negativa
estatisticamente significativa negativa de magnitude fraca com o fator Avaliacdo de
Alternativas Planeamento e Implementacdo de Acéo, r = -.22, p <.05. A analise sugere
gue profissionais com niveis mais elevados de Conscienciosidade tendem a adotar uma
menor eficacia na avaliagdo de alternativas, planeamento detalhado e implementagao
de ac¢Oes para resolver problemas clinicos. Em suma, os resultados sugerem que o trago
de Neurocitismo apresenta uma correlagdo negativa com a capacidade de procurar e

processar dados, enquanto o traco de Abertura a Experiéncia revela correlacdes
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negativas tanto com Definicdo de problemas e Desenvolvimento de Objetivos quanto
com a Procura e Processamento de Dados. Adicionalmente a Conscienciosidade
demonstrou uma correlacdo negativa com a Avaliacdo de Alternativas, Planeamento e
guespara os tracos de Extroversdo e Amabilidade com a tomada de deciséo.

Ainda, com o objetivo de analisar a relagdo entre os resultados obtidos no
Inventario de Personalidade NEO-FFI-20 e o Questionario de Melbourne de Tomada de
Decisao na amostra total, foram realizadas correlacdes de Pearson. As andlises para o
traco Neuroticismo revelaram a existéncia de correlagfes estatisticamente significativas
para todos os fatores considerados. Para o fator Vigilancia observou-se uma correlacéao
positiva fraca, r =.25, p <.05, que indica que profissionais com niveis de Neuroticismo
mais altos tendem a apresentar um estilo mais adaptativo e saudavel. Em relacao ao
fator Dependéncia a correlacdo foi negativa fraca, r = -.21, p <.05, indicando que
individuos niveis mais elevados de Neuroticismo apresentam uma menor tendéncia a
depender de outros para tomar decisdes. Relativamente ao fator Hipervigilancia a
correlacdo foi de igual modo negativa fraca, r = -.28, p <.001, o que significa que
profissionais de salude com niveis superiores de Neuroticismo tendem a adotar um
comportamento menos impulsivo e ansioso na tomada de decisbes. O fator
Procrastinacéo revelou uma correlacdo negativa moderada, r = -.38, p <.001, ou seja,
médicos e enfermeiros com pontuacées mais altas no trago Neuroticismo indicam uma
menor tendéncia a adiar decisdes. Relativamente ao traco Extroversao, existiu uma
correlacdo estatisticamente significativa positiva fraca com o fator Procrastinacao, r
=.22, p <.05. Isto significa que os individuos com niveis mais altos de Extroverséo
tendem a adiar decisbes. Em relacdo ao traco Abertura a Experiéncia, existiu uma
correlacdo estatisticamente significativa positiva fraca com o fator Dependéncia, r =.29,
p <.001, demonstrando que profissionais de salude com valores mais elevados de
Abertura & Experiéncia tém uma maior tendéncia a depender de outros para tomar
decisbes. No que concerne ao traco Amabilidade, observaram-se correlacdes
estatisticamente significativas positivas e moderadas com os fatores Dependéncia (r
=.40, p < .001), Hipervigilancia (r = .33, p < .001) e Procrastinacéo (r = .50, p < .001).
Isto indica que médicos e enfermeiros com niveis mais elevados no trago Amabilidade
tendem a depender de outros para tomar decisdes, a adotar um comportamento

impulsivo e ansioso na tomada de decisdes e tendem a adiar decisdes, respetivamente.
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Por fim, ndo existiram correlacdes estatisticamente significativas entre o traco de
personalidade Conscienciosidade e todos os fatores do Questionario de Melbourne de

Tomada de Decisao.

4.4. Relagao entre competéncias socioemocionais e
Tomada de Deciséo Clinica

De forma a analisar a relacdo entre os resultados do Questionario Social
Emotional Expertise (Questionario de competéncias socioemocionais) os resultados do
Questionéario de Tomada de Decisdo Clinica foram realizadas correlacdes de Pearson.
Os resultados das analises demonstraram que nao existiram correlacdes
estatisticamente significativas entre a pontuacao total do Questionario de Competéncias
Socioemocionais e os fatores do Questionario de Tomada de Decisdo Clinica,
nomeadamente a Definicdo de Problema, o Processamento de Dados e a Avaliacao de
Alternativas.

Com o objetivo de explorar a relacdo os resultados do Questionario de
Competéncias Socioemocionais e os diferentes estilos do Questionario de Melbourne
de Tomada de Decisdo, foram realizadas correlacdes de Pearson. Os resultados
revelaram a existéncia de correlacbes estatisticamente significativas entre as
competéncias socioemocionais e 0s estilos Dependéncia, Hipervigilancia e
Procrastinacéo. O estilo dependéncia apresentou uma correlacéo positiva moderada, r
= .35, p <. 001 com as competéncias socioemocionais, sugerindo que individuos com
maior competéncia socioemocional tendem a depender mais dos outros para tomar
decisdes. Por sua vez, o estilo hipervigilancia revelou uma correlacéo positiva fraca, r =
.25, p <. 05, indicando que profissionais de salude com maior competéncia
socioemocional podem apresentar um comportamento mais impulsivo e ansioso na
tomada de decisdes. Por ultimo, o estilo procrastinagédo apresentou de igual modo uma
correlacdo positiva fraca, r = .28, p <. 001, demonstrando que meédicos e enfermeiros

com mais competéncias socioemocionais tendéncia para adiar decisdes.

4.5. Tomada de Decisao e Contexto de trabalho

Conduziu-se uma MANOVA Unifatorial, em que os contextos de trabalho (hospital

publico, Hospital privado, clinica privada, centro de saude e outros) e as trés subescalas
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que constituem o instrumento de Tomada de Decisé@o Clinica (Definicdo do Problema e
Desenvolvimento dos Objetivos, Procura e Processamento de Dados e Avaliacdo de
Alternativas, Planeamento e Implementacdo da Acdo) que correspondem a variavel
dependente (varidvel compdsita). A Manova mostrou existéncia de um efeito
multivariado significativo do contexto de trabalho na tomada de decisdo clinica
(Defini¢cdo do Problema e Desenvolvimento dos Objetivos, Procura e Processamento de
Dados e Avaliacdo de Alternativas, Planejamento e Implementacdo da Acéao) avaliada
em simultaneo, Traco de Pillai =.16, F(12, 435)= 1.98, p = .025 , ny,? =. 05. A inspec¢éo
do efeito dos contextos de trabalho em cada uma das variaveis dependentes foi
efetuada através de ANOVAs Unifatorias, com testes a posteriori de Tukey. Assim,
verificou-se uma diferenga estatisticamente significativa na tomada de decisdo entre os
participantes na subescala de Processamento de Dados F(4, 145) =3.65, p=.007, ny? =
.091. O grupo de participantes do contexto hospital privado apresentou niveis
significativamente superiores de Processamento de Dados (M = 21.84, DP = 2.81)
comparativamente com os participantes do centro de saude (M =18.43, DP =3.18),p =
.013. Também se verificaram niveis significativamente superiores de Processamento de
Dados no contexto de clinica privada (M = 21.74, DP = 3.39) em compara¢do com o
contexto de centro de saude (M = 18.43, DP = 3.18), p = .009. Nao se verificaram
diferencas significativas na subescala de Definicdo de Problemas F(4,145) = 2.46, p =
.048, ny? = .064, nem na subescalas de Processamento de Dados e Avaliacdo de
Alternativas F(4, 145) = 1.20, p = .315, ny?= .032.

Do mesmo modo, conduziu-se uma Manova Unifatorial, em que os contextos de
trabalho (hospital publico, Hospital privado, clinica privada, centro de saude e outros) e
as guatro subescalas que constituem o Questionario de Melboure de tomada de decisao
(Vigilancia, Procrastinacdo, Hipervigilancia e Dependéncia) correspondem a variavel
dependente. Cada variavel foi sujeita a uma Anova Unifatorial seguida de testes a
posterior de tukey. A Manova mostrou que existe um efeito multivariado significativo do
contexto de trabalho na tomada de decisdo do Qestionario de Melboure (Vigilancia,
Procrastinagéo, Hipervigilancia e Dependéncia), avaliada em simultaneo, Trago de
Pillai= .34, F(16, 580)= 3.36; p= <.001, ny>=. 085. A inspecéo de efeito de cada uma das
variaveis dependentes foi efetuada através da anova unifatorial, com testes a posteriori
de tukey. Assim sendo, verificou-se uma diferenca estatisticamente significativa entre

0s participantes na tomada de decisdo na subescala dependéncia F(4,145)= 6.93,
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p=<.001, ny?=.160. O grupo de participantes do contexto do hospital pblico apresentou
niveis significativamente superiores na subescala dependéncia, (M=15.17, DP=3.05),
comparativamente com os participantes do hospital privado (M=12.00, DP=3,84),
p=.002. Também se verificaram niveis significativamente superiores de dependéncia no
contexto do hospital publico (M=15.17, DP=3,05) em compara¢do com 0 contexto de
clinica privada (M=12.15, DP=4.17), p=, <001. Verificou-se ainda uma diferenca
estatisticamente significativa entre os participantes na tomada de decisédo na subescala
hipervigilancia F(=4, 145) = 5.31, p=<. 001, ny?=.128. O grupo de enfermeiros e médicos
do contexto hospital publico apresentaram niveis significativamente superiores na
subescala de hipervigilancia (M=13.16, DP=2.20), em relacdo com o0 contexto do
hospital privado (M=11.32, DP=2.29), p=, 038. Também se verificaram niveis
significativamente superiores de hipervigilancia no contexto de hospital publico
(M=13.16, DP=2.20), comparativamente ao contexto de clinica privada (M=11.22,
DP=3.20), p=, 005. Ainda se verificaram niveis superiores de procrastinacdo no
contexto de hospital publico (M=11.72, DP=2.5), em comparag¢do com 0 contexto de
clinica privada (M=9.67, DP=3.10), p=. 005. Por fim, ndo se verificaram diferencas

estatisticamente significativas na subescala vigilancia F(4,145)=1.19, p=.316.

4.6. Tomada de Deciséo e anos de experiéncia

Conduziu-se uma MANOVA unifatorial, em que 0s anos de experiéncia (menos
de 5 anos, 5-10 anos, 11-20 anos e mais de 20 anos), correspondem a variavel
independente, e as trés subescalas que constituem o instrumento de escala de tomada
de deciséo clinica (Definicdo do Problema e Desenvolvimento dos Obijetivos, Procura e
Processamento de Dados e Avaliacdo de Alternativas, Planeamento e Implementagéo
da Acéo) que correspondem a variavel dependente. Cada variavel foi sujeita a uma
Anova Unifatorial seguida de testes a posterior de tukey. A Manova mostrou que nao
existe um efeito multivariado significativo dos anos de experiéncia e tomada de decisdo
clinica avaliada em simultaneo, Trago de Pillai=.10, F(9, 438)= 1.74,p= 078.

Do mesmo modo, conduziu-se uma Manova unifatorial, em que os anos de
experiéncia (menos de 5 anos, 5-10 anos, 11-20 anos e mais de 20 anos),
correspondendo a variavel independente, 0s e as quatro subescalas que constituem o

Questionario de Melboure de tomada de decisdo (Vigilancia, Procrastinacgéo,

IMP.GE.209.2 EEEPSSEAI\&EEI:IJTO PSICOLOGIA

23



Hipervigilancia e Dependéncia) correspondem a varidvel dependente. Cada variavel foi
sujeita a uma Anova unifatorial seguida de testes a posterior de tukey. A Manova
mostrou que existe um efeito multivariado significativo do contexto de trabalho na
tomada de decisdo do questionario de Melboure (Vigilancia, Procrastinacgéo,
Hipervigilancia e Dependéncia), avaliada em simultaneo, Traco de Pillai= .471,
F(12,435)= 6.76, p= <.001, ny>=. 157. A inspecdo de efeito de cada uma das variaveis
dependentes foi efetuada através da Anova Unifatorial, com testes a posteriori de tukey.
Assim sendo, verificou-se uma diferenca estatisticamente significativa entre os
participantes na tomada de decisdo na subescala dependéncia F(3,146)= 26.28,
p=<.001, np?>=.351. O grupo de médicos e enfermeiros com menos de 5 anos de
experiéncia apresentou niveis significativamente inferiores na subescala dependéncia
(M=12.24, DP=4.02), comparativamente com 0 grupo que tem 11- 20 anos de
experiéncia (M= 16.05, DP=2.18), p=<.001. Também se verificaram niveis
significativamente inferiores de dependéncia nos participantes com menos de 5 anos de
experiéncia (M=12.24, DP=4.02) em relacéo aos profissionais com mais de 20 anos de
experiéncia (M=15.88, DP=1.92), p=<.001. Os participantes com 5-10 anos de
experiéncia apresentaram niveis significativamente inferiores na subescala
dependéncia, (M=11.12, DP=3.36), em compara¢do com 0s participantes que tém entre
11 e 20 anos de experiéncia (M=16.05, DP=2.18), p=<.001. verificou-se ainda que os
participantes com 5-10 anos de experiéncia apresentaram niveis significativamente
inferiores na subescala dependéncia, (M=11.12, DP=3.36), comparativamente com 0s
profissionais com mais de 20 anos de experiéncia (M=15.88, DP=1.92), p=<.001.
Verificou-se ainda uma diferenga estatisticamente significativa entre os participantes na
tomada de decisdo na subescala hipervigilancia F(3,146)= 20.07, p=<.001, n,?=.292.
Deste modo, verificou-se niveis significativamente inferiores de hipervigilancia nos
participantes com menos de 5 anos de experiéncia (M=12.24, DP=2.902), em
comparagdo com 0s participantes com experiéncia de 11 a 20 anos (M=13.73,
DP=1.48), p=<.001, foi ainda possivel verificar que os participantes com menos de 5
anos de experiéncia (M=12.24, DP=2.902) apresentam resultados significativamente
inferiores em relacéo aos participantes com mais de 20 anos de experiéncia (M= 13.60,
DP=1.72), p= <001. Relativamente aos profissionais com 5-10 anos de experiéncia (M=
11.38, DP=2.82) verificou-se niveis significativamente inferiores comparativamente aos

participantes com 11-20 anos de experiéncia (M=13.73, DP=1.48), p=<.001. Foi ainda
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possivel verificar que os profissionais com 5-10 anos de experiéncia (M= 11.38,
DP=2.82) verificou-se niveis significativos inferiores em comparagdo com o0s
profissionais com mais de 20 anos de experiéncia (M= 13.60, DP=1.72), p= <.001. Em
relacdo a subescala a subescala de procrastinacdo verificou-se uma diferenca
estatisticamente significativa ente os participantes F(3,146)= 17.79, p= <.001, n,?=.268.
Foi possivel verificar que os participantes com menos de 5 anos de experiéncia
apresentam resultados significativamente inferiores (M= 9.46, DP=2.79),
comparativamente aos participantes com 11-20 anos de experiéncia (M=12.45,
DP=2.09). Verificou-se ainda que os participantes com menos de 5 anos de experiéncia
apresentam resultados significativamente inferiores (M= 9.46, DP=2.79), em
comparagdo com os participantes com mais de 20 anos de experiéncia (M=12.35,
DP=1.95). Relativamente aos profissionais com 5-10 anos de experiéncia foi possivel
verificar que apresentam resultados significativamente inferiores (M=9.73, DP=2.68),
comparativamente aos profissionais com 11-20 anos de experiéncia (M=12.45,
DP=2.09). por fim verificou-se que os participantes com 5-10 anos de experiéncia
apresentam resultados significativamente inferiores (M=9.73, DP=2.68), relativamente

aos participantes com mais de 20 anos de experiéncia (M=12.35, DP=1.95).

5.DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A tomada de deciséo clinica refere-se ao processo pelo qual os profissionais de
saude analisam informagdes, ponderam opgdes e escolhem a acdo mais apropriada
para atender as necessidades dos pacientes (Tanner,2006; Farci¢ et al. 2020). Este
estudo teve como objetivo investigar as diferencas na tomada de deciséo entre médicos
e enfermeiros, explorando de que forma fatores individuais como a personalidade, sexo
e caracteristicas emocionais influenciam a eficacia na tomada de deciséo.

Observou-se que o0os médicos demonstraram uma maior tendéncia para a
dependéncia na tomada de decisdo em comparacdo com os enfermeiros. Este resultado
sugere que, na pratica clinica, os médicos tendem a consultar ou colaborar com outros
profissionais antes de tomar uma deciséo, refletindo a complexidade e responsabilidade
gue muitas vezes enfrentam. Contudo, estes dados parecem contradizer a literatura

existente, que indica que a falta de autonomia na enfermagem ainda se constitui um
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fator dificultador e negativo para a profissdo (Fagerstrom,,& Salmela,, 2010; Serda et
al., 2013)

No que concerne a hipervigilancia, observou-se que os medicos tendem a adotar
um comportamento mais impulsivo na tomada de decisfes, especialmente em situacdes
de presséao. Este padréo pode estar relacionado a natureza do trabalho médico, onde a
rapidez de acédo é frequentemente crucial, particularmente em situacdes de emergéncia.
A procrastinagdo foi também prevalente entre os médicos, que tendem a adiar decisfes
para reunir informacgfes adicionais. Este comportamento sugere, conforme Oliveira
(2022), que a procrastinacdo pode ser encarada como uma estratégia de gestdo do
stress. Além disso, a literatura aponta que os individuos que se encontram em estado
de medo, stress ou deprimidos é mais provavel que elas procrastinem, atrasem ou
adiem tarefas (Dorri, 2017). Por outro lado, ndo foram encontradas diferencas
significativas no estilo de vigilancia entre os dois grupos, 0 que sugere um compromisso
comum com a seguranca do paciente, conforme observado por Cassiani et al. (2020).

Adicionalmente, as diferencas entre homens e mulheres na abordagem da TD
foram evidentes nos fatores de avaliacdo de alternativas, planeamento e implementacao
de acdo na tomada de decisao clinica. Os homens demonstraram uma maior tendéncia
para adotar uma abordagem analitica e estruturada, o que se alinha a literatura que
indicia uma maior orientac&o por part do homem para a resolucao de problemas (Byrnes
et al., 1999). Em contrapartida, as mulheres demonstraram uma abordagem mais
cautelosa e colaborativa, refletindo uma maior preocupacao em minimizar erros, embora
iSSo possa resultar em atrasos ha implementacao de a¢des. A complementaridade entre
os estilos de tomada de decisdo de homens e mulheres é uma vantagem nas equipas
clinicas, onde a confianca e rapidez dos homens podem ser eficazes em decisbes
urgentes, enquanto as mulheres, mais cautelosas e colaborativas, ajudam a garantir a
seguranca do paciente, resultando em cuidados aos pacientes mais eficazes e eficientes
(Klein & Associates, 2008)

Verificou-se ainda, que ndo foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos do sexo masculino e feminino na formagéo na tomada de
decisdo. Estes resultados sugerem que, independentemente do sexo, os profissionais
recebem uma formacdo semelhante na area da tomada deciséo clinica, indicando uma
homogeneidade nas oportunidades de desenvolvimento destas competéncias. Este

resultado vai ao encontro da literatura que concluiu que as politicas de formagédo em
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saude tém evoluido para eliminar disparidades de género na formagao profissional (Ball
et al. 2013).

A influéncia da personalidade também se destacou, revelando que tracos como o
Neurocitismo estdo associados a uma menor capacidade de procura e processamentoto
de informacdo. Isso sugere que individuos com altos tragcos de niveis de Neurocitismo
podem ter um desempenho inferior na procura de informacgdes relevantes, corroborando
estudos que indicam que a ansiedade e stress afetam a capacidade de concentracéo
(Costa & McCrae, 1992). O traco de Extroversdo, por outro lado ndo apresentou
correlag@es significativas, indicando que, embora influencie a interacéo social, pode nao
afetar diretamente a tomada de deciséo clinica (McCrae & Costa, 2008). A Abertura a
experiéncia correlacionou-se negativamente com a Definicdo de Problemas e a Procura
e Processamento de Dados, sugerindo que individuos com alta abertura podem ter
dificuldades em estabelecer objetivos claros e em processar informacdes (McCrae &
Costa, 1997). A concienciosidade apresentou também uma correlacdo negativa
significativa com a avaliacdo de alternativas, sugerindo que os individuos altamentes
consienciosos podem apresentar dificuldades em tomar decisdes, possivelmente devido
a preocupacao excessiva com detalhes (Roberts et al., 2007).

Outro resultado relevante foi a auséncia de relacdo entre as competéncias
socioemocionais e a tomada de decisdo clinica sugerindo que, nesta amostra, as
competéncias emocionais nao estao diretamente ligadas a eficacia na tomada de
decisdo clinica. E importante considerar que as intera¢cbes emocionais, podem ser mais
evidentes em contextos que exigem comunicac¢do e empatia, como na relacdo com os
pacientes, mas menos relevantes em situacdes onde decisdes rapidas e técnicas sédo
necessarias como em ambientes de emergéncia (Kozlowski et al. 2017). Para
aprofundar a compreensao destes dados, pesquisas futuras devem considerar como as
competéncias socioemocionais se integram no processo de decisdo em diferentes
cenarios clinicos.

Os profissionais que exercem em hospitais privados e clinicas privadas
demonstraram um desempenho superior na capacidade de procurar e processar dados
em comparagao com 0s que atuam em centros de saude. Mihdawi et al. (2020), afirmam
gue estes resultados podem ser explicados pela natureza do ambiente de trabalho, onde
as caracteristicas de recursos e suporte técnico podem ser mais robustas. Em

contrapartida, os profissionais de hospitais publicos apresentaram niveis mais elevados
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de dependéncia e Hipervigilancia comparativamente com os profissionais de hospitais
privados e clinicas. Estes resultados podem ser explicados pelo ambiente mais
stressante e pela falta de recursos frequentemente associados aos hospitais publicos,
gue podera levar a um aumento da dependéncia e da ansiedade dos profissionais
(Belloni et al. 2022). Além disso, verificou-se que niveis elevados de Neurocitismo estdo
associados a um estilo de decisdo menos impulsivo e com menor tendéncia a
procrastinar; estes resultados corroboram a literatura que aponta para o impacto das
caracteristicas da personalidade na eficacia da TD, indicando que profissionais com
maior autocontrolo tendem a ser mais eficientes em contextos de alta presséo (Othman
et al., 2020).

Por fim, ndo foram evidenciados efeitos nos anos de experiéncia na Tomada de
Decisao Clinica, mas as analises revelaram que os profissionais com menos experiéncia
apresentam niveis inferiores de Dependéncia, Hipervigilancia e Procrastinacdo. Isso
sugere que a experiéncia pode, de facto, promover um desenvolvimento de
competéncias de TD ao longo do tempo (Wu et al. 2016b).

Contudo, este estudo ndo esta isento de limitaces. Em primeiro lugar a
discrepancia no numero de participantes entre os grupos de médicos e enfermeiros,
com um numero significativamente superior de enfermeiros na amostra. Esta
desproporcédo deve-se ao facto de a selecéo dos participantes ter sido por conveniéncia,
0 que dificultou a obtencdo de um equilibrio entre as duas categorias. Por isso, as
conclusdes aqui referidas devem ser tomadas com cautela. Adicionalmente, a natureza
transversal do estudo constitui-se como uma limitacdo importante, pois os dados
recolhidos refletem apenas um momento especifico da TD. Assim, ndo foi possivel
avaliar de que forma os comportamentos de decisdo podem evoluir ao longo do tempo
ou variar em respostas a diferentes contextos e pressfes clinicas. Outro fator a
considerar € a quantidade consideravel de questionarios que nao foram completados, o
gue pode ter impactado robustez dos resultados. Além disso, os médicos e enfermeiros
podem ter diferentes graus de autonomia na TD, o que pode influenciar as respostas.
Para estudos futuros, seria importante tornar a amostra (e subamostras) mais
homogéneas e representativas. Uma abordagem que poderia enriquecer a investigagao
seria a inclusdo de cenarios hipotéticos de decisdo clinica perante os participantes,
permitindo uma andlise mais profunda das dindmicas de tomada de decisdo em

diferentes contextos.
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6. CONCLUSAO

Aprofundar a tomada de decisao clinica € explorar um campo complexo onde a
personalidade, contexto de trabalho e a experiéncia profissional se interligam,
influenciando diretamente o comportamento dos profissionais. Este estudo procurou
analisar essas nuances, comparando médicos e enfermeiros em relacdo aos seus
estilos de decisdo considerando fatores como dependéncia, hipervigilancia,
procrastinacéo e outros fatores como sexo e personalidade. Os resultados revelaram
padres que desafiam algumas expetativas estabelecidas, proporcionando novas
perspetivas sob a forma como diferentes grupos profissionais abordar a TD em cenarios
clinicos.

A presente investigacdo demonstrou que os médicos tendem a ser mais
dependentes na tomada de decisdes, preferindo colaborar com outros profissionais, o
gque pode estar relacionado com a complexidade das decisdes que enfrentam
diariamente. Por outro lado, os enfermeiros, apesar de enfrentarem desafios de
autonomia, mostraram-se mais independentes no processo decisorio. Estes resultados
indicam que a autonomia profissional na enfermagem pode estar a evoluir de forma
positiva. Além disso, observou-se que a procrastinacdo, comum entre os médicos pode
ser uma estratégia adotada para lidar com o stress, e que a hipervigilanca, embora
presente em ambos 0s grupos, ndo apresentou diferencas significativas, sugerindo um
compromisso comum com a seguranca do paciente. Ainda que o presente estudo possa
trazer algumas conclusdes importantes sobre a TD, € necessario alguma cautela nas
suas inferéncias generalizadas, dadas algumas limitagbes que a investigacdo
comportou. Ou seja, 0 presente estudo ndo esta isento de limitacdes. A amostra foi
predominantemente composta por enfermeiros, o que pode ter influenciado os
resultados, por outro lado a selecdo por conveniéncia limitou a representatividade de
ambos os grupos. Além disso a natureza transversal do estudo ndo permitiu a analise
das mudancas ao longo do tempo, o que seria fundamental para captar evolugdo da TD
ao longo das diferentes fases da carreira. Investigacdes futuras devem focar-se em
amostras mais equilibradas e heterogéneas, integrando metodologias longitudinais para
uma compreensédo mais profunda da dinamica da TD.

A influéncia da personalidade também foi um aspeto chave neste estudo. Tracos

como 0 neurocitismo apresentaram uma correlacdo negativa com a eficacia na procura
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e processamento de dados, enquanto a consienciosdade, apesar de ser geralmente
associada a um melhor desempenho, pareceu complicar a avaliacdo de alternativas.
Estes resultados sublinham a necessidade de considerar as caracteristicas individuais
ao desenvolver estratégias de formacéo e intervencéo na TD.

De um modo geral, este estudo reforca a importancia de uma abordagem
multidimensional para a compreensédo da TD, que integre fatores pessoais, pessoais e
contextuais. A continuidade da investigacdo nesta area sera crucial para o
desenvolvimento de abordagens que possam aprimorar as competéncias de TD em
médicos e enfermeiros, que ndo s6 melhoram a qualidade das decis6es, mas também

a seguranca e eficiéncia dos cuidados de saude prestados.
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Anexo 1

Flyer de divulgacédo do Questionario
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Dissertagéio de Mestrado em Psicologia Clinica e da Satude de Soraia Santos
(41563@alunos.upt.pt), Orientagéo: Prof. Doutor Pedro F.S. Rodrigues,
Coorientagéo: ProfDoutora Sara M. Fernandes
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UNIVERSIDADE
PORTUCALENSE

DEPARTAMENTO
PSICOLOGIA E EDUCAGAD

PEDIDO DE AUTORIZAGAO PARA REALIZAGAO DE INVESTIGAGAO CIENTIFICA
- Dissertagao de Mestrado em Psicologia Clinica e da Saide -

Universidade Portucalense Infante D. Henrique

ExmoV/a. Srla.,

Vimos por este meio solicitar a V. colaborag8o na recolha de dados referente ao Projeto de
Dissertagdo do Mestrado em Psicologla Clinica e da Satde da Dra. Sorala Raquel Ferreira
dos Santos, que esta a ser conduzido sob orientagdo clentifica do Prof. Doutor Pedro F. S.
Rodrigues (Professor da Universidade Portucalense Infante D. Henrique).

O referido projeto de investigag&o tem como principal objetivo avenguar os processos de tomada
de decisdo numa amostra de profissionais de salGde portugueses, especificamente médicos e
enfermeiros. O projeto procura ainda relacionar as tomadas de decisdo clinica com varidveis
individuais, 1ais como fatores de personalidade e fatores emocionais.

A participagdo neste estudo € individual e os dados para além de antrimos, serlo tratados de
forma totalmente confidencial, em cumprimentio das normas/diretrizes éticas espelhadas na
Declaragdo de Helsinquia e no Cadigo Deontologico da Ordem dos Psicdlogos Portugueses.
Os/as participantes convidados/as a partidpar neste estudo, preencherdo um consentimento
informado e seguidamente um conjunto de questionarios de autoresposta. A duragdo do
preenchimento dos questionanos serd de aproximadamente 10 minutos (+/-~ 5 minutos). O
preenchimento dos questiondrios podera ser em formato de papel e/ou em formato online.

Em contrapartida, e sempre que possivel, a referéncia a instituig8o que dirige, caso participe
nesta investigacao, sera realizada na versdo final da Dissertag8o, e em potenciais produtos
cientificos que resultarem deste estudo.

No caso de aceitag@o, a logistica de recolha de dados devera ser combinada entre o dingente
da instituicio e a estudante de mestrado, que se compromete a seguir todas as instrugdes que
a instituicao fornecer.

Estamos certos que este estudo serd muito importante, ndo s6 para a realizagio da referida
dissertagio, mas sobretudo para conhecer os padrdes de tomada de decisdo em profissionais
de sadde portugueses, fomecendo informagao/diretrizes para o futuro. Por isso, consideramos
que a colaborag&o da V. instituigdo é crucial.

Ficando a aguardar parecer da V. parte e agradecendo antecipadamente a vossa atengio,
despeco-me com 0s meus melhores cumprimentos. Por ser verdade, este oficio val datado e
assinado pela estudante de mestrado e pedo orientador cientifico.
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