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Resumo: Objetivos: avaliar a dimensionalidade e a consistência interna da escala de crenças; verificar existência 

de relações entre as variáveis-critério e variáveis crenças; investigar as variáveis preditoras de crenças no processo 

de avaliação de ações educativas da equipe de saúde. Método: estudo quantitativo correlacional, desenvolvido em 

14 instituições de saúde, com a participação de 992 trabalhadores, em que se aplicou uma escala Likert composta 

por 31 itens relativos às crenças da equipe no processo de avaliação de treinamentos. A dimensionalidade/estrutura 

interna da escala foi realizada por meio de análises fatoriais exploratórias; análises de regressão múltipla padrão, 

testes t de Student, ANOVA e análises post hoc, também foram aplicadas. Resultados: encontrados três fatores; as 

variáveis preditoras foram "número de treinamentos nos últimos 12 meses”; “participação em treinamento no 

momento da pesquisa” e “idade”. Conclusões: a escala apresentou consistência interna e houve identificação de 

correlações e variáveis preditoras. 
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 Abstract: Aim: to evaluate the dimensionality and internal consistency of the belief scale; to verify the existence 

of relations between criterion variables and belief variables; to investigate predictive variables of beliefs in the 

evaluation process of educational actions of the health team. Method: quantitative correlational study developed in 

14 health institutions, with the participation of 992 workers, in which a Likert scale was applied, consisting of 31 

items related to the team beliefs in the training evaluation process. The dimensionality/internal structure of the 

scale was carried out by means of exploratory factorial analyses; standard multiple regression analyses, Student t 

tests, ANOVA and post hoc analyses were also applied. Results: three factors were found; the predictive variables 

were "number of trainings in the last 12 months", "participation in training at the time of the research" and "age." 

Conclusions: the scale presented internal consistency and there was identification of correlations and predictor 

variables. 

Descriptors: Staff Development; Continuing education; Educacional Measurement  

 

Resumen: Objetivos: evaluar la dimensionalidad y la consistencia interna de la escala de creencias; verificar la 

existencia de relaciones entre variables criterio y variables creencias; investigar variables predictoras de creencias 

en el proceso de evaluación de acciones educativas del equipo de salud. Método: estudio cuantitativo correlacional, 

desarrollado en 14 instituciones de salud, con la participación de 992 trabajadores, en el cual se aplicó escala Likert, 

compuesta por 31 artículos relacionados a las creencias del equipo en el proceso de evaluación de entrenamientos. 

La dimensionalidad/estructura interna de la escala fue realizada por medio de análisis factoriales exploratorios; 

también se aplicó análisis de regresión múltiple estándar, pruebas t de Student, ANOVA y análisis post hoc. 

Resultados: encontrados tres factores; las variables predictoras fueron "número de entrenamientos en los 12 

meses", "participación en entrenamiento en el momento de la investigación" y "edad". Conclusiones: la escala 

presentó consistencia interna y hubo identificación de correlaciones y variables predictoras. 

Descriptores: Desarrollo de personal; Educación continuada; Evaluación educacional 

 

Introdução 

Um dos avanços nas pesquisas sobre Treinamento, Desenvolvimento e Educação (TD&E) 

diz respeito à identificação de fatores que afetam a sua eficácia. Por essa razão, os profissionais 
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que atuam em gestão de pessoas necessitam conhecer melhor a forma como as pessoas lidam 

com as ações de capacitação e o que pode ser feito para aumentar seu efeito.1 

Nos últimos anos, tem havido crescente interesse dos pesquisadores pela investigação das 

relações entre as ações dos treinandos e a transferência de treinamento, que pode ser definida 

como o grau em que os participantes aplicam em seus trabalhos, os conhecimentos, habilidades 

e atitudes (CHA) adquiridos na ação educativa, afetando, assim, o grau em que ele transfere para 

o contexto de trabalho o que aprendeu. Em outras palavras, sua conduta é decorrente de crenças 

existentes em vários níveis.1 

Crer é uma condição inerente à raça humana; é um sentimento, uma subjetividade, a 

sensação de convicção possui a mesma raiz epistemológica da palavra opinião ou doxa em 

grego. Logo, crer é tomar algo por verdade certa, convicção para a qual não cabe dúvida ou 

incerteza e não há necessidade de aprovação social ou científica. É, portanto, uma conclusão 

advinda de um processo interno, reflexivo, de livre observação acerca de um fato, evento, ou uma 

regra. Partindo dessa premissa, uma crença pode ser compartilhada por um indivíduo, ou um 

grupo de pessoas, transpondo o tempo, idiomas, culturas, meio ambiente e regras sociais.2  

Crenças são estruturas cognitivas básicas sobre as quais se fundamentam as ações e, 

portanto, são essenciais para promover mudança de atitudes já estabelecidas. No trabalho em 

saúde, essa mudança exige um esforço contínuo e processos educativos bem estruturados 

viabilizando, na prática, os princípios da educação permanente em saúde.2-3 

As ações educativas dirigidas aos trabalhadores da área da saúde são importantes para 

promoção da qualidade e segurança da assistência para tanto, é recomendável saber se essas 

ações estão alcançando seus objetivos, o que deveria ocorrer por meio de avaliação 

sistematizada.3-4   

Desse modo, é substancial conhecer os resultados das ações educativas, sendo a avaliação 

o processo indicado para tal. A avaliação de resultados dos programas de capacitação são os 
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aspectos menos desenvolvidos nas propostas de educação e, embora reconhecida sua 

importância, sua efetiva realização e alocação de recursos é secundária.4-5  

Ainda são poucos os estudos que abordam as crenças dos profissionais no processo de 

avaliação de treinamento, sendo esta uma das etapas menos desenvolvidas nos sistemas de 

TD&E. Considerando a avaliação como o fim de um ciclo e o início de outro, a investigação das 

crenças dos profissionais nesta etapa adicionará informações pertinentes à eficácia esperada no 

processo educativo e se os resultados obtidos são posteriormente aplicados no trabalho.5  

Desse modo, objeto deste estudo são as crenças dos profissionais de saúde no processo de 

avaliação de treinamento e desenvolvimento institucional.  

Além disso, há distintos mecanismos de funcionamento cognitivo fundamentados nas 

crenças individuais sobre o ajustamento ao mundo do trabalho, o que motiva o entendimento 

das associações existentes entre as variáveis.6 Pressupondo, também, que as crenças advêm das 

experiências e vivências das pessoas, foi questionado se variáveis tais como sexo, idade e 

formação acadêmica, estão relacionadas às crenças dos indivíduos no processo avaliativo. 

A inspeção das relações entre essas variáveis poderá fundamentar a promoção de 

estratégias gerenciais para o refinamento de todo o processo.  

Assim, os objetivos deste estudo foram: avaliar a dimensionalidade e a consistência 

interna da escala de crenças; verificar existência de relações entre as variáveis-critério e 

variáveis crenças e investigar variáveis preditoras de crenças no processo de avaliação de ações 

educativas da equipe de saúde.  

Método 

Este estudo integra a pesquisa “Crenças da equipe de saúde nas ações educativas 

institucionais”, que recebeu apoio financeiro do CNPq-Edital Universal 2011/13.  

De natureza quantitativa, com recorte transversal e delineamento correlacional, o 
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presente estudo foi de desenvolvido em 14 instituições de saúde do município de São Paulo (SP) 

e de Sorocaba/SP, escolhidas considerando o vínculo de ensino prático com a Escola de 

Enfermagem da Universidade de São Paulo (USP) e com os integrantes do Grupo de Pesquisa 

cadastrado no Conselho Nacional de Desenvolvimento Científico e Tecnológico (CNPq) – 

“Núcleo de estudos e pesquisas sobre aspectos psicossociais do ensino e gerenciamento em 

enfermagem e em saúde” (NEPAPEGES) que realizou este estudo. 

Das 14 instituições participantes, oito representaram a atenção primária (19,7%); quatro a 

atenção terciária (50,3%) e duas a secundária (30,0%); nove são da rede pública e cinco de 

natureza privada; todos possuem serviços de recursos humanos ou educação estruturados, 

ministram cursos regulares e avaliações formais de reação, aprendizagem, quatro delas 

empregam, também, a avaliação de impacto de treinamento. 

A população foi composta por 3539 trabalhadores de saúde participantes em programas 

educativos das instituições, incluindo os profissionais dos níveis médio e superior das áreas de 

enfermagem, medicina, farmácia, nutrição, odontologia e outras. A amostra foi aleatória, 

proporcional ao tamanho dos estratos, por unidade de trabalho e função, utilizando o recurso de 

Amostragem Estratificada Proporcional (AEpr).7 Ainda, utilizou-se a estimativa considerando a 

população finita, com nível de significância de 5% e erro relativo máximo de 2% da média 

estimada do escore para mais ou para menos.8 A amostra resultou em 992 participantes, 

conforme distribuição por instituição exibida na Tabela 1. 

Tabela 1- Distribuição dos participantes por Instituição, São Paulo/SP, Brasil, 2014. (N=992) 

Instituição   Frequência % 

1   19 1,91 

2   11 1,10 

3   22 2,21 

4   15 1,51 

5   27 2,72 

6   3 0,30 
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O instrumento utilizado, Escala de Crenças no processo de avaliação de treinamento e 

desenvolvimento, foi construído em estudo original9, em que constatou as evidências de validade 

de conteúdo de seus itens,10 Nesta ocasião, o instrumento não foi aplicado, portanto, não foi 

submetido às análises estatísticas. Foi utilizado pela primeira vez, na pesquisa principal, da qual 

se originou o presente estudo e na qual foram realizadas as primeiras análises para verificação 

de evidências de consistência interna e dimensionalidade11.  

Constituído, originalmente, por 31 itens relativos às crenças da equipe de saúde a 

respeito do processo de avaliação de treinamentos, respondidos em uma escala Likert com cinco 

pontos: Discordo Totalmente – DT, Discordo – D, Nem Concordo e Nem Discordo – NCND, 

Concordo – C e Concordo Totalmente – CT. Assim, os participantes puderam expressar as 

crenças favoráveis e as desfavoráveis com relação ao sistema de treinamento e desenvolvimento 

implementado nestas instituições. Além dos itens do ECPA, o protocolo de coleta de dados 

apresentava questões de caracterização sociodemográfica, além de perguntas sobre a 

participação em treinamentos recebidos, a saber: idade; sexo; formação e tempo de formado; 

unidade, tempo e turno de trabalho; função e tempo na função; número de participações em 

treinamentos e número de horas de treinamentos nos últimos 12 meses e se estava participando 

de algum treinamento no momento da coleta de dados. 

7   5 0,50 

8   85 8,57 

9   240 24,19 

10   95 9,58 

11   101 10,18 

12   134 13,51 

13   79 7,96 

14   156 15,73 

Total válido   992 100 
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O protocolo de coleta de dados foi distribuído pelos pesquisadores aos participantes do 

estudo, tendo sido recolhidos aproximadamente 10 dias depois. A coleta de dados se estendeu 

pelos anos de 2012 e 2013, devido à diversidade e disponibilidade de cada Instituição 

participante.   

Como procedimentos de análise de dados, a princípio, foi avaliada a 

dimensionalidade/estrutura interna do instrumento, por meio de análises fatoriais exploratórias 

(AFE), realizadas a partir do método Exploratory Structural Equation Modeling – ESEM12 no 

software Mplus 7. A indicação do número de fatores a extrair foi dada por resultados de análises 

paralelas.13,14 As análises fatoriais foram realizadas tendo a matriz de correlações policóricas 

como fonte de informação, método dos mínimos quadrados ponderados robustos (WLSMV) e 

rotação oblíqua GEOMIN. Adotou-se como critério de manutenção de itens nos fatores a 

saturação ≥ 0,40. Também foram definidos, a priori, os seguintes índices bondade de ajuste do 

modelo fatorial: Índice de Ajuste Comparativo (CFI), valores ≥0,90 indicam ajuste aceitável; Raiz 

do Erro Quadrático Médio Aproximado (RMSEA) e sua versão padronizada (SRMR), segundo os 

quais valores ≤ 0,06 indicam ajuste, com limite máximo aceitável de 0,0815. Para cada dimensão 

retida, foram calculados coeficientes de consistência interna, Alfa de Cronbach, adotando-se 

como critério valores ≥ 0,60 como satisfatórios para estudos iniciais/exploratórios.15  

Na sequência, utilizando o software Statistical Package for the Social Sciences 

23® (SPSS), foram criados escores para representar a média das respostas dadas aos 

itens que se agruparam nas dimensões/fatores aferidos pelo instrumento de 

medida. Verificados os pressupostos das análises de regressão, estes escores foram 

utilizados como variáveis-critério em análises de regressão múltipla padrão, 

reproduzindo os procedimentos adotados em estudo semelhante16, tendo sido 
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definidas as seguintes variáveis preditoras: idade, tempo de formado, tempo na 

unidade, quantidade e carga horária de treinamentos realizados nos últimos 12 

meses e se estava participando de treinamento no momento da pesquisa. Devido à 

pluralidade das variáveis formação, escolaridade e função, para viabilizar as 

análises de regressão, estas foram transformadas em variáveis dummy.  

Por fim, com o objetivo de avaliar a existência de diferenças significativas nas pontuações 

dos fatores da escala de crenças em função das características da amostra também utilizando o 

SPSS, foram realizados dois tipos de testes estatísticos: teste t de Student para comparação de 

dois grupos e ANOVA para comparação de três ou mais grupos. Para compreender melhor as 

diferenças identificadas por meio da ANOVA, análises post hoc foram utilizadas. Naqueles 

casos em que foi observado padrão homoscedástico entre as variáveis em comparação, utilizou-

se o teste de comparações múltiplas das diferenças honestamente significativas de Tukey. Já 

naqueles casos nos quais a variância entre os grupos não foi homogênea, utilizou-se o teste de 

comparações Dunnett T317. O nível de significância adotado para todos os testes foi de 5%. 

O projeto de pesquisa foi aprovado em 2011 pelo Comitê de Ética em Pesquisa – (CEP) da 

Escola de Enfermagem da USP – Instituição proponente, sob o protocolo nº 1043/2011 e pelos 

CEP das instituições coparticipantes. A pesquisa foi conduzida respeitando os padrões éticos 

exigidos, com explicações no termo de consentimento livre e esclarecido sobre os objetivos do 

estudo e métodos empregados, voluntariedade da participação, ausência de custos e danos, 

respeito aos princípios de confidencialidade e sigilo, direito de recusa em qualquer momento 

sem prejuízos ao participante. 

Resultados  
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No que se refere ao sexo dos participantes, 80,2% (n = 796) eram do sexo feminino, 19,4% 

(n = 192) masculino e 0,4% (n = 4) não responderam. O intervalo de idade variou de 18 a 70 anos 

(M = 37 anos; DP = 8,98); a faixa etária prevalente foi de 41 anos ou mais (30,1%; n = 299), seguida 

por até 30 anos (26,5%; n = 263). Os participantes do estudo com idade maior que 31 anos 

corresponderam a 70% (n = 695). O agrupamento da variável formação foi realizado pelo nível de 

escolaridade e resultou em 49,5% (n = 491) de nível médio; 38,8% (n = 385) de nível superior; 3,8% 

(n = 38) ensino fundamental; 0,9% (n = 9) de pós-graduação; 7,0% (n = 69) não responderam. A 

distribuição dos participantes por tempo de formado variou de 0,5 a 40 anos (M = 9,2; DP = 7,6), 

com prevalência no intervalo de formados até cinco anos (26,1%; n = 259)7.  

Quanto a os turnos de trabalho, a distribuição foi a seguinte: manhã (29,0%; n = 288); 

noturno (28,6%; n = 284); período integral (20,9%; n = 207) e tarde (16,9%; n = 168). Já em relação à 

função dos participantes, a de técnico de enfermagem foi a predominante (41,3%; n = 410), 

seguido de enfermeiro (23,7%; n = 235); auxiliar de enfermagem (9,5%; n = 94); educador físico 

(6,1%; n = 61); enfermeiro com cargo de chefia (5,54%; n = 55); agente comunitário de saúde (4,3%; 

n = 43); médico (1,4%; n = 14); nutricionista (1,4%; n = 14); as demais funções como psicólogo, 

farmacêutico, dentista, fisioterapeuta, técnico operacional e de farmácia corresponderam a 

menos de 1,0% cada. 

Pela preponderância de profissionais da equipe de enfermagem e, também, porque, 

tradicionalmente, essa área desenvolve ações educativas estruturadas, procedeu-se ao seguinte 

agrupamento: equipe de enfermagem (80,0%; n = 794) e demais funções (17,0%; n = 169); dados 

perdidos 3,0% (n = 29). Foram agrupadas, ainda, no interior da equipe de enfermagem, as funções 

com e sem cargo de chefia, sendo, 5,5% (n = 55) de enfermeiros em cargos de liderança ou de 

                                                 
7 N = número da amostra total; n = número de participantes nos subgrupos de caracterização da amostra; M = média; 

DP = desvio-padrão. 
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chefia e 74,5% (n = 739) sem estes cargos (enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem), 

20,0% (n = 198) dos dados foram perdidos.  

A quantidade de treinamentos realizados pelos participantes nos últimos 12 meses 

apresentou amplitude de 0 (zero) a 60 (M = 5,7; DP = 5,9). A amplitude até 60, que a princípio 

parece excessiva, é devido à Instituição 10 computar como treinamento todas as ações 

educativas realizadas no cotidiano do trabalho. Para esta variável, os participantes foram 

agrupados nos seguintes grupos: nenhum treinamento (6,7%; n = 66); entre um e dois 

treinamentos (22,9%; n = 227); três a quatro (13,5%; n = 134); cinco a dez (20,3%; n = 201); 11 ou 

mais (15,3%; n = 152); dados perdidos/sem informação (21,3%; n = 212). Para a quantidade de 

horas de treinamento nos últimos 12 meses, a amplitude foi de 0 (zero) a 264 horas (M = 15,8; DP 

= 19,8), sendo mais frequente o intervalo de até 6 horas de treinamento (24,0%; n = 238). No 

momento da coleta de dados, 65,2% (n = 647) não participavam de treinamentos, 28,1% (n = 279) 

participavam e 6,7% (n = 66) não responderam.  

As análises da dimensionalidade da escala indicaram a solução de três fatores como a que 

produziu melhor ajuste teórico e empírico. Os índices de bondade de ajuste do modelo fatorial 

obtidos para esta solução de três fatores foram os seguintes: CFI = 0,91; RMSEA = 0,057 [IC90%: 

0,054 - 0,060]; SRMR = 0,048. Essa solução foi a que apresentou menor número de itens com 

cargas cruzadas. Tendo em vista o critério de manutenção de itens, aqueles cujas cargas 

fatoriais fossem ≥ 0,40, foram excluídos oito itens do instrumento (itens 05, 09, 15, 19, 24, 25, 28 e 

30), ficando a versão final composta por 23 itens, distribuídos em três fatores, assim 

denominados8:  

 

Fator 1. Finalidade e resultados do processo de avaliação com 16 itens; amplitude das 

cargas fatoriais de 0,40 a 0,78; alfa de Cronbach = 0,82. Expressa crenças favoráveis às 
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técnicas e resultados das avaliações de reação e aprendizagem empregadas nas 

instituições;  

 

Fator 2. Perspectivas de implementação da avaliação de impacto com 3 itens; 

amplitude das cargas fatoriais de 0,50 a 0,74; alfa de Cronbach = 0,61. Descreve crenças 

favoráveis às avaliações feitas no cotidiano do trabalho pela chefia, pelo desempenho e 

aplicação do aprendido no exercício profissional;  

 

Fator 3. Interferências individuais nas medidas de avaliação com 04 itens; amplitude 

das cargas fatoriais de 0,50 a 0,70; alfa de Cronbach = 0,60. Agrega crenças desfavoráveis 

ao processo de avaliação tais como descompromisso, falta de atenção e de sinceridade na 

apreciação dos critérios avaliativos.  

 

No procedimento de criação dos escores fatoriais, os itens que representam o Fator 3, que 

avaliam crenças negativas, foram invertidos para que a interpretação dos fatores pudesse se dar 

na mesma direção dos demais fatores, ou seja, quanto maior o escore, maior a concordância com 

o item e mais fortes as crenças. As médias obtidas para os fatores da ECPA, considerando a 

amostra total, foram as seguintes: Fator 1 = 4,00; Fator 2 = 3,902 e Fator 3 = 3,98, sugerindo 

crenças favoráveis aos processos de avaliação. 

Para as análises de regressão, ao se considerar que o elevado número de dados perdidos 

em algumas variáveis preditoras era alto, optou-se pelo tratamento listwise deletion como 

aquele capaz de produzir resultados mais seguros e adequados. Assim, ficaram mantidos para as 

análises, 450 casos com informações completas em todas as variáveis que entraram na equação. 

Foram realizadas três regressões, cada uma delas tendo como variável-critério um dos três 

fatores aferidos pela ECPA. No geral os pressupostos básicos da regressão múltipla foram 

respeitados, contudo foram observados pequenos desvios da normalidade na distribuição das 

variáveis-critério. Foi testada a pertinência de aplicar transformações nestas variáveis, mas esta 

estratégia não contribuiu com a melhoria do modelo de regressão, de modo que são relatados os 

resultados considerando as variáveis brutas, conforme apresentado na Tabela 2. 
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Tabela 2 - Análises de regressão múltipla padrão para as crenças no processo de avaliação, São 

Paulo/SP, Brasil, 2014. (N = 450) 

 

Variáveis  

preditoras  

Variáveis-critério 

Fator 1- Finalidade e 

resultados do processo de 

avaliação 

Fator 2 - Perspectivas 

de implementação da 

avaliação de impacto 

Fator 3 – Interferências 

individuais nas medidas de 

avaliação 

B β sr2 B β sr2 B β sr2 

A 0,01 0,04 0,03 0,01* 0,14 0,12 -0,01 -0,14 -0,11 

B -0,01 -0,12 -0,09 0,01 0,03 0,02 0,02 0,21 0,15 

C -0,01 -0,05 -0,04 -0,01 -0,05 -0,04 -0,01 -0,12 -0,09 

D 0,01* 0,13 0,11 -0,01 -0,01 -0,01 0,01 0,01 0,01 

E -0,01 -0,07 -0,06 -0,01 -0,07 -0,07 0,01 -0,01 -0,01 

F -0,09** -0,11 -0,11 0,07 0,06 0,06 0,04 0,03 0,03 

Sumário M = 3,99; DP=0,85;  

[F = 3,375; p ≤ 0,01];  

R 2= 0,044;  

R2 ajustado = 0,031 

M = 3,91; DP=0,58;  

[F = 2,100; p ≤ 0,05];  

R2 = 0,028; 

 R2 ajustado = 0,015. 

M = 1,95; DP=0,65;  

[F = 1,388; p ≤ 0,218];  

R2 = 0,018;  

R2 ajustado = 0,005 

*p<0,01; **p<0,05 

Legenda para variáveis preditoras: A = Idade em anos; B = Tempo de formado; C = Tempo na 

unidade (anos); D = Número de treinamentos realizados nos últimos 12 meses; E = Horas que 

passaram em treinamentos nos últimos 12 meses; F = Participação em algum treinamento no 

momento da coleta. 

 

 

Conforme resultados apresentados na Tabela 2, as variáveis “número de treinamentos 

que participou nos últimos 12 meses” e se “estava participando em treinamento no momento da 

pesquisa” foram capazes de gerar pesos de regressão significativos para a predição das crenças 

do Fator 1, explicando 3,1% das variações nas pontuações das crenças aferidas neste fator. Para o 

Fator 2, a variável “idade” foi a única capaz de gerar pesos de regressão significativos, com 

explicação de 1,5% das variações destas crenças. Em relação ao Fator 3, nenhuma das variáveis 

em tela foram capazes de produzir resultados preditivos significativos no modelo de regressão. 
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Por fim, as análises de comparação de grupo revelaram que os participantes se 

diferenciam significativamente em termos de suas crenças em várias configurações de grupos. 

No que se refere ao sexo do participante, o sexo masculino (M = 4,06) apresentou pontuação 

significativamente superior no Fator 1 – Crença na finalidade e resultados do processo de 

avaliação (t = -1,965; gl = 976; p ≤ 0,05) na comparação com o grupo feminino (M = 3,99). No Fator 

2 – Perspectivas de implementação da avaliação de impacto (t = 1,925; gl = 975; p ≤ 0,05), o sexo 

feminino (M = 3,92) apresentou média significativamente superior ao grupo masculino (M = 

3,82). Não foi observada diferença significativa para o Fator 3. Ressalta-se, porém a diferença no 

tamanho dos grupos. Em relação à faixa etária, o grupo mais jovem, com até 30 anos (M = 4,07), 

apresentou média significativamente superior no Fator 3 – Interferências individuais nas 

medidas de avaliação [F(3,944) = 3,368, p ≤ 0,018], na comparação com o grupo de maior idade, 41 

anos ou mais (M = 3,91). Não foram observadas diferenças significativas entre outros grupos 

etários. 

No que se refere à formação, o Fator 3 – Interferências individuais nas medidas de 

avaliação captou diferenças significativas entre os grupos [F(3,910)=4,784, p ≤ 0,003]. O grupo 

com pós-graduação (M = 4,39) apresentou média significativamente superior na comparação 

com o grupo com nível fundamental (M = 3,74). Não houve diferenças entre os outros grupos. 

Para a variável tempo de formado não foram encontradas diferenças significativas para nenhum 

dos fatores.  

O grupo que estava participando de treinamento no momento da pesquisa (M = 4,06) 

apresentou pontuação significativamente superior no Fator 1 (t = 2,526; gl = 918; p ≤ 0,015) em 

relação ao grupo que não estava participando (M = 3,99). Não houve diferença significativa para 

os fatores 2 e 3. 

No agrupamento das funções, grupo equipe de enfermagem e grupo de outras áreas, 

observamos que o grupo da enfermagem (M = 4,02) apresentou pontuação significativamente 
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superior no Fator 1 (t = 2,387; gl = 952; p ≤ 0,017) na comparação com os grupos que exercem 

funções em outras áreas (M = 3,94). No Fator 2, não houve diferença significativa entre os 

grupos. No Fator 3, o grupo da enfermagem (M = 4,02) apresentou pontuação significativamente 

superior (t = 3,998; gl = 952; p ≤ 0,001) na comparação com os grupos que exercem funções em 

outras áreas (M = 3,80). Na equipe de enfermagem dividida em dois grupos, cargos de liderança e 

outras funções, não foram observadas diferenças significativas para nenhum dos fatores.  

Na comparação dos participantes divididos por turno de trabalho, foram observadas 

diferenças significativas para as pontuações no Fator 1 [F(3,935)=6,488, p ≤ 0,001] e no Fator 3 

[F(3,935)=5,061, p ≤ 0,002]. O grupo de período integral pontuou significativamente superior no 

Fator 1 na comparação com os grupos da manhã (M = 4,05) e da noite (M = 4,03). No Fator 3, o 

grupo que trabalha no período da noite (M = 3,88) apresentou média significativamente inferior na 

comparação com os grupos da tarde (M = 4,06) e da manhã (M = 4,06). 

Quando os participantes foram comparados em função do nível de atenção à saúde que 

atuam prioritariamente, foram observadas diferenças significativas para os três fatores. No 

Fator 1 [F(2,979)=5,418, p ≤ 0,005], o grupo da atenção primária (M = 3,93) apresentou média 

significativamente inferior na comparação com o grupo da atenção terciária (M = 4,04). No Fator 

2 [F(2,977)=3,730, p ≤ 0,024], o grupo da atenção primária (M = 3,84) apresentou pontuação 

significativamente inferior aos grupos da atenção secundária (M = 3,98). Por fim, no Fator 3 

[F(2,979)=3,369, p ≤ 0,035], o grupo da atenção primária (M = 3,88) apresentou média 

significativamente inferior na comparação com os grupos da atenção secundária (M = 4,02).  

Discussão 

Não foram encontrados  na literatura, estudos que abordassem crenças no processo de 

avaliação de treinamento e desenvolvimento, nem tampouco que focasse o caráter preditor ou 

que associasse as variáveis critério. Por esta razão, os achados neste estudo são discutidos à luz 
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de pesquisas que se aproximem dos construtos crenças e avaliação e retratem a área de 

educação. 

Assim, por consonância, o estudo16 acerca das crenças no Sistema de treinamento, 

desenvolvimento e educação (TD&E), é resgatado para discussão, pois considerou a própria 

acepção de crenças, no sentido de representações mentais provenientes de experiências que 

poderiam explicar alguns resultados de crenças, tais como experiência profissional, cargo e grau 

de escolaridade.  

A predição do número de treinamentos e estar participando de treinamentos sobre as 

crenças na finalidade e resultados da avaliação ratifica que a experiência fundamenta a crença. 

Em outras palavras, os profissionais com maior experiência própria, conhecem melhor as ações 

de educação e avaliação e, por conseguinte avaliam, com mais propriedade, as referidas ações. 

Em contrapartida, outra pesquisa apontou que as crenças nos resultados e processos de 

treinamento não apresentaram diferenças significativas entre quem já participou de 

treinamento e quem não participou, sugerindo que a participação em ações educacionais não 

tem levado a um aumento das crenças acerca dos resultados do processo de treinamento.16 

A experiência está representada, também, na predição da idade sobre as crenças na 

viabilidade de utilização da avaliação de impacto. 

Por outro lado, os indivíduos mais jovens apresentam menos interferências negativas, 

como desatenção e desinteresse para proceder à avaliação sugerindo, neste caso, que a maior 

experiência resultou em acúmulo de estigmas.  

Neste estudo, assim como em pesquisa sobre crenças no sistema de treinamento, os 

resultados mostraram que as pessoas mais velhas e que têm mais experiência de trabalho 

tendem a ter crenças mais positivas,3 destacando que a avaliação é um subsistema deste. Logo, o 

menor tempo de experiência sugere a não compreensão da importância da avaliação. 
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As diferenças nas crenças entre os sexos deve ser analisada criteriosamente, visto que o 

grupo feminino é sobejamente maior que o masculino. 

O fato de indivíduos com maior escolaridade apresentarem menos interferência negativa 

nas avaliações indica, mais uma vez, que a experiência pode levar à maior seriedade em sua 

execução. A experiência é aqui entendida pela maior frequência com que esses profissionais são 

submetidos a avaliações e que, por princípio, são mais preparados para tal.  

 Com isso, quanto maior a escolaridade, maior a compreensão da importância da 

avaliação e seus potenciais benefícios à prática. De outro modo, um estudo mostrou que a 

percepção de impacto do treinamento na prática é maior nos indivíduos com menor 

escolaridade, o que pode ser atribuído ao fato de terem menos possibilidades, fora da 

instituição, de verem suas necessidades de aprendizagem atendidas.18 

Os profissionais mais velhos e com mais experiência de trabalho têm crenças mais 

positivas na avaliação do impacto. Se, por um lado, o menor tempo de experiência sugere a não 

compreensão da importância da avaliação,3 por outro, deve ser considerada a necessidade de 

aprimoramento das estratégias de treinamento e avaliação para reforçar as crenças nos 

indivíduos mais jovens. Assim, devem ser agregadas estratégias relacionadas à aprendizagem 

ativa que estimulem a participação e criticidade dos indivíduos, considerando a incorporação 

tecnológica inerente às novas gerações.19 

Em relação às classes de profissionais, na atual pesquisa, a enfermagem aparece com 

maior mediana de crenças no processo de avaliação de TD&E, e justamente é a classe 

profissional que também apresenta a maior mediana de opiniões negativas do processo de 

avaliação de TD&E. Este achado pode estar relacionado ao fato da equipe de enfermagem, 

tradicionalmente, nas instituições de saúde, possuir serviço de educação estruturado, o que lhe 

confere maior experiência e, supostamente, maior capacidade crítica que, como visto neste 
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estudo, acreditam mais na finalidade e resultados da avaliação, imprimindo menos sentimentos 

negativos.  

O fato dos profissionais do período noturno apresentarem menores escores de crença 

pode ser entendido pelas características do trabalho de instituições hospitalares, cujo desgaste 

provocado pelo trabalho noturno interfere diretamente no desenvolvimento de conhecimentos, 

habilidades e atitudes abordados nas ações de TD&E e na consequente avaliação destas ações. 

Assim, a literatura reforça que atividades educativas após o plantão noturno apresentam 

aprendizado pouco produtivo devido ao cansaço dos treinandos; porém, no início do plantão, a 

adesão é baixa devido à dinâmica das unidades.20 

Destacando o antigo dilema das instituições de saúde de como treinar os indivíduos que 

trabalham no período noturno, a ação sugerida é que os treinamentos aconteçam no horário de 

trabalho, evitando ações educativas após o plantão que podem ocasionar diminuição do 

interesse, da apreensão e retenção do conhecimento.  

Os níveis de atenção secundária e terciária com modelo biomédico predominante, têm 

em seu escopo de trabalho processos que envolvem procedimentos técnicos e utilização de 

equipamentos tecnológicos de alta complexidade, o que demanda mais horas de ações 

educativas formais com enfoque técnico, e assim, maior familiaridade com o processo de 

treinamento e avaliação.  

A atenção primária, por sua vez, transcende os treinamentos formais para ações 

educativas, que analisam o contexto social da saúde e propõem acordos para resolução das 

situações-problema do cotidiano de trabalho. Nessa forma de educação, a avaliação formal não 

está presente determinando menor experiência dos profissionais deste nível de assistência. 

Em compensação, estudos desenvolvidos com o apoio do Ministério da Saúde, após a 

implantação da Política Nacional de Educação Permanente em Saúde, relataram que a busca 

pela inserção de ações educativas e formativas na atenção primária, existe e aponta para 
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dificuldades relacionadas a problemas de infraestrutura e não à falta de adesão ou interesse dos 

profissionais de saúde.21-22 

Apesar das crenças favoráveis apresentadas neste estudo mostrando a fertilidade para 

incrementar novas estratégias de avaliação, não se pode prescindir dos óbices referentes ao 

processo de treinamento nas instituições de saúde em geral, pois há uma inconstância do 

sistema de treinamento formal em que seus três principais componentes – avaliação de 

necessidades, planejamento e execução, e avaliação de resultados – não apresentam a conexão e 

inter-relação necessárias à efetividade da ação educativa.23-24  

  Tal fato, na prática, aponta a existência de fragilidades nos três fatores ora estudados – ou 

seja, a finalidade e resultados do processo de avaliação, perspectivas de implementação da 

avaliação de impacto e interferências individuais nas medidas de avaliação. 

Este resultado pode implicar em duas questões: mesmo não sendo realizadas em sua 

plenitude, os profissionais apreciam e acreditam nas ações educativas para melhoria de suas 

práticas. A segunda questão ainda pouco conhecida e divulgada, é a avaliação de resultados, 

mais especificamente, o impacto das ações educativas na prática. 

Historicamente, as instituições têm em seus processos de treinamento, a avaliação de 

resultados imediatos à ação educativa, com testes de conhecimento antes e depois do 

treinamento e avaliação de satisfação após. Porém, são mais raras as ações de acompanhamento 

do impacto e da transferência para a prática.16,18 

Há poucos estudos brasileiros que relacionam aprendizado e impacto dos treinamentos 

em instituições de saúde. No entanto, somente a partir da avaliação dos treinamentos é possível 

averiguar se os programas de TD&E estão sendo efetivos, quais aspectos facilitam ou dificultam 

o desempenho dos treinandos envolvidos e, até mesmo, o quanto essas ações são válidas para o 

retorno financeiro das organizações. Portanto, são necessárias pesquisas e reflexões que avaliem 
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a transferência de aprendizagem adquirida nos treinamentos como o benefício real alcançado 

pelos treinandos e pela organização.1 

Estudos que problematizam as ações de TD&E à equipe de enfermagem mostram, como 

principais fatores que dificultam a realização de capacitações efetivas, a inconstância do 

processo, com realização desvinculada das necessidades dos indivíduos e equipes; ausência de 

profissionais com perfis de educadores; falta de dimensionamento de tempo associado ou não à 

sobrecarga de trabalho e distanciamento do setor que planeja e executa o programa educacional 

dos setores assistenciais que o recebe.1,3,19  

A literatura aborda a importância das ações educativas, também, aos profissionais recém-

admitidos, em que os treinamentos devem permitir ao novo trabalhador, conhecer os protocolos 

e diretrizes assistenciais e organizacionais, novas tecnologias e apropriar-se da cultura da 

instituição.19,25 Sendo que o  conhecimento da cultura pode alterar o padrão da crença. 

Além disso, apesar dos treinamentos serem apontados como eficazes, as instituições 

devem se preocupar em desenvolver estratégias de avaliação de comportamento e dos resultados 

como forma de melhorarem o diagnóstico de necessidades de aprendizagem.24 Nesse sentido, a 

prática regular de avaliação de desempenho profissional contribui como ferramenta gerencial 

para avaliação de resultados de ações educacionais.  

 A avaliação de desempenho remete à cultura punitiva que também está presente nas 

avaliações em educação. Participar de treinamentos é um ato comum aos trabalhadores, no 

entanto, ser submetido a um teste de conhecimento antes da ação educativa, não é tão comum e 

pode causar temor quanto a sua exposição, distorcendo o sentido de avaliação da aprendizagem 

com perspectiva de avanço no processo de ensino.   

 O aprimoramento do processo de avaliação, especialmente, na avaliação prática e na 

divulgação dos resultados é requerido para destituir da avaliação seu caráter punitivo e de 

meritocracia e, assim, partir para construção de uma cultura dialética em que os conceitos e 
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finalidades da avaliação sejam discutidos com clareza e transparência entre as pessoas 

envolvidas.   

 Este avanço não será imediato, e, além disso, as relações interpessoais e a ainda rígida 

hierarquia nas instituições de saúde incluem as relações de poder, um elemento não técnico, e 

sim, ético-político. Isso significa que, para além das opções técnicas, o processo avaliativo é uma 

opção política, dependente do modelo de gestão adotado.   

Embora complexo, e antes mesmo da avaliação, é preciso refletir sobre o processo ensino 

aprendizagem, almejando uma aprendizagem significativa, por meio de estratégias pedagógicas 

ativas.  

As metodologias ativas fundamentadas no construtivismo, instituem posturas 

colaborativas de ensinar e aprender e implicam em novos papéis; o professor passa a ser o 

mediador e o estudante assume o protagonismo no processo.26  

Como epistemologicamente, crença retrata o componente subjetivo do conhecimento e é 

considerada uma convicção,27 reforçar as crenças por meio de ações educativas contínuas 

ampliará, também, o estímulo para participação em eventos educacionais e mais fecundidade 

para avaliação dessas ações. Logo, boas experiências em educação e avaliação permitirão 

diminuir o receio do caráter punitivo e difundir sua natureza de crescimento.   

Conclusões 

O instrumento utilizado apresentou dimensionalidade com ajuste teórico e empírico de 

três fatores: 1. Interferências individuais nas medidas de avaliação, com Alpha de Cronbach de 

0,82; 0,61 e 0,60, respectivamente, o que lhe confere consistência interna.  

A influência das variáveis-critério sobre as variáveis crenças com diferença significativa 

encontrada foram: Sexo - nos Fatores 1 e 2; Faixa etária - no Fator 3; Formação - no Fator 3; Se 
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estava participando de treinamento no momento da pesquisa - no Fator 1; Função agrupada - 

Fatores 1 e 3; Turno de trabalho - Fatores 1 e 3; Nível de atenção à saúde - Fatores 1, 2 e 3.  

A análise de regressão múltipla apontou como variáveis preditoras: No Fator 1: número 

de treinamentos em que participou nos últimos 12 meses; participação em treinamento no 

momento da pesquisa; No Fator 2: idade. No Fator 3, não houve resultado preditivo. 

Apesar do número suficiente de participantes para as análises de associação, os 

resultados foram interpretados com cautela, uma vez que os grupos eram muito diferentes em 

número de respondentes, o que pode ser considerado como uma limitação do estudo.  

O conhecimento das crenças que se referem aos estados comportamentais e cognitivos 

relacionados à experiência, é importante para tornar claro o direcionamento dos esforços a 

determinadas populações e para a consecução de ações para transformar crenças negativas em 

crenças favoráveis.  

Os resultados deste estudo esboçam um cenário favorável à implementação de melhorias 

no processo de avaliação das ações educativas na área da saúde, visto que os profissionais 

demonstraram acreditar nas implicações práticas do processo de avaliação.  

Por ser uma temática pouco estudada, há necessidade de estudos que incluam variáveis 

intervenientes às ações educativas e avaliativas tal como crenças no suporte à transferência de 

aprendizagem, prospectando o impacto individual e organizacional.   

Este estudo ratificou, claramente, como a experiência influencia a crença, a predição pelo 

número de treinamentos e estar participando de treinamento exemplificam tal evidência.  

Do mesmo modo, é importante oferecer mais oportunidades de ações educativas seguidas 

de avaliação para ampliar a experiência, sobretudo, dos profissionais do turno da noite, dos 

trabalhadores da atenção básica e daqueles que atuam em áreas que não a enfermagem. A 

educação interprofissional pode contribuir para melhorar a prática educativa e avaliativa.  
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Seria prescindível afirmar, no entanto, que para conquistar crenças positivas, é condição 

que a experiência de aprendizagem seja significativa e a avaliação seja reconhecida como 

profícua promotora de melhoria qualitativas.   
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