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Como citar este artigo

Destaques: (1) O BAT - Versao geral demonstrou ser um
instrumento robusto e consistente. (2) O BAT - Versao geral
pode se tornar uma importante ferramenta de gerenciamento
para gestores e lideres em enfermagem. (3) E uma
ferramenta que pode ser utilizada na avaliacao individual
de sintomas de burnout. (4) O BAT - Versao geral ndo deve
ser usado para o diagndstico clinico de burnout.

Objetivo: analisar as evidéncias de validade do Burnout Assessment
Tool (BAT) - Versdo geral em uma amostra de trabalhadores de
enfermagem brasileiros. Método: estudo transversal com amostragem
ndo probabilistica, realizado entre 3594 trabalhadores de enfermagem
brasileiros. A validade do instrumento foi testada por meio da analise
baseada na estrutura interna, nas relagbes com variaveis externas
e no processo de resposta aos itens. Resultados: os modelos
fatoriais do BAT - Versao geral mostraram adequado ajustamento aos
dados. Entretanto, o modelo fatorial completo permitiu uma melhor
compreensdo da sindrome de burnout na amostra. Foi atestado que
os fatores do BAT - Versdo geral apresentaram correlagdes positivas
com sintomas de depressao, ansiedade e estresse e negativas com
a satisfacdo no trabalho e a satisfagdo geral com a vida. A analise
das evidéncias de validade baseadas no processo de resposta aos
itens revelou que o BAT - Versao geral funcionou adequadamente
tanto no grupo de trabalhadores de enfermagem que relataram ter
problemas emocionais ou psicoldgicos de salide quanto no grupo
de trabalhadores que negaram estes problemas. Conclusao: os
resultados forneceram evidéncias robustas de validade do BAT -
Versao geral em trabalhadores de enfermagem brasileiros.

Descritores: Salde Ocupacional; Enfermagem; Burnout; Psicometria;
Esgotamento Psicoldgico; Burnout Assessment Tool.
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Introdugéao

Atualmente, o burnout se destaca como um dos
principais disturbios psicoldgicos relacionados ao estresse
ocupacional crénico. Recentemente, ele foi postulado
pela Organizacdo Mundial da Saide como uma doenga
ocupacional e incluido na Classificagdo Internacional de
Doengas, CID-11™, A enfermagem é reconhecida como
uma profissdo essencial para a assisténcia médica voltada
para as necessidades individuais®, cujas condicles e
demandas de trabalho estdo diretamente relacionadas
ao adoecimento fisico e mental dos trabalhadores,
evidenciando a sindrome de burnoutG-®, Durante a
pandemia da COVID-19, a demanda se intensificou, assim
como as condicBes precarias de trabalho enfrentadas
pelos profissionais de enfermagem em nivel global,
0 que contribuiu para o aumento da prevaléncia de
burnout e outros problemas psicoldgicos entre esses
trabalhadores®®.

Apesar das muitas definicdes, é praticamente
unanime a opinido de que a exaustdo representa o
componente central do burnout®12, A definicdo mais
atual e abrangente de burnout foi proposta em 20202
com base no modelo Job Demands-Resources (JD-R)(3
e em outras suposicGes tedricas especificas'®, De acordo
com o modelo JD-R, o burnout resulta de um desequilibrio
entre as demandas do trabalho (aspectos que exigem
esforgo fisico ou mental e que, a longo prazo, podem
culminar na exaustdo do trabalhador) e os recursos do
trabalho (fatores motivacionais e estratégias que os
trabalhadores utilizam para lidar com suas demandas
de trabalho)®>-18),

Com base nessas estruturas tedricas?, foi proposto
um novo instrumento, o Burnout Assessment Tool (BAT),
que considera o burnout como uma sindrome composta
por quatro sintomas primarios (exaustdo, distanciamento
mental, prejuizo cognitivo e prejuizo emocional), que
podem ser acompanhados por dois sintomas secundarios
(distresse psicoldgico e queixas psicossomaticas)(217), De
acordo com os autores, a exaustdo se refere a perda severa
de energia que resulta em exaustdo mental, manifestada
por sintomas como falta de energia para comegar um novo
trabalho; sensacdo de esgotamento total apés um dia
inteiro de trabalho; sensagdo de cansaco rapido, mesmo
ap6s um esforco minimo no trabalho; e incapacidade
de relaxar apds o trabalho. O distanciamento mental
representa o distanciamento psicoldgico do trabalho e
uma forte relutancia ou aversdo ao trabalho. As principais
caracteristicas do distanciamento mental sdo a indiferenca,
as atitudes cinicas e a falta de interesse ou entusiasmo
pelo trabalho. O prejuizo cognitivo se refere a um
inadequado desempenho cognitivo, problemas de memoria

e déficits de atencdo e concentragdo. Alguns sintomas
especificos sdo a dificuldade de pensar com clareza ou
de aprender coisas novas no trabalho, esquecimento,
distracdo, falta de foco no trabalho. O prejuizo emocional
envolve reagdes emocionais intensas, irritabilidade,
frustracdo e raiva no trabalho, sentir-se chateado ou
triste sem saber por qué; incapacidade de controlar
as emocles no trabalho; e reacbes exageradas. Os
sintomas secundarios relacionados ao distresse psicoldgico
referem-se a problemas psicoldgicos, como disturbios do
sono, sensacao de tensdo, ansiedade ou preocupacdo e
flutuacGes de peso. As queixas psicossomaticas referem-
se a sintomas fisicos que sdo exacerbados ou resultantes
de problemas psicolégicos. Exemplos de tais sintomas
sdo palpitagGes, dor no peito, problemas gastricos e
intestinais, dores musculares e cefaleiat®.

Originalmente, o BAT foi desenvolvido em duas
versdes: BAT - Versdo geral, com 32 itens livres de
contexto, e BAT - Relacionado ao trabalho, com
33 itens(*®, Basicamente, a diferenca entre as versdes
geral e relacionada ao trabalho é que, com excecédo
do dominio distanciamento mental, os itens do BAT -
Versdo geral se referem a vida cotidiana do individuo
e ndo ao contexto de trabalho®®. O BAT - Relacionado
ao trabalho tem sido usado em nivel global e ja foi
culturalmente adaptado e validado em diversos contextos
culturais9-2%), Até o momento, ndo foram encontrados
estudos que analisaram as propriedades psicométricas do
BAT - Versdo geral entre trabalhadores de enfermagem
brasileiros.

Estudos de validacdo do BAT - Relacionado ao
trabalho em amostras que incluem trabalhadores de
diferentes setores da economia analisaram a adequacao
de diferentes modelos fatoriais do instrumento: (1) os
quatro sintomas primarios e dois sintomas secundarios do
burnout sao analisados separadamente: BAT-C, modelo
composto pelos quatro fatores que representam os
sintomas primarios do burnout, correlacionados; BAT-S,
modelo composto pelos dois fatores que representam os
sintomas secundarios, correlacionados; (2) os sintomas
primarios e secundarios do burnout sao analisados em
conjunto: BAT32, modelo completo composto por seis
fatores, sendo estes representados pelos quatro sintomas
primarios e pelos dois sintomas secundarios do burnout,
correlacionados; (3) modelo hierarquico de segunda
ordem (MHSO) do BAT32 (seis fatores de primeira ordem
e um construto de segunda ordem - burnout). Exemplos
sdo os estudos realizados em paises da Europa®1:26-27),
Asia®» e América do Sul®®, incluindo o Brasil(17.24:29),
O BAT - Relacionado ao trabalho também foi aplicado
em uma amostra composta por membros da equipe de
enfermagem da Poldnia'® e entre profissionais de saude
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italianos®?7:39, demonstrando excelentes propriedades
psicométricas nesses contextos e populagoes.

Evidéncias também apontaram que os sintomas
primarios do BAT - Relacionado ao trabalho apresentaram
correlagbes positivas com as demandas do trabalho e
negativas com os recursos do trabalho, reforcando os
pressupostos tedricos do modelo JD-R(3:31:32), Entre as
principais demandas de trabalho que apresentaram
correlagdes positivas com os sintomas primarios do BAT
estdo: sobrecarga de trabalho; intencdo de abandono
do emprego ou da profissdo®124-2%); pressdo do tempo;
conflito de papéis®?; workaholism (trabalho excessivo
e compulsivo)®?; afeto negativo(224); altas exigéncias
mentais, emocionais e fisicas(7?®); burocracia; mudancas
negativas e conflitos interpessoais®”.

Em relagdo aos recursos do trabalho, foram
encontradas correlagdes negativas entre os sintomas
primarios do BAT e as seguintes variaveis: engajamento
no trabalho(921.28); satisfagdo no trabalho(®2; autonomia,
clareza de papéis e apoio dos colegas(?'24-2%); vigor,
dedicacdo e absorcdo/concentracdo mental®; autoeficacia
organizacional e autoestima®®; comprometimento
organizacional afetivo, otimismo, autoeficacia social
e autoeficacia na realizagcdo de tarefas®®?; clareza no
desenvolvimento das atividades de trabalho, apoio da
equipe, supervisdo, percepgao espiritual, trabalho em
equipe e controle do trabalho'7:2®); percepcao sobre a
tomada de decisdes e esperanca disposicional@®,

Diante da escassez de estudos, o objetivo desta
investigacdo foi analisar as evidéncias de validade do
BAT - Versdo geral em uma amostra de trabalhadores
de enfermagem brasileiros.

Método

Desenho do estudo e amostra

Estudo transversal, com amostragem nao
probabilistica. A populagdo foi composta por enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem brasileiros.
Para calcular o tamanho minimo amostral necessario
para realizar as andlises estatisticas, foi considerada
a necessidade de cinco a dez respondentes por
parametro a ser estimado do modelo©?. Considerando
os 85 parametros do BAT - Versdo geral (32 itens, 32
erros, seis fatores latentes e 15 correlagdes entre os
fatores), o tamanho minimo da amostra foi calculado
entre 425 e 850 participantes. Foram considerados os
seguintes critérios de inclusdo: ser enfermeiro, técnico
ou auxiliar de enfermagem e ter um enderego eletrénico
(e-mail) registrado no Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN); estar exercendo a profissdo atualmente; e

br/rlae

ter trabalhado na area de enfermagem por pelo menos
um ano.

Os profissionais foram convidados a participar por
meio de uma mensagem eletronica enviada pelo COFEN,
que continha um /ink para acessar os instrumentos de
coleta de dados disponiveis na plataforma eletronica
Research Electronic Data Capture (REDCap). Dados mais
recentes indicam um total de 2.727.473 registros de
profissionais de enfermagem no Brasil, dos quais 671.091
sdo enfermeiros; 447.375 sdo técnicos; e 1.608.653 sdo
auxiliares de enfermagem®%. No entanto, esses dados
ndo correspondem ao numero total de trabalhadores de
enfermagem brasileiros, o que se deve a possibilidade
de registros profissionais duplicados. Atualmente,
779.337 enderecos de e-mail estdo registrados no
sistema COFEN, o que corresponde ao numero total
de mensagens eletronicas enviadas neste estudo. Ao
todo, 5979 profissionais de enfermagem concordaram
voluntariamente em participar (taxa de adesdo=0,77%)
e foram identificados 3594 instrumentos preenchidos
completamente, os quais compuseram a amostra (taxa
de resposta=66,11%). A coleta de dados foi realizada
entre 10 de abril e 31 de julho de 2022.

Medidas

O burnout foi avaliado por meio da versao brasileira
do Burnout Assessment Tool (BAT) - Versdo geral,
instrumento que foi adaptado culturalmente e validado
para o contexto brasileiro pelos préprios autores
originais (disponivel em https://burnoutassessmenttool.
be/project_eng/). No BAT - Versdo geral, os sintomas
centrais compreendem 22 itens e avaliam quatro
dimensdes primarias (exaustdo, distanciamento mental,
prejuizo cognitivo e prejuizo emocional); os sintomas
secundarios contém 10 itens e avaliam duas dimensdes
(distresse psicoldgico e queixas psicossomaticas). Os
itens possuem escala de resposta do tipo Likert de cinco
pontos (1=Nunca, 2=Raramente, 3=Algumas vezes,
4=Com frequéncia e 5=Sempre)(2, O escore global
do instrumento pode ser avaliado em quatro niveis de
burnout: baixo (< 25 percentil); moderado (de 25 a 75
percentil); alto (de 75 a 95 percentil); e muito alto (> 95
percentil), com base na pontuagdo média das respostas
dos participantes®®,

A satisfacao geral com a vida foi avaliada por
meio da versdo brasileira da Satisfaction with Life Scale
(SWLS)G®, A SWLS foi originalmente desenvolvida em
inglés para avaliar a percepgdo geral do individuo em
relacdo a satisfagdo com a vida®®® e possui cinco itens,
respondidos por meio de uma escala do tipo Likert de sete
pontos que varia de 1 (discordo totalmente) a 7 (concordo
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totalmente). Evidéncias tém comprovado as excelentes
propriedades psicométricas do SWLS em diferentes
contextos culturais(7-38),

Os sintomas de depressdo, ansiedade e estresse
foram avaliados por meio da Depression, Anxiety and
Stress Scale (DASS-21)639, originalmente desenvolvida
em 1995¢9 e que apresenta 21 itens distribuidos em
trés fatores: depressao (itens 3, 5, 10, 13, 16, 17 e 21),
ansiedade (itens 2, 4, 7,9, 15, 19 e 20) e estresse (itens
1,6,8,11,12, 14 e 18). Os itens da DASS-21 possuem
escala de resposta do tipo Likert de quatro pontos que
varia de 0 (Ndo se aplicou de maneira alguma) a 3
(Aplicou-se muito ou na maioria do tempo)©?. Diversos
estudos demonstraram as propriedades psicométricas da
DASS-21 entre profissionais de saude“42),

A satisfacdo no trabalho foi analisada por meio
da seguinte questdo existente no instrumento de
caracterizagdo dos participantes: Em uma escala de
1 a 10, indique o quanto vocé esta satisfeito com seu
trabalho na enfermagem (1=muito insatisfeito e 10=muito
satisfeito).

Procedimentos e analise estatistica

Seguindo as recomendacgbes dos Standards for
Educational and Psychological Testing'*®, as propriedades
psicométricas do BAT - Versdo geral foram avaliadas por
meio da analise da validade baseada na estrutura interna,
nas relagdes com medidas externas e no processo de
resposta aos itens.

A analise da validade baseada na estrutura interna
foi conduzida por meio da validade de construto fatorial,
convergente e divergente. A invariancia fatorial e a
confiabilidade dos dados também foram avaliadas.
A validade fatorial foi testada por meio da Anélise
Fatorial Confirmatoria (AFC), precedida pela analise
de sensibilidade psicométrica dos dados, considerando
os valores absolutos de assimetria (sk) e curtose (ku)
menores que 3 e 7, respectivamente, para garantir o
pressuposto da distribuicdo normal dos dados exigido
pelo método da modelagem de equagles estruturais®.
Para realizar a AFC, foi utilizado o Weighted Least Squares
Means and Variance (WLSMV) e os seguintes indices
para avaliar a qualidade do ajustamento dos modelos:
Comparative Fit Index (CFI); Tucker-Lewis Index (TLI);
Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) com
intervalo de confianga (IC) de 90% e Standardized Root
Mean Square Residual (SRMR), considerado adequado
se CFI e TLI>0,90, RMSEA<0,10 e SRMR<0,08“>4%, Os
pesos fatoriais (A) dos itens também foram avaliados
e considerados adequados quando A = 0,50. Seis
modelos fatoriais do BAT - Versdo geral foram testados

na AFC: BAT-C (quatro fatores de primeira ordem que
correspondem aos sintomas primarios correlacionados,
22 itens), BAT-S (dois fatores de primeira ordem que
correspondem aos sintomas secundarios correlacionados,
10 itens), BAT32-6 (seis fatores de primeira ordem
que correspondem a todos os sintomas primarios e
secundarios correlacionados, 32 itens), BAT32 MHSO
(modelo hierarquico de segunda ordem, composto pelos
seis fatores de primeira ordem correlacionados e por um
fator de segunda ordem representado pelo construto
burnout), BAT32-5 (quatro fatores de primeira ordem
que correspondem aos sintomas primarios correlacionados
e um fator composto pelos 10 sintomas secundarios, 32
itens) e BAT12 (versdo reduzida composta por quatro
fatores de primeira ordem que correspondem aos sintomas
primarios correlacionados, 12 itens)®),

A validade convergente do modelo fatorial foi
estimada por meio da variancia extraida média (VEM) dos
fatores do BAT - Versdo geral, considerada adequada se
VEM=0,50“"), A validade discriminante do modelo fatorial
foi analisada comparando a VEM de cada fator com o
quadrado da correlagao entre os fatores, considerando
gue ha validade discriminante quando a VEM de cada
fator for maior ou igual ao quadrado da correlagdo entre
os fatores (VEMi e VEMj=pij?)“”). A invariancia fatorial
do modelo foi testada entre amostras independentes por
meio da andlise multigrupos e do teste de diferenca do
CFI (ACFI). Assim, a amostra foi dividida aleatoriamente
em dois subgrupos (teste n=1799; validagdo n=1795) e
os valores de CFI dos modelos configural (M,), métrico
(M,) e escalar (M,) foram analisados. Os valores de ACFI
<0,01 (ACFI

indicativos de invariancia fatorial“>®), A invariancia fatorial

wimo € ACFI, ..) foram considerados como
do BAT - Versdo geral também foi avaliada de acordo
com a presenga ou auséncia de problemas emocionais/
psicoldgicos de saude (presenca n=2500; auséncia
n=1071) e de acordo com o sexo. Considerando a alta
discrepancia relacionada ao nimero de participantes do
sexo masculino e do sexo feminino, uma subamostra
menor (20%) de mulheres foi selecionada aleatoriamente
para comparagao entre os grupos (masculino n=484;
feminino n=622). A confiabilidade dos dados foi avaliada
usando o coeficiente alfa ordinal (a) e a confiabilidade
composta (CC), considerando valores de a e CC de 20,70
como indicativos de confiabilidade adequada®“”.

A evidéncia de validade baseada nas relagbes com
variaveis externas foi avaliada por meio da analise da
validade convergente das correlagdes latentes existentes
entre os fatores do BAT - Versdo geral, as demandas e os
recursos pessoais/ocupacionais. Esperava-se que o burnout
e seus sintomas primarios e secundarios apresentassem
correlacdes positivas com os construtos depressao,
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ansiedade e estresse (demandas) e correlagdes negativas
com a satisfacdo geral com a vida e com a satisfacdo no
trabalho (recursos). A versdao adaptada para o contexto
brasileiro da Depression, Anxiety and Stress Scale
(DASS-21)G foi utilizada para estimar a correlagdo entre os
sintomas de burnout e de depressao, ansiedade e estresse
e apresentou ajustamento adequado para a amostra
[A=0,64-0,90, TLI=0,968, CFI=0,971, RMSEA=0,078
(IC90%=0,076-0,080), SRMR=0,036 e a=0,92-0,94].
Para avaliar a correlagdo entre os sintomas de burnout
e a satisfacdo geral com a vida, foi utilizada a verséo
brasileira da Satisfaction with Life Scale (SWLS)G®, que
também apresentou adequado ajustamento para a amostra
[A=0,69-0,89, TLI=0,990, CFI=0,995, RMSEA=0,092
(IC90%=0,080-0,104), SRMR=0,017 e a=0,89].

A validade baseada no processo de resposta aos
itens foi avaliada por meio da analise do funcionamento
diferencial dos itens (Differential Item Functioning — DIF)
entre dois grupos amostrais distintos: presenca (n=2500)
de problemas emocionais/psicoldgicos de salde e auséncia
(n=1071) de problemas emocionais/psicolégicos. A
classificacdo desses grupos ocorreu com base na resposta
a seguinte pergunta: “Nos ultimos 30 dias, vocé trabalhou
com algum problema emocional/psicoldgico?”, presente no
instrumento de caracterizacdo da amostra e cuja resposta
era dicotdmica (sim e ndo).

A DIF foi estimada por meio de anadlise de regressado
logistica ordinal, com base na estatistica qui-quadrado da
razdo de verossimilhanga (nivel de significancia de 1%)
e utilizando-se o Partial-Credit Model (PCM). Os indices
Information-Weighted Mean Square (Infit) e o Unweighted
Mean Square (Outfit) do modelo fatorial completo do
BAT - Versdo geral (BAT32-6) também foram estimados.
Valores de Infit e Outfit dos itens entre 0,5 e 1,5 foram
considerados indicativos de ajuste ao PCM®*9-59, Para

avaliar o tamanho do efeito da analise de DIF, foram
utilizados os coeficientes pseudo R? de McFadden e de
Negelkerke, considerados insignificantes se R?<0,136¢1;
itens que apresentaram efeito total significativo (p<0,01)
foram considerados ndo equivalentes.

Para as analises estatisticas, foram utilizados os
programas IBM SPSS Statistics 22 (IBM Corp., Armonk,
N.Y., EUA) e R(9, com os pacotes /avaan (versao
0.6-10)62, SemTools (versao 0.5-5)63), Jordif>V) e eRm®9,

Resultados

A maioria dos participantes era do sexo feminino
(n=3090; 85,98%); 1789 (49,78%) eram casados;
3006 (83,64%) tinham entre 19 e 44 anos (média de
idade = 35,75; DP = 10,09); 1722 (47,91%) eram
enfermeiros e 1862 (51,81%) eram técnicos e auxiliares
de enfermagem; 2468 (68,67%) tinham de um a 10 anos
de experiéncia profissional; 1823 (50,72%) trabalhavam
em servigos hospitalares e 847 (23,57%) atuavam em
unidades de atencgdo primaria a saude.

Na analise de validade baseada na estrutura interna,
a sensibilidade psicométrica mostrou valores adequados
de assimetria (sk=-0,49-1,42) e curtose (ku=-1,30-1,81),
comprovando a distribuicdo normal dos dados. A Analise
Fatorial Confirmatéria (AFC) e a andlise de confiabilidade
dos seis modelos fatoriais alternativos do BAT - Versdo
geral sdao apresentadas na Tabela 1.

Os resultados confirmaram o adequado ajustamento
de todos os modelos testados. Entretanto, o modelo
fatorial completo do instrumento (BAT32-6) apresentou
o melhor ajustamento aos dados [A=0,711-0,940;
TLI=0,961; CFI=0,965; RMSEA=0,073 (IC90%=0,071-
0,074); SRMR=0,035] e foi eleito para a continuidade
das analises.

Tabela 1 - Analise Fatorial Confirmatoria e confiabilidade dos modelos alternativos do BAT - Versdo geral (n = 3594).

Brasil, 2024
Modelo A* TLIt CFI* RMSEAS[IC90%!] SRMRT VEM** ccCtt att
BAT-C$§ 0,768-0,927 0,964 0,969 0,092 [0,090-0,094] 0,040 0,732-0,769 0,916-0,964 0,910-0,961
BAT-S!I 0,719-0,920 0,972 0,979 0,099 [0,094-0,104] 0,039 0,608-0,661 0,886-0,906  0,881-0,897
BAT32-6 0,711-0,940 0,961 0,965 0,073 [0,071-0,074] 0,035 0,609-0,769 0,886-0,964  0,881-0,961
BAT32-5™ 0,706-0,937 0,957 0,961 0,077 [0,075-0,078] 0,039 0,590-0,769 0,916-0,964  0,910-0,961
BAT 1211t 0,790-0,924 0,981 0,986 0,084 [0,080-0,088] 0,032 0,704-0,824 0,877-0,934  0,872-0,931
BAT32 MHSO#* 0,710-0,941 0,955 0,959 0,078 [0,077-0,079] 0,044 0,609-0,769 0,886-0,964 0,881-0,961

*\ = Peso fatorial; 'TLI = Tucker-Lewis index; *CFI = Comparative Fit index; SRMSEA = Root Mean Square Error of Approximation; '1C90% = 90% Intervalo
de Confianga; "SRMR = Standardized Root Mean Square Residual; **VEM = Variéncia extraida média; ''CC = Confiabilidade composta; **a = Coeficiente alfa
ordinal; S8BAT-C = Sintomas primarios; !lIBAT-S = Sintomas secundarios; "BAT32-6 = Sintomas primarios e secundarios; ***BAT32-5 = Sintomas primarios
e 1 fator com 10 sintomas secundarios; ""BAT12 = Versdo reduzida dos sintomas primarios; ***BAT32 MHSO = Modelo hierarquico de segunda ordem
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A validade convergente dos fatores do BAT32-6 foi
confirmada (VEM=0,609-0,769); no entanto, ndo foi
possivel confirmar a validade discriminante entre os fatores
distresse psicoldgico e exaustdo (r2=0,716, p<0.001),
distresse psicoldgico e prejuizo emocional (r?=0,719,
p<0,001), distresse psicoldgico e queixas psicossomaticas
(r2=0,740, p<0,001), queixas psicossomaticas e exaustdo
(r?’=0,616, p<0,001), devido as fortes correlagbes entre
eles. A confiabilidade dos fatores do BAT32-6 também se
mostrou adequada para a amostra.

Com relagdo a evidéncia de validade baseada nas
relagdes com medidas externas, a Tabela 2 apresenta as
correlacBes entre os fatores do BAT32-6 e as variaveis
satisfacdo geral com a vida e satisfacao no trabalho. Foi
confirmado que o burnout e todos os fatores do BAT32-6
apresentaram correlagdes positivas com os sintomas de
depressdo, ansiedade e estresse (demandas) e correlagdes
negativas com a satisfacdo geral com a vida e com a
satisfacao no trabalho (recursos), conforme esperado,
apoiando os pressupostos tedricos do modelo JD-R.

Tabela 2 - Correlagdes entre os dominios do BAT32-6 e varidveis externas (n = 3594). Brasil, 2024

EX* DM* PC* PES DP! QPT BURNOUT**
DEPR™ 0,779 0,751 0,584 0,771 0,774 0,671 0,849
ANS# 0,711 0,636 0,534 0,723 0,782 0,789 0,812
STRESS 0,779 0,676 0,606 0,812 0,827 0,706 0,865
SWLS!I -0,472 -0,455 -0,347 -0,432 -0,459 -0,418 -0,505
SATISFTRAB -0,492 -0,623 -0,376 -0,421 -0,442 -0,395 -0,529

*EX = Exaustdo; 'DM = Distanciamento mental; *PC = Prejuizo cognitivo; SPE = Prejuizo emocional; 'DP = Distresse psicoldgico; QP = Queixas psicossomaticas;
**BURNOUT = Modelo hierarquico de segunda ordem; ""DEPR = Depressédo; **ANS = Ansiedade; 5SSTRES = Estresse; ISWLS = Satisfagdo geral com a vida;
TISATISFTRAB = Satisfagdo no trabalho. Todas as correlagdes apresentaram p<0,01

A andlise de invariancia do BAT32-6 em subgrupos
independentes (teste e validagao) e de acordo com a
ocorréncia de problemas emocionais/psicoldgicos de
salde (presenca e auséncia) é apresentada na Tabela 3.

Foi observada invariancia de medida forte/estrita
entre os modelos de configural, métrico e escalar dos
diferentes subgrupos, reforcando a consisténcia interna
do instrumento.

Tabela 3 - Andlise de invaridncia do BAT32-6 em diferentes grupos (n = 3594). Brasil, 2024

Amostras n N* TLIt CFFI¥ RMSEAS [1IC90%!1] SRMRT o**

Teste 1799 0,714-0,945 0,964 0,967 0,070 [0,068-0,072] 0,036 0,879-0,961
Validagéo 1795 0,708-0,935 0,962 0,965 0,072 [0,070-0,074] 0,037 0,883-0,961
Invariancia (CFI1)" M,: Configural=0,966; M,: Métrico=0,967; M,: Escalar=0,968; ACFI<0,01 (M,-M_; M,-M.,)

Masculino 484 0,763-0,948 0,967 0,970 0,070 [0,066-0,074] 0,041 0,913-0,963
Feminino 622 0,727-0,945 0,967 0,970 0,065 [0,062-0,069] 0,040 0,877-0,962
Invariancia (CFI1)" M,: Configural=0,970; M,: Métrico=0,970; M,: Escalar=0,969; ACFI<0,01 (M,-M_; M,-M,)

+ Problemas emocionais'® 2500 0,654-0,926 0,950 0,955 0,072 [0,071-0,074] 0,040 0,854-0,950
- Problemas emocionais** 1071 0,685-0,929 0,959 0,963 0,065 [0,063-0,068] 0,043 0,867-0,956

Invariancia (CFI)"

M,: Configural=0,957; M,: Métrico=0,957; M,: Escalar=0,960; ACFI<0,01 (M,-M_; M,-M.,)

*\ = Peso fatorial; 'TLI = Tucker-Lewis index; *CFI = Comparative Fit index; SRMSEA = Root Mean Square Error of Approximation; '11C90% = 90% Intervalo
de Confianga; 'SRMR = Standardized Root Mean Square Residual; **a = Coeficiente alfa ordinal; "'+ Problemas emocionais = Presenga de problemas
emocionais/psicoldgicos de salide; **- Problemas emocionais = Auséncia de problemas emocionais/psicoldgicos

Considera-se importante destacar a AFC do BAT32
MHSO, que comprovou que o burnout foi fortemente
refletido por todos os fatores (=0,769-0,942, p<0,001),
especialmente pelo distresse psicolégico (B=0,942,
p<0,001), pela exaustdo (B=0,888, p<0,001) e pelo
prejuizo emocional (=0,891, p<0,001).

Em relacdo as evidéncias de validade baseadas no
processo de resposta aos itens, a Tabela 4 apresenta os
indices de ajustamento do BAT32-6 (valores de Infit e
Outfit) e os resultados da analise da DIF entre subgrupos
da amostra (presenga ou auséncia de problemas
emocionais/psicoldgicos de salde).
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Tabela 4 - Indices de ajustamento e andlise de funcionamento diferencial dos itens entre subgrupos amostrais
(n = 3594). Brasil, 2024

Subgrupo 1* Subgrupo 2t DIF Pseudo R?
Item
Infit Outfit Infit Outfit p-valor McFadden Nagelkerke
1 0,803 0,800 0,820 0,819 0,000 0,002 0,002
2 0,942 0,946 1,065 1,173 0,079 0,001 0,001
3 0,788 0,788 0,777 0,779 0,039 0,001 0,001
4 0,815 0,793 0,846 0,848 0,370 0,000 0,000
5 0,792 0,777 0,797 0,770 0,625 0,000 0,000
6 0,775 0,760 0,702 0,655 0,917 0,000 0,000
7 0,830 0,816 0,849 0,842 0,004 0,001 0,001
8 0,771 0,753 0,776 0,767 0,329 0,000 0,000
9 0,909 0,910 1,031 1,058 0,199 0,000 0,000
10 1,090 1,229 1,252 2,308 0,199 0,000 0,000
1 1,031 1,071 1,053 1,031 0,953 0,000 0,000
12 1,171 1,308 1,205 1,675 0,103 0,000 0,001
13 0,942 0,927 0,938 0,895 0,058 0,001 0,001
14 1,075 1,117 1,183 1,391 0,013 0,001 0,001
15 1,110 1,122 1,105 1,150 0,000 0,003 0,005
16 0,985 0,974 1,026 1,018 0,000 0,002 0,003
17 1,137 1,079 1,062 1,093 0,003 0,001 0,003
18 0,841 0,820 0,840 0,812 0,838 0,000 0,000
19 0,873 0,853 0,746 0,659 0,322 0,000 0,000
20 1,097 1,112 1,027 1,055 0,202 0,000 0,001
21 0,764 0,768 0,731 0,698 0,003 0,001 0,001
22 0,895 0,914 0,852 0,827 0,892 0,000 0,000
23 1,276 1,369 1,233 1,634 0,068 0,001 0,001
24 0,904 0,929 0,937 0,959 0,175 0,000 0,000
25 0,692 0,691 0,680 0,683 0,000 0,002 0,001
26 1,000 1,007 0,944 0,936 0,000 0,003 0,005
27 1,150 1,273 1,227 1,382 0,105 0,000 0,001
28 1,172 1,210 1,138 1,227 0,001 0,002 0,003
29 1,263 1,372 1,185 1,249 0,359 0,000 0,000
30 1,243 1,324 1,209 1,233 0,118 0,000 0,001
31 1,163 1,214 1,198 1,225 0,186 0,000 0,001
32 1,099 1,118 1,018 0,954 0,139 0,000 0,001

*Subgrupo 1 = Presenga de problemas emocionais/psicoldgicos de salde; 'Subgrupo 2 = Auséncia de problemas emocionais/psicolégicos
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Os resultados da analise da DIF indicaram que,
no subgrupo 1 (presenga de problemas emocionais/
psicolégicos de salude), todos os itens apresentaram
ajuste adequado ao PCM (valores de Infit e Outfit entre
0,5 e 1,5). No subgrupo 2 (auséncia de problemas
emocionais/psicoldgicos de saude), os itens 10, 12 e 23
apresentaram valores de Outfit > 1,5 (ndo adequagdo ao
PCM). Além disso, os itens 1, 7, 14, 15, 16, 17, 21, 25,
26 e 28 foram considerados ndo equivalentes (p<0,01),
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indicando que foram respondidos de forma diferente
pelos participantes de cada subgrupo. Entretanto, o
tamanho do efeito da DIF em ambos os subgrupos
foi considerado negligenciavel para todos os itens
(R?<0,13).

A Figura 1 mostra a distribuicdo do tracgo latente dos
participantes e a Curva Caracteristica dos Itens (CCI) em
ambos os subgrupos (presenca e auséncia de problemas

emocionais/psicolégicos de saude).

0.00

0.02

Inicial - purificado

0.04

theta inicial

Figura 1 - (a) distribuigdo do trago latente dos participantes; (b) Curvas Caracteristicas dos Itens - para todos os itens

e somente para os itens que apresentaram DIF; (c) boxplot da distribuicdo do traco latente em ambos os subgrupos

(n = 3594). Brasil, 2024

A distribuicao do traco latente em cada subgrupo
(Figuras 1a e 1c) mostrou um nivel maior de theta (8)
entre os participantes que afirmaram possuir problemas
emocionais/psicoldgicos (subgrupo 1), indicando que o
instrumento parece discriminar adequadamente individuos
com e sem problemas de saude emocional. As CCI
(Figura 1b) se mostraram coincidentes quando os itens
sdo analisados em conjunto, confirmando a invariancia
do modelo entre os subgrupos.

Discussao

Este estudo confirmou as excelentes propriedades
psicométricas do BAT - Versdo geral aplicado em uma
amostra de trabalhadores de enfermagem brasileiros.

Na analise de validade baseada na estrutura
interna, os resultados da AFC comprovaram o adequado
ajustamento de todos os modelos fatoriais do BAT —
Versdo geral na amostra: modelo completo, composto

por 32 itens e seis fatores correlacionados (BAT32-6);
modelo composto por 23 itens e pelos quatro sintomas
primarios (BAT-C); modelo hierarquico de segunda ordem
(BAT32 MHSO); e versao reduzida, composta por 12 itens
(BAT12). Entretanto, o BAT32-6 representou a alternativa
mais robusta para avaliar sintomas de burnout entre os
trabalhadores de enfermagem brasileiros.

Esses resultados corroboram evidéncias cientificas
relacionadas a validacdo do BAT - Relacionado ao
trabalho, as quais confirmaram as propriedades
psicométricas dos modelos de primeira e de
segunda ordem compostos pelos fatores primarios
(BAT-C)(2428,54-55) @ da versdo reduzida (BAT12)(1.29,
destacando a possibilidade de uso da versdao composta
por 12 itens para avaliar sintomas de burnout em
diferentes contextos ocupacionais e clinicos. A escolha
entre utilizar a versdo completa ou a versdo reduzida
do instrumento dependera do contexto laboral a ser
estudado e do objetivo proposto (triagem rapida,
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monitoramento ou acompanhamento dos sintomas de
burnout dos trabalhadores).

As correlacgOes entre os fatores do BAT32-6 atestaram
ainda a validade de construto convergente e reforgaram
os pressupostos teoricos do instrumento, que consideram
0 burnout como uma sindrome caracterizada por quatro
dimensodes de sintomas primarios e duas dimensdes de
sintomas secundarios inter-relacionadas®®.

Em relagdo a validade baseada em medidas externas,
os resultados mostraram correlagdes positivas entre
os sintomas de burnout e os sintomas de depressao,
ansiedade e estresse (demandas) e correlagdes negativas
entre os sintomas de burnout e os construtos satisfacao
geral com a vida e satisfagdo no trabalho (recursos),
confirmando as suposicdes do modelo Job Demands—
Resources (JD-R) como estrutura conceitual. De acordo
com o JD-R, as demandas representam aspectos
individuais, sociais e organizacionais relacionados ao
trabalho que exigem esforco fisico ou mental constante
(estressores) e podem levar, a longo prazo, ao
desenvolvimento da sindrome de burnout; os recursos
representam aspectos fisicos, psicoldgicos, sociais e
organizacionais relacionados ao trabalho capazes de:
(a) reduzir o desgaste fisico e psicoldgico associado as
demandas de trabalho; (b) auxiliar os trabalhadores a
atingir as metas de trabalho; (c) estimular o crescimento
e o desenvolvimento pessoais(*3°%, Nesse sentido, os
recursos sao entendidos como fatores de protegdo a
saude que desempenham um papel mediador de extrema
importancia para mitigar os impactos das demandas de
trabalho e predizer a motivacao, o engajamento e a
satisfacdo no trabalho(357),

A compreensdo tedrica do processo saude-doenca
relacionado ao trabalho a partir da perspectiva da
interacdo entre as demandas e os recursos individuais e
ocupacionais representa a principal razao para o aumento
do uso e do aprimoramento do modelo JD-R®*>. Ao longo
dos anos, aspectos intrinsecos ao préprio sujeito, como
satisfagdo com a vida®'”, engajamento no trabalho®®
e resiliéncia®® foram sendo reconhecidas como formas
de recursos.

Neste sentido, ressaltam-se as correlagdes negativas
encontradas entre a satisfacao geral com a vida (medida
pela Satisfaction with Life Scale) e os sintomas de burnout,
depressdo, ansiedade e estresse na amostra. A satisfacdo
com a vida pode ser entendida como uma percepgao
global da experiéncia individual de vida®®*®, frequentemente
associada ao bem-estar e reconhecida como um fator de
protecdo contra sintomas psicoldgicos®?, Esses resultados
corroboram estudo de validacdo do BAT - Relacionado ao
trabalho que discute teoricamente a relagao entre esses
construtos e o papel mediador da satisfacao geral com

br/rlae

a vida em relagdo ao burnout*”. Entre enfermeiros, as
correlagbes negativas entre os sintomas de depressdo,
ansiedade e estresse e a satisfacao geral com a vida
também foram comprovadas(7.6),

Em relagdo a isso, considera-se importante destacar
as caracteristicas do contexto social e dos participantes
deste estudo, ou seja, trabalhadores de enfermagem
que vivenciaram todas as dificuldades relacionadas ao
enfrentamento da pandemia da COVID-19 atuando na linha
de frente do cuidado e que ainda sofrem as consequéncias
dessa crise sanitaria no Brasil. Essas condigles sociais e
ocupacionais podem ter afetado seriamente a satisfagao
geral com a vida destes profissionais.

As correlagbes positivas encontradas entre os
sintomas de burnout, depressao, ansiedade e estresse
corroboram evidéncias de estudos realizados entre
trabalhadores de saude no Brasil¢?, em Istambul(®3)
e em Portugal®®, Nesta ultima investigacdo, foram
atestadas correlacGes positivas entre depressao e burnout
e negativas entre exaustdo, depressdo e resiliéncia,
sugerindo o papel mediador da resiliéncia na ocorréncia
desses sintomas. Na perspectiva do JD-R, a resiliéncia
representa um recurso individual que pode ser utilizado
pelos trabalhadores de enfermagem®8).

Entretanto, nos estudos supracitados, o BAT nao
foi utilizado para avaliar a relagdo entre os sintomas,
sendo utilizados outros instrumentos psicométricos,
como o Copenhagen Burnout Inventory(®3%% e o Maslach
Burnout Inventory(¢2-¢3, Esse fato revela uma importante
fragilidade na comparagao dos resultados e, ao mesmo
tempo, reafirma a originalidade deste estudo, uma vez
que, até o momento, ndo foram encontradas evidéncias
sobre o uso concomitante do BAT e da DASS-21 entre
profissionais de saude.

Sobre as correlagdes negativas entre as varidveis
latentes investigadas, os resultados corroboram os
achados de estudos de validagdao do BAT - Relacionado
ao trabalho(?1:24-2528) relacionados aos sintomas de burnout
e a satisfacdo no trabalho, bem como as evidéncias sobre
a relagao entre a satisfacdao no trabalho e os sintomas de
depressdo, ansiedade e estresse(©>-6%),

Em relagdo as evidéncias de validade baseadas no
processo de resposta aos itens, os resultados mostraram
que o BAT32-6 funcionou adequadamente em ambos os
subgrupos de trabalhadores de enfermagem, aqueles que
relataram e aqueles que negaram problemas emocionais/
psicoldgicos de saude, indicando que o BAT - Versao geral
pode ser utilizado tanto na populagdao normativa quanto
entre individuos afetados por problemas psicoldgicos.

Finalmente, destaca-se que a principal contribuicao
cientifica deste manuscrito estd na apresentacdao de um
instrumento valido e confidvel para avaliar os sintomas
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de burnout em profissionais de enfermagem brasileiros,
o qual possui arcaboucgo tedrico robusto e atualizado,
alinhado as recentes transformagdes ocorridas no mundo
do trabalho em nivel global.

Quanto as limitagdes deste estudo, ressalta-se a
escassez de estudos de validagdo do BAT - Versao geral, o
que impede uma analise aprofundada e a comparacdo dos
resultados. Por outro lado, este fato reforga a originalidade
e a relevancia da presente investigagao.

Conclusao

O BAT - Versdo geral demonstrou ser um
instrumento robusto e consistente para avaliar sintomas
de burnout em trabalhadores de enfermagem brasileiros.
Neste sentido, o BAT - Versdo geral pode se tornar uma
importante ferramenta de gerenciamento para lideres
de enfermagem e outros gestores de servigos de salude
que buscam implementar estratégias de promogao
de ambientes de trabalho saudaveis, abrangendo
aspectos fisicos, psicoldgicos e emocionais da saude dos
trabalhadores.

Por fim, cabe ressaltar que os autores originais
afirmam que o BAT ndo deve ser usado para o diagndstico
clinico de burnout. Em vez disso, representa um valioso
instrumento de medida para ser utilizado na avaliagéo
dos niveis individuais de sintomas de burnout.
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