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Resumo: A sindrome de Burnout € uma das principais causas de afastamento
do trabalho, sendo necessarios instrumentos psicometricamente adequados
em diferentes populagdes. Assim, objetivou-se reunir evidéncias de validade de
construto da versao brasileira do "Cuestionario para la Evaluacion del Sindrome
de Quemarse por el Trabajo" em profissionais da saude brasileiros. Participaram
322 profissionais da area da saude, com idade entre 21 a 62 anos (Média = 37,56;
DP = 10,09), sendo 66,1% mulheres, de instituicdes publicas e privadas. Foram
respondidos: (i) Questionario sociodemografico; (i) “Cuestionario para la Evalua-
cion del Sindrome de Quemarse por el Trabagjo" (CESQT); (iii) Escala de Estresse
no Trabalho (Job Stress Scale - JSS). A analise fatorial exploratoria indicou uma
estrutura de quatro fatores e a confiabilidade (alfa de Cronbach) para cada uma
das dimensodes apresentou-se adequada. Também sao apresentadas evidéncias
de validade convergente com os fatores da JSS. Os resultados sugerem que o
CESQT apresenta boas propriedades psicométricas.

Palavras-chaves: estresse ocupacional, saude ocupacional, Burnout, validade
do teste, precisao do teste

Abstract: The Burnout syndrome is one of the main causes of withdrawal
from the work, requiring psychometrically adequate instruments in different
populations. Therefore, the objective was to gather evidence of constructive
validity from the Brazilian version of the “Cuestionario para la Evaluacion del
Sindrome de Quemarse por el Trabajo" in brazilians health professionals. A total
of 322 health professionals, aged between 21 and 62 participated (M = 37, 56; SD
=10, 09) being 66.1% women, from public and private institutions. The answered:
(i) Sociodemographic questionnaire; (ii) “*Cuestionario para la Evaluacion del
Sindrome de Quemarse por el Trabajo™ (CESQT); (iii) Job Stress Scale (JSS). The
exploratory factorial analysis indicated a four factors structure and the reliability
(Cronbach's alpha) for each one of the dimensions was adequate. Evidence of
convergent validity with JSS factors was also presented. The results suggest that
the CESQT has good psychometric properties.

Keywords: occupational stress, occupational health, Burnout, test validity, test reliability

Resumen: Elsindrome de Burnout es la mayor causa de la ausencia del trabajo,
que requiere instrumentos psicométricos adecuados en diferentes poblaciones.
Asi, se objetivo reunir evidencias de validez de constructo de la version brasilena
del “Cuestionario para la evaluacion del Sindrome de Quemarse por el Trabajo" en
profesionales de la salud brasilefos. Participd en 322 profesionales de la salud,
edad 21-62 anos (M = 3756, DE = 10,09), y 66,1% de mujeres, instituciones publicas
y privadas. Fueron contestadas: (i) cuestionario sociodemografico; (i) “Cuestionario
para la evaluacion del Sindrome de Quemarse por el Trabajo" (CESQT); (iii) Escala
de estrés en el trabajo (Job Stress Scale - JSS). El analisis factorial exploratorio
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se indica una estructura de cuatro factores y fiabilidad
(alfa de Cronbach) para cada una de las dimensiones
tenia que ser apropiado. También presentan evidencia
de validez convergente con los factores.

Palabras clave: estres ocupacional, salud ocupa-
cional, Burnout, validacion de test, precision de test

Burnout € uma sindrome que ocorre em
resposta aos estressores cronicos vivenciados
no trabalho que, em 2002, foi incluida na relacao
de doencas ocupacionais pelo Ministério da
Saude, sendo considerada um transtorno mental
e do comportamento relacionados ao trabalho
(Koga, et. al., 2015; (Silva, Barbosa, Silva, & Patricio,
2015). Atualmente, Burnout € um dos problemas
psicossociais presentes no trabalho mais
importantes da sociedade por conta da grande
quantidade de profissionais que sao acometidos
(Carlotto, 2010). Esse quadro ocorre devido aos
sintomas fisicos, psiquicos e comportamentais,
como fadiga constante, cefaleia e alteracdes
de memoria (Benevides-Pereira, 2014), que
impossibilitam o individuo de exercer suas
atividades, levando-o a busca por afastar-se de sua
funcao (Batista, Carlotto, Coutinho, & Augusto, 2011).
No Brasil, em 2019, o Ministério da Previdéncia
Social reportou 145.299 casos de individuos
afastados do trabalho, sendo 455 deles afastados
com o diagnéstico de Burnout (ou Esgotamento,
CID-10 Z73.0) (Ministério da Saude, 2020).

Diante desse cenario, o principal instrumento
utilizado nas pesquisas sobre Burnout tem sido o
Inventario de Burnout Maslach (Maslach Burnout
Inventory — MBI), que é composto por 22 itens
divididos em trés fatores: exaustdo emocional,
definido pelo esgotamento dos recursos
emocionais (9 itens); despersonalizacao, descrito
como o distanciamento, insensibilidade do sujeito
ao lidar com terceiros (cinco itens); realizacao no
trabalho, caracterizado pela propensao em se
autoavaliar de forma negativa (oito itens) (Maslach,
Schaufeli, & Leiter, 2001; Trindade, Lautert, Beck,
Amestoy, & Pires, 2010). Nesse contexto, o MBI ja foi
utilizado no estudo de diversas populacdes, como
professores, bancarios, médicos, enfermeiros
(Coelho, Souza, Cerqueira, Esteves, & Barros,
2018; Ebling & Carlotto, 2012; Koga, et. al., 2015;
Moreira, Souza, & Yamaguchi, 2018). No entanto,

Kristensen, Borritz, Villadsen, & Christensen (2005)
reportam a relacao de um estudo piloto onde
a adequacao cultural do MBI foi testada em
cerca de 70 trabalhadores de recursos humanos,
indicando que a traducao de instrumentos de uma
cultura, com énfase aos construidos nos Estados
Unidos da America (EUA), € prejudicada pelo
foco excessivo dos itens em aspectos técnicos,
deixando de lado questdes de diferencas
culturas, de género e socioecondmicas. Para além
disso, todas as versdes do MBI sao distribuidas
por uma editora comercial, o que limita a sua
utilizacdo por grande parte dos pesquisadores.
Diante desse quadro de limitagdes culturais
e praticas, outros instrumentos surgem como
alternativa para avaliar Burnout, como € o caso
do Cuestionario para la Evaluacion del Sindrome
de Quemarse por el Trabajo (CESQT), indicado
como o segundo instrumento mais utilizado para
avaliacao do Burnout na América Latina até 2010
(Bambula & Gomez, 2016; Gil-Monte, 2005; Gil-
Monte, Carlotto, & Camara, 2010).

O CESQT, desenvolvido por Gil-Monte (2005),
compreende o Burnout_.como uma resposta ao
estresse laboral cronico e teve seus parametros
psicomeétricos evidenciados em uma amostra
de cuidadores de criancas com necessidades
especiais, demonstrando uma estrutura fatorial
composta por quatro dimensodes, a saber: (i)
ilusdo pelo trabalho (a= 0,72), compreendido
como as expectativas elaboradas pelo individuo
em atingir as metas laborais, sendo essas metas
fonte de realizacao pessoal e profissional; (ii)
desgaste psiquico (a= 0,72), entendido como o
esgotamento emocional e fisico do individuo em
funcéao das atividades exercidas no trabalho; (iii)
indoléncia (a= 0,72), caracterizada por atitudes
negativas, indiferentes e cinicas direcionadas aos
individuos que compdem o ambiente laboral; e
(iv) culpa (a= 0,72), definido como o surgimento
de sentimento de culpa em fungao das atitudes
negativas, indiferentes e cinicas direcionadas aos
individuos que compdem o ambiente laboral.
Nesse Contexto, o Burnout se inicia a medida em
que o individuo ndo consegue se sentir realizado
com o trabalho (baixa ilus&o pelo trabalho) e se
sente exausto emocionalmente e fisicamente
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(alto desgaste psiquico), acarretando atitudes
negativas e insensiveis direcionadas ao ambiente
laborais (alta indoléncia), o que, posteriormente,
acaba por gerar o sentimento de culpa nesses
individuos (Gil-Monte et al.,2010). Assim, O
CESQT avalia o Burnout por meio de 20 itens,
respondidos seguindo uma escala tipo Likert

de quatro pontos (0 "‘nunca” a 4 “todos os dias")
(Costa, Gil-Monte, Possobon, & Ambrosano, 2013;
Gil-Monte, Carlotto, & Camara, 2010).

O CESQT ja apresentou evidéncias de
adequacao psicométrica em diversos contextos,
como em uma amostra de 110 médicos mexicanos,
em que apresentou uma estrutura composta de
quatro fatores: ilusao pelo trabalho (a= 0,72),
desgaste psiquico (a= 0,86), indoléncia (a= 0,75)
e culpa (a= 0,79), e bons indices de consisténcia
interna (Gil-Monte & Zuniga-Caballero, 2010).
Nesse sentido, em uma amostra de 695
profissionais da saude italianos, a mesma estrutura
composta por quatro fatores, ilusao pelo trabalho
(a= 0,90), desgaste psiquico (a= 0,85), indoléncia
(a= 0,76) e culpa (a= 0,85), e bons indices de
consisténcia interna (Gil-Monte, Viotti, & Converso,
2017). Ademais, uma metanalise realizada com
12 estudo sobre as propriedades psicométricas
do CESQT indicou que sua estrutura fatorial se
apresenta adequada para avaliacao do Burnout
(Gomez, Rivera, Tiznado, & Grisales, 2018).

No Brasil, a adaptacao do instrumento
foi realizada por Gil-Monte et al. (2010) que,
posteriormente, nesse mesmo estudo apresentou
evidéncias de validade de construto, por meio
de Analise Fatorial Exploratoria (AFE) e Anélise
Fatorial Confirmatoria (AFC), em uma amostra
de 714 professores. Assim, por meio da AFE
encontrou-se uma estrutura composta por quatro
fatores: ilusao pelo trabalho (a= 0,83), desgaste
psiquico (a= 0,80), indoléncia (a= 0,80) e culpa
(a= 0,80), e bons indices de consisténcia interna.
Corroborando com essa estrutura a AFC indicou
bons indices de ajuste para o modelo composto
por quatro fatores (x2= 605,86, p = 0,000; gl = 164;
x2/9gl=3,69; GFl- 0,92; AGFI= 0,90; RMSEA-=- 0,062;
NNFI= 0,01; CFl= 0,92) (Gil-Monte et al,, 2010).
O CESQT é particularmente util por possibilitar

a composicao de dois perfis de Burnout: um
composto por comportamentos associados
ao estresse laboral, mas nao incapacitante, e
caracterizado por escores baixos na dimensao
ilusao pelo trabalho e culpa e escores elevados
de desgaste psiquico e indoléncia (Perfil 1); e um
segundo perfil de Burnout que indica um quadro
mais grave, sendo diferenciado do anterior por
elevados escores na dimensao de culpa (Perfil
2) (Gil-Monte, 2005)

Desse modo, desde a sua adaptagao para o
contexto brasileiro, o CESQT tem sido empregado
por diferentes pesquisas em diferentes amostras,
como em uma amostra de 199 gestores municipais
de saude, em que identificou 13% dos gestores
apresentavam algum nivel de Burnout (Poletto et
al., 2016). Ja em outro estudo realizado em uma
amostra de 217 profissionais da saude da atencao
primaria, constatou que 29% desses profissionais
apresentaram algum nivel de Burnout (Silveira,
Camara, & Amazarray, 2014). Aléem disso, o CESQT
também tem sido empregado com o intuito de
compreender a relagao acerca do Burnout e seus
preditores, como o estresse e a fadiga (Silva,
Barbosa, Silva, & Patricio, 2015).

Assim, dentre as populacdes investigadas
estao docentes, profissionais de enfermagem,
meédicos e estudantes (Cardoso, Baptista,
Sousa, & Goulart, 2017). No entanto, nenhum
estudo apresentou evidéncias de validade do
CESQT em amostra de profissionais da saude,
no contexto brasileiro. Desse modo, sabendo-se
que as evidéncias de validade sao intimamente
relacionadas ao contexto (AERA, APA, & NCME,
2014), o objetivo da presente pesquisa foi reunir
evidéncias de validade de construto (fatorial e
convergente) da versao brasileira do “Cuestionario
para la Evaluacion del Sindrome de Quemarse por
el Trabajo" em profissionais da saude brasileiros.

Método

Participantes

Contou-se com uma amostra ndo probabilistica,
isto &, de conveniéncia, tendo a participacao de
profissionais de saude que, convidados, aceitaram
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colaborar voluntariamente. No total, participaram
322 profissionais atuantes na area da saude
(técnicos de enfermagem (38,6%; f=76), medicos
(0,6%; f=13), enfermeiros (14,7%; f=29), odontologos
(6,0%; f=12), fisioterapeutas (14,7%; f=29) de diversas
instituicoes, de diversos estados (GO, AL, BA, DF,
PE e MG), sendo a maioria do estado de GO (54,6%;
f=176), com ensino superior completo (34,7%; f=112),
do sexo feminino (66,1%; f=213), com idade média
de 21 a 60 anos (m=37,56; DP=10,09).

Instrumentos

Os participantes responderam aos seguintes
instrumentos:

(a) Questionario sociodemografico: constituido
por dados como: cidade e estado em que trabalha,
sexo, idade, escolaridade e cargo que ocupa;

(b) Cuestionario para la Evaluacion del Sindrome
de por el Trabajo - CESQT: elaborado por Gil-
Monte (2005) € adaptado para o contexto brasileiro
por Gil-Monte et al. (2010). Os participantes
responderam de acordo com uma escala variando
entre 0 “Nunca” e 4 "Muito Frequentemente: todos
os dias" O inventario é constituido por quatro
dimensodes: (i) ilusao pelo trabalho; (i) desgaste
psiquico; (iii) indoléncia; e (iv) culpa;

(c) Escala de Estresse no Trabalho (Job Stress
Scale - JSS): originaria do trabalho feito por Robert
Karasek (1990), formada por 49 perguntas e,
posteriormente, apresentada em sua versao
reduzida por Theorell (1996) a versao reduzida foi
validada por Alves et. al. (2004) para o contexto
brasileiro, sendo o instrumento adotado nessa
pesquisa. O instrumento contém 17 itens
respondidos em uma escala variando de 1 -
frequentemente - até 4 - nunca/quase nunca
-, e divididos entre trés fatores: demanda (a-
0.72), comporta por cinco itens (ex: “01. Com que
frequéncia vocé tem que fazer suas tarefas de
trabalho com muita rapidez?"); controle (a= 0.63),
composto por 6 itens (Ex: “10. Vocé pode escolher
COMO fazer o seu trabalho? *); e apoio social (a=
0.86), composto por seis itens (“Ex: 16. Eu gosto
de trabalhar com meus colegas’).

Procedimentos

Inicialmente o projeto foi submetido ao Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
de Rio Verde - Goias, tendo sido aprovado
(CAAE: 65209617.4.0000.5077), a aplicacao foi
realizada por meio do questionario eletrdnico
divulgado em redes sociais em grupos exclusivos
de profissionais da saude. Inicialmente os
participantes foram esclarecidos do carater
voluntario e sigiloso, bem como o respeito as
diretrizes éticas que regem a pesquisa com seres
humanos e, apos, obteve-se o consentimento
livre e esclarecido de todos os participantes que
se voluntariaram. O tempo de coleta dos dados
foi de aproximadamente 20 a 25 minutos.

Analise de dados

Inicialmente, foram realizadas, por meio do
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
versao 24, estatisticas descritivas (media e
desvio-padrao) com as respostas do questionario
sociodemografico no intuito de apresentar um perfil
amostral e dos instrumentos para apresentar os
escores medios dos participantes nas dimensoes.

Posteriormente, por meio do programa Factor
10.8.02, foi verificado se os dados satisfaziam
0s pressupostos da Analise Fatorial Exploratoria
(AFE). Assim, como os dados foram coletados via
questionario eletronico e houve a obrigatoriedade
de resposta para cada item (caso o respondente
nao marcasse um ponto na escala, o questionario
Nao prosseguia para pagina seguinte) nao houve
casos ausentes. Assim, com os itens das escalas
foram realizadas: analises de normalidade por meio
da Skewness e Curtose de cada item e realizados
testes Kolmogorov-Smirnov, os resultados indicaram
a normalidade das variaveis. Também foi verificado
a linearidade e nao foi verificada a presenca de
outliers. Por fim, foi verificada a multicolinearidade
por meio da matriz de correlagoes.

Apos, os dados foram submetidos a Analise
Fatorial Exploratoria (AFE) no programa Factor
10.8.02, com método Unweighted Least Squares
(ULS) e rotacao direct oblimin. Para definicao do
numero de fatores, utilizou-se a Analise Paralela
(AP) de Horn (1965). Para analise de confiabilidade
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dos fatores foi utilizado o coeficiente alfa de
Cronbach (a), por meio do software SPSS (21). Além
disso, foram realizadas correlacdes r de Pearson
entre os fatores do CESQT e a JSS no intuito de
reunir evidéncias de validade convergente.

Resultados

Inicialmente, na Tabela 1, sao apresentados

0s escores medios, por dimensao, do CESQT
no intuito de caracterizar a amostra pesquisada.
Desse modo, observou-se que, adotando o ponto
médio da escala como referéncia, a amostra foi
caracterizada por escores acima do ponto medio
da escala em ilusao pelo trabalho e desgaste
emocional e baixos escores em indoléncia e culpa.

Tabela 1 - Estatisticas descritivas para as dimensodes do Cuestionario para la Evaluaciondel Sindrome

de por el Trabajo - CESQT

CESQT M DP Min-Max EP IC 95%
CESQT 1 - llusao pelo Trabalho 2,86 0,88 0,20 - 4,00 0,04 2,76 - 2,06
CESQT 2 -Desgaste Psiquico 2,28 1,10 0,00 - 4,00 0,06 2,16 - 2,40
CESQT 3 -Indoléncia 1,07 0,68 0,00 - 3,00 0,03 0,90 - 1,14
CESQT 4 -Culpa 1,31 0,88 0,00 - 4,00 0,04 122-141

Analise fatorial exploratéria

Posteriormente, buscou-se verificar a
adequacao dos dados a analise fatorial por
meio dos testes Kaiser-Meyer-Olkin (0,87), que foi
considerado aceitavel, e o teste de esfericidade
de Bartlett x2(190)=2719,0; p<0,001, que tambem
indicou a adequacao dos dados a AFE. Para
identificacao do numero de fatores a se extrair
utilizou-se o AP de Horn, que indicou um modelo
de quatro fatores, corroborando com a estrutura
teorica proposta para o CESQT, ver Tabela 2.
“numero de fatores que podem ser considerados

Desse modo, foi realizada uma AFE no
programa Factor 10.8.02, com método Unweighted

Tabela 2 - Analise paralela de Horn

Real-data eigenvalues Random eigenvalues

6.362" 1.470
2.700° 1383
1.513" 1.316
1211" 1150
1.013 1031

Least Squares (ULS) e rotacao direct oblimin,
fixando a extracao de quatro fatores. Ver Tabela 3.

Tabela 3 - Analise fatorial para o CQUEST em profissionais da saude

Fatores
Itens
F1 F2 F3 F4
01. O meu trabalho representa para mim um desafio estimulante. 0.72
05. Vejo o0 meu trabalho como uma fonte de realizacao pessoal. 0.74
10. Penso que o meu trabalho me da coisas positivas. 0.69
15. O meu trabalho me é gratificante. 0.76
19. Sinto-me encantado(a) pelo meu trabalho 0.76
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Fatores
Itens
Fa F2 F3 F4
08. Penso que estou saturado(a) pelo meu trabalho 0.38
12. Sinto-me pressionado(a) pelo trabalho. 0.54
17. Sinto-me cansado(a) fisicamente no trabalho 0.89
18. Sinto-me desgastado(a) emocionalmente. 0.82
02. Nao gosto de atender alguns pacientes. 0.45
03. Acho que muitos pacientes sao insuportaveis 0.60
06. Acho que os familiares dos pacientes sao uns chatos 0.64
07. Penso que trato com indiferenca alguns pacientes. 0.53
11. Gosto de ser irbnico(a) com alguns pacientes 0.56
14. Rotulo ou classifico os pacientes segundo o seu comportamento. 0.50
04. Preocupa-me a forma como tratei algumas pessoas no trabalho 0.50
09. Sinto-me culpado(a) por alguma das minhas atitudes no trabalho. 0.64
13. Tenho remorsos por alguns dos meus comportamentos no trabalho. 0.64
16. Penso que deveria pedir desculpas a alguém pelo meu comportamen- 084
to no trabalho
20. Sinto-me mal por algumas coisas que disse no trabalho. 0.86

Alfa de Crombach

083 085 073 080

% total de variancia explicada

0.64

Os quatro fatores resultantes da AFE foram
responsaveis por 64% da variacao total e
interpretados com base na perspectiva tedrica,
a saber:

Fator 1 (eigenvalues = 6,36), denominado “ilusao
pelo trabalho", composto por cincoitens (1, 5, 10,
15, 19) sendo o de menor carga fatorial (0,69) o
item 10 (“Penso que o meu trabalho me da coisas
positivas”) e o de maior carga fatorial (0,76) os
itens 15 e 19 ("O meu trabalho me é gratificante”
e "Sinto-me encantado(a) pelo meu trabalho”).

Fator 2 (eigenvalues = 2,70), denominado
‘desgaste psiquico”, composto por quatro itens
(08,12, 17, 18) sendo o de menor carga fatorial (0,38)
o item 8 (“Penso que estou saturado(a) pelo meu
trabalho") e o de maior carga fatorial (0,89) o item
17 ("Sinto-me cansado(a) fisicamente no trabalho").

Fator 3 (eigenvalues = 1,51), denominado
‘indoléncia’, composto por seis itens (2, 3, 6, 7,
11, 14) sendo o de menor carga fatorial (0,45) o
item 2 ("Nao gosto de atender alguns pacientes”)
e o de maior carga fatorial (0,64) o item 6 ("Acho
que os familiares dos pacientes sao uns chatos").

Fator 4 (eigenvalues = 1,21), denominado “culpa’,
composto por cincoitens (4, 9, 13, 16, 20) sendo o de
menor carga fatorial (0,50) o item 4 (“Preocupa-me
a forma como tratei algumas pessoas no trabalho")
e o de maior carga fatorial (0,86) o item 20 (“Sinto-
me mal por algumas coisas que disse no trabalho”).

Ja com relacao a analise de confiabilidade,
todos os fatores apresentaram boa consisténcia
interna, a saber: ilusao pelo trabalho (a) = 0,83;
desgaste psiquico (a) = 0,85; indoléncia (a) = 0,73;
e culpa (a) = 0,80.
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Evidéncias de validade convergente

Para obtencao de evidéncias de validade
convergente da CQUEST com a JSS, foram
realizadas correlacdes r de Pearson, como
apresentado na Tabela 4. Os resultados

apresentaram-se teoricamente coerentes,
indicando correlacdes pequenas e moderadas
(Cohen, 1992) e significativas entre todos os
fatores da CQUEST e da JSS.

Tabela 4 - Correlacoes entre os fatores da CQUEST e a JSS

JSS
CQUEST
Controle Demanda Apoio Social
Ilusao pelo trabalho 0.44™ -0.19" 0.42™"
Desgaste psiquico -0.30" 0.34" -0.55"
Indoléncia -0.23" 0.19" -0.32""
Culpa -0.11" 0.26™" -0.34""

"< 0,05; "'p<0.01

Discussao

Em consonancia com os resultados reportados,
pode-se concluir que o CESQT apresenta
evidéncias de validade de construto, em
especifico por meio da AFE e da convergéncia
com outra variavel, e indices de consisténcia
interna aceitaveis para avaliagcao do Burnout
em profissionais da saude. Estes resultados
indicam um modelo de quatro fatores, que se
apresenta em consonancia com os estudos de
desenvolvimento do instrumento (Gil-Monte,
2005), da sua adaptacao para o contexto brasileiro
em uma amostra de 714 professores (Gil-Monte
et al,, 2010) e sua adaptacao para outros paises,
como o México (Gil-Monte & Zuniga-Caballero,
2010), Italia (Gil-Monte, Viotti, & Converso, 2017)
e Peru (Valverde, 2016).

Com relacao aos resultados das evidéncias
de validade convergente, foram apresentadas
evidéncias que corroboram com o modelo
proposto por Gil-Monte (2005). Tais evidéncias
indicam que o instrumento apresenta uma
relacao teoricamente coerente com o estresse
ocupacional. Em outras palavras, as evidéncias
apontaram que profissionais da saude com
maiores escores na dimensao ilusao pelo trabalho
sao caracterizados por um elevado controle e
apoio social no trabalho e uma baixa demanda;

Jja elevados escores has dimensdes desgaste
psiquico, indoléncia e culpa sao caracteristicos
de pouco controle e pouco apoio social e
uma elevada demanda. Esses resultados sao
coerentes nao s6 com achados sobre Burnout
em profissionais da saude (Andolhe, Barbosa,
Oliveira, Costa, & Padilha, 2015, Vidotti, Ribeiro,
Galdino, & Martins, 2018), como em outros
profissionais (ex. bancarios (Coelho et al, 2018);
policiais (Pelegrini, Cardoso, Claumann, Pinto, &
Felden, 2018). Assim, o CESQT providencia uma
avaliacao das dimensoes relacionados ao Burnout,
disponibilizando um instrumento com evidéncias
de adequacao psicométrica em profissionais da
saude, o que implica diretamente no processo
de avaliacao para formulacao de estrategias de
intervencoes visando a reducao do Burnout.
Mesmo atingindo o objetivo proposto, é
importante indicar as possiveis limitacdes da
presente pesquisa no intuito de que os resultados
encontrados sejam compreendidos dentro do
contexto ao qual foi realizada. Desse modo,
acredita-se que, ainda que nao tenha sido o
objetivo da presente pesquisa, a utilizagao de uma
amostragem nao probabilistica limita o poder de
generalizacao dos resultados. Alem disso, deve-
se considerar as limitacdes inerentes ao tipo de
instrumento utilizado (autorrelato), como € o caso
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da desejabilidade social. Ademais, aponta-se anao
homogeneidade da amostra, composta técnicos de
enfermagem, medicos, enfermeiros, odontologos,
fisioterapeutas, o que nao deve ser entendido
como uma limitacao da pesquisa, mas como uma
singularidade que deve ser observada diante dos
resultados. Assim, estudos futuros poderao buscar
evidéncias da adequacao psicométrica (validade e
fidedignidade) do CESQT em amostrar separadas
especificamente pela profissao.

Outros aspectos, que podem ser explorados
em estudos futuros, € a utilizacao do CESQT para
verificar a associagao do Burnout com variaveis que
contribuem para o aumento dos niveis de estresse
ocupacional, como duragao do periodo de férias
(Vasconcelos & Martino, 2017), tempo de trabalho,
tipo de vinculo (Vidotti et al., 2018). Compreende-
se também que diferentes tipos de evidéncia de
validade devem ser verificados, como a busca de
evidéncias relacionada ao critério, utilizando-se
de amostras de trabalhadores afastados por conta
do Burnout, ou evidéncias de validade divergente,
por meio da avaliacao da satisfagao no trabalho
(Souza, Milani, & Alexandre, 2015). Recomenda-
se ainda a realizagcao de procedimentos de
normatizacao em diferentes populacdes. Tais
indicagoes, pesquisas futuras, devem contribuir
para um melhor entendimento e refinamento
psicomeétrico do CESQT e sua utilizagao para aferir
0s niveis de Burnout.
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