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RESUMO

Objetivo: discutir as metodologias e ferramentas utilizadas na avaliacdo da sindrome de burnout (SB) e suas
repercussoes. Método: revisao integrativa, realizada entre maio e junho de 2015, que busca responder a
pergunta norteadora “quais sao as diferentes metodologias e ferramentas utilizadas na avaliacao de
profissionais da area de salde expostos a sindrome de burnout descritas em estudos transversais?”, a partir do
acesso as bases de dados MedLine, PePSIC, Lilacs e SciELO, para a selecao de 20 artigos, avaliados em texto
integral. Resultados: mostram-se variedades de métodos de avaliacao, bem como diferentes instrumentos e
formas de utilizacdo e de interpretacdo. Conclusdo: o diagnostico nao clinico do burnout é determinado por
varios inventarios, dentre os quais o Maslach Burnout Inventory (MBI) é o mais utilizado. Suas adaptacoes a
diferentes populacdes e linguas requerem uma criteriosa estatistica de sensibilidade e confiabilidade, a fim
de evitar falsas interpretacdes e repercussoes sociais. Descritores: Esgotamento Profissional; Avaliacao em
Saude; Trabalho; Revisao; Diagndstico.

ABSTRACT

Objective: to discuss the methodologies and tools used to evaluate the burnout syndrome (BS) and its
repercussions. Method: integrative review, conducted between May and June 2015, which seeks to answer
the guiding question “what are the different methods and tools used to evaluate professionals from the health
field exposed to the burnout syndrome described in cross-sectional studies?”, by accessing the databases
MedLine, PePSIC, LILACS, and SciELO, in order to select 20 articles, assessed in full text. Results: varieties of
evaluation methods are shown, as well as different instruments and ways of using and interpreting.
Conclusion: non-clinical diagnosis of burnout is determined through many inventories, among them the
Maslach Burnout Inventory (MBI) is the most widely used. Its adaptations to various populations and languages
require a judicious statistical analysis of sensitivity and reliability, in order to avoid misinterpretations and
social repercussions. Descriptors: Burnout, Professional; Health Evaluation; Work; Review; Diagnosis.

RESUMEN

Objetivo: discutir las metodologias y las herramientas utilizadas para evaluar el sindrome de burnout (SB) y
sus repercusiones. Método: revision integradora, realizada entre mayo y junio de 2015, que trata de
responder a la pregunta orientadora “;cuales son los diferentes métodos y herramientas que se utilizan para
evaluar los profesionales del area de la salud expuestos al sindrome de burnout descritos en estudios
transversales?”, por medio del acceso a las bases de datos MedLine, PePSIC, LILACS y SciELO, para seleccionar
20 articulos, evaluados en texto integral. Resultados: se muestran variedades de métodos de evaluacion, asi
como diferentes instrumentos y formas de uso y de interpretacion. Conclusion: el diagnoéstico no clinico del
burnout se determina a través de muchos inventarios, entre ellos el Maslach Burnout Inventory (MBI) es el mas
ampliamente utilizado. Sus adaptaciones a diversas poblaciones y lenguajes requieren un juicioso analisis
estadistico de la sensibilidad y la fiabilidad, a fin de evitar interpretaciones erroneas y repercusiones sociales.
Descriptores: Agotamiento Profesional; Evaluacion de la Salud; Trabajo; Revision; Diagnostico.
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INTRODUCAO

A saude holistica e integral do individuo
requer a manutencao de um equilibrio entre
as necessidades fisica, ambiental, social e
psicologica, onde os fatores socioculturais e
econdmicos tém influéncia direta sobre a
saude e o comportamento das pessoas.

No ambito laboral, muitos fatores podem
levar ao declinio da saude, como, por
exemplo: longas horas de trabalho, ambiente
competitivo, supervisores autocraticos,
hierarquias  desnecessarias e mudancas
geradas por mecanismos de globalizacao.
Estes podem transformar as relacoes
interpessoais e profissionais. As mudancas
sociais e o capitalismo tém aumentado a
necessidade de producao, com a finalidade de
status financeiro e estabilidade social,
podendo resultar em ramificacdes fisicas e
psicologicas.

O burnout é uma sindrome psicologica
resultante do estresse cronico relacionado
com o trabalho que pode ser caracterizado
por trés dimensdes ou subcategorias: exaustao
emocional, despersonalizacao e reducao da
satisfacao  profissional. Isso pode se
manifestar como cinismo e desilusao."

Muitas vezes, essa doenca afeta os
trabalhadores que auxiliam ou atendem
pessoas que estao em risco ou que necessitam
de uma grande quantidade de cuidados,
especialmente na area da saude.”? Outros
autores® apontam que o burnout também é
um risco ocupacional para os profissionais nas
areas de educacdo, servicos humanos e
administracao.

A exaustao emocional é caracterizada por
uma sensacao de esgotamento emocional e
fisico, enquanto que a despersonalizacdao
envolve atitudes frias, negativas e insensiveis,
resultantes da desumanizacao, da hostilidade,
da intolerancia e do tratamento impessoal. A
baixa realizacao profissional &€ um sentimento
de insatisfacdo ou ineficiéncia, onde o
individuo experimenta a sensacao de fracasso
e baixa autoestima, porque seus objetivos
profissionais nao sdo alcancados.*

Existem varias definicoes da sindrome de
burnout (SB) com base em perspectivas
teodricas: clinicas, sociopsicologicas,
organizacionais e  sdcio-histdricas.” A
perspectiva  clinica caracteriza-se pela
etiologia, sintomas, evolucdao clinica e
tratamento. De acordo com essa perspectiva,
o burnout é derivado do excesso de
compromisso de um profissional com o seu
trabalho, o que pode levar a depressao e até
ao suicidio. A perspectiva sociopsicoldgica
considera o trabalhador e o ambiente de
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trabalho como a base dos fatores que causam
0 esgotamento, principalmente aqueles
relacionados as atribuicées que o trabalhador
executa. A perspectiva organizacional enfatiza
as caracteristicas que desencadeiam o
burnout. A perspectiva socio-historica afirma
que o atual modelo de sociedade baseada em
valores individualistas € o fator determinante
da doenca, mais do que as caracteristicas
organizacionais e pessoais.

Um alto indice de sintomas classicos da SB,
como a insatisfacao pessoal e exaustao
emocional, sao encontrados em profissionais
como os agentes comunitarios de satude (ACS),
que lidam com o publico e muitas vezes se
sentem impotentes diante do panorama atual
da saude no pais, ao lidar com o estresse das
demandas de varios grupos etarios. Outro
estudo® enfatiza que os profissionais nos
primeiros anos de sua carreira, bem como as
mulheres, sao os grupos mais vulneraveis
dentre os que desenvolvem a SB, também
conhecida como sindrome do esgotamento
profissional. O Decreto n. 3.048, de 6 de maio
de 1999, codifica esse termo como sindnimo
da SB.’

Embora esse tema seja abordado em um
grande numero de trabalhos cientificos, ainda
ha a possibilidade de que a SB pode ter sido
subnotificada devido as suas semelhancas com
outras enfermidades psiquiatricas, como a
depressao e o estresse.

A despersonalizacado € a dimensao
fundamental que caracteriza o burnout. As
outras dimensdes podem ser encontradas em
varias outras enfermidades psiquicas, como a
depressdo.® Acredita-se que a depressao vem
depois da SB e que numerosas demandas
psicologicas, pouca liberdade de escolha, a
falta de suporte social no trabalho e o
estresse de cargas de trabalho inadequadas
sdo preditores significativos de depresséo.®

Um dos principais instrumentos usados para
medir e diagnosticar o burnout de forma nao
clinica tem sido o Maslach Burnout Inventory
(MBI), que foi adaptado e validado para uso no
Brasil*, com 22 perguntas autoaplicaveis para
identificar as dimensdes sintomaticas de
burnout. Embora esse instrumento tenha
obtido certo nivel de confiabilidade e
validade’, pode nao produzir resultados
psicométricos precisos, principalmente
quando o inventario original envolve
adaptacdes transculturais e traducao para
outros idiomas além do Inglés e nao ha um
cuidado estatistico criterioso e bem delineado
nessas adaptacdes, sobretudo em suas
interpretacoes e avaliacoes. Um erro nos
pontos de corte pode resultar em falsos
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positivos, em terapéuticas inadequadas e em
gasto de dinheiro publico.

Ha necessidade de mais estudos que
possam ajudar a esclarecer os pontos-chave
da SB, a fim de minimizar erros de validacao,
adaptacao, avaliacao e interpretacao dessa
sindrome, hoje reconhecida como
preocupacao mundial na salde publica e na
salde do trabalhador. Outros inventarios
surgiram para tratar a SB com caracteristicas
distintas do MBI e com outras dimensées. O
conhecimento desses inventarios é de alta
relevancia, considerando a oportunidade de
escolher o inventario mais bem adaptado a
populacao estudada.

METODO

Estudo qualitativo, descritivo, que utiliza a
estratégia de revisao integrativa,
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exemplificada nas 9 etapas descritas abaixo.
Os estudos selecionados obtiveram média de
3, 4, 5 quanto a qualidade metodologica e ao
nivel de evidéncia.™

Optou-se por manter o anonimato dos
autores dos artigos selecionados, por se tratar
de um estudo teorico-analitico.

Etapa 1: Quais sao as diferentes
metodologias e ferramentas utilizadas na
avaliacao de profissionais da saude expostos a
sindrome de burnout descritas em estudos
transversais?

Etapa 2: Representada na Figura 1.

Base de dados

Estratégias de busca

Acesso pelo portal da
BIREME

—_

Base MedLine

1. Burnout Professional AND diagnosis

2. esgotamento profissional clusters diagnosis

3. Professional AND burnout AND diagnosis

4. Burnout AND Diagnosis OR Evaluation

5. Burnout AND Diagnosis OR Evaluation And Work

6. Burnout AND Evaluation

. (“burnout, professional” [MeSH Terms] OR (“burnout” [All
Fields] AND “professional” [All Fields]) OR “professional burnout”
[AlL Fields] OR (“professional” [All Fields] AND “burnout” [All
Fields])) AND (“diagnosis” [Subheading] OR “diagnosis” [All Fields]
OR “diagnosis” [MeSH Terms])

Figura 1. Definicao da estratégia de busca e seus descritores.

Etapa 3: Buscas para obter uma amostra
consideravel de artigos a avaliar, por meio de
descritores em saude e/ou dos MesH Terms,
utilizando 0s operadores booleanos
necessarios: AND, OR, NOT. Foram incluidos

artigos integrais em inglés, espanhol,
portugués e italiano.

Etapas 4 e 5: Estabelecem as estratégias
de busca e a comparacao dos dois
examinadores. Representadas na Figura 2.

Base de dados/bibliotecas virtuais no portal da Bireme X Selecao Selecao
E1 E2

SciELO: Burnout Professional AND diagnosis 4 2 1

LILACS: esgotamento profissional clusters diagnosis 38 1 3

Cochrane: Professional AND burnout AND diagnosis 21 0

PePSIC

Burnout AND Diagnosis OR Evaluation 0 0 0

Burnout AND Diagnosis OR Evaluation And Work

Burnout AND Evaluation 0 0 0
2 2 0

MedLine

(“burnout, professional” [MeSH Terms] OR (“burnout” [All Fields] 76 4 7

AND “professional” [All Fields]) OR “professional burnout” [All

Fields] OR (“professional” [All Fields] AND “burnout” [All Fields]))

AND (“diagnosis” [Subheading] OR “diagnosis” [All Fields] OR

“diagnosis” [MeSH Terms])

Figura 2. Selecao de artigos a partir das bases de dados e definicao dos examinadores.

Etapa 6: Os artigos que nao mencionaram
qualquer descritor em seu titulo ou resumo
foram excluidos; aqueles publicados antes de
2008; os repetidos nas diferentes bases; e os
publicados em periddicos indexados com fator
de impacto 0,000 ou nao informado.

Etapa 7: Definicdo da informacao a ser
utilizada a partir dos estudos selecionados,
apos analise critica de artigos e triagem de
acordo com os critérios de inclusao/exclusao.
Cada artigo foi avaliado individualmente na
integra pelos examinadores (E1 e E2), onde a
qualidade da informacao foi fator obrigatorio
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para eleger os artigos e preparar o resumo
critico e as discussoes. O fator de impacto (Fl)
médio dos periddicos selecionados pode ser
considerado elevado. As informagdes do valor
numérico do Fl foram obtidas por meio dos
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RESULTADOS

Etapa 8: Resumo critico sintetizando as
informacdes disponibilizadas pelos artigos
selecionados. Representada na Figura 3.

sites dos periodicos ou das bases de dados.
Optou-se por indicar o FI mais atualizado.

Titulo/periodico/ano/FI

Avaliacao

1. Burnout syndrome and weekly
workload of on-call physicians
Sao Paulo Medical Journal

2012

Fl: 0,723

2. The application of Reiki in
nurses diagnosed with burnout
syndrome has beneficial effects
on concentration of salivary IgA
and blood pressure

Revista  Latino-Americana de
Enfermagem

2011

Fl: 0,534

3. Can a single question
effectively screen for burnout in
Australian cancer care workers?
Hansen and Girgis BMC

Health Services Research

2010

Fl: 1,710

4. Trend in burnout among Swiss
doctors

Swiss Medical Weekly

2010

Fl: 2,086

5. Validation of the Brazilian

Version of “Questionnaire for the
Evaluation of Burnout Syndrome”

for teachers

Revista de Saude Publica
2010

Fl: 1,219

6. Burnout syndrome in professors
at two universities in Popayan,
Colombia

Revista de Salde Publica

2010

Fl: 1,219

7. Profile of stress and burnout
syndrome in Mexican dental
students at a public university
Revista Chilena de Neuro-
Psiquiatria

2010

Fl: 0,110

8. The prevalence of burnout
syndrome in seventh year medical
students at a private university in
Lima, Peru

Revista de Neuro-Psiquiatria

2010

Fl: 0,100

9. Burnout and risk factors for
arteriosclerotic diseases: follow-
up study

Journal of Occupational Health
2009

Fl: 1,663

10. Single item measures of

MBI com 22 perguntas e 5 opcdes de resposta com 6 pontos de corte. As
pontuacoes para a exaustao emocional: maior ou igual do que a 27 indicam
niveis elevados, 19-26 indicam niveis moderados e inferiores a 19 indicam
niveis baixos. As pontuacoes para a despersonalizacao maior ou igual a 10
indicam niveis elevados, 6-9 indicam niveis moderados e inferior a 6 indicam
niveis baixos. A pontuacao para a satisfacao no trabalho 0-33 indicam niveis
elevados; 34-39 indicam niveis moderados e maior ou igual a 40 indicam
niveis baixos.

Os participantes foram diagnosticados com SB por um psicélogo experiente
de acordo com os critérios estabelecidos por Christina Maslach.

MBI-HSS com 22 perguntas em 3 dominios: exaustdao emocional,
despersonalizacao e satisfacao profissional. O estudo opta por usar somente
a subclasse exaustao emocional.

MBI com 22 perguntas: 10 perguntas para exaustao emocional, 5 para
despersonalizacao e 7 para a satisfacao profissional. Exaustao emocional
grave € definida por uma pontuacao maior ou igual do que a 27, cinismo
com uma pontuacao maior ou igual a 10 e satisfacao pessoal com uma
pontuacao inferior a ou igual a 33.

CESQT-PE com 20 perguntas, divididas em 4 dominios: desilusdo com o
trabalho (5 questdes), exaustdo emocional (4 perguntas), indoléncia (6
questoes) e culpa (5 questdes). Baixas pontuacoes em desilusao com o
trabalho (< 2) e altas pontuacdes em exaustdao emocional, indoléncia e da
culpa (= 2) indicam altos niveis de SB.

CBB Burnout Breve com 22 perguntas inclui precursores de neutralizacao tal
como as caracteristicas do trabalho, tédio e organizacdo; exaustao
emocional, despersonalizacdo e satisfacdo profissional; consequéncias
fisicas, ambiente de trabalho e desempenho. As respostas sdo pontuadas de
1ab5.

MBI com 22 perguntas e com 3 dominios: exaustdo emocional,
despersonalizacao e satisfacao no trabalho. Utiliza uma escala de Likert
com 7 classificacoes possiveis. Pontuagdes superiores a 26 para exaustdo
emocional, superior a 9 para despersonalizacao e maior que 34 para a
satisfacao no trabalho sao considerados altos.

MBI-HSS com 22 perguntas e 3 dominios: exaustdao emocional,
despersonalizacao e satisfacao profissional. A escala tem sete classificacoes
que vao de 0 (nunca) a 6 (todos os dias). Altos niveis de despersonalizacao
(escores maiores ou iguais a 10) ou exaustao emocional (escores maiores ou
iguais a 27).

MBI-GS com 16 itens: 5 para exaustao, 5 para despersonalizacao e 6 para o
desempenho profissional. Os escores variam de 0 a 6, com uma pontuacao
total de cada subclasse.

Usa correlacdes de Spearman entre os escores do MBI-EE e os resultados
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emotional exhaustion and
depersonalization are useful for

assessing burnout in medical
professionals

Journal of General Internal
Medicine

2009

Fl: 3,449

11. Relationship between job

burnout and work performance in
a sample of Iranian mental health
staff

African Journal of Psychiatry

2009

Fl: 0,727

12. Recognizing and preventing
burnout among  orthopaedic
leaders

Clinical Orthopaedics and Related
Research

2009

Fl: 2,765.

13. Construction and factorial
validation of the  Burnout
Characterization Scale (ECB)
Estudos de Psicologia (Natal)

2009

Fl: 0,385

14. Quality of life at work and
burnout syndrome among physical
education teachers from the state
of Rio Grande do Sul, Brazil
Revista Brasileira de Atividade
Fisica & Salde

2009

Fl: 0,120

15. Burnout syndrome among
nursing staff from an emergency
room at a university hospital

Acta Paulista de Enfermagem
2009

Fl: 0,960

16. Prevalence of burnout
syndrome among nursing staff of
a large hospital in Southern Brazil
Cadernos de Saude Piblica

2009

Fl: 0,402

17. Evaluation of burnout in
teachers: contribution to the
adaptation study of the CBP-R
Psychology, Community & Health
2012

Fl: ndo indicado

18. Burnout in oncology: a study
of nursing professionals

Einstein

2008

Fl: 0,180

19. Measuring resident well-
being: impostorism and burnout
syndrome in residency
Journal of General
Medicine

2008

Fl: 3,449

20. Sindrome de burnout e carga
horaria semanal de trabalho em
médicos plantonistas: estudo
transversal

Sao Paulo Medical Journal

Internal

analogos de MBI-DP. As pontuacdes sdo comparadas entre perguntas
individuais a partir de cada amostra de resposta do MBI-EE e o MBI-DP e, em
seguida, comparados com os resultados da MBI geral.

MBI adaptado para os iranianos por autores locais. Alfa coeficiente de
validade do teste de Cronbach de 0,89. O instrumento inclui 27 questoes
que medem exaustdao emocional (9 questoes), despersonalizacao (9
questoes) e falha de senso individual (9 questées). A escala de intensidade
de 7 pontos, variando de 1 a 7, é usada. A exaustao emocional e falha de
senso individual com pontuacdes de 1 a 21 sao designadas baixas, 22-42 sao
designadas moderadas e 43-63 sao designadas altas. Despersonalizacao com
pontuacoes de 1 a 15 sao designadas baixas, 16-30 sao designadas
moderadas e 31-45 sao designados alta. A pontuacao total de todos os
componentes é designada “burnout no trabalho”. Os escores totais
inferiores a 63 sao designados baixos, 64-126 sao desighados moderados e
maiores que 127 sao designados altos.

MBI-HSS com 22 perguntas: 9 perguntas para exaustao emocional, 5 para
despersonalizacao e 8 questoes de realizacao pessoal. Pontuacdes para
exaustao emocional menores que 17 pontos sao designadas baixas,
pontuacdes de 17 a 27 sao designadas médias e pontuacdes superiores a 27
sao designadas altas.

Burnout Characterization Scale (ECB), questionario de autorrelato para
identificar os fatores de exaustao emocional (12 questées), desumanizacao
(10 questodes) e decepcao com o trabalho (13 questodes).

MBI com 22 perguntas e 3 dominios: exaustao emocional, despersonalizacdo
e satisfacao profissional. Os dados do MBI sao analisados usando uma escala
desenvolvida pelo Grupo de Estudos e Pesquisa sobre estresse e burnout que
designa baixas, médias e altas pontuacdes para cada dimensao.

MBI com 22 perguntas que identifica o nivel de exaustiao emocional (1-9),
10-17 identifica realizacao profissional e despersonalizacdao de 18 a 22.
Utiliza uma escala de Likert que varia de 0 a 6 pontos. Os valores de
referéncia foram comparados com os da MBI-NEPASB.

MBI com 22 perguntas e 3 dominios: fadiga emocional, despersonalizacao e
realizacao profissional, e 5 opcoes de resposta. Altas pontuacoes em
exaustdao emocional e despersonalizacao e baixos escores de satisfacao
pessoal indicam burnout.

CBP-R com 66 perguntas com uma escala de Likert de 5 pontos. Avalia
esgotamento emocional, desumanizacao e reduzida realizacao pessoal.

MBI com 22 perguntas marcado por uma escala de Likert que varia de 0
(nunca) a 4 (o dia todo).

MBI-HSS com 22 perguntas e 3 dominios: exaustao emocional (9 questoes),
despersonalizacao (5 questdes) e realizacao pessoal (8 questdes). Em todas
as questoes é fornecida uma nota de 0 a 6. A sindrome de burnout é
definida como a combinacao de exaustao emocional alta (> 27 pontos), alta
despersonalizacao (= 10 pontos) e baixa realizacao pessoal (< 33 pontos).

Cada uma das dimensbes da sindrome de burnout foi descrita de forma
independente. A exaustao emocional foi avaliada em 9 itens, a
despersonalizacao em 5 e a realizacao pessoal em 8. Notas de corte, de
acordo com a adaptacao de Tamayo, foram utilizadas para a escala de 5
pontos. Para exaustao emocional, pontuacdes iguais ou superiores a 27

Portugués/Inglés

Rev enferm UFPE on line., Recife, 10(8):3069-76, ago., 2016

3073



http://www.springer.com/medicine/internal/journal/11606
http://www.springer.com/medicine/internal/journal/11606
http://www2.unifesp.br/acta/

ISSN: 1981-8963 DOI: 10.5205/reuol.9373-82134-1-RV1008201635

Franca SPS, Martino MMF de, Vasconcelos EM de et al. Diferentes metodologias e ferramentas de avaliacao...

2012 indicaram niveis elevados; 19 a 26, niveis moderados; e menos de 19, niveis
Fl: 0,723 baixos. Para despersonalizacao, pontuacdes iguais ou maiores que 10
indicaram niveis elevados; 6 a 9, niveis moderados; e abaixo de 6, niveis
baixos. As pontuacdes relativas ao pessoal foi realizacdo no sentido
contrario aos outros, de tal modo que a pontuacdo de 0 a 33 indicaram
niveis elevados; 34 a 39, niveis moderados; e maior ou igual a 40, niveis

baixos.

Figura 3. Resumo dos artigos selecionados.

DISCUSSAO

O diagnédstico nao clinico do burnout é
problematica devido a variedade de
instrumentos atualmente utilizados com
diferentes adaptacdes e pontos de corte. A
devida identificacao da SB nao s6 implica um
melhor prognostico e tratamento adequado
para o individuo, como também melhora a
qualidade da assisténcia oferecida pela
instituicao, dado que o burnout afeta nao s6 o
empregado, mas a organizacao.'""

A versao original do MBI resultou em
diferentes adaptacdes e validacdes de acordo
com pesquisas de diversos autores, com
populacdes distintas. As vezes, essas
adaptacées comprometem a identificacao da
SB, onde instrumentos construidos e
revalidados para determinada populacao sao
utilizados em populacdes diferentes da
finalidade do construto. Essa ocorréncia pode
ser maior em pesquisadores inexperientes que
principiam seus estudos sobre a tematica.

O MBI é o instrumento mais utilizado para
avaliar a SB, sendo adaptado para diferentes
idiomas. A literatura ratifica que sua validade
e confiabilidade sao adequados.™

As variacdes adicionais do MBI foram
adotadas mais tarde, com base em estudos
confiaveis. As variacoes originais do MBI
incluem o MBI-Human Services Survey (MBI-
HSS): o instrumento original que foi
desenvolvido para profissionais de recursos
humanos em saude; o MBI-Educators Survey
(MBI-ES): adaptacao para uso de educadores;
e 0 MBI-General Survey (MBI-GS): essa nova
versao do MBI foi projetado para uso dos
trabalhadores em outras ocupacées.’

Alguns dos estudos analisados (1, 2, 4, 7,
14, 15, 16 e 18) utilizaram a primeira versao
do inventario para identificar a SB. Notavel foi
a énfase nos seguintes dominios: exaustao
emocional, despersonalizacao e satisfacao
profissional. No entanto, os termos usados
para descrever esses dominios nao foram
padronizados entre os estudos. Por exemplo,
estudo de 4 usa o termo “cinismo” para
descrever a despersonalizacao. Além disso, o
estudo 16 usa o termo “cansaco emocional”.

As diferencas nas escalas Likert utilizadas
foram  pontuadas para a  avaliacao
psicométrica das respostas. Observam-se
diferentes métodos de utilizacdao da escala.

Por exemplo, estudos 7, 8, 15 e 19 usaram
uma escala de Likert de 7 classificacoes,
enquanto os estudos 17 e 18 usaram uma
escala de Likert de 5 classificacdes. Essas
diferencas podem levar a discrepancias
significativas na apresentacao dos resultados,
caso o0 padrao, que é estabelecido
cientificamente quanto a sensibilidade e
confiabilidade na avaliacao das questdes dos
inventarios, nao for seguido, pondo em perigo
a precisdo desses diagndsticos nao clinicos.™

Alguns pesquisadores optaram por usar as
variacoes do MBI para melhor avaliar os
sujeitos de sua pesquisa. Como exemplo, os
estudos 3, 8, 12 e 19 utilizaram o MBI-HSS e o
estudo 9 usou o MBI-GS. Selecionar a variacao
adequada do MBI é uma necessidade
metodoldgica, a fim de minimizar os erros
potenciais associados com os diferentes
sujeitos de pesquisa. O erro na escolha das
variacoes do MBI pode determinar a falta de
credibilidade das pesquisas.

O estudo 3 optou por utilizar apenas o
dominio de exaustdao emocional, excluindo os
dois outros dominios do inventario. Isso altera
completamente a triade de diagnostico nao
clinico da SB, o que pode resultar em um
diagndstico  questionavel,  especialmente
porque a despersonalizacdo é a Unica
dimensao que diferencia a SB de outros
transtornos psiquicos.® Se o objetivo do estudo
fosse investigar a exaustao emocional,
existem instrumentos especificos validados
internacionalmente para o estresse fisico e
emocional, como o Questionario de Avaliacao
das Fontes de Desgaste Fisico e Emocional
(QFD).™

Cada pesquisador ¢é livre para experimentar
novos métodos de trabalho em suas pesquisas,
desde que nao ultrapasse o rigor cientifico e
aumente o viés.

Os estudos 5, 6, 10 e 13 utilizaram outros
questionarios, entretanto, nem sempre
baseados na triade sintomatologica das
subclasses da SB para identificacao e
avaliacdo basica estabelecidos.” Notaveis
aqui sao os riscos envolvidos no uso de outras
metodologias e ferramentas que nao sao
devidamente testados e que nao tratam das
principais caracteristicas da SB,
especialmente devido as semelhancas de
sintomatologia com outros transtornos de
humor, como depressdo."”” Pesquisas como
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essas devem ser cuidadosamente avaliadas
quanto a sua qualidade metodoldgica antes de
ser eleitas para uso da comunidade académica
com finalidades de estudar a SB.

Traducao e aplicacdao do inventario para
diferentes culturas € um ponto importante
para discutir. Alguns pesquisadores (estudo
11) argumentam que, durante o processo de
traducao, modificacdes essenciais devem ser
feitas, uma vez que os temas sao diferentes
dos destinados a populacao original estudada.
No entanto, essas modificacoes nao devem
alterar o foco sobre os sintomas principais da
SB. Essas ferramentas devem ser
rigorosamente testadas, utilizando métodos e
coeficientes de confiabilidade estatistica
aceitos internacionalmente, tais como o alfa
de Cronbach.™

A maioria dos estudos aqui selecionados €
de corte transversal. A informacao sobre o
delineamento da pesquisa e sua tipologia é
importante para avaliacao da qualidade
metodologica dos artigos.

Etapa 9: Conclusao - apresentacao da
revisao, sintese do conhecimento.

Nesta revisao, observou-se que as
metodologias e ferramentas para diagnostico
nao clinico da SB em todo o mundo tomaram
dimensdes individuais de cada pesquisador e
carater local e regional, dificultando uma
Unica leitura, além das normas internacionais
e sistematicas, fixas e estabelecidas
cientificamente, podendo levar a falsos
diagnosticos e impacto direto na avaliacao de
salde do trabalhador. E importante ressaltar
que os dados foram obtidos a partir de artigos
recentes, com menos de 5 anos de publicacao,
que apresentam um conjunto de dados real e
atual. As diferentes metodologias e
ferramentas utilizadas que tratam desse
assunto podem aumentar o risco a saude
mental dos trabalhadores.

Acredita-se que as varias formas de fazer
pesquisa e a liberdade autoral sao importantes
no processo de construcao da ciéncia, seja
tedrica ou empirica, desde que o método
cientifico prevaleca e torne-se uma razao
comunicativa na sociedade cientifica. Este
estudo nao se destina a pontuar as maneiras
mais eficazes ou menos eficazes quanto as
metodologias e ferramentas utilizadas na
identificacdo da SB, mas para enfatizar,
principalmente aos pesquisadores de salde
ocupacional, a importancia da escolha
metodologica e de ferramentas corretas para
cada tipo de populacao a ser estudada.
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